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I. SUMARIO

El presente estudio tuvo como objetivo general evaluar ¢l Programa de Fluoruracion del Agua Polable de lu
repion metropolitana abastecida por EMPAGUA., para tal cfeclo se realizaron varias entrevistas con autoridades dcl
programa de Fluoruracion del Agua v de EMPAGUA. con el fin de verificar si el programa cn mencion sc esiaba
desarroltando de acucrdo a lo planificado. Por otra parte establecer st ha habido reduccion en los indices de carics dental
it il 60-70% como lo plantca cn sus objetivos. csto a traves de un estudio epidemiologico de carics dental on las escuchas
de i repion mctropolitana que sc encucnisan dentro dei perimctro de T red de distribucion de EMPAGUA.

Al realizar las entrevistas se pudo constatar que el programa cn mencion no sc esta llevando scgun o
planificado. va que la Municipalidad de Guatemala es la tinica que ha cumplide con su partc. micntras quc ¢! Institulo
Guatemalteeo de Scguridad Social y ¢f Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social no lo han hecho casi desde que
inicio ef programa de fluoruracion.

Con ¢l fin de que fucra un estudio representativo de fa poblacién cscolar sc sciccciono. a travds de uny muesieo
aletono por conglomerados. 6 establecinicntos de pivel primario lanto piblicos como privados. y a s ves Mo cstudsanies
de cirda wno para un fotal de 120 cstudlanies que confornmaron It mucsira. La poblacion total que abarco ¢l prosciie
oxtudio T conforniaron Tos 142,037 aluunos del nivel primario inscrios cn 562 escuclas lanto piblicas v privadas de la
rezion metropolitatia del Departamento de Guatemala,

Con ¢ objeto de poder hacer las comparaciones necesarias con el estudio epidemiologico de carics dental que sc
realizt on o ano de 1987 previo a fa implementacion del programa de {luoruracién del agua, sc disciio para cste estudio
ana metodotogia similar i I del estudio de referencia (2).

Previo 1 I recoleccion de datos. sc hicicron  las scsioncs de calibracién que s¢ consideraron peeesarias par
extandinzar criterios clinicos en ¢l diagnostico de caries dental. Despugs de la calibracion sc procedio a visitar s cscochas
leccronadas, examinando a 20 nifios por escucla para cstablecer los indiccs de carics dental, obicnicudo fos sigricnics
osubtados €= 2,158 4 2,631 = 0.695 + 1129, 0= 0289 + 1078, cco = 3342 £ 3289, C= 4675 £ 3937 P = 0216

s 0 0367 4 1112 CPO = 5258 + 4.012. CPOT = %400 + 3.765. Del total de examinados ficamentc se cncontru




4 4 uinos libres de caries dental. Estos resultados nos indican una alta prevalencia y experiencia de carics dental on la
poblicion escolar. que al compararlas con los resultados de la investigacion que sirvio de referencia evidencid que no hay
dilerencia significativa. Por (al motive s concluye que no ha habido reduccion cn la prevalencia y experiencia de caries

dentad como se plantea cn los objetivos del programa de fluoruracion del agua de la region metropolifana que cs abasiccida

por EMPAGUA. debido han habido irregularidades en la implementacion del programa.




11, INTRODUCCION

En julio de 1988 sc suscribié el convenio tripantito entre fa Municipalidad de Guatemala. ¢l Minisicrio de Salud
Publica v Asistencia Social y ¢l Instituto Guatemalieco de Seguridad Social. IGSS, para ¢l establecimicnto en Guatcmala
de un programa de Nuoruracion del agua potable en el sector que es abastecido por la Empresa Municipal de Agua.
FMPAGUA. implementéndosc a partir det 15 de febrero de 1989, El objetivo primordial del programa es cl lograr wiia
disniinucion en la incidencia y prevalencia de la caries dental en la poblacion guatemalteca de la region metropolilan
beneticinda

Desde su implementacion. esic programa no ha sido cvaluado. en o referente al estado de la canes dental cn
poblacion que recibe ¢l beneficio. por tal motivo  [a presenic investigacion fuc encaminada en primer lugar o
" \erilicacion det cumplimicnto ded programa por parte de los organismos cncargados del mismio, y en segundo lugar a la

evaluacion. en los escolares de nivel primario de la region metropolitana. del estado deo ka carics dental: tomando come

referencia un estudio epidemiolégico previo a la implementacion del programa de fluoruracion.




IIl. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La caries dental es una enfermedad infecéiosa, y s le considera una de las mas ficcuentes y difundidas cn el
mundo. En Guatemala ésta se manificsta como una enfermedad endémica, muy destructiva y de alta prevalencia. a la que
sc han dirigido escasos e ineficientes intentos de solucion (5.22). En términos gencrales cf fldor reduce la caries dental
por su influencia cn la morfologia dentaria, reduccién en la solubilidad del esmalle ¢ induccidon del proccso de
remincralizacion, Varias investigaciones realizadas a nivel internacional como nacional. han &emostmdo que personas
quc toman agua que contiene niveles dptimos de fliior pueden presentar de un 50-60% de reduccion de lesiones de caries
(1.9.10.19.20.25). Por tal razon, y con base en las investigaciones epidemiologicas realizadas por el Departamento de
Educacion de la Facultad de Odontologia dc Ia Universidad de San Carlos; sc decidié en ¢l afio de 1988.a través de un
comvenio tripartito suscrito entre fa Municipalidad de Guatemala, cl Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social. v cl
Instituto de Seguridad Social, 1GSS. decidicron cn cf afio 1989, implementar ¢l programa de fluoruracion del agua potable
en fa region :|1C11'0p0f§l;1|121 que cs abastecida por EMPAGUA, como una medida scgura, cficaz y ccondmica para la
prevencion primaria dc la caries destal (22).

Actualinente sc ha cvidenciado, que no se han realizado intentos formales de evaluacion de dicho proprama. por tal
" motivo la presenic investigacion abordard las siguicntes interrogantes: (Se esta desarrollando ¢l programa de Muoruracion
del agua potable de la region metropolitana de Guaimnaia, que cs abasiccida por EMPAGUA. de acuerdo u los

lincamicutos cstipulados en ¢l mismo?. ;, Ha tenido algin cfecto ¢l programa dc fluoruracion del agua sobrc ta incidencia.

prevalencia v expericncia de la caries dental en la poblacion beneficiaria de este programa?




IV. JUSTIFICACION

Entre los antecedentes v justificaciones que se mencionan en el programa de fluoruracion del agua de conswimo
de I cnidad de Guatemiala, cuya unidad cjecatora cs fa Empresa Municipal de Agua (EMPAGUA). sc ratilica "Oue
sicndo Lt caries dental una de fas enfermedades mas frecucntes v difundidas en ¢l mando. con un 8% de prevalencia cu
la poblacion gumcmalleca, sc hace necesario un enfoque de prevencion primaria para reducir los altos indices de la
mismia, Por ial motive. a partir del aiio 1989, el Ministerio de Salud Piblica . IGSS v la Municipalidad de Guatenmala
imptcmentaron a fluoruracion del agua de consumo de la ciudad capital como medida alternativa de prevencion eficaz.
practicable. masiva. de bajo costo v que no hace discriminacion de ninguna clasc ya que licga a toda Ia poblacion por
el (221 Asi gubién. se hace referencia en of punto sexto del convenio tripartito - Fluoruracion del agit potable vir
cmdiad capital- que se solicitara "l colaboracion de las unidades del pais que lengan facultades de Odontolouin pata 1
activickid de investigacion v evaluacion del programa” (33 Con basc en lo anteriormentc exprcsto os indispensible gue i
progeanir de dichan sapnitud que abarca una poblacion aproxitda de L5 millones. y que viene luncionande pos nn poce
nes de 0 ai0s, sea eviduado, para establecer si los objetivos propucstos de reducir en un 60-70%, ¢ indice de ires dental

¢ osta alcanzando (22). 6 bien. que scan aplicadas las medidas  necesarias para corregirlo v mejorarlo. v ose e

necesirio sugerir otros wmiétodos de aplicacion de o que abarquen a toda ka poblacion y sc ajusten nus a las necesidades

che THICNTO RHN.




En ol siguicnic capitulo sc rcalizo una revision bibliografica cncaminada a discutir aspectos impertanics sobrc cl
flior, su metabolismo y su ofecto cariostitico.  Asi como también se abordo en la misima los aspectos mis importantes de
la epidemiologia de la caries dental, del programa de fluoruracién del agua potable de la region metropolitana de

Guatemala. todo cllo para que sirva de base para la discusion de los resultados de la investigacion.

V. REVISION DE LITERATURA

El fhior cs el mas electronegalivo de todos los elementos ¥ no solo posee notables cualidades quimicas sino
tambicn propicdades lisiologicas dc Ia mdxima importancia para la salad v bicnestar del hombre (203,

Los prinicros cstudios sobre 1a quimica del flGor fucron realizados por Marggrafl en 1768 y Sheell en 1771 4
quicn se considera descubridor del fldor. La naturaleza de este acido fue desconocida durante mucho tiempo debido a sus
reacciones con el vidrio de los aparatos quimicos formando acidos flucsalicilicos (20).

Su nombre genérico proviene del griego v significa dos engendradores de sales. Es de color amarillo verdoso en
estado gascoso. su olor ¢s sumamente penetrante ¢ irritante debido a la intensa fuerza alractiva de sus clectrones (19). El
flhor nunca se enctentra en fa naturakeza cn su forma clemental, ocupa cf décimo tercer lugar entre los clementos por
arden de frecuencia de aparicion, representando ¢f 0.06% al 0.09% de la corteza terrestre (5). Su mimero adnico es ¢l Y
v su peso atomico ¢l 19, ¢s un halogeno cuya forma natural es gas que ticne la caracieristica de combinarse con todos los
clementos de fa naturaleza excepto ef oxigeno v ol platino (2).

Dada fa prosencia general de los fluoruros en la corteza terresire, toda cf agua contienc flaor cn conccnlmcéonés
variabics. Las aguas con alto contenido de fMlilor se hallan al pic de altas montafias y en regiones con sedimenios
peoldgicos de origen arino. fos fluoruros también sc cncucntran diseminados ampliamente on la atmdsfera, proveniente
del sucko rico en fluorwos. de los deshechos industriales gascosos, de fa combustion del carbon y de los gases eitidos en

sonas de actividad volcinica (20).

Fuentes de flior:

El Mitor cs uno de los clementos mis abundantes cn la naturaleza, ya que s le puede cncontrar casi cn todas

partes.  Por su abundancia cn la corteza terrestre se e clasifica como décimo tercero. de 0.06% a 0.09%. v por su
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concentracion cs clasificado en doodécimo, 1.4 mg/ en el agoa del mar (20). Se ha podido demostrar la presencia de
fluoniros formando parte natural de muchas aguas. Esto st debe a que después de la Huvia, ¢l agua se infiltra bacia abajo
por ¢l suclo v s convierlc en lo que se Hama agua subterranca; al pasar a través de la tierra ol agua disuclve cantidades
variables de Tos mincrales con que enira en contacto, siendo uno de ellos el flaor. En vista dc estas consideraciones queda
entendido que las aguas que se encuentran en las superficies tienen un contenido bajo de fltor. mientras que cn agucllas
quc son subterraneas es mis probable que tengan un contenido mas alto de floor (17).

Camo el fnor es une de los elementos mas abundantes de fa corteza terrestre, s de suponer que cn casi todos los
clementos sc cncucntran indicios de fluoruros. El fluoruro contenido en cllos tiene gran importancia ya que al sumarsc al
aportado por ¢f agua v los dentifricos puede tener efectos tanto positivos como negativos cuando no sc balancea la ingesta
de dicho clemento (9.23.26). Las principales fuentes de flior de interés en la fisiologia humana son: cl agua. cierlas

especies vegetales. mariscos, polvo de diversas regiones del mundo y cierlos procesos industriales (7.23).

Alisorcion de fluorures:

Anics dc considerar la absorcién de fluoruros en agua. bebidas o comidas debemos conocer algunas

senerilidndes:
e Lo fluoruros pueden proceder de fuenles organicas o inorganicas,
e Los inorganicos se pucden clasificar cn solubles, insolubics ¢ incries(20),

El fldor pucde entrar al cucrpo de diversas formas, ingestion, inhalacion y en asos  CNUICINOS por exposicion
prolongada a través de la picl, de csto no todo lo que penetra al organismo es absorbido y la mayor parfe sc excrela por
diversos mecanismos{30).

