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'SUMARIO

El presente estudio fue realizado con el fin de determinar el riesgo
cariogénico en 200 nifios escolares (100 hombres y 100 mujeres) de 8 a 12 afios
de edad en 4 municipios del. dépaftamento de Sacatepéquez, tratando de

encontrar una relacion con la prevalencia de caries dental.

Se estudiaron nifios que no estan recibiendo tratamiento dental por parte
de ninguna institucion de salud y que tampoco recibieron enjuagues de fluoruro

de sodio como preventivo de caries dental, ni tratamientos con antibioticos.

Se selecciond una muestra aleatoria de 50 nifios por cada comunidad, para
determinar: Prevalencia de caries dental a través de indice C.P.O.-c.e.0., que
mide las piezas dentarias cariadas, perdidas y obturadas por persona, ademas se
ouantificd las necesidades de tratamicnto dental, asi como el riesgo cariogénico,
cuantificando las Unidades Formadoras de Colonias de Estreptococo Mutans

por mililitro de saliva.

El C.P.O. Total para el grupo de 200 nifos investigados, resultd en
promedio de X=6.69+/-4.54, lo que se considera muy alto segun los criterios de
la OPS-OMS.

El indice C.P.O. fue mayor en ¢l sexo femenino, con un promedio de

X=6.93+/-4.35, en el sexo masculino, un promedio de X=6.45+/-4.72.




Se estudiaron 21,953 superficies dentales, de las cuales 2,506 superficies |
presentaban caries, con un promedio de X=12.53 +/- 9.75 por niilo,
representando un 11.42 %. Se encontro 19 superﬁcieﬁ; obturadas, constituyendo
un promedio de X=0.10 +/- 0.51 por cada niflo, representando un 0.09%, el resto:
19,428 superficies, se encontraban libres de caries, constituyendo un promedio
de 97.14 +/- 16.12.y un 88.50%.

Dado el alto indice de C.P.O. que prevalece en las comunidades
gueatemaltecas, es necesario buscar alternativas encaminadas a disminuirlo, por
lo que se ha considerado que los estudios de riesgo son de suma importancia, ya
que permiten enfocar las medidas de salud a los grupos mas susceptibles de

padecer la enfermedad.

Los resultados obtenidos del presente estudio permitieron comprobar que
no existe una correlacion entre el estado de salud bucal de los nifios y la cantidad
de estreptococos presentes en la boca, lo cual s¢ debe a que la caries es una
enfermedad multifactorial, en  la  cual todos los factores actian

coadyuvantemente en la degradacion de la matriz dental.

Un alto numero de estreptococo mutans, indica un alto riesgo de padecer

{
caries dental, la cual se hard evidente siempre y cuando los demas factores
actuen simultaneamente sobre la estructura dental durante un tiempo suficiente

para causar desmineralizacion.

Lo anterior puede ser modificable a través de medidas de prevencion, que

incluyen enjuagues topicos de fluoruros, sellantes de fosas y fisuras y programas
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de educacion en salud bucal que permitan mejorar las condiciones bucales de la

poblacion guatematteca en general.

En la mayeria de niflos estudiados s¢ encontraron niveles altos de
-estreptococo mutans, lo cual determina una alta susceptibilidad a la caries dental.
Sin embargo, en muchos casos, los nifios presentan un bajo indice de C.P.O., lo
cual se explica por la imposibilidad de controlar los demas factores que
intervienen en la caries dental, principalmente la dieta, que en muchos nifios
puede ser alta en azucares y en otros no, o , por otro lado, las veces que éstos
azucares son ingeridos durante el dia, principalmente entre cada tiempo de

comida.




INTRODUCCION

La ‘poblaci(’m guatemalteca presenta altos indices de enfermedades bucales
~como la caries dental y enfermedad periodontal. Investigaciones
epidemioldgicas sobre caries dental realizadas en Guatemala, demuestran que el
99% de la poblacion presenta la enfermedad, con indice C.P.O. — c.e.o. (piezas
dentarias cariadas, perdidas y obturadas) mayor que 6.6, que es considerado muy

alto por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),

La forma de afrontar los problemas de salud bucal, han sido de tipo

curativo, haciendo extracciones dentales, o restaurando las piezas afectadas.

La prevencion de las enfermedades bucales ha demostrado su efectividad
para disminuir la prevalencia e incidencia de la caries dental, utilizando

principalmente fluoruros como un método que beneficia a toda la poblacion.

La aplicacion de fluoruro en el agua o la sal de consumo humano

disminuye en un 60% la prevalencia de la caries dental.
Para implementar métodos masivos de prevencion es necesario contar con
. informacion epidemiologica actualizada que nos permjta definir adecuadamente

planes y programas de salud bucal.

Esta investigacion pretende aportar informacion basica sobre la
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prevalencia de caries dental y necesidades de tratamiento dental, asi como
determinar el riesgo cariogénico en nifios escolares dev 8 a 12 afios de edad en
cuatro municipios del departamento de Sacatepéquez, utilizando indicadores
propuestos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Es necesario
indicar que los odontdlogos que participaron como examinadores fueron
sometidos a un proceso de. calibracion y estandarizacion, por ¢l Dr. Eugenio
Beltran Aguilar consultor de la Oficina Sanitaria Panamericana, utilizando el

método de concordancia Inter examinador e intra examinador y valores Kappa.

Para complementar la investigacion, se estudié el riesgo cariogénico a
través de cuantificar el nimero de Unidades Formadoras de Colonias (UFC) de
estreptococo mutans en saliva, utilizando el micrométodo de huella, y se investigo

su posible correlacion entre las variables estudiadas.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las enfermedades dentales constituyen un problema general de salud
publica, en la mayor parte del mundo. Las enfermedades de mayor prevalencia
son la caries dental y las periodontopatias, las cuales son fuente de dolor e
infeccién, su tratamiento resulta costoso y requiere los servicios de personal

profesional, ademas de infraestructura, mobiliario y equipo oneroso.

Los factores predisponentes de la caries dental son: dientes,
microorganismos y sustrato alimenticio, carbohidratos (azucares), ademas del
factor tiempo. La caries dental ocurre cuando estos factores interactiian

simultdneamente.

En todo el mundo, cada persona desarrolla alguna lesion cariosa,

principalmente antes de llegar a la edad adulta.

- Esta enfermedad que atn presenta bajos niveles de prevalencia en las areas
poco industrializadas en Africa y Asia, y estd controlada en muchos paises
desarrollados, sigue afectando a la gran mayoria de poblacion de Latinoamérica.
En gran parte esto se debe al elevado consumo individual de azucar. Ademas, la
crisis econdmica de la regidn, hace que los programas de atencién odontolégica
sigan caracterizandose por su baja cobertura y por su pequefio impacto en la
salud. Es necesario implementar medidas preventivas que abarquen a toda la

poblacion para poder reducir la prevalencia de la enfermedad.



En Guatemala, los programas de atencion dental en nifios escolares no

toman en cuenta el factor de riesgo como prioridad para elegir a las personas que
récibirz’m los beneficios del tratamiento odontologico, por ld que se plantea
realizar una investigacion en nifios escolares de los municipios de Santo
Domingo Xenacoj, Pastores, San Miguel Dueiias, Santa Lucia Milpas Altas, del
departamento de Sacatepéquez, para determinar su estado de salud bucal a traves
del indice de caries dental C.P.O. - c.e.0. y diagnosticar las necesidades de
tratamiento dental, correlacionandolo estadisticamente con el riesgo cariogénico,
haciendo un recuento de estreptococos mutans en saliva. Esto podra servir de
base para proponer nuevos modelos de atencién y prevencion de la caries dental

en Guatemala,

Estudios epidemiol6gicos demuestran una alta prevalencia de caries dental
en la poblacion guatemalteca. En 1987 se realiz6 una encuesta nacional sobre
salud bucal en los escolares de Guatemala. Se encontré que el 97% de 1la

poblacion escolar presentd lesiones de caries dental, con un indice C.P.O.
Promedio de X=10.08 (9).

'La Organizaciéon Mundial de la salud O.M.S. Clasifica el indice C.P.O. con
un valor mayor de 6.6 como indicador de caries dental alto.

Existe actualmente una gran cantidad de evidencia cientifica que demuestra
una clara asociacion entre la presencia de estreptococo mutans y el inicio de la
caries dental Ademads, se ha encontrado una estrecha relacion entre la cantidad

de S. mutans en saliva y cantidad de caries y piezas dentarias obturadas.



La presencia de estreptococo mutans, puede indicar un estado primario de

infeccion que no puede ser detectado clinicamente. Es necesario identificar a las
personas que estan en riesgo de producir caries dental basados en la
concentracion de S. mutans en saliva para aplicar métodos preventivos, o atacar
la infeccion especifica por este microorganismo, evitando de esta manera, llevar

las piezas dentarias a una fase de destruccion.



JUSTIFICACION

Las investigaciones epidemioldgicas sobre caries dental efectuadas en
Guatemala, demuestran una alta prevalencia de la enfermedad en la poblacion

general.

En la poblacion centroamericana, la caries dental es dejada a su curso
natural, afectando considerablemente una cantidad de dientes a temprana edad,

muchos de estos dientes han sido extraidos o requieren serlo por causa de caries.

La falta de datos bdsicos seguros sobre diversas condiciones bucales,
dificulta el poder establecer objetivos en los programas de atencion dental y
especialmente implementar programas de atencion primaria en salud,

principalmente, a los grupos de mas alto riesgo de padecer la enfermedad.

Basados en resultados de investigaciones epidemiologica, que demuestran
una alta prevalencia de caries dental en la poblacion guatemalteca, sobre todo en
los niflos, es necesario implementar modelos de prevencion y atencién a los
grupos de poblacién mas afectados. Se hace necesario identificar la prevalencia
de caries dental y las necesidades de tratamiento dental de grupos poblacionales,
asi como identificar a los grupos que tienen el riesgo mas alto de la enfermedad,
para poder proponer alternativas de tratamiento y las medidas de prevencion

necesarios para disminuir los indices de C.P.O. —c.¢.0.



Se realiz0 una investigacion en Santo Domingo Xenacoj, = Pastores,

San Miguel Duefias, Santa Lucia Milpas Altas, del departamento de
Sacatepéquez , para evaluar el riesgo de caries dental y correlacionarlo con los
indicadores de caries dental (C.P.O. — c.¢.0.) y las necesidades de tratamiento de

dicha poblacion.

Dichos municipios se seleccionaron, tomando en cuenta que se debian
recolectar muestras de saliva cuyo procesamiento debia hacerse, de preferencia,
dentro de los 60 minutos posteriores a la recoleccion de las mismas, por lo que
- distancias grandes entre el lugar de recoleccidn de las muestras y el sitio de
procesamiento de las mismas, podrian causar alteraciones en los‘ resultados de su

Interpretacion.

Asimismo, se aprovecho la experiencia de calibraciéon y estandarizacion en
deteccion de caries, recibida por los aspirantes, con formacién tedrico-practica,
impartida por un experto de la OPS, lo cual ayudé a realizar comparaciones

entre las 4 poblaciones del departamento de Sacatepéquez.

10



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar el estado de salud bucal y necesidades de tratamiento dental y
su relacién con riesgo cariogénico, en escolares de 8 a 12 afios en el
departamento de Sacatepéquez, tomando en cuenta los municipios de Santo

Domingo Xenacoj, Pastores, San Miguel Duefias, Santa Lucia Milpas Altas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.- Determinar el estado de salud bﬁcal en los escolares de 8 a 12 afios de edad
de cuatro municipios del departamento de Sacatepéquez, utilizando el indice
C.P.O. - ¢c,e,0., segun los criterios de la OPS-OMS, para denticién perma-
nente y temporal (2).

2.- Cuantificar el nimero de piezas dentarias:

- Sanas
- Cariadas

- Obturadas

- Ausentes por caries

- Con sellantes de fosas y fisuras
- Que presentan coronas

- Que no hicieron erupcion..

3.- Determinar necesidades de tratamiento dental en escolares de 8 a 12 afios de

I



edad en cuatro municipios del departamento de Sacatepéquez, respecto a:

- Prevencion
- Namero de sellantes de fosas y fisuras.
- Namero de obturaciones de 1 superficie.
- Numero de obturaciones de 2 o0 més superficies.
- Numero de coronas
- Numero de tratamientos pulpares
- Numero de extracciones dentales.
4.- Determinar el riesgo de caries dental a través de medir la concentracion de
estreptococo mutans por ml. de saliva. (UFC/ml).
5.- Determinar el namero de superficies dentarias afectadas por caries.
6.- Determinar la severidad de la lesion de caries dental;
- Caries que afectan esmalte (grado 1).
- Caries que afectan dentina (grado 2).
- Caries que haya provocado lesion pulpar evidente (grado 3).
*Las zonas de desmineralizacién ( manchas blancas y lesiones pre-
cavitarias), se incluirdn dentro del grupo de piezas sanas segin los criterios
usados actualmente por la OMS.
7.- Determinar la prevalencia de caries dental por edad y sexo.
8.- Correlacionar y buscar asociaciones entre las variables de caries dental y
piezas obturadas, con la concentracion S. mutans en muestras de saliva

estimulada de escolares de cuatro municipios del departamento de

Sacatepéquez.
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REVISION DE LITERATURA

CARIES DENTAL

El término general Caries Dental, del latin, declinar, podredumbre,

descomposicion (3).

La caries dental conjuntamente éon la enfermedad periodontal,
conocida desde la antigiiedad constituyen las enfermedades bucales mas
comunes del hombre actual. La caries ha aumentado considerablemente en
la actualidad llegando a tener una incidencia mayor que el resfriado comun
y ha sido clasificada por los expertos de la organizacion mundial de la
salud, como la tercera calamidad sanitaria en ¢l mundo, inmediatamente

después del cancer y las enfermedades cardiacas (21).

La caries es una enfermedad microbiana, cuyos signos comienzan a
manifestarse en las superficies de los dientes, es de naturaleza infecciosa y
no autolimitante. En etapas tempranas de las lesiones de caries, estas son

reversibles (8).

La caries dental se refiere a la destruccion progresiva, localizada de los
dientes, predominantemente en las coronas (3). Es una forma de
destruccion progresiva del esmalte, dentina, y cemento iniciada por la

actividad microbiana en la superficie del diente (4).
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La caries dental es una enfermedad multifactorial en la que existe

interaccion de los siguientes factores: el huésped ( saliva'y diente), la
microflora, el substrato ( dieta ), el tiempo. Para que haya canes debe
haber un huésped susceptible, una flora oral cariogénica y un sustrato

apropiado que debera estar presente durante un periodo determinado (3).

La caries en el hombre se considera una enfermedad cronica debido a
que las lesiones se desarrollan durante un periodo de meses o de afios.  El
tiempo promedio transcurrido entre el momento en que aparece las caries

incipiente y la caries clinica es mas o menos entre 6 y 18 meses.

Las lesiones cariosas de las coronas se inician por la desmineralizacion
de las superficies externas del esmalte debido a los &cidos orgénicos
producidos localmente por las bacterias (principalmente, el lactico) que

fermentan los carbohidratos de la dieta (3).

La caries dental permanece como un problema principal de la
Odontologia y merece recibir atencién importante en la practica diaria, no
solo desde el punto de vista de los procedimientos restaurativos sino
también en cuanto a los procedimientos preventivos desarrollados para
reducir el problema (16). Ya que en todo el mundo, casi cada persona tarde

o temprano desarrolla alguna lesion cariosa (17).

La lesion primaria y esencial de la caries es la desmineralizacion de la

porcion  inorganica, acompafiada o seguida por la desintegracion de la
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sustancia organica del diente (16), desintegrando progresivamente los
tejidos calcificados, que se produce por debajo de una capa de bacterias de
la superficie dentaria (18). A simple vista la caries se hace perceptible como

una mancha blanca. (16,17).

La caries es causada por acidos formados por las bacterias (18). Estos
acidos que descalcifican inicialmente el esmalte tienen un PH de 5.5a5.2 0
menos y se forma en el material de la placa, que ha sido descrita como una
masa organica nitrogenada de microorganismos firmemente adherida a la

estructura dental (16).

