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1. SUMARIO

El presente estudio se realizé con el objetivo principal de
determinar la incidencia de caries dental en escolares de doce afos
de edad, de ambos sexos con denticién permanente en una regién
con bajo indice de caries dental (CPO de O a menores 7), durante un

periodo de un afio.

Para la realizacion del mismo se selecciond la poblacion de
Estanzuela, Zacapa de la cual se obtuvo una muestra de veintiocho
escolares de ambos sexos, seleccionados aleatoriamente dentro de
aquellos estudiantes quienes obtuvieron la autorizacion de sus
padres y cumplieron con los criterios de inclusin requeridos por la

metodologia de esta investigacion.

La investigacidn tuvo un afio de duracidn, en el que inicialmente
se realizé un levantamiento basal en el cual se obtuvieron dates
generales de los escolares mediante una entrevista. A través de un
exdmen clinico se establecieron algunos aspectos relacionados con
la experiencia, prevalencia y severidad de caries, para lo cual se
utilizé el indice CPOd, CPOs, CPOp e Indice de severidad de caries

dental al momento de inicio del estudio. También se determind la




presencia de algunos factores de riesgo como la depdsitos blandos
entre otros. Posteriormente se realizaron evaluaciones clinicas de
seguimiento a los cuatro, ocho y doce meses de efectuado el
levantamiento basal. Dentro de los mismos se buscé establecer la
aparicién de nuevas lesiones de caries, valiéndose para dicho
objetivo del establecimiento de los indices CPO diente, CPO

superficie, y el cdlculo de la incidencia.

De los resultados obtenidos se concluyd que los escolares de
esta poblacion presentan un CPO diente promedio de 8.57 con una
desviacién estdndar de 4.42. El indice CPO superficie se encontré
inicialmente un valor medio de 12.93 superficies afectadas por
caries dental por escolar y que con el transcurso del estudio se
elevé hasta alcanzar un valor promedio de 14 superficies afectadas
por escolar, indicativo de la aparicién de nuevas lesiones de caries.
En cuanto al indice de severidad se pudo establecer un valor
promedio de 2.18, indicativo de lesiones de caries dental poco
profundas, afectando esmaite o dentina superficialmente. En las
sesiones de sequimiento fueron las segundas molares superiores e
inferiores sequido de segundas premolares superiores las piezas

mds afectadas por nuevas lesiones de la enfermedad. Las caras



oclusales fueron las superficies dentarias mds afectadas a lo largo

del estudio.

Con base a lo anterior se establecid, que la incidencia de caries
dental entendida como la aparicién de por lo menos una nueva lesién
de caries por escolar para el total de escolares de ambos sexos, de
doce afics de edad de Estanzuela, Zacapa o poblaciones con
similares caracteristicas es de 13.41 por cada 100 escolares por
mes. De igual forma se pudo establecer que cuatro meses es un
periodo de tiempo suficiente para la aparicion de al menos una
nueva lesién de caries dental en un 40% de la poblacién. En este
sentido se puede decir que un 40 7% de escolares viviendo en esta o
en similares condiciones desarrollard una o dos caries en ese

periodo de tiempo.




2. INTRODUCCION

En el curso de los (ltimos afios se han hecho grandes
adelantos en lo que se refiere a la comprensién de las causas de la
caries dental, se cuenta con informacién especifica relacionada con
la placa dentobacteriana (su  transmisibilidad, métodos de
adherencia en las diferentes superficies dentarias, etc.), se sabe
de la importancia de la dieta en el proceso de la enfermedad, asi
como de factores modificantes de la misma como pueden ser los

fluoruros.

A pesar de los avances cientificos logrados y de que la caries
es hasta cierto punto un proceso previsible, esta enfermedad
constituye todavia un importante problema para la salud ptblica.
Debido a que la enfermedad se manifiesta en funcion de la accién
simultdnea de varios factores, es necesario comprender este
fenémeno de acuerdo a las caracteristicas especificas de cada

poblacién y de los diferentes grupos que en eila puedan habitar.



La presente investigacién pretendié establecer la incidencia
de caries dental en escolares de ambos sexos, de doce afios de

edad con denticién permanente de una poblacién con bajo indice de

caries dental.

Para dicho efecto se seleccioné una muestra de veintiocho
escolares de la Escuela Oficial Urbana para Varones José Agapito
Castafieda y la Escuela Oficial Urbana para nifias de la poblacion de
Estanzuela, Zacapa. Dichos escolares fueron estudiados durante un
periodo de un afio. Inicialmente se realizé una entrevista a cada uno
de los escolares, en ella se recopilaron sus datos generales y se
consulté sobre algunos datos relacionados con su experiencia de
caries hasta el momento de la investigacién. De la misma forma se
llevé a cabo una evaluacidn clinica en la que se determiné la
prevalencia de caries, valiéndose para dicho efecto del
levantamiento de los indice CPO diente, CPO superficie, CPO

ponderado y el indice de severidad.




Posteriormente se llevaron a cabo tres sesiones de
seguimfenfo a los cuatro, ocho y doce meses de la realizacion del
levantamiento basal. En estas sesiones se procedid a la realizacién
de un examen clinico de la cavidad bucal y mds especificamente de
las piezas dentarias permanentes del escolar en busca de nuevas

lesiones de caries.

La informacion recopilada durante este afio de estudio fue
analizada, interpretada e integrada para obtener datos
representativos para grupos poblacionales con caracteristicas
similares a la poblacién en estudio. Se espera con esta investigacion
aportar al conocimiento ya existente sobre caries dental de manera
que pueda ser utilizada dentro de los programas preventivos y
educativos que ofrece la Facultad de Odontologia de la Universidad
de San Carlos de Guatemala, ademds de contribuir con cualquier

otra entidad interesada en alcanzar y preservar la salud bucal.



3. PLANTEAMENTO DEL PROBLEMA.

Es reconocido mundialmente que la caries dental es una
de las enfermedades de mayor prevalencia en el mundo.
Desafortunadamente Guatemala no esté exenta de dicha
realidad. Estudios realizados en diferentes lugares del pais,
indican que un 97 % de escolares presentan lesiones de caries
dental (6), un dato alarmante incluso para aquellas personas

ajenas al campo de la salud.

En la actualidad se sabe de la multifactorialidad de la
caries dental la cual la hace uno de los grandes retos para los
programas de salud plblica. En este sentido es necesario
abordar el padecimiento no solo contrarrestando los aspectos
asociados a la patogenia (agente y medio) de la misma sino
también tomando en consideracion el medio social, fisico y de
la atencién de salud del individuo. De manera que al estudiar
la evolucidn del padecimiento bajo las condiciones muy propias
que reinan en el pais y sus diferentes regiones, se pueda
aportar informacidon veraz y actualizada del comportamiento
de la enfermedad y que a su vez pueda ser implementada a la

realidad nacional. Como parte de esta expansion del




conocimiento, es objefo de esta investigacién establecer cudl
es el riesgo de padecer caries nuevas en un periodo de tiempo
de un afio, para escolares de doce afios de edad con denticion
permanente joven, que habitan en una poblacidn con bajo

indice de caries dental.

Con este tipo de estudios se espera incrementar el
conocimiento producido en el pais para que se tenga un mejor
conocimiento de la evolucién de esta enfermedad ya que en
oportunidades anteriores solo se han realizado levantamientos
de indices de caries dental en momentos determinados, los
cuales aunque aportan informacion valida, presentan serias

limitaciones.



4. JUSTIFICACION

Los estudios mds recientes sobre caries dental
realizados en el pais se han orientado primordialmente a
determinar la prevalencia de la enfermedad en distintas
poblaciones de Guatemala. Es decir se ha estudiado la
enfermedad en momentos determinados o especificos y a
través de sus secuelas o efecto acumulado en afios. No se ha
considerado en estos estudios el tiempo como un factor
importante en la evolucién de la misma. Por dicha razon en la
actualidad no se cuenta con informacidn sobre la velocidad con
la cual se desarrolla la enfermedad en las condiciones muy

propias de las poblaciones guatemaitecas.

En este sentido, se considera que es de importancia
realizar un estudio longitudinal que permita estimar la
incidencia y el riesgo que tienen los escolares de doce afos
con denticion permanente joven, de padecer o desarrollar

caries dental en un periodo de doce meses.
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Esta informacion es necesaria para tener un mejor
entendimiento del desarrollo de los procesos de caries dental
en Guatemala, estimar las necesidades de salud de la poblacion
de acuerdo al riesgo que tienen de padecer la enfermedad,
implementar en base a la informacién recopilada, politicas y
programas de salud que se adecuen a la realidad nacional.
Asimismo, planificar y gestionar servicios asi como programas
para la prevencién, control y tratamiento de la enfermedad.
Esta informacion fambién constituye base fundamental para la
evaluacién del impacto de los programas sanitarios que
existen enel pais ode aquellos que seimplementen enun
futuro préximo como el Programa de Fluoracion de la Sal de
consumo en Guatemala, el cual esta provisto iniciarse en un

futuro cercano.



5. REVISION DE LITERATURA.

5.1 CARIES DENTAL

La caries dental ha sido una enfermedad ampliamente
estudiada y en la actualidad se sabe que existe una serie de
factores que pueden determinar el progreso de la misma. Esta se
manifiesta como la degeneracion local de los tejidos duros del
diente. Es de naturaleza esencialmente bioquimica, desencadenadas
por reacciones que ocurren sobre los tejidos dentarios, bajo
condiciones ecoldgicas especificas. Es necesario comprender el
fenémeno como una entidad biolégica dindmica en la que se
combinan periodos alternos de desmineralizacion y remineralizacion
en la que el equilibrio se inclinard hacia uno de los lados,
dependiendo del juego que exista en la multifactorialidad del
proceso. Los elementos que intervienen en la causalidad de la
enfermedad de caries dental son muchos y muy variados. Entre
dichos elementos se han identificado algunos de tipo causal, de los
cuales podemos mencionar: la placa dentobacteriana, la dieta,
ingesta de fluoruros, transmision de microorganismos infecciosos
de la madre al niflo, mecanismos de la flora cariogénica,
caracteristicas del ambiente y suelo, fluido crevicular y las

caracteristicas de la saliva entre otra gran variedad.
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Para poder comprender el proceso de caries dental, es
necesario ubicarse dentro de la cavidad bucal donde el diente se
encuentra en contacto con saliva ligeramente alcalina (pH entre 6.5
y 7), a su vez la superficie del diente esta colonizado por la
microflora bucal que forma la llamada placa dentobacteriana, que no
es mas que una entidad bacteriana proliferante, enzimdticamente
activa, que se adhiere firmemente a la superficie dentaria. Las
bacterias de la placa bacteriana, son responsables de Ia
transformacion de los azicares fermentables en dcido haciendo que
el medio que rodea al diente se vuelva dcido. Esta disminucion en el
pH, hace que se inicie el proceso de desmineralizacion. Es decir,
normalmente hay un intercambio entre la superficie dentaria y el
medio circundante, sin embargo la direccién del movimiento de los
minerales depende, de las concentraciones relativas de minerales y
del pH de la interfase. De tal forma que cuando se favorece el
proceso desmineralizante, los iones de calcio y fosfafd salen del
diente al medio oral. La saliva tiene propiedades alcalinas y ayuda a
que el pH aumente de nuevo en un periodo entre veinte minutos
hasta dos horas dependiendo de diversos factores, devolviendo asi
los iones de calcio y fosfato al esmalte, proceso conocido como

remineralizacion.
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La caries dental no es mas que una ruptura del equilibrio de la
dindmica fisioldgica del diente en el que hay un movimiento excesivo
de mineral desde la pieza hacia el ambiente adyacente, con lo cual la
capa inmediata debajo de la superficie se disuelve, debido a los
micro poros que posee el esmalte que permite un intercambio idnico
y bacteriano constante. En esta etapa existe una capa superficial
que protege al diente de ataques mds severos. Posteriormente se
empiezan a formar espacios entre los prismas de esmalte, de tal
manera que se vuelven mds porosos. Cuando los procesos de
desmineralizacién prevalecen sobre los de remineralizacion en un
determinado tiempo hay pérdida de minerales del diente hasta una
magnitud tal que eventualmente posibilita la observacion a simple
vista de los sighos clinicos o lesiones de caries dental propiamente
dicha. Estos se caracterizan por cambios de color en la superficie
dental y distintos grados de deterioro de la estructura del esmalte
o del cemento. Las lesiones mds pequefias se perciben como
decoloraciones blancas, opacas, con apariencia de yeso, en dreas
lisas de esmalte o ligeras pigmentaciones de tono café en pozos y

fisuras. Este esmalte infectado es mads blando que el esmaite sano.
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El esmalte tiene una micro estructura esencial para entender
la historia natural de la caries. Es esmalte se compone de una
multitud de estructuras semejantes a prismas, algo paralelos y
segmentados, que siguen un trayecto espiral suave, de la unién de la
dentina hacia fuera. Cada prisma de esmalte esta compuesto por
innumerables cristales de hidroxiapatita, que se aprietan y cuyos
ejes largos, por lo general estdn dispuestos en sentido paralelo a la
direccion del prisma. Los cristales estdn muy bien apretados unos
con otros dentro de una matriz de proteina dispersa estructural,
flamada enameling, la cual en el diente maduro constituye menos del
1%. La descalcificacién inicial disuelve cristales individuales de
hidroxiapatita, hasta crear micro cavidades, las cuales si el proceso
continlia se agrandan y se juntan en sentido lateral, a través de
prismas adyacentes. La capa superficial de esmalte permanece
intacta hasta que es socavada en su totalidad por la coalescencia de
los mdltiples conductos de interconexion y micro cavidades dentro
del esmalte subsuperficial. Por lo tanto, la pérdida de la capa
superficial intacta es un hecho tardio en la induccién de ia lesidn

incipiente de caries.

La caries dental siempre comienza en una superficie dental,

progresando desde la superficie hacia la pulpa. El esmalte es mds

14



mineralizado que la dentina y se destruye con mds lentitud ante el
proceso carioso. Los componentes proteinicos de la dentina
agregan otra dimension al proceso de caries. Sirven como fuente de
nutrientes para ciertas especies bacterianas favoreciendo de esta
manera su crecimiento, proporcionando vias mds rdpidas de invasién
bacteriana, al mismo tiempo que dan mayor acceso a los cristales
minerales con mas espacio mediante productos de las bacterias
acidégenas que invaden la dentina, la cual ocurre con mayor rapidez
que la dimensién lateral dentro del esmalte, por lo tanto, una vez

que la caries llega a esta unién afecta muy rdpido el esmalte sano.

5.2 ETLIOPATOGENIA DE LA CARIES DENTAL.

Como se menciond anteriormente, en la actualidad la caries
dental se define como una enfermedad infecciosa que comienza
atacando la superficie del diente (raiz, corona) y que es de etiologia
multifactorial, lo cual implica que los factores que la determinan
deben actuar de forma conjunta en un lugar determinado y
coincidente en el tiempo. La caries comienza con una
desmineralizacidn subsuperficial del diente, lesion conocida con el
nombre de mancha blanca, y a partir de ahi, episodios sucesivos de
desmineralizacién pueden llevar al desarrollo de la lesidn

establecida de caries.

I5




En relacidn con la etiologia multifactorial de la caries dental,

no podemos olvidar los factores bdsicos determinantes de dicha
enfermedad, que son los microorganismos (agente causal, que
comprende la compleja flora bacteriana autdctona de la boca,
adherente a la superficie dental), el huésped (dientes naturales
con superficies susceptibles expuestas al medio bucal) y el
substrato (dieta, alimentos ingeridos por la boca.), a los que se les
puede afladir una serie de factores modificadores, que aunque son
mds numerosos, ejercen sus efectos de manera mds sutil y
modifican la localizacién de la lesién cariosa. Entre estos podemos
mencionar la capacidad inmunitaria del huésped, por un lado, y de
los factores tanto enddgenos como exdgenos, por otro, que en
conjunto determinan la capacidad de defensa del huésped frente a
la agresién bacteriana. Al final la iniciacién, progreso o retroceso
de la caries es el resultado evidente, desde el punto de vista
clinico, de las interacciones de multiples factores causales que son

algunos muy obvios y otros muy obscuros. (4 y 10)
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Factores esenciales

Dientes naturales

La necesidad de dientes naturales con superficies
susceptibles expuestas al medio bucal parecen tan obvias que casi
no necesitan mencionarse como prerrequisito. Es evidente que el
recubrimiento completo de una corona dental con material de
restauracién, aisla al tejido dental susceptible de que en caso
contrario podria ser un medio muy cariogénico, y por lo tanto
previene el ataque de caries. El aislamiento de los sitios
susceptibles de la cavidad bucal, es el principio en el que se basa la
prdctica de "odontotomia profilactica” y el uso de selladores de

fosas y fisuras para prevenir la caries dental.

Placa dentobacteriana

La placa dentobacteriana es el término que se aplica al
agregado de bacterias, glucoproteinas salivales y sales inorgdnicas
que se acumulan sobre la superficie dental (4). Después de una
limpieza profildctica de los dientes, comienza a formarse sobre
todas las superficies supragingivales una pelicula acelular,
constituida por glucoproteinas de origen salival, en virtud, al
parecer, de una adsorcién selectiva de proteinas salivales.

La adsorcién de las bacterias en un primer paso se haria sobre la

17



superficie proteica y, posteriormente, también sobre el propio

diente.

Las bacterias se unirdn a las superficies del diente
bdsicamente a través de interacciones electrostdaticas propiciadas
por el ién bivalente Ca, presente en la saliva, y que es el motivo
principal de que grupos polares presentes tanto en las proteinas de
la pelicula como en la pared bacteriana que, légicamente, darian
lugar a fuerzas repuisivas, formen auténticos puentes de calcio
creando una situacion propicia para la fijacion de las bacterias.
Existen otros mecanismos de unién, como las uniones de hidrégeno,
factores no despreciables en la cohesion de la placa bacteriana, asi

como las uniones por dextrano y por fructosa. -

Merecen consideracion especial las adhesinas presentes en la
superficie bacteriana, que se unirian a los receptores especificos
de la pelicula adquirida. También hay que mencionar la presencia de
mindsculas vellosidades en la superficie de ciertos gérmenes, las
cuales reciben el nombre de fimbrias y también contribuyen a la
capacidad de adhesién especifica. Otra forma de unién de las
bacterias a los dientes es mediante su fijacion al entramado de

material de! glicocalix, el cual esta compuesto por el homopolimero
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extracelular denominado glucano, producido por algunas bacterias a
partir de la sacarosa, y forma una especie de matriz a la que se

adhieren las bacterias, facilitando su acumulacion.

Es este el punto culminante de la actividad cariogénica de la
placa bacteriana. Los azicares, que por difusién atravesaron la
membrana bacteriana, originan la produccién de los polimeros
extracelulares, constituyentes en parte de las adhesinas. Por otro
lado, algunas poblaciones de estreptococos son capaces de
sintetizar polisacdridos intracelulares a partir de los azdcares, que
se acumulan principaimente en forma de glucégeno, lo cual se asocia
a la capacidad cariogénica de estas bacterias. Por (itimo, la
fermentacién de los azicares (fundamentalmente la glucosa que
atraviesa la membrana celular por el sistema de la
fosfoenoltransferasa-polimerasa) a través de la glucélisis anaerobia
(ciclo de Embden-Meyerhof) determina la formacién de formato,
acetato, etanol y lactacto, responsables sobre todo este ultimo, de

la destruccion de la estructura dental.

Es interesante mencionar que dentro del ambiente bucal
existen ciertas interacciones ecoldgicas de la placa bacteriana, que

en algunos casos puede alterar la actividad cariogénica, tal es el
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caso de la interaccion interespecies, que ocurre desde el punto de
vista nutricional, mediante la utilizacion por parte de la Veillonellia
del dcido Idctico elaborado como producto final del metabolismo de
otra poblacién microbiana (estreptococos), reduciendo su potencial
cariogénico al transformar el dcido lactico en dos dcidos mds

débiles, propidnico y acético, lo que reduce el riesgo de caries.

Cabe mencionar que lo que hace que la placa bacteriana
produzca caries es el descenso del pH, causante de la
desmineralizacion de la estructura cristalina del diente. El valor del
pH a partir del cual se pone de manifiesto dicha actividad se
denomina pH critico y es aproximadamente de 5.5, puesto que varia
en funcion de la concentracién de iones Ca y PO4 y de la capacidad

tampén de la saliva y de la propia placa bacteriana.

En relacién con la flora bacteriana presente en la placa, hay
que destacar la especificidad de las bacterias responsables de la
cariogenicidad. Actualmente, se admite que el Estreptococo mutans
es el principal responsable del inicio de la caries, apareciendo
Lactobacillus en estadios posteriores. Lo mismo que ciertas

especies de actinomices. De esta manera la complejidad etioldgica
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de la caries estd subrayada y la importancia de las relaciones

bacteria-sustrato se enfatiza. (4 y 10)

En esencia, los acidos producidos por la degradacion de los
azicares, promovidos por las enzimas bacterianas, atacan vy

desestructuran la hidroxiapatita. La matriz organica se destruiria
posteriormente por medios enzimdticos y/o mecdnicos, una vez

comenzada la desmineralizacién. (4)

La capacidad de los microorganismos bucales para iniciar la
caries depende de diversas caracteristicas bacterianas, como la
capacidad para adherirse a las superficies dentales, acidogenicidad
(capacidad para formar, muy rdpido, dcido ldctico, férmico y otros
de los azicares) y aciduricidad (capacidad para sobrevivir en un
medio con pH bajo). La placa dentobacteriana varia en su
composicién de un sitio a ofro en la misma dentadura y ain en el
mismo diente. De igual manera el riesgo caridgeno difiere de un
lugar a otro dependiendo del cardcter de la placa autéctona para el

sitio especifico. (10)

Algunos de los principales factores que determinan el

cardcter cualitativo de la placa son el tipo y frecuencia de
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introduccion de sustrato (composicidn y frecuencia de la dieta).
Entre los que determinan el cardacter cuantitativo se encuentran

eficiencia y frecuencia de las diversas maniobras de higiene bucal.

(4)

Dieta

Ciertos elementos de la dieta, en especial los aziicares se
correlacionan en forma constante con la actividad de la caries. Una
dieta hiperproteica y baja en sacarosa discrimina en forma
selectiva contra el crecimiento de los microorganismos
odontoliticos dentro de la placa, en tanto la dieta hipoproteica y
alta en sacarosa, predispone al crecimiento de los microorganismo
odontoliticos, en especial, cuando es frecuente la ingestién de

alimentos.

A todas luces, el azicar encabeza la lista de alimentos
cariogenos. Los datos para apoyar esta opinién son abundantes. El
aziicar mds cariégeno es la sacarosa. Uno de los estudios mds
ilustrativos de la influencia de la sacarosa en la caries dental fue un
experimento a lo largo de cinco afios en una institucion para
enfermos mentales, en el sur de Suecia, Este estudio se disefio para

determinar la influencia de la cantidad de azlcar que se ingeria en
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contraposicién a la frecuencia de su ingestién sobre la actividad de
caries. Se encontré que la sacarosa que se consumia en forma
liquida con los alimentos no producia incremento en dicho
padecimiento, aunque se consumian hasta 10 veces mds de la
cantidad habitual de azlcar. Se puede inferir que en lugar de la
cantidad de sacarosa que se ingiere, lo mds importante es la
frecuencia con la que se come. En general se puede decir que cuanto
mas temprano en la vida se inicie la ingestion del azdcar y mientras
mds frecuente sea su ingestion, mayor serd la probabilidad de

caries y mds devastadora serd. (12)

Factores modificadores

Ademds de los alimentos que se ingieren, la placa
dentobacteriana y la superficie dental susceptible, ciertos factores
adicionales actian para fomentar o reducir la probabilidad de del

desarrollo de caries.

La funcidn de la saliva en la determinacion de la
susceptibilidad o resistencia a la caries, es muy importante; la
suspension y lavado fisico de las particulas de alimento (sustrato

bacteriano) de la superficie del diente, asi como el lavado de
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bacterias y sus metabolitos constituyen una funcién muy
importante. La capacidad amortiguadora y las sustancias
antibacterianas en la saliva, como la IgA, son también factores
importantes de la cariogenicidad de la placa dentobacteriana;
ademds la saliva es fuente importante de sales minerales para los
liquidos bucales que bafian las superficies dentales. Los minerales
solubles, en especial los fosfatos, disminuyen la solubilidad del
esmalte por el efecto iénico comin (cuando la concentracion de
iones de fosfato en el liquido bucal es mds elevada que el producto
de la solubilidad de los fosfatos en la fase mineral del esmalte, se
previene la disolucién de este ditimo). Cuando el flujo salival
disminuye o se elimina, como sucede con la xerostomia, se

experimenta un aumento marcado de la caries.

El cardcter bioguimico de la sustancia dental por si sola es un
factor modificador. Ademds de las caracteristicas anatémicas que
distinguen los diversos tejidos duros del diente, uno del otro, las
diferencias de composicion dentro de la fase mineral juegan un
papel muy importante. Por otro lado, el fllor es un ion esencial para

la formacion de tejido dental duro resistente a la caries.
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La presencia de fluoruro en el agua potable durante los afios
de la mineralizacién dental da por resuitado la formacion de
cristales de fluorapatita, que son menos solubles y mds resistentes
a la caries que la variedad habitual, la hidroxiapatita. Este ejerce
una poderosa influencia anticaries sobre el producto final del tejido
duro mineralizado. El efecto sistémico del! fluoruro en el agua
potable, en cantidades infimas (una parte por millon) durante la
mineralizacion primaria de los tejidos dentales duros se relaciona
con una disminucion de caries de alrededor de 60% en los nifios.
Después de que se completa la mineralizacion primaria y el diente
hace erupcion en la cavidad bucal, se continia la captacién de
fluoruro por el esmalte aunque de modo muy leve por interaccion
tépica o de superficie con sustancias que contienen fluoruros (agua
fluorada, dentifricos o pasta profilactica). Se piensa que la
incorporacién del fluoruro en la fase mineral se lleva a cabo en tres

fases:

1) Captacion de fluoruro en la corteza de hidratacién de la
hidroxiapatita,

2) Fijacién del fluoruro en la superficie de los cristales.

3) Intercambio de iones de fluoruro por hidrélisis en el enrejado

del cristal.
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La magnitud del efecto de la aplicacién tépica de fluoruro
depende de que esté presente durante la formacién del diente
(efecfo aditivo) o no (efecto sustitutivo). En el primer caso el
resultado es un gran incremento de proteccién en comparacién con

el sequndo.
5.3 EPIDEMIOLOGIA DE LA CARIES DENTAL EN GUATEMALA

La caries dental es uno de los padecimientos mds frecuentes
de los seres humanos, y esta no es la excepcion para Guatemala. En
la actualidad contamos con algunos estudios los cuales nos permiten
tener una idea de como la enfermedad se estd desarrollando en el
pais. Como parte de la investigacion epidemioldgica de la caries
dental en Guatemala existen algunos estudios que vale la pena

mencionar.

Gonzdlez Avila, presenta ciertos datos importantes en cuanto
al comportamiento de la caries dental y la enfermedad periodontal.
Entre estos datos podemos mencionar que en estudios previos en
muestras de individuos entre doce y quince afos cerca del 100 % de

los individuos presentaron caries dental, de los cuales un 53 % de
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las piezas presentaron una o mds lesiones de caries. Los resultados
fueron muy similares al estudiar nifios entre tres y cinco afos.
Como parte de esta investigacion el autor menciona un valor de CPO
promedio de 14.49 con una desviacion estandar de 4.71. De las
superficies dentarias mds afectadas tenemos a la cara oclusal con
un 76.81%, seguido de las superficies bucales (12.14%), linguales
(11.55%), las mesiales (7.97%) y por ultimo las distales (4.44%). El
estudio analiza las diferencias encontradas entre los grupos
urbanos y rural, indigena y no indigena asi como masculino y
femenino, llegando a la conclusion de que no existen diferencias
significativas en la que estos grupos son afectados concluyendo que
no es necesario tomar medidas preventivas y de tratamiento
orientadas a grupos especificos. En base al indice CPO se
realizaron ciertas observaciones como lo son, que es la variante C,
de dientes cariados sin tratamiento la que tiene valores mds altos,
demostrando también que casi un cuarto de la poblacién escolar en
estudio tiene lesiones de caries dental de tal magnitud que
justifican la extraccion del diente o ya la ha sufrido. De todo lo
anterior se concluye que los datos obtenidos son similares a otros
paises de Latinoamérica, posiblemente influenciado por altos y
r‘epeﬁdo.s consumos de azdcar, bajo nivel educativo,

desconocimiento de medidas de higiene oral, deficiente atencion
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odontoldgica ast como una incapacidad de organizacién para atender
las necesidades de tratamiento y prevencién del sector publico,
dejando evidencia que los recursos y esfuerzos para controlar

estas enfermedades ha sido insuficiente e inadecuada.(7)

En otro estudio de prevalencia de caries dental y su relacién
de fluoruro en el agua de bebida en cuarenta y tres poblaciones de
Guatemala, se proponian establecer la prevalencia de caries dental
describiendo al mismo tiempo edad, sexo, etnia, ubicacién rural o
urbana y grado de escolaridad, al mismo tiempo que se establecia la
concentracion de fluoruro en las cuarenta y tres poblaciones de la
Replblica de Guatemala. Los resultados obtenidos de esta
investigacion fueron los que sirvieron de base para el estudio de
Epidemiologia de la Caries dental y la Enfermedad Periodontal en
Guatemala. Los mds relevantes son los indices CPO de 14.49 de
promedio con desviacion estdndar de 4.71, siendo las lesiones mds
frecuentes en cara oclusal de las piezas, habiendo mayores
porcentajes en dreas de pozos y fisuras. Variables como sexo, etnia
y ubicacién rural o urbana, demostraron leves diferencias sin
embargo no lo suficientemente grandes como para ameritar
medidas especificas para cierto grupo. Por dltimo se logré

establecer que la mayoria de comunidades estudiadas tiene
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concentraciones muy bajas de fluoruros, que oscilan entre 0.00 y
0.30 miligramos por litro. De estos datos se pudo inferir que ia
variacién de caries que es explicable por la variacién de fluoruro
varia entre 0.4 % y 17 % que corresponde al nimero de lesiones de
pozo y fisuras e indice de severidad, respectivamente. Como dato
interesante en este estudio se utilizé el instrumento para
cuantificar caries dental, mismo que serd utilizado como base para
el trabajo de campo para el presente trabajo de tesis, el cual
demostrd ser muy descriptivo y preciso para el abordaje del

problema.

Otro trabajo de investigacién que recopilé informacion sobre
el estado de salud del guatemalteco es el titulado informe final de
la encuesta nacional sobre salud bucal en los escolares de
Guatemala. Esta investigacion abarcé adolescentes entre quince y
diecisiete afios, a los cuales se les realizé una entrevista en la que
se averigué sobre sus hdbitos de higiene, salud bucal, programas
escolares de cuidado oral asi como interés por prevencién vy
tratamiento de sus problemas orales, entre otras.

Como segunda parte se realizé un exdmen clinico en el que se
establecié el estado periodontal, depdsitos blandos, gingivitis,

periodontitis, caries dental, fluorosis dental, anomalias de tejidos
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blandos y trastornos de desarrollo craneofacial, asi como la

necesidad por atencion inmediata.

Dicha investigacion sirvié para informar sobre el estado de
salud bucal de escolares guatemaltecos ademds de contribuir en la
formacién de recurso humano, con capacidad de planificacién en
investigacidn, asi como de disefio y evaluacidn de acciones de salud
puiblica. Dentro de la investigacién encontramos una serie de datos
de mucho interés como lo son que un 96 % de escolares estudiados
presentaron depésitos blandos en sus superficies dentales, en
cuanto a la higiene oral se establecio que solo un 50% de los
escolares tiene un cepillo dental de los cuales solo un 40 % de los
mismos lo usa (directamente relacionado con la edad). En lo que a
caries se refiere los alumnos se agruparon por edades encontrando
en la muestra de doce afios que es el grupo de interés para esta
investigacion, un ceo de 0.61, un CPO de 8.12 y un CPOt de 8.73,
encontrando también que la experiencia de caries dental presenta
la misma tendencia de otros estudios, al estar ligeramente mds
elevado en el sexo femenino asi como en las zonas urbanas sobre las
rurales. Por otra parte se detectdé que los promedios mds altos de
experiencia de caries dental se encuentran en el drea Sur occidente

del pais (CPOt 12.26), siendo los mds bajos en la regién Norte
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(CPOt 8.54), Petén (CPