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Sumario:

Esta inQestigacién ofrece datos epidemloldgicos de la
prevalencia de caries dental, obtenidos en un grupo de edad
especifico (3 a 6 afios cumplidos), tomando en cuenta las prin
cipales variables demograficas y sobre la base de crlterios
clinicos explicitos. Este informe concluye la segunda fase
del proyectd de'investlgacién "Prevalencia de caries dental
Y 5u relacién coﬁ la concentracidén de fluoruro del agua de
bébida", gue incluye la presentacidén de los datog obtenidos
en los afios 1,985, 1,986, 1,987, en denticidn primaria.

En lo referente a caries dental y sus secuelas en dentl

ci6n primaria del 100% (1,496) de la muestra, se observd que
el 99.33% (1,4B6) presenté algquna lesiétn de caries y un
#.67% (18) de la poblacién estaba libre de ellas, presentando
un ceo promedio y desviacién estandard de 11.428 174.384'por
individuo.

La mayor relaclon fluor-caries se encontrd entre los in-

dices ceo y ceos, y los indicadores mas sensibles a dicha re-

lacidén fueron cl y cl+ol,

El estudio demostré que en lo referente a seﬁo no se ob-
servo mayor diferencla, (misculino con un promedio ceo 11.633
+ 4.332 y femenino 11.228 + 4.438); respecto a edad el gru
po de 3 afios mostrd menor ceo promedio de 18.442 ¢+ 4.113 res-

pecto al grupo de 6 afios que mostrd el mayor ceo promedio de

11.662 + 4.228, demostrando el efecto acumulativo de la enfer
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medad, mientras mayor es el individuo mayor ser& la experien
cia de carles dental y sus secuelas; réspecto a etnia el
grupo indigena se encontrd levemente maés afectado con ceo de
11.7L) + 4.368 y el grupo no indigena con ceo promedio de
11.250 + 4.387; respecto a ubicaciétn el area urbana se obser-
va levemente m&s afectada c¢on un ceo promedio de 11.547 #%
4.338, que el Area rural con un ceo promedio de 1#.386 %
4.665, posiblemente relacionado con los habitos alimenticios
(dieta rica en carbohidratos), educacién, falta de recursos y
poca accesibilidad a servicios de salud.

Los tipos de superficies mids afectadas por carles dental
en esta denticién fueron las superficies lisas, con un prome-
dio de 13.588 + 11.952 de las que se observaron mas dafiadas
en primer lugar las superficies bucales con un promedio y una
desviaclén estandard de 4.864 + 4.355, éeguidas de las super-
ficles mesiales con un promedio y desviacldn estandard de
4.866 + 4.186, distales con un promedio y desviacién estandar
de 3.717 + 3.658, y las linguales con un promedio y desvia-
cién estandard de 2.379 t 2.57%5; en vez de las de pozo y fisu
ra con un promedio y desviacién estandard de 5.436 + 2.235.

La aplicabilidad del instrumento de cuantlfigacién de ca
ries se basa en que el conjunto de indicadores permite estu-
diar el efgcto de distintas variables causales en el inicio
de las lesliones de caries, asi como, el progreso de las lesio

nes en profundidad, y pronosticar el comportamiento de la en-
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fermedad, lo que facilitard el an&lisis, elaboracién y desa-
rrollo de medidas vy prﬁgramas para la prevencidn de la en-
fermedad; tal es el caso de la fluoraclén del agua de bebida
o el de la fluoracién de la sal de consumo humano, para apli-
carse en poblaciones donde la concentracion de fluor es menor
a la ideal.

La principal diferencia de la enfermedad de caries den-
tal entre denticidn primaria y permanente, es que en la denti
cién bermanente las superficies mas dafiadas son las de pozo ¥y
fisura (CF+0OF) con un promedio y desviacidén estandard de
16.84 + 5.86 (21,22) y las superficies lisas (CL4OL) con un
promedio de 4.51 + 5.86 en relacién a la déntlclén primaria
que presentd mas dafiadas las superficies de tipo liso (cl+ol)
con un promedlo'y desviacién estandard de 13.898F + 12.008 vy
las de pozo y fisura (cf+of) con un promedio y desviacién es-

tandard de 7.687 + 3.622.




INTRODUCCION

En la presente investigaclén se complld la informaciédn
gue sobre experiencia y prevalencia de carjes dental y su re-
lacion con la concentracién de fluoruros en denticidén prima-
ria se tiene de un total de 31 poblaciones donde realizaron
el programa ~E.P.S.- estudlantes del Gltimo aﬁo de la carrera
de Odontologia en la Republica de Guatemala.

Para realizar la investigacién se analizaron y validiza-
ron las fichas clinicas de cuantificacién de caries dental en
denticién primaria de los afios 1985,1986,1987. Los datos ob-
tenldos se ingresaron y procesaron en computadora, donde se
relaclonaron 1las wvarlables demograficas, concentraclién de
fluoruros vy caries dental, para obtener el Informe final de

los valores estadisticos y epidemioldgicos de la enfermedad.




Planteamiento del Problema:

La Facultad de Odontologia de la Universidad de San Car;
los de Guatemala, a partir del afio 1,981 a traves del Departa
mento de Educacién Odontolégica y su programa “"Caries Dental"
ha realizado varias investigaciones en diversas comunidades
E.P.S., con poblacién pre-escolar y escolar scbre una de las
enfermedades que mayor impacto tienen en la salud bucal del
guatemalteco, como lo es la caries dental. De ellés se cuen
ta en la actualidad con un informe final sobre dicho tépico
en denticidén permanente (21,22) , el que ha contribuido a am-
pliar el conocimiento epidemiolégico de la enfermedad.

Ahora bien, en lo referente a‘denticién primaria se tie-~
ne un informe parclal de dieciocho comunidades (17), de un to
tal de aproximadamente treinta y un comunidadeé de toda la re
pablica, con esta investlgacién se pretende compllar esta in-
formacién y dar respuesta a las siguientes interrogantes:

- Cual es la prevalencla y experiencia de caries dental

en denticidn primaria del guatemalteco?

~ Cudl es la relaclédn entre caries dental y concentra-

cién de fluoruros en el agqua de bebida?

~ Cudl es la relacion del problema carles dental y 1las

"principales variables demogré&ficas (edad, sexo, étnia,
ubicaclén)?

- Cual es la asocliacidén entre efecto del fluoruro ¥y las

lesiones de caries dental? -
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Cual es la concentracién de fluoruros del agua de be-

bida de las comunidades estudladas?

Cual sera el tipo de superficie mas afectado por ca-
‘ ries en esta denticiédn?

- - Cual es la aplicabilidad del Iinstrumento de cuvantitica
cién de caries dental desarrcllado por 1la Facultad
de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Gua-
temala en denticidén primaria?

- Cuales son las diferencias y similitudes de 1la enferme

dad de caries entre denticién primaria y denticién per

manente?

)
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Justificaciones:

~ Primero: por la problem&tica de salud bucal del nifio
guatemalteco en relacifén a la experiencia y prevalen-
cia de caries dental.. |

- Segundo: porque la experliencla clinica odontolégica in
dica que la caries tiene algun grado de asociacién con
la concentracién de fluoruro en el agua potable y
las distintas fases y ubicacidén de 1las lesiones de
caries dental; lo gue nos permitird establecer cual es
el grado de asocliacién entre caries y 1la accidén del
fluoruro vy cuales son las superficies dentales en las
que el fluoruro ejerce su efecfo cariostatico, lo gue
ser4 de utilidad para la éomprensién, prevencidén y con
trol de la caries dental.

- Tercero: se carece de un estudio nacional.

- Cuarto: que el presente estudlio sirva para planificar
y disefiar medidas especificas para la formaclén de re-

cursos humanos, seleccién de medidas de diagnéstico,

programas de investigacidén, programas de prevencion y
tratamiento en salud bucal. |

Las investigaclones aisladas que se han realizado no re-

flejan el problema de una naclén, mas bien, el de una comuni-

dad. Compllando estas investigaciones se producliran 1os.dé—

tos y elementos de juicio necesarios para comprender la enfer

medad de la colectividad y selecclonar las técnicas mis ade-
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cuadas de prevenclédn y contiol de caries dental, evitando la
repeticidn y utilizacidén de conocimientos adquiridos e infoxr
maciones de sociedades ajenas a la nuestra , siendo razonable
sostener gue el complejo de éausa y efecto de otros ambientes

es, por lo menos en parte, diferente a nuestra realidad.

PRBPIEDAD OF LA UNIERSIDAD TE SAN CARROS OF GUATEMALA

Biptiolteca Centra,




Marco de referencia:

La Replblica de Guatemala abarca un territorio de 148,

889 kilpmetros cuadrados, en cuya superficie habltan‘6f354,
227 personas, segun el Gltimo censo realizado en el afio de
1981, segan datos obtenidos se estima que el grupo materno-
infantil es del 65 por'ciento de la poblacién, 18 por ciento
menores de 5 afios, 'elrcrecimiento demografico anual en 1986
fué de 2.9 por ciento, uno de los mas altos del‘continente
americano, no se esperan camblos significativos en esta tasa
por cuanto gue la tasa de natalidad es también alta. Guate-
mala posee caracteristicas etno~cultura1es‘especiales, de ma
nera que la representacién sucinta de datos estadisticos no
ofrece una apreclacién real, mas blen una sobre simplifica-
cién, es necesario indicar gue la variable cultural del palis
es compleja y Gnica. La poblacidn de Guatemala tiene mas de
22 idiomas, lenguas o dialectos, el idioma oficial es el cas-

tellano. Los grupos etno-culturales mayores son los no in-

digenas 58 por ciento e indigenas 42 por clento {segin censo

1981).
Las condiciones socio-econfémicas y educativas reflejan

los pocos recursos con los qﬁe cuenta la poblacibﬁ para satisg

im

facer las necesidades de vivienda gque por lo general son de
un solo amblente, multifuncional, mal iluminadas, mal venti-
ladas, 1lo que favorece el hacinamiento y propagacién de en-

fermedades. E1 déficit habitacional en 1984 era de 553,000.
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El porcentaje del déficit se estimé entre el 30 y 46 por cien .
to en el &rea urbana, en 68 y 67 por ciento en el &rea rural.
En lo relative al agua 21 Area urbana recibe 21 98 por clento
y el area rural el 24 por ciento. El 47 por cieﬁto cuenta
con serviclo de-alcantarillado 0 letrinas en el area urbana y
el 25 en el area rural. En lo reférente a2 alimentacidn mis
del 68 por ciento proviene de pequefias parcelas, minifundioes
o minifincas, mientras las grandes empresas de produccidén a-
gropecuaria se dedican a la expertacién, de donde la produc-
cién alimenticia del pals proviene de tierra empobrecida en
nutrientes y escaso nivel de tecnologia. En lo referente a
salud la morbilidad y mortalidad de la poblacidén se concentra
en los grupos etareos mas jovenes, slendo las causas mas im-
portantes las infeccliones respiratorias, enfermedades gastro-

intestinales, desnutricién y paludismo (8,15).
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Revisiotn de literatura:

Las acciones orientadas a resolver problemas de salud ne
cesitan de la informacién epidemiolégica como fundamento que
posibilite la planificacién objetiva, sistematica y eficaz de
los programas respectivos.

De acuerdo a lo cqmplejo que es la enfermedad caries den
tal, la presente revisidn se compone de las siguientes seccio
nes:

~ placa bacteriana
- caries dental
- efecto del fluor sobre la caries.dental

- estudios epidemiolégicos

Placa dental:

Como placa dental, placa bacteriana o placa dentobacte-
rlana se conoce a la masa suave, blangquesina, metabélicamente
activa, fuertemente adherida a los dlentes {u otras superfi-
cies duras que pdedan encontrarse en la boca), formada prin-
clpalmente por bacterlas y sus productos atrapados-en una‘ma—
triz de pollsacaridos de oriqen bacteriano y glicoprotelnas,
Es sémipermeable a los distintos.solutos de los fluidos gue
tienen contact§ con ella. En la actualidad se acepta el papel
etioléqico de los microorganiémos de 1a-p1aca én la carles
dental (5,9,30}. Varios estudios reallzados en escolares de

Guatemala revelan casl un 108 por ciento de placa dental y de
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depésitos blandos (17,36).
Caries dental:

La enfermedad carlies dental es la de may&f prevalencia
en el mundo, destruye tejidos dentales, es multicausal, in-
fecciosa y progresivé, resultante del metabolismo de las co-
lonias de estreptococo mutans gue produce lesiones de caries.
en fosas y fisurag, ademas de supeificies lisas. Por otra
“pafte,'sblo algunas espécies de estreptococos sanguis, estrep
tococos mitis, enterotoco, lactobacilo acidéfilo y actinomi-
ces iniciah lesiones de caries que estan siempre restringidas
a fosas y fisuras (9,11 12,14,15). Estoé puedeﬁ causar le—
siones reversibles en las etapas iniclales e irreversibles en
las medias y avanzadas; en sﬁ-desarrollo es determinaﬁte la
presencia de 1la pléca bacteriana. Ei‘progreso de 1la enferme-
dad llega a causar dolor y colocar en riesgo de infeccioén a
los tejidos (12). Tanto la enfermedad como 1las lesiones de
caries dental que se prbduce en los dientes posee una etapa
subclinica y otra clinica; eﬁ la primera se disponen los ele-
mentos condiclionantes dél procesc de manera gue ée establece
-un determinado grado de susceptibilidad del individuo a la
agresioén Yy se inicia el proceso-patologico. Las lesiones de
carles dentaria represenfan las secuelasrdel'proceso;'es posi
ble ideﬁtificarla mediante pruebas clinicas y de labo;atorio

en muestras de saliva y placa dentobacteriana'(1,5,12,15,39).
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Tamblén es posible establecer cuales son los grupos poblacio-
nales que poseen los mayores indices de riesgo de adquirirla
0o desarrollarla. En su etapa mas temprana se caracterizan
subeclinicamente por decalcificacibn subsuperficial en el es-
malte, lo gque da lugar a que se formen espacios microscépicos
que progresivamente confluyen hasta alcanzar un tamafio obser-
vable a simple vista. Las leslones lncliplientes debldo a que’
no hay pérdida sustancial de tejido, no son factibles de de-
tectarse en el examen clinico, sino que lo son hasta alcanzar
un tamafio determinado (5,3B)f

La produccién intermitente de 4&cidos por las bacterias
de la placa durante la ingesté de azdicares causa pegquefias deg
.mlnerallzaclones de la porcidn inorganica e hidrélisis de la
porcién organica, proéeso que se Inicia en la interfase entre
la superficie de la apatita del esmalte y la placa bacterta-
na, las cuales se compensan por procesos de remineralizaéi@n
(6,7,9,12,23). cCuando prevalece el proceso de desmineraliza-
cién en un determinado tiempo hay pérdida de mineral del dien
te hasta que aparecen signos clinicos de caries dental. Es-
tos se caracterizan por cambios de color de la superficie del
diente y deteriore del esmalte. Cuando la lesién es pequefia
no muestra destruccién. evidente de tejideo, sclo se perciben
.peguefias decoloraciones blancés, opacas de aparienclia yesosa,
o] iiqeras pigmentaciones de tono_café en las superficies de

pozos o Eisuras. Al estudio con rayos X, estas lesiones pre-
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sentan una banda superficial-relativamente intacta y roentge- .
nopaca, debajo de la cual existe una banda roentgénolucente
de un espesor que varla entre 1€ y 100 micras; esta es una
lesién subsuperficial de caries dentél; Después progresa a
io larqo de los prismas de esmalte hasta 11e§ar a 1a unién
amelodentinal, extendiéndose 1aterélm§nte a 1la dentina sub-
yacente asumiendo una configuracién coHnica con el apice hacia
la pulpa. En esté tejido se puede destruir la vitaliﬁad del
diehte y producir dolor e infeccién. La caries dental ademas
de afectar al_siétema estoﬁatoqnético_altera la capaéidad del
individud de ingerir'élimentos} ademas de causar otros proble
mas en la salud {pérdida de espaclo, alteracibn'de la oclu-
sioén, alteraciones masticatorias, alteracién de la fonaciédn,
pérdida de dimensiones faciales; alteraciobn de 1osrpatrone5
neuromusculares, etc,.).

Para el establecimiento clinico del proceso son varios
los elementos gue intervienen; daﬁo el estado actual del éo~
.no¢1m1ento algunos de ellos son manejables por la estomatolo-
gia en la prevenclién vy tratamiénto'de las lesiones de éaries
dental (4,7,24,26,38). 8e han idéntificado varibs-elementos
que intervienen en la causalidad de la carles dehtal-tales co.
mo transmisién de los microorganismos infecclosos de la madre
al nino en especial el 8. Mutans, se ha demostrado due es po
sible disminuir la tasa de infeccién y prevalencia de caries

tomando acciones que reduzcan el nimero de estreptococos en
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" la boca de 1a madre (2,27,35,41), la ingesta de fluorures por -
via endégena o exégena (3,13,14,28,31,32,48), el contenido de
fluoruro en la superfitie dentaria por Iingesta previa a 1la
. formacién de la pieza dental o por aplicaciones tépicas (3,
24), concentracién de fluoruro en el agua de bebida y en el
suele de distintas regiones de 1la reptblica (18,28,31,32),
frecuencia del consumo de azucares e ingesta diaria de azica-
res (6,14,23,24), egtablecimiéntory desarrollo de 1la placa
‘bacteriana sobre la superficies dentales (5,3%,41), mecanis-
mos de la flora cariogénica (16,26) y caracteristicas de la

saliva (1,4,7,12,14).
Efecto del fluor sobre la caries dental:

E]l efecto preventivo del fluoruro sobre la caries dental
esta claramente conocido y fundamentado, 1la concentracién de
fiuoruro en el agua de bebida es un punto de especial impor-
tancia en el analisis epidemiolégico, por el efecto inhibito-
rio del halé6égeno sobre la enfermedad, cuando es lngerido 1 mg
del i6n fluor al dia. |

En Guatemala se determind gque 1las concentraciones de
fluoruro en las aquas del pais son por lo general deficientes
(menos de B.3@0mg/1lt). En algunas regiones como Estanzuela,
Huité, San Jorge y San Juan del departamento de Zacapa, pose-
en concentraclones 6ptimas y supradptimas, al igual que Sana-

rate y Aqua Saldbhrega del departamento del Progreso Y los A-
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mates y Morales del departamento de Izabal (19,21).

El efecto preventivo del fluoruroc sobre la caries dental
a logrado reducir la prevalencia de caries dental en un 68 %
al, ser administrado en la red de diétribucién de agua (3,19,
31,32); como consecuencla de esta experlencia favorable se ha
tratado la fluoracién de la sal, de donde se han iniciado es-
fuerzos para impulsar esta medlda en Guatemala (7,13,4R).

La relacién fiuof caries data del afio 1899 en gue Hempel
¥ Scheffler descubrierén que habia un mayor porcentaile de
fluor en el esmalte dental gue los hacia resistentes a la ca-
ries. Dean y col., en 1938 a raiz de un estudio de fluoro-
sis dental hicieron la acertada observacién de que en zonas
con alto contenide de fluor 1la prevalencia de carles dental

era menor gque en zonas donde el fluor era deficlilente. De los

lestudlos reallizados llegaron a las sigqulentes conclusiones:

- la incorporacién al esmalte del 1ién fluor, hace gue este
sea insoluble a los &cidos, mediante la formacién de cris-
tales mas grandes y con menﬁs imperfecciones, presentrando
menos superficies por unidad de volumen suceptlibies a ser
disueltas porx 1os.acidos,

- ] esmalte tiene menor contenido de cérbonatos lo que a su
vez disminuye la solubilidad,

- — el fluor por inhiblir los sistemas enzimiticos de las bacte-

rias de la placa, se le atribuye una accién antibacteriana,

- inhibe la acumulacién de polisac&ridos dentro de las célu-
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las impldiendo la formacién de &cldos,

- posee un efecto bacteriostatico aunqﬁe solo en concentracilio
nes mayores que las ldeales, y

- reduce la capacidad del esmalte para absorver proteinas, e-

vitandeo la formacién de la placa.

La absorcitn del fluor se realiza mediante un mecanismo
de.difusién, que es modificado por la edad e ingesta anterior
de donde el fluor después de ser absorvido es distribuido por
lds liquidos extracelulares, sliendo metabollzado en el orga-
nismo en dos formas: primero se produce un depbsito en tejido -
6seo y dentarlo. Luego la excresién por via renal. En la e~
tapa de dep6sito se ve influenciada por la edad, a mayor edad
menor depdsito. En segundoc lugar tambien influye la ingesta
previa, ya que cuanto menor sea lé demanda existente, mayor
sera la eliminacidn, si blen se cumple casl totalmente por ei
rifion, tambien hay wuna pequefia excresién fecal de fluor no
absorvido, ademas de pequefias cantidades en 1a leche, saliva

y transpiracién (3}.
Estudios'epidemiolégicos:

La caries dental en Guatemala se presenta como una en-
fermedad endémica, destructiva y de alta prevalencia (6,8,12,
14,15,11,21,22;28,36).