La caries dental ha sido definida como una enfermedad que causa

desmineralizacion y disolucién de los tejidos dentales, este proceso no solo

ocurre en la corona del diente, sino también sobre la superficie de la raiz

cuando esta expuesta al medio oral (16).

Podemos puntualizar asi que: la caries dental es una enfermedad
infecciosa y trasmisible de los tejidos duros del diente, de origen
microbiano y multifactorial, anatdémicamente especifica, bioquimicamente
controvertida y patologicamente destructiva que determina la pérdida del

equilibrio biologico del elemento dentario (21).

La caries dental es la enfermedad mas comun del ser humano, afecta a
personas de todas las razas, paises y niveles econdmicos y puede aparecer a

cualquier edad y en ambos sexos (23).
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1.1 LA EDAD Y LA CARIES DENTAL

La caries dental ha sido descrita como una enfermedad infantil y
es evidente que en la sociedad occidental la enfermedad se observa en
edades tempranas de la vida. La caries en la denticion permanente
aparece después de la erupcion de los primeros molares permanentes
donde usualmente se inicia en las superficies de fosas y fisuras, y el
indice de CPO crece en forma constante conforme mas dientes hacen

erupcion (4).

Se han realizado diferentes estudios entre ellos Berman y Slack
han demostrado que hay un incremento agudo en la caries entre las
edades de 11-15 afios. Las superficies oclusales de los dientes
posteriores son mas susceptibles al ataque, el CPO  continua
elevandose en las sociedades occidentales hasta alrededor de los 24
afios, donde parecen nivelarse y pronto, de esta edad, el CPO comienza

a perder su validez como indice de las caries (4).

Entre los nifios britanicos. La mitad de los primeros molares
permanentes se ven afectados por caries para los 9 afios de edad.
Los estudios australianos han demostrado que la prevalencia de la
caries entre adolescentes aborigenes, es aproximadamente la mitad
encontrada en nifios caucésicos de la misma edad, siendo la severidad

del ataque carioso, de tres a seis veces menor (4).
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1.2 CARIES DE LA DENTICION PRIMARIA Y PERMANENTE.

Las piezas mas afectadas en la denticiéon primaria son los molares
y los dientes antero superiores, mientras que los caninos y los dientes
antero inferiores rara vez muestran signos de caries. las superficies
mas comunmente afectadas son: oclusales, en especial la de los
segundos molares, mientras que las superficies proximales de los
molares no sufren caries hasta que se establece los contactos
proximales a los 5 o 6 afios de edad. En la denticion permanente las

superficie oclusal de los molares sigue siendo la mas afectada (18).

Walsh y Smart hallaron que, a los 7 afios de edad
aproximadamente, el 25% de los primeros molares inferiores
permanentes tienen caries en la superficie oclusal mientras que a la
misma edad alrededor del 12% de los primeros molares permanentes
tenian caries. A los 9 afios el 50% de los primeros molares inferiores
permanentes y el 35% de los primeros molares superiores
permanentes tenian caries. A los 12 afios el 70% de los primeros
molares inferiores permanentes y el 52% de los primeros molares

superiores permanentes tenian caries (16).

1.3 LA CARIES DENTAL RELACIONADA CON GENERO SEXO

En los estudios realizados se ha establecido que las mujeres tienen
un indice de ataque carioso mas elevado que los hombres,

investigaciones en otros paises muestran que en cualquier edad o raza
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las nifias tienen registros mas altos de CPO , pero la mayor parte de

estas diferencias son minimas (4).

Se ha instituido que los dientes brotan mas pronto en las nifias que
en lo nifios. Esta erupcidn temprana se ha mencionado como una razon

de porqué las nifias tienen aparentemente mas caries que los nifios (4).
1.4 LA CARIES DENTAL RELACIONADA CON RAZA

El examen Nacional de Salud del Servicio Publico de E.U.A.
mostré una notable diferencia en los registros de CPO entre adultos

blancos y negros de la misma edad 4.

Todos los estudios de comparaciones raciales tienen dificultades,
aun cuando las razas diferentes parezcan compartir la misma localidad
y estilo de vida, como sucede en los estudios norteamericanos. Existe
el problema de la clasificacion de las personas de razas mezcladas, asi
como tratar de determinar qué tan comunes son las variables
ambientales como puede ser la alimentacién. Es posible que existan
diferencias reales de la incidencia de caries entre las razas, pero ain si
las hay, estan enmascaradas por los factores sociales y culturales en el
medio ambiente, y son por tanto, de importancia secundaria con

respecto a €stos (4).
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1.5 VARIACIONES GEOGRAFICAS EN PREVALENCIA DE
CARIES DENTAL

No hay duda de que la frecuencia de la caries muestra tremendas
variaciones de pais a pais y de region a region en un mismo pais, pero
de inmediato puede apreciarse que la variacion geografica incluye
también variables raciales, climaticas, dietéticas, culturales vy
economicas (4).

Existen grupos de individuos con mayor dafio en su denticién que
el resto de los sujetos de la misma edad, ello indica que el riesgo de
caries no es igual en toda la poblacion, como ya ha sido referido en

otros estudios (1).

2. FACTORES QUE CAUSAN LA CARIES

Sabiendo que la caries es una enfermedad multifactorial, mencionaremos
los factores que contribuyen a la aparicion de lesiones cariosas : dientes,
microorganismos y sustrato alimenticio (dieta), la caries ocurre cuando estos
factores interactuan simultdneamente (5, 21, 23).

o ~.
./ MICROORGANISMOS \:

U,

TIEMPQ
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2.1 RELACION DIETA Y CARIES DENTAL

Se estima que el aumento mas dramatico en incidencia de caries
se produjo a fines del siglo XIX y principios del XX. Esto coincide
con un aumento del consumo de sacarosa, asociado con la

industrializacion y urbanizacion ocurrida en ese entonces en Europa

(18).

El carbohidrato de la dieta mas importante para la placa dental y el
desarrollo de la caries, es el disacarido sacarosa, o como se denomina
mas comunmente azicar de cafia. Cuando el azicar permanece mas
tiempo en la boca la actividad de caries es mayor, depende también de
la frecuencia en la ingestion del azicar (3).

Existe una estrecha relaciébn en el consumo de hidratos de
carbono (azucares) y la frecuencia de caries dental, por otro lado una
frecuencia baja de lesiones de caries dental estd asociada con un
consumo e¢levado de proteinas, es sabido que la dieta tiene influencia

en la susceptibilidad a la caries (23).

Algunos  estudios  epidemiologicos  siguieron  evidencias
circunstanciales entre el consumo de sacarosa y la prevalencia de
caries. La sacarosa se ha determinado como “ la gran criminal ” en la
etiologia de la caries. El aumento en el consumo de sacarosa esta

relacionado a un aumento casi paralelo en la prevalencia de caries

4).
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Los estudios de Hardwick y de Moore y Corbett, han demostrado

que la cartes, como se conoce hoy en dia, era casi desconocida en
tiempos prehistoricos. Los patrones actuales de la caries dental
aparecieron durante la segunda mitad del siglo pasado, mismo periodo

en que comenzo a disponerse de azucar barata (4).

2.1.1 INVESTIGACIONES HECHAS EN HUMANOS

El proyecto de investigacion mejor conocido sobre la
alimentacion y la caries, es el estudio de Vipeholm. Esta
investigacion sueca, reportada en 1954, se realizé en un periodo
de varios afios en una institucion mental. Se concluyd que el
azucar ha sido claramente identificada como el factor dietético
mas importante en la iniciacion y el progreso de la lesion
cariosa.  Se ha concluido lo siguiente en cuanto a la dieta y la
caries:

1.- El consumo de azicar incrementa la actividad de caries

2.- Elriesgo del azucar de incrementar la actividad cariosa

€S mayor Sl se ingiere en una preparacion pegajosa.

3.- El riesgo es mayor si el azuicar se toma entre comidas en

formas pegajosas.

4.- El incremento de la caries bajo condiciones uniformes

muestra gran variacion individual .
5.- El incremento ¢n la caries desaparece con el retiro de

alimentos pegajosos de la dieta .
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6.- La caries todavia se produce en ausencia de azicar
refinada, azlcar naturales y carbohidratos de la dieta
total (4).

2.2 LA ACCION DE LA SALIVA

La saliva tiene un papel extremadamente importante en la
disminucion de la caries, tiene un mecanismo de deslave que efectiia
sobre los detritos de alimentos, bacterias, y sus productos solubles.
La accién amortiguadora de la saliva es importante, varios factores
antibacterianos se han aislado ¢ identificado  en secreciones
individuales, la actividad antibacteriana de toda la saliva pierde

potencia gradualmente (3).

La saliva, que estd sobresaturada con calcio y fosfato y
contiene agentes buffer (como bicarbonato, fosfato) se difunden en la
placa donde neutralizan los acidos microbianos y repara el esmalte

dafiado por un proceso conocido como remineralizacion (16).

Se ha sugerido que ademas de estas propiedades, la cantidad y
viscosidad de la saliva pueden influir en el desarrollo de la caries. El
desarrollo de la caries debe considerarse como un proceso dinamico

continuo que comprende repetidos periodos de desmineralizacion. (16)

Uno de los factores requeridos para que ocurra la caries es la

presencia de un huésped susceptible, se considera como factor
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determinante la morfologia del diente. Areas con hendidura y fisuras
de los dientes posteriores son altamente susceptibles a la caries. Los
detritos de alimentos y los microorganismos se incrustan facilmente en
las fisuras. Investigaciones han demostrado que existe relacion entre

las susceptibilidad a la caries y la profundidad de la fisura (4).

2.3 PLACA BACTERIANA

En la boca, la presencia de la placa bacteriana es esencial para la
produccion del dafio ya que el metabolismo bacteriano es el que
produce el acido a partir de los alimentos.

Se ha definido como agregados microbianbs a los dientes u otras
estructuras solidas, se puede apreciar clinicamente la placa
supragingival cuando ya ha alcanzado cierto espesor y aparece
entonces como una capa blancuzca amarillenta, sobre todo a lo largo de
los margenes gingivales de los dientes (13).

Al examen Microscopico de la placa bacteriana con
transiluminacién se puede comprobar una multitud de bacterias de

distintas morfologias entre ellas el S. mutans y lactobacilos (13).
El patrén familiar de Ia prevalencia de la caries, se puede explicar
en parte a la infeccién cruzada entre padres e hijos, aunque la

alimentacién y otros factores ambientales también son importantes (4).

Las bacterias son esenciales para el desarrollo de una lesion
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cariosa. La microflora asociada con caries de hendidura y fisura, caries

de superficie lisa, caries radicular y caries de la dentina profunda no es
la  misma. Existe evidencia considerables de naturaleza
epidemioldgica que implica la presencia del agente estreptococo

mutans relacionado con la frecuencia y prevalencia de caries dental

(17).

RELACION CARIES DENTAL Y MICROORGANISMOS

La caries dental es una enfermedad  cronica, infecciosa,

multifactorial y trasmisible que afecta los tejidos duros del diente. Es

producida por la accion de bacterias acidégenas vy aciduricas, las
cuales degradan hidratos de carbono de la dieta y producen 4cidos
(lactico, piravico, butirico y propiénico) como resultado final de su
metabolismo. Como consecuencia el esmalte dentario se desmineraliza
iniciandose un proceso patologico que implica una amplia gama de
cambios, desde la disolucion submicroscopica de cristales de apatita

del esmalte, hasta dejar el diente visiblemente carioso (19).

Desde la época de Miller, W. D. (1890) es sabido que la
patogénesis de la caries dental resulta esencialmente de la actividad de
ciertos microorganismos capaces de producir acidos y llegar a la
descalcificacion del esmalte y disolucion del residuo reblandecido

(3,21). Esta teoria ha sido la mas popular en el transcurso de los afios y

¢s probable que sea la mas ampliamente aceptada en la actualidad
(7,16).




Williams, J.L. (1897) describe bacterias acumuladas sobre la
superficie del esmalte, englobadas en una sustancia gelatinosa,

reafirmando la teoria quimio-parasitaria de Miller.

Clarke, P.H. (1924) determina que la caries dental es originada por
un microorganismo que describe como streptococcus — mutans

(7,14,15,21).

En 1965, Fitzgerald R.J. y Keyes, P.H. enuncia que el proceso de
caries se debe a la interrelacion microorganismo-huésped-dieta.

En 1978, Newbrum, E., propone que ademas de esos tres factores
debera tenerse en cuenta un paradmetro mas, el tiempo para que una
caries inicie, es necesario que existan condiciones favorables en cada
huésped susceptible, una flora bucal ecoldgicamente cariogénica y un
sustrato adecuado que permanezca un lapso definido y actiie durante un

periodo determinado (21).

2.4.1 MICROORGANISMOS CARIOGENICOS
(ESTREPTOCOCO MUTANS)

Existe actualmente una gran cantidad de evidencia cientifica
que demuestra una clara asociacion entre la presencia de S.

mutans y el inicio de la caries dental (5, 21).

Hay una cantidad de microorganismos que pueden producir
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acido suficiente como para descalcificar estructuras dentarias, en
especial los estreptococos aciduricos, los lactobacilos, difteroide,
las levaduras, estafilococos y ciertas cepas de sarcinas. Estudios
gnotobidticos mostraron que los principales agentes productores
de caries son los estreptococos, incluyendo, los S. mutans, S.
sanguis y el S. salivarius. En afios recientes, el S. mutans ha
sido implicado como el més importante y mas virulento de los
microorganismo productores de caries (5,16), por su habilidad

para producir acido lactico al metabolizar la sacarosa (3).

Resulta interesante decir que el S. mutans no esta presente en
la cavidad bucal de los lactantes y se detectan después de que
comienza a erupcionar los dientes temporarios (16). El

habitat natural del S. mutans es la placa dental humana (7).

La mayoria de los estreptococos orales incluyendo al
estreptococo mutans, crece rapidamente y produce su acidez
terminal ( pH alrededor de 3.4 ) dentro de las primeras 24 horas
(3). Ademas se ha encontrado una estrecha relacion entre
cantidad de S. mutans en saliva y cantidad de caries y piezas
dentarias obturadas.  Dentro de las caracteristicas cariogénicas
mas especificas del S. mutans encontramos su capacidad de
metabolismo de carbohidratos en diferentes acidos, tales como

lactato, formato, acetato etc. (22).
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3. IDENTIFICACION DE RIESGO DE CARIES

3.1 RIESGO DE CARIES, SUSCEPTIBILIDAD DE CARIES,
ACTIVIDAD DE CARIES

De acuerdo con Krasse, un individuo con riesgo de caries es aquel
que tiene un elevado potencial de contraer la enfermedad, debido a

condiciones genéticas o ambientales (14).

La mayor parte de los elementos para evaluar el riesgo de caries de
un paciente pueden obtenerse de una correcta historia clinica y ser
completada mediante el examen de los llamados factores bioldgicos del
medio bucal, es decir, los andlisis salivares y los que miden la cantidad

de actividad de la microflora cariogénica (14).

3.2 PRUEBAS QUE EXISTEN PARA DETECTAR LA ACTIVIDAD
DE CARIES
El conocimiento de la etiologia de la caries dental ha llevado al
desarrollo de diversas pruebas cuyo proposito es medir la susceptibilidad
individual de los pacientes hacia la caries dental. Aun cuando se han
descrito en la literatura una gran cantidad de pruebas, ninguna de ellas en
el presente se ha significado como el indicador ideal de la actividad de

esta enfermedad debido precisamente a su naturaleza multifactorial (22).

Existe necesidad de una prueba de laboratorio simple por la cual se
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pueda determinar la actividad-de caries en el individuo. Se han disefiado

muchas de estas pruebas de laboratorio basadas en :

.- Capacidad de la muestra de saliva para fermentar aztcares.
.- Medicién de capacidad Buffer de la saliva

.- Telemetria de PH salival.

.- Recuento de lactobacilos en saliva y , mas recientemente

.- Recuento de S. mutans (18).

Idealmente una prueba de caries dental deberia tener las siguientes
caracteristicas: Validez, Confiabilidad y Factibilidad. La Validez se
refiere al hecho de que la prueba mida aquello para lo cual fue disefiada
y no otra cosa; La confiabilidad dentro de este contexto, se toma como
sinénimo de reproductividad, es decir si una prueba fuera aplicada a los
mismos nifios en diferentes ocasiones, se esperaria una alta correlacion
entre los 2 grupos de resultados; y finalmente la factibilidad de la prueba
se refiere a que idealmente sea de bajo costo, facil de aplicar y de

preferencia no invasivo (22).

