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SUMARIO

En la presente investigacién se determind la frecuencia
de caries dental en una muestra de 150 escolares que asisten
a la '""HEscuela Republica de China y la Escuela Berta Herrera
de Ruano”.

A dichos estudiantes se les efectuo una evaluacion
clinica a traves de una ficha c¢linica elaboradé para el
efecto, se recolectaron datos para conocer diferentes indices
de caries dental presentes.

El objetivo de la presente investigacidn fué ‘el de

~llevar a cabo un estudio comparativo entre estas dos escuelas

-en las cuales la “Escuela Republica de China” recibiodo un

programa de tipo preventivo a base de colutorios de floruro

de sodio al 0.2% v la "Escuela Berta Herrera de Ruano' en la

cual no se efectito ningun tipo'de progama de tipo preventivo.

Luego de realizada la investigacidén se obtuvoe la
siguiente informacién: La frecuencia de caries dental a
traves de los distintos indices de CPU y todas sus parcelas
nos demuestra una reducciéon de hasta el 50% de caries denﬁal
en la "Escuela Republica de _China“, la c¢cual recibidé un
programa de tipo preventivo en comparacion a la "Escuela
Berta Herrera Ruano''. 1la c¢cual no recibidé ningun tipo de

programa preventivo de caries dentctal.




Durante el presente trabagjo de investigacidn se
determind la efectividad de un progama preventivo a base de

Colutgrios de floruro de scdico al 0.02% scbre la caries

dental.




INTRODUCCION

Ei presente trabajo de investigacion se refiere a la
prevalencia de caries dental entre 1los escolaréﬁ d= dos
establecimientos de educacidn primaria en donds se desarrcllia
el programa de Experiencias Docentes Extramurales Intensivas
gue realiza el Area de OdontQIOgia Socio~-preventiva de la
Facultad de Odontologia de 1la Universidad oan Carlos de
Guatemals.

Para los fines de este estudio. se tomaran en cuenta 1los
alumnos de la Escuela Puablica de Educacién primaria
“"Republica de China”, 1la cual ha recibidoc los beneficios de
un programa de colutorios de fluo?uro de sodio s=manales al
D.2% y de un - programa reatauraﬁivo; y los alumnos de La
Escuela Publica de Educacidon Primaria "Berta Herrera de

Ruano”, la cual s6lo recibio los beneficios de un programa de

tipo restaurativo.




1.1. SELECCION Y FORMULACION DEL PROBLEMA

Dadas las c¢condiciones precarias en que se desarrolla la
vida en nuestro medio, por la interaccidétn de los tactores
sociecondmicos, culturales, sanitarios., etc., hay un sin
numero de necesidades las cuales la poblacidon guatemalteca no
es capaz de enfrentar por si sola...” (4) De la poblaciodn
total guatemalteca. actualmente calculada en no menos de
3,676,000 habitantes un 75% de la misma, entre las cuales se
encuentran las area "marginales” - metropolitanas Y las
rurales’”, estd constituida por casi 18.000 colectividades, en
donde la salud esta ausente en mayor o© mencr grado (4).
Dentro de las necesidades que tiene dicha poblacién esta 1la
de solventar sus problemas de salud bucal, principalmente la
caries dental y enfermedad periodontal gque son las de mayor
prevalencila. ‘

En el sector de salud bucal s6lo hay 6Y servicios
odontoloégicos estatales en el pails, todos en el area urbana.
que posibilitan una atencion de 0.7 minutos por habitantes al
ailo; econdmicamente hablando, solo resté actualmente

presupuestado 5 centavos al ano por persona. La reduccidon de

caries dental a traves del Fluoruro de Scdic al 0.2% ha cido

de un 30% a 40%.




En base a lo anterior se plantea como principal
interrcgante de investigacion ¢cudal ha sido la efectividad
(expresada en terminos de prevalencia de caries dental) del
programa de colutorios de fluoruro de sodio al 0.2%
desarrollado en la Escuela Republica de China, en comparacién

con una poblacion escolar gque hg recibido unicamente atencion

de tipo restaurativo?




1.2 JUSTIFICACION

Por medio del presente trabajoc de 1investigacidén se
aportaran mas datos sobre el programa preventivo a base de
colutorios semanales de fluoruro de sodio al 0.2% que se ha
realizado ininterrumpidamente durante lLos pasados 10 anos en
la Escuela "Repiblica de China” en comparacidén ceon la Escuela
"Berta Herrera de Ruano”, la cual nunca ha recibido un
programa de tipo preventivo a base de fluor.

Ademas proporcionaré valiosa informacidén para recabar
108 criterios necesarios que permitan retroalimentar e
implementary las deficiencias que se detectan, para gque en
futurcs programas de la misma naturaleza que se realicen, se
cumpla en mejor forma con los objetivos del programa de
prevencidén con que cuentan las practicas del programa de

Experiencias Docentes BExtramuros Intensivas.




1.3 REVISIOR DE LITERATURA

* El flGor (F) esunafdﬂ los elementos mas abundantes de
la corteza terrestre v sufdiﬁtribucién es muy generalizada en
la naturaleza. la presencia de flGor en los materiales
bicldogicos es de considerable significado nutricional, porque
a niveles moderados de ingegta tiene efectos beneficiosos,
pero cuando se ingiere en dosis elevadas tiene efectos
LOX1CcOS.

Entre los efectos beneficiosos, la prevencion de 1la
caries dentaria a traves del-buen uso del elemento fiter data
de aproximadamente tres decadas. experimentando diferéntes
procedimientos con 21 fin de incorparar el flﬁmr a 1los
tejidos dentarios. Por medio .de enjuagatorics de flﬁor'eﬁ
posible tambien controlar la formacidn de la placa bacteriana
y tambien asi mantener cualitativa y cuantitativamente normal
el periodoncio a cualguier edad. (13) (5).

En nuestros dias se han desarrcllado mﬁltiples metodos vy
sistemas de-preVEncién, los cuales pueden ser aplicados por
personal auxiliarentrenédo adecuadamente, se hace necesario
impulsar 1la préctica de medidas preventivas para disminuir la

incidencia de caries y/0 trastornos bucales.




En nuestro medio. la gran mayoria de habitantes no
tienen a8 su alcance l1los éérvicios de atencion ocdontoldgica,
de prevencidon y de promocidn de la1salud. La Facultad de
Qdontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala V&
cuenta con un programa de tratamiento ¥ prevencidn con las
practicas o Experiencias Docentes Intensivas Extramurales
realizadas por estudiantes de los Nltimos afios de la carrera
de Cirujanco Dentista y cuentan ademés_ con un programa de
Ejercicio Profesional Supervisado, realizado este ultimo en
la comunidadeg rurales del interior del peis. (2)

La Facultad de Odontologia estd consciente que los
programas restaurativos solamente son un paliativo a la
problematica de salud bucal de la poblacidén escolar v que
cada dia se hace mas dificil la cobertura de esta péblacién
por lo oneroso que resultan los insumos necesarios. resulitadso
de la tecnologla importada.

Es por ello que desde hace vwvarios anos se ha puesto en
practica el programa preventivo de colutorios de fluoruroc de

sodio al 0.2%, semanales. con la colaboracidén del Ministerio

de Salud Publica v UNICEF.
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Dentro de los servicios aque ofrecen 1los odontdlogos

pragcticantes estan:

~Eliminacién de focos septicos (extracciones dentarias)
~-Tratamientos de Operatoria Dental.

~-Control de Placa Bacteriana.

~-Tratamientos Periodontales.

