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Prevalencia de la caries dental en escolares de nivel primario de una
region metropolitana de la Provincia de Cérdoba, Argentina.

Prevalence of dental caries in schoolchildren in a metropolitan region of the
Cérdoba Province, Argentina.

Elba Rosa Luna Maldonado de Yankilevich *, Luis José Battellino **

YANKILEVICH, E.R.LM. de & BATTELLINO, L.J. Prevalencia de la caries dental en escolares de
nivel primario de una regién metropolitana de la Provincia de Cérdoba, Argentina. Rev. Saiide pibl.,
S. Paulo, 26: 405-13, 1992. Se describen los resultados de un estudio epidemiolégico del estado de
la salud bucal en escolares de nivel primario (6 y 12 afios) matriculados en establecimientos
municipales, provinciales y privados de la Ciudad de Cérdoba, Provincia de Cérdoba, Argentina. En
los nifios de 6 afios de escuelas municipales, 1a prevalencia de caries en elementos temporarios fue de
moderada a alta, resultando baja para los escolares provinciales y privados (ceo-d = 4,44 , 2,31 y
1,27, respectivamente). Tanto en escolares municipales como provinciales, los componentes de
mayor peso en el ceo-d fueron dientes cariados y con extraccién indicada, en tanto que en los
privados correspondié a dientes obturados. La proporcién de nifios sin caries activa fue de 13,6% en
las escuelas municipales, 52,2% en las provinciales y 76,9% en las privadas. En los escolares de 12
afios, la prevalencia de caries en denticién permanente resulté baja y comparable en los tres grupos
de escuelas, registrdndose un fndice CPO-D que oscil6 entre 1,85 (municipales) y 2,59 (privados).
Para ambas edades, las necesidades de tratamiento odontolégico fueron elevadas en las tres
poblaciones escolares. Se concluye que los niveles de salud dental alcanzados por los escolares
municipales y provinciales a la edad de 12 afios deben atribuirse principalmente al impacto
producido por la aplicacién de medidas preventivas, cuya eficiencia podria ser aumentada si se

orientaran a atender edades més tempranas, sobre todo en las poblaciones de mayor riesgo.

Descriptores: Caries dental, epidemiologfa. Indice CPO. Encuestas de salud bucal.

Introduccion

Existen firmes evidencias de que tanto la preva-
lencia como la incidencia de caries han dismi-
nuido en muchos pafses del mundo respecto a dé-
cadas anteriores®2%37 (para una revisién ver
ref.14).Esta tendencia obedece a la aplicacion de
medidas preventivas de alta eficacia y bajo cos-
to?!, relacionadas principalmente con el mejora-
miento en 1a provisién de fluoruros1%.16:3334 con-
trol de la ingesta de aziicares”!730:38 modificacién
de los hdbitos de higiene oral®!1:12 y promocién de
la demanda de atencién odontolégica’=>>,

No obstante que la disponibilidad de odon-
télogos en Argentina experimentd en los iltimos
afios una expansién superior al aumento de la po-
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blacién?, 1o cual hace que el nuestro sea uno de los
paises con mayor oferta de fuerza de trabajo odon-
tolégico (alrededor de 6 dentistas por cada 10.000
habitantes)?, los escasos datos epidemioldgicos
disponibles revelan que la situacién en salud bucal
no es privilegiada. Asi, por ejemplo, el 90-95% de
los jévenes de 18 afios ha tenido experiencia de
caries, el desdentamiento constituye la cuarta cau-
sa de excepcién al servicio militar obligatorio y a
partir de los 45 afios una de cada cinco personas es
desdentada total, al menos en uno de los maxi-
lares,

Por cuanto la caries dental no es una enferme-
dad de distribuicién homogénea, la aplicacién de
programas capaces de proveer acciones terapéuti-
cas totales (preventivas y reparativas) requiere pre-
viamente el diagndstico de la situacién del estado
de salud bucal, a los fines de identificar los grupos
de personas con mayores riesgos de enfermar, ha-
cia quienes deberia orientarse prioritariamente la
atencién odontolégica con criterios de eficacia,
eficiencia y equidad.