En un estudio (22) se encontraron anicamente dos nifios
de 12 y 15 afios libres de lesiones de carles dental entre
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2,889 examinados; 53 % de las piezas examinadas se observarén
con una o varias lesiones de caries, en las poblaciones del
estudio se encontxd un CPO de 14.49 +/~ 4.71 ({promedio y
desviacién estandar).

| En el grupo de edad de 3 a 6 afios se encontraron cinco
nifios libres de caries de un total de 908 examinados (17).

Al observar la relacién de caries con las variableé de
sexo, ubicacién rural-urbano y grupo etno¢ultura1, s5e encon-
tré gque el grupo femenino sufre mayor'experiencia de carlies
dental que el masculino, esto se puede atribuir a que el pro
ceso de erupciédn dentaria én el sexo femenino ocurre a una e-
dad mas temprana; tambien se pueden mencionar factores de ca-
racter hormonal y tisular en este fendémeno. v

Se encontrd mayor experiencla de c¢arles en el grupo'urba
no que en el rural y en el no indigena gque en el indigena.

En todos los casos 1la diferencla encontrada es minima
por lo gue no se justifica planear programas especificds de
prevencion vy trapamiento dirigidos a cada sector.o grupo
{21).

Recientes estudlos de salud del aparétato estomatognati-
co a nivel primario en la Repablica de Guatemala mostraron en
las diferentes regiones lo siquiente:

La prevalencla y experiencia de caries ﬁentalren.la re-
giodn nororiental de Guatemala es alta como la-observada en o-

tros palses latinoamericanos. Los principales valores prome-
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dlio de los indices de caries dental obtenidos en este estudio .
son: ceo 7.87 +/- 3.78, ceos 16.61 +/- 9.52, ceop 47.29
+/- 39.69, is 2.78 +/- B.58, CPC 9.88 +/-6.92, CPOS
15.17 +/- 8.52, CPOP 33.67 +/- 28.43, 1s 2.16 +/-8.31.
{29).

La prevalencia y experiencia de caries dental en la re-
gion suroccidental de Guatemala es alta como la observada en
otros paises latindamericanos. Los principales valores pro-
medio de los indices de caries dental obtenidos en este estu-
dio son: «ceo 3.67 +/- 4.21, <ceos 9.88 +/~- 12.78, ceop
31.82 +/- 41.76, 1is 3.P2 +/- £.49, CPO 9.29 +/~ 5.78, CPOS
28.50 +/- 15.15, CPOP 49.46 +/- 37.92, CPOT 12.98 +/- 4.72.
(19).

La prevalencia y experiencia de caries dental en. la re-
gién central de Guatemala es alta como la observada en otros
paises latinoameficanos. Los principales valores promedio de
los indices de caries dental obtenidos en este estudio son:
ceo 5.53 +/-~ 4.37, ceos 12.18 +/- 11.27, ceop 36.57 +/- -
36.97, 1is 2.16 +/- 1.49, CPO 6.27 +/- 4.74, CPOS 10.58 +/-
7.31, CPOP 27.18 +/- 208.38, IS 2.44 +/-1.21. (37).

La experienclia y prevalencia de caries dental en regién

norte de Guatemala es alta como la observada en otros paises

latinoamericanos.
Los principales valores promedio de los indices de

caries dental obtenidos en este estudlio son:
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ceo 2.8 +/-3.51, ceos 2.63+/- 9.12, ceop 17.65 +/-27.24, .
is 1.48 +/-1.53, CPO 6.75 +/- 4,79, CPOS 11.17 +/- 6.68,

CpPOP 29.37 +/-28.32, 18 2.53 +/- 8.53. (39).
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Objetivos Generales:

1. Recopilacién de la informacidén epidemioldgica basica
de la experiencia y prevalencia de caries dental y la
relacién con.la concentracién de fluoruro en dentli-
clén primaria.

2. Proporcionar informacién local y simplificada, evitan
do aplicar conocimientos cientificos y tecnolégicos
ajenos a nuestra realidad, para faclilitar la planifi-
cacidén, disefio y medidas especificas para formacién
de recursos humanos, selecclén de medidas de dliagnos-
tico, investigacién, prevencion y tratamiento en sa-

lud bucal.
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Objetivos Especificos:

1.

Medir la prevalencia de caries dental en pre-escola-

res en poblaciones.guatemaltecas cubiertas por E.P.S.

Medir el problema caries dental de wuna manera mas

completa y bprecisa que como se ha hecho a la fecha

con el indice ceo.

Medir la concentracién de fluoruros del agua de bebi-

da en las comunidades estudiadas.

Determinar la relacién caries dental y concentracién

de fluoruros en el agua de hebida.

Determinar la variacién de la intensidad de caries

que puede ser explicada con respecto a la variacioén

de concentracién del fluoruro en el agua de bebida.

Aplicar el instrumento de medicidn que permite gaptar

el problema de caries dental mediante los siguientes

indicadores:

a) Namero de dientes afectados (careados, indicados
para extraccién y obturados) por nifio.

b) Numero de superficies dentales afectadas por nifio
(ceos).

c) Tipos de superficles mas afectadas (superficie de
pozo y fisura o superficie lisa)

d) Caras dentales mas afectadas (mesilal, distal, bu-
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cal, lingual y oclusal).

. Explicar cual es el efecto del fluoruro sobre 1la

caries dental en los siguientes aspectos:

a) Numero de dientes afectados (careados, indicados
para extraccisén y obturados) por nifio.

b) Namero de superficies dentales afectadas por nifio
{ceos),

c) Tipo de superficie dental mas sensible a ese efec-

to (superficie de pozo y fisura o superficie lisa)

. Estimar el efecto que tienen las variables demografi-

cas sobre la caries dental.

Recopilar informacildn gue permita adecuar los contenl
dos de aprendlzaje de la facultad de odontologia en
base a la problematica de salud bucal del guatemalte-

Co.
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Hipdb6tesis:

1

- Existe relacidn negativa entre la concentracidén de

fluoruros en el agua de beblda y 1los indicadores de
caries dental: nimero de piezas dentales afectadas
por caries por nlfio (ceo), namero de superficies den-
tales afectadas por caries por nifio (ceos), namero y
profundidad de las lesiones de caries (ceop), profuh—
didad de las lesiones de caries (is), ntmero de lesig
nes de superficie lisa y nimero de lesiones de pozo y

fisura (cf, cl, of, ol),

2 - Las variables demograficas, influyen sobre la preva-

lencia de caries dental,
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Variables de las hipo6tesis:
Hipétesis 1

Varlable independiente:
~ Concentracion de fluoruro en el agua de hebida.
Variables dependientes:

- Indicadores de Earies dental: namero de piezas denta-
tales afectadas por caries por nifio (cee), nimero de
superficies dentales afectadas por caries por nifio
(ceos), namerc y profundidad de las lesiones de ca-
ries {(ceop), profundidad de 1las 1esiones de caries
(is), nOmeroc de lesiones de superficle lisa y nimero

de lesiones de pozo y fisura (cf, cl, of, ol).

Hip6tesis 2

Variable independiente:

- Varlables demogréaticas: edad, sexo, condicién rural o
urbana y grupo étnico.

Variable dependliente:

- - Prevalencia de carles dental,




Definicibnrde las variables:

Hipdtesis I: concentracién de fluorureo: cantidad dé ién fluor

por mg/lt en el agua de bebida.

ceo dlente: indicador basado en el ntmero de dientes carla-
dos, indicados para extracciédn y obturados.

ceo superficie: indicador basado en el namero de superficies
dentales cariadas,. indicadas para extracciéon y
obturadas.

ceo ponderado: suma de las ponderaciones dadas a la pfofundi—
dad de las lesiones de caries en cada cara de los
dientes.

indice de severidad (is): indicador basado en 1la profundidad
promedio de las 1esionés de caries por .caﬂa cara
dental.

NOomero de lesiones de superflcie lisa en:

bucal (b): superficies dentalés en contacto o relacién con la
boca o carrillos que presentan lesiédn.

lingual (1): superficies dentales en relacién o contacto con

| el espaclo que ocupa la lengué que presentan le-

sién.

oclusal (o): superficies dentales donde se tritura o muele el
alimento gue presentan lesiébn.

distal (d): superficies'dentales que se.alejan de 1la 1linea
media de la cara que presentan lesién.

mesial (m): superficies dentales que se aprokiman a la linea
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media de la cara gue presentan 1es;6n.

Namero de superficies de pozo ¥y fisufa que presentan lesiones
de caries (cf)

Numero de superficles que presentan leslones,de_cariés en su-

perficie lisa (cl)

Namero de superficies que presentan ohturaciones de pozo y fi

sura {of)
Namero de superficies gque presentan obturaciones de superfi-
cle lisa (ol)
Hip6tesis II:
sexo: condicién orgadnica que distingue al hombre de la mujer.
edad: tiempo transéurrido desde el nacimiento.
etnia: para este estudio si el individuo se considerd o no in
digena.
rural: aquella regién donde predomina la actividad agricola y
hay relativa dispersion de 1la fuerza Qe trabajo cuya
poblacién es menor de 2,880 habitantes, y
urbana: agquella reglédn gue muestra actividad lmpértante de
otros sectores aparte del agricola (comercio,'artesé-
nia, lndustria, turismo y otrosYy 'y concengracién de
fuerza de trabajo; la poblacién es mayor de 2,980 h.
Prevalencia de carles: proporcion de individuos afectédos por
la enfermedad en un periodo dé tiempo, lugar y pobla-

blactdn dado.
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Limitacion de las Variables:

Se estudiaron unicamente las 1esiong5 o secuelas de
caries dental, las cuales son de naturaleza acumulativa y
representa'el dafic que la enfermedad a causado desde el inl-
cio de 1la agresién-micrﬁbiana hasta el dfa del examen. No se
consideraron en este estudio otras variables cuya relacién
con caries ya se han descrité, como placa microbiané; saliva,
nivel socioecon6tmico y aspectos psicolégicos.

Esta lnvestigacién implicd en la fase de recolecclidn
de datos la partlclipacién de varios examinadores lo que a su
vez presentd ventalas y desventalas, se tomaron Jlas medldas
pertinentes para calibrar y sefialar expliclitamente los crlte-
rios del exémen.

badas las condiciones en gue se efectuaron los examenes
a los nifios neo fué posible tomar radiografias para-completar—
lqs. Debiéndose notar la falta de informacién radiografica
probablemente se subestime la prevalencla real de lesicnes de
caries en caras proximales y su profundidad.

