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RESUMEN
Objetivos: El presente trabajo establece en el escenario local, un
patrón de  distribución y severidad de caries en una población de
riesgo social de niños preescolares, datos necesarios para la progra-
mación de recursos en programas de salud bucal  Método: estudio
descriptivo, correlacional y transversal sobre muestra intencionada
de 150 niños preescolares de 4 y 5 años de edad, de ambos sexos,
con actividad de caries, pertenecientes a escuelas públicas, del
ámbito urbano-marginal-Distrito Pedro Molina-Mendoza. Rep.
Argentina, cuyos padres hubieron firmado el consentimiento infor-
mado. Se registraron las lesiones de caries según diente y sitio, y la
severidad según  ICDAS II (Pitts, 2004). Se establecieron distribu-
ción de frecuencias para las variables diente, sitio y categoría de
ICDAS II. Para establecer asociaciones entre variables se aplicó
prueba de chi cuadrado, con un nivel de significación de 0.05.
Resultados: 1º y 2º molares temporarios son los más afectados,
principalmente 75 y 85. El valor 6 de ICDAS II es el más frecuente,
seguido por valores  3 y 5. El 84 presenta mayor frecuencia de valo-
res grado 6. La superficie oclusal es la más afectada (42.6%). Existe
asociación entre diente y categoría de ICDAS II y entre diente y sitio
de la lesión para  55, 52, 51, 61, 62, 63 y 64, 84 y 75.
Conclusiones: la distribución y severidad de caries en dentición
temporaria de los niños estudiados evidencia una alta frecuencia
de  lesiones de caries en molares,   y  una necesidad de tratamien-
to complejo involucrando para su resolución  niveles de atención
sanitaria II y III que deberá encontrar como contraparte un sistema
sanitario preparado para su resolución.

Palabras Clave: caries, preescolares, distribución, frecuencia.

ABSTRACT
Objectives: The present study establishes on the local scene, a
pattern of  distribution and severity of  dental caries in a preeschool
children population with high social risk, in orden to offer
necessary datta for resource scheduling of  oral health programs.
Methods: A descriptive, correlational and cross-sectional purposive
sample of  150 preschoolers with  4 and 5 years old, of  both sexes,
with caries activity, belonging to public schools from deprivated
urban areas from Pedro Molina District-Mendoza- Rep.
Argentina, whose parents had signed informed consent. It were
recorded caries lesions by tooth and site, and caries severity
according to ICDAS II (Pitts, 2004). Frequency distribution were
established for the variables tooth, site and ICDAS II category. To
establish associations between variables, chi-square test was
applied with a significance level of  0.05. Results: 1 st and 2 nd
molars were the most affected, mainly 75 and 85. The value 6 of
ICDAS II was the most frequent (43.42%), followed by values 3
and 5.  The 84 had a greater frequency of  grade 6 values. The
occlusal surface was the most affected (42.6%). Association
between tooth and category of  ICDAS II and between tooth and
site of  injury were found for 55, 64, 84, 75 in occlusal surfaces,
and for 52, 51, 61, 62, 63 in mesial surfaces. Conclusions: The
distribution and severity of  caries in primary dentition of  the
studied children showed a high frequency of  carious lesions in
molars, with complex treatment needs, that should find its
counterpart in a prepared health system to solve the multifactorial
problem of  early childhood caries.