3 =Programa de prevencion que incluve: profilaxis, charlas
sobre saiud oral, aplicaciones topicas de flior y los
colutorios de flaarurc de sgdio al 0.2%. (2)

Los primeros ENSayos clinicos con coiutorios
fluvorurados fueron realizééo& en ouvecia por Torrel vy
Ericson empleando aplicaciones tépicas con solucicones
de fluoruro férrico logrando un efecto reductor sobre
la caries con el uso de metodos simplificados comoc los

colutorios o0 el cepillado de dientes para la aplicaciodon

de fluor a las superficies del esmalte. (5)

En el afio de 1960, Torrel y Ericson, introdujeron en base
a los estudios reaiizados., los enjuagatorios guincenales con
soluciones de fluoruro.de sodlio al 0.24 comg parte integral
de l servicio~de salud dental escolar de ese pals. ocasionandc

asl reducciones de la actividad de caries en un 21 a 23%. (5)

LA
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Mientras tanto en 1la ciudad de Oregon., Estados Unidos,

los investigadores Hesfetz, Driscoll y Creighton hallaron
reducciones én la incidencia de caries dental a nivel de £3%
cuando se empled fluoruro de sodio al 0.3% v una reduccion
del 20% al usar una solucién de fosfato de fldor acidulade al
0.3%, lo cual sugiere que los beneficios obtenidos con los
colutorios con uno u otro compuesto son semejantes (H). Dos
atributos importantes para seleccionar el tipo de compuesto
de flior fueron que el fosfato de flior acidulado es mas
dificil de preparar y ademas gue su sabor acido-amargo €& mas
desagradable gque el del fluorurc de sodio. (5)

La composicidn para la sclucidn de Nal' a ser empieado en

los colutorios semanales vy Qque permite el almacenamiento por

secis meses 0 mMas sin causar ningun problema es:

Fluorurc de sodio (NakF) .00 grs.
EsenciaJ(antifermentable) Q.EO ZrsS .
Nipasin (antifermentable) = 0.25 grs.
Nipasol (antifermentable) 0.15 grs.
Alcohol {(solvente} | 2 ml.
Agua destilada g.w.p 1.000 mi.
Monges, (Guatemalteco). aconseja sustituir los elementos

antifermentales por el metil-paraben (4 hidroxzibenzcato de

metilo o parahidroxibenzoato de metilol). (5)

e e
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El programa de Camparia Nacional de Salud Oral gue se
base en prevencion de la caries a base de colutorios de fluor
ha dado.una cobertura a mas de medio millén de estudiantes de
nivel escolar. Este programa data desde el aho 197¢,
logrando ya un resultado de una reduccion del 44% de caries
de las superticies dentales_ usando el fluoruro de sodio al
0.2% en colutorios semanales. (4) (5)

El programa de Actividades Docentes Intensivas
Extramurales realizado en la Escuela Pabiica “"Repubiica de
China"” consistente en prevencidén de caries dental a base de
colutorios de fluoruro de sodio al 0.2% lleva yva diez aros de
estarse llevando a caboc como un programa de tipo preventivo vy
a la vez tambien restaurativo, conjuntamente con la Direccion
de la Escuela y el Ministerio de Salud Pubilica.

Las concentraciones de fluorurc de sodio al 0.5% o
mayores, le dan a lasqsoluciones un sabor desagradable y no
deben de §er usados en programas de salud dental efectuados
rutinariamente. Cuando se toma en cuenta el sabor de las
soluciones para enjuagarse 1a concentracion mass alta
recomendable parece ser de 0.2%. (5)

La retencién de fluor en el cuerpo, como resultado de
los.enjuagatorios, debe ser considerada particularmente
durante ei periodo de formacion del esmalte. dado que este es
altamente sensitivo al fitor en esta epoca. La retencion del
fllior varia considerableménte con los diferentes tipous de

aplicaciones locales y condiciones experimentales. (10)

~11-




Por esto. debido a 1la gran afinidad del flior por 1la
‘apatita, los tejidos calcificados adguieren con creces las
mas altas concentraciones de flior de todos los tejidos. En
orden descendente, las mas altas concentraciones se
encuentran en el cemento del diente. el hueso. la dentina y
el esmalte. El contenido de fluor del esqueletoc aumenta
apreciablemente con la edad, ya que éste elemento e5
firmemente retenido despues de su inCorporaeién al mineral
del hueso. El1 flior estd ampliamente distribuido en 1los
tejidos blandos (extra e intracelulares), perc a bajas
concentraciones, las cuales tienden a acercarse a los niveles
plasméticos. En base a peso humedo, el contenidoc en los
tejidos blandos raramente excede a 0.5 ppm. ¥y tal nivel no
fluctﬁa'maﬁormente con la edad o la ingesta de flGor. (13}

El mecanismo mas probable de los colutorios de fluaor es
sin duda alguna, 1la fijacion de este a la superficie del
esmalte, lo cual reduce su solubilidad. La caries dental se
inicia por disolucidén &dcida del esmalte, la cual resulta de
la actividad metabdlica de 1los microorganismos de la placa
bacteriana, utilizando laj sacarosa de 1la dieta y otros

carbohidratos como sustrato predominante. (13)

Loélmecanismos de accion de los flﬁoruros se conocen
desde el ario 1840, esﬁén basados en gue la concentracidn
maxima de fluor en el diente se produce en la superficie
‘exterior del esmalte. oobre las soluciones de fluoruro de

sodico, puede decirse que es el compuesto pionero en el empleo

-192—




de soluciones fluoradas en forma topica y su seleccion, entre
los miltiples aprobados, se debe a que es una sal muy soluble
y ademas fue empleado anteriormente para la fluoracién del
agua de consumo humano. {(5H)

El principal efecto del fltGor. como ya lo hemos dicho.
es la disminucion de la solubi}idad del esmalte. El fliludor
sustituye parcialmente los 1iones hidroxilos en los cristales
de hidroxiapatita; (Ca 10 (P0O4) 2 (OH)Z +2F -~ Ca 10 (P04) ©
F2 + 2(0H); lo que resulta en un producto mencs socluble. en
cristales de mayor tamarno y ademés de mayor perfeccidn. La
mayor parte de la concentracion del flﬁor se alcanza hacia la
superficie del esmalte (hasta 10,000 ppm. éen los cinco
micrones exteriores), cayendo bruscamente haEia nivelies mas
bajos en las capas mas profundas (50-200C ppm.) (13)

BEsta alta concentrécién de fluvor en la superticie.
parece decisliva en la inhibicidén de 1la disclucidon acids.
Ademas de la reducida solubilidad del esmalte, la
concentracion de fltor en 1la placa dentaria es en la
superficie (25 a 50 pp..) para inhibir la accidn de las
enzimas bacterianas; la produccién'.de acido por muestras de
placa tomadas de 1individuos provenientes de una comunidad
fluorada fue menor en comparacicn a comunidades no fluoradas.
Una alta ingesta durante el periodo de fourmacidn dentaria
tambien puede producir cambios morfologicos tales COmo

r—l

fisuras menos profundas v mas redondeadas. {13}




LLa fijacion del tlaor es particularmente mayor en las
lesiones de caries incipientes y en supertficies lisas, esto
puede estar conectado con el efecto favorecedqr del fldaor
"sobre la remineralizacion {(mecanismo mas importante del fluor
en la reduccidn de la caries).

La incorporacidon del flaor en la estructura del cristal
de apatita produce una reduccidén de la absorcion de las
proteinas y glucosacaridos, estq?puede explicar el por que se
forma menos placa bacteriana en 1los ninos que reciben
enjuagatorios regulares de  flaor. Una reduccién de 1la
energia'en la superficie libre del esmalte fue registrada por
Glantz (1969), lo‘cual puede ser el principal mecanismo de la
reducida adsorcidon de la placa. (5)

El fltor ligado al fosfato de calcio que se encuentra en
la placa se va liberando papcialmente al descender el PH y de
esta manera es capaz de influir en los procesos enzimaticos.
Jenkins (1963), comunicd gque concentraciones muy bajas de
flGor en la placa, inhiben considerablemente la produccidon de
dacido cuando el PH es bajo. (5)

Existe tambien 1la posibilidad gque concentracicnes de
flhor de la misma magnitud pueden inhibir 1l1la produccidon de
polisadéridOS, esto puede contribuir a la formacidén reducida
de placa, previamente mencionada, en los ninos que realizan
los enjuagatorios; No se han observado efectos colaterales

en conexidn con el uso extenso de enjuagatorios de fluor. (5}




Las enfermedades bucales, tales como las caries dental vy
la enfermedad periodontal., estan afectando ampliamente a la
poblacidon guatemalteca; esto se hace elocuente al revisar

investigaciones recientes sobre caries dental en Guatemala.
donde se demuestra una alta prevalencia de la enfermedad. con
un indice alto de piezas dentales cariadas. La forma de
tratar de resoclver estos'probleﬁas, por los servicios de
salud_del pais, en terminos generales se basan en la atencion
individual del paciente, fundamentalmente a traves de la
consulta odontoldégica para la resoluciéh de emergencia Vv
dentro del camro preventivo, la aplicacidon topica de fluor en
pre-escolares y escolares. (14)

La fluoruracidén de las aguas de consumo, es el metodo de
preferencia v eficaz, econdémico y practico de todos 1los
conocidos, pero es accesible sblo a una parte de la
poblacion. La reduccion de caries fluctua alrededor del 60%
en algunas investigaciones,'por lo gque tambien se ha penszado
en la fluoruracién de la sal de cocina como otra alternantiva
como metodo preventivo para utilizarlo en laé paises
latinoamericanos. (17)

La profesidn odontqlégica necesita medidas preventivas
adicionales para brindar méaxima proteccion a mayvor numero de
personas, sobre todo eh las areas marginales del pais. (4)

Como ventajas del fluoruro de sodioc pueden mencicnarse

gue suse soluciones son estables, tienen sabor agradable,




relativamente no irrita 1los tejidos blandos y no produce
pigmentaciones.