La medicién de 1la concentracién de fluoruros aunque se
hlzo en varias épocas del afio no representa correctémente las

concent;aciones que recibleron las plezas dentales durante su

formacién.
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Metodoloegia:

La informacién para la realizacién de 1la investigacién
se obtuvo de los archivos del departaﬁento de Educacién Odon
tolégica, de la Facultad de Odonﬁologia, de la Universidad de
San Carlos. Se tomaron las investigaciones de caries dental
en denticiéon primaria reallzadas por estudiantes del Gltimo
afio-de la carrera -E.P.S.- de losraﬁos 1985-1986-1987 . en 31
comunidades de la repGblica de Guatemala.

Reunidas las fichas de recolecclén de datos se procedid
a validalizar (verificar gque las casillas de tabulacidn se
encuentren devidamente apuntadas), seguidamente se ingresaron
los datos a la computadora, donde se.revisarbn nuevamente,

Los datos fueron procgsados mediante el paquete estadis
tico Systat de la Facultad de Odontolqgia, Y programas de re-
gresion y correlacidn, Se usdé una computadora Epson XT Plus
¥y una computadora ConfidentrAT, para procesamiento de datos.

La poblacién de donderse obtuvo la muestra es de 'aproxL
madamente 8,808 nifios de edad pre-escolar, de ambos sexos,
comprendidos entre los 3 y 6 afios cumplidos, ubicados en ins-

tituciones privadas y estatales de las 31 comunidades E,P.S.
Procedimiento de muestreo:

Para el efecto se examinaron a 30 nifios por cada comuni-
dad de 3,4,5 y 6 afios cumplidos, de ambos sexos. En cada co-

munidad se elaboréd una lista numerada de uno en adelante que
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incluyera a todos los nifios en las edades escogidas, de la ta
bla de ntmeros aleatorios, empezando en extremo 1lzquierdo, se
tomaron tantas columnas como digitos tuviera el namero total
de nifios en el grupo de edad estudiado, empezando en el ex-
tremo superior de las columnas escogidas y procediendo hacia

abajo; se escogleron todeos aquellos nimeros entre cero y el
nameroc total de nifios que se encontrd, se siquid con este pro
ceso hasta adquirir treinta valores o cifras, los nifios selec
cionados son los que compusieron la muestra, por lo tanto los

que fueron estudiados. De donde n= 1496.
Calibracidon y capacitacién:

Los examenes clinlcos fueron realizados por 48 estudlan-
tes del 0ltimo afio de la carrera, guienes recibleron un curso
de calibracién en hase a criterlos escritos, explicaciones
tebdricas de dichos criterios y dos ejercicios de calibracidn;

uno en las clinicas de la Facultad de Odontologia de la Uni-

versldad de San Carlos de Guatemala y el otro en la comunidad

-E.P.S.~ junto con los supervisores.
Medicién de la concentraci6én de fluoruro en el agqua:

Para determinar la concentracidén de fluoruro en el agua
de bebida se interrogd a los familiares de los nifios en en-
trevista previa al examen clinlco para localizar 1la fuente

principal de agua para cada uno. Se recolect6 aproximadamente
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medio lltro de agua en un reciplente plastico, con tapadera
de plastico sin empaque de papel, corcho, metal o hule. El re
cipiente se limpié y enjuagd tres veces en el agua de la loca
1idad.

Las muestras de agua se anallzaron en el laboratorioc de
fluoruros de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
San Carlos de Guatemala. La técnica utillizada para medir 1la
concentracion de flucruro fue elrnétodo de Electrodo EspecifL

co de Fluoruro.
Instrumento para cuantificar caries dental:

El instrumento se elabord con el propésito de cuantifi-
car el grado y severidad de las lesiones de 1la ﬁcaries den-~
tal" por el departamento de educacién odontolégica de la fa-
cultad de Odontologia de la Unlversidad de San Carlos de Gﬁa-
temala. Algunos elementos basicos fueron tomados de una pu-
blicacién de 1a O.M. 5. (33,34). El instrumento slrve para
cuantlficar el nimero de lesiones de carles presente y la se-
veridad del ataque de carles dental. Paré el propésito de 1la
investigaclion de caries dental no fué necesario el uso de Ra-
diografias, aan cuando esta técnica pudo haber constituido un

valioso auxiliar.
Preparaclién para el examen:

A los padres o encargados de cada nifio se les soliciteé
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lo siguiente: direccién, ciudad o poblado, departamento, e- =
dadVCUmplida en'aﬁos, sexo0, escolaridad, grupo étnico, tiem-
po de residir en la poblacidn, ¥y coﬁdicién rural o urbana,

Se efectio un solo examen clinico por cada pre-escolar, en un
51116n dental y como fuente de luz la-lémpara dental. Para
el examen clinico de las arcadas dentales se usé un espejo bu
cal No. 5, un explorador No. 5, 7rollos de alqodbn,_sgaa den
tal y pera de airé, o aire a presién. Los dientes fueron lim
-plados'previamente, aisladbs y secados, los déto§ obtenidos
se anotaron en la ficha cozrespondienfe de écuerdo al instru-
mento para cuantificar la caries dental.

La ficha clinica para cuantificar 1la caries dental com-
prende dos partes: la primera, en un lado de la ficha abarca
los datos generales del examinado; y la segunda, comprende
los hallazgos del examen clinico propiamente dicho y los da-
_ tOé inteimedids e indicadorés de caries. Se sugiere gque tén-
to los datos intermedios como los 1nchadorqs se obtuvieran

después de la visita del examinado.
Datos Generales:

1. Fecha de examen: se anota la fecha del dia en Que se
examina al sujeto.
2. Nombre: se anota el nombre y apellidos completos del

examinado, primero apellidos y luego el o los nom-

bres.




16.

11.

12.

13.

Direccion: se anota la ubicacién de la casa del exa-
minédo lo mas exacto posible.

Ciudad o poblado: se anota el nombre respectivo.
Departamento: se anota el nombre respectivo.

Ficha No.: se anota el nimero correspondiente de ca-
da uno de los examinados a partir del numero #A1.

Afio del examen: se anota las dos Gltimas cifras del
afio en que se-efectua el examen.

Edad cumplida en afios: se anota la edad del sujeto
en afios.

Sexo: se anota el sexo del examinado, Indicando el
sexo masculino con un (1) y el femenino con un (2).
Grupo étnico: se anota segin dos criterios: si el exa
minado se considera indigena (1i y {(2) si no es in-
digena.

Cédigo de poblacién: se anota el coddigo respectivo.
Tiempo de vivir en la poblacién: se anota en afios
(81-96), el tiempo que tiene de vivir el entrevistad6
en la poblacidn apuntada anterliormente.

Rural o urbano: se anota el namero (1) si es rural o
numero {2) si es urbano, segﬁn las sigulentes defin)l
ciones: )

Rural: aquella regidén donde predomlna la actividad a- -
gricola y hay relatlva dispersioéon de la fuerza de tra

bajo cuya poblacién es menor de 2,808 habitantes, vy
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Urbana: aquella regién gue muestra actividad impor-
tante de otros sectores aparte del agricola (comerc}o
artesania, industria, turisme y otros) y concentra-
cidén de fuerza de trabajo; 1la poblécién es mayor de
2,009 habitantes.

14, Iluminaciénﬁ la iluminacién utilizada es artificial

(1.

Examen clinico:

Se sique un orden sistematico para efectuar‘el examen de
carles dental, procedlendo de la pieza "a" a la pieza "t" de
manera ordenada. Se pasa de un diénte al diente adyacente su
cesivamente. El diente es considerado en la boca cuando una
parte de el es visible o se puede tocar con la puntérdel ex-
plorador sin desplazamiento de tejido blande. Para el efecto
se marca con una X el diente presente, y con un # el ausente.
51 el diente primario y el permanente ocupan el mismo espacio
dental este no es registrado.-

En esta ficha se utillizan las sigquientes abreviaturas:

P (superficie de pozo y fisura)
L (superficie lisa)

B’ {bucal)

Li (1inqgual)

D {distal)

M (mesial)
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Oc (oclusal)

c {cariado)

i (indicada para extraccion)
b {obturada)

Los indicadores de caries dental utilizados en esta in-
vestigacioén son: ceo diente (indicador basado en el numero de
dientes cariadoes, " indicados para extraccidn y obturados),
ceos superficlie (indicador basado en el nimero de superficles
dentales cariadas, indicadas para extraccidon y cobturadas), in
dicador ceop ponderado (suma de las ponderaéiones dadas a la
profundidad de las 1lesiones de caries en cada cara de los
dientes), is indice de severidad (indicador basado en la pro-
fundidad promedio de las lesiones de caries por cada cara dep
tal), niumero de lesiones en bucal (b), 1lingual (1), oclusal
{o), distal (d), mesial (m), namero de 1lesiones de carlies de

pozo y fisuras (cf), nlmero de obturaciones de poze y fisura

(of), numero de lesiones de caries de superficie lisa {cl},
namero de obturaciones de superficie lisa {(ol), caries marqgi-

nal (cm).

Las lesiones de caries se registran de acuerdo a la cara

dental en donde se presentan y. a cada lesién se asigna un pe-
so o factor de ponderaciédn, dependiendo de la profundidad o

grado de penetraclén de la misma.




Categorias de lesi6n de caries y ponderacién:

Categoria Ponderacibn
Superficie SAMNA. t e s v caneensosnnsonnnonns e 8
Lesién dudosa de caries de esmalte o cemento. 1
Caries de esmalte o cemento...ﬂ ..... e 2
Caries superficial de dentina......... e 3
Caries profunda de dentina.............. e 4
Superficie obturada............. it r e 3R
Indicado para extraccién o ausente.........., 17

Nota: 1los indices de las plilezas primarlas no son influidos
por los dientes o superficies extraidas por carles; si se a-
signa esta categoria a un diente no se puede anotar ninguna

otra ponderacion a ese mismo diente (indicado para extraccién

17).

Indicaciones especiales:

Cuando se encuentra una lesién de caries adyacente a una
restauracidn (carles marginal), se utilizan los criterios vy
valores de ponderaciédn ya indicados, seguidos de la letra M.
(3IM ¢ 4M). Cuando una misma superficie dental muestra varlias
lesiones de pozo y fisura se'anota la mas profunda; ‘el mismo
criterio se utlllza para superficie 1135.. En el caso de ies-
tauraciones con coronas prefabricadas se asigna la pondera-

cién 3R a cada superficie (16,24).

-36~




Criterios para apllicar las ponderaciones de la piofundidad de

caries dental:

Ponderacidn ﬁ{ se califica una cara dental con la categoria
de superficie sana si no presenta ninguna lesidn de caries,
ni lesién de caries dudosa clinica tratada o no tratada.