Key words:caries, preschoolers,distribution,frequency.  
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INTRODUCCIÓN
La caries en los niños pequeños desde el
lactante al preescolar ha asumido un per-
fil específico, colectivamente conocido
como caries de la infancia temprana o
ECC (Early childhood caries) (1). Es defini-
da por la American Academy of  Pediatric
Dentistry (2) como la presencia de 1 o
más superficies dentarias cariadas, perdi-
das (por caries) u obturadas en cualquier
elemento dentario temporario en niños
de 71 meses de edad o menores. La etio-
logía de la caries de la infancia temprana
es compleja. Numerosos estudios dan
cuenta de la relación existente entre la
caries de la infancia temprana y  las desi-
gualdades socio-económicas tanto en
países desarrollados (3, 4. 5), como en
países en desarrollo (6, 7. 8, 9 y 10), invo-
lucrando nivel socioeconómico, acceso a
los sistemas de salud, educación parental
entre otros indicadores y con particulari-
dades para cada región.
Según estudios locales concluidos recien-
temente (11) los niños preescolares per-
tenecientes a escuelas públicas del Gran
Mendoza en los ámbitos escolares urba-
no-marginales y rurales presentan
medias de ceod significativamente mayo-
res a la población urbana. La media del
índice ceod fue de  3.27+-3.34, y el por-
centaje de niños con experiencia de
caries fue del 65.4%. Se determinó un
promedio de Índice SIC en la muestra de
7.19 +- 2.49. Este valor se incrementa de
manera significativa entre los niños que
asisten a la sala de 4 años, entre aquellos
que residen en el ámbito urbano-margi-
nal y en los departamentos de
Guaymallén, Luján y Maipú. 
Establecer  patrones de caries en denti-
ción temporaria en niños de riesgo social
es relevante desde el punto de vista de la
carga de enfermedad que este segmento
padece. Por ejemplo, Hallett et al. en
2006 (12) hallaron relaciones significati-
vas entre los patrones de caries de la

res de niveles iniciales de 4 y 5 años de
edad, de ambos sexos, con actividad de
caries, pertenecientes a dos escuelas
públicas, del ámbito urbano-marginal.
Provincia de Mendoza. Rep. Argentina.
Como criterios de inclusión se considera-
ron a los niños sanos, con actividad de
caries, sin enfermedad sistémica diag-
nosticada, que voluntariamente permi-
tieran su revisión, y cuyos padres brinda-
ran su consentimiento para ello.
Se realizó un examen clínico bucal  a
cargo de dos examinadores calibrados.
Para el examen clínico se utilizó el méto-
do visual-táctil con magnificación. Por
razones éticas a todos los niños que con-
formaron la muestra se les aplicó un pro-
grama basado en educación para la
salud, enseñanza de técnica de higiene
oral, aplicación profesional de flúor fos-
fato acidulado. Se registró el criterio de
diagnóstico para ICDAS II (19, 20), por
unidad superficie, según se detalla a con-
tinuación:

0: SANO
1: OPACIDAD. Primer cambio visible solo
después del secado con aire. BLANCO,
MARRÓN. 
2: OPACIDAD. Distintos cambios visibles Sin
secado con aire. BLANCO, MARRÓN. 
3: CAVITACIÓN DE ESMALTE LOCALIZADA.
Pérdida de la integridad superficial.
4: SOMBRA OSCURA SUBSUPERFICIAL +/-.
Pérdida de la integridad superficial.
5: CAVIDAD DISTINTIVA. Con dentina visible.
6: CAVIDAD EXTENSA. Con dentina visible.

Se tomaron en cuenta en este trabajo los
criterios 1 al 6 ya que se registró distribu-
ción y frecuencia de lesiones.
Para el procesamiento estadístico de
datos se utilizó el programa SPSS en su
versión 18.0. Se realizó un estudio esta-
dístico efectuando  distribuciones de fre-
cuencias para las variables número de
lesiones, superficie afectada y categoría