No obstante contar s6lo con registros parciales
e incompletos acerca de la prevalencia de afec-
ciones bucodentales en la poblacién infantil de la
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Ciudad de Cérdoba, las autoridades sanitarias asu-
midas tras el advenimiento de la democracia en
Argentina (1983) comenzaron a aplicar diversos
programas dirigidos a erradicar o controlar la en-
-fermedad de caries en nifios de escuelas provin-
ciales y municipales, estas tltimas creadas a partir

de 1984,

Con el propésito de obtener informacién mds
fidedigna acerca de las necesidades terapéuticas
de 1a poblacién de escolares de nivel primario, y
de manera aproximada evaluar el impacto que
han tenido sobre la enfermedad de caries las me-
didas implementadas desde el sector piblico en el
rea odontolégica, en 1989 desarrollamos un pro-
yecto de investigacién epidemiolégica en nifios
de 6 y 12 aflos concurrentes a establecimientos
educacionales del 4mbito municipal, provincial y
privado, utilizando para ello una muestra repre-
sentativa de los distintos niveles socioeconémicos
y culturales que integran dicha poblaci6én. En el
presente articulo se describen y analizan los resul-
tados de esa investigacién, cuyos objetivos espe-
cificos fueron:

- Determinar la prevalencia de caries dental y sus
secuelas en denticién temporaria y permanente
de poblaciones de nifios escolares, segin edad
y sexo.,

- Establecer la distribuicién de 1a enfermedad de
caries en dichas poblaciones de acuerdo a la ju-
risdiccién que corresponda la escuela a la que
concurren (municipales, provinciales y priva-
das).

- Evaluar las politicas implementadas desde el
sector oficial, para conecer el impacto produci-
do a nivel de comunidades escolares y las ne-
cesidades actuales de atencién odontolégica.

Material y Metodo
Poblacién de estudio y tamario muestral

La poblacién de estudio correspondié a la to-
talidad de nifios de 6 y 12 afios, de ambos sexos,
que en 1989 asistian a establecimientos escolares
de la jurisdiccién municipal, provincial y privada
de la Ciudad de Cérdoba, Cérdoba, Argentina.
Por la condicién socioeconémica y cultural de las
familias a la que pertenecian los nifios asistidos,
las escuelas fueron categorizadas en tres niveles:
bajo (municipales), medio (provinciales) y alto
(privadas), si bien debe destacarse que la compo-

* Para ese afio, la poblacién estimada en la Ciudad de
Cérdoba era de alrededor de 1.150.000 habitantes, con
un total de escolares de nivel primario de aproximada-
mente 165.000.
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sicién de cada uno de ellos no era estrictamente
homogénea. A pesar de su diferente ubicacién
geogrifica, las escuelas de los diferentes niveles
eran comparables en cuanto a que las poblaciones
por ellas asistidas utilizaban abastecimientos de
agua con un contenido de fluoruros muy similar
(0,8-1,0 ppm). Estos niveles 6ptimos de flior se
mantienen desde hace aproximadamente 25 afios,
cuando se aseguré a toda la poblacién de la Ciu-
dad de Cérdoba el suministro de agua potable
proveniente de una tnica fuente de abastecimien-
to, sin necesidad de fluoruracién complementaria.

Consideranndo a la escuela como unidad de
muestreo, mediante el método aleatorio simple fue
seleccionada una muestra cuyo tamafio correspon-
di6 alrededor del 20% de los establecimientos es-
colares que en ese afio estaban autorizados para
funcionar en el dmbito de la Cindad de Cérdoba*,
distribuida proporcionalmente en las tres jurisdic-
ciones educacionales. De tal forma, y como resul-
tado del primer muestreo, la composicién de la
muestra fue la seguiente:

- 11 escuelas municipales de un total de 55.
- 35 escuelas provinciales de un total de 179.
- 20 escuelas privadas de un total de 99.

En cada una de las escuelas seleccionadas se
efectué un segundo muestreo por procedimiento
aleatorio sistematico, escogiendo una muestra co-
rrespondiente a alrededor del 25% del total de
nifios de 6 y 12 afios, de ambos sexos, alli concu-
rrentes. La muestra final correspondié a 2.745
nifios de 6 afios y a 1.549 nifios de 12 afios, los

Tabla 1. Nimero y porcentaje de nifios asignados a la
muestra de estudio.