Se asigna esta Categoria a las caras dentales que en
ausencia de caries presenﬁan signos de anomalias de desarro-
llo de los tejidos dentarios como hipoplasia, hipomaduracion,
amelogenesis, fluorosis u otras. Las lesiones de caries inci
pientes se encuentran en zonas no autolimpiables como el ter-
cio gingival, el &area proximal de contacto de fosas y fisﬁ—
ras. Los camblios de color tienen tendencia a disponerse con
simetria en areas dentales cuyo desarrollo es paralelo y si-
multaneo. A las superficies sanas se les asligna un peso de 9
que se registra en las casillas de c y o.

Ponderacién 1: se califica una superficie con la categoria de
lesldn dudosa de caries de esmélte o cemento cuando presenta
lesion blanquecina o pigmentada en un area lisa y el tamafio o
localizacidén no éermite diagnésticar con certeza caries, o
pozos y fisuras pigmentadas. A estas caras dentales se les
asigna un beso de 1 y se registra en una de las casillas de c
Yy O.

Ponderacidn 2:' se califica vna cara con la categoria de ca-
ries evidente de esmalte o cemento quando un pbzo o fisura se
encuentra pigmentada y traba el explorador o cuando una cara
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te de c ¥y o.

Ponderacién 17: se asigna esta categoria a las piezas que poz
destruccién por caries dental se indican para extraccion, el
subindice e tiene significado equivalente en los indices ceos
y ceop, observandose gue las piezas primarias no son afecta-

das por los dientes o superficles extraidos por caries.
Cuantificaci6tn de los indices de caries:

Las casillas donde se registran 1los resultados de los
indices de caries se encuentran en el extremo derecho del la-
do dos de la ficha respectiva y tienen un namero que los iden

tifica.

Casillia 1: Total de piezas primarias presentes, Aqui se co-
loca el total de dientes primarios presentes que resulta de
contar los dientes marcados con una X en el renglén de las le

tras de la "A"™ a la "T".

Casilla 2: Total de piezas germanentes presentes, Aqui se co
lotza el total de dientes permanentes presentes que resulta de
contar los dientes marcados con una X en el rengldén de perma-

nentes.

Casilla 3: Total de superficies bucales primarias afectadas

por caries {(Cariados u Obhturados). En esta casilla se anota

el total de superficies bucales ‘primarias con un valor ponde-
rado mayor gque cero. Estas son superficies que presentan le-

$16n cariosa u obturacién. Debe tomarse en cuenta que aqui se
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cuentan las guperficies 9 caras bucales; por lo tanto, cada.
superficle vale una unidad, tanto si presenta una como si pre

senta dos anotaciones.

Casilla 4: Total de superficies lingquales primarias afectadas

por caries (Cariadas u Obturadas). El criterio de recuento

de la casilla 3 se aplica también en el recuente de las super
ficles linguales afectadas.

Casilla 5: Total de superficies oclusales primarias atectadas

por caries (Cariadas u Obturadas). El criterio de recuento
de la casilla 3 se aplica también en el recuento de las super
ficies oclusales afectadas.

Casilla 6: Total de superficies distales primarias afectadas

por caries {Carladas u Qbturadas). El criterio de recuento

de la casilla 3 se aplica tamblén en el recuento de las super
ficies distales afectadas.

Casilla 7: Total de superficies mesiales primarias afectadas

por caries {(Cariadas u Obturadas). El criterio de recuento
de la casilla 3 se aplica también en el recuento de las super

ficies mesiales afectadas.

Casilla B8: Total de piezas primarias con lesidédn de caries.

Este es el componente ¢ del indice ceo. Se obtiene directa-
mente de los datos del examen haciendo un conteo de todos los
dientes primarios que presentan algquna lésibn de carles, Las
lesiones marginales 3M y 4M también cuentan aqui. Si un dien

te tliene lesidén (es) de caries y obturacién {(es) se cuenta cg
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mo cariado.

Casilla 9: Total de piezas dentarias jindicadas para extrac-

cion. Este es el componente e del indice ceo. Se obtiene di
rectamene del examen haciendo un conteo de todos los dientes
primarios indicados para extraccién segln los registros del

rengldon. Cada diente vale una unidad.

Casilla 1#: Total de piezas primarias obturadas a consecuen-
cla de garies. Este es el componente o del indice ceo. Se
obtiene directamente de los datos del examen haciendo un con-
teo de todos los dientes primarios obturados (3R}, gque no tig
nen lesidén de carles,

Casilla 11l: Indice ceo diente (ceo). Este indice se obtiene

de la suma de las casillas 8, 9 y 19,

Casilla 12: Total de superficies o caras dentales primarias

con caries (cs). Este es el componente ¢ del indice ceos.

Se obtiene directamente de los datos del exémén por un con-
teo de todas aquellas caras dentarias primarias que muestrén
lesiédn de ca:iés {marginal o no marginal). Si una cara den-
tal tiene lesidén (es) y obturacién (es) se cuenta como carja-
da, Debhe notafse que aqui se cuentan.las caras o superficies
dentarias primarias con caries sin importar  cuantas lesiones
de caries hay en cada una o el-tipo de lesién o lesiones que
tiene. Cada superficie o cara dental con caries vale una u-
nidad.

Casilla 13: Total de superficies o caras dentales primarias
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indicadas para extiaccibn por caries (es}). Este es el com- .

ponente e del indice ceos. Se obtiene directamente de los da
tos del examen, ﬁegistrados en dientes primarios indicados pa
ra extraccioéon (renglén i}. Para ello se cuentan clinco super-
ficies por cada diente posterior (molares) y cuatro por cada
diente anterior (incisivos y caninos). Se anota el tetal,

Casilla 14: Total de superficies o caras dentales obturadas

a ¢consecuencia Qg_éa;igs ngl¥ Eéte es el componente o del
indite ceos. Se obtiene directamente de los datos del examen
contando cada uno de los registros 3R en superficlies prima-
rlas que no tienen lesion de caries. Cada superficie o cara

dental primaria tiene el valor de una unidad.

Casilla 15: Indice ceo superficie (ceos). Este indice se ob

tiene de la suma de las casillas 12, 13 y 14,

Casilla 16: Indice ceo ponderado (ceop). Este indice se ob-
tiene asi: se obtiene la suma de las ponderaciones por dlente
‘asignadas a cada cara o superficle dental primaria Y ese va-
lox se anota en el renglén suma de ponderaciones del diente
primario respectivo. 8i una misma cara dental presenta mas
de una lesioén de caries se suma Gnicamente él valor de la pon
deracién mayor. Se suman las ponderaciones de cada dliente
primario y se anota el total,

~Casilla 17:  Indice de severidad de caries dental (is). Este
indice se obtiene de 1a divisién del valor de la casilla 16

entre el valor de la casilla 15 (ceop entre ceos).
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Casilla 18: Total de lesiones de caries y obturaciones del ti .

po de pozo vy fisura en dientes primarios (cf+of). Para obte-

ner este resultado, se hace un conteo de las lesiones de pozo
y fisura que presenta'cada diente primario y ese nimero se
anota en el renglén F de tipo de lesidén cariosa que correspon

de a cada diente. Luego, se suman todos los nimeros gque se

han ancotado en este rengldn. Se hace un conteo de las obtura
ciones de pozo y fisura que presenta cada diente primario vy
ese namero se anota en el renglon F de tipo de obturacién que

corresponde a cada diente. Luego, se suman todos 10s nameros

que se anotaron en este rengldén. Se suman los resultados de
amboé conteos y se anota el total. Los dientes perdideos ¥y
los indicados para extraccidn no afectan este indice.

Casilla 19: Total de lesiones de caries y obturaciones del

Lipo de superficie lisa en _ente primarios (cl+ol). Para
obtener este resultado primero se hace un conteo de las lesio
nes de superficie lisa que presenta éada diente primario ¥y
ese nﬁmero.se anota en el renglon ere tipo de lesién cariosa

que corresponde al diente. Luego, se suman todos los nOmeros

que se han anotado en este renglétn. Se hace un conteo de las
obturaciones de superficlie 1lisa de cada diente primario y ese
namero se ancta en el rengldédn L del tipo de lesidn que corres

ponde al diente., Se suman todos los nUmeros que se han anota

do en este rengldon. Se suman los resultados de ambos conteos -

Y se anota el total. Los dlentes perdidos y los indicados pa

..43_




ra extraccién no éfectan este indice.

Casilla 28: Total de piezas primarjias con caries marginal
{CM). Se suma el total de piezas que presentan carles margi
nal (3M y 4M).

Casilla 21: Concentracién de fluor [Fl++: Se anota la con-

centracién de fluor en el agua de bebida de cada comunidad.
Concentracién gque fué obtenida de las muestras enviadas al

laboratorio de la facultad de odontologla y analizadas median

te el método de electrodo especifico,
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Presentacidn y discusiﬁn de resultados:

Las principales variables de este estudio se presentaran
con fines descriptivos, en forma de promedio aritmético y
desviacién standar. Para detectar las relaciones entre las
variables y sus posibles efectos se aplicaron las técnicas esg
tadisticas de correlacién Producto-momento, de Spearman, Y
an&lisis de regresién lineal. |

El grupo estudiado corresponde a.la edad'de denticién
prihatla {3-6 afios cumplidos). _ La descripcibtn de la distri-
bucién de nifios segln grupo étareo se encuentra en la tabla
1 / grafica I; ohsérvese que el mayor popcentaje dg nifios
estudiados corresponde a las edades dé 5 y 6 éﬁos cumplidos,
siendo el promediﬁ y desviaclién estandar de la edad de la po-

blacién estudiada de 5.262 + PA.815 afios.

TABLA 1
DESCRIPCION DE LA POBLACION DEL ESTUDIO

SEGUN EDAD

EDAD NUMERO PORCENTAJE
-3 52 3.47

4 196 13.19

5 556 - 37.16

6 6972 - 46,217

n= 1,496 186.088

En los afhos 1,985, 1,986, 1,987, se estudiaron a
1,496 nifios de edad pre-escolar entre 3 y 6 afios cumplidos,
de ambos sexos distribuidos en 31 poblaciocnes dispersas de
la reptblica de Guatemala.
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GRAFICA I
DISTRIBUCION DE LA POBLACION PRE-ESCOLAR DE LAS 31

COMUNIDADES ESTUDIADAS DE LA REPUBLICA DE GUATEMALA

SEGUN EDAD

é (45;3% )

{ 188% = 1496)

La distribucién por sexc de los 1,496 nifios estudiados
es de aproximadamente la mitad sexo masculino y 1la otra sexo

femenino, ver tabla 2 / grafica I1I.