3.3 DIAGNOSTICO BACTERIOLOGICO

3.3.1 TEST SALIVARES Y ESTREPTOCOCO MUTANS
(S. Mutans).

La presencia de S. mutans esta asociada con el inicio de la

caries de corona y caries incipiente de superficie lisa.
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Este microorganismo indica también un alto riesgo cuando se
presenta en alta proporcion.  La mayor parte de los test salivares
para S. mutans se¢ basan en el recuento de colonias de este

microorganismo (14).

Los test salivares no son unicamente utilizables para el
diagnostico de riesgo de caries en nifios. Sino que también son
eficaces en la indicacién y programacion de los diversos

tratamientos dentales (14).

Por otra parte, y en relacion a la evaluacion cuantitativa de
estos hechos, existe acumulada una gran cantidad de evidencia que
confirma la validez y confiabilidad de los métodos para el conteo
de estos microorganismos tanto en muestras de placa bacteriana
como saliva. Dichos métodos han demostrado un alto grado de
correlacion entre los niveles de S. mutans en placa y saliva lo
que confirma que las muestras de saliva pueden ser usadas en la
practica clinica para estimar la proporcion de este microorganismo

en la placa dental (22).

3.4 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE LA
MUESTRA SALIVAL

El procedimiento para la recoleccién de la saliva en un individuo

mayor de 8 afios de edad es relativamente simple. Dado que se necesita
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una cantidad minima de equipamiento, el procedimiento puede ser
incluido en la serie de pruebas de actividad de caries. Se provee al
paciente una pieza de parafina insipida (aproximadamente de 1g) y se le
instruye para que lo mantenga en la boca hasta que se ablande, luego se
instruye para que mastique continuamente durante 2 minutos, escupiendo
la saliva segregada en un recipiente de plastico. Las evaluaciones
deben de hacerse por lo menos una hora y media después de una comida
(16).

3.5 MEDIO DE CULTIVO

Medio de cultivo: se utiliza medio de cultivos selectivos para el
aislamiento del S. mutans, el cual es el Agar Mitis Salivarius . La
temperatura de incubacién es de 37 grados centigrados, 48 horas en una

atmosfera con dioxido de carbono y 24 horas en atmosfera normal (5).

3.6 DIAGNOSTICO

El diagnéstico microbioldgico estd encaminado a evaluar el grado
de infecciébn por S. mutans con cultivos de muestra de saliva, su
asociacion numérica positiva con la caries.  El indice UFC (Unidades
Formadoras de Colonias). En el momento actual, el examen se realiza
midiendo el flujo salival, se estima que un recuento de S. mutans

superior a 1x10 6/ml. se asocia con riesgo elevado de contraer caries

(6).
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3.7 CRITERIOS DE CLASIFICACION

Algunos criterios de clasificacion de individuos en riesgo de
producir caries dentarias se basan en los niveles de infeccion a través de

la concentracion de S. mutans en saliva;

6

- Alto nivel de infeccion > 1X10 UFC/ml de saliva
5 6

- Moderado nivel de infeccion > 1X10 < 1X10 UFC/ml de saliva
5

- Bajo nivel de infeccién <1X10 UFC/ml de saliva

Correspondiendo a cada uno de ellos un alto, mediano o bajo riesgo
de producir caries dentaria (19, 22). Resultados clinicos apoyan la
opinién de que el S. mutans es un patdgeno importante, el cual puede
servir como til indicador de riesgo microbiologico en el proceso de

caries (5).

INDICE PARA MEDIR CARIES

Un indice serd claro y simple, reproducible en el sentido de que los
diferentes examinadores puedan aplicarlo de manera semejante y debera ser
accesible a los andlisis estadisticos. Ademads debe tener validez, lo cual
significa que mide lo que se intenta medir de modo que las diferencias
observadas en Jas mediciones es probable que sean diferencias verdaderas y
no aquellas causadas por errores, constantes o aleatorios, un indice debe

también ser confiable, lo cual significa que necesita ser consistente (4).

El indice mas comun para describir caries es el CPO, basado en el
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recuento de unidades cariadas, perdidas, u obturadas. Introducido por Klein,

Palmer y Knutsonen 1938 (4). La unidad de medida puede ser el diente
CPOD ( donde la D representa al diente ), y el CPOS ( donde la S
representa la Superficie del diente) (18), significando que cada superficie
individual de todos los dientes es valorada por separado mas que el diente
como un todo. Este ultimo indice es mas sensible y se escoge en un trabajo

clinico experimental de algun agente preventivo para la caries (4).

4.1 INDICES USADOS EN LA MEDICION DE CARIES EN
DENTICION PRIMARIA

La caries en la denticidn primaria puede medirse por ¢l indice
cpo que es paralelo exacto del CPO (El indice para la denticion
primaria siempre se escribe con letras minusculas y para la denticion

permanente con letras mayusculas).

En 1944, Gruebbel propuso el indice ceo, donde la “e” significa
“indicado para extraccidon” y se ignoran los dientes faltantes (4,18).

Los componentes de los indices CPO — ceo son los siguientes:

PIEZAS PERMANENTES CPO
C Numero de piezas con lesion de caries clinica
P  Numero de piezas perdidas

O Numero de piezas con obturaciones ( amalgama, resina, corona)
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4.2

4.3

PIEZAS PRIMARIAS  ceo
¢ Numero de piezas con caries clinica
e Numero de piezas indicadas para extraccion

o Numero de piezas obturadas

Para sensibilidad aun mayor en las pruebas clinicas, el

' componente C (cariado) puede ser graduado de acuerdo a la extension

del ataque carioso y puede indicar el tipo de tratamiento necesitado por

la comunidad.

GRADUACION DE LA CARIES SEGUN LA SEVERIDAD B

. e En el esmalte tinicamente
» d  Enelesmaltey dentina
" Alteracion de pulpa

El indice CPO, ya sea global o por superficie puede usarse para
registrar la prevalencia basica, la incidencia de la caries y la historia

natural de la enfermedad.

INDICES DE ATAQUE DE LA CARIES DENTAL
CPO-D A LOS DOCE ANOS

La edad de 12 afios se considera como estratégica porque se
constituye en el punto intermedio de periodo de vida donde es mayor la

incidencia de caries, ademéas de proporcionar facilidades parasu
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verificacion en las escuelas primarias de manera que el CPOD para este

grupo se considera como el indicador Iepidemiolc’)gico que refleja mejor
el estado de la salud bucal de la poblacion infantil y adolescente dado

el nivel actual de conocimientos.

Los datos aqui presentados provienen del “ banco de datos
globales sobre enfermedades bucales ” de la Unidad de Salud Oral de
la Organizacion Mundial de la Salud ( OMS 1985), con su
actualizacion para 18 paises, refiriéndose a relevamientos
estandarizados supervisados por la OMS_ o de publicaciones de estudios

en los cuales se utilizaron métodos internacionales comparables.

ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS DE CAR]ES DENTAL
REALIZADOS EN GUATEMALA

En Guatemala se han hecho muchos estudios epidemiologicos de caries
dental que son de importancia citarlos para tener una referencia de los

resultados obtenidos.

Alfaro A. en el afio de 1972, en su tema de tesis Prevalencia de caries
dental en escolares de 26 comunidades rurales de la Repiblica de

Guatemala. Encontré un CPO de X =10.3 (1).
En los afios 1981-1982-1983 la Facultad de Odontologia de la

Universidad de San Carlos de Guatemala realizé un estudio en prevalencia

de caries dental y su relacion con el fluoruro en el agua de bebida de 43
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comunidades de Guatemala, examinando a 2,089 escolares de ambos sexos
de 12 a 15 afios ( 8).

El CPO encontrado fue de 14.49 +/- 4.71, la prevalencia de caries
dental, es alta en la Republica de Guatemala (8).

La Encuesta Nacional sobre salud bucal en los escolares de Guatemala,
realizada por el In‘sﬁtuto de Nutricion de Centro América y Panama
(INCAP) y la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala én el afio de 1987 estudio a 482 nifios de 6 a 13 afios de edad, en
49 escuelas nacionales, encontrandose que el 97.1 % de la poblacion escolar

present6 lesiones de caries dental. EI C.P.O. total encontrado fue de X=
10.08 +/- 4.67 (9).

En la década de los 90° se han realizado varios estudios, en los que se
pueden mencionar: La Encuesta Epidemiologica de Caries e Higiene Oral
en escolares de establecimientos educativos del sector oficial, ubicados en
las cabeceras departamentales de la Republica de Guatemala, realizado por

el Ministerio de Salud en el afio 1991 (10).

Para el estudio se obtuvo una muestra de 11,000 alumnos, en 157
escuelas de péarvulos, 357 escuelas de primaria, obteniendo un CPO de

X =7, llegando a la conclusiéon de que el 63% de la poblacién presenta

caries dental (10).




Durante los afios 1996, 1997 y 1998, el area de Odontologia
Sociopreventiva de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San
Carlos, realizo estudios de prevalencia de caries dental y determinacion de
necesidades de tratamiento dental, en el area rural de Guatemala. En los
lugares donde se realizo el Ejercicio Profesional Supervisado (EPS).

La muestra estudiada en el afio 1996 fue de 1600 escolares de 12 afios
encontrando un CPO total Urbano de X=10.02 +/- 1.93; y un CPO Rural
de X=10.53 +/-2.5.

La muestra estudiada en el afio 1997 fue de 2400 escolares de 12 afios,
encontrando un C.P.O. total Urbano de X = 10.28 + /-1.93; Rural X
=10.49 +/-2.5.

La muestra estudiada en el afio 1998 fue de 3200 escolares de 12 afios,
encontrando un C.P.O. total Urbano de X =10.58 +/-2.7; Rural X =10.29
+/-3.21.

3

6 . METODOLOGIA

El estudio sera de tipo transversal, basado en muestras representativas
de nifios que asisten a las escuelas nacionales de los municipios de Santo
Domingo Xenacoj, Pastores, San Miguel Duefias, Santa Lucia Milpas Altas,
en el departamento de Sacatepéquez. En dichos lugares, se logro constatar

la existencia de una sola escuela publica por municipio.
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6.1 DETERMINACION DEL GRUPO DE ESTUDIO (MUESTRA)

Para seleccionar los lugares, se tomd en consideracion que los
escolares no tengan prestacion de servicios de salud bucal (tanto
curativo como preventivo), por parte del Ministerio de Salud Publica,
de la Facultad de Odontologia de la Universidad San Carlos de

Guatemala, o de otra institucion u organizacion no gubernamental.

La poblacién a examinar sera seleccionada de la siguiente forma:
s¢ tomara en cuenta a todos los escolares (hombres y mujeres) que
aparecen inscritos en el libro oficial que tiene cada director en cada
una de las escuelas seleccionadas, y que estén comprendidos entre 8 y
12 afios de edad cumplidos. Adicionalmente que no hayan recibido

tratamiento con antibidticos por 1o menos durante los Gltimos 30 dias

- previos al examen.

La poblacion escolar total es de aproximadamente 500 nifios, por

cada escuela de los 4 municipios seleccionados.

El tamafio de la muestra total se estima en 200 escolares de 8 a 12
aflos cumplidos: 50 nifios por cada escuela piblica de cada
municipio, se tomard 10 nifios de cada rango de edad, tomando en

cuenta las siguientes consideraciones:
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.- Una prevalencia alta de caries dental. Un C.P.O. mayor'de X=10

.- Que mas del 97% de la poblacion presenta lesiones de caries dental.

.- Un porcentaje de pérdida del 10%.

- Un 95% de confianza en la estimacion de los indicadores ( p = 0.05).

.- Capacidad del Laboratorio de Microbiologia de la Facultad de
Odontologia de la Universidad San Carlos de Guatemala para

procesar las muestras de saliva, para cuantificar S. mutans.

6.2 EXAMEN CLINICO

A cada nifio seleccionado aleatoriamente, se le realizarda un
examen clinico de la cavidad bucal para determinar la experiencia de
caries dental, a través del indice C.P.O. — c.e.0.; que mide las piezas
dentarias cariadas (C/c), perdidas (P/e) y obturadas (O/o0) en dientes

permanentes y primarios, respectivamente.

Se anota los datos en la ficha clinica, pre-codificada, ( ver anexo ).
La fecha del dia en que se realice el estudio, el numero de
identificacion de cada escolar (que ira de 1 a 50), asi como sus datos
generales que incluyen nombre, sexo, fecha de nacimiento, lugar de
residencia, departamento, municipio, nombre de la escuela y el grado

que cursa.

38




Los examenes clinicos se realizaran en cada escuela, en un sillon
dental portatil y utilizando luz artificial. ~ Los instrumentos a utilizar
son espejo No.5, explorador No$5, pinza, y bandeja porta istrumentos.

Los materiales a utilizar son rollos de algodon, servilletas.

Se acomoda al paciente en el sillon dental y previo al examen
clinico se procede a limpiar las superficies de los dientes con rollos de
algodén y agua, luego se inicia el examen anotando la condicién
clinica de cada pieza examinada, asi como la necesidad de tratamiento

y la severidad de la lesion.

6.3 OBTENCION DE LAS MUESTRAS DE SALIVA

Para la obtencion de la muestra de saliva, serd estimulada
haciendo masticar a cada nifio un trozo de parafina solida de 1 gramo
por 2 minutos. Luego los nifios serdn instruidos para que depositen el

volumen de saliva en un recipiente plastico para su transportacion.

La toma de nmuestras de saliva seran recolectadas
aproximadamente 2 horas después de haber recibido alimentos (

desayuno) y antes de periodo de recreo.

La toma de muestras asi obtenidas, seran llevadas en un recipiente
con hielo (que no alcance temperaturas menores a los “0” grados
centigrados) para ser transportadas al laboratorio, en un periodo no

mayor de una hora, preferiblemente.
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La proximidad relativa de las escuelas a estudiar al laboratorio de

microbiologia y la manutencion de las muestras a bajas temperaturas,
permitird el rapido procesamiento y cultivo de las muestras, evitando

en gran medida otras variaciones en €l conteo de S mutans.

La muestra sera procesada utilizando el micrométodo de huella, el

cual se describe a continuacion.

6.4 TECNICA PARA DETERMINAR AGENTES
CARIOGENICOS (ESTREPTOCOCO MUTANS).
‘MICROMETODO DE HUELLA

6.4.1 PROCEDIMIENTO Y TECNICA
MICROBIOLOGICA (5)

6.4.1.1 Desarrollo
Los recipientes a utilizar son envases  plasticos

desechables, donde se recolecta aproximadamente 3 ml de
saliva. Ademas se utilizaran otros aditamentos como: discos
de papel copia o periddico, para el trasporte de las muestras
diluidas, pinzas de diseccion para colocar y retirar los discos

de papel.

40




6.4.1.2

6.4.1.3

6.4.1.3

Medio de Cultivo
Se utiliza el medio de cultivo selectivo para el

aislamiento de S. mutans, el cual es Agar Mitis Salivarius.

La muestra diluida de saliva se humecta en su
respectivo disco de papel estéril, el cual se presiona
suavemente a la superficie del agar y se retira con la

ayuda de la pinza.

Almacenamiento |
Después de la purificacion de las cepas se procede a
su almacenamiento. Los medios de cultivo se deben de
incubar a 37 grados centigrados, por 48 horas en uria
atmosfera con dioxido de Carbono y 24 horas en

atmoésfera normal.

Identificacion y caracterizacion de los agentes.

Se haran pruebas basicas de identificacion
microbioldgica y morfolégica. Por medio del indice UFC
(Unidades Formadoras de Colonias); Se realizaran los
recuentos de colonias y se procederda a realizar la

correlacion estadistica con las técnicas convencionales.
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7. VARIABLES DE LA INVESTIGACION

7.1 LAS VARIABLES A UTILIZAR EN CONDICION

CLINICA
.- Diente Sano

.- Diente Cariado

.- Diente Obturado

.- Dientes Ausentes por Caries
.- Dientes con Sellantes

.- Dientes Pilares de Puente

.- Diente No Erupcionado

.- Diente No Registrado

7.2 VARIABLES A UTILIZAR EN NECESIDADES DE
TRATAMIENTOS

.- No Necesita Tratamiento

.- Prevencién

.- Sellante de Fosas y Fisuras

.- Obturacién de 1 Superficie

.- Obturacién de 2 Superficies

.- Corona

.- Carilla

.- Tratamiento Pulpar

.- Extraccién

.~ Necesidades de Otro Tratamiento

.- No registrado
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7.3 VARIABLE A UTILIZAR EN MICROBIOLOGIA

.- Conteo de formacion de colonias S. Mutans

Utilizando el indice UFC (Unidades Formadoras de Colonias)

8. DEFINICION DE VARIABLES

8.1 CONDICION CLIiNICA ( 2,20).

8.1.1 DIENTE SANO:
No evidencia de caries dental o tratamiento relacionado
con caries dental, en ninguna parte de la corona.
8.1.2 DIENTE CARIADO:

Fosa, fisura, o superficie con cavidad que presenta
reblandecimiento del piso dentinario o clara muestra de
socavamiento del esmalte. Se incluyen piezas con obturaciones
temporales.

8.1.3 DIENTE OBTURADO :

Obturaciones permanentes con amalgama de plata,
resinas, compuestas, silicatos, ionomero de vidrio,
incrustaciones, onlays, coronas metalicas y coronas de acero en

molares/premolares de ambas denticiones.
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8.1.4 DIENTE PERDIDO POR CARIES:

Diente que ha sido extraido por haber tenido caries dental.
En la denticidn primaria, toda molar ausente antes de los 9 afios
se le considera extraido por caries.
8.1.5 DIENTE CON SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS:
Se incluye solo las superficies oclusales pero el sellante
puede estar ocupando toda o parte de la superficie oclusal.
8.1.6 DIENTE PILAR DE PUENTE, CORONA ESPECIAL O
CARILLA/IMPLANTE |
Si el diente ha sido preparado como pilar de un puente
fijo. Se incluye coronas colocadas por trauma o razones
estéticas y carillas que cubren la superficie bucal de un diente
anterior y en los cuales no hay evidencia de caries u otra
restauracion consecuencia de caries dental,
8.1.7 DIENTE NO ERUPCIONADO:
Espacio en el arco dentario que corresponde a una pieza
dentaria permanente pero que no presente predecesor primario.

Se incluye ausentes congénitos.

8.2 NECESIDADES DE TRATAMIENTO (2, 20)

8.2.1 NO NECESITA TRATAMIENTO

Cuando el diente estd sano o se estime que el diente no

puede recibir ninglin tipo de tratamiento.
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.- La caries ha destruido de tal forma la corona que ésta no
Resinbor. GENATIIN N b ey AT
pueda ser restaurada.
.- La caries ha progresado tanto que hay exposicion pulpar y
no es posible restaurar el diente.

Sélo quedan restos radiculares

Debido a la enfermedad periodontal

Extraccion indicada por necesidad protésica

Por razones Ortoddnticas.

8.2.8 NECESIDAD DE OTRO TRATAMIENTO:

El examinador deberd especificar qué tratamiento se

realizara.

8.3 VARIABLE MICROBIOLOGICA (22)

El indice UFC ( Unidades Formadoras de Colonias) serd la

variable a utilizar de la siguiente manera:

6

Alto nivel de infeccion > 1X10 UFC/ ml de saliva
5 6
Moderado nivel de infeccion >1X10 < 1X10 UFC/ ml de saliva

5
Bajo nivel de infeccién < 1X 10 UFC/ml de saliva
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9. ANALISIS ESTADISTICO

El analisis estadistico se realizara utilizando, inicialmente, técnicas de-
descripcién de variables, como media aritmética, desviacidn estandar y

porcentajes.

Posteriormente, se aplicaran:
-Coeficiente de Correlacion de Pearson'y
-Prueba de asociacion tipo chi cuadrado.

Ambas, a nivel de significacion de p < 0.05.

Para el andlisis, se utilizara el paquete estadistico

STATA para Windows.




PRESENTACION Y ANALISIS DE
RESULTADOS
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CRITERIOS DEFINIDOS POR LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA
SALUD O.M.S. - O.P.S. PARA LA INTERPRETACION DEL INDICE
CPO - ceo PARA CARIES DENTAL

VALOR INDICE CPO-ceo INTERPRETACION
1.2-2.6 | BAJO
2.7-4.4 MODERADO
45-6.5 ALTO

6.6 O mas MUY ALTO

e EL USO CORRECTO DE LOS FLUORUROS EN SALUD BUCAL. Organizacion
Mundial de 1a Salud. Ginebra 1986.

CRITERIOS PARA LA INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS DE
LA MEDICION DEL NUMERO DE UNIDADES FORMADORAS DE
COLONIAS DE ESTREPTOCOCO MUTANS POR CADA

MILILITRO DE SALIVA
ALTO NIVEL DE 250,000 UFC/ml.
INFECCION de saliva o0 mas
MODERADO NIVEL DE Mayor de 50,000 y menor de
INFECCION 250,000 UFC/ml. de saliva.
BAJO NIVEL DE 50,000 UFC/ml.
INFECCION de saliva 0 menos

e MICROMETODO DE HUELLA PARA AISLAMIENTO Y CUANTIFICACION DE
AGENTES CARIOGENICOS. Cuademo de Investigacion. No. 4-92. Guatemala,
Universidad de San Carlos. DIGI. 1993.
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MUNICIPIO DE SANTO DOMINGO XENACOJ
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CUADRO No. 1
CPO EN ESCOLARES DE 8 A 12 ANOS
SEXO FEMENINO
EN EL MUNICIPIO DE SANTO DOMINGO XENACOJ

EDAD |CARIADAS |[PERDIDAS|OBTURADAS|TOTAL C.P.O.
8 8 0 0 8 X= 1.6 +/-1.82
9 11 1 0 12 X= 2.4 +/-1.67
10 10 0 0 10 X=2 +/-1.58
11 7 0 0 7 X= 14 +/-1.14
12 2 0 0 2 X= 0.4 +/-0.55
Total 38 1 0 39 X= 1.56 +/-1.47
FUENTE : Fichas clinicas de evaluacién diagnéstica del estado de salud bucal y tratamientos dentales
CUADRO No. 2 )
ceo EN ESCOLARES DE 8 A 12 ANOS
SEXO FEMENINO
EN EL MUNICIPIO DE SANTO DOMINGO XENACOJ
EDAD [CARIADAS] IND.EXO. |OBTURADAS|TOTAL cC. e o
8 20 2 0 22 X= 44 +/-378
9 13 4 0 17 X= 3.4 +-2.41
10 12 4 0 16 X= 3.2 +/-2.59
11 5 6 0 11 X= 2.2 +/-2.49
12 1 0 0 1 X= 0.2 +/-0.45
Total 51 16 0 67 | X=2.68 +/-2.76
FUENTE : Fichas clinicas de evaluacion diagnostica del estado de salud bucal y tratamientos dentales
CUADRO No. 3
CPO TOTAL EN ESCOLARES DE 8 A 12 ANOS
SEXO FEMENINO

EN EL MUNICIPIO DE SANTO DOMINGO XENACOJ

EDAD |CARIADAS IPERDIDAS]OBTURADAS|TOTAL CPO TOTAL
8 28 2 0 30 X= 6+/-4.24

9 24 5 0 29 X= 5.8 +/-2.86

10 22 4 0 26 X= 52+-277
11 12 6 0 18 X= 3.6+-207
12 3 0 0 3 X=_ 0.6 +-0.55

TOTAL 89 17 0 106 | X= -4.24+/-3.26
FUENTE : Fichas clinicas de evaluacion diagnostica del estado de salud bucal y tratamientos dentales
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¢ CUADRO No. 4
CPO EN ESCOLARES DE 8 A 12 ANOS

SEXO MASCULINO
EN EL MUNICIPIO DE SANTO DOMINGO XENACOJ

EDAD_|CARIADAS [PERDIDAS|OBTURADAS| TOTAL C.P.O.

8 1 0 0 1| X= 02+-045

9 3 0 0 3 | X= 0.6+/-0.89

10 2 0 0 2 | X=_0.4+/-0.89

11 3 0 0 3 | X=_06+-1.34

12 13 2 0 15| X=3 +/-3.00
Total 22 2 0 24 | X=0.96 +/-1.79

FUENTE : Fichas clinicas de evaluacion diagnostica del estado de salud bucal y tratamientos dentales

CUADRO No. 5 )
ceo EN ESCOLARES DE § A 12 ANOS
SEXO MASCULINO
EN EL MUNICIPIO DE SANTO DOMINGO XENACOJ
EDAD |CARIADAS| IND.EXO. {OBTURADAS|TOTAL c._8e._o
8 40 5 0 45 | X=9 +/-3.74
9 27 4 4 35 | X= 7+4/-292
10 13 9 0 22 | X= 4.4 +/-2.30
11 4 2 0 6 X= 1.2+/-1.64
12 5 2 0 7 X= 14 +-167
Total 89 22 4 116 | X=4.6 +/-3.92

FUENTE : Fichas clinicas de evaluacion diagnéstica del estado de salud bucal y tratamientos dentales

CUADRO No. 6
CPO TOTAL EN ESCOLARES DE 8 A 12 ANOS
SEXO MASCULINO
EN EL MUNICIPIO DE SANTO DOMINGO XENACOJ

EDAD [CARIADAS |PERDIDAS|OBTURADAS|TOTAL CPO TOTAL
8 41 5 0 46 | X=9.2 +/-3.63

9 30 4 4 38 X= 7.6+/-3.58
10 15 9 0 24 X= 4.8 +/-1.92
11 7 2 0 9 X= 1.8 +/-2.05
12 18 4 0 22 X= 4.4 +/-2.07

TOTAL 111 24 4 139 | X= 5.56+/- 3.65
FUENTE : Fichas clinicas de evaluacion diagnéstica del estado de salud bucal y tratamientos dentales
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CUADRO No. 7 )
CPO TOTAL EN ESCOLARES DE 8 A 12 ANOS
EN EL MUNICIPIO DE SANTO DOMINGO XENACOJ

EDAD_|CARIADAS |PERDIDAS|OBTURADAS|TOTAL| CPO TOTAL
8 72 4 0 76 | X=7.6+/-4.09
9 54 9 4 67_ | X= 6.7 +-3.20
10 37 13 0 50 | X= 5+/-2.26
11 19 8 0 27 | X= 2.7 +/-2.16
12 21 4 0 25 | X=_ 2.5+/-2.46
TOTAL] 203 38 4 245 | X= 4.84+/-3.54

FUENTE : Fichas clinicas de evaluacién diagnoéstica del estado de salud bucal y tratamientos dentales

CUADRO No.8
NECESIDADES DE TRATAMIENTO DENTAL POR EDADES
EN EL MUNICTPIO DE SANTO DOMINGO XENACOJ

EDAD Selflante | Obt. 1 sup. | Obt. 2 sup. | Tx. Pulpa ]| Extraccion
8 51 11 35 5 7
9 49 11 31 5 9
10 66 14 20 1 14
11 109 5 8 2 9
12 117 11 9 1 2
TOTAL 392 52 103 14 41

FUENTE : Fichas clinicas de evaluacion diagnostica del estado de salud bucal y tratamientos dentales
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CUADRO No. 9
SEVERIDAD DE LA CARIES DENTAL
EN EL MUNICIPIO DE SANTO DOMINGO XENACOJ

EDAD |Ca. Esmalte{Ca. Dentina| Ca. Pulpa
8 16 48 12
9 29 21 12
10 15 23 11
11 8 12 13
12 15 6 2
TOTAL 83 110 50

FUENTE : Fichas clinicas de evaluacion diagnéstica del estado de salud bucal y tratamientos dentales

CUADRO No. 10
SUPERFICIES AFECTADAS POR CARIES
EN EL MUNICIPIO DE STO. DOMINGO XENACOJ

Sup.
Edad Sup. Sanas | Cariadas Sup. Obt. [Total de Sup.
8 890 170 0 1060

9

853

140

4

997

10

887

119

0

1006

11 1087 60 0 1147
12 1140 31 0 1171
TOTAL | 4857 520 4 5381

FUENTE : Fichas clinicas de evaluacién diagnostica del estado de salud bucal y tratamientos dentales




GRAFICO # 1
CPO TOTAL DE ESCOLARES POR
EDADES Y SEXO EN EL MUNICIPIO
DE XENACOJ

9
B MASCULINO B

11 12
FEMENINO

FUENTE: cuadro # 3 ycuadro# 6

En Santo Domingo Xenacoj, en la edad de 8 afios, se encontré un CPOT promedio de
x=6+/-4.24 para las nifias y x= 9.2+/-3.63 para los nifios. En la edad de 9 afios, el promedio fue de
x= 5.8+/- 2.86 para las nifias y x= 7.6+/-3.58 para los nifios. En la edad de 10 aftos, el promedio
es de x= 5.2+/-2.77 para las niflas y x=4.8+/-1,92 para los nifios. En la edad de 11 afios, el
promedio es de x=3.6+/-2.07 para las nifias y x=1.8+/-2.05 para los nifios. Y en la edad de 12

afios, el promedio es de x=0.6+/-0.55 para las miias y x=4.4+/-2.07 para los nifios.
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GRAFICO # 2

PIEZAS SANAS Y CPOT EN
ESCOLARES DE 8 A 12 ANOS EN EL
MUNICIPIO DE XENACOJ

81.63%

CARIADAS mPERDIDAS BOBTURADAS
FUENTE: cuadro # 7

En Santo Domingo Xenacoj se encontraron 1190 piezas presentes, de las cuales, 947 eran
piezas sanas, 203 piezas cariadas, correspondiente al 81.63% del C.P.O. total ; 38 piezas perdidas

o indicadas para extraccion, correspondiente al 16.73 % y 4 piezas obturadas, que corresponde al
1.63% del total de piezas estudiadas.
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GRAFICO # 3
NECESIDAD DE TRATAMIENTO DENTAL
EN ESCOLARES DE 8 A 12 ANOS EN EL
MUNICIPIO DE XENACOJ

0 100 200 300 400

NUMERO DE TRATAMIENTO
FUENTE: Cuadro # 8

Esta grafica muestra el nimero de tratamiento dentales que necesitan los nifios estudiados
en el municipio de Santo Domingo Xenacoj, que son: 392 sellantes de fosas y fisuras. 52

obturaciones de 1 superficie; 103 obturaciones de 2 superficies; 41 extracciones; 14 tratamientos
pulpares.
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GRAFICO # 4
SEVERIDAD DE LA CARIES DENTAL EN EL
MUNICIPIO DE XENACOJ

. Esmalte Dentina i Pulpa

FUENTE : Cuadro#9

Esta grafica muestra la severidad de la caries encontrada en el municipio de Santo
Domingo Xenacoj segin la evaluacion clinica de los nifios estudiados: 34% de las piezas
estudiadas presentaban tinicamente caries de esmalte; un 45% de las piezas presentaron caries que

afecta el tejido dentinario y en un 21% de las piezas, existia dafio pulpar por caries.
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- GRAFICO #5
‘ ' SUPERFICIES AFECTADAS POR CARIES Y
OBTURACIONES EN ESCOLARES DE 8 A
12 ANOS
EN EL MUNICIPIO DE XENACOJ

9.66%

90.26%

@ Sup. Cariadas [ Sup. Obturadas # Sup Sanas

FUENTE : Cuadro # 10

Esta grafica muestra la proporcion entre el nimero de piezas sanas, cariadas y obturadas en
el municipio de Santo Domingo Xenacoj: 4,857 superficies sanas, correspondiente al 90.26% de
superficies, 520 superficies cariadas, correspondiente al 9.66% del total de superficies y 4

superficies obturadas, correspondiente al 0.07% de superficies estudiadas.
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GRAFICA #6
RIESGO CARIOGENICO
RELACIONADO CON CPO EN
ESCOLARES DE 8 A 12 ANOS SEXO
FEMENINO EN EL MUNICIPIO DE
SANTO DOMINGO XENACOJ
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FUENTE : Ficha de recoleccién de datos sobre indice UFC de riesgo cariogénico

En esta grafica muestra riesgo cariogenico relacionado con CPO, en 25 nifias del
municipio de Santo Dommgo Xenacoj, se puede observar que 5 nifias se encuentran en un bajo
riesgo cariogenico, 6 nifias en mediano riesgo, y 14 nifias en alto riesgo cariogenico.,




GRAFICA #7
RIESGO CARIOGENICO RELACIONADO
CON CPO EN ESCOLARES DE 8 A 12
ANOS SEXO MASCULINO EN EL
MUNICIPIO DE SANTO DOMINGO
XENACOJ
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FUENTE: Ficha de recoleccion de datos del indice UFC riesgo cariogénico

En esta grafica muestra el riesgo cariogenico relacionado con CPO, en 25 nifios de 8 a
12 afios del municipio de Santo Domingo Xenacoj, se puede observar que 4 nifios se
encuentran en un bajo riesgo cariogenico, 1 nifio en mediano riesgo, y 20 nifios en alto riesgo
cariogenico.,
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MUNICIPIO DE PASTORES




CUADRO No. 1
CPO EN ESCOLARES DE 8 A 12 ANOS
SEXO FEMENINO
EN EL MUNICIPIO DE PASTORES

EDAD |CARIADAS |PERDIDAS|OBTURADASITOTAL C.PO.
8 8 0 0 8 | X=1.6+-167
9 16 0 1 17 | X= 3.4 +-2.07
10 17 0 0 17 X=3.4 +/-2.88
11 26 0 0 26 | X= 5.2 +/-4.09
12 31 0 1 32 | X= 6.4+-422
Total 98 0 2 100 | X= 4+/-3.34

FUENTE : Fichas clinicas de evaluacion diagndstica del estado de salud bucal y tratamientos dentales

CUADRO No.2
ceo EN ESCOLARES DE 8 A 12 ANOS
SEXO FEMENINO
EN EL MUNICIPIO DE PASTORES
EDAD |CARIADAS| IND.EXO. [OBTURADAS|TOTAL| ¢ e. o.
8 44 7 1 52 X= 10.4 +/- 3.13
9 24 7 0 31 X= 6.2 +/-3.56
10 13 2 0 15 X= 3+/-3.46
1 10 1 0 11 X= 2.2 +/-2.49
12 1 1 0 2 X= 04 +/-0.89
Total 92 18 1 11 X=4.4+/-4.45

FUENTE : Fichas clinicas de evaluacion diagnéstica del estado de salud bucal y tratamientos dentales

CUADRO No. 3
CPO TOTAL EN ESCOLARES DE 8 A 12 ANOS
SEXO FEMENINO
EN EL MUNICIPIO DE PASTORES
EDAD |CARIADAS |PERDIDAS{OBTURADAS|TOTAL [CPO TOTAL
8 52 7 1 60 | X= 12 +/-361
9 40 7 1 48 | X= 9.6 +/-5.50
10 30 2 0 32 | X= 6.4+-1.95
11 36 1 0 37 | X= 7.4+-3.44
12 32 1 1 34 | X= 6.8+-482
TOTAL 190 18 3 211 | X= 8.44+/-4.27

FUENTE : Fichas clinicas de evaluacion diagnostica del estado de salud bucal y tratamientos dentales
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CUADRO No. 4
CPO EN ESCOLARES DE 8 A 12 ANOS
SEXO MASCULINO
EN EL MUNICIPIO DE PASTORES

EDAD |CARIADAS [PERDIDAS JOBTURADAS [TOTAL C.P.O.
8 11 0 0 11 X=2.2+/-1.79
9 7 0 0 7 X= 1.4+/-1.34
10 15 0 0 15 | X= 3+/-1.73
11 22 0 0 22 | X= 4.4+/-3.21
12 40 0 2 42 | X= 8 +/-8.51
Total 95 0 0 95 | X= 3.8 +/-4.56

FUENTE : Fichas clinicas de evaluacion diagnostica del estado de salud bucal y tratamientos dentales

CUADRO No. 5§
ceo EN ESCOLARES DE 8 A 12 ANOS
SEXO MASCULINO
EN EL MUNICIPIO DE PASTORES

EDAD_|CARIADAS| IND.EXO. |OBTURADAS|TOTAL| c. e. o.

8 19 1 0 20 | X=4 +/-2.35

9 15 3 0 18 | X= 36+/-2.88

10 26 8 0 34 | X= 6.8+-4.44

11 1 1 0 2 | X= 0.4+-0.89

12 0 0 0 0 | X= 0 +-0.00
Total 61 13 0 74 | X= 2.96 +/-3.51

FUENTE : Fichas clinicas de evaluacion diagnostica del estado de salud bucal y tratamientos dentales

CUADRO No. 6

CPO TOTAL EN ESCOLARES DE 8 A 12 ANOS
SEXO MASCULINO _
EN EL MUNICIPIO DE PASTORES
[ EDAD [CARIADAS|PERDIDAS[OBTURADAS[TOTAL] CPO TOTAL
8 30 1 0 31 | X=6.2+-2.49
9 22 3 0 25 | X=_5+/-4.18
10 41 8 0 49 | X=_ 9.8 +/-5.89
11 23 1 0 24 | X=_4.8 +/-3.56
12 40 0 0 40 | X= 8 +/-851
TOTAL 156 13 0 169 | X= 6.76+/- 5.26

FUENTE : Fichas clinicas de evaluacion diagnéstica del estado de salud bucal y tratamientos dentales
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CUADRO No. 7 )
CPO TOTAL EN ESCOLARES DE 8 A 12 ANOS
EN EL MUNICIPIO DE PASTORES

EDAD [CARIADAS{PERDIDAS|OBTURADAS|TOTAL CPO TOTAL
8 82 8 1 91 X=90.1 +/-4.23
9 62 10 1 73 | X= 7.3+4/-5.21
10 71 10 0 81 X= 8.1+/-4.51
11 59 2 0 61 X= 6.1 +/-3.57
12 72 1 1 74 | X= 7.4+/-6.55
TOTAL| 346 31 3 380 | X= 7.6+/-4.82

FUENTE : Fichas clinicas de evaluacion diagnostica del estado de salud bucal y tratamientos dentales

CUADRO No.8
NECESIDADES DE TRATAMIENTO DENTAL POR EDADES
EN EL MUNICIPIO DE PASTORES

EDAD Seillante | Obt. 1 sup. | Obt. 2 sup. | Tx. Pulpa | Extraccién
8 52 27 38 6 8
9 60 9 31 10 10
10 53 10 26 1 10
11 88 19 37 3 4
12 94 40 35 0 1
TOTAL | 347 105 167 20 33

FUENTE : Fichas clinicas de evaluacion diagndstica del estado de salud bucal y tratamientos dentales
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CUADRO No. 9
SEVERIDAD DE LA CARIES DENTAL
EN EL MUNICIPIO DE PASTORES

EDAD |Ca. Esmalte|Ca. Dentina| Ca. Pulpa
8 1 59 14
9 0 42 17
10 5 52 11
11 13 52 7
12 8 63 1
TOTAL 27 268 50

FUENTE : Fichas clinicas de evaluacion diagnéstica del estado de salud bucal y tratamientos dentales

CUADRO No. 10
SUPERFICIES AFECTADAS POR CARIES
EN EL MUNICIPIO DE PASTORES

Sup. Sup.
Edad Sup. Sanas | Cariadas | Obturadas. [Total de Sup.
8 884 165 1 1050
9 886 150 1 1037
10 943 149 0 1092
11 1049 118 0 1167
12 1134 106 1 1241
TOTAL | 4896 | 688 3 5587

FUENTE : Fichas clinicas de evaluacion diagnoéstica del estado de salud bucal y tratamientos dentales
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GRAFICA #1
CPO TOTAL DE ESCOLARES POR EDADES
Y SEXO EN EL MUNICIPIO DE PASTORES
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FUENTE: cuadro # 3y cuadro# 6 _

En Pastores, en la edad de 8 aiios, se encontré un CPOT promedio de x= 12+/-3.61 para las
nifias y x= 6.2+/-2.49 para los mifios. En la edad de 9 afios, el promedio fue de x=9.6+/-5.50 para
las nifias y x=5+/-4.18 para los nifios. En la edad de 10 afios, el promedio es de x= 6.4+/- 1.95
para las nifias y x=9.8+/-5.89 para los nifios. En la edad de 11 afios, el promedio es de x=7.4+/-
3.44 para las nifias y x=4.8+/-3.56 para los nifios. Y en la edad de 12 afios, el promedio es de

x=6.8+/-4 82 para las nifias y x=8+/-8.51 para los nifios.
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GRAFICA # 2
PIEZAS SANAS Y CPO TOTAL EN NINOS DE 8 A 12
g ANOS EN EL MUNICIPIO DE PASTORES
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FUENTE: cuadro # 7

En Pastores se encontraron 1234 piezas presentes, de las cuales, 881 eran piezas sanas,
346 piezas cariadas, correspondiente al 91.05% del C.P.O. total ; 31 piezas perdidas o

indicadas para extraccion, correspondiente al 8.16% y 3 piezas obturadas, que corresponde al
p p yop q p

0.79% del total de piezas estudiadas




GRAFICA #4
SEVERIDAD DE LA CARIES
DENTAL EN EL MUNICIPIO

DE PASTORES

Esmalte

# Dentina Pulpa

FUENTE: Cuadro#9

Esta grafica muestra la severidad de la caries encontrada en el municipio de Pastores
segun la evaluacion clinica de los nifios estudiados: 5% de las piezas estudiadas presentaban
anicamente caries de esmalte; un 80% de las piezas presentaron caries que afectaba el tejido

dentinario y en un 15% de las piezas, existia dafio pulpar por caries.
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GRAFICA#5
SUPERFICIES AFECTADAS POR
CARIES Y OBTURACIONES EN
ESCOLARES DE 8 A 12 ANOS
EN EL MUNICIPIO DE PASTORES
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FUENTE : Cuadro # 10

Esta grafica muestra la proporcidn entre el nimero de piezas sanas, cariadas y
obturadas en el municipio de Pastores: 4,896 superficies sanas, correspondiente al 87.63% de
superficies; 688 superficies cariadas, correspondiente al 12.31% del total de superficies y 3

superficies obturadas, correspondiente al 0.05% de superficies estudiadas.
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GRAFICA #6
RIESGO CARIOGENICO
RELACIONADO CON CPO EN
ESCOLARES DE 8 A 12 ANOS SEXO
FEMENINO EN EL MUNICIPIO DE
PASTORES
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FUENTE: Ficha de recoleccion de datos del indice UFC, riesgo cariogénico

En esta grafica muestra riesgo cariogenico relacionado con CPO, en 25 nifias de 8 a 12
afios del mumclplo de Pastores, se puede observar que 5 nifias se encuentran en un bajo riesgo
cariogenico, 3 nifias en mediano riesgo, y 17 nifias en alto riesgo cariogenico
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GRAFICA #7
RIESGO CARIOGENICO RELACIONADO
CON CPO EN ESCOLARES DE 8 A 12
ANOS SEXO MASCULINO EN EL
MUNICIPIO DE PASTORES
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FUENTE : Ficha de recoleccion de datos de indice UFC, riesgo cariogénico

En esta grafica muestra el riesgo cariogenico relacionado con CPO, en 25 nifios de 8 a
12 afios del municipio de Pastores, se puede observar que 1 nifio se encuentra en un bajo
riesgo cariogenico, 6 nifios en mediano riesgo, y 18 nifios en alto riesgo cariogenico.
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MUNICIPIO DE SAN MIGUEL DUENAS

74




CUADRO No. 1 )
CPO EN ESCOLARES DE 8 A 12 ANOS

SEXO FEMENINO
EN EL MUNICIPIO DE SAN MIGUEL DUENAS
EDAD |CARIADAS |PERDIDAS|OBTURADAS| TOTAL C.P.O.
8 16 0 0 16 | X= 3.2 +/-1.64
9 18 0 1 19 | X= 3.8 +/-2.49
10 15 0 0 15 | X= 3 +/-1.41
11 14 1 2 17| X= 3.4+/-1.82
12 33 1 0 34 | X= 68+-68
Total 9% | 2 3 101 | X=4.04 +/-2.42

FUENTE : Fichas clinicas de evaluacion diagnéstica del estado de salud bucal y tratamientos dentales

CUADRO No. 2
ceo EN ESCOLARES DE 8 A 12 ANOS
SEXO FEMENINO
EN EL MUNICIPIO DE SAN MIGUEL DUENAS

EDAD [CARIADAS| IND.EXO. |JOBTURADAS|TOTAL C. e o

8 26 11 2 39 | X= 7.8+/-286

9 21 10 1 32 X= 6.4 +/-3.21

10 15 3 0 18 | X= 3.6 +/-2.51

11 8 3 1 12 X= 2.4 +/-2.61

12 4 3 0 7 X= 1.4 +/-2.61
Total 74 30 4 108 | X=4.32 +/-3.53

FUENTE : Fichas clinicas de evaluacion diagnostica del estado de salud bucal y tratamientos dentales

CUADRO No. 3

CPO TOTAL EN ESCOLARES DE 8 A 12 ANOS
SEXO FEMENINO

EN EL MUNICIPIO DE SAN MIGUEL DUENAS

EDAD {CARIADAS|PERDIDAS|OBTURADAS|TOTAL CPO TOTAL
8 42 11 2 55 | X= 11 +-3.67
9 39 10 2 51 X= 10.2 +/-2.49
10 30 3 0 33 X= 6.6+/-3.44
11 22 4 3 29 X= 58+/-3.70
12 37 4 0 41 X=_ 82+/-295
TOTAL 170 32 7 209 | X= 8.36+/-3.63

FUENTE : Fichas clinicas de evaluacion diagndstica del estado de salud bucal y tratamientos dentales




CUADRO No. 4 N
CPO EN ESCOLARES DE 8 A 12 ANOS
SEXO MASCULINO N
EN EL MUNICIPIO DE SAN MIGUEL DUENAS
EDAD |CARIADAS |PERDIDAS]OBTURADAS|TOTAL C.P.O.
8 18 0 18 X= 3.6 +/-0.89
9 16 16 X= 3.2+/-1.10
10 13 14 X= 2.8+/-1.30
11 11 11 X= 2.2+/-1.79
12 38 40 X= 8 +/-3.67
Total 96 99 X= 3.96 +/- 2.81
FUENTE : Fichas clinicas de evaluacién diagnéstica del estado de salud bucal y tratamientos dentales

CUADRO No. 5 .
ceo EN ESCOLARES DE 8 A 12 ANOS
SEXO MASCULINO N
EN EL MUNICIPIO DE SAN MIGUEL DUENAS

EDAD [CARIADAS{ IND.EXO. [OBTURADAS|TOTAL c. e o

8 31 19 0 50 | X=10 +/-3.16

9 19 7 26 | X= 52 +/-2.95

10 8 6 14 X= 2.8 +/-2.17

11 10 2 12 X= 2.4 +/-2.51

12 3 1 5 X=_1 +/-1.73
Total 71 35 1 107 | X= 4.28 +/-3.98
FUENTE : Fichas clinicas de evaluacion diagnostica del estado de salud bucal y tratamientos dentales

CUADRO No. 6
CPO TOTAL EN ESCOLARES DE 8 A 12 ANOS
SEXO MASCULINO
EN EL MUNICIPIO DE SAN MIGUEL DUENAS
EDAD [CARIADASPERDIDAS|OBTURADAS{TOTAL CPO TOTAL
8 49 19 0 68 X=13.6 +/- 3.13
9 35 7 42 X= 84 +/-3.36
10 21 6 28 X= 56 +/-2.88
11 21 2 23 X= 46 +/-3.58
12 41 1 45 X= 9 +/-3.32
TOTAL 167 35 4 206 | X= 8.24+/-4.38
FUENTE : Fichas clinicas de evaluacion diagnostica del estado de salud bucal y tratamientos dentales




CUADRO No. 7 )
CPO TOTAL EN ESCOLARES DE 8 A 12 ANOS
EN EL MUNICIPIO DE SAN MIGUEL DUENAS

EDAD |[CARIADAS [PERDIDAS|OBTURADAS|TOTAL CPO TOTAL
8 91 30 2 123 | X=12.3 +/-3.50
9 74 17 2 93 | X= 93+-285
10 51 9 1 61 X= 6.10+/-3.03
11 43 6 3 52 | X= 5.20 +/-3.49
12 78 5 3 86 | X= 8.60+/-2.99
TOTAL| 337 67 11 415 | X= 8.30+/-3.98

FUENTE : Fichas clinicas de evaluacion diagnéstica del estado de salud bucal y tratamientos dentales

CUADRO No.8
NECESIDADES DE TRATAMIENTO DENTAL POR EDADES

EN EL MUNICIPIO DE SAN MIGUEL DUENAS

EDAD Sellante | Obt. 1 sup. | Obt. 2 sup. | Tx. Pulpa | Extraccién
8 20 34 29 18 26
) 30 32 27 13 17
10 70 10 30 7 11
11 91 11 25 8 5
12 70 36 37 3 4
TOTAL 281 123 148 49 63
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FUENTE : Fichas clinicas de evaluacion diagnostica del estado de salud bucal y tratamientos dentales



CUADRO No. 9
SEVERIDAD DE LA CARIES DENTAL
EN EL MUNICIPIO DE SAN MIGUEL DUENAS

EDAD |Ca. Esmalte|Ca. Dentina] Ca. Pulpa
8 9 64 42
9 3 59 28
10 5 37 15
11 3 33 12
12 7 68 7
TOTAL 27 261 104

FUENTE : Fichas clinicas de evaluacion diagnostica del estado de salud bucal y tratamientos dentales

CUADRO No. 10
SUPERFICIES AFECTADAS POR CARIES
EN EL MUNICIPIO DE SAN MIGUEL DUENAS

Sup. Sup.
Edad Sup. Sanas | Cariadas | Obturadas. |Total de Sup.

8 770 268 2 1040

9 834 206 2 1042

10 950 137 1 1088

11 1043 99 3 1145

12 1062 145 4 1211
TOTAL | 4659 855 12 5526

FUENTE : Fichas clinicas de evaluacion diagnostica del estado de salud bucal y tratamientos dentales




GRAFICA #1
CPO TOTAL DE ESCOLARES POR
EDADES Y SEXO EN EL
MUNICIPIO DE SAN MIGUEL

DUENAS.
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EDADES
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FUENTE: cuadro # 3 ycuadro# 6

.En San Miguel Duefias, en la edad de 8 afios, se encontré un CPOT promedio de x=11+/-
3.67 para las nifias y x = 13.6+/-3.13 para los nifios. En la edad de 9 afios, el promedio fue de x=
10.2+/- 2.49 para las nifias y x= 8.4+/-3.36 para los nifios. En la edad de 10 afios, el promedio es
de x= 6.6+/- 3-44 para las nifias y x=5.6+/-2.88 para los nifios. En la edad de 11 afios, el promedio

es de x=5.8+/-3.70 para las nifias y x=4.6+/-3.58 para los nifios. Y en la edad de 12 afios, el

promedio es de x=8.2+/-2.95 para las niflas y x=9+/- 3.32 para los nifios.




16.14%

GRAFICA # 2

PIEZAS SANAS Y CPO TOTAL EN
ESCOLARES DE 8 A 12 ANOS EN EL
MUNICIPIO DE SAN MIGUEL DUENAS

1 CARIADAS B PERDIDAS O OBTURADAS

FUENTE: cuadro # 7

En San Miguel Dueiias se encontraron 1220 piezas presentes, de las cuales, 811 eran

piezas sanas, piezas cariadas, correspondiente al 81.20% del C.P.O. total; 67 piezas perdidas o

indicadas para extraccion, correspondiente al 16.14% y 11 piezas obturadas, que corresponde

al 2.65% del total de piezas estudiadas.
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GRAFICA #3
NECESIDAD DE TRATAMIENTO DENTAL EN
ESCOLARES DE 8 A 12 ANOS EN EL MUNICIPIO
DE SAN MIGUEL DUENAS
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FUENTE: Cuadro # 8

Esta grafica muestra el nimero de tratamiento dentales que necesitan los nifios estudiados
en el municipio de San Miguel Duefias, que son: 281 sellantes de fosas y fisuras. 123

obturaciones de 1 superficie, 148 obturaciones de 2 superficies; 63 extracciones; 49 tratamientos

pulpares.
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GRAFICA # 4
SEVERIDAD DE LA CARIES DENTAL
EN EL MUNICIPIO DE SAN MIGUEL

DUENAS
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FUENTE : Cuadro#9

Esta grafica muestra la severidad de la caries encontrada en el municipio de San Miguel
Duefias segun la evaluacién clinica de los nifios estudiados: 7% de las piezas estudiadas
presentaban tunicamente caries de esmalte; un 66% de las piezas presentaron caries que afectaba el

tejido dentinario y en un 27% de las piezas, existia dafio pulpar por caries.
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GRAFICA#5
SUPERFICIES AFECTADAS POR CARIES

Y OBTURACIONES EN ESCOLARES DE 8

o~

MIGUEL DUENAS
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FUENTE : Cuadro# 10

Esta grafica muestra la proporcion entre el niimero de piezas sanas, cariadas y obturadas en

4,659 superficies sanas, correspondiente al 84.31% de

el municipio de San Miguel Dueiias:

superficies;, 855 superficies cariadas, correspondiente al 15.47% del total de superficies y 12

superficies obturadas, correspondiente al 0.22% de superficies estudiadas.
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GRAFICA#6
~ RIESGO CARIOGENICO RELACIONADO
CON CPO EN ESCOLARES DE 8 A 12
ANOS SEXO FEMENINO EN EL
MUNICIPIO DE SAN MIGUEL DUENAS
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FUENTE: Ficha de recoleccidén de datos del indice UFC, riesgo cariogénico

En esta grafica muestra riesgo cariogenico relacionado con CPO, en 25 nifias de 8 a 12
afios del municipio de San Miguel Duefias, se puede observar que 1 nifia se encuentra en un

bajo riesgo cariogenico, 2 nifias en mediano riesgo, y 22 nifias en alto riesgo cariogenico
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GRAFICA #7
’ RIESGO CARIOGENICO RELACIONADO CON
CPOT EN ESCOLARES DE 8 A 12 ANOS SEXO
MASCULINO EN EL MUNICIPIO DE SAN MIGUEL
DUENAS
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FUENTE: Ficha de recoleccién de datos del indice UFC, riesgo cariogénico

En esta grafica muestra el riesgo cariogenico relacionado con CPO, en 25 nifios de 8 a
12 afios del municipio de San Miguel Duefias, se puede observar que 3 nifios se encuentran

en un bajo riesgo cariogenico, 1 nifio en mediano riesgo, y 21 nifios en alto riesgo cariogenico.
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MUNICIPIO DE SANTA LUCIA MILPAS ALTAS
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CUADRO No. 1
CPO EN ESCOLARES DE 8 A 12 ANOS
SEXO FEMENINO
EN EL MUNICIPIO DE SANTA LUCIA MILPAS ALTAS

EDAD [CARIADAS |PERDIDAS|OBTURADAS|TOTAL C.P.O.

8 5 0 0 5 X= 1+/-1.41

S 5 0 0 5 X= 1+/-0.71

10 8 0 0 8 X= 1.6 +/-1.14

11 8 0 - 0 8 X=1.6+/-1.52

12 11 0 0 11 X= 2.2 +/-1.92
Total 37 0 0 37 X=1.48 +/-1.36

FUENTE : Fichas clinicas de evaluacion diagnéstica del estado de salud bucal y tratamientos dentales

CUADRO No. 2
ceo EN ESCOLARES DE 8 A 12 ANOS
SEXO FEMENINO

EN EL MUNICIPIO DE SANTA LUCIA MILPAS ALTAS
EDAD |CARIADAS| IND.EXO. |[OBTURADAS|TOTAL c_e. o

8 36 2 0 38 | X= 7.6 +-6.11

9 45 8 0 53 | X=10.6 +-5.27

10 21 5 0 26 | X= 52+/-232

11 10 2 0 12 | X= 2.4 +/- 2.51

12 0 0 0 0| X= 0+-0.00
Total | 112 17 0 129 | X= 5.16 +/-5.19

FUENTE : Fichas clinicas de evaluacion diagnoéstica del estado de salud bucal y tratamientos dentales

CUADRO No. 3 )
CPO TOTAL EN ESCOLARES DE 8 A 12 ANOS
SEXO FEMENINO
EN EL MUNICIPIO DE SANTA LUCIA MILPAS ALTAS
EDAD [CARIADAS [PERDIDAS|{OBTURADAS|TOTAL CPO TOTAL
8 41 2 0 43 X= 8.6+/-5.86
9 50 8 0 58 X= 11.6 +/-5.13
10 29 5 0 34 X= 6.8 +/-1.92
11 18 2 0 20 X=  4+4/-274
12 11 0 0 11 X= 22 +/-1.92
TOTAL 149 17 0 166 | X=6.64 +/- 4.91

FUENTE : Fichas clinicas de evaluacion diagnostica del estado de salud bucal y tratamientos dentales
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CUADRO No. 4 )
CPO EN ESCOLARES DE 8 A 12 ANOS

SEXO MASCULINO

EN EL MUNICIPIO DE SANTA LUCIA MILPAS ALTAS
EDAD_|CARIADAS [PERDIDAS|OBTURADAS | TOTAL C.P.O.

8 3 0 0 3 | X=06+-134

9 4 0 0 4 | X= 0.8+/-1.10

10 5 0 0 5 | X=1+-071

11 3 0 0 3 | X= 06+/-0.89

12 6 0 0 6 | X= 1.2+-164
Total 21 0 0 21 X= 0.84 +/-1.11

FUENTE : Fichas clinicas de evaluacion diagnostica del estado de salud bucal y tratamientos dentales

CUADRO No. §
ceo EN ESCOLARES DE 8 A 12 ANOS
SEXO MASCULINO
EN EL MUNICIPIO DE SANTA LUCIA MILPAS ALTAS

EDAD |CARIADAS| IND.EXO. |OBTURADAS|{TOTAL C. e 0.
8 24 6 0 30 | X=6 +/-3.81
9 35 8 0 43 | X= 8.6 +/-6.47
10 19 1 0 20 [ X= 4 +/-4.36
11 15 2 0 17 | X= 3.4 +/-3.91
12 0 0 0 0 X= 0 +/-0.00
Total 93 17 0 110 | X= 4.4 +/-8.84

FUENTE : Fichas clinicas de evaluacion diagnostica del estado de salud bucal y tratamientos dentales

CUADRO No. 6
CPO TOTAL EN ESCOLARES DE 8 A 12 ANOS
SEXO MASCULINO
EN EL MUNICIPIO DE SANTA LUCIA MILPAS ALTAS

EDAD [CARIADAS |PERDIDAS|OBTURADAS|TOTAL CPO TOTAL
8 27 6 0 33 X=6.6+/-4.22
9 39 8 0 47 X= 9.4 +/-7.13
10 24 1 0 25 | X= 5+-4.69
11 18 2 0 20 | X= 4+/-4.06
12 6 0 0 6 X= 12 +/-1.64
TOTAL 114 17 0 131 |X=5.24 +/-5.10

FUENTE : Fichas clinicas de evaluacion diagndstica del estado de salud bucal y tratamientos dentales
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CUADRO No. 7
CPO TOTAL EN ESCOLARES DE 8 A 12 ANOS
EN EL MUNICIPIO DE SANTA LUCIA MILPAS ALTAS

EDAD |CARIADAS |PERDIDAS{OBTURADAS|TOTAL CPO TOTAL
8 68 8 0 76 | X=7.6 +/-4.93
9 89 | 16 0 105 | X= 10.5 +/-5.97
10 53 6 0 59 | X= 6+/-3.53
11 36 4 0 40 | X= 4+/-327
12 17 0 0 17 | X= 1.7+/-1.77
TOTAL| 263 34 0 297 | X= 5.94+/-5.00

FUENTE : Fichas clinicas de evaluacion diagnostica del estado de salud bucal y tratamientos dentales

CUADRO No.8
NECESIDADES DE TRATAMIENTO DENTAL POR EDADES
EN EL MUNICIPIO DE SANTA LUCIA MILPAS ALTAS

EDAD Sellante | Obt. 1 sup. | Obt. 2 sup. | Tx. Pulpa | Extraccion
8 61 15 20 5 9
9 53 13 37 2 16
10 73 12 29 2 6
11 96 10 19 1 4
12 130 4 7 1 0
TOTAL | 413 54 112 11 35

FUENTE : Fichas clinicas de evaluacion diagnostica del estado de salud bucal y tratamientos dentales
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CUADRO No. 9
SEVERIDAD DE LA CARIES DENTAL
EN EL MUNICIPIO DE SANTA LUCIA MILPAS ALTAS

EDAD Ca. Esmalte|Ca. Dentina} Ca. Pulpa

8 18 37 14
9 18 55 17
10 - 13 31 9
11 11 19 6
12 5 7 2

TOTAL 65 149 48

FUENTE : Fichas clinicas de evaluacién diagnéstica del estado de salud bucal y tratamientos dentales

CUADRO No. 10
SUPERFICIES AFECTADAS POR CARIES
EN EL MUNICIPIO DE SANTA LUCIA MILPAS ALTAS

Sup. Sup.
Edad Sup. Sanas | Cariadas | Obturadas. [Total de Sup.
8 916 117 0 1033
9 907 141 0 1048
10 967 113 0 1080
11 1034 49 0 1083
12 1192 23 0 1215
TOTAL | 5016 443 0 5459

FUENTE : Fichas clinicas de evaluacion diagnostica del estado de salud bucal y tratamientos dentales
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GRAFICA #1
CPO TOTAL DE ESCOLARES POR
EDADES Y SEXO EN EL
MUNICIPIO DE MILPAS ALTAS

8 9 10 11 12
EDADES

M MASCULINO B FEMENINO
FUENTE: cuadro # 3ycuadro# 6 .

En Santa Lucia Milpas Altas, en la edad de 8 afios, se encontré un CPOT promedio de

x= 8.6 +/-5.86 para las nifias y x= 6.6+/-4.22 para los nifios. En la edad de 9 afios, el
promedio fue de x= 11.6+/- 5.13 para las nifias y x= 9.4+/-7.13 para los nifios. En la edad de
10 afios, el promedio es de x= 5.2+/- 2.77 para las nifias y x=5+/-4.69 para los nifios. En la
edad de 11 afios, el promedio es de x=4+/-2.7 para las nifias y x=4+/-4.06 para los nifios. Y en
la edad de 12 afios, ¢l promedio es de x=2.2+/-1.92 para las nifias y x=1.2+/- 1.64 para los

nifios.




GRAFICA # 2 :
CPO TOTAL EN ESCOLARES DE 8 A 12 ANOS EN
EL MUNICIPIO DE SANTA LUCIA MILPAS ALTAS

88.65%

B CARIADAS B PERDIDAS mOBTURADAS

FUENTE: cuadro # 7

En Santa Lucia Milpas Altas se encontraron 1205 piezas presentes, de las cuales, 907
eran piezas sanas, 263 piezas cariadas, correspondiente al 88.55% del C.P.O. total, 34

piezas perdidas o indicadas para extraccion, correspondiente al 11.45% y Do se encontrd
ninguna obturacion.
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GRAFICA #3
NECESIDAD DE TRATAMIENTO

: DENTAL EN ESCOLARES DE 8 A 12
' | ANOS EN EL
: MUNICIPIO DE MILPAS ALTAS

Extraccion
Tx. Pulpa
Obt. 2 sup. e
Obt. 1 sup.
S.F.F. .
(l) 160 2l00 3(')0 460 560
NUMERO DE TRATAMIENTO .

FUENTE: Cuadro # 8

Esta grafica muestra el numero de tratamiento dentales que necesitan los nifios estudiados
en el municipio de Santa Lucia Milpas Altas, que son: 413 sellantes de fosas y fisuras. 54

obturaciones de 1 superficie; 112 obturaciones de 2 superficies; 35 extracciones; 11 tratamientos

pulpares.
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GRAFICA #4
SEVERIDAD DE LA CARIES DENTAL
ENEL
MUNICIPIO DE MILPAS ALTAS

i Esmalte # Dentina & Pulpa

SR

o=

FUENTE : Cuadro#9

Esta grafica muestra la severidad de la caries encontrada en el municipio de Santa Lucia
Milpas Altas, segtin la evaluacién clinica de los nifios estudiados: 25% de las piezas estudiadas
presentaban tinicamente caries de esmalte; un 57% de las piezas presentaron caries que afecta el

tejido dentinario y en un 18% de las piezas, existia dafio pulpar por caries.
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GRAFICA #5
SUPERFICIES AFECTADAS POR CARIES Y
OBTURACIONES EN ESCOLARES DE 8 A
12 ANOS
EN EL MUNICIPIO DE
MILPAS ALTAS

91.88%

Sup Sanas

FUENTE : Cuadro # 10

Esta grafica muestra la proporcion entre el nimero de piezas sanas, cariadas y
obturadas en el municipio de Santa Lucia Milpas Altas, 4,896 superficies sanas,
correspondiente al 91.88% de superficies; 443 superficies cariadas, correspondiente al 8.12%

del total de superficies y no se encontré ninguna superficie obturada.
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GRAFICA #6
RIESGO CARIOGENICO RELACIONADO
CON CPO EN ESCOLARES DE 8 A 12
ANOS SEXO FEMENINO EN EL
MUNICIPIO DE SANTA LUCIA MILPAS

ALTAS
ALTO 1,000,000 1% 3 3
900,000
800,000 [/ \\ i {
700,000 7 \ ! JL
(e\’soo,ooo 5
QO\ 500,000 %1—8—]944—*1 fc-\? | ﬁ
O 400,000 | \
300,000 +—\1 \ \9 \ VAW
ALTO 200:000 Wo v UORZ}
MEDIANO 100,000 U‘S \ wv4 \J-S
BAJO 0

NIRASDE | NIRASDE | NINAS DE ’ NINAS NF ' NIRIAS DE
8 ANOS l o ANOS b1 aking 11 aKIN] 17 AKINS

| l !
CPOT DE 25 NINAS POR EDAD!

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos del indice UFC, riesgo cariogénit

En esta grafica muestra riesgo cariogenico relacionado con CPQ, en 25 nifias de 8 a 12
afios del municipio de Santa Lucia Milpas Altas, se puede observar que 2 nifias se
encuentran en un bajo riesgo cariogenico, 3 nifias en mediano riesgo, y 20 nifias en alto

riesgo cariogenico
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GRAFICA #7
RIESGO CARIOGENICO RELACIONADO
CON CPO EN ESCOLARES DE 8 A 12
ANOS SEXO MASCULINO EN EL
MUNICIPIO DE SANTA LUCIA MILPAS
| ALTAS
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FUENTE: Ficha de recoleccién de datos del indice UFC, riesgo cariogénico
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NINOS DE
12 ANOS

En esta grafica muestra riesgo cariogenico relacionado con CPO, en 25 nifios de 8 a 12

afios del municipio de Santa Lucia Milpas Altas, se puede observar que 2 nifios se

encuentran en un bajo riesgo cariogenico, 3 nifios en mediano riesgo, y 20 nifios en alto

riesgo.
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RIESGO CARIOGENICO

CUADRO No. 1
50 Niflos de 8 a 12 afios del municipio de Santo Domingo Xenacoj

BAJO RIESGO MEDIANO RIESGO ALTO RIESGO
Hombres 4 1 20
Mujeres 5 ] 14
Total 9 7 34
CUADRO No. 2
50 Nifios de 8 a 12 afios del municipio de Pastores
BAJO RIESGO MEDIANO RIESGO ALTO RIESGO
Hombres 1 6 18
Mujeres 5 3 17
Total 6 9 35
CUADRO No.3
50 Nifios de 8 a 12 afios del municipio de San Miguel Duefias
BAJO RIESGO MEDIANO RIESGO ALTO RIESGO
Hombres 3 1 21 '
Mujeres 1 2 22
Total 4 3 43
CUADRO No. 4
50 Nifios de 8 a 12 afios del municipio de Santa Lucia Milpas Altas
BAJO RIESGO MEDIANO RIESGO ALTO RIESGO
Hombres 2 3 20
Mujeres 2 3 20
Total 4 6 40
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CUADRO No. 5
200 Nifios de 8 a 12 afios del departamento de Sacatepéquez

RIESGO TOTAL DE CARIES
BAJO RIESGO MEDIANO RIESGO ALTO RIESGO
Hombres 10 11 79
Mujeres 13 ' 14 73

Total 23 25 162

De los 200 examinados, 152 estan en alto riesgo de desarrollar nuevas caries dentales,
(76%), 25 en mediano riesgo (13%) y 23 estan en bajo riesgo (12%)

CUADROS DE CORRELACION Y SIGNIFICANCIA DE LAS
VARIABLES ESTUDIADAS EN 4 MUNICIPIOS DEL

DEPARTAMENTO DE SACATEPEQUEZ:

CUADRO No. 1.
SANTO DOMINGO XENACOJ:
VARIABLES CORRELACION SIGNIFICANCIA
CPOT - S. Mutans -0.0421 0.7717
CPOS -S. Mutans 0.0476 0.7427
Piezas Cariadas — S. Mutans -0.0514 0.7230
Piezas Perdidas — S. Mutans -0.0308 0.8819
Piezas Obturadas — S. Mutans 0.1184 0.4128
Superficies Cariadas — S. Mutans 0.0736 0.6116
Superficies Perdidas — S. Mutans -0.0308 0.8919
Superficies Obturadas — S. Mutans 0.1184 0.4128
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CUADRO No. 2
PASTORES
VARIABLES CORRELACION SIGNIFICANCIA
CPOT - S. Mutans 0.0698 0.6308
CPOS -S., Mutans 0.0677 0.6404
Piezas Cariadas — S. Mutans 0.0405 0.7800
Piezas Perdidas — S. Mutans 0.1082 0.4543
Piezas Obturadas — S. Mutans 0.2103 0.1428
Superficies Cariadas ~ S. Mutans 0.0275 0.8494
Superficies Perdidas — S. Mutans 0.1082 0.4543
Superficies Obturadas — S. Mutans 0.2103 0.1428
CUADRO No. 3
SAN MIGUEL DUENAS
VARIABLES CORRELACION SIGNIFICANCIA
CPOT - S. Mutans -0.0236 0.8707
CPOS -S. Mutans -0.0899 0.5345
Piezas Cariadas — S. Mutans 0.0508 0.7261
Piezas Perdidas — S. Mutans -0.1683 0.2426
Piezas Obturadas — S. Mutans 0.0735 0.6121
Superficies Cariadas — S. Mutans -0.0110 0.9394
Superficies Perdidas — S. Mutans -0.1683 0.2426
Superficies Obturadas — S. Mutans | = scecemeem 1.0000
CUADRO No. 4
SANTA LUCIA MILPAS ALTAS
VARIABLES CORRELACION SIGNIFICANCIA
CPOT - S. Mutans -0.0097 0.9465
CPOS -S. Mutans 0.0071 0.9612
Piezas Cariadas — S. Mutans -0.0213 0.8832
Piezas Perdidas — S. Mutans 0.0374 0.7963
Piezas Obturadas —~S. Mutans | = <eceeeme- 1.0000
Superficies Cariadas — S. Mutans v -0.0141 0.9227
Superficies Perdidas — S. Mutans 0.0374 0.7963
Superficies Obturadas —S. Mutans | = =ee-e-en 1.0000
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CUADRO No. 5§
TOTAL DE LOS 4 MUNICIPIOS ESTUDIADOS
VARIABLES CORRELACION SIGNIFICANCIA
CPOT - S. Mutans 0.0316 0.6566
CPOS -S. Mutans 0.0469 0.5097
Piezas Cariadas — S. Mutans 0.0229 0.7481
Piezas Perdidas — S. Mutans 0.0160 0.8224
Piezas Obturadas ~ S. Mutans 0.0265 0.7090
Superficies Cariadas — S. Mutans 0.0534 0.4627
Superficies Perdidas — S. Mutans 0.0160 0.8224
Superficies Obturadas — S. Mutans 0.0564 0.4275

Para el anélisis de las variables se utiliz6, para la correlacién estadistica,
el coeficiente de correlacion de Pearson. No se encontré ninguna correlacion
significativa entre ninguno de los valores estudiados. Los valores del
coeficiente van del rango de 1 hasta -1, los que se acercan a 1 indican una
correlacion positiva, esto es, si aumenta una variable, se esperaria el mismo
comportamiento en la variable con la que se relacion6, por lo que, en una
correlacién negativa (valores que se acercan a —1), sucede exactamente lo
inverso.

El andlisis de significancia se realiz6 en base al valor P<0.05 (P =
Probabilidad estadistica), lo cual permite un 95% de confianza en los
resultados obtenidos. Sin embargo, no se encontré significancia entre ninguna
de las variables comparadas con el numero de unidades formadoras de-
colonias de estreptococo mutans. ,

Para el andlisis de los datos, se usé logaritmos de base 10 para los
valores de estreptococo mutans, los cual permite mayor confiabilidad en los

resultados obtenidos.

FUENTE : Datos obtenidos de las fichas microbioldgicas procesadas en el paquete
estadistico STATA para windows.
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ANALISIS DE RESULTADOS

MUNICIPIO DE SANTO DOMINGO XENACOJ

La muestra seleccionada fue de 50 nifios, 25 hombre y 25 mujeres de las

edades de 8 a 12 afios, encontrando en el estudio realizado lo siguiente:

En el municipio de Santo Domingo Xenacoj se encontré un total de piezas
presentes de 1,190, con un promedio X= 23.8 +/- 2.30 por nifio.

Para determinar la prevalencia de caries dental, se utilizé el indice CPO-
ceo, que toma en cuenta las piezas cariadas, perdidas y obturadas por persona,
encontrando 203 piezas cariadas con un promedio X = 4.06 +/- 3.52 por nifio.

Se encontraron 38 piezas perdidas por caries, con un promedio de X = 0.76 +/-
1.06 por niffo. Las obturaciones encontradas fueron en 4 piezas, con un
promedio de X= 0.08 +/- 0.57 por cada nifio. ‘

El sexo masculino obtuvo un CPO Total X =5.56 y el femenino un
CPO Total de 4.24. El CPO Total para el municipio de Santo Domingo
Xenacoj es X =4.84 +/- 3.54.

POR EDAD

En este municipio se presentd el indice de CPO mayor en nifios de 8 afios
en ambos sexos; el femenino, con un CPO X =6 +/- 424, y el masculino un

CPO de X = 92 +/-3.63. EI CPOT de la edad de 8 afios es de X= 7.6 +/-
4.09.
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SEVERIDAD

Se midio la severidad de caries dental en base a lesion de esmalte, dentina
y que afecta la pulpa dental.  De las 1,190 piezas presentes se encontro que 110
piezas estan afectadas por caries que dafian la dentina, con un promedio de 2.20
+/- 2.63 por nifio, mientras que las que afectan el esmalte fueron 83 piezas
dentarias con un promedio de 1.66 +/- 1.64 por nifio. En un total de 50 piezas se

encontr6 que la caries esta afectando la pulpa, con promedio de X =1 +/- 1.18.

CARIES POR SUPERFICIE

Se evaluaron 5,381 superficies, encontrando 520 superficies cariadas, con
un promedio de X = 10.40 +/- 8.84 por niflo, lo.que representa un 9.66 % de
superficies afectadas por caries. Ademas se encontré 4 superficies obturadas,
que da un promedio de X = 0.08 +/- 0.57 por nifio, que representa un 0.07%. Se
encontraron 4,857 superficies sanas con promedio de X = 97.14 +/- 16.76, que

representa un 90.26 %.

'NECESIDADES DE TRATAMIENTO DENTAL

Luego del examen clinico realizado a los 50 nifios se encontré que se
necesitan realizar 392 sellantes de fosas y fisuras, con un promedio de X = 7.84
+/- 3.95 por nifio; 52 obturaciones de una superficie con promedio de X = 1.04
+/- 1.32 por nifio, 103 obturaciones de 2 o mas superficies, con promedio de X

=2.06 +/- 2.20, por nifio, 14 Tratamientos pulpares, con promedio de X =0.28




+/- 0.64 por nifio; se necesitan realizar 41 exodoncias, con promedio de X =

0.82 +/- 1.02 por nifio.

RIESGO CARIOGENICO

Se utilizé el indice Unidades Formadoras de Colonias, para medir riesgo
cariogénico. A los 50 nifios seleccionados se les realizd un examen
microbiologico, encontrandose que 34 nifios estan en alto riesgo, que representa
un 68 % de la muestra; a 7 nifios en mediano riesgo, que representa 14%,

mientras que 9 nifios se encuentran en bajo riesgo, esto es 18 % del total de la

muestra.

MUNICIPIO DE PASTORES

En el municipio de Pastores se encontré un total de piezas presentes de

1,234 con un promedio X= 24.68 +/- 2.23 por nifio.

Para determinar la prevalencia de caries dental, se utilizé el indice CPO-
'ceo, que toma en cuenta las piezas cariadas, perdidas y obturadas por persona,
encontrando 346 piezas cariadas con un promedio X = 6.92 +/- 4.42 por niffo. El
numero de piezas perdidas por caries resulto en 31 con un promedio de X = 0.62
+/- 0.99 por nifio. Las obturaciones encontradas fueron en 3 piezas con un

promedio de X= 0.06 +/- 0.24 por cada nifio.

El sexo masculino obtuvo un CPO Total X=6.76 y las mujeres un CPO
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y que afecta la pulpa dental.  De las 1,234 piezas presentes se encontré que 268
piezas estdn afectadas por caries que dafian la dentina con un promedio de
X=15.36 +/- 3.93 por nifio, mientras que las que afectan el esmalte fueron 17
piezas dentarias, con un promedio de X= 0.34 +/- 0.75 por nifio, en algunas

piezas se encontrd que la caries esta afectando la pulpa en un total de 50 piezas
con promedio de X = 1 +/- 1.43.

CARIES POR SUPERFICIE

Se evaluaron 5,587 superficies encontrando 688 superficies cariadas con |
un promedio de X = 13.76 +/- 9.03 por nifio, lo que representa un 12.31 % de
superficies afectadas por caries. Ademas se encontré 3 superficies obturadas

que da un promedio de X = 0.06 +/- 0.24 por nifio, que representa un 0.05%. Se
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encontraron 4,896 superficies sanas, con promedio de X = 97.92 +/- 15.80, que

representa un 87.63 %.

NECESIDADES DE TRATAMIENTO DENTAL

Luego del examen clinico realizado a los 50 nifios, se encontré que
necesitan realizarse 347 sellantes de fosas y fisuras con un promedio de X =
6.94 +/- 4.22 por nifio, 105 obturaciones de una superficie, con un promedio de
X = 2.10 +/- 2.67 por nifio, 167 obturaciones de 2 o mas superficies, con
promedio de X = 3.34 +/- 2.44 por nifio, 20 Tratamientos pulpares, con
promedio de X = 0.40 +/- 0.90 por nifio. Se necesitan realizar 33 exodoncias,

con promedio de X = 0.66 +/- 1.04 por nifio.

RIESGO CARIOGENICO

Se utilizé el indice Unidades Formadoras de Colonias, para medir riesgo
cariogénico. A los 50 nifios seleccionados se les realizd un examen
microbiologico, encontrandose que 34 nifios estan en alto riesgo, que representa
un 68 % de la muestra, a 10 nifios en mediano riesgo, que representa 20%,
mientras que 6 nifios se encuentran en bajo riesgo con un 12 % del total de la

muestra.

MUNICIPIO DE SAN MIGUEL DUENAS

La muestra seleccionada fue de 50 nifios, 25 hombres y 25 mujeres de las

edades de 8 a 12 afios, encontrando en el estudio realizado lo siguiente :
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En el municipio de San Miguel Duefias se encontré un total de piezas

presentes de 1,220, con un promedio X = 24.4 +/- 2.08 por nifio.