Los compucstos inorganicos en funcion de solubilidad liberan ioncs que posicriormente son absorbidos: la
absorcion de Mueruros cs un proceso csencialmente pasivo en ¢l que no participa ningin mecanistio de transporte aclivo,
cabie suponer que sc irta de un simple proceso de difusion normal a través de la pared gastroinicsiinal (20).

Lo absorbido penctia a 1a sangre a traveés del tracto gastrointestinal. sc deposita en tgjidos calcificados cuando ta

sangre circula a través de cllos y cs excretado por la via renal principalmente (12).




£l fitior sc capta rapido cn los tejidos duros ocupando el lugar del hidroxilo en la apatiia, fa cantidad prescnlc
depende de la edad. sexo. ingestion y tipo de tejido duro (30).

El flior es un componente normal de los tejidos humanos. por lo tanto lo encontramos no solo en dientcs v
huesos. sino también en la sangre en una proporcién aproximada de 0.02 ppm (20). Tanto en los huesos como en los
dicntes. las mayores concentraciones de flitor se localizan en las superficies que estan en contacto con el medio interno. ¢l

que es capaz de suministrar et fiior, adquirido por ingestion y distribucion a través de la sangre (20).

Factores que influyen en la absorcion:

La capacidad de absorcion de flior depende de npmerosos factores. entre etios la solubilidad, cl cstado fisico del
conpuesto. la frecuencia de administracion y la dieta. S sabe que ciertos nutrientes influyen enfa aparicion de fluorosis
consecutiva a 1a ingestion de grandes cantidades de flior. Mientras que la nutricién deficiente, el consumo cxcesivo de
grasa . poco calcio y vitaminas favorecen el desarrollo de fluorosis; fas verduras y la vitamina C retardan o impidan que
aparczea (20.28),

Adcmis a presencia de ioncs inorgénicos pucde dificultar la absorcion de floor. Los ioncs Ca. Mg v Al son los
que mas reducen fa absorcion de fltor. cuando sc encucntra cn concentraciones clovadas, pero cn caso contrario. cn
conceniracioncs bajas. 1o sc altera la absorcion (20),

|.os Muoriros presentes on a dicta normal son absorbidos on un 80% (20).

Distribucion det fhbor co cf organismo:

El plasma o sucro constituye ¢l medio mds adecuado para determinar la cantidad de foor en liquidos organicos.
Hay numerosa cvidencia que indica do un mecanismo regulador que manticnc casi constante la cantidad de Nior cn ¢
plasni v otros liquidos organicos. csic mecanismo entra co funcion en caso de variaciones notables en ta concentracion de
fiior. La regulacién de ta concentracion sc basa cn ef gran voluinen de liquidos cxtracelulares. ademas toda clevacion se
ve contrarrestada por la ljacién de fltor al hucso y por la eliminacion de flvior en 1a orina (20.12).

Varios factores pueden influir ¢n la capacidad de los mecanismos homeostaticos para regalar Ia concentracion

plasmatica del lhor. entre cllos la dosificacion, normalidad del sistema Osco. riqueza de fiilor en ¢f hucso v exposiciones
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antcriores at flior. Cuando se ingicren grandes cantidades de fldor ¢l mecanismo puede desbordarse y no funcionar a la
nornididad (20}

E! flor ticne una gran afinidad por los tcjidos duros, aunque la cantidad de fitior sca muy pequeita. casi la mitad
pasa a los tejidos duros y se retiene en ellos. el resto se excreta (12). La porcion de flior retenida depende dc la cantidad
ingerida v absorbida por el organismo, duracion de la exposicion, tipo y actividad metabolica del tejido (20).

Sc ha demostrado que cierta cantidad de flilor atraviesa la barrera placentaria y se incorpora a los dientes cn
formacién. Las concentraciones de flior en el esqueleto y los dientes fetales acusan diferencias significativas.
dependicndo st la madre ha consumido flaor (28).

La placenta cs ol drgano a través del cual se efectilan los intercambios de productos gascosos. mulritivos v de
excrecion cntre los (cjidos maternos y fetales.  El tejido placentario s permeable. ¢l (lior 'pasa de la placenta a la
circulacién fetal. se fija en los dientes y huesos del feto que se estd formando (15,20,25).

Los tejidos duros. huesos v dientes fijan el flior mas rdpidamente durante el desarrollo y crecimiento. sin
cbargo. los tcjidos dentales se diferencian de los huesos en que una vez formados no sc reestructuran. ademis quc ¢l
csmialic no tiene actividad celular por lo que la maxima absorcion cs durante cl periodo de formacion y calcificacion.
aungue despucs de terminado ¢l crecimiento la fijacion del Mor sigue sicndo apreciable durante algan ticmpo por ¢l
procese de mineratizacion (20.28).

El fluoruro s¢ incorpora ab dientc en tres fases: formacion. mincralizacion y cl periodo que sigue a ¢sta. B ka
primera la incorporacion cs de mancra total y uniforme, cn la scgunda s maxima en las zonas de mincralizacion v cn a
altima sc limita a las partes marginales de dentina y esmalte.  En los dientes la concentracion de fluoruros csta
dircclamentce retacionada con la cantidad ingerida (20).

1.2 concentracion de flior cn ¢l comento cs mayor que Ja que hay cn dentina v esimalte. El fllor que contiene ¢l

csmalkte s¢ adquicre parte durante ¢l desarrollo y parte despuds de la crupcidn dentaria (30).

Excrecion del flaor:
El fluoruro cs excretado principalmente en la orina y en menor cantidad en las heees (12). - Aproximadamente

un 10% de la excrecion diaria es por via fecal, parie de esta excrecion es constituida por [luoruro insoluble v mal
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absorbido. otra parte constituye fluoruro absorbido y reexcretado en el tracto gastrointestinal. También por medio dcl
sudor cl organismo pierde cierta cantidad de flior que puede legar a ser apreciable en ¢l caso de sudoracion excesiva, El
fluorure cs un componente natural de la feche hamana variando su concentracion cntre 0.1 y 0.2 ppm, una cantidad muy
pequciia cs excretada por la saliva en concentracién similar a Ia de la sangre (12.30).

La proporcion excretada frecuentemente es muy variable y depende de:

I. Lacantidad ingerida.

[

La solubitidad del compuesto fluorado.
3. Lavia de absorcion {12).

La rapidez. de la excrecion urinaria es una de las principales caracteristicas del comportamiento del ion fldor e
¢l organismo. La brevedad de este periodo critico se debe en parte a la rapida climinacion dei‘ faor de la sangre v los
liquidos extracelulares por via renal y en parte a la rapidez con que se deposita en ¢l sistema 6seo. Esta rapida excrecion
ticne gran importancia como mecanismo protector en caso de intoxicacién grave por fluoruros, en general puede haber
neric dentro de las cuatro horas siguientes a la intoxicacion o se recupera la salud (17).

La eliminacion del fluoruro de Ia circulacién sc hace por filtracion glomerular y la rapider de su excrecion pucde
deberse 1 una reabsorcion tubalar menos elicaz (11,12.19).

Al aumentar la edad. ¢l Muoruro se deposita cn los hucsos cn una cantidad mcnor y una cantidid mayor ¢s

excretada por fa ontna (20).

Toxicidad del thior:

El clecto 16xico mas importante es la fluorosis en tejidos dscos y calcificados. Esta condicion pucde scr revertida
con reducir ¢l flgor que sc consumc: las ingestiones altos de fluoruros pucden producir cfoctos cn ¢l aparato
pastrointestinal, hipocalcemia severa. nefrotoxicidad y shock, irritacién respiratoria y cdeina pulmonar cn casoe do scr
inhalado (20,30}

En dosis altas ¢l fltor pucde causar la mucric al bloguear ¢l metabolismo cclutar normal inhibicndo enzimas

imolucradas cn procesos esenciales. bloqueando funciones vitales en la transmision de impulsos nerviosos interfiriendo cn
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ol metabotismo del calcio. La toxicidad depende de Ia forma en que ol fluoruro ingrese al organismo vy las propicdades
fisicas v quinsicas del compuesio, asi como su solubilidad (17.19,30).

Los signos v sitiomas de intoxicacion presentan una cierta uniformidad; el sintoma bicial es ung sensacion de
hormigueo intermitente en todo el cuerpo, después pueden presentarse dolores y rigidez especialimente en la region lumbar
ast como en fa regién cervical v toracica de la columna vertebral, simultdncamente aparece rigidez en las articulaciones
por calcificacion de éstas. fos tejidos cantilaginosos del thrax se afectan en gran miedida y la respiracion se hace abdominal.
s presenta caguexia, inapetencia, y sintomas de compresion medular con incontinencia de esfinteres v afeccion al sistema
nervioso {260,

B rataniento basicaments es 1a administracién de sales de calcio, no provocar vomito ya que o5 usualmente
cspontanco, dar leche y hacer un lavado gasirico (30).

£ conclusion en un reporte entregado por Shapiro en 1983 sobire los efectos del fluoruro en la salud, excluyendo
fos clectos sobre ia salud dental, se encontsd ko siguiente:

1. Falta de clecios wutagénicos del fitior sobre cultivos del sistema cclular,

3. Nisgim clocte advierso o0 Cromosomas.

-

Ninguna refacion carcinogendtica relacionada con ig ingesta de fior.

4. Mingans chocto sobre ks funcion tireides.

3 Ningim efeolo adverso o la funcidn cardiovascular,

6. En un grapo pequeiios de individuos oxpuesios a dosis alias de Oior so ercontrd radiologicamenic osicocscicrosis
prommatura (19.25).

Sc han atribuide a los fluoruros diversos efectos fisiolégicos v aunque informes sobre estos efectos cstan sin
comprobar. otros hiaw sido cstudindos a fondo v merecen Fesumine coi wwlo cuidado, ontre ollos s¢ cacuchtean Jos
relativos 3 los ofectos on tos hucsos, fos dientes. of rifidn, 1a tiroides. funcioncs neurologicas y el oresimienio(19.20)

Lis complicaciones nouroldgicas sdlo aparecen en los casos muy avanzados, ras §a ingestion ininterrumpida de
grandes cantidades de o duranie veinie afos o mas on lo que respecta a Ia funcion renal, fa Huorusacion no ropresenta

poligro par ias personas con funcion renal normal, aunque no s descarts la posibilidad de que cl fluoruro pucde agravar
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una enfermedad renal preexisiente. provocandose una retencion anormal de flior y en consceuencia un aumento de la
concentracion de éste con la consiguiente reduccion del margen de seguridad (20).

La ingestion de fluoruro en cantidades muy grandes también produce cambios en los huesos. cntre los que sc
incluye un amnento en ia densidad 6sea. el punto de insercién muscular s¢ cakcifica y se producen exostosis dseas (2(.29).

La fluorosis dental es un trastorno del desarrollo de los dientes causado por una ingesta excesivamente alta de
fluorurc por largo plazo en la época de desarrolio de los dientes. y se e considera como un signo precoz de intoxicacion
cromca por [loor (29).

Los cfectos de la intoxicacion cronica por fiiior sobre Ia estructura del esmalte en formacion se manifiestan por la
aparicion de una hipoplasia denominada esmalte moteado (20,29).

El tipo de hipoplasia que ocurre en el esmalte moteado s debe & un trastorno de Ios. ameloblastos durante un
periodo formativo del desarrollo dental. al parecer estas células son més sensibles que cualquier otra célula del cuerpo.

Clinicamente se manifiesta con dos signos caracteristicos, uno es ¢l cambio de color hacia un aspecto
blanquecino o café. o cualquicra de los tonos intermedios. Las manchas se alternan con zonas de csmallc aparcnicmente
normal, El scgundo signo cs ¢l de pequeiios pozos o picaduras, aistados o confluentes que dan al dicntc aspecto corroido
quie se debe a porosidades v defectos estructurales en la superficic del csmialie (5).

En la actualidad. no exisic cvidencia de que alguno de cstos trastornos pucda scr causado por dosis lerapéuticas
de fuoruro o en las concentractones de Muoruro que sc establecen en los programas de Muoruracion del agua o la sal (5).