TABLA 2
DESCRIPCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO

SEGUN SEXO

SEXO NUMERO %
MASCULIND 7152 57.27%
FEMENINO T44 49.73%

n= 1,496 100.00%

En los afios 1,985, 1,986, 1,987, se estudiaron
a 1,496 nifios de edad pre-escolar entre 3 y 6
afios cumplideos, de ambos sexos distribuidos en
31 poblaciones dispersas de la republica de
Guatemala.
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GRAFICA 11
DISTRIBUCION DE LA POBLACION PRE-ESCOLAR DE LAS 31

COMUNIDADES ESTUDIADAS DE LA REPUBLICA DE GUATEMALA

SEGUN SEXO

{ 198% = 1496 )

La distribucidén de la poblacién de estudio segin el gru-
po étnico en la tabla 3 / grafica 111, muestra que aproxima-
danmente dos terclos de 1los examinados son del grupc no indige

na.
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TABLA 3
DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO

SEGUN GRUPO ETNICO

ETNIA NUMERO PORCENTAJE
INDIGENA 5717 38.57%
NO INDIGENA 919 - 561.43%
n= 1,496 192.88%

En los afios 1,985, 1,986, 1,987, se

estudiaron a 1,496 nifics de edad pre-
escolar entre 3 y 6 afios cumplidos,
de ambos sexos distribuidos en 31 po-
blaciones dispersas de la republica
de Guatemala.

GRAFICA IT11
DISTRIBUCION DE LA POBLACION PRE-ESCOLAR DE LAS 31
COMUNIDADES ESTIDIADAS DE LA REPUBLICA DE GUATEMALA

SEGUN GRUPD ETNICO

IRDIGENA (38.68)

. N0 INDIGENA {61.4%)

( 168& = 1496)
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La distribucién de la poblacion de estudio segin la ubl-
cacién rural-urbana como se aprecia en 1la tabla 4 / grafica

1V, es de aproximadamente un 92% urbana.

TABLA 1
DESCRIPCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO

SEGUN UBICACION RURAL-URBANA

UBICACION (%)

RURAL 153 19.23%
URBANA 1,343 89.77%
n= 1,436 199.00%

En los afies 1,985, 1,986, 1,987,

se estudiaron a 1,496 nifos de

edad pre-escolar entre 3 y 6 afios

cunplidos, de ambos sexos distri-

buidos en 21 poblaciones dispersas
de la repiiblica de Guatemala.




GRAFICA IV
PISTRIBUCION DE LA POBLACION PRE-ESCOLAR DE LAS 31
COMUNIDADES ESTUDIADAS DE LA REPUBLICA DE GUATEMALA

SEGUN UBICACION RURAL O URBANA

URBANO (89.8%)

{ 109% = 1496 )

En los indices de caries dental ceo, ceos, ceop e is,
segin edad, como se puede ver el grupo menos afectado por le-
siones y secuelas de la enfermedad fue el de tres afios, cuyo
indice de severidad promedio indica que las lesiones de ca-
ries dental se encuentran ain en esmalte (ver tabla de cate-
gorias de lesidédn de caries y ponderaciédn en la pagina 33).

El grupo de sels afios mostrd mayor nUumero de lesiones y se-~
secuelas de caries dental, cuyo Iindice de severidad indica
gque las lesiones de carles dental se encuentrén préximas a
la dentina; esto suglere que la enfermedad de caries-dental
tlene un efecto acumulati#o,la mayor edad mayor experlencia y

prevalencla de caries dental, ver tabla 5 / grafica V.
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TABLA 5

DESCRIPCION DE LAS SECUELAS DE CARIES DENTAL PARA EDAD,

SEGUN INDICES ceo,

PROMEDIO Y DESVIACION ESTANDARD

ceos, ceop e is.

EDAD ceo ceos ceop is
19,442 18.1%2 47.538 2.363

3 t bl b 1
4.113 11.817 33.171 g.511
19.867 21.9095 53.286 2.441

4 t e o kil 1
4,554 13.977 49.129 g.531
11.426 23.978 63.895 2.528

5 l + hd +
4,528 15.433 44 .8849 #.496
11.662 26.449 78.192 2.577

6 + ol b *
4,228 15.729 45,5249 p.4688

En los afies 1,985, 1,986, 1,987, se estudiarcn a 1,496

nifics de edad pre-escolar entre
de ambos sexos distribuidos en 31 poblaciones dispersas

de la repiblica de Guatemala.

3ye6

afios cumplidos,
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.GRAFICA v
INDICES DE CARIES DENTAL EN LA POBLACION PRE-ESCOLAR DE LAS
31 COMUNIDADES ESTUDIADAS DE LA REPUBLICA DE GUATEMALA

SEGUN EDAD

(No. = 1496)
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En los indices de caries dental ceo, -ceos, ceop e is,
segin sexo, se puede apreciar que no hay mayor diferencia en-
tre grupos, - ver tabla 6 / grafica VI, similares resultados

se obtuvieron en denticidén permanente (21,22).
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TABLA 6

DESCRIPCION DE LAS LESIONES Y SECUELAS DE CARIES PARA SEXO,

SEGUN INDICES ceo, ceos,

ceop € is.

PROMEDIO Y DESVIACION ESTANDARD

SEXO ceo ceos ceop is
11.633 25.206 66.741 2.559
MASCULINO i hd k. t
4,332 15,482 45,662 B.449
11.224 23.848 62,348 2.497
FEMENINO bl + + bl
4.439 15.341 43,561 p.491
En los afios 1,985, 1,986, 1,987, se estudiaron a 1,496
nifios de edad pre-escolar entre 3 y 6 afios cumplidos, de

ambos sexos distribuidos en 31 poblac1ones dispersas de la

repihlica de Guatemala.
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GRAFICA VI
INDICES DE CARIES DENTAL EN LA POBLACION PRE-ESCOLAR DE LAS
31 COMUNIDADES ESTUDIADAS DE LA REPUBLICA DE GUATEMALA

SEGUN SEXO

100 I
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En los indices de caries dental ceo, ceos, ceop e is, se
gun etnla, sugleren igual prevalencla y experienclia de caries
dental en el grupo indigena gque el no indigena, ver tabla 7 /

grafica VII.
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TABLA 7
DESCRIPCION DE LAS LESIONES Y SECUELAS DE CARIES PARA ETNIA,
SEGUN INDICES ceo0, ceos,ceop e is.

PROMEDIO Y DESVIACION ESTANDARD

ETNIA ceo ceos ceop is

11.711  24.763  64.228  2.495
INDIGENA + + N +

4.368  15.197 44.448 8.431

HO 11.259 24,385 64.761 2.549
INDIGENA + ha + ol
4.387 15.5386 44.834 B.487

En los atos 1,985, 1,986, 1,987, se estudiaron a 1,4%6
nifios de edad pre-escolar entre 3 y 6 afios cumplidos, de
ambos sexos distribuldos en 31 poblaciones dispersas de la
repiblica de Guatemala.
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GRAFICA VII
INDICES DE CARIES DENTAL EN LA POBLACION PRE-ESCOLAR DE LAS
31 COMUNIDADES ESTUDIADAS DE LA REPUBLICA DE GUATEMALA

SEGUN GRUPO ETNICO

(No. = 1496)

"
1
v

KO INDIGENA |

BTNIA

INDIGENA B

PROMEDIOS

En los indices de caries dental ceo, ceos, ceop e is, sg
gin ubicacién, se aprecia a los indices ceo, ceos y ceop
levemente mayores en el grupo urbano gque en el rural, ver ta-
bla 8 / graflca VIII, simllares resultatados se obtuvieron en

el estudio de denticiédn permanente (21).
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TABLA 8

DESCRIPCION DE LAS LESIONES Y SECUELAS DE CARIES PARA
UBICACION SEGUN INDICES ceo, ceos,cecp e is,

PROMEDIO Y DESVIACION ESTANDARD

UBICACION ceo ceos ceop is

14,386 21.131 56.261 2.539
RURAL + bl 1 1
4.655 14.817 43.441 p.522

11.547 24.918 65.497 2.527
URBANA + + + +
4,338 15.426  44.724 @.469

En los afios 1,985, 1,986, 1,987, se estudiaron a 1,496
nifios de edad pre-escolar entre 3 y 6 afios cumplidos, de
ambos sexos distribuidos en 31 poblaciones dispersas de la
repiblica de Guatemala,
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GRAFICA VIII
INDICES DE CARIES DENTAL EN LA POBLACION PRE-ESCOLAR DE LAS
31 COMUNIDADES ESTUDIADAS DE LA REPUBLICA DE GUATEMALA

SEGUN UBICACION RURAL O URBANA

{Ge = 1496)

DBICACION

PROMEDIOS

En la tabla 9 / graflica IXa y IXb, pueden apreciarse los
indices de caries dental segan ubicacidn, sexo y etnia, donde
se encontré diferencia significativa entre todas las varia

bles.

~59 -

Nﬁﬁ‘m B (A CHEASIOAD OF SAW CARLOS OF GUAREYAA

Hiotiotees Cenirai




TABLA 9

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO SEGUN VARIABLES DEMO-

GRAFICAS (SEXO, UBICACION Y ETNIA) E

ceo, Ceos,

INDICADORES DE CARIES

ceop e 1is.

PROMEDIO
RURAL URBANO
|MASCULINO | FEMENINO |MASCULINO FEMENINO
No. 45 45 25 38
ceo 9.489 19.289 12.368 11.686
INDIGENA |ceos 19.922 19.644 27.391 23.934
ceop 50.133 53.808 72.894 68.266
is 2.615 2.583 2.523 2.422
No. 258 229 424 432
ceo 19.400 11.533 11.486 11.242
"o ceos 19.920 26.184 24.844 24.935
INDIGENA
ceop 50 .320 78.342 66.269 63.625
is 2.387 2.496 2.585 2.528

En los afios 1,985, 1,986,

1,987, se estudiaron a 1,496

nifios de edad pre-escolar entre 3 y &
ambos sexos distribuldos en 31 poblaciones dispersas de la
.reptublica de Guatemala.

afios cumplidos, de
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GRAFICA IX a
INDICES DE CARIES DENTAL SEGUN SEXO Y
UBICACION EN EL GRUPO INDIGENA
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GRAFICA IX b
INDICES DE CAIRZS DENTAL SEGUN SEXO Y
UBICACICON EN EL GRUPO NO INDIGENZ

iz

L e
é”’ RURAL MASC
C?ECQP sy M ; 0 - - H H

{229 ) RURAL FEM

(424) URBANO MASC

-

(432) URBANG FEM

ceog

R
EEE LT A R

INDICES DE CARIES
i

ceo

= J‘ : fw.f:ff F — P
b 1c ipe
PRCMEDICS

~Z0=-




En el estudio se examinaron un total de, 31,0%1 piezas,
entre primarlas y permanentes, correspondiendo el 99.3% a
pezas primarias y 9.7% a piezas permanentes, siendo la media
y la desviacién estandard del total de piezas dentales exami-
nadas para las piezas primarlas de 18.763 + 1.946, y para

piezas permanentes de 2.628 + 2.659, ver tabla 18.