Las aplicaciones de fluoruro de sodio. son mas utiles
para la administracidn en escuelas o programas publicos de
salud y menos probables para ser usadas en la practica
privada.

Los resultados de mﬁchas investigaciones indican gque las
aplicaciones de soluciones de fluoruro de sodio en los
dientes, reducen 1la incidencia de cariles dental
aproximadamente 30 a 40%. (17)

Ripa vy Col..evaluaron el efecto sobre la prevalencia de
caries dental en denticidon permanente, despues de 5 anos de
enjuagues semanales (139 enjguagues calendarizados), con una
solucidén neutra de fluoruro de sodio al 0.2% (17)

El programa fue puesto en practica en escolares de
primerc a sexto grado, los resultados indican gue tuvieron
una reduccidn en prevalencia de caries dental del 43.3% al
aplicar el indice de piezas dentarias cariadas, perdidas y
obturadas (C.P.0.). La mas alta reduccion de caries fue 1lia
encontrada en las superficies proximales. Ilos wvariables
influenciaron los beneficios cariostaticos asociados con los
enjuagues de fluoruro de sodio, la edad en que los ninos
entraron al programa y la duracidn con que £sSt0S se
enjuagaron, lo gque podria indicar gque los beneficios son

acumulativos. (17)




il

tn Guatemala, pais pegueno, considerado COMG
subdesarrollado, se calculd (1969) que tenia en toda su
poblacidn necésidades de treinta millones de obturacicnes vy
cinco millones de extracciones y que todos los odontdlogos
disponibles de este pals, utilizando equipc, conocimiento v
tecnicas convencionales propias de la odontologia
contemporanea, podrian resolver esas dos necesidades sélo si
ellos trabajan tiempo completo exclusivamente, proporcionandc
los servicios requeridos durante mas de medio Sig1l0
consecutivo, suponiendo tedricamente gque no se cariaria
ningﬁn otro diente adicional y gque la poblacidn permaneciera
estatica. (4)

De ilevé a cabo una investigacién en 43 pobkblaciones de
la republica de Guateméla para determinar la prevalencia de
caries con una descripecidén simultdnea de las variables, edad.
sexo, etnia, ubicacidén rural o urbana y grado de escolaridad:
tambien fue propdsito importante del estudic observar la

concentracidon de fluoruro en el agua de bebida de las

poblaciones. 3Se examinaron 2,083 escolares de ambos sexos.
de 12 a 15 antos. es decir con denticidén permanente Jjoven. En
total se examinaron 56,566 piezas dentarias. (9)

La prevaléncia de caries se observé sobre la base de
varios indicadores. Los resultados fueron: C.FP.0., 14.49 +
4.71, las concentraciones de fluoruroc en el agua son bajas en
general. GSe encontrd que edad y escolaridad guardan relacién

directa con prevalencia de caries. (17) (9)
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1.4 OBJETIVOS

OBJETIVOS GENERALES

Efectuar una evaluacién del programa preventivo a base
de flﬁorlcon que cuentan los servicios de 1las Experiencias
Docentes Extramuros Intensivas (E.D.E.I.) realizados en la
escuela "Republica de China” v comparar los resultados
alcanzados con los de la escuela "Berta Herrera de Ruano”, en
la cual no se efectud un programa de tipo preventivo a base
de fluoor. -
OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Determinar la prevalencia de caries dental a traves del
indice de C.P.0. en alumnos de la escuela "Repiblica de
China"” con un programa preventivo a base de colutorios

semanales de fluoruro de sodio al 0.2%.

[\J

Determinar el indice de C.P.0O. en alumnos de la escuela
“"Berta Herrera de Ruano', la cual s9lo cuenta con un
programa de tipo restaurativo.

3. Comparar los resultados obtenidos en la escuela
"Repuiblica de China"” con 1los resultados del grupo de
control de 1la escuela "Berta Herrera de Ruano  para
poder asl1i determinar la efectividad del programa de
prevencion con que cuenta el programa de Experiencilas

Docentes Extramuros Intensivas (E.D.E.I1.]




VARIABLES DEL ESTUDIO

VARIABLES INDEPENDIENTES
1. Escolares del 4to. al 6to. grado de primaria de

la Escuela "Reptiblica de China’.

2. hBscolares del 4to. al 6t0. grado de primaria de

la Escuela "Berta Herrera de Ruano™.

VARIABLES DEPENDIENTES
1. Indice de caries dental

2. Numero de lesiones e indice de severidad de caries

dental.




DEFINICION DE LAS VARIABLES DE ESTUDIO
ESCOLARES DEL 4to. AL 6to. GRADO DE PRIMARIA DE LA ESCUELA
"REPUBLICA DE CHINA".

Es un grupo de escolares que asisten regularmente a
recibir informacién educativa a la Escuela "ReplGblica de
China”, que cursan del 4to. al §to. grado de primaria y que
han recibido atencion odontolégica, tanto preventiva como
restaurativa; por medio del programa BE.D.HR.I. dejla Facultad
de Odontologia.

ESCOLARES DEL 4to. AL 6to. GRADO DE PRIMARIA DE LA ESCUELA
“BERTA HERRERA DE RUANO'.

Es un Erupo de escolares gque asisten regularmente a
recibir informacion educativa a la escuela "Berta Herrera de
Ruano” que cursan del 4to. al 6to. grado de primaria por
medio del programa E.D.E.I. de la Facultad de Odontologia.
INDICE DE CARIED DENTAL

Es un numero de superficies dentales afectadas por las
caries dental que se presentan en un individuo.

NUMERO DE LESIONES E INDICE DE SEVERIDAD DE CARIES DENTAL

Es el nimero de superficies dentales afectadas por

caries y la mayor o mencor intensidad (profundidad promedio)

con que seé presentan las lesiones de caries en un individuo.
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INDICADORES DE LAS VARIABLES

ESCOLARES DEL 4to AL Sto. GRADO DE PRIMARIA DE LA ESCUELA
Escolares inscritos en las listas de alumnos regulares
del 4to. al 6to. grado de primaria de la Escuela "Republica

de China" que hayan estado sometidos al programa E.D.E.I. de

la Facultad de Odontologia.

ESCOLARES DEL 4to. AL Sto, GRADO DE PRIMARIA DE LA ESCUELA
—BERIA HERRERA DE RUANO™ .

Escolares inscritos en las listas de alumnos regulares
del 4to. al 6to. grado de primaria de la Escuela "Berta
Herrera de Ruano” vy que hayan estado sometidos s6lo al
programa de tipo restaurativo (del E.D.E.I1.) de la Facultad.
de Odontologia. -
INDICE DE CARIES DENTAL

Las lesiones seran registradas de acuerdo a la
superiicie dentaria_en donde se presentan.

NUMERQ DE LECIONES E INDICE DE SEVERIDAD DE CARIES DENTAL:

Las lesiones-serén registradas conforme a la superficie
dentaria en donde se presentan. A cada lesidon se le asigno

un peso o factor de ponderacion, dependiendo del gradc de

penetracién de la misma.




1.5 DEFINICION DE CONCEPTOS
A. Indice de Caries Dental:

Es una wunidad de medida para determinar el numeroc de
superficies dentales afectadas o que fueron afectadas por la
caries dental en un individuo-‘(z)

B. Indice C.P.O.:

Es la medida que resulta de contar el numerc total de
dientes permanentes cariados, perdidos vy obturados en un
grupo de individuos. (21)

C. Indice c.e.o.:

Es una - adaptaciéon del Indice C.P.Q. a la denticidn
temporal y representa la medida proporcional para cada nino,
del nimero de dientes temporales cariados (¢), con extracciodn
indicada (e) y obturados (o)-'(21)

D. Indice de C.P.O.p:
- Es el numero de caries dentales cariadas, perdidas vy

obturadas, en combinacidén con profundidad de las lesiones de

caries por cara dental (C.P.0. ponderado). (Z21)
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* PROCEDIMIENTO
PRDGEDIMIENTO DE MUESTHEO:

Para la realizacidn de 1a presente investigacidn se
selecciono a 85 alumnos de-cada escuela de cada poblacion
escolar a estudiar en base al diserfic de la muestra en la que
se tomaron en cuenta los alumnos de 4o, S0, y 6o. grado de
ambas escuelas qQue reciben el programa.

kl tamano de la muestra se calculara tomando 1la
experiencla de cariles dental en terminos de C.P.O. oMo

variable determinante en base a la siguiente formula.
—————————————— En donde

N= Total de la muestra

N= Numero total de escolares de cada una de 1as escuelas QuUe
han recibido el pPrograma de tipo preventivo yv/o
preventivo. restaurativo (4., Do. vy 60. grados;

= Valor del estadistico t, gque corresponde a un «rreor alis
de 0.05. En este caso t=1.906.

o= 4.90 (C.FP.U.) obtenido de un promedic de &1 estudios de

prevalencia de caries dental &Yy cuatemala.
D= 1.4 error aceptable en unidades, absolutas de C.PF.O.

Se aplicara el instrumento de certificacion de caries
dental desarroilado en el Departamento de Educacion

Odontologica de 1la PFacultad de Odontologia de la Universidad




de San Carlos de Guatemala, con el cual se podran establecer
diterentes indicadores de caries comoc el indice C.F.0.

ponderado y su  severidad  para  establecer diferentes
relaciones, comparaciones entre una escuela y otra, como la
edad, sexo, dientes permanentes, dientes pPrimarics 4

diferencia de caries dental entre ambos sexus.




FICHA DE CUANTIFICACION DE CARIES DENTAL
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INSTRUMENTO PARA CUANTIFICAR CARIES DENTAL
La Ficha Clinica para' Cuantifioar la Caries Dental
comprende 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 datos intermediosle indicadores de caries. Se sugiere

que tanto los datos intermediobs como los indicadores finales

se obtengan despues de la visita del examinado.

1. Datos Generales

1.1 Fecha de examen: Se anota la fecha del dia en que se
examina al sujeto. -

1.2 Nombre: Se ‘anota en el espacio correspondiente el
nombre completo del examinadce. escribiendo primero los
apellidos vy luego el o los nombres.

1.3 Direccitén: En el espacio correspondlente se anota la
ubicacidén de la casa del examinado 1o mas exacto
posible.

-1.4 Ciﬁdad o0 Poblado: Agqui se anota el nombre respectivo.

1.5 Departamento: Aguili se anota el nombre respectivo.

1.6 Direccion anterior: En el caso de que el entrevistado
tenga 10 afios o menos de vivir en la poblacidén apuntada
antes, se anota en este renglén la poblacidén previa.

1.7 ”Nﬁmero de ficha: En este espacios se anotan los numeros
correspondientes a cada uno de los examinados en orden

a partir del nimero O.1.




1.8 Afio del examen: Se anota en las dos ultimas cifras deil

ainlo en que se efectua el examen.
* 1.9 Edad cumplida en anos: Se anota en los espacios

correspondientes la edad del sujeto en anos.

1.10 Sexo: Se anota en el espacio que sigue el sexoc del
examinado. indicado el 8exo masculinc con un (1) y el
femenino con un (2).

1.11 Escolaridad: En este rengldén se anota el grado de

educacion primaria que cursa en la escuela la persona

examinada, o el Gltimo afic cursado por ella. En el
. caso de la educaciodon béasica se anota &1 numerco (7) para

primero basico, (8) para segundo y (Y) para tercero.

1.12 Grupo etnico: En este renglén se anota segun dos
criterios: ©i el examinado se considera indigena o no
indigena vy 1los rasgos fisicos. Se anota (1) si es
indigena v (2) s8i no es indigensa.

1.13 Codigo de poblacidn: Se anota en los espacios
correspondientes el cddigo respectivo.

1.14 Tiempo de vivir en 1la poblacidén: En los espacilos

correspondientes se ancota en atios (01, 02, DG....), &l
tiempo gque tiene de vivir el entrevistado en la

poblacidn apuntada anteriormenté;

. 1.15 Rural o urbanq: Se anota el numero (1) si corresponde a
rural o© élhﬁmero ' 2) i a urbano dependiendo de la
region donde  vive el examinado vy segun las sigulentes

definiciones:

% i
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- Se considera rural aquella regidén en la gque predomina
la actividad agricola vy hay relativa dispersidn de
la fuerza de trabajo: 1la poblacidén es menor Jque
2.,000.

~ Se considera urbana agquella regidén gue muestra
actividad importante de otros sectores aparte de
agricola (comercio, artesania, industria, turismoc u
otros) v concentracion de la fuerza de trabajo:; la
poblacion es mayor Qque 2,000,

1.16 Iluminacion: Se anota el nUmerc (1) si la iluminaciodn
utilizada para hacer el examen es natural. o un (2) 3i es
artificial.
2. Examen Clinico

Para examinar 1los dientes. estos deben ser secados
previamente (despues de haberlos limpiado con cepillo, hilo v
gasa); luego se aislan con rollos de algododn. oe utiliza
permanentemente el espejo y explorador para observar vy
explorar cada cara dental en forma particular. Las pleczas
dentarias permanentes se anotan en forma sucesiva segun el

sistema universal de 1 a 32, y las piezas temporales por

medioc del codigo literal A a la T de ese mismo sistema. Para
el efecto se marca. con  una X la letra O numero
correspondiente a cada diente presente, y con un 0O la
ausente.
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En esta ficha se utilizan las siguientes abreviaturas:
(Superficie de pozo v fisura).

{Superticie lisa).

to v =

(Bucall,

Li (Lingual),

D (Distal),

M (Mesiall,

Oc (Oclusal),

E (Cariado),

P (Perdido),

A (Ausente),

I (Indicado para extraccidn),
O (Obturado),

CPO (CPO total o CPO diente: numerc de piezas dentarias

cariadas, perdidas u obturadas).

CE (Numero de lesiones de caries de pozo y fisura),

CL (NUmero de lesicones de caries de superficie lisa).,.
OF (Numero de obturaciones en zona de pozo y fisura),
OL (Numero de obturaciones en zona de superficie lisaj,

%POP (CPO ponderado: suma de las ponderaclones dadas a la
profundidad de las lesiones de caries en cada cara de
los dientes),

CPOs (CPO superficie: nuamero de superficies cariadas,

perdidas u obturadas),

IS (Indice de severidad: profundidad promedic de las

lesiones de caries por cada cara dental).
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CM (NGmero de obturaciones con caries marginal).
Las_lesiones de caries son registradas de acuerdo a la
cara dental en donde se presentan v a cada lesidn se asigna
un peso de factor de pdnderacién, dependiendoc de la
profundidad o grado de penetracion de la misma. A
continuacidn se encuentran las diferentes categorias de

lesidn de caries y el respectivo pesc gue se le confiere a

cada una.

TABLA DE PONDERACION
Categoria ' Ponderacién
Superficie SanNad.... .. ctitcnm s et . e 0
Lesion dudosa de caries de esmalte o cemento.. 1
Caries de esmalte 6o cemente. ... ... ... ..ce....-.. 2
Caries superficial de dentina................. 3
Caries profunda de dentina. ... .. ... cuuuean. X 4
superficie obturada.....-..f .................. 3R
Indicado para extraccidn ¢ ausente............ 17

Para distinguir cuales hallazgos son carilies superficilal
de dentina y cuales superficie obturada. se coloca una K
despues del peso correspondiente a superficlie obturada. De
manera Jue todas las superficies obturadas tendran una
anotacion de 3K.

En aquellos casos en que se encuentren dos <© mas

superficies fracturadas por caries en el angulio 1linea o




angulo punta gue 1las une entre'si, el examinador decidira en
cada caso particular si ia fractura fue provocada por caries
de una sola superficie o si habria lesion cariosa en mas de
una superficie gque habrian dado origen a la lesicn actuail.
En cualgquiera de estos casos, la lesion encontrada debe ser
descrita con precisidon en OBSERVACIONES indicandc cual es la
pieza y describiendo la apariencia., profundidad. extension y
localizacion. Debe hacerse ademds un dibujo o esquema. de la

pieza dental y de la lesion.

Criterios para Aplicar las Ponderaciones de la Profundidad de
Caries Dental

Los criterios empleados agul son 1los sigulentes:

Ponderacidon O: Se califica una cara dental con la
categoria de superficie sana si no presenta ninguna lesidn de
caries, ni lesidon dudosa de caries c¢linica. tUtratada o no
tratada.

e asigna esta categoria a las caras de los dientes
gque en ausencia de caries puedan presentar Signos de
anomalias del desarrollo de los tejidos dentarious tLalses Comsc
hipoplasia. hipomaduracion, amelcogenesis, fluorosis u otras.
Para los propositos de este estudio., tales signos. gue puedern
ser cambios en la superficie dental o© cambios de color, se
distinguen de las lesicones de caries por su leocalizacion {ias

lesiones 1incipientes de caries se encuentran en 2zonas no




autolimpiables tales como el tercio gingival, el area
proXximal de contacto o pozos y fisuras) y por su tendencia a
disponerseﬂcon simetria en areas dentales cuyo desarrollc es
simultaneoc y paralelo. Otros hallazgos que se deben
distingulr de caries son las alteracicnes regresivas de l1los
dientes. tales como atricidén, abrasidén y erosidén, las manchas
extrinsecas de los dientes vy "las fracturas de origen
traumatico. A la superficie sana se le asigna un peso de O,
el cual se registra en una de las casillas de caries (C y 0).
Ponderacidon 1: Se califica una superficie con la
categorilia de lesién dudoﬁa de carlies de esmalte o cementc
cuando presenta alteracidon blanguecina o pilgmentada £n un
area lisa y el tamatio o localizacidén no permiten diagnosticar
carlies dental con certeza, o pozos y fisuras pigmentadas.
Estas alteraciones no ofrecen un fondo detectablemente suave,
ni socavamineto. ni ninguna otra manifestacidn que permita
describir a la 1lesidén como definitivamente cariosa. A estas
caras dentales se les asigna un peso de 1 vy se hace el
registro en una de las casillas de caries.(C Vv D):
Ponderacion 2: se califica wuna cara dentai con la
categoria de caries evidente de esmalte o cemento cuando un
pozoc o fisura se encuentra pigmentado y trabe el explorador o
cuando una cara lisa presenta una coloracion blanquecina o©
pigmentada evidente que no se puede atribulr a ninguna de las

condiciones menciocnadas en Ponderacion 0. Puede haber o no




alteracion de la textura de la superficie. No hay evidencisa
clinica de penetracidn é dentina. A estas caras dentales se
les asigna un peso de 2 v se hace el registrg en una de las
casillas de caries (C y O).

Ponderaciotn 3: Se califica una cara con la categoria de
caries superficial de dentina cuando en un pozo o fisura
penetra la punta del explorador y se siente el fondo suave.
Tambien se ubican en esta categoria las superficies lisas que
permiten que penetre con certeza la punta del expicorador. HEn
ambos casos se asigna esta categoria cuando el instrumento no
penetra mas que aproximadamente 1mm. en dentina segun S
puede observar o Juzgar clinicamente. Ademas. se incluye
agul a las caras dentarias que muestran alteraciones de color
visibles a traves del esmalte (frecuentemente se observan
desde una vista oclusal o incisal). en cuyo caso se hace la
anotacion en la cara gue origina el hallazgo, y las
superificies que presentan obturacidén temporal. A estas caras
dentales s8e les asigna un peso de 3 y se hace el registro en
una de las casillas de caries (C y 0O).

Ponderacidn 4: se califica una cara con lia categoria de
caries profunda de dentina agquellas caras dentarias gue
muestran claramente fractura de esmalte, v exposicidn de
dentina como consecuencia de caries dental en una cavidad gue
muestra una profundidad mayor gue 1lmm. en dentina.

Tambien se asigna esta categoria a las caras dentales




que tienen una o mas lesiones de caries de dentina, y gque han
dado lugar a hipersensibilidad dentaria de corta duracidn
(menor de 30 segundos) por frio o calor. Esta categoria

tiene un peso de 4 y se anota en una de las casillas de
caries (C y O).

Ponderacién 3R: La categoria de superficie obturada se
asigna a las superficies obturadas de los dientes gque no
muestran cavidad abierta ni caries marginal, ni involucracién
pulpar. GSe excluyen de esta categoria las caras dentarias
con restauraclones efectuadas por razones diferentes de
caries, como por ejemplo: trauma, atricién, abrasién,
erosion. hipoplasia. causas esteticas u otras en general., en
Cuyo caso se asigna cero (0) a dicha cara. A la categoria de
superficie obturada se asigna un peso de 3K gque se ancta en
la casilla de obturados (C y 0). En el caso en gque
restauracidén abarque dos carés del diente ¢ tres. se anota 3R
en cada superficie. Esta indicacidn es general y abarca el
caso poslible de las coronas parciales o totales.

Ponderacion 17: La categoria de ausente o indicado para
extraccidn se asigna: Primero. a aguellas piezas dentarias
gque se han perdido a causa de caries dental en sujetos
menores de 30 afios. Ademas, se destina a los dientesz
primarios ausentes en el momento del examen en los qQue .ia
exfoliacion normal o un traumatismo no scon explicacion por la

il

perdida del diente (ausentes., se anotan en A). Segundo,
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tambien se incluven aqui las piezas dentarias gque han sutrido
invasion de caries hasta causar darno pulpar. exposicidn
pulpar detectable, dolor espontaneo, dolor al masticar,
edema. fistula de origen periapical., dolor a la percusion. o©
cualquier otro signo o sintoma que claramente refleja lesion
pulpar originada por caries dental { indicadgos para
extraccion se anotan en I) Y tercero, esta categoria incluve
las pilezas dentarias que han élcanzado tal grado de
destruccion coronal gue no permiten 1la preparacion de un
munon que retenga una Ccorona metalica { indicados para
extraccidn. se anoctan en 1).

Un problema Qque se puede encontrar particularmente en
algunos grupos de edad, es distinguir entre dientes no
eruptados y dientes extraidos a causa de caries. La
consideraclidn conjunta de los patrones de erupcion dental, el
estado correspondiente al diente contralateral, la apariencisa
del reborde alveolar en el espacio del diente en cuestion y
el estado de caries de los otros dientes, de la boca. puede
proporcionar signos Gtiles que avuden a hacer un diagnosticdo
diferencial entre dientes sin erupcidn ¢ dientes extraidos.

o1l se ésigna esta categoria a un diente no se puede
asignar ninguna otra anotacidon a ese mismo diente. A esta
categorilisa se le asigna el peso de 17. Las piezas ausentes se
anotan en la casilla A y las indicadas para exXtraccion en la

casilla I de la seccion de perdidos.




3. INDICACIONES PARTICULARES

En el caso de que una lesion de caries este adyvacente a
una restauracién (caries marginal), se usan los criterios ¥
valores de ponderacién ya indicados, v se agrega la letra M
asi: 3M y 4M.

o1 una misma superficie dental muestra varias lesiones
de caries de pozo y fisura se " anota la mas profunda. El
mismo criterio se aplica 81 presenta mas de una lesion de
superficie lisa.

Cualquier hallazgo relacionado con caries dental gue no
es posible registrar segiun el modelo presentadc aqui, debe
anotarse en OBSERVACIONES indicando tipo de haliazgo,
localizacidén, apariencia, tamafio u otros datos pertinentes y
complementando la descripcidén con un dibujo.

4. KJEMPLOS

4.1 Hallazgos: Al iniciar el examen clinico se encuentra que

%

la segunda molar superior derecha (pieza <) tiene
unicamente una fisura pigmentada que traba el ezxplorador

en la cara oclusal. Procedimientc: Se anota el numers 2

F ot

(carlies de esmalte} en el cuadro de la columna 2 (pleca

- -

dentaria nimeroc 2) v renglén Oc~F (cara oclusal., lesidn

4.2 Hallazgos: Se encuentra gue la primera molar superior
derecha (pieza 3) tiene una obturacidén ociuso-lingual sin

caries marginal en areas de fisura v una lesidén de caries




en un pozo de la cara bucal en donde penentra el
exploradcor mas de 1 milimetro en dentina.

Procedimiento: Se anota el numerc 4 {caries profunda de
dentina) en el cuadro de 1la columna 3 (primera mclar
superior derecha) y renglén B-F (cara bucal. lesicn de
poz0o); se énota ‘R (obturacién) en el renglon Oc-F y en
el renglén'Li—F de la misma columna.

4.3 Hallazgos: La segunda premolar muestra un cambic de coclor
que se observa a traves del esmalte oclusal Vv que tiene
crigen en lesidén mesial de caries. |
Procedimiento: En el cuadro de la columna 4 v renglén M-
L, se anota el numero 3.

4.4 Hallazgos: Se observa lesion blanguecina de 1 milimetro
de diametrc sin alteracién de la superficie en el tercio
incisal de los cuatro incisivos superiores.
Procedimiento: Sehasigna cero (0 corresponde a lesidén no
cariosa) en los cuadros de las columnas 7, 3, 9 y 10, vy
renglén B-L.

4.5 Hallazgos: Se encuentra una corcona total en la pissza 14.
Procedimientoc: 5Se anota 3R en los cuadres de la coliumna

14 v renglones B-F. Li-F, UOc-f, D-L, M-L.

5. CUANTIFICACION DE 10OS INDICES DE CARIES
Las casillas en donde se registran loce resultados de losz

indices de caries de cada sujeto se encuentran en el extremo
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derecho del lado 2 de la ficha respectiva v tienen un numero

que los indentifica.

¥Casilla 1: Total de piezas primarias presentes. Agquil
se coloca el total de dientes primarios presentes gue
resulta de contar los dientes marcados con una A en el

renglén de las letras de la A a la T.

¥Casilla 2: Total de piezas permanentes presentes. Aqui
se goloca ] total de dientes permanentes presentes gue
resulta de contar 1l1los dientes marcados con una X en el

renglon de los nameros del 1 5l 3z

¥Casilla 3: Total de superficies bucales afectadas por

caries (Cariados u Obturados). En esta casilla Ee'anota

el total de superficies bucales con un valor ponderado
mayor que cero. Estas son superficies que presentan
iesién cariosa u obturacidédn. Debe tomarse en cuenta que
aqul se cuentan las superficies o caras bucales: pour 1o
tanto, cada superficie vale una unldad, tanto &1
presenta una como s8i presenta dos anotaciones.

¥Casilla 4: Total de superficies linguales afectadas por
caries (Cariadas u Obturadas). El criterio de recuentso
de la casilla 3 se aplica tambien en el recuentsy de lag
superficies linguales afectadas.

¥Casilla H: Total de superficies oclusales afectadas por
caries (Cariadas u Obturadas). Kl criterio de recuento
ia céSilla 3 se aplica tambien en el recuente de las
superilcies oclﬁsales afectadas.
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xCasilla 6: Total de superficies distales afectadas por
caries (Cariadas u Obturadas). El criterio de recuento

de la casilla 3 se aplica tambien en el recuento de las

superiicies distales éfectadas.

¥Casilla 7: Total de Bupetficies.mesiales afectadas por
caries (Cariadas u Obturadas). El criterio de recuento
de la casilla 3 se aplica tambien en el recuento de las
superficies mesiales afectadas. l

¥Casilla 8: Total de dientes ausentes. Aqui gse nota el
total que resulta del conteo dg las pilezas dentarias
ausentes segun los registros del rengion A. Cada diente
ausente vale una unidad.

¥Casilla 9: Total de dientes indicados para extraccion.
Aqul se anota el total que resulta del conteo de las
piezas dentarias indicadas para extraccion segun los
registros del rengldén 1. Cada diente vaie una unidad.
¥Casilla 10: Indice de CPO diente o ceo diente (CPO o
ceo). Para obtener este indice se marcan los dientes &
los gque se ha asignado un valor ponderadd mayor que cerso
con una X en el renglon "Diente afectado”; Luego, se
cuentan las X de este.renglén y e anola el total.
¥Casilla 11: Total de lesiones de caries del tipo de pozo
y fisura. Péra obtener este resultado, primero se had
un conteo de las lesiones de pozo y fisura que presenta

-

cada diente y ese nuimero se ancta en =1 rengldn r de
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Tipo de lesidén cariosa que corresponde al diente. Y
segundo, se suman todos los numeros que se han anctado
en este renglon. Los dientes perdidos v 1los indicados
para extraccion no afectan este i1ndice.

¥Casilla 12: Total de lesiones de caries de tipo de
superficie lisa. Para obtener este resultado; primero
se hace un conteo de las lesiones de superficie lisa gue
presenta cada diente y ese numero se ancta en el renglon
L de Tipo de lesiones de superficie lisa que corresponde
al diente. Y segundo, se sﬁman todos los numeros gque se
han anotado en este renglon. Los dientes perdidos y los
indicados para extraccion no afectan este indice.

¥Casilla 13: Total de obturaciones del tipo de pozo ¥y
fisura. Para obtener este resultado, primerc se hace un
conteo de las obturaciones de pozo y fiéura que presenta
cada diente vy ese numerg se anota en el rengién ¥ de
Tipo de obturacion que corresponde al diente. Y luego,
se suman todas las obturaciones gue se han anctado en
este renglon. Los dientes perdidos vy lus indicados para
extraccidon no afectan este 1indice. .

XCasilla 14: Total de obturaciones del +tipo de
superficie lisa. Para obtener este resultado, primerc
se hace un conteo de las obturaciones de superficie lisa
que presenta cada diente y ese numero se anota en el

renglon L de Tipo de Obturacion gue corresponde al




diente. Y luego, se suman todas las obturaciones que se
han anotado en este renglon. Los dientes perdidos y los
indicados rara extraccidn no afectan este indice.
¥Casilla 15H: Indice CPO ponderado (CPOp). Este 1ndice
se obtiene asi: Primero se obtiene la- suma de las
ronderaciones por diente asignadas a cada cara o
superficie dental vy ese' wvalor se ancta en el renglon
Suma de ponderaciones del diente respectivo. Si  una
misma cara dental presenta mas de una lesicn se suma
unicamente el valor de ponderacion mavor. Debe noctarse
gque cada cara dental solo contribuye ocon una sola
ponderacion. la mas alta. Segundo., se . suman las
ponderaciones de cada diente vy 8e registra el total.
*¥*Casllla 16: Total de piezas dentarias presentes. Agqui
se anota la suma de las casillas 1 y 2.
¥Casilla 17: Total de piezas dentarias con lesion de
caries. Este es el componente C del Indice CPO. Se
obtiene directamente de los datos del examen haciendo un

conteo de todos los dientes que presentan alguna lesion

de caries. Las lesiones de caries marginal J3M y 4M se
cuenta tambien agui. S1 un diente tiene lesion{es) de
caries v oburacién(es) se cuenta COmo cariado.

¥Casilla 18: Total de plezas dentarias perdidas por

caries. Este es el componente P gdel indice CPO. e

S

obtiene de la suma de los valores de las casillas O vy
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*Casilla 19: Total de piezas obturadas a causa de caries
dental. Este es el componente O del Indice CPO. Ge
obtiene directamente de los datos del examen haciendo un
conteo de todos los dientes obturados (32K) gue no tienen
lesién de caries.

¥Casilla 20: Total de superficiee o caras dentales con
lesion de caries (Cs). Este es el componente C del
indice CPOs. Se obtiene directamente de los datos del
examen por medio de un contecs de todas aquellas caras
dentarias que muestran lesidn de caries (marginal o no
marginal). Si una cara dentél tiene lesidn(es) de
carles y obturacidn(es) se cuenta como cariada. Debe
notafse que agul se cuentan las caras dentarias <on
caries sin 1importar cuantas lesiones hay en cada una o
el tipo de 1la 1esién O lesiones gue tiene. Cada
superticie o cara dental con caries vale una unidad.

¥Casilla 21: Total de superficies o caras dentales
perdidas por caries (Ps). Este es el componente P del
indice CPOs. 3Se cobtiene de los datos registrados en

dientes ausentes {(rengldn A) e indicados para extraccion

(renglén I). Para ello se cuenta cinco (5) superficies
por cada diente posterior (mclares vy premolares), ¥
cuatro (4) por cada diente anterior (incisivoeus v
caninos). Se anota el total.

¥Casilla 22: Total de superficies obturadas a causa de
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caries dental (Os). Este es el componente Q del indice
CPOs. Se obtiene directamente de los datos del ezamen
contando cada uno de los registros 3R.

¥Casilla 23: Indice CPO superficie (CPOs). Eszte indice

se obtiene de la suma de las casillas 20, 21 y 22.

¥Casilla 24: Indice de severidad de caries dental (1I5).
Este indice se obtiene de la divisidn del valor de la
casilla 15 entre el de la casilla 23 (CPU entre CPCs).

¥Casilla 255 Numero de lesiones de caries marginal (CM).
Este valor se obtiene por el conteo de las lesiones

cariosas marcadas con una M ( 3M y 4M) .
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PRESENTACION DE RESULTADOS

A continuacidétn presentaremos los resultados ocbtenidos

tras los examenes realizados a un numero de 150 alumnos de la
Escuela Republica China y de la Escuela Berta Herrera de
Ruano a los cuales se les realizd un examen clinico hecho en
las escuelas antes mencionadas, se tomé una muestra total de
150 alumnos distribuidos de la -siéﬁiente manera: (0 alumnos
de 4tc. afio de primaria. 50 alumnos de 5to. ano de primaria v

b 2

30 alumnos de 6to. ario de primaria.




, CUADRO COMPARATIVO DEL INDICE DE CPO Y SUS RESPFECTIVAS
CELDAS. ENTRE LAS ESCUELAS "REPUBLICA DE CHINA® QUE RECIBIO
UN PROGRAMA DPE TIPO PREVENTIVO Y LA ESCURLA “"RERTA HERRERA DE
RUANO™ LA CUAL NO RECIBIO UN PRUOGRAMA DE TIPO PREVENTIVO.
GUATEMALA . 1.9906.

ESCUELA REPUBLICA DE CHINA ESCUELA BERTA HERRERA DE
' RUANO
CPO X= 6.68 - CPO X = 10.97
8= 739 ‘ 8= 12.52

X= 48 X=771
8 =5.60 8 =884
X=2 X =965
8 =308 f=12,10
X =21.71 X =39.88
8 = 24,76 8 =47.,76

CPOs X = 9.65 CPOs X =17.71
8=10.74 ' 8= 21.44
X = 2,307 X= 2.26
8 =335 8= 2.4

C X =548 C X=10.7%
8=6.14 8=12.07

O X= 1,77 O X =0,228
8 =254 8=1.08

ceo X =300 ced X = 3,88
B | 4.507 | B = 5-60

Fuente: La muestra total de alﬁmnoa examinados de 4to. afio
fue de 70 alumnos en total. -

S=Desviacion Standar.




INTERPRETACION Y DISCUSION DEL CUADRO NO. 1
La muestra total de alumnos de 4to. aflo de primaria
examinados de ambas escuelas fue de 70 alumnos (35 alumnos
por cada escuela). OSe puede observar una diferencia marcada
entre los indices CPO de ambas escuelas, éiendo en un
porcentaje mayor {(60%) el indice CPO encontrado en la Escuela
Berta Herrera de Ruano, que el encontrado en la Escuela Repu-

3

blica de China.

Los indices de caries de superficies lisa, de caries de
superficies de pozo y fisufa tambien se encuentran elevados
en los resultados encontrados en la Escuela Berta Herrera de
Ruano en comparacidn con la de la Escuela Kepiblilca de China.

El 1indice de severidad de caries dental encontrado en
ambas escuelas es similar, no se*encontré mayor diferencia
entre las dos escuelsas.

Los alumnos de la Escuela ERepublica de China recibileron
un programa de tipoc preventivo a base de coliutorios de
floururo de sodio al 0.2%, mientras que los alumnos de la
Escuela Berta Herrera de Ruano no recibileron este tipo de

programa preventivo.
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CUADRO COMPARATIVO DEL INDICE DE CPO Y SUS RESPECTIVAS
CELDAS, ENTRE LAS ESCUELAS "REPUBLICA DE CHINA" QUE RECIBIO
UN PROGRAMA DE TIPO PREVENTIVO Y LA ESCUELA “BERTA HERRERA DE
- RUANO" LA CUAL NO RECIBIO UN PROGRAMA DE TIPO PREVENTIVI).

' GUATEMALA .- 1.996.

CPO X=753
8= 8342 8 =»17.33
C¥ X =533 Cy¥ X=11.9
8 = 6.40 8=1280
CL Aw2 CL X =85
| 8=3321 8=11.10
X «=23.23 X =479
8 =255206 8 =52.82
CPOs X = 986 CPOs X =225
8=211.062 8= 24,31
I8 A=2208 I8 X= 2,103
8 = 2,365 8= 2,21
C X=506 C X=15
8 =702 B = 16,65
o X=18 o X =1
8 = 3.341 8= 2,51
ceo X=10.6 cedo X=09
3 = 2167 8 =232.29

Fuente: La muestra total de alumnos examinados de bta. afiw
fue de 80 alumnos en total.

S=Degviacion Standar.
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INTERPRETACION Y DISCUSION DEL CUADRO NO. 2

La muestra total de alumnos de 5to. afic de primaria
examinados de ambas escuelas fue de 60 alumhos (30 alumnos
por cada Escuela). Se puede observar gque el indice de CPO de
la Escuela Berta Herrera de Ruano (x = 16) es hasta en un 47%
mayor gque el indice CPO encontradc en la Escuela Republica de
China (x = 7.53)}.

Los indices de caries dental encontrados en las
distintas suferficies del diente (lisa, fisura) se
encontraron mas elevados en la Escuela Berta lerrera de KRuano
(la cual no recibio un programa preventivo a base de fluoruro
de sodio al 0.2%) en comparaciodon con ios resultados
encontrados en la Escuela Republica de China {(gue si recibid
un programa preventivo a base de fluoruro de sodio al 0O.Z%).

El indice de severidad de la caries dental encontrado en
ambas escuelas fue similar. no se observo una marcada

diferencia.
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CUADRO COMPARATIVO DEL INDICE DE CPO Y SUS RESFECTIVAS
CELDAS. ENTRE LAS ESCUELAS "REPUBLICA DE CHINA" QUE RECIBILO
UN PROGRAMA DE TIPO PREVENTIVO Y LA EGCUELA "BERTA HERRERA DE

RUANO” LA CUAL NO RECIBIO UN PROGRAMA DE TIFO PREVENTIVO.
GUATEMALA. 1.99G.

CPO X=6.73 _ CPO X=15.63
8= 7,62 B 8 = 17.27
CFY X=23 CF X=13.09
8 =3.94 8 = 14.08
CL X=0.94 CL X=7.09
=169 8 =862
X = 24,47 X=51.27
8 = 55,51
CPOs X = 10.52 CPOs X =21.63
8= 12:63 8= 23405
B Xulqq X= 2.44
‘B - 2-61 B n 2.53
C X =242 X =15.27
8 =16.93
0o X = 4,31 X = 0.36
8 = 5.59 8= 0.89
ceo X=0315 ceo X=0,90
8 = 0.816 8 =227

Fuente: La muestra total de alumnos examinados de 6to. afio
fue de 20 alummos en total.

S=Desviacion Standar.




INTERPRETACION Y DISCUSION DE CUADRO NO. 3

La muestra total de alumnos del 6to. ano de primaria
examinados fue de 20 alumnos. En este cuadro se puede
observar que el indice CPO de la Escuela Republica de China
fue de 6.73. es decir un 43% menor que el indice de CPU
encontrado en la escuela Berta Herrera de Ruano.

Las indices de caries ‘dental encontrados en las
superficies lisas, de fisura del diente fueron mayores en la
Escuela Berta Herrera de Ruarno, que en los encontrados en la
Escuela Republica de China, el indice de severidad de estas
caries dental fueron similares en ambas escuelas.

[La Escuela RepUblica de China recibié un programa de
tipo preventivo a base dé colutorios de floururo de sodio al
0.2%. mientras gque la Escuela Berta Herrera de Ruano, nad

recibié ningun programa de tipo preventivo.
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GRAFICA # 1

TABULACION DE I0S DATOS TOTALES DE 10S INDICES CPO, CF Y CL DE LA ESCUELA "REPUBLICA DE
CHINA", QUE POSEE UN FROGRAMA DE TIPO PREVENTIVO, Y LA ESCUELA "BERTA HERRERA DE RUANO",
QUE NO POSEE UN FROGRAMA DE TIFO FREVENTIVO. GUATEMALA, 1996,
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Fuente! La muestra total 'de alumnos examinados por ambas escuelas fue de 1 50 alumnos,
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MEDIA RC= media de Escuela Repiblica de China
S RC= desviacién stédndar de Escuela Republica de China

MEDIA BHR= media de Escuela Berta Hexrrera de Ruano
S BHR= desviacidon stiandar de Esouesla Berta Herrera de Ruano

S v el AP R N RSl Suhini-ainpenirey GulETEE A




— - -_,.: " _‘: — g i .1 o~ N ....._1-- s . ] - L en - ‘: - ey
By o Zrralica N, 1 se tsbularcon los

- - r P L T T wr, - ' — T . - o - SRR T am -'". = = - '*I - et I.
CeSIeC U LNV AL desviaciones standar 2 L il

" i~ A L ": -, f‘—‘ B -‘E f'-' ) o i 1 - " . ol A - - il :
indices s P, OF ALY Laa musstra bLobag

e -k 3 -— S s e . - &+ st | F A - 'i"‘ " T -ﬂ"'. s T e A . i ¥ " -ql': -y
Lral'm Ali0aZ ~Zo0uUus las, encontrandozs en is

o . -, 3 --.: a4 . - X A - Sy e L A :.= .
shinn los wvalores mac }JEIJQ"LL {11 BAWI TIPS § AN DN N 1
1-1 - iuy -*1,11 Ty ]- L '—_J _:i .-:H* " ;l";:l 1‘3 - -:"l‘ ’ i e 1 I? ? .L., -— * : : o e .": O
3o & LerTHd terrera Jdée s u3nag., MG LENGDS3

~ . - on 1 -: _-'-r_ _ - ,,...1 s B — ey
gl loea WUlia ailererjcla e Coed 3 ] = i SRR >
Ui Ul pDrRogrdama e DLo prevenlLivs v
K
L]
-4
. iy




(GRAFICA

TABULACION DE LOS DATOS TOTALES DE LOS INDICES cpop,#érms Y IS DE LA ESCUELA "REPUBLICA DE
CHINA", QUE POSEE UN PROGRAMA DE TIPO PREVENTIVO, Y LA ESCUELA "BERTA HERRERA DE RUAN "
QUE NO POSEE UN PROGRAMA DE TIPO PREVENTIVO. GUATEMALA, 1996,
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Fuente: La muestra total ‘de alumnos examinados por ambas escuelas fue de 150 alumnos.,
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MEDIs RC= media de Bscuela Republica de China
S RC= desviacion stindar de Escuela Repiblica de China
MEDIA BhR= media de Escuela Berta Herrera de Ruano

S BHR= desviacion standar de BEscuela Berta Herrera de Ruano




INTERPRETACION Y DISCUSION DE GRAFICA NO. 2

En la grafica No. 2 se tabularon los datos totales y las
respectivas desviaciones stdndar de ambas escuelas, entre los
indices CPOp. CPOs, I3, la muestra total fue de 150 alumnéa
para ambas escuelas, encontrdndose en la Escuela FKepublics de
China los valores mas bajos en comparacion a los de la
Escuela Berta Herrera de Ruano. debido a que una recibid un
programa de tipo preventivo v la otra no. El indice de

severlidad de caries dental no tuvo mayor diferencia entre una

escuela y otra.
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GRAFICA # 3

TABULACION DE LOS DATOS TOTALES DE LOS INDICES C, 'O Y ceo DE La ESCUELA "REFUBLICA DE
CHINA", QUE POSEE UN PROGRAMA DE TIPO PREVENTIVO, Y LA ESCUELA "BERTA HERRERA DE RUANO",

QUE NO POSEE UN PROGRAMA DE TIPO PREVENTIVO.- GUATEMALA, 1996,
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Fuente: La muestra total de alumnos examinados por ambas escuelas fue de 150 alumnos.
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MEDIA RC= media. de Escuela. Republica de Ch.ma.
8 RC= desviacidn standar de Escuela Republica de China
MEDIA BHR= media de Escuela Berta Herrera de Ruano

S BHR= desviacidn stdndar de Escuela Berta Herrera de Ruano




INTERPRETACION Y DISCUSION DE LA GRAFICA NO. 3

En la grafica No. 3 de tabularon los datos totales y las
respectivas desviaciones standar de ambas escuelas, en los
indices de C, O v cec. La muestra total fué de 150 alumnos
para ambas escuelas, encontrandose en la Escuela Eepublica de
China los valores méas bajos en los indices de caries dental
en comparacion con los de la Escuela Berta Herrera de Rusno,
siendo una diferencia de hasta un 75%. En la parcela
correspondiente a piezas obturadas se observd un mayur numero
de estas en la Escuela Republica de China. debido a su
programa de tipo preventivo.y restaurativo que posee. BEn la

parcela correspondiente a ceo referente a piezas primarias se

observa una similitud entre ambos valores.




CONCLUSIONES
- La prevalencia de caries dental medida a traves del indice
del CPO general determinod que el CPO de la Escuelas
Republica de China tuvo un prdmedio de 6.98 +~ 83.07 contra
un 14.16 +- 16.863 en la Escuela Berta Herrera de Ruano. lo
gque demuestra un impacto menor de la caries en escolares
que reclbieron un programa preventivo A base de

enjuagatorics con fliuor al 0.2% semanal.

-~ La mediciéon de la prevalencia de 1la caries dental por
medio del numero de superficies afectadas. demuestra el
‘beneficio producido por los enjuagatorios de fidor al 0.Z27%
recibido por escoclares de la Escuela LRepublica de China
teniendo estos un promedio de surerficies afectadas por
caries del 10.C1 +- 11.56 contra Z0.61 +- 23.93 en 1Lloz
escolares de la Escuela Berta Herrera de ruanc,
observandose 50% mas de superficies afectadas por caries en

la BEscuela Berta Herrera de Ruano.

~ Se observd qQue las caries presentes en caras o superiicles

de pozo y fisura fue de 4.04 +- 5.0 contra 10U.9 +- 12.8% d=
la Escuela Berta Herrera de Ruano., lo gue demuestra un

beneficio del programa de cclutorics de fluor sobre las

superficies de pozo y fisura.




- También se observd gque las caries presentes en caras o
superficies lisas fue de 1.84 +- 1.99 en la EKEscuela
Republica de China contra 8.41 +- 9.8 de la Escuelia bBerta
Herrera de KRuano en donde se demuestra los beneficios
recibidos por los programas de prevencion y tratamientos

recibidos por la Escuela Republica de China.

- Es evidente que la Escuela Republica de China ha recibido
beneficio a traves de tratamientos odontélogicos gue se
pueden ver a traves de la parcela 0 del indice en donde
la Escuela Republica de China es de 2.62 +- 3.36 vy el de la

Escuela Berta Herrera de Ruano es de 0.53 +- 0.73.

Es evidente el beneficio del programa de prevencidén a base
de enjuagatorios de fllor al 0.2%. por la diﬂminuﬂién de
prevalencia de cgyies dental en la Escuela Republica de
China en comparacion de la Escuela Berta Herrera de Ruano

siendo de un 50% de reduccion de caries, comparando una

escuela con 1a - oLra.




RECOMENDACIONES
Que se de enfasis a 1los tratamientos odontologicos de
prevencion sobre los tratamientos curativos, los
benenficios se van a 1incrementar con pProgramnas de
prevencion e implementacion del uso de cepilio y pasta

dental (Programa Integral de Prevencién).

Que existan indicaciones sobre las dietas alimenticias.

dando enfasis al consumo de azucar y de otros alimentos.

Que el programa de prevencidn a base colutorios de fluor
0.2 semanal se extienda al mavor numero de escuelas

posibies que no cuenten con este programa.

Que a traves del presente trabajo de investigacidon del
estudio comparativo entre esas dos escuelas. sirva para gque
sea extensivo este programa de prevenclicn en la HBKscuela

Berta Herrera de Ruano.

Se recomienda 1l1levar a cabo una investigacion similar en
una muestra mas amplia en donde podamos ver el impacto de
diferencias entre nivel socio-economico, culturai v a nivel

5

urbano v rura.i.
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