En el afio de 1985 sc realizo una investigacion sobre ¢l nivel de fluoruro cn ¢l agua dc consumo dc una region
determinada det pais. Se investigaron la condiciones de fluorosis de once poblacioncs de los municipios de Morales v Los
Aunntes. lzabal. Los estudios previos sobre la concentracion de fluorure en cf agua de bebida de los municipios del pais
habian indicados que cn csas poblaciones las fuentes de agua conticnen concentraciones desde figeramentc inferiores & 1o
aptima. lasta concentraciones ocho veees la concentracion optima del ion. En cste estudio sc cncontré que la totalidad o
casi ta totalidad  de sujctos cxaminados cn las poblaciones que beben agua con 2.85mg/1 de fluoruro o mds presentaban
ateim signo de Muorosis moderada a severa. En el resto cl grado de fluorosis cs leve aunguc la prevalencia es alta casi

igual que en grupo anterior (5.23),
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Caries Dental:

La caries dental v s enformedad periodontat, son de las enformedades de mayor prevalencia en ¢l mundo: ticnen
comio caracteristica que destruyen los tefidos de 1a boca, son infecciosas, multicausales y progresivas. Bl progreso de fa
enformedad Hlega a causar dolor v colocar en riesgo de infeccion a los tejidos vecinos (6). Es bien conocido ¢l papel que
juega la placa bacteriana en la etiologia de la caries dental y enfermedad periodontal. Varios estudios recientes realizados
cn cscolarcs guatemaltecos indican que Ia prevalencia de placa dentobacieriana v depositos blandos sobre los dientes
alcanza cifras de casi cien por ciento (5,10).

Como placa dental o placa deniobacieriana se conoce a fa masa suave, blanquecina, mctabdlicamente activa.
fucrtemente adherida a los dientes. lormada principalmente por baclerias v sus productos atrapados cn una matriz de
potisacarides de ongen bacteriano. En la actualidad sc acepta el papel ctiologico de los micm@rganismos de la placa cn la
carics demtal y la enfermedad preiodontal (5,13),

Lé} caries dental es una enfermedad infecciosa posterior a la erupcion dentaria, v causa lesiones destructivas v
progresivas on ¢stos. Tanto la enfermedad como las lesiones de caries dental que produce en los dientcs, poseen unz clapa
subclinica v otra clinica. como toda otra enformedad infoccioss.  Esta enfermedad existe en muchas personas con o Sin
lesiones de carics dentaria; por su parde Ias lesiones de carics dental representan scouclas del proceso. ot su clapi s
femprana se ciaracterizan subclinicamente por descalcificacion superficial en ¢l esmalic, lo que produce que se formen
cspacios icroscopicos que progresivamenic confluyen hasta alcanzar un tunafio obscrvable a simple vista, sin producir
perdida de sustancia ain. Por csta razon, las lesiones incipientes no son factibles de detectar en cl examen clinico mi en ¢l
rochigenelogico sino hasta que han alcanzado un 1amafio determinado.

Los clementos que intervienen en la causalidad de la enfermedad de carics dental son muchos, muy variados
con distinto grado de determinacion sobre ¢l establecimiento clinico del proccso. Dado ¢l estado actual det conocimicnto.
alpunos de cllos. son manciables por Ia cstomatologia on a prevencion y tralamicnto de las lesiones de carics dentaf {5).
Fautre ofros clementos. sc han idontificado los siguientes: ingesta de fluoruros (1.10.12.20}. contenido de fluomiro ¢n la
superficic dentaria, frecuencia del consumo de aziicarcs ¢ ingesta diaria de azicares (18.20), cstablecimicnto v desarrollo

de L placa bacicriana sobre superficies dentales, caracteristicas del ambiente y el suelo y caracteristicas de la saliva (3).
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La produccitn intermitente de dcidos por las bacterias de la placa en periodos que corresponden con la ingesta dc
asiicates causan poquefias desmincralizaciones superficiales del mineral del diente, las cuales frecuentemcnic son
compensadas por procesos de remineralizacion  por otro mineral similar (12,20).  Cuando los procesos dc
desmineralizacion prevalecen sobre los de remineralizacion en un determinado ticmpo hay pérdida del mincral del dienic
lo quc da lugar a la caries dental.  Aparie del dolor que puedan causar, las secuclas de caries dental son de suma
importancia. especialmente en nuestro medic donde existen alios indices de desnutricién vy morbilidad infantil: la pérdida
de los espacios en los atcos por extraccion prematura de dientes primarios por caries, alterando la erupcién de los dientes
permancates v ¢l desarrollo nornal de los maxilares y por consiguiente con trastornos de la oclusion.  En adultos la
pérdida de dicntes por carics y ¢l desarrollo de problemas periodontales {5.10.13).

En Guatemala, la caries dental s¢ manifiesta como una enfermedad endémica, 1ﬁuy destructiva v de alla
prevalencia, a ta que sc han dirigido escasos ¢ ineficientes intentos de solucion (5, 10).

La experiencia de caries, entendido este término como cl factor acumulativo de la enfermedad observado en ¢l
momento del examen, es también muy alta cn Guatemala(5,24).

La carics dental ¢s una de las cnferimedades més frecuentes y difundidas en ¢l mundo y quc cn ¢l medio
vuatemalteco. aproximadamente cf 98% de la poblacion ha padecido o padece de carics demtal y sc debe constderar que ey
anesiro medio la atencion odontofdgica v mala organizacion del sector piblico para atender las necesidades de tratamicnio
v prevencion de la enfenmedad (5.22).

En estudios realizados sc demuestra que ka prevaiencia de caries dental en nuestro pais cs alta. El analisis de las
experiencias de carics dental por regién permite distinguir algunas variaciones. El rango dc los promedios gencrales por
region de csic problema en érminos de numero de dientes cariados, perdidos y obturados por caries dental (CPOT) sc
encontro entre 9.5 +3.27 y 1498 +3.69. El componenic quc contribuye principalimentc a conformar cstos valores cs ¢l de
dientes cariados (O). lo cual ¢s cvidencia de 1a escasa atencion cfoctiva que sc ha recibido.(24) Lo anlerior indica que la
carics dental sc presenta  como  una cnfermedad cadémica, cronica. muy destructiva y dc muy alta prevalencia cn

Guatemala de mancra similar a la que sc observa cn otros paiscs latinoamericanos (5).

14




Diagnostico de Salud Bucal y Estudio de {as
Necesidades de Servicio en ¢f Departamento de Guatemala (2)

Estudio realizado por la Dra. Gabricla Busto, que sirve como referencia para la evaluacion de los objciivés del
programa de Fluoruracion del agua potable en la region metropolitana de Guatemala. El grupo de escolares examinados
para este estudio corresponden a la edad de la denticion mixta, con casi igual nimero de piezas tanto permancnies como
primarias. fueron examinados 120 nifios de una muestra de todos los establecimientos educativos tanto publicos como
privados. Los valores encontrados deben ser interpretados tomando en cuenta las diferencias de tipo econdmico como

socio-cuitural de tos diferentes grupos escolares.

PROMEIDIO Y DHESVIACION ESTANDAR DE LOS INDICES CEO, CPO Y €POT EN LOS ESCOLARES DEL DEPARTAMENTO DI

GUATEMALA, GUATEMALA 1987

C E 0 CEOQ C P 4] CPO CPOT
Promedia 4.16 0.45 035 497 4.46 0.06 0.28 480 978
Pexviaeion
Patandar 302 .97 E31 77 337 0.25% 1.02 343 400

PROMEDIONY DESVIACION ESTANDAR TOTALES DE EDADES E INDICES CPO, CPOp, CPOs B ST EN ESCOLARES DEE DEPARTAMENTO

BE GUATEMALA, 1987

EDAD Cror CropT CPOsT 5T
X 238 9.78 440 1728 237
> 2.00 406 29.04 10.25 (146

v Ja poblacion de excolares del nivel primario del Departimento de Guatemala xe sclecvionaron aleatoriaments por b tenica de conglomerdus 4 120

exeolapes 21

Fluoruracion del agua de bebida:
El aptia constituye un clomento esencial tanto para ¢l hombre como para todos los demés organismos vivos. ¥ ¢s

indispensable para una gran niumero de funciones. El agua que utiliza el hombre para sus necesidades nunca cs pura cn
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sentido cstricto. todas fas aguas conticnen concentraciones mias o menos clevadas de numerosas sustancias disucitas o cn
suspension como ¢ calcio, magnesio. potasio, cic. La mayoria de tas aguas conticne también fluoruros y cn CONSCCUCHCia
" son para ¢l hombre una fuente casi universal de estos productos (20).

La fluoruracion de las aguas de consumo es en la actualidad el método mas eficaz . eoonéniico._pmciicablc.
masiva. de bajo costo y que no hace discriminacion ya que Hega a toda la poblacion por igual para proporcionar una
proteccion parcial contra fa caries (17,22).

E! hecho que no requicre esfirerzos conscientes de parie de los beneficiarios contribuye considerablemente a su
clicicncia. pueslo gue os bicn sabido que aquellas medidas preventivas tanto médicas como odontologicas que implican Ia

participacion activa de 1a poblacion no brindan jos resulados esperados (17).

Fluoruracion de a sal

En ¢l caso de los fluoruros ingeridos con los alimentos . el agua y otras preparaciones fluoradas, el interés reside
an Ia cuantia del fuoruro absorbido (20). La Fluoruracion de la sal es también un método seguro, eficaz y de bajo costo.
(que ticne tos mismos beneficios de la Fluoruracion del agua; pero que puede abarcar a toda la pobtacion del pais. v pucde
.~ controlarse mejor. ademas que of fluoruro administrado con la sal sc absorbe en la misma medida que ¢l aportado por ¢l
HICTH

Como 1 sal tratada con Muoruro sodico s ingicre con las comidas. 1a absorcion del fluorurc es algo menor.
especialmente si los alimentos son ricos en ca_icio (20.30). Por csta razon. s¢ considera ¢l monofluorurofosfato sodico ct
mas adecuado para ser adicionado a la sal . por proporcionar una absorcion méas rapida y menos dependicntc de la

presencia de calcio (209,

Programa de incorporacion de fiuoruro al agua potable de
consumo de la cindad de Guatemala (3.22)

Esic programa scra cjccilado a través de la Empresa Municipal de Agua EMPAGUA., con la colaboracion de la
Municipalidad de Guatemala, ¢ Instituto Guatemalieco de Seguridad Social y el Ministerio de Salud Pablica y Asistencia

Social.
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Antecedentes:

La carics dental es una de fas enfermedades s frecuentes y difundidas en ¢f mundo. No csté limitada a edad o
sexo. condicion cconomica o raza. En ¢l medio guatemalteco aproximadamente el 98% de la poblacion ha padecido o
padece carics demtal. Se puede afirmar que nifios escolares comprendidos entre 7 y 15 afios de edad. presentan en 50% de
sus piczas dentales afectadas por caries dental o se han perdido por causa de la misma. E! indice promedio de placa
bacteriana en la poblacion guatematteca es del 88%, y se considera que solo un 10% usa ef cepillo dental. La relacion
odonteldgo-poblacidn cubre entre un 3 y un 5% de las necesidades.

Una de las medidas para reducir ¢l alto indice de caries dental debe centralizarse en la prevencion primaria . ¥ i
medida que ofrece mgjores perspectivas es la fluoruracion del agua realizando una prevencion cficav. practicable. masiva v

de bajo costo vy que llega a toda la poblacién por igual.

Agca de ubicacion del Programa:
1. El arca de ubicacion seri la ciudad de Guatemala,

2. S espera proporcionar flior a una poblacion aproximada de 1.5 millones de habitantes.

e

El objetive de reducir on un 60-70% el indice de carics dental y sus sccuclas .

4. Se persigue I prevencion de carics e los nifios.

Muecanismos opcrativos:

1. En la actualidad el servicio de agua en la ciudad de Guatemala se distribuye asi: EMPAGUA 83%, Mariscal 12%.
olras 3.

2. Todas las plantas dc tratamicnto de agua de EMPAGUA cuentan con la capacidad instalada para agregar fldor al

agua quc abastcee.

i

La cantidad dc fluoruro a cmplear debe ser de 1 mg/! y debe mantenerse un control de estd dosificacion, ya que Ia
micjor concentracion de fiior producird fa maxima reduccion de caries dental.
4. El smministro constantc y dosificado de fltor debe hacerse en todas fas plantas de abastecimicnto de agua de ta ciudad

de Guatenwala.
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Objetivos del Progranu:

e Proporcionar Mitor. conducido por agua potable, tratada por EMPAGUA 2 una pobiacién aproximada dc 1.5 millones
de habitantes de la Ciudad de Guatemala, con el propésito de reducir la incidencia de la caries dental.

e Reducir cn un 60 a 70% cl indice de caries dental y sus secuelas.