Escuelas edad nimero % deltotal porcentaje
(aflos) de aesaedad segunsexo
nifos
*+ municipales S =486
(385 nifios = 6 226 11,0 I
10,3% del to- Q=514
tal de esco- S =519
lares de 6 y =9h
12 afios) 12 159 9.9 Q@ =481
* provinciales
(2982 nifios = 6 1912 101 O =553
9,3% del total @ =447
de escolares 3
de 6 y 12 =533
afios) 12 1.070 9,0 Q@ =467
» privadas
(1027 nifios = 6 607 97 J =573
9,5% del total Q=427
de escolares 3
de 6 y 12 =518
afios) 12 320 9,0 Q =482
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que representaron ¢l 9,.8% y el 9,2% del total de
escolares de nivel primario para cada una de esas
edades, respectivamente. La composicién de dicha
muestra se encuentra en la Tabla 1.

Recoleccién y registro de los datos

Entre los meses de mayo y setiembre de 1989,
los nifios asignados a la muestras fueron someti-
dos a un examen clinico bucodental, de acuerdo a
los criterios fijados por Klein y Palmer?, y que
consisti6 en el conteo de los dientes sanos, caria-
dos, extraidos o con extraccion indicada a conse-
cuencia de lesién cariosa (perdidos) y obturados,
en denticién temporaria (nifios de 6 afios) y/o per-
manente (nifios de 6 y 12 afios). Todos los
exdmenes fueron realizados por el mismo exami-
nador (E.R.L.M. de Y.) y los datos registrados en
fichas colectivas con el auxilio de un profesional
voluntario, previamente entrenado para esa tarea.

Tratamiento estadistico de los datos y categoriza-
cidn de los valores ceo-d/CPO-D

A partir de los datos recogidos en el examen
clinico se elaboraron los indices ceo-d/CPO-D,
correspondientes a las poblaciones de 6 y/o 12
afios. Por cuanto en el estudio se evaluaron varia-
bles categéricas, el procedimiento de andlisis apli-
cado fue el método log-lineal, ya que permiti6 de-
tectar si las variables se comportaban en forma
independiente o si interactuaban frente al dafio32,
El limite de significacién estadistica para evaluar
las diferencias y asociaciones correspondio al valor
P=0,05.

Para categorizar el dafio ocasionado por la en-
fermedad de caries, los valores ceo-d/CPO-D o los
de cualquiera de sus componentes (cantidad de
dientes afectados por caries activa, con extraccion
realizada o indicada y obturados) fueron clasifica-
dos en cuatro categorias, a saber:

categoria valores ceo-d/CPO-D
(o alguno de sus componentes)
1 0
2 162
3 364
4 més de 4
Resultados

Poblacién de escolares de 6 afios

Como lo muestra 1a Tabla 2, al momento del
estudio 1os niftos de 6 afios conservaban en boca la
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Tabla 2. Cantidad de dientes primarios y permanentes
presentes en escolares de 6 afios, ambos sexos, segin
jurisdiccién del establecimiento educacional.

Escuelas Denticién Denticién
temporaria permanente
Municipales 18,33 (1,50)* 2,81(2,57)
Provinciales 18,26 (1,90) 2,32 (1,85)
Privadas 17,96 (2,35) 3,16 (2,86)

* Los valores expresan la media aritmética. Entre pa-

réntesis se indica la desviacién estandar de la media.
Cuando no se indican expresamente, las diferencias
carecen de significacion estadistica (P> 0,05).

4,44 [ municipales provinciales privados

Numero de Dientes

Cariados Extraccién Obturados
Indicada

Figura 1. Valores promedios del indice ceo-d y de sus
componentes en escolares de 6 afos.

CEO-D

(a) Las cifras colocadas encima de las barras indican los
valores de la media aritmética.

() Expresa diferencias estadisticamente significativas
respecto al grupo de escolares municipales (P<0,001).

(-*)Expresa diferencias estadisticamente significativas
respecto al grupo de escolares provinciales (P<0,001).

Cuando no se indican expresamente, las diferencias

carecen de significacién estadistica (P> 0,05).

casi totalidad de los dientes temporarios, presen-
tando en cambio muy pocas piezas permanentes.
El promedio de dientes primarios fue aproximada-
mente el mismo en los nifios concurrentes a escue-
las municipales, provinciales y privadas, no exis-
tiendo diferencias estadisticamente significativas
entre los grupos estudiados (P > 0,05). Lo propio
ocurri6 respecto a la cantidad promedio de dientes
permanentes erupcionados a esa edad en los esco-
lares de las tres jurisdicciones educacionales. La
Figura 1 registra los valores promedio del ceo-d y
de los diferentes componentes del indice en los es-
colares de 6 afios. En los nifios de escuelas munici-
pales, el ceo-d promedio (4,44) fue alrededor de
dos veces mayor que el de éscolares provinciales
(2,31) y casi cuatro veces superior al de nifios con-
currentes a establecimientos privados (1,27), sien-
do todas las diferencias estadisticamente significa-
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Tabla 3. Distribucién del indice ceo-d y de sus componentes en la poblacién escolar de 6 afios, segin

$eX0.
Escuslas ceo-d Cariados Extraccién Indicada Obturados
Vv M A M v M % M
Municipales 4,56 4,31 3,72 3,45 0,37 0,43 0,43 0,42
P (2,32 (2,50) (247 (2,17) (0,80) 0,87) (0,97) (0,88)
Provinciales 2,32 2,28 1,65 1,57 0,22 0,21 0,46 0,49
(1,70) (1,50) (1,71) (1,22) (0,58) (0,49) (1,30) (0,95)
Privadas 1,15 1,54 0,40 0,61 0,02 0,20 0,65 0,73
(0,96) (1,27) (0,77) (0,82) (0,24) (0,28) (1.12) (1,33)

V = Poblacién de varones.
M = Poblacién de mujeres.

*  Los valores expresan la media aritmética. Entre paréntesis se indica la desviacion estandar de la

media.

Cuando no se indican expresamente, las diferencias carecen de significacién estadistica (P> 0,05).

Ml municipales provinciales [©53] privados

% de nifos

CEO-DO CEO-D 1-2 CEO-D 3-4 CEO-D> 4
Categorfa del dafio

Figura 2. Distribucién porcentual de los escolares de 6
afios, segun categoria del dafio.

(a) Las cifras colocadas encima de las barras expresan
el porcentaje de nifios en cada tipo de establecimien-
to escolar al que corresponde la categoria de dafio in-
dicada.

() Expresa diferencias estadisticamente significativas
respecto al grupo de escolares municipales (P<0,001).

(+»)Expresa diferencias estadfsticamente significativas
respecto al grupo de escolares provinciales (P<0,001).

Cuando no se indican expresamente, las diferencias

carecen de significacién estadistica (P> 0,05).

tivas entre si (P < 0,001). En los nifios de escuelas
municipales y provinciales, el componente de
mayor peso en el indice ceo-d correspondi6 al ru-
bro dientes cariados, mientras que en los nifios de
escuelas privadas fue el de elementos obturados.
Las diferencias en la cantidad de elementos caria-
dos entre los tres grupos de escolares fueron es-
tadisticamente significativas (P < 0,001), no asf las
diferencias respecto al ndimero de dientes ex-
traidos u obturados (P > 0,05). En ninguna de las
jurisdicciones educacionales se encontré asocia-
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Figura 3. Distribucién porcentual de los escolares de 6
afios, segin prevalencia de caries activa en denticién
temporaria.

(a) Las cifras colocadas encima de las barras expresan el
porcentaje de nifios en cada tipo de establecimiento es-
colar al que corresponde la categorfa de dafio indicada.

() Expresa diferencias estadisticamente significativas
respecto al grupo de escolares municipales (P<0,001).

(+»)Expresa diferencias estadisticamente significativas
respecto al grupo de escolares provinciales (P<0,001).

Cuando no se indican expresamente, las diferencias

carecen de significacién estadfstica (P> 0,05).

cidn estadisticamente significativa entre el sexo y
el valor del indice ceo-d o el de alguno de sus
componentes (Tabla 3).

La Figura 2 muestra la distribucién porcentual
de 1a poblaci6n de nifios de 6 afios, segiin la can-
tidad de elementos dentarios que fueron afectados
por caries. La proporcién de escolares sin expe-
riencia de caries dental (categoria 1: ceo-d = 0)
fue significativamente mayor en los nifios concu-
rrentes a establecimientos privados respecto a los
de escuelas provinciales y municipales. En estos
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dos iltimos grupos, los valores también diferian
entre s{ en forma estadisticamente significativa.
Por su parte, en los niveles de dafio correspon-
dientes a las categorias 3 (ceo-d =3 6 4) y 4
(ceo-d = més de 4), las escuelas municipales
posefan una proporcién de nifios significativa-
mente mayor que las de escuelas provinciales y
privadas. En cambio, para la categoria 2 (ceo-d =
1 6 2) no se observaron diferencias es-
tadisticamente significativas entre las tres pobla-
ciones de escolares.

De acuerdo a lo que indica la Figura 3, la pro-
porcién de nifios que al momento del examen no
presentaban caries activa en denticién temporaria
(categoria 1 = 0 elemento afectado) fue significa-
tivamente menor en la poblacién de escuelas mu-
nicipales respecto a las provinciales, y de éstas
respecto a las privadas. Diferencias intergrupos
similares resultaron en las categorias de dafio mis
altas (categoria 3 = 3 6 4 elementos cariados y ca-
tegoria 4 = mas de 4 elementos cariados), re-
gistrindo se las frecuencias mayores en los esco-
lares municipales, y las més bajas en los privados.

En el grupo de escolares municipales, la pro-
porcién de nifios sin extraccién indicada fue de
78.8%, en tanto que en los nifios concurrentes a
escuelas provinciales y privadas las frecuencias
fueron del 90,4% y 94,4%, respectivamente, sien-
do significativas las diferencias de estos tltimos
dos grupos respecto al primero (P < 0,002). La
proporcién de nifios sin obturaciones fue muy
semejante en los tres dmbitos escolares (munici-
pales 84,4%, provinciales 82,5% y privados
79,9%) (datos no tabulados).

El 56,0% de los niflos de escuelas municipales
no habian tenido experiencia de caries en su den-
ticién permanente (categoria 1: CPO-D = 0),
ocurriendo lo propio en el 94,3% de los escolares
provinciales y en el 96,3% de los escolares priva-
dos (datos no tabulados). Las diferencias entre el
primer grupo y los restantes alcanzaron significa-
cién estadistica (P < 0,001). Del mismo modo, la
proporcién de nifios correspondientes a niveles de
dafio superiores (categoria 2: CPO-D =162y
categorfa 3: CPO-D = 3 6 4) fue estadisticamente
mayor en las escuelas municipales (23,4% vy
20,7%) que en las provinciales (4,6% y 1,1%) y
privadas (2,9% y 0,8%). No se registraron casos
correspondientes a la categoria 4 en ninguno de
los grupos estudiados. Los valores promedio del
indice CPO-D fueron de 1,10 (x 0,87) en las es-
cuelas municipales, 0,24 (+ 0,39) en las provin-
ciales y 0,33 (+ 0,46) en las privadas. En todos
los grupos, estos valores fueron atribuibles casi
exclusivamente a caries dental, ya que los otros
componentes del indice tuvieron valores muy
préximos a cero.
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Poblacién de escolares de 12 arios

En los tres grupos de nifios, el promedio de
dientes permanentes presentes en boca a la edad
de 12 afios fue aproximadamente el mismo: 24,2
en los escolares municipales, 25,6 en los provin-
ciales y 25,9 en los privados. Tanto en los nifios
concurrentes a escuelas municipales como provin-
ciales y privadas, la cantidad promedio de dientes
temporales encontrados fue inferior a 1 (datos no
tabulados).

El valor promedio del indice CPO-Dy ladistribu-
cién en sus componentes en 1a poblacién de 12 afios
fue similar en los tres niveles escolares, segin lo
muestra la Figura 4 (0,05 < P <0,10). Tampoco se
observaron diferencias estadisticamente significati-
vas en los valores correspondientes a los distintos
componentes del indice.

4 4 I municipales provinciales {1 privados

Numero de Dientes

Perdidos Obturados

CPO-D  Cariados

Figura 4. Valores promedios del indice CPO-D y de sus
componentes en escolares de 12 afios.

(a) Las cifras colocadas encima de las barras indican los
valores de la media aritmética.

Cuando no se indican expresamente, las diferencias

carecen de significacién estadistica (P> 0,05).

La Tabla 4 registra los valores promedios del
fndice CPO-D y el de sus componentes, segun
sexo, en las tres poblaciones de nifios. En
ningin caso pudo comprobarse interaccién sig-
nificativa entre el valor del indice CPO-D o el
de alguno de sus componentes y el sexo de los
escolares (P > 0,05).

Tanto en escuelas municipales como en las
provinciales, la proporcién de nifios libres de ca-
ries o de sus secuelas en dientes permanentes
(categoria 1: CPO-D = 0) superé significativa-
mente (26,7% y 26,5%, respectivamente) a la de
escuelas privadas (15,4%), segin lo indica la Fi-
gura 5. En el nivel de dafio mas alto (categoria 4:
CPO-D = mas de 4), el porcentaje correspon-
diente a escolares municipales (5,4%) fue signi-
ficativamente mas bajo que el de provinciales y
privados (14,6% y 13,8%, respectivamente). En

409



Yankilevich, E. R. L. M. & Battellino, L. J.

Rev. Saiide piibl., S. Paulo, 26(6), 1992

Tabla 4. Distribucién del indice CPO-D y de sus componentes en la poblacién escolar de 12 afos.

Seglin sexo.
Escuelas CPO-D Cariados Perdidos Obturados
Vv M \Y) M Vv M v M
Municipales 1,73 2,01 0,60 0,94 0,08 0,14 1,05 0,91
P {1,50)* (1,89) (0,78) (0,92) (0,14) {0,20) (1,16) (0,98)
Provinciales 1,78 31 0,81 1,19 0,01 0,24 092 170
(1,84) (2,15) (1,11) (1,22 (0,15) (0,31) (0,44) (1,60)
Privadas 242 2,79 0,78 0,58 0,01 0,08 1,63 2,13
(2,14) (2,17) (0,84) (0,49) (0,02) (0,11) (1,30) (2,02)

V = Poblacién de varones.
M = Poblacién de mujeres.

*  Los valores expresan la media aritmética. Entre paréntesis se indica la desviacién estandar de la

media..

Cuando no se indicam expresamente, las diferencias carecen de significacién estadistica (P> 0,05).

B runicipales provinciales privados

74
2
[=4
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26,7 28,5

o

CPO-D0 CPO-D 1-2 CPO-D3-4 CEO-D>4
Categorfa del dafio

Figura 8. Distribucién porcentual de los escolares de 12
afios, segun categoria del dafio.

(a) Las cifras colocadas encima de las barras expresan el
porcentaje de nifios en cada tipo de establecimiento es-
colar al que corresponde la categorfa de dafio indicada.

(*) Expresa diferencias estadisticamente significativas
respecto al grupo de escolares municipales (P<0,001).

Cuando no se indican expresamente, las diferencias

carecen de significacién estadistica (P> 0,05).

las categorfas 1 y 2 no existieron diferencias
reales entre las tres poblaciones estudiadas. Tam-
poco se registraron diferencias con significacién
estadfstica en la prevalencia de caries activa entre
los tres grupos de escolares, para ninguna de las
categorias de dafio (Figura 6).

Discusion
Sin dudas, por 1a elevada frecuencia con que se

presenta, el alto costo de su tratamiento (en dinero,
tiempo y recursos humanos), los efectos que oca-
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Figura 6. Distribucién porcentual de los escolares de 12
afios, segun prevalencia de caries activa en denticién
permanente.

(a) Las cifras colocadas encima de las barras expresan
el porcentaje de nifios en cada tipo de establecimien-
to escolar al que corresponde la categorfa de dafio in-
dicada.

Cuando no se indican expresamente, las diferencias

carecen de significacidn estadistica (P> 0,05).

siona sobre 1a salud general y la existencia de re-
cursos sanitarios adecuados para lograr su control
y reduccién, la caries dental constituye un verda-
dero problema de salud publica2!:25, En vista de
~ ello, y adhiriendo al desafio de Salud para Todos
en el Afio 2000, 1a OMS fij6 un conjunto de metas
en el campo de la Odontologia, tendientes a mejo-
rar el nivel de salud bucal®, a las cuales suscribi6
nuestro pais. El cumplimiento de dichas metas im-
pone la necesidad de disefiar e implementar pro-
gramas preventivos, curativos y rehabilitadores
que sean realmente eficaces para combatir las en-
fermedades odontolégicas mas frecuentes. Dado
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que existe un conjunto de factores interactuantes
(genéticos, ambientales, sociales, etc.) que condi-
cionan de manera mis o menos selectiva el proce-
so salud-enfermedad de las personas, sus familias
y comunidades, las medidas aplicadas deben res-
petar y adecuarse a las caracteristicas de cada gru-
po humano para que sean verdaderamente efecti-
vas y de resultados duraderos.

De alli el interés que tienen los estudios epi-
demiolégicos orientados a establecer el diag-
néstico de situacidn, las necesidades. de tratamien-
to y el impacto provocado sobre la salud
poblacional por la aplicacién de programas sanita-
rios. En tal sentido, la investigacién que aqui se
describe puede servir para conocer la magnitud y
distribucion de la caries dental en dos poblaciones
escolares (6 y 12 afios) de la Ciudad de Cérdoba, y
a su vez, evaluar en forma aproximada la efectivi-
dad de las medidas sanitarias adoptadas en el
admbito de las escuelas dependientes de la jurisdic-
cién oficial.

Del presente estudio epidemiol6gico se con-
cluye que, siguiendo los criterios de categoriza-
cién de la OMS (citadas por Infirri y Barmes!®),
en la poblacién de 6 afios la prevalencia de caries
en denticién temporaria fue baja en los nifios de
escuelas provinciales y privadas (nivel socioe-
conémico medio y alto, respectivamente), en tanto
la frecuencia de dicha enfermedad resulté de mo-
derada a alta en los nifios de las escuelas munici-
pales (nivel socioeconémico bajo). Por su parte, la
prevalencia de caries en denticién permanente en
los escolares de 12 afios fue baja y aproximada-
mente equivalente en los tres grupos de escuelas,
aunque la proporcién de nifios que no tuvo expe-
riencia de dicha enfermedad fue mayor en las es-
cuelas municipales y provinciales.

En conjunto, los valores de ceo-d en la pobla-
cién de 6 afios de edad resultaron comparables con
los obtenidos por otros autores en estudios realiza-
dos a nivel nacional e internacional13.22:26.27.28,39
Asi, en los nifios de nivel econémicosocial bajo y
medio (escolares municipales y provinciales) los
componentes de mayor peso en el indicador
correspondieron a dientes cariados y con extrac-
cién indicada, mientras que en los nifios de nivel
econdémicosocial superior (escolares privados) la
frecuencia mds alta se registré en el rubro de
dientes obturados. Del mismo modo, la mayor pre-
valencia de caries en denticién permanente se
presentd en los escolares municipales.

Esta distribucién diferencial de la caries dental
en los tres grupos de escolares de 6 afios debe ser
interpretada en un contexto de determinantes
bioldgicos, sociales, econdmicos y culturales que
influyen sobre la salud bucal, donde el factor die-
tético actuaria como desencadenante de la enfer-
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medad. Compartiendo la opinién de Petersen (cita-
do por Jensen y Jensen!®), los valores de ceo-d
mas elevados en los grupos de escolares del nivel
socioecondmico inferior podrian atribuirse a la
mayor ingesta de alimentos potencialmente
cariégenos (dulces, golosinas y bebidas azucara-
das), de menor valor econémico, en sustitucién de
la alimentacién tradicional.

En la poblacién de escolares de 12 afios, la en-
fermedad de caries se distribuyé de forma dife-
rente a la del grupo etario anterior, com-
probandose que hubo cierta paridad entre 1o nifios
concurrentes a los distintos niveles escolares. Re-
sulta sorprendente la baja prevalencia de caries en
los escolares municipales, habida cuenta que sus
antecedentes bucodentales eran poco favorables y
no habfan modificado su condicién socioe-
conémica, pese a lo cual mostraron una frecuencia
de enfermedad comparable a la de nifios de escue-
las provinciales y privadas. La explicacién de esta
observacién posiblemente radica en el hecho de
que, a esa edad, la influencia del factor socioe-
condémico tiende a perder fuerza como determi-
nante de la enfermedad en los grupos de bajos in-
gresos?3, toda vez que ellos dispongan de la
oportunidad de acceder facilmente a una adecuada
atencién odontolégical!5,

En tal sentido es de destacar que, desde 1984,
se estan desarrollando en el 4mbito de la Ciudad
de Cérdoba programas y subprogramas de aten-
cion odontoldgica integral, de aplicacién tanto en
escuelas municipales como provinciales, y cuyos
beneficiarios son todos los nifios de esas jurisdic-
ciones educacionales. El nivel inicial de aplica-
cién estd representado por las Bases Escolares
Odontolégicas, donde se realizan acciones de
atencién primaria que comprenden prestaciones
preventivas (ensefianza de técnicas de cepillado,
buches y topicaciones fluoradas, actividades de
educacién para la salud) y asistenciales (erradica-
cion de la infeccién bucal). Las acciones odon-
tologicas de mayor complejidad se llevan a cabo
en centros asistenciales oficiales, que sirven de
referencia al sistema y hacia los cuales son deri-
vados los casos que demandan atencién mas espe-
cializada. En el ambito de las escuelas privadas,
en cambio, no existe planificacién en la cobertura
de la atencién odontoldgica, sino que la demanda
espontdnea es cubierta a través de prestaciones
brindadas por el sistema de la seguridad social,
por los servicios piblicos o por odontdlogos de
libre ejercicio profesional.

Por lo que revelan los resultados de nuestro es-
tudio, la aplicacién de las medidas antes referidas
han producido un verdadero impacto en la salud
bucal de la poblacién de nifios concurrentes a es-
cuelas oficiales, especialmente las del 4mbito mu-
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nicipal, a tal punto que con ello se ha alcanzado en
la Ciudad de Cérdoba la segunda meta fijada por
la OMS para el 4rea odontolégica, esto €s, un pro-
medio global no mayor de tres dientes CPO a la
edad de 12 afios. No obstante, 1a elevada propor-
cién de nifios de ambas edades que requieren aten-
cién odontolégica plantea la necesidad de conside-
rar la posibilidad de implementar programas
integrales (preventivos y curativos) en edades m4s
tempranas de la vida, en vista de resguardar el fu-
turo de la salud bucal.

YANKILEVICH, E.R.LM. de & BATTELLINO, L.J.
Prevaléncia da cérie dental em escolares de uma regido
metropolitana da Provincia de Cérdoba, Argentina. Rev.
Saiide publ., S.Paulo, 26: 405-13, 1992. Descrevem-se
os resultados de um estudo epidemiol6gico do estado de
saide bucal em escolares de nivel primdrio (6 e 12 anos)
matriculados em estabelecimentos municipais, estaduais
e privados da Cidade de Cérdoba, Provincia de
Cérdoba, Argentina. Nas criangas de 6 anos de escolas
municipais, a prevaléncia de cdries em dentes tem-
porérios foi de moderada a alta, resultando baixa para os
escolares de estabelecimentos estaduais e privados (ceo-
d =4,44; 2,31 e 1,27, respectivamente). Tanto em esco-
lares municipais como estaduais, os componentes de
maior peso no ceo-d foram dentes cariados e com ex-
tragio indicada, enquanto que nos privados correspon-
deu a dentes obturados. A proporgdo de criangas sem
cérie activa foi de 13,6% nas escolas municipais, 52,2%
nas estaduais e 76,9% nas privadas. Nas criangas de 12
anos, a prevaléncia de céries em dentes permanentes re-
sultou baixa e comparével nos trés grupos de escolares,
registrando-se um fndice CPO-D que oscilou entre 1,85
(municipais) e 2,59 (privados). Para ambas as idades, as
necessidades de tratamento odontolégico foram eleva-
das nas trés popula¢Ses de escolares. Conclui-se que os
niveis de sadde bucal atingidos pelos escolares munici-
pais e estaduais na idade de 12 anos devem atribuir-se
principalmente ao impacto produzido pela aplicagdo de
medidas preventivas, cuja eficiéncia poderia se aumen-
tada se fossem orientadas a atender idades menores,
sobretudo nas populagSes de maior risco.

Descritores: Cérie dentria, epidemiologia. Indice CPO.,
Levantamentos de satide bucal.

YANKILEVICH, E.R.LM. de & BATTELLINO, L.J.
[Prevalance of dental caries in schoolchildren in a met-
ropolitan region of the Cordoba Province, Argentina).
Rev. Saiide pibl., S .Paulo, 26: 405-13, 1992. The results
of a dental health epidemiologic study in primary
school-children (aged 6-12) attending both public (mu-
nicipal and provincial) and private schools in the city of
Cordoba are described. The incidence of deciduous
teeth caries was from moderate to high among the 6-
year-old school-children from municipal schools but it
was low in the provincial and private schools (dmf-t =
4.44, 231 and 1.27 respectively). Among both provin-
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cial and municipal school-children the most significant
component corresponded to teeth with caries and diag-
nosed extraction, whereas in private school-children it
corresponded to filled teeth. The absence of active car-
jes in children was 13.6% in municipal schools, 52.2%
in provincial schools and 76.9% in private schools. In
12-year-old school-children, the prevalence of caries in
permanent teeth was at the same low level in all schools
with a DMF-T ranging from 1.85 (municipal) to 2.59
(private). In general, the need for dental treatment was
considerable in all schools. It is concluded that the den-
tal health levels achieved by municipal and provincial
schools at the age of 12 must be attributed mainly to
preventive measures; should children be assisted eralier,
the results would be enhanced.

Keywords: Dental caries, epidemiology. DMF Index.
Dental health surveys.
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