infancia temprana  y  los factores socioe-
conómicos.
Al respecto es de destacar que subpobla-
ciones de niños preescolares menos privi-
legiadas presentan más prevalencia y
severidad de caries. Este hecho es desta-
cado en un estudio de prevalencia de
caries en preescolares de Noruega, en el
que hallaron patrones de caries más
severos en poblaciones de inmigrantes
(13).
En Nigeria (14) en preescolares de ese
país se reportó una mayor frecuencia de
lesiones en el segundo molar tempora-
rio, relacionado con las caras oclusales. 
Otros autores (15), en una muestra de
preescolares de Arabia Saudita, también
encontraron mayor prevalencia de caries
en el sector posterior.
De la misma manera (16) en Italia, inves-
tigadores demostraron que las piezas
dentarias más afectadas por caries en
dentición temporaria fueron las posterio-
res.
Los modelos  predictivos de caries se
basan en la experiencia previa de la
enfermedad (17). Al respecto en un estu-
dio llevado a cabo en Brasil se observó
que la presencia de caries en dientes
anteriores en niños entre 18 a 36 meses
es predictor de lesiones cavitadas en
dientes posteriores temporarios (18).
El presente trabajo de investigación esta-
blece en el escenario local, un patrón de
distribución y severidad de caries en una
población de riesgo social de niños pre-
escolares de cuatro y cinco años de edad,
estableciendo elementos predictivos de
riesgo futuro de enfermedad en edades
posteriores y que sirven de base para la
programación de recursos en programas
de salud bucal.

METODOLOGÍA
Se desarrolló un estudio descriptivo
correlacional transversal sobre una mues-
tra intencionada de 150 niños preescola-



55

107

29,8

FACULTAD DE ODONTOLOGÍA. UNCuyo. 2012. Volumen 6. Nº 2

32

Estudio de distribución y frecuencia de caries en preescolares de alto riesgo social
Cabrera, Diego Federico; Fernández, Claudia Nélida; Vuoto, Elena Rosa 

Área Odontopediatría

de ICDAS II para cada elemento dentario.
Para establecer la significación estadística
de las diferencias entre los grupos anali-
zados, se utilizaron  pruebas estadísticas
de diferencias de proporciones (prueba
“chi-cuadrado”) con un nivel de signifi-
cación de 0,05.

RESULTADOS
En el total de los 150 niños, se registraron
en total 1365 superficies cariadas. El 9,1%
de las superficies presentaron caries.

Análisis por cuadrantes. Frecuencia
de superficies cariadas por elemen-
to dentario.
En el primer cuadrante,  el elemento den-
tario 55 mostró la mayor cantidad de
superficies cariadas, con 29,8%, seguido
en frecuencia por el 54 (tabla 1).
En el segundo cuadrante, el elemento
dentario con mayor cantidad de superfi-
cies cariadas fue el 65, seguido del 61 y
del 64 (tabla 2).
En el cuarto cuadrante se observó que los
elementos dentarios con mayor frecuencia
de superficies cariadas (91,9%) fueron el
85 y el 84, con  escasas lesiones en el resto
de los dientes del cuadrante (tabla 3).
Teniendo en cuenta los cuadrantes, la
población estudiada evidenció la mayor
cantidad de superficies cariadas en el cua-
drante nº 2, seguido por el cuadrante nº 1. 
Los máximos porcentajes de superficies
cariadas se encontraron en el sector de
molares: en 75, el 85 y posteriormente el
84 y subsiguientes.
El gráfico 1 muestra la distribución de fre-
cuencias en porcentajes correspondientes
a cada elemento dentario.

Análisis de frecuencia de superfi-
cies cariadas según severidad de
la lesiones de caries (ICDASII). 
El criterio de diagnóstico 6 de ICDAS II
obtuvo la mayor frecuencia absoluta
(tabla 5). El 43,42% de las superficies
cariadas en la muestra correspondieron a
valores 6. Los mayores porcentajes se

Dientes
Val. absolutos
Porcentajes

54

95

26,2

53

33

9,1

52

40

11,1

51

85

23,5

Total

360

100

75

162

52,6

Val. absolutos
Porcentajes

74

118

38,3

73

14

4,5

72

3

0,97

71

11

3,6

Total

308

100

Tabla 1. Superficies

cariadas por elemen-

to dentario en el

Cuadrante 1.

Tabla 2. Superficies

Cariadas por elemen-

to dentario en el cua-

drante 2.