Para determinar la prevalencia de caries dental, se utilizé el indice CPO-
ceo, que toma en cuenta las piezas cariadas, perdidas y obturadas por persona,
encontrando 337 piezas cariadas con un promedio X = 6.74 +/- 3.32 por nifio, se
encontraron 67 piezas perdidas por caries, con un promedio de X =1.34 +/- 1.87
por nifio. Las obturaciones encontradas fueron en 11 piezas, con un promedio
de X=0.22 +/- 0.71 por cada nifio.

El SEX0 masculino obtuvo un CPO Total X = 8.24 y el femenino CPO
Total de 8.36.  EI CPO Total para el municipio de San Miguel Duefias fue de
- X=830+/-39.

POR EDAD

En este municipio se presento el indice de CPO mayor en nifios de 8 afios
en ambos sexos; el femenino, con un CPO X =11 +/- 3.67, y el masculino un

CPO de X = 94 +/-7.13. EICPOT de la edad de 8 afios es de X= 13.6 +/-
3.13.

SEVERIDAD

Se midio la severidad de caries dental en base a lesion de esmalte, dentina
y que afecta la pulpa dental. De las 1,220 piezas presentes se encontré que
261 piezas estan afectadas por caries que dafian la dentina con un promedio de
5.22 +/- 2.92  por nifio, mientras que las que afectan el esmalte fueron 27

piezas dentarias con un promedio de 0.54 +/- 0.79 por nifio. En algunas piezas




se encontrd que la caries esta afectando la pulpa en un total de 104 piezas, con
promedio de X =2.08 +/- 2.29.

CARIES POR SUPERFICIE

Se evaluaron 5,526 superficies, encontrando 855 superficies cariadas con
un promedio de X = 17.10 +/- 10.61 por nifio, lo que representa un 15.47 % de
superficies afectadas por caries. Ademads se encontré 12 superficies obturadas
que da un promedio de X =0.24 +/- 0.8 por nifio, que representa un 0.22%. Se
encontraron 4, 659 superficies sanas con promedio de X = 93.18 +/- 17.06, que

representa un 84.31 %.

NECESIDADES DE TRATAMIENTO DENTAL

Luego del examen clinico realizado a los S0 nifios se encontré que se
necesitan realizar 281 sellantes de fosas y fisuras, con un promedio de X = 5.62
+/- 4.12 por nifio; 13 obturaciones de una superficie,con promedio de X = 2.46
+/- 2.2 por nifio; 148 obturaciones de 2 o mds superficies, con promedio de X =
2.96 +/- 2.07 por nifio; 49 Tratamientos pulpares, con promedio de X = 0.98 +/-
1.27 por nifio. Se necesitan realizar 63 exodoncias, con promedio de X = 1.26

+/- 1.69 por nifio.

RIESGO CARIOGENICO

Se utilizo el indice Unidades Formadoras de Colonias, para medir riesgo

cariogénico. A los 50 nifios seleccionados se les realiz0 un examen
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microbioldgico, encontrandose que 44 niflos estan en alto riesgo, que representa

un 88 % de la muestra; a 3 nifios en mediano riesgo, que representa un 6%,
mientras que 3 nifios se encuentran en bajo riesgo, con un 6% del total de la

muestra.

MUNICIPIO DE SANTA LUCIA MILPAS ALTAS

En el municipio de Santa Lucia Milpas Altas se encontr6 un total de piezas

presentes de 1,205, con un promedio X= 24.10 +/- 1.81 por nifio.

Para determinar la prevalencia de caries dental, se utilizé el indice CPO-
ceo, que toma en cuenta las piezas cariadas, perdidas y obturadas por persona,

encontrando 264 piezas cariadas, con un promedio X = 5.28 +/- 4.21 por nifio.

El niimero de piezas perdidas por caries resulté en 34, con un promedio

de X =0.68 +/- 1.10 por nifio. No se encontré ninguna obturacion.

El sexo masculino obtuvo un CPO Total X = 5.24 y las mujeres un CPO
Total de 6.32. El CPO Total para el municipio de Santa Lucia Milpas Altas
es X =5.94 +/- 6.32.

POR EDAD

En este municipio se presentd el indice de CPO mayor en nifios de 9 afios
en ambos sexos, el femenino, con un CPO X =11.6 +/- 3.61, y el masculino un

CPO de X = 9.4 +/-7.13. El CPOT de la edad de 9 afios es de X=10.5 +/- 5.97.
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SEVERIDAD

Se midi6 la severidad de caries dental en base a lesion de esmalte, dentina
y que afecta la pulpa dental. De las 1,205 piezas presentes se encontro que 149
piezas estan afectadas por caries que dafian la dentina, con un promedio de 2.98
+/- 3 por nifio, mientras que las que afectan el esmalte fueron 67 piezas
dentarias, con un promedio de 1.30 +/- 1.30 por nifio; en algunas piezas se
encontré que la caries estd afectando la pulpa en un total de 48 piezas con
promedio de X =0.96 +/- 1.19.

CARIES POR SUPERFICIE

Se evaluaron 5,459 superficies, encontrando 443 superficies cariadas con
un promedio de X = 8.86 +/- 8.50 por nifio, lo que representa un 8.1 % de
superficies afectadas por caries. Ademaés no se encontraron obturaciones, el
total de superficies sanas es de 4,896 con promedio de X = 100.32 +/- 14.37,

que representa un 91.9 %.

NECESIDADES DE TRATAMIENTO DENTAL

Luego del examen clinico realizado a los 50 nifios se encontrd qlie
necesitan realizarse 413 sellantes de fosas y fisuras, con un promedio de
X = 8.26 +/- 4.01 por nifio; 54 obturaciones de una superficie, con promedio de
X = 1.08 +/- 1.31 por nifio; 112 obturaciones de 2 o mas superficies, con
promedio de X = 2.24 +/- 2.09 por nifio; 11 Tratamientos pulpares, con
promedio de X = 0.22 +/- (.51 por nifio; se necesitan realizar 35 exodoncias ,

con promedio de X = 0.70 +/- 1.11 por nifio.
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RIESGO CARIOGENICO

Se utilizé el indice Unidades Formadoras de Colonias, para medir riesgo
cariogénico. A los 50 nifios seleccionados se les realizd6 un examen
microbiolégico, encontrandose que 41 nifios estan en alto riesgo, que representa
un 82 % de la muestra; 5 nifios en mediano riesgo, que representan 10%,
mientras que 4 nifios se encuentran en bajo riesgo, que representa un 8 % del

total de la muestra.
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CONCLUSIONES

El indice CPO encontrado en nifios de 8 a 12 afios de los municipios de
Santo Domingo Xenacoj, Pastores, San Miguel Duefias y Santa Lucia
Milpas Altas fue de X= 6.69 +/- 4.54, el cual se considera como alto segin

los criterios propuestos por la OPS.

De la muestra estudiada de escolares de 8 a 12 afios de los cuatro
municipios, se encontré que la edad donde se encuentran los valores mas
altos de CPO es a los 8 afios, con un promedio de X= 9.15 +/- 4.49 por
nifio; a los 9 afios presentaron, un promedio de X= 8.45 +/- 4.61; a los 10
afios, un promedio de X= 6.30 +/- 3.49; alos 11 afios X=4.50 +/- 3.31, para
que a los 12 afios el CPO que venia bajando, vuelve a subir a un promedio
de X=15.05 +/- 4.82 por nifio.

El indice CPO fue ligeramente mayor en el sexo femenino, con un
promedio de X= 6.93 +/- 4.35 en relacion con el masculino, con un CPO de
X=6.45 +/-4.72.

Se estudiaron 21,953 superficies dentales, de las cuales 2,506
superﬁcieé presentaban caries con un promedio de X= 12.53 +/- 9.75 por
nifio, representando un 11.42 %. Se encontr6 19 superficies obturadas,
constituyendo un promedio de X= 0.10 +/- 0.51 por cada nifio,
representando un 0.09%, el resto: 19,428 superficies, se encontraban libres

de caries, constituyendo un promedio de X=97.14 +/- 16.12.y un 88.50%.
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Se midio la severidad de la caries dental, de 4,849 piezas presentes. La
caries de dentina es la que mas prevalece en los escolares de 8 a 12 afios,
encontrando 788 piezas afectadas, con un promedio de X= 3.94 +/- 3.42 por
nifio; seguido encontramos que la caries que ha afectado la pulpa es de 252
lesiones, con promedio de X= 1.26 +/- 1.65; vy, por ultimo la caries de

esmalte, con 192 lesiones, con un promedio de X= 0.96+/- 1.35 por nifio.

La necesidad de tratamiento, tanto curativo como preventivo en nifios de
8 a 12 afios en los 4 municipios, es elevada, encontrando que 1,433 piezas
necesitan sellantes de fosas y fisuras, que constituye un promedio de
X=7.17 +/- 417, ademas que la prevencion (enjuagues de fluoruro de
sodio al 0.02% semanal) es indispensable para evitar que aparezcan nuevas

lesiones.

Entre los tratamientos curativos, en los cuatro municipios estudiados sel
encontré la necesidad de 530 obturaciones de 2 o méas superficies con un
promedio de X= 2.65 +/- 2.25 por nifio, 334 piezas que necesitan
obturaciones de 1 superficie con promedio de X= 1.67 +/- 2.04 por niflo,
94 tratamientos pulpares con promedio de X= 0.47+/- 0.92, y 172
exodoncias con un promedio por nifio de X= 0.86 +/- 1.26, por lo que es de

suma importancia que exista un centro que dé atencion a estos nifios.

En el estudio microbiologico para medir riesgo cariogénico por medio
de muestras de saliva que se realizé en 200 nifios de 8 a 12 afios, 100 de
sexo femenino y 100 de sexo masculino, se encontré que 155 nifios estan

en alto riesgo cariogénico, constituyendo un 77 % de la poblacion.
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Mientras que 22 nifios se encuentran en mediano riesgo, constituyendo un

11 %; 23 nifios se encuentran en bajo riesgo, constituyendo un 12 %.

- No se encontrd correlacion estadistica entre las variables.

CPOT y numero de estreptococo mutans

CPOS y numero de estreptococo mutans

Piezas cariadas y numero de estreptococo mutans

Piezas perdidas y numero de estreptococo mutans

Piezas obturadas y numero de estreptococo mutans

Superficies cariadas y numero de estreptococo mutans

Superficies Obturadas y numero de estreptococo mutans

Superficies Perdidas y ntimero de estreptococo mutans

- Las pruebas de correlacion, aplicadas a los resultadas no fueron

estadisticamente Significativas de P = 0.05




RECOMENDACIONES

Es necesario implementar programas de prevencion dental en los nifios
de los municipios de Santo Domingo Xenacoj, Pastores, San Miguel Duefias
y Santa Lucia Milpas Altas, en el departamento de Sacatepéquez, donde se
realiz6 la investigacion, haciendo énfasis en la educacion en salud bucal y

enjuagues semanales de fluoruro de sodio.

Informar a la Jefatura de Area del departamento de Sacatepéquez acerca
de las necesidades de tratamiento dental que necesitan los nifios escolares de
las comunidades estudiadas, para brindar servicio odontolégico a las piezas

dentarias que presentan lesion de caries.

Informar a los padres de familia y directores de las escuelas de los cuatro
municipios investigados, acerca de la alta prevalencia de caries dental que
presentan los nifios escolares y del riesgo de aumentar el numero y la

severidad de las lesiones, asi como la forma de prevenirlas.
Complementar la investigacion en los municipios restantes del

departamento de Sacatepéquez para tener informacion epidemiologica

actualizada y proponer programas masivos de prevencion de caries dental.
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MONOGRAFIA

SANTO DOMINGO XENACOJ

EXTENSION : 37 kilometros

ALTURA: 1830 metros sobre el nivel del mar

CLIMA: Frio

LIMITES: Al Norte con San Juan Sacatepéquez ( Guatemala )
y El Tejar Chimaltenango.
Al Este con San Juan Sacatepéquez y San Pedro Sacatepéquez
Al Sur con Santiago Sacatepéquez ( Sacatepéquez)

Al Oeste con Sumpango ( Sacatepéquez )

DISTRIBUCION POLITICO- ADMINISTRATIVA : 1 pueblo y 1 Caserio
NUMERO DE HABITANTES: Indigenas 4,481; Ladinos 272; Total: 4,753
IDIOMA INDIGENA PREDOMINANTE: cakchiquel

PRODUCCION AGROPECUARIA : Maiz, Frijol y Café (11).

PASTORES

En el siglo XVI se conocié como Molino de Pastores, fundado por don
Rodrigo de Maldonado, de quien se dice que sembrd los primeros 42 granos de
trigo que llegarén de México.

Otros dicen que fue fundado por Don Pedro de Alvarado para la crianza

de sus ovejas que apacentaban los vecinos de donde le vino el nombre de

Pastores.
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EXTENSION: 19 kilémetros cuadrados

ALTURA : 1,550 metros sobre el nivel del mar

CLIMA Frio

LIMITES : Al Norte, con El Tejar ( Chimaltenango) y Sumpango

( Sacatepéquez )

Al Este, con Jocotenango ( Sacatepéquez )

Al Sur, con San Antonio Aguas Calientes y Antigua

Guatemala ( Sacatepéquez)

Al Oeste con Parramos, El Tejar (Chimaltenango), Y Santa

Catarina Barahona ( Sacatepéquez)
DISTRIBUCION POLITICO ADMINISTRATIVA: 1 pueblo, 2 aldeas y 2
Caserios.
NUMERO DE HABITANT ES : Indigenas 445 Ladinos 6,773 Total : 7,228
IDIOMA INDIGENA PREDOMINANTE : Cakchiquel
PRODUCCION AGROPECUARIA : Cuenta con magnificas fincas de café,
maiz, frijol y hortalizas.
PRODUCCION ARTESANAL.: Tejidos de algodén, cerdmica, muebles de
madera, candelas, carbon y lefia (11).

SAN MIGUEL DUENAS

Segun Fuentes y Guzmén debe su nombre a que Don Pedro de Alvarado
proporcion6 este terreno para las viudas de los conquistadores que murieron en

la toma del Peflol de Jalpatagua y en otros, se le llamé Milpas Duefias , por eso
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se llam6 Milpa de Dueiias, otros dicen que tomo el nombre del encomendero

Don Miguel Duefias y por eso se llamé Milpa de Duefias.

. EXTENSION: 35 kilémetros cuadrados
ALTURA: 1,640 metros sobre €l nivel del mar
CLIMA: Templado
LIMITES: Al Norte, San“_Anto'nio Aguas Calientes ( Sacatepéquez),

Parramos , San Andrés Itzapa ( Chirnaltenango )
Al Este, Ciudad Vieja ( Sacatepéquez )
Al Sur, con Alotenango ( Sacatepéquez)

Al Oeste, con Acatenango y San Andrés Itzapa ( Chimaltenango)

DISTRIBUCION POLITICO-ADMINISTRATIVA: 1 pueblo y 4 caserios
NUMERO TOTAL DE HABITANTES Indigenas 2,772; Ladinos 3,419; Total
6,191 |

IDIOMA INDIGENA PREDOMINANTE: Cakchiquel

PRODUCCION AGROPECUARIA Maiz, frijol, café, papas, mani, tomate,

legumbres y cafia de azicar (11).

SANTA LUCIA MILPAS ALTAS

EXTENSION 19 kilémetros cuadrados
ALTURA: 1,970 metros sobre el nivel del mar
CLIMA: frio
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LIMITES: Al Norte San Lucas Sacatepequez y San Bartolomé Milpas Altas
Al Este Con Villa Nueva ( Guatemala)
Al Sur Magdalena Milpas Altas (Sacatepequez)
Al Oeste Antigua Guatemala y Bartolomé Milpas Altas
(Sacatepequez.)
DISTRIBUCION  POLITICO-ADMINISTRATIVA: 1 pueblo, 1 aldea y 4
caserios.
NUMERO TOTAL DE HABITANTES Indigenas: 466;Ladinos 4,168 Total
4,634
IDIOMA INDIGENA PREDOMINANTE: Cakchiquel
SERVICIOS PUBLICOS : Escuela, puesto de salud, correos y telégrafos, agua
potable (11). '
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DENTAL Y SU RELACION CON RIESGO CARIOGENICO EN
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ANO DEL ESCOLAR

DIA MES
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SEXO
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