¢ Intcresar alas instituciones por el fomento y conservacion de fa salud, cubriendo el micleo familiar sin distincion de
clascs sociales o economicas.

e Producir cn fos habitantes de Ia ciudad capital la satisfaccion de verse protegidos en el nivel primario de prevencion.

s Reducir costos operativos futuros en cuanto a la atencion curativa-rehabilitativa causados por fa enfermedad.

s Estableccr lazos sélidos de cooperacion interinstitucional, cuyo fin es cf bienestar de los habitantes de Guatcmala.

o Molivar a otras instituciones para que en sus distintas dreas de influencia, amplien este plan.

VL OBJETIVOS
Generales
s Verilicar si ¢l Programa de Fluoruracién del Agua Potable de fa Region Metropolitana de Guatcmala, implementado

por EMIPAGUA. sc ha desarrollado de acucrdo a los lincamicntos que cstipula un programa fontnal de Nuoruracion.

o Livaluar si se cstd cumpliendo con ¢l objctivo propucsto, cn ¢l Programa de Fluoruracion del Agua Polable dc la
Region Metropolitana de Guatemala. implcmentado por EMPAGUA. de reducir ¢l indice de carics demtal v sus

scouelas en ta poblacion escolar de Guatemala.

Especificos:

¢ Establecer si hubo una reduccion de 60 a 70% en la incidencia y la prevalencia de carics dental cn la poblacion
escolar de nivel primario de la ciudad capital que cs abastecida por la red de distribucion de EMPAGUA.

o [istablocer si la implementacion del  programa de fluoruracién del agua ha funcionado como medida dc prevencion

primaria hacia csta cnfermedad.
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o Comparar los resultados obtenidos cn csta investigacion con los hallazgos de un estudio similar realizado cn escuclas
de ta region metropolitana de Guatemala cn ¢l aiio de 1987 (2). previo a ia implementacion del Programa dec
Fluoruracion del Agua Potable de Ia Region Metropolitana de Guatemala.

e Cuantificar la prevalencia y experiencia de caries dental en los escolares del nivel primario de la regidn metropolitana

de Guatemala. que es abastecida por EMPAGUA.

VIL. VARIABLES DEL ESTUDIO

{. incidencia y prevalencia de caries dental.

2. Expericncia de carics dental.

Definicion de variables

1 Incidencia: Es cf niimero de casos nuevos de una enfermedad (caries dental) que aparccen durante un periodo
vspecificado,

3 Prevalencia: Es ol nimero total de casos de una enfermedad(carics dental) que se sabe lia existido cn algin ticipo

durapie un periodo determinado.

-

Experiencia de carics dental: Es cl cfccto acumulativo de la enfermedad al momento det examen.

VHL INDICADORES

e Prosencia o no de carics demtal en los cscolarcs.

o Indicadores de carics dental determinados scgiin el instructivo para cuantificar carics dental. claborado por cl

Departamento de Educacion Odontoldgica (8).
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IX. METODOLOGIA
La clodologia de la presente investigacion contlevo dos aspeclos:
o La verificacidn del Programa de fluoruracion del agua potable.
o Estimacion de la prevalencia y experiencia de caries dental de los escolares del nivel primario de la regién

metropolitana de Guatemala.

1. Verificacién del Programa de Fluoruracién del Agua Potable de la Regién Metropolitana de Guatemala que ¢
abastecida por EMPAGUA.

Conjuntamente a la evaluacion de escolares, se procedid a realizar cntrevistas con autoridades encargadas del
progiama de fluoruracién de! agua potable de la regién metropolitana de Guatemala que es abastecida por EMPAGUA.
para cstablecer como sc ha desarrollado dicho programa. Esto con el proposito que sirva como antecedente para la
discusion de los resultados de prevalencia y experiencia de caries dental que se encontraron al realizar la investigacion.
En dichas entrovistas se cuestiond sobre los siguientcs aspectos: fecha de inicio del programa, la implementacion dei
progran ha sido de acucrdo a los lincamicntos cstablecidos, si todas las parics han cumplido con los aporics ccondmicos
para Ly implementacion adecuada del programa, si hay evaluaciones periodicas de los niveles de Mluoruro e ¢l agua. si fas
Incultades de Odontologia del pais han colaborado con ¢l programa cn mencion y st dicho prograni a cubicrto atoda

poblacion que recibe agua de EMPAGUA.

2. Planificacion del estudio de campo

2.1 Poblacidn de estudio

La poblacién que abarca cstc cstudio la integraron todos los nifios. cntre 7 y 15 afios de edad que csidn inscriios
enel aio 1996 ¢h las escuclas piblicas v privadas de nivel primario que funcionan cn la ciudad capital. localizadas dentro
del perimetro de distribucion de EMPAGUA., esto con ¢l objcto de tencr un punlo de referencia para fa scleccion de

escolarcs beneficiados por el programa ch mencion,
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2.2 Procedimicnto de muesires

Para scleccionar utia mucsira que resulic represcniativa v confiable de la poblacion a estudiarse

2.2.1 Disefio de la Muestra: El procedimiento de muestreo para la seleccién de la muestra de escolares fue por.
conglomerado bi-etdpico. En el que la primera etapa consisti6 en la seleccion aleatoria- de las escuelas piblicas y privadas:

v la segunda en la seleccién también aleatoria de nifios que estudian en las escuelas seleccionadas.

2.2.2 Tamado de la poblacién: Considerando el tamarfio de la poblacion total de nifios que cstudian cn las
escuckas piblicas y privadas de fa region metropolitana de Guatemala y como variables a incidencia y prevalencia de
carics dontal v 1a oxpericncia de caries dental se caleuld el tamaifio de la mucstra utilizando ia siguientc formula
estadistica: |

n= Ne x Var * £D

Le x N-1 + Ne x Var

Eavdonde:

i Famadio de i mucsira.

Ne  Nivel de conlianva descada on la estimacion. Sc desea un 95%, de probabilidad (o = 0.05), que correspondc @ uli
vador (= 196 .

Var = Vaﬁanza del indioe CPOT, cstimada a partir del valor de la desviacién estandar = 4.06, obtenido en un cstudio
previnnenic realizado (2),

L.e. Limite de crror con que se desea realizar Ia cstimacion. Sc considera aceptable 1.5 unidades CPO.

N Nimecro de alumnos inscritos cn las cscuclas piablicas y privadas de la ciudad capital. Un total de 142,037 aluimnos
sentos e el ano de 1996,

ED - Efecto de disefio por utilizar mucstras por congiomerados. Para este caso sc decidié utilizar cf factor de correccion 3.

El calculo del tamaiio muestral por este procedimiento indico que era necesario incluir como minimo 120 escolares,




2.3 Etapas de seleccidn:

Ita ctapa: Se solicitd al USIPE, las listas de todas las escuelas tanto piblicas como privadas, asi como tambicn cl
ntmcro de alumnos inscritos por escucla en el afio 1996. Sc definié k = 20. Este mamero sc cligié cn base a quc sc
consideré como nimero adccuado de escolares para se examinados en la investigacion.

Se calculéd el namero de conglomerados (m = n/k  m =120/20) dando como resultado 6 conglomerados para la
region metropolitana de Guatemala. La seleccion de conglomerados se hizo utilizando un tabla de nimeros alcatorios ¥
con basc a ste procedimientc se seleccionaron los siguientes establecimientos:

» Escuela Oficial Urbana Mixta No. 53 “Repiiblica de Francia”

¢ Escucta Privada Urbana Mixta “Colegio Bilingiic Mundo Infantii”

« Escucla Oficial Urbana de Nifias No. 67 *Aplicacion Belén”

s Escucla Oficial Urbana de Varones No. 69 “Estados Unidos de América”
¢ FEscucla Oficial Urbana de Nifias No. 44 “José Maria Fuentes”

+ Fscucla Privada Urbana Mixta ™ La Casita de los Pollitos”

2da. clapa: Para llevar a cabo csia etapa. se solicitaron las listas de todos los escolares inscritos en las cscuchas
puiblicas v privadas scleccionadas. Una vez. obtenidas las listas fucron setoccionados aleatoriamende 20 cstudianies por

establectmicnio.

2.4 Criterios de inclusién de los escolares de ba muestia:
Para scr incluido en 1a muestra, los escolares tenian que vivir en dreas que fueran abastccidas por la red de

distribucion dc agua fluorada de EMPAGUA, y que tuviesen por lo menos 5 afios de estar recibiendo este beneficio.

2.5 Instrumento de medicion:
La metodologia ¢ instrumentos de cuantificacién que fucron usados para la evahumcion clinica del cstado do
carics denal (8). luc ta misma que se ufilizé on fa investigacion que sirvié de comparacion (Diagnostico de Salud Bucal v

Estudio de as Necesidades de Servicio en el Departamento de Guatemala) (2),
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2.6 Calibracion de examinadores:
Previo a la realizacion de la investigacion se realizaron sesiones tedrico-practicas con el objeto de calibrarse en

as técnicas de recoleceion de datos y Jos criterios clinicos en el diagnostico de caries dental.

2.7 Orden del examen:
Los escolares seleccionados fueron examinados en pupitres y con huz natural del dia. El examen de la cavidad
bucal comprendic en su primera fase tomar los datos generales del examinado y la segunda fasc el examen clinico de

carics dental. anotando los datos obtenidos en la ficha elaborada para tal efecto (8).

2.8 Procesamiento de datos:

El procesamiento computarizade de la informacién se realiz a través del programa estadistico Systat. Los
hallazgos cpidemiologicos oblenidos en esta investigacion estan descritos a través de estadisticos descriptivos como media.
desviacién cstandar, rango y porcentaje. Estos fueron comparados con la investigacion que sirvio de base (2) utilizando

para cHo prucbas de hipdicsis estadisticas a un nivel de significancia de 0.05.

2.9 Etica de La lnvestigacion:

Para la realizacion de fa investigacion cn las escuclas se licvo una carta de presentacion y respaldo de csic
estudio por paric dc las autoridades de {a Facultad de Odontologia de fa Universidad de San Carlos de Guatemala,
Previo a la tonwa de las mucstras s¢ hablo con los directores de las escuelas seleccionadas, para informarles la finalidad
del estudio v sc solicitd fa autorizacidn por csctito para rca}i_zarlo en la escucla, se solicitd firna y scllo como constancia
de ta reatizacion del trabajo de campo en la escucla. s¢ hizo la aclaracion que la participacion y colaboracion cra

totadmenic voluntaria.
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X. INSTRUMENTO PARA CUANTIFICAR CARIES DENTAL
EN BENTICION MIXTA

Eslc instructivo sc ha elaborado para wtilizar Ia "Ficha para Cuaniificar la caries dental” del Departamento de
Educacion Odontoldgica de la Facultad de Odontologia. Algunos conceptos bésicos de medicion epidemioldgica de la
caries dental han sido tomados de Ia publicacién de ta Organizacion Mundial de la Salud "Oral Health Surveys". Basic
Methods. 2nd. ed. 1977 v de "WHO Study of Dentat Caries Etilogy in Papua, New Guinea, WHO Offset Publ. No. 40.
Gincbra, 1978" de Schamschula y col. El instrumento sirve no solo para cuantificar ¢l nlimero de lesiones de caries
presenics. sino también la severidad del ataque de la carics. y ademds, permite obtener otros datos sobre carics como podra
VOFSC IIHE'!S adclante. Pucde ser aplicado a toda la boca o a la mitad, tomando ¢n consideracion que la carics dental ¢s en
gran parie un fenomeno bilateral. Para los propositos de esta cuantificacion epidemiologica de caries, no es necesario de
ravos X. atn cuando esta técnica podria constituir un valioso auxiliar. Se deberd anotar, sin embargo. que las necesidades
de iratamiento restaurativo seran subestimadas debido a la falta de informacion radiogréfica.

Para Ias investigaciones en las que se desea una evaluacion de caries dental sobre la denticion completa. sc
deberin examinar (odos fos dientes.  Sin embargo, pueden hacerse medicioncs razonablemente precisas de fa niensidad
de cortes dentat de un individuo miedianic ¢l registro de obscrvaciones para una mitad det arco superior y una mitad del
arco inferior. Cuando sc programan examencs de Ia mitad de la boca. s¢ deben examinar lados afternos para proporcionar
mtormacion sobre 1a distribucion de las Jesiones de carics por cuadrante.  En esie caso, s¢ pucde decidir qué cuadranic
examinar primero por medio del tiro de una moneda,  Los sujetos sucesivos son examinados por cuadrantcs alternos. Asi.
si ¢l investigador cmpicza con los cuadrantes inferior izquierdo y superior derecho del primer sujeto. a continuacion debe
examinar los cuadranies inferior derecho y superior izquicrdo del segundo pacienic, los cuadrantes inferior Izquicrdo v

superior derccho del tercero v asi sucesivamente. Una vez establecida esta scouencia debe ser estrictamentc aplicada.

PREPARACION PARA EL EXAMEN
Anies de comenzar a examinar al sujcto, éste debe climinarse los depdsitos blandos dc los dicntes por medio del

cepillo v ol hilo demtal. Si la timpicza dental efectusda por el sujeto ha sido imperfecta. el examinador debe completaria
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usando ¢l cepillo. el hilo dental o trozos de gasa. En ningun caso. para los propdsitos de este examen. cf sujeto debe usar
sustancias reveladoras de placa bacteriana.

Para realizar ¢l cxamen se necesita un espejo bucal No. S. un explorador en forma de hoz bicn afilado No. 3.
trovos de gasa ¢ hilo denta! para remover depositos de los dientes, pera de agua v jeringa o pera de aire. La iluminacion sc
mantiene lo mds consistente que s posible a lo largo del estudio. Si las condiciones de la localidad lo permiten se usa la
luz de la lampara dental. De lo contrario, se usa la luz natural de la mafiana. En cualquier caso se le hace la anotacion

respectiva.

ORDEN DEL EXAMEN

Se debe seguir un enfoque sistematico para efectuar el examen de caries dental, procediendo dc la picza | ala 32
adela Aa IaT de una manera ordenada. Para esto sc pasa de un diente al diente adyacente sucesivamente. El diente cs
considerado presentc en la boca, cuando una parte es visible o sc puede tocar con la punta del explorador sin
desplazamicnto del Igjido blando. Si un diente primario y uno permanente ocupan el mismo cspacio dentario. solo ¢l
estado del diente pernanente debe ser registrado.

La ficha clinica para cuantificar carics dental comprende dos partes: la primera. cnun lado dc la ficha. abarca los
datos generales def examinado: v la segunda. comprende los haliazgos det examen clinico propiamente dicho v los datos
intermedios ¢ indicadores de carics. S sugicre que fanto los datos intcrmedios como los indicadores sc oblengan despucs
dc 1a visita del examinado.

1. PATOS GENERALES

1.1 Focha de cxamen: Se anota la fecha del dia en que se examina al sujeto.

§.2 Nombre: Sc anota cu cl espacio correspondiente ¢l nombre completo del cxaminado, escribicndo primcro
los apeltidos v lucge ct o los nombres.

1.3 Dircecion: En ¢l cspacio correspondicnic sc anota la ubicacion de la casa del examinado lo s exiaclo
posible.

1.4 Ciudad o Poblado: Aqui sc anota ¢l nombre respectivo.

1.5 Departamento: Aqui sc anota el nombre respectivo.
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1.6 Direccion anterior: En el caso en que ¢l entrevistado tenga 10 afios o menos de vivir en la poblacién
apuntada anles. sc anola cn esic renglon la poblacion previa.

1.7 Ficha No, : En estos espacios s¢ anotan los mimeros correspondientes a cada uno de los examinados cn
orden a partir del mmero 01.

1.8 Afio del examen: Se anotan las dos ultimas cifras del afio en que se efectiia el examen,

1.9 Edad cumplida en afios: Se anota en los espacios correspondientes la edad del sujeto en afios.

1.10 Sexo: Se anota en ¢l espacio que sigue el sexo del examinado, indicando el sexo masculino con un (1} y el
sexo fomenino con un (2).

1.11 Escolaridad: En csic renglon sc anota cl grado de educacion primaria que cursa en Ja cscucla la persona
cxaminada. o ¢l iltimo afio cursado por ella. En el caso de la educacion basica se anota 7 para primero basico. 8 para
scpundo v 9 para Icreero.

1.12 Grupo éinico:  En este renglon se anota segin dos criterios: si el examinado se considera indigena o no
indigena v los rasgos fisicos. Se anota (1) si es indigena y (2) si no es indigena

1.13 Cédigo de poblacion: Se anota en los espacios correspondienies cf cddigo respectivo,

114 Fiempo de vivir en fa poblacion; En los cspacios correspondicnics sc anota cn afios (01, 02,03y ol
liempo que ticne de vivir ¢l entrevistado en Ia poblacion apuntada antcriormentc.

115 Rural o urbano: S anota ¢l ntuncro | si corresponde a rural o ¢l mlmero 2 st a urbano dependicndo de 1a

region donde vive ¢l cxaminado v scgin las siguicnies definiciones:
s Sc considera rural aquella region en la que predomina la actividad agricola v hay relativa dispersion de la fucrza de
trabajo: la poblacion ¢s menor que 2.000 y
# Sc lc considera urbana aquella region que muestra actividad imporfanic de ofros sectores aparie del agricola
(comercio. arlesania. industria. turismo u otros) ¥ concentracion de la fucrza de trabajo: la poblacion ¢s mayo.r €ue
2.000
1.16 fhuminacion: Sc anota ol namero (1) si la iluminacion ulitizada para hacer ¢l examen es natural. o un (2) si

cs artificial.
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2. EXAMEN CLINICO

Para cxaminar fos dicntes, éstos deben ser secados previamente(después de haberlos limpiado con cepillo. hilo v
gasa). lucgo sc aistan con rollos de algodon. Se utiliza permancniemente ¢l cspejo y el explorador para obscrvar v
explorar cada cara dental en forma particular. Las piezas dentarias permanentes s anotan en forma sucesiva segun cl
sisterna universal de 1 a 32. v las piezas temporales por medio del codigo literal dela Aala T de ese mismo sistema. Para
ol efecto se marca con una X la letra o imero correspondiente a cada diente presente, y con un 0 la ausente
En csta ficha se utilizan las siguientes abreviaturas:

F (Superficie de pozo y fisura) M (Mesial) I (Indicado para extraccion)

L (Superficic lisa) Oc {Oclusal) O (Obturado)
B (Bucal) C (Cariado}

‘ Li {Lingual) P (Perdido)
D (Distal) A (Ausente)

Es necesario distinguir enire los indices de caries dental de piczas permancnies y los de piczas primarias. Los
indices que corresponden a la denticion permanente. sc cscriben con mayiscula. Por lo tanto. los que sc reficren a la
prinxaria. s¢ cscribizin con letras minisculas.

Para cada uno de los indices de lesiones de caries de dicnics permanentes existe la contraparic de dicnics

prinarios como s¢ especifica a continuacion:

INDICES B DIENTES PERMANENTES INIMCE DI DIENTES PRIMARIOS
PO ceo
CPOs ceos
CPOp ceop
53 i
CF of
. o
OF of
3! ol
ChE <
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Tomando cn cuenta las restricciones que ya 8¢ hicieron ver, ¢l significado de los indices de carics dc picsas

primaias es similar al de los indices de piezas permanentes.
(WL (PO diente: nimnero do pises dentarins penmanentes carindas, perdidas u obturadas).
CPOs (€1 nuperficie: nlimero da superficies dentarias petmanontes cariadus, perdiday u obturadas).

CPOp (CPO ponderado; suma de lus ponderaciones dadas & la profimdidad de \us lesiones de caries de vada cara de los dientes permaneriies).

th] {Indice de severidac: profundidad promedio de 1as lesiones de caries por cada cara dental da piezas permancntes).
v {ooo diente: nimete de pleras dertarian primarios carindas, indiondas para extracoion oblurada).
AT {eeo superfice: nimero do superficies dentarias primarias cariadas, indicadas para extraceion u obturadas).

e (oo ponderado: suma de Tas ponderacionss dadas & 1a profundicad de las lesiones do caries e cada corn do los diontes primarios).
i {Endicw do neveridad: profundidad promedio de has lesiones de caries por cada cari dental de piezas primaring).

AL (CPO tatal: CPO - ee0),

CPOST (CPO superticie total: CPOs + aeo 3

CPOPE {CPO ponderado total; CPOp + 00 ).

ST {Indice de severidad total: profindidad promedic de las lesiones de caries por cada cara dental de piezes permanentes'y primarias).

Las lesiones de caries son registradas de acuerdo a la cara dental en donde se presentan y cada lesion se asigna
un peso o factor de ponderacion, dependicndo de la profundidad o grado de penetracion de la misma. A continuacion sc

cncucntran las diferentes catcgortas de lesién de caries y el respectivo peso que s¢ fe conficre a cada una.

TABLA DE PONDERACION

CATEGORIA PONDERACION
BRI SR e rer s omscsetmy s s 0
1 esion dudosa de caries do estmalie o ComRmte e 1
Caries de esmate 0 CEMAIO. oo p
Cories superficied de dentinh. e 3
Carics prolimnds de dentini. .. e 4
SupEticic OBIIAdR. .. st 3R
Tadicndo pary CXUICEION, HUSOL. .o e s e 17

Para distinguir cualcs hallazgos son caries superficial de dentina 0 cuales superficies obturadas. se coloca uni R
despuds del peso correspondiente & superficie obturada. De manera que todas las superficics obturadas tendran una

anotacion de 3R
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En aquellos casos on que sc cncuentren dos o nids superficies [racturadas por caries, cn cl angulo linca o Angulo
punta que fas une cnire si. ¢l examinador decidird en cada caso particular si la fractura fuc provocada por carics de una
sola superficie o si habria lesion cariosa en mas de una superficie que habrian dado origen a la lesion actual. En
cualquicra de cstos casos. la lesion encontrada debe ser descrita con precision en OBSERVACIONES indicando cual es la
picza y describiendo la apariencia, profundidad, extension y localizacion. Debe hacerse ademas un dibujo o esquema de la

picza dental y de la lesion,

CRITERIOS PARA APLICAR LAS PONDERACIONES DE LA PROFUNDIDAD DE CARIES PENTAL

Los critcrios cmpleados aqui son los siguientes:

Ponderacion: Sc califica una cara dental con la categoria de superficie sana si no presenta lesion de caries. ni lesion
dudosa de caries clinica. tratada o no tratada,

Sc asigna esta categoria a las caras de los dientes que en ausencia de caries puedan presentar signos de anomalias del

desarrolio de los tejidos dentarios fales como hipoplasia, hipomaduracién, amelogénesis, fluorosis u otras. Para los

propasitos de este estudio. (ales signos. que pucden ser cambios en la superficic dental o cambios de color. sc distinguen dc

las lesioncs de carics por su focalizacion (las lesiones incipientes de carics sc Cncucntran cn z0nas no autolimpiables lales

como ¢l tercio gingival. ¢l arca proximal de coniacto 0 pozos Y fisuras) y por su lendencia a disponcrse con simictria cn

dreas dentales cuyo desarrolio ¢s simulidnco y paralelo.  Otros hallazgos que s deben distinguir de canics son las‘
alteraciones regresivas de los dientes, tales como atricion, abrasion y erosion, las manchas extrinsecas de los dicnles v las

fracturas de origen trawmnatico. A la superficic sana se le asigna un peso de 0. el cual se registra en una dc las casillas de
carics (C y O).

Ponderacion | Sc califica una superficic con la categoria de lesién dudosa dc carics de csmallc o comicnto cuando

presenta alteracion blanquecina o pigmentada cn un arca lisa y el tamafio o localizacién no permiten diagnoslicar carics

dental con certera. o pozos vy fisuras pigmentadas.  Estas alteraciones no ofrecen un fondo detectablementc suave. ni

socavanicnto. ni ninguna otra manifestacion que permita describir a la lesion como definitivamente cariosa. A cstas caras

dontales se fos asigna un peso de 1y se hace el registro cn una de las casillas de caries (C y 0),
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Poenderacion 2: Se califica una cara dental con la categoria de caries evidente de esmalte o cemento cuando un pozo 0
fisura sc encuentra pigmentado v irabe ¢l explorador o cuando una cara lisa presenta una coloracién blanquecina o
pigiticniada cvidente que 1o se puede atribuir a ninguna de ias condiciones mencionadas en Ponderacion 0. Pucde haber
o no haber alicracién de Ia textura de la superficie. No hay evidencia clinicamentc de penetracion a dentina. A cstas caras
denlales se les asigna un peso de 2 y se hace ¢l registro en uia de las casillas de caries (Cy 0).

Ponderacién 3; Sc califica una cara con Ia categoria de caries superficial de dentina cuando en un pozo o fisura penetra
fa punta del explorador y se siente cl fondo suave. También se ubican en csia categoria las superficies lisas que permiten
que penctre con cerleza la punia del explorador. En ambos casos sc asigna csta categoria cuando el instrumento no
penelra mds que aproximadamente | mrm. en dentina segin se puedc obscrvar o juzgar clinicamenic. Ademas, sc mchuse
agui 4 las caras denianas que mucsiran alteraciones de color visibles a través del c:smalic(fre%:uentcmcntc sc obscrvan
desde una vista oclusal o incisal), en cuyo caso s¢ hace la anotacion en la cara que origina el hallazgo, v las supetficics que
presentan obturacion temporal. A estas caras dentales se les asigna un peso de 3 y se hace el registro en una de las casillas
de caries(C v 0.

Ponderacion 4 Sc califica una cara con la categoria de carles profunda de dentina a agquelias caras dentarias que
asestran clirmente [actura de esuialte. v exposicion de dentina como consecucncia de caries denlal en una cavidad guc
miesina una profundidad mayor de | nun. en dentina.

Tambicn se asipaa esta catogoria a las caras dentales gue ticnen una o mias fesiones de carics de denting, y que han dado
lugar a hiperscusibilidad dentaria de corta duracion (menor de 30 segundos) por frio o calor. Esta catcpgoria ticne un peso
de 4 v sc anota cn una de las casiltas de caries (Cy 0).

Ponderacion 3R: La categoria de superficic obturada se asigna a las superficics obturadas de los dientes que ro mucstran
cavidad abicrta ni carics marginal. ni involucracion pulpar, Sc excluyen de csta categoria las caras dentarias con
restauraciones clectuadas por ravones diferentes de carics, como por gjemplo: trauma, atricion abrasion. crosion.
hipoplasia. causas cstélicas u otras ¢ gencral, ¢ Cuyo caso sc asigna cero (0) a dicha cara. A la calcgoria de superficic
obttrada se asigna un peso de 3R que se anota cn fa casilla de obturados (C y ). En el caso cn quc la restauracion
abarque dos caras del diente o tres, sc anota 3R en cada superficie. Esta indicacion cs general y abarca cf caso posible de

las coronas parciaics o totales.
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Ponderacién 17: La categoria de ausente o indicado para extraccion se asigna: Primero, a aquellas piezas dentarias
pernanentcs que se han perdido a causa de caries dental en sujetos menores de 30 afios. (Auscnies, se anotan cn A).
Scgundo, también se incluyen aqui las piczas dentarias que han sufrido invasién de caries hasta causar dafio pulpar
detectable. dolor espontineo, dolor al masticar, edemna, fistula de origen periapical, dolor a 1a percusion o cualquicr otro
signo o sintoma que claramente refleja lesion originada por caries dental( indicados para extraccion s¢ anotan en ny
tercero. csta categoria incluye las piczas dentarias que han alcanzado tal grado de destruccion coronal que no permiten la
preparacion de un mufién que retenga una corona metdlica(indicados para extraccion, se anotan en I).

Un problema que se puede encontrar particularmente en algunos grupos de edad, es distinguir entre dientes no cruptados v
dicnles extraidos a causa de caries. La consideracidn conjunta de; los patrones de erupcion dental. ¢l estado
correspondiente al dicnile contralateral, la apariencia del reborde alveolar en ¢l espacio del diente en cuestién. ol cstado dc.
carics de los otros dientes de Ia boca v la informacion del paciente, puede proporcionar signos ttiles que ayuden a hacer un
diagnostico diferencial entre dientes sin erupcion y dientes extraidos.

El subindice P (dicntes perdidos ¢ indicados para la extraccion tnicamente) del CPO. El subindice ¢ tienc significado
cquivalente en los indices ccos y ccop  (superficics indicadas para extraccidn., sin ponderacion y con pondcracion.
respectivamente).  Debe observarse que los indices de fas piezas primarias no son influidos por los dientes o suporficics
extraidos por carics,

Si s asigna esta categoria a un dienic no se puede asignar ¢l peso de 17, Las picvas aﬁsc:11cs sc anotan en ka casilla A v

kas indicadas para extraccion on la casitla | de la seecion de Perdidos (P).

INDICACIONES PARTICULARES
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Cualguicr hallazgo relacionado con canes dental que no s posible registrar segin el modelo presentado aqui.
dehe anotarse on OBSERVACIONES indicando ¢l tipo de hallazgo. localizacion, apariencia, tamafno u Otros datos

porinenics v complementando 1a descripeion con un dibujo.

FIEMPLOS

4.1 Hallazgos: Al iniciar el examen clinico so encuentra que la segunda molar superior derccha (pieza 2) tiene
nnicamentc una fisura piginentada que traba ol explorador en la cara octisal.

Procedimiento. Se anota ¢l nimero 2 (carics de esmalio) en el cuadro de la misma columna 2 (pieza dentaria

nuncre 2) v renglén Oc-F (cara oclusal, lesidn de Tisura).

4.2, Hallazgos: Se encucnira que fa primera molar superior derccha (pieza 3} ticne una obturacion ocluso-
Hingual sin caries marginal en dreas de fisura v una lesion de caries en up pozo de la cara bucal en donde penetra el
explorador mas  de | mm. en dentina.

Procedimicnto; Sc anola el mnnero 4 (caries profunda de dentina) en el coadio do la columna 3 (primera molar
superior derechad y renglon B-F (cara bucal. lesion de poro). scanokd IR (obimracion) cu cl renglon Oc-F v en cl

renglon Li-F de la nusma colwmig.

43 Hallazgos: La scgunda premokar supcrior derecha muestra un carnbio de color quc s obscrva d traves del
csttic oclusal v gue tiene origen en lesién mesial de caries.

Procedimiento: En el cuadro de la columna 4 y rengion M-1., se anola el namero 3.

4.4 Hallazges: Sc obscrva lesion blanquecina de | mm. de diametro sin alicracion de 1 superficic en cl tercio

incisal de fos cuatro incisivos superiores.

Procedimicnto: Se anota cero (0 corresponde a la lesion no cariosa) en los cuadros de fas columnas 7.8.9 vy 0y

renglon B-L.




4.5, Hallazgos: Se encuentra una corona total en la pieza 13.

Proccdimicnto: Se anota 3R en los cuadros de la columna 13 y renglones B-F, Li-F, Oc-F. D-L. M-L.

CUANTIFICACION DE LOS INDICES DE CARIES
Las casillas en donde se registran los resultados de los indices de caries de cada sujeto se encuentran en ¢l

extremo derecho del lado 2 de 1a ficha respectiva y tienen un nimero que fos identifica.

o Casilla I: Total de piezas primarias presentes. Aqui se coloca el total de dientes primarios presenics que resulta de
contar los dientes marcados con una X en el renglon de las letras delaAalaT.

o {asilla 2: Total de piezas permanentcs presenies. Aqui se coloca el total de dientes permanéntﬁs presentes que resulta
de contar los dientes marcados con una X en ef renglon de los miwneros del 1 al 32,

s Casilla 3: Total de superficies bucales permanentes y primarias afectadas por carics (cariados u obturados).En csta
casilla sc anota cf total de superficies bucales permancnics y primarias con un valor ponderado mayor que coro. Es!aé
son superficics que presentan lesion cariosa u obluracién. Debe tomarse on cuenta quc aqui sc cucntan las superhicics
o caras bucales, por lo tanto. cada superficic vale una unidad, tanto si presenta dos anotacioncs.

o Casilla 4 Total de superficics linguales permanenies ¥ primarias afectadas por carics (cariadas u obturadas). El
criterio de recucnio de la casilla 3 sc aplica tambicn cn ¢l recuento de tas superficics linguales afecladas.

o Casilla 5. Total de superficics oclusales permanentes y primarias afectadas por carics {cariadas u obturadas). El
criterio de recuento de la casilia 3 se aplica también en el recuento de las superficies oclusales afectadas.

s Casilla 6 Total dc superficics distales permanentes y primarias afectadas por caries (cariadas u obturadas). El
criterio de recuctito de Ia casilla 3 sc aplica tambicn cn ol recuento de las superficics mesiales afectadas.

e Casilla 7. Total dc superficics mesiales permanentes y primarias afccladas por carics (cariadas u obluradas). El
criterio de recucnio de la casilla 3 se aplica tambicn cn el recucnio dc las superficics mesiales afcctadas.

e Casilla 8 Total de piczas dentarias primarias con lesion de caries. Este es el componente ¢ del indice cco. S¢ oblicne

dircctamente de los datos del examen haciendo un conteo de todos los dientes primarios que prescntan alguna lesion




dc carics. Las lesiones marginales 3M y 4M se cucnian también aqui. Si un diente tiene lesion(es) caries ¥
obiuracion(cs} s¢ cucia como cariado.

Casilia 9 Total de piczas dentarias primarias indicadas para extraccion. Este ¢s el componente ¢ del indice cco. Sc
obtiene directamente de los datos del examen haciendo un conteo de las piczas dentarias primarias indicadas para
extraccion segin los registros del renglon 1. Cada diente vale una unidad.

Casilla 10: Total de piczas dentarias primarias obturadas a causa de caries dental. Este es ef componente o del indice
cco. Se obticne directamente de los datos del examen haciendo un conteo de todos Ios dientes primarios obturados
(3R). quc no ticne lesion de carics.

Casilla 11 indicc ceo dicnte (ceo). Este indice se oblicne de la suma de fas casillas 8, 9y 10.

Casilia 12: Total de superficies o caras dentales primarias con lesion de caties (cs). Eslé es el componenic ¢ del
indicc ccos. Se obtiene directamente de los datos del examen por medio de un conteo de todas aquellas caras dentarias
primarias que muestran lesion(es) de caries y obturacion(es) s¢ cuenta cono cariada. Debe notarse que aqui s¢ cuentan
las caras ¢ su)perﬁcics dentarias primarias con carics Sin importar cuantas lesiones hay en cada una o el tipo de lesion o
josiones que ticne. Cada superficic o cara dentat con caries vale una unidad.

Casilla 13; Total de superficics o caras dentalcs primarias indicadas para cxt raccion por carics(es) Bste es cl
componente ¢ del indice ceos. S¢ obticne directamente de los datos del cxamen. registrados cu dicalcs primarios
indicados para extraccion (renglon 1). Para cllo sc cucnta cinco (5) superficics por cada dicnie posterior (mokares) v
cuatro (4) por cada diente anterior (incisivos y caninos). Se anota el total.

Casilla 14: Total de superficies o caras dentales primarias obturadas a causa de caries dental(os). Estc os cf
componcnic o del indice ceos. Se obtiene directamente de los datos del cxamen contando cada uno de los registros 3R
¢n superlicics primarias que no tienen lesion de caries. Cada superlicic o cara dental obturada vale unia unidad.
Casilla 15 Indice coo superficic (ccos). Este indice se obticne de Ia suina de las casillas 12, 13,y 14

Casilla 16: Indice ceo ponderado (ccop). Este indice sc oblicne asi: primero sc obticne la suma de fas ponderacioncs
por dicntc asignadas a cada cara o supcrficic dental primaria y esc valor sc anota en cl renglon Suma de Pondcracioncs

dcl Dicnte Primario respectivo. Siuna misma cara dental presenta mis de una lesion se sma (nicamente ¢l valor dc
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la ponderacion  mayor. Dcbe notarse que cada cara dental solo contribuye con una sola ponderacion. la mas alta.
Segundo. sc siman las ponderaciones de cadit diente primario y se registra ¢l fotal.

Casilla 17 Indice de severidad de caries dental (is). Este indice sc obticne de Ia division del valor de la casilla 16
enire ¢l de Ia casilla 15 (ceop entre ceos).

Casilla 18: Total de lesiones de caries y obturaciones del tipo de pozo y fisura que presenta cada diente primario v ¢se
niimero sc anota en el renglon F de Tipo de Lesidn Cariosa que corresponde al diente. Luego. se¢ suman todos los
pruncros que se han anotado en este renglén. Segundo, se hace un conteo de las obturaciones de pozo y fisura que
presenta cada diente priImATio y £SC (WIMCTO S¢ anola en et renglén F de Tipo de Obturacion quc corresponde al dicnle.
Lucgo se suman todos los nimeros que s han anotado en este renglon. Y 1ercero, s sumai todos los resultados de
ambos conteos v se registra el total, Los dientes perdidos v los indicados para extraccién no afectan este indice.
Casilla 19° Total de lesiones de caries y obturaciones del tipo de superficie lisa en dientes primarios ¢l + ¢f Para
obtener este resultado, primero se hace un conteo de las lesiones de caries de superficie lisa que presenta cada dienle
primario y ¢se nimero se anola en el renglén 1 de tipo de lesion cariosa. Luego, se suman todos los NNNENos que ¢
han anotado cn este renglon.  Scgundo, sc hace un conteo de las obturaciones de superficic lisa que presenta cada
dicnic primario y OS¢ nucro sc anota en ¢l renglon | de obturacion que corresponde al dientc. Lucgo. sc suinan 1odos
tos miimcros que s¢ han anotado cn csic renglon, y 1ercero, s¢ suman tos resultados de ambos conteos y s¢ registra cl
todak.

Casilia 20: Total de piezas dentarias permancntcs Con lesion de caries. Bste s el componente C del Indicc CPO. Se
ohticne directamente de los datos del examen haciendo un conico de todos los dientes permanenics que presentan
alguna lesién de cares. Las lesiones de caries marginal 3M y 4M se cuenta también aqui. Si un dicnte ticnc
lesion(cs) de carics y obl uracion{cs) sc cucnla como cariado.

Casilia 21: Total de dicntes permancntes ausentes. Aqui se anota ¢l total que resulta del conteo de las picras
dentarias permanciites scgin los registros del renglon A. Cada diente ausentc vale una unidad.

Casiila 22 Total de dicnics permancnies indicados para extraccion. Aqui se anota el total que resulta del conteo de
las piczas dentarias permanenies indicadas para extraccion segin los registros del renglon 1. Cada dienic valc una

unidad.
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Casilla 23: Total de piczas deniarias permancnies perdidas por caries. Fsfe €s ¢l componente P del indice CPO. Sc
abticne de la suma de los valores de las casillas 21y 22,

Casilia 24 Total de piczas dontarias permancntcs obturadas a causa dc carics dental. Eslc es ¢l componente O del
Indice CPO. Se obtiene directamente de los datos del examen haciendo un conteo de todos los dicnles permancitcs
obturados (3R) que no tienen lesion de caries.

Casilla 25 Indice CPO diente (CPO). Este indice s obtiene de Ia suma de Tas casillas 20,23y 24.

Casilia 26: Total de superficies o caras deniales permanentes con jesion de caries (Cs). Este s el componente C del
indice CPOs. Se obtiene directamente de los datos del examen por mnedio de un conteo de todas aqucllas caras
denlarias permancnies que mucstran lesion de caries (marginal o no marginal). i una cara dental ticne lesion{es) de
carics v obfuracion(cs) sc cuenta comg caviada. Dcbe notarse que agui s¢ cuentan las caras dcnmrias permancaics con
carics sin importar cuantas osiones hay cn cada una o el Upo de la lesion o lesiones que ticne. Cada superiicic o cara
dental con caries vale una unidad.

Casilla 27. Total de superficies o caras dentaies permancntes pordidas por caries (Ps). Este es cl componente P del
Indicc CPOs.  Sc obtienc de los datos registrados en dienies permanentcs ausentes(renglon A) ¢ indicados para
extraccion (renglon ), Para cilo sc cucnta cinco () superficies por cada diente posterior (molarcs y premolarcs. ¥
cuntro (43 por cada dicnte anterior (InCisivos ¥ Ganinos}. §e anota cl totak.

Casitla 28: Total dc superficics o caras dentales permancaics obturadas a causi de carics dental (Os). Este cs ¢l
componenie O def Indice CPOs. Se obtiene dircctamente de fos datos del examen contando cada uno de los registros
3R, Cada superficic o cara dental obturada vale una unidad.

Casifia 29 Indice CPO superficie (CPOs). Fste indice se obtiene de la suma de las casillas 26, 27 y 28.

Casila 30: Indice CPO ponderado (CPOp). Este indice s¢ obticne asi: Primero, sc obtienc la suima de ponderaciones
por dicnie asignadas a cada cara 0 superficic dental permanente ¥ cse valor sc anota cn cl renglon Suma de
ponderacioncs del dicntc permancnic respective. S una wisma cara denial presenta mids de una dcsion se sunk

umicamicnte ¢l valor do ponderacidn  mayor. Debe anoiarse que cada cara dental solo contribuye con Hna soki

ponderacion. la mas alta. Scgundo, s¢ suman las ponderaciones de cada diente permanchlc y s¢ segistra cl total.




o Casithy 31 Indice do seversdiad de cars dentd (1S). Bste indice sc obticne de Ly division dei valor de la casitia 30
cire o de Ly casilia 29 (CPOp entre CTPOs).

e Casilla 320 Total de lesiones de carics y obturaciones del tipo de povo v fisura que prescnta cada diente permancnte s

| SSC RUNICED SC anota en ¢l renglon F de tipo de lesion Canosia que corresponde al dicnte. Lucgo. SC suinan 1odos fos

f}{uncms que sc han anotado en ¢sic renglon.  Segundo. se hace un conteo de las obturaciones de pozo v flisura que

Ié:brc:;cnl;: cada dicnic permanciiie v ese nimera se anota en ¢l renglon F de Tipo do Obturacion que corresponde al

chte. Luepo. se sumni todos §os nimcros que se tuns anotado cn osic rengldn. Y ORCero. s suman fos resultados de

._ghox conteos v se regastra el total, Los dientes perdidos v los indicados para extraccion no alectan este indie

(.‘;i.silia 33 Total de lesiones do ciries v obliraciones del tipo de superficic hisa on dicntes pernupentes (CF

Y Para obtener este resulladoe. primero se hace i1 Conteo de las lesiones de carics de sué)a:rﬁciC lisa que proseli
Ll(h dicnte permanctic y CSe 1Imero ¢ anola o el renglon L de Tipo de Lesion Cariosa. Lucgo. sc suntan todos los

- almeros que se han anotado cn cste renghon Segundo. sc hace un COMCO de 1as obturacioncs de superficie fisa que

present cidi dicnte pernmenie v ese piniero s¢ anot en ol renglon Lode Tipo de Obturacion que conesponde o

e Lo, se sk todos os nomeros gue se ian anotsdo e este renglon, Y ercero, sCosiiiu los resulindos o

Sanbos conteos v se regsstra ol ol Los dientes perdidos v los tndicados para extraccion no afectan este mdiee

witla 34 Indice CPO dionte sotad (CPO. Hyte indice se obhicne de yvsunk de bis casiblas TEs 253

e Casilia 35 Tndice CPO superficic totad (CPOST). Lsie irdice se obticne de b sunns do las casitlas 15y 29

silka 36 Indice CPO ponderado 1otal (CPOPT), Liste indice s obticne de by suma de las casilias boy 3

e

o Ha 37 Indice de severidad de carics dontal total (ST). Este indice sc obticne de fa division ded valor de ki casths
¢ .‘1:.%' L‘_uiu: ol de T casilla 35 (CPOPT entre CPOST).

@ Gilla 38 Nimero de lesiones due ciries auarginal oo piesas dengles privgirs v permanciies (CMy Lste vako s

i por el conteo do las lesiones canosas sarcndas con e MOGM v M)

o Castlia 39 Conceniracion de fMuorure ( 1) En esta casila se repistea el rosultado det analisis de La concentraciin dy

Piaoriro de lr muesira de aga que consume el exankado.
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X1 PRESENTACION ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El Programa de Fluoniracion del Agua Polable de Region Metropolitana de Guatemala que ¢s abastecida por
EMPAGUA. dio inicio o 15 de febrero de 1989 sepimn se pudo constatar a traves de cfrevistas con ¢l Dr. Roberto
Gereda, encargade del programa de fluoruracién del agua ante la rounicipalidad capitalina v con las autoridades de la
Enpresa Municipal de Agua. Dicho programa ha estado funcionande ininterrumpidamente desde su inicio. aunque s6lo
una planta procesadora de agua, de un total de 6. ha fluorado el agua. Fn si sélo en Ja planta de Lo de Coy se ha Hlevado a
cabo ¢ programa. siendo las zonas 7, 19, 11y parte de otras zonas {os tuicos sectores beneficiados con este programa. las
demas zonas capitalings nunca. en ol tiempo de implementado ol programa, han recibido agua Muorada: hay que agregar
que ain asi, cu esta planta (Lo de Coy) sc recibe of caudal de ofros pozos fo que provoca una ditucion del contenido de
flor en ol apua. Scgdn s informo se han hocho y se sigucn haciendo 17 controles diarios del nivel de fitor cn ¢l agha,
tanto cn fa planta de Lo de Coy como en los tugaies a donde lega ol caudal de agua de EMPAGUA. cn eslos controlcs sc
han enconirado desde los niveles 6ptimos de flor, solamente en la planta, hasta niveles muy inferiores al deseado: a todo
csto se debe agregar gue de las tres instituciones invotucradas, 1a Municipatidad de Guatenala ha sido la tnica constanic
en los apories ccondmicos para ¢f programa. El 1GSS v of Ministerio de Satud no han dado los aporics necesarios para ¢
funcionanticnto adecuado dol programa desde ¢f aio de 1990, por 1o que sc pucde explicar que CSIC programa funcione i
wiedios

Dentro del marce de implomentacion del convento sc wmenciona: ~ so solicara fa colaboracion de fas
universidades del pais que tengan facultades de odontologia para la actividad dc investigacion y cvaluacion del
programa . sobre este punto. al sor entrevistado ¢l Dr. Gereda, respondio gue fa (nica que ha colfaborado con ol programa
i sido la Unitversidad de San Carlos; pero que en si esta cs La primera evatuacion que se fe ha hecho al programa.

Como observacion. cabe mencionar que un alto nimero de la poblacién capitalina no bebe agua de EMPAGUA.
sino que bebe agua cmboteliada, a csic respecto s¢ hivo un cstudio de factibilidad v costo de fluoruracion del agua

cbotetlada, va que esta si Tega a toda Ia poblacion de Guatemala: pero a fnica cmpresa que brindabi cSte SCrvicio e ese

cHionees 1o aoepto a pesar que los coslos de un programa dc csta magnitud cran relativamente bajos.




De un total de 142,037 escolares distribuidos en 562 establecimientos  educativos del ﬁivei primatio de la
region metropolitana de Guatemala, que se encuentran dentro del perimetro de distribucion de agua de EMPAGU A sc
selccciond a través de un mucstreo por conglomerados, 6 escuelas v 20 nifios para cada una. haciendo un total d¢ 120
cscoidrcs del nivel primario, 55 fucron del sexo masculine y 65 del sexo femenino, comprend;dos en un rango dc edad
entre los 7 v los 15 afios (cuadro No. 1). La mayor proporcidn de escolares estuvo comprendida entre las edades de9all
afios. con una edad promedio de 10.05 afios(cuadro No.2), dentro de este grupo de examinados se encontrd nifios que

presentaban denticion mixta asi como tambiéa nifios con su denticion permanente completa

CUADRO No. 1
DESCRIPCION D LA POBY ACION DE ESTUDIO SEGUN EDAD Y SEXO, GUATEMALA, 1996
Edad{adios} Masculine  Femenino

7 ' 3 . 1
9 8

9 8 8

10 13 ' . 10

1 13

12 7

i3 3 6

14 3 1

s o o - ]

' 55 65 120 TOTAL

W examnaron 120 nifios esookires de ambes sexos comprendidos ontre los Ty fos | 5 afios en fa rogion matropolitana de Guatemala.

Del (otal de examinados solamente ée enconiraron 4 nifios libres de caries, los cuales provenian de
cstablecimiicntos {anto pﬁblibos COMo pﬂvadoé, 1o que nos da una prevalencia aproximada de 97%. lo cual concucrda con
investipaciones realizadas recientemente.(2.5,10.24)

En lo que respecla a expericncia de caries dental. fos indices totales que se obtuvieron se mucstran cn ¢l cuadro
No.2. sicndo cstos resultados los siguicnics: una Edad de 10.05 + 1,961. los indices de caries dental CPOT = 8400 1

3.765. CPOpT = 471908 +27.752. CPOsT= 15258 +8.049, IST = 2.962 & 0.720.
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CUADRO No.2
PROMEDIO DESVIACION Y ESTANDAR TOTALES DE EDADES E INDICES CPO, CPOp, CPOs 1 18 EN ESCOLARES DE LA REGION
METROPOLITANA DE GUATEMALA, 1996

INDICES

Fdad CPOT CPORT CPOsT 8T
X 10.050 8.400 47.908 15.258 2962
s 1.961 3.765 27782 8.04% .720

e ka poblacion de escolares de la tegion metropolitana de Guatemala s welecoiomaron 120 mifios, los cuales fireron escogados aleatoriamente por al
nwtode de conglomerados.

Estos resultados evidencian una alta experiencia de caries dental en la poblacion de estudio. siendo cstos
resultados similares a los cncontrados en investigaciones anteriores.(2.5,10,24) En lo que respecta al indice de Severidad.
ol cual vos da una idea del promedio de profundidad de las lesiones de carics dental, cs del tipo superficial de dentina(8)

Los valores promedio y desviacion cstandar para los indices ceo. CPO CPET se mucstran i ol cuadro No. 3.

CUADRONo. 3

PROMEDIOY DESVIACION ESTANDAR DE LOS INDHCES ceo, CPO, CPOT EN 1LOS ESCOLARES DE LA REGION METROPOLITANA DI

GUATEMALA
v ¢ o con C P 8 CPO [RLEH
B 2158 0.695 0.289 3,142 4675 0.216 0.367 5258 84
~ 2,631 1.129 1078 3289 3.0937 (.529 112 4012 3705

D i poblacion de escolares do nivel primanio de ki region metropolitana de Guadenai, sscogidos akentoriamente por fa tocnica de conglomerados,

Comio s¢ observa cf componenlc que mas contribuyc a los indices cco ¥ CPO cs el de dientes cartados(C). o que
dommestra la cscasa alencion efcctiva que s¢ fa recibido.  Pucde obscrvarse que los indices prescntan difercncia cntie
sitceo v CPO), csto posiblementc s¢ deba a que los nifios al los cuales se les practico cf examen dental en su mavoria
{cnian denticion mixta o denticién permanenic completa, lo que da margen a que el indice cco sca menor. tambicn cabe
JCHCIonar qUC NO SC Praclico eXamencs a nifios menores de 7 afos donde posiblemente presentarian toda su dentadura
primaria. Esta cs una difcrencia importante al hacer la comparacion con los resultados obtenidos on ¢l estudio anterior(2)
e dondc si s¢ practico cXAMENCs i B0 IMCNOFCS dc 7 aiios.

Los indicadores que fucron usados cn esie estudio sc muestran con sus valores promedio y sus desviaciones
estiindar en ¢l cuadro No. 4. scgiim los resultados obtenidos se puede apreciar que las caras oclusalcs son las mas afcctadas

por la carics dental. siguicndole en orden las superficies linguales y proximales(mesial y distal). también sc puedc aprociar
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que los indices que mucstran ¢l namero de dientes cariados son jos que conlribuycn cn IRayor medida a clevar Tos indices
totiles de CPO. y que a la vez en los indices de dientes obturados junto con €l anterior muestran el refljo de la cscasa
atencion odontologica recibida (24)

CUADRE No. 4

PROMEDIO TOTAL Y DESVIACION ESTANDAR TOTAL EN 115C0] ARES DE LA REGION MEFROPOLITANA DE GUATEMAL.
GUATEMALA 1996

X 5
Fdad 10.05 1961
13 1.80% 1.245
1i 1.692 1.669
iy 6092 3.420
13 £.800 1.241
Y] 0792 1.215
v 2.158 2,631
¢ (.69% 1 1é9
o .289 1078
weo KR T 72 3.289
% 4,675 3.937
P 0.216 0.529
[ 0.367 122
ChO 5258 3,765
Ciop 47908 27752
B PO 15258 w4l
Py WG 3708
ST 2962 0,730

1.os resultados promedio hacicndo una comparacion cnlre cstablecimicntos publicos y privados son inostrados e
of cuadro No. 3. como sc puede apreciar los resultados promedio obtenidos de los indices de carics dental (CPOT. € POpt.
CPOST. IST) son mayorcs on los establecimicntos piblicos. Existen diferencias de ipo cconomico-socio-cultura. entre ¢l
total dc los cxaminados. por lo quc los resultados deben ser interpretados con cautela, la diferencia de los resubtados
oblenidos cutre los establecinicnios pablicos vy privados. después de cfectuar  una prucba cstadistica dc Anahisis de
varanz se concluye que la diferencia cs significativa, Esta diferencia posiblementc encucnird su cxphicacion cu ka
capacidad ccondnica de fas personas. lo que influyc cn su educacion, atencién dental, y que se cucnlte con experiencii

cducativa v preventiva cn salud bucal.

42




CUADRO Na. 5
COMPARACION DELAMEDIAY DESVIACION BESTANDAR DE TS INDICES CPO.CPOp, CPOs 1118 ENTRE LOS FSFABEICIMIENTOS
PUBLICOS Y PRIVADOS DE LA REGHON METROPOLSTANA DEL DEPARTAMENTO DEGUATEMALA

INDICES
CcroT CPOpT  CPOST  IST
Extablecimicnto X 9.088 53,50 16.675 3.086
Pablico s 3.786 28.187 8.153 0.659
Establecimiento X 7025 36.725 12.425 273
Privado s 3.363 23.412 7118 3,779

1ol ol de exeuctas de la region matropolitanit de Criatemala fucron scleecionadas 6 escuckis, 4 del sedor poblico y 2 del sector privado. por ol

mctodo do conploniridos.

Ef cuadros No. 6 presenta ¢l Analisis de Vartanza para ol indice de carics CPOT de los 6 cstablccimicntos
cducativos de nivel primario que fueron utilizados para la muestra de este estudio. El valor F que se¢ obscrva ¢s
significativo. lo que demuesira que existe diferencia, aungue minima entre las escuelas cn lo referenie caries dental
{CPOT)

CUADRO No. 6

WAL SIS DE VARIANZA PARA COMPARAR LOR INDICES CPO ENTRE S8 TABLECIMIENTOS 138 EDUCACION PRIMARIA DI LA RIGIK [N
METROPOETTANA DE GUATEMALA

Fugee e Crrdos de 58 M5 F Probabilidad
\agtacion {iberlad

intergrupos 3 F70.25% 14.052 2.560 0.3
Intragrupal 114 1516.542 13303

o 0DS

El cuadro No.7 prescnta los resultados obtenidos al comparar los 6 cstablecimicntos de la muestra por L
\cnica del menor rango significativo aplicado al nivel o 0.05. Se observa que las escuclas piiblicas presentan el mayor
indice de carics dental. los indices menores ¢ CNCONLFATON €N N escuela privada de clasc cconomica media que cucnla
won experiencia cducativa cn salud bucal. Dentro del total de los datos obtenidos de los 120 nifios examinados. cl CPOT

ariximo encontrado fuc igual a 18, y s¢ cncontrd en una escuela piiblica de nivel socioecondmico bajo que carcee de
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expericncia educativa y preventiva en salud bucal. CPOT menor fue igual a 0.00, enconlrandose CUatTo Cas0s provemenies
{anto de cscuelas plblicas como privadas. Cabe mencionar que los indices de caries dental més bajos fueron cncontrados
en un colegio privado de nivel socioeconomico medio que cuenta con experiencias educativas en salud bucal. en donde ¢s
muy probable que los alumnos reciban atencion odontologica.

En el estudio realizado se encontré que la incidencia y prevalencia de caries dental, en la poblacion escolar de la
region metropolitana que recibe el beneficio de la fluoruracion del agua potable. no ha disminuido en los porcentajes
descados. scgin lo estipula los objetivos propuestos en el programa de fluoruracion det agua de 1a region metropolitana
que ¢s abastecida por EMPAGUA. En gencral los resultados de esta investigacion, cn lo que respecla a la situacion dc
carics dental, nos mdica; que esta es de muy alta prevalencia y cxperiencia en la poblacion cscolar de la rcgion
metropolitana de Guatemala que recibe el beneficio de la Fluoruracion del agua potable. Esto ovidencia que 1os objetivos.
propucstos por cl programa de fluoruracion del agua de la regién metropolitana. 10 s¢ han logrado alcanzar. como se
prdo comprobar al realizar las pruebas estadisticas de la media de la pobiacién: para varianza conocida(prucha z}
Fsta pracba sc realizo entre todos los indices de caries dental utitizados en cste cstudio. y los similares en ¢l estudio de
referencia (2) v los resultados fueron los siguientes: CPOT -3.723 = | 645. CPOST -2.16} < -1.645. CPOpT 1441 <
L od5 IS8T 141 2 -1.645. Entérminos gencrales s¢ pucde aftrmar que no ha habido reduccion de caric dental. ya que los
resuliados indican que los promedios obtenidos de los indices de carics dental son mayorcs o iguales a los resultados
obtenidos en ¢f estudio anterior.(2) Es importaic scfialar que los hatlazgos clinicos cncontrados cn los nifies exainados
[ucron similares cn todo scntido. aunque con algunas variaciones cn los totales. de fos cuales algunos resultados fucron

mayores v otros menores, al hacer la comparacion con el estudio anterior.(2)
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X1t CONCLUSIONES

Se pudo evidenciar que cl programa de fluoruracion del agua potable de la regién metropolitana que cs

abastecida por EMPAGUA. po se esta realizando de acuerdo a los procedimientos establecidos para la implementacion ¥

I'unciomuuicn__lo adeciiado de un programa de tal magnitud. Debido a lo anterior, se concluye qué :

[

T

Los objetivos propucstos al iniciar ¢f programa de fluoruracion del agua potable de la regién que cs abastecida por
EMPAGUA. no han sido cumplidos, ya que no se enconird una reduccion significativa del indice de caries dental cn

los nifios que “reciben este beneficio”.

Sc observa que en la muestra de estudiantes de nivel primario de la region metropolitana de Guatemala existen altos

niveles de oxpericncia y prevalencia de carics dental, con un alto grado dc severidad,

Por lo anteriormentc sefialado sc afinma que ¢l Programa do Fluoruracion del Agua Potable. que fuc pucsto ch

~marcha en cf aiio de 1988 por la Municipalidad de Guatemala. el Ministerio de Salud Pablica y asistencia Social v ¢l

fnstituto Guatemaltceo de Scguridad Social. no cs. fi ha sido cfectivo ci la reduccién del alto indice de prevalencia ¥

cxperiencia de carics dental.

Se cncontré que en los establecimientos de educacién piblica, los indices de caries dental utilizados en cste estudio

obtuviceron resulfados MAYorcs. e comparacion con los que s¢ obtuvieron cn los cstablecimicnios cducativos privados.

Sc detectd que la poblacion cstudiantil en general carece de cducacion, métodos v atencion proventiva en salud bucal.
io que hace quc haya mala higienc y poco cuidado dental, lo que trac como consecucncia que  se produzca vio

aumente clindice caries dental en los escolares.
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X1ll. RECOMENDACIONES

A partir de los resultados encontrados las recomendaciones que se hacen son la siguientes:

Hacer nna revision dol Programa de Fluoruracién del Agua Potable. de ta region metropolitana quc ¢s abasiccida por -

EMPAGUA. ya que no s¢ han cumplido los abjetivos que fucron propucstos cuando se inicio ¢l programa..

Analizar si el uso del agua como medio masivo para la aplicacién del fluor, es ¢l mas indicado cuando la gran
mayoria de la poblacién de nuestro pais carece de este beneficio, sumado a que solo se implementd en la region
metropolitana y no en todo el pais donde reside la mayosia de los habitantes y las necesidades de servicios preventivos

SO IMNAYOIes

Se sugicre considerar pata Gualcmata la utilizacion de otras vias de administracion  sistémica de  flnor.

Especilicamente ta sal doméstica.

Hacer conciencia en los educadores sobre 1a importancia que tiene el incluir de una mancra constante, educacion cn

satud bucal en los programas docentes de 1as cscuelas de todo el pais.
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