TABLA 16
NUMERC Y PORCENTAJE DE DIENTES

PRIMARIOS Y PERMANENTES

N. %
PRIMARIOS 28,875 99.3
PERMANENTES 3,016 9.7
TOTAL 31,891 160.0

En los afies 1,985, 1,986, 1,987, se

estudiaron a 1,496 nifios de edad pre-
escolar entre 3 y & afios cumplidos,

de ambos sexos distribuldos en 31 po-
blaciones dlspersas de 1la repGblica

de Guatemala.

De las 28,875 piezas-primarias estudiadas en los, 1,496
nifios, se encontraron un total de 15,726 piezas con alguna
lesidn de caries en una o mas de sus superficies (56.081%).

De los 1496 nifios, anicamente 19 no tenfan carles dental
lo que represehta el #.67% de la muestra estudiada, mientras

que en el estudio en piezas permanentes Gnicamente dos nifios

estaban libres de caries (21).
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En la tabla 11 se puede ver una descripcién de los pro-
medios vy desyiaciones estandard de los indices ceo, ceos,
ceop e is, donde el ceo indica gque mas de la mitad de las
plezas presentes estan afectadas por la caries dental o sus
secuelas, y el indice de severidad sugiere gque en promedilo

las lesiones de caries se encuentran préximas a la dentina.

TABLA 11
DESCRIPCION DE [.AS SECUELAS DE CARIES DENTAL
DE LAS POBLACIONES ESTUDIADAS, PRESENTANﬁO EL X y Sb,

DE LOS INDICES ceo, ceos, e is.

ceo _ ceos - ceop
11.428 + 4.384 24.351 + 15.4P2 - 64.552 + 44.668
is

2.528 + 0.467

n = 1496

En los afios 1,985, 1,986, 1,987, se estudiaron
a 1,496 nifics de edad pre-escolar entre 3 y 6
afos cumplidos, de ambos sexos distribuidos en
31 poblacicnes dispersas de la republica de
Guatemala.

La prevalencia de caries dental y sus secuelas seqin la
superficie dental afectada, se presenta en la tabla 12, puede

cbservarse gue las caras oclusales en relacién al nimero de
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superficies dentales examinadas se encuentra mas afectada, si

milar al estudio en permanentes (21). Ver qrafica xf

TARBLA 12

PREVALENCIA DE CARIES DENTAL POR SUPERFICIE DENTAL

Namero de Namero de
superficie superficies superficies Porcentaje
dental examinadas cariadas %
Oclusal 8,544 8,132 95.22%
Bucal 11,891 7,211 65.56%
Lingual 11,839 © 3,559 32.24%
Mesial 11,299 1,279 64.42%
Distal 11,641 - 5,561 17.77%
Total: 53,618 31,862 59.32%
superficie Promedle y desviacidén estandard de
dental superficies afectadas por sujeto
Oclusal 5.436 + 2.235
Bucal ‘ 4,869 + 4.355
Lingual .2.379 + 2.575
Mesial 4.866 + 4.186
Distal 3.717 + 3.658

En 1los afios 1,385, 1,986, 1,987,

se estudiaron a 1,496 nifios de edad

pre-escolar entre 3 y 6 afios cumplidos,
de ambos sexos distribuidos en 31 po-

blaciones dispersas de la repablica de

Guatemala.
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. GRAFICA X

PREVALENCIA DE CARIES DENTAL POR SUPERFICIE DENTAL AFECTADA

PROMEDIO

SUPERFICIE DENTAL

Ahora bien, por el tipo de superficie, las superflcies
lisas presentarén mayor numero de lesiones de carles que las
de pozo ¥y fisﬁra, a diferencia del estudio en denticidon per-
manente (21).

La prevalencia de caries dental y de obturaciones seg(n
el tipo de superficie se presenta en la tabla 13, se observa
mas afectadas las superficies lisas por la caries dentai, Y
las superficles de pozo y fisura las que mayor namero ﬁe res-

tauraciones presentan. Ver grafica XI.
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TABLA 13
SUPERFICIES DENTALES CARIADAS U OBTURADAS SEGUN

EL TIPO DE SUPERFICIE (POZO Y FISURA O LISA)

Superficies Superficies
cariadas obhturadas
Superficies de 18,912 588
pozo y fisura
Superficles 2¢,238 453

lisas

Promedio y desviacién estandard de
superflicies afectadas por sujeto

Carladas Obturadas
Superficles de
pozo y fisura 7.294 + 3.614 #.393 + 1.762

Superficies 13.588 + 11.952 .33 + 1.762
lisas ‘

En 1los afios 1,985, 1,986, 1,987,
se estudiaron a 1,496 nifios de edad
pre-escolar entre 3 y & afios cumplidos,
de ambos sexos distribuldos en 31 po-

blaciones dispersas de la republica de
Guatemala. '
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GRAFICA XI

CARIES Y OBTURACIONES SEGUN TIPO

DE SUPERFICIE DENTAL AFECTADA

PROMZDIOS

, POZO Y FISURA LISA
TIPO DE SUPERFICIE

YN carrapns [ osTvRAPAS

La tabla 14 presenta las ecuaciones de :egresibn lineal
entre los indices de caries ceo, ceos, ceop, is y 1la concen
tracidén de fluoruro en el agua de bebida. Obsérvese que todos
los coeficientes de regresién y correlacibn tienen signo nega
tivo, 1lo gue sugiere una relacidn inversa entre los indices
Yy la concentracldon, pudiéndose conceptualizar que a mayor cop
centracién de fluoruro en el agua de bebida menor prevalencia
Y experiencia de caries dental. Los indices qpé se encontra-

ron mas sensibles fueron el ceo y el ceos.
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TABLA 14

ECUACION DE REGRESION LINEAL DE LOS INDICES

ceo, ceos, ceop e is, EN BASE AL CONTENIDO

DE FLUORURO DEL AGUA DE BEBIDA, Y EL CORRES

PONDIENTE COEFICIENTE DE CORRELACION

La tabla 15 presenta las ecuaclones de regresion lineal
del nimero de 1esidnes dg pozo y flsura y superficle lisa, en
relacidédn al contenido deffluor en el agda de beﬁida. Los coe-
ficlentes de regresidn y correlacién son neqativos. Esta re--

~lacldn negativa 5ugiere que el efecto cariostitico e inhiblito

- Ecuacidn de regresion
({indice = y ; [F—la = X rr
ceo = 12.687 - 8.220 X - 8.259
ceos = 28.788  -~29.623 X - 8.256
ceop = 76.249 -81.545 X - B.243
is = 2.557 - §.201 X - 8.857
(F-Ja = concentracién de fluor del agua de
bebida.

En los afios 1,985, 1,986, 1,987, se
estudiaron a 1,496 nifios de edad pre-
escolar entre 3 y 6 afios cumplidos,
de ambos sexos distribuidos en 31 po-
blaciones dispersas de la republica de
Guatemala.
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rio del fluor es mayor en superficies de tipo liso {clol), re .
sultados similares se obtuvieron en el estudio de permanentes

(21).

TABLA 15
ECUACION DE REGRESION LINEAL DEL NUMERO DE
LESIONES DE CARIES DE SUPERFICIE LISA Y DE
POZO Y FISURA, EN BASE AL CONTENIDO DE
FLUORURO DEL AGUA DE BEBIDA, Y EL CORRESPON

DIENTE COEFICIENTE DE CORRELACION

Ecuacién de regresion

(indice = y ; {(F-1a = X r
clol = 17.876 ~22.289 X - P.247
cfof = B8.143 - 3.176 X - 8.117
{F-la = concentracldén de fluor del agua de

bebida.
En los afios 1,98%, 1,986, 1,987, se
estudiaron a 1,496 ninos de edad pre-
escolar entre 3 y & afios cumplidos,
de ambos sexos distribuidos en 31 po-
blaciones dispersas de la repablica de .
Guatemala.

La tabla 16 es una matriz de correlacién producto-momen-
to de los indices de caries dental ceo, ceos, ceop, is, cfof
y clol. En esta tabla puede observarse como puede influir un
indice sobre otro, y la relacidén que existe entre indices, en

contrandose mas relacionados los indices ceo, ceop y ceos,
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la mayor relacién entre el ceop y el ceos se debe a que el ip
dice ceop tiéne entre sus componentes parte de las ponderacio

nes aslgnadas por superficie dental.

TABLA 16
MATRIZ DE CORRELACION PRODUCTO-MOMENTO ENTRE LOS

INDICES DE CARIES ceo, ceos, ceop, is, cfof y clol.

ceo ceop Ceos is cfof clol

ceo

ceop 9.799 —
ceons g8.867 B.946 —_—

is g.295 7.522 #.353

cfof P.546 g.339 9.431 B.826

clol g.9988 #.769 g.882 #.113 9.382

En los afios 1,985, 1,986, 1,987, se
estudlaron a 1,496 nlfios de edad
pre-escolar entre 3 y 6 afios cumpli-
dos, de ambos sexos distribuitidos en

31 poblaciones dispersas de la repa-
hblica de Guatemala. A

La tabla 17 es una presentacién analitica de los valores
de los indicadores de carles dental ceo, ceos, ceop e is, y
la concentracién de fluoruro en el agua de ﬁebida de cada una
de las 31 comunidades estudladas. Se observo que Atitlan (So-
l0la) y Estanzuela fZacapa), poseen las mayores concentracio-
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nes de fluor y leos valores mas bajos en los indicadores de ca
ries, lo que sugiere asociacién inversa entre concentraciédn
de fluor y experiencia y prevalencia de caries dental; por lo
contrario en San Sebastian (Retalhuleu) y Chicacao (Suchite-

pequez} donde se encontraron las concentracicnes de fluor mAs

bajas y los valores mis altos de prevalencia y experiencia de
caries dental, Los valores estudiados son promedios aritmét}]
cos, los promedios y desviaciones estandard presentados en
el rengldén inferior se obtuvierdn sobre la base del nGmero

total de sujetos examinados.




CODIGO

4

15

17 .

19
22
24
29
38
33
38
42
53
75
89
123
168
198
281
217
249
254
263
269
279
271
283

296

345
398
328
312

POBLACION

TACTIC
SALAMA

RABINAL

GRANADOS

PURULHA

SAN JOSE POAQUIL
PATZUN

SAN MIGUEI, POCHUTA
ACATENANGO

EL TEJAR

JOCOTAN

JICARO

PALENCIA

CHIANTLA

LOS AMATES

SAN JUAN OSTUNCALCO
SAN SEBASTIAN

SAN FELIPE

CIUDAD VIEJA

SAN PARLO

CASILLAS

PUEBLO NUEVO VIRAS
NAHUALA

SANTA CATARINA

SAN LUCAS TOLIMAN
ATITLAN

CHICACAO

SAN CRISTORAIL

SAN FRANCISCO
MOMOSTENANGO
ESTANZUELA

DESCRIPCION DE LAS COMUNIDADES ESTUDIADAS POR

CODIGO, POBLACION Y DEPARTAMENTO

DEPARTAMENTO |

ALTA VERAPAZ
BAJA VERAPAZ
BAJA VERAPAZ
BAJA VERAPAZ
BAJA VERAPAZ
CHIMALTENANGO
CHIMALTENANGO
CHIMALTENANGO -
CHIMALTENANGO
CHIMALTENANGO
CHIQUIMULA

EL PROGRESO
GUATEMALA
HUEHUETENANGO
IZABAL
QUETZALTENANGO
RETALHULEU
RETALHULEU
SACATEPEQUEZ
SAN MARCOS
SANTA ROSA
SANTA ROSA
SOLOLA

SOLOLA

SOLOLA

SOLOLA
SUCHITEPEQUEZ
TOTONICAPAN
TOTONICAPAN
TOTONICAP AN
ZACAPA

...73_




|

I

=) L]

DISTRIBUCION GEOGRAFICA DE LA CONCENTRACION DE
FLUORURO XN EL AGUA DE BEBIDA

DE LAS 31 PORLACIONES DE LA REPUBLICA DE GUATEMALA
de @.0¢0 a 90.24 mg/lt

de @.25 a .49 mg/1t

de $.50 a mas




TABLA 17
DESCRIPCION DE LOS INDICES DE CARIES ceo, ceos, ceop e is,
EN RELACION A LA CONCENTRACION DE FLUOR EN EL AGUA DE BEBIDA.
POBLACION [(F]1- ceo ceos ceop is

) 4 g.039 16.283 28.717 54.408 2.579
15 B.852 9.067 15.7949 38,567 2,131
17 g.140 "11.133 21.133 51.167 2.314
19 B.938 19.2090 19.9889 54.099 2.4431
22 P.148 9.967 15.888 49.967 2.498
24 a.939 11.933 22.567 52.9867 2.147
29 9.20% 9.833 19.217 49,067 2.428
3P #.966 19.642 28.942 55.7115 2.524
33 g.,340 19.833 18.600 49,733 2.582
38 8.159 12.367 - 27.233 73.133 2.585
4?2 9.114 9.233 16.0833 48.589 2.771
53 A.1549 8.667 16.833 47.133 2.576
75 g.22@ 12.233 21.333 54,667 2.592
89 g.989¢ 18.319 28.966 64.034 2.8937
123 g.088@ 11.489 28.9949 73.889 2.571
168 #.059 18.133 18.967 54.733 2.714
198 #.080 15,489 42.545 113.841 2.653
281 2.854 14.56%6 37.167 97.278 2.548
217 9.348 190.845 19.146 4°7.449 2,369
249 g.089 12.999 33.7909 99.789  2.542
254 #.181 11.867 24.867 72.083 2.8309
263 B.145 B.583 13.367 37.483 2.595
269 8.899 11.933 21.688 55,983 2,468

279 g.198 13.988 26.867 63.988 2.312 (
277 g.508 11.133 29.433 52.533 2.411
| ’ 283 8.575 4,733 6.567 16.689 2.546
| 296 g.888  15.178 41.278 162.422 2.465
395 #.145 11.398 21.267 6A.867 2.633
386 B.0A52 15.799 39,833 19P9.433 2.464
3648 9.043 18.999 24.633 69.767 2.5690
312 £.558 8.189 12.498 29.580 2.314
X @.143 11.428 24,531 64.552 2.528

. bl Ll hull i Ll i

. 5D #.133 4,348 15.492 44,668 0.467

En los afios 1,985, 1,986, 1,987, se estudiaron a 1,496 nifios
de edad pre-escolar entre 3 y 6 afos cumplidos, de ambos se-
x0os ditribuidos en 31 poblaclones dlispersas de la repiabllica
de Guatemala.
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La tabla 18 es una presentaéién analitica de los valores
de los indicadores de caries dental cf, ¢l, cfof y <clol, ¥y
la concentracién de fluoruro en el agua de bebida de cada una
de las 31 cmenidades estudiadas. Se observa gque las poblécig
nes con cdncentraciones de fluoruro mas alta son las menos a-
fectadas por la caries dental y sus secuelas Atitlan (Solo-
la); y Estanzuela,(Zaéapa); mientras las gque presentaron coﬁ-
”éeﬁtféciones menores se observaron lmas afectadas por la ca-
riéé dental Yy sus secuelas Chicacao (8uchitepequez) y San Se-
bastlan (Retalhuleu)._

Los valores estudiados son promedios aritméticos, 1los
proﬁedios Yy desviacinnes estandard presentados en el rengldn
inferior se obtuvieré6n sobre la base del namero total de suje
tos examinados. Puede observarse que las superficies lisas
son las mas afectadas, al contrario de lo observado en denti-
cidtn permanente (21},

LA apreciacidén general de la prevalencia de caries den-
tal encontrada en esta investigacidn, en comﬁaracién con la
prevalencia observada en otros palses, muestra claramente que
la experiencia y prevalencié de caries dental en denticién
primarié es alta, al igual que otros estudios realizados en

Guatemala (6,8,15,,21,22,28,36).
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TABLA 18
DESCRIPCION DE LOS INDICES DE CARIES cf, c¢l, cfof, y clol,
EN RELACION A LA CONCENTRACION DE FLUOR EN EL AGUA DE BEBIDA.
POBLACION (F]- cf cl cfof clol

4 . 9.938 5.858 11.417 - 6.664 12.658
15 9.852 6.400 5.800 6.468. 8.809
17 8.148 9.367 21.000 9.767  9.3@8
19 - g.938 ' 6.188 B.867 13.998 8.867
22 9.149 7.367 7.833 7.367  7.833
24 3.090 9.888 11.267 9.933 11.388
29 8.289 7.933 9.917 7.933 9.917
30 9.066 5.775 1#.#83  6.958 11.958
33 B.348 4,933  11.833 5.008 11.933
38 9.159 7.799  14.967 7.788 14.967

42 g.118 7.033 5.967 5.854 5.967
53 g.150 5.067 6.167 5.867 6.167
75 9.22¢  18.533 10.208 19.533 10.2089
89 2.899 5.414 8.448 6.345 9.P500
123 9.980 7.922  16.667 8.122 16.804
168 9.850 6.667 7.917 6.756 8.267
198 ?.980 8.591  27.682 8.887 27.818
201 2.254 9.889  23.544 9.633 23.911
217 @.348 6.157 18.292 6.647 18.528
240 9.088 6.367 20.233 6.933 26.433
254 8.181 6.283  13.367 7.667 13.717
263 $.145 = 5,517 5,559 5.917 6.917
269 p.A98 7.767 11.033 7.767 11.933
278 9.199 19.298  13.90¢ 19.208 13.988
277 'p.500 8.200 8.800 8.288 8.899
283 n.575 3.499 = 3.999 3.498  3.900
296 B.980 8.611  28.756 9,922 29.556
385 p.145 8.967 18.733 8.133 11.833
306 g.852 9.633 26.767 - 9.633 26.767
398 g.943 " 6.467 12.967 6.800 12.4088
312 B.558 8.480 3.933 8.433  3.933
| X P.143 7.294 13.588 7.687 13.898

. t 2 + + + +

' SD 9.133 3,614 11,952 3.622 12.688

En los afios 1,985, 1,986, 1,987, se estudiaron a 1,496 nifios

'~ de edad pre-escolar entre 3 y 6 afios cumplidos, de ambos se-
x0s distribuides en 31 poblaciones dispersas de la republica
de Guatemala. '

-77-




Conclusiones:

. I *

II.

III.

Iv.

Existe una alta prevalencia y experienciarde caries den
tal en el pals, gque puede verse reflejada por los prome
dios y desviaciones estandard de cada uno de los indica
dores. |

L.a concentracién de fluor en el agua de bebida del pals
es baja en general la mayoria de las fuedtes se encon-
traron con una concentracién de fluoruro que varia en-
tre #.030 a #.5%8 mg/1 con un ﬁromedio y desviacién es-

tandard de £8.143 + 92,133 mg/l. En el nor-oriente del

-pais se encontraron lugares con concentraciones 6ptimas

Y supfa—éptimas como lugares excepcionales.

S5e encontrd asociacidn estadisticamente significativa
entre prevaleqcia de caries dental y concentracién de
fluoruro en el agua de bebida. Todos los indices de ca-
ries mostraron relacidn inversa con el fluoruro, pero
los valores mas altos y significativos se obtuvieron
con Cceos y ceo..

En las variables demograficas se observé relaéibn sig-
nificativa con respecto a alguno o algunos de los indi+
ces de caries, pero esta relacién es de pequefia magni-
tud, por lo tanto esta relacidén es de poca importancia

clinicé o epidemliolédgica.

El instrumento de caries dental proporciona simulténea-
mente varios indicadores de las secuelas de caries den-
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VI.

tal, esto permite informaciédn mas precisa gque si se in-
forma en base a un solo indicador.

Al contrario del estudio en denticlén permanente en el
que las superficies de pozo y fisura fueron las qué en
mayor porcentaje estaban afectadas por la carles dental
y sus secuelas, en el presente estudio se observd mayor
porcentalje de supérficies lisas dafadas por la caries

dental y sus secuelas.




Recomendaciones:

I11.

IIT.

v,

Se récomienda continuar los estudios por regiones del
pais.

Efectuar estudios con examen clinico y radioldgico, para
no descartar lesionés en las superficies proximales que
pudieron ser subestimadas en una proporcioéon ignorada.
Que el sector puhlico estructure y organice programas
de sélud bucal y medidas de prevencién especificos.

Es necesario efectuar la tercera etapa de la serie de es
estudios - "Prevalencia y experiencia de caries dental vy
su relacién con la concentraciéon de £luoruro en el agua
de bebida" correspondiente a denticién mixta y realizar
un  anAlisis comparativo entre cada una de las denticio-
nes, y determinar los aspectos causales.

Se recomienda continuar con los programas de fluoraclién
que se estan realizando a nivel nacional e implementar

las nuevas alternativas gue se estAn estudiando.
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