Tabla 3. Superficies

Cariadas por elemen-

to dentario en el cua-

drante 3.

Tabla 4. Superficies

Cariadas por elemen-

to dentario en el cua-

drante 4.

61

94

25,7

Val. absolutos
Porcentajes

62

38

10,3

63

24

6,55

64

83

22,7

65

127

34,7

Total

366

100

81

9

2,7

Val. absolutos
Porcentajes

82

8

2,4

83

10

3

84

148

44,6

85

157

47,3

Total

332

100

Gráfico 1.

Frecuencia de

Superficies cariadas

por Dientes. Total de

la boca.

observaron para 6 seguido de 3 y  de 5.
Entre estos tres valores se reunieron el
77.55% del total de lesiones.
Se destaca, al analizar la tabla 7, que el
elemento dentario más afectado fue el
75, seguido por el 85 y 84. En cuanto al
grado de severidad, el 84 resultó ser el
elemento dentario con mayor frecuencia
de lesiones de severidad correspondien-

tes al criterio de diagnóstico ICDAS II
grado 6, seguido por el 75 y 85.
Al aplicar la prueba de chi cuadrado se
encontró relación estadísticamente signi-
ficativa entre la categoría de ICDAS II
(severidad de lesión) y las piezas denta-
rias para 74, 75, 84 y 85 (categoría  6)
según la tendencia observada  en la tabla
7 (tabla 8).        
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Distribución de lesiones por
superficie dentaria
La superficie dentaria más afectada fue la
oclusal, según se muestra en la tabla 9.
Al analizar cada sitio de ocurrencia de
lesiones por pieza dentaria se observaron
las siguientes distribuciones (tabla 10):

1,24

10

17,52

11,21

16,61

43,42

1
2
3
4
5
6

1,24

11,24

28,76

39,97

56,58

100

75

,1.00

4

,000

Tabla 5. Categorías de ICDAS II. Porcentajes

relativos y frecuencia acumulada. 

Tabla 7. Distribución y Severidad de caries según elemento dentario y criterios de diagnóstico de ICDASII.

Tabla 8. x2 para categorías de ICDAS II y pieza dental en hemiarcada inferior.

Porcentajes Frecuencia Acumulada
porcentual

55

1

7

32

16

21

30

107

1
2
3
4
5
6

Total

54

2

9

9

4

14

57

95

53

2

11

7

2

8

3

33

52

1

6

4

8

5

16

40

51

0

7

10

17

23

28

85

61

0

6

13

19

23

33

94

62

2

10

8

3

6

9

38

63

3

7

2

3

7

2

24

64

2

11

8

9

10

43

83

65

1

11

44

11

23

37

127

75

0

15

31

15

12

89

162

74

0

4

11

13

16

74

118

73

1

3

5

1

4

0

14

72

1

0

0

0

2

0

3

71

0

3

3

0

5

0

11

81

0

2

2

0

5

0

9

82

0

3

1

1

3

0

7

83

0

3

2

1

2

2

10

84

0

9

20

14

14

91

148

85

1

10

27

15

25

79

157

Total
17
137
239
152
227
593
1365

• Las mayores frecuencias de la distribu-
ción en superficie oclusal  la presentaron
las piezas dentarias  75, 85, 65 y 55.

• Las mayores frecuencias de la distribu-
ción en superficie mesial la presentaron
los elementos 61, 51 y 54, siendo las fre-
cuencias significativamente inferiores a
oclusal.

• Las mayores frecuencias de la distribu-
ción en superficie distal la presentaron el
84 y el 74.

• Las mayores frecuencias de la distribu-
ción en superficie vestibular la presenta-
ron el  75 y  el 85.

• Las mayores frecuencias de la distribu-
ción en superficie palatina la presentaron
los elementos dentarios 65, 75 y 85.

chi cuadrado
gl
Significación
asintótica

74

,000

5

,000

73

,667

4

,955

72

3,00

2

,223

71

1,000

2

0,607

81

1,000

2

,607

82

,667

3

,881

83

2,000

3

,572

84

1,000

4

,000

85

1,000

5

0,00
42,6

15,9

14,3

16,7

10,5

100

O
M
D
V
P

42,6

58,5

72,8

89,5

100

Tabla 9. Frecuencia relativa porcentual y fre-

cuencia acumulada porcentual de superficies

dentarias cariadas.

Porcentajes Frecuencia Acumulada
porcentual

La prueba de chi cuadrado (tablas 11 y
12) demostró una asociación estadística-
mente significativa entre el elemento
dentario y el sitio de la lesión para 65, 85,
55,84, 85 y 75 (superficie oclusal). La
dirección de la asociación se puede
determinar observando la tabla 13.

Asociación entre severidad y sitio
de la lesión.
Al aplicar la prueba de chi cuadrado se
encontró asociación estadísticamente sig-
nificativa entre la categoría de ICDAS II y el
sitio de lesión para los elementos dentarios
55, 64, 74 y 85 en superficies oclusales, y
para 52, 51, 61, 62 y 63 en superficies
mesiales ( tablas 14 y 16). A continuación
se presentan a modo de ejemplo para
identificar las direcciones de las tenden-
cias, las tablas 15 y 17 que muestran lo
ocurrido en los elementos 52 y 74.
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Tabla 10. Distribución de frecuencias por pieza dental y superficie afectada.

55

77

7

6

8

9

107

O
M
D
V
P

Total

54

42

21

14

12

6

95

53

2

3

9

15

4

33

52

4

18

7

8

3

40

51

5

36

20

14

10

85

61

5

40

23

17

9

94

62

1

15

5

14

3

38

63

1

1

5

12

5

24

64

36

14

13

12

8

83

65

81

7

6

16

17

127

75

94

13

12

26

17

162

74

63

9

24

10

12

118

73

0

0

3

9

2

14

72

0

0

0

2

1

3

71

1

2

0

6

2

11

81

1

3

0

3

2

9

82

1

2

2

2

1

8

83

1

3

4

1

1

10

84

76

12

29

16

15

148

85

91

12

13

24

17

157

Total
582
218
195
227
144
1365

Tabla 15.

Severidad de caries y distribución en 52.

1

0

O
M
D
V
P

Total

2

1

1

4

6

3

7

3

3

13

4

12

6

1

19

5

1

10

5

5

2

23

6

4

10

8

7

4

33

Total
5
40
23
17
9
94

55

1.00

5

,000
Tabla 11.

x2  pieza dentaria y superficie cariada maxilar

superior.

chi cuadrado
gl
Significación
asintótica

54

.955

4

,667

53

.955

4

,667

52

,645

5

,702

51

1,000

5

,607

61

,955

5

0,607

62

,645

5

0,702

63

,965

2

0,667

64

1,000

5

0,075

65

,955

4

,021

55

1.00

5

,000

Tabla 14.

Prueba de x2: asociación entre severidad de

caries y distribución para cuadrante 1 y 2.

chi cuadrado
gl
Significación
asintótica

54

.955

4

,667

53

.955

4

,667

52

1.000

’

5,000

51

1,000

5

,000

61

1,000

5

,000

62

1,000

5

,000

63

1,000

2

,000

64

1,000

5

,000

65

,955

4

,667

75

1,000

4

,000

Tabla 12.

x2  pieza dentaria y superficie cariada maxilar

superior.

chi cuadrado
gl
Significación
asintótica

74

,843

5

,083

73

,667

4

,955

72

3,00

2

,223

71

1,000

2

0,607

81

1,000

2

,607

82

,667

3

,881

83

2,000

3

,572

84

,667

4

,9755

85

1,000

5

0,00

Tabla 13. Distribución de frecuencias para superficie afectada y pieza dentaria.

55

77

7

6

8

9

O
M
D
V
P

54

37

21

14

12

6

53

2

2

9

15

4

52

4

18

7

8

3

51

5

36

20

14

10

61

5

11

23

1

9

62

1

15

5

14

3

63

1

1

5

12

5

64

2

14

4

12

10

65

81

7

6

16

17

75

94

13

12

26

17

74

63

9

24

10

12

73

0

0

3

9

2

72

0

0

0

2

1

71

1

2

0

6

2

81

1

3

0

3

2

82

1

2

2

2

1

83

1

3

4

1

1

84

76

12

29

16

15

85

91

12

13

24

17
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DISCUSIÓN 
Los preescolares de riesgo social del Gran
Mendoza que componen esta muestra,
presentaron patrones de caries en la den-
tición temporaria similares a los descrip-
tos por otros autores (14, 15, 16) que
reportaron que los molares decíduos son
los más afectados por las lesiones de
caries.
Este dato es coincidente con los hallaz-
gos encontrados en la muestra analizada
en el presente estudio, que revelan que
la mayor distribución según unidad dien-
te se observó en primeros y segundos
molares temporarios, principalmente en
inferiores. Se determinó que el elemento
dentario con mayor frecuencia de super-
ficies cariadas fue el 75, seguido por 85 y
84.La superficie dentaria afectada con
mayor frecuencia de caries, fue la oclusal
(principalmente en segundos molares),
seguidamente por vestibular y mesial. Se
coincide con algunos autores en que  la

cara oclusal parece ser la más afectada
(16, 21), aunque en otros trabajos se
menciona a las caras libres como las que
presentan mayor frecuencia de lesiones
(14). Los patrones de distribución no son
uniformes y dependen de diversos facto-
res de riesgo específico de las poblacio-
nes estudiadas (22). Pero es importante
conocerlos  para cada población específi-
ca. 
La severidad no es un aspecto que se
haya detallado en los estudios consulta-
dos. El disponer de indicadores como el
criterio de diagnóstico de ICDAS II permi-
te la discriminación del problema con la
posibilidad de un correlato con la necesi-
dad de tratamiento. En la muestra estu-
diada los mayores porcentajes correspon-
den al valor 6, destacándose una mayor
frecuencia de esta categoría de severidad
de caries en los molares inferiores. Se
puede asumir que el abordaje terapéuti-
co deberá asociarse a un sistema de

salud que pueda contener y dar respues-
ta a necesidades de tratamiento compa-
tibles con caries macropenetrantes, pro-
blemas pulpares o extracciones indica-
das.
Los patrones de distribución y severidad
de la caries de la infancia temprana des-
criptos en el escenario local podrán con-
tribuir a conformar un diagnóstico deta-
llado de la situación en función de una
estratégica toma de decisiones.

CONCLUSIONES 
La distribución y severidad de caries en
dentición temporaria de los niños prees-
colares estudiados evidencia una alta fre-
cuencia de  lesiones graves de caries en
molares, con una necesidad de trata-
miento complejo. Se requerirá para su
resolución  niveles de atención sanitaria II
y III que deberán encontrar como contra-
parte un sistema de salud preparado para
esta función.

Tabla 17.

Severidad de caries y distribución en 74.

1

0

O
M
D
V
P

Total

2

2

2

4

3

11

11

4

10

2

1

13

5

9

6

1

16

6

31

7

18

7

11

74

Total
63
9
24
10
12
118

75

,667

4

.955
Tabla 16.

Prueba de x2: asociación entre  severidad de

caries y distribución para cuadrante 3 y 4.

chi cuadrado
gl
Significación
asintótica

74

,000

5

,000

73

,667

4

,955

72

3,00

2

,223

71

1,000

2

0,607

81

1,000

2

,607

82

,667

3

,881

83

2,000

3

,572

84

,667

4

,9755

85

1,000

5

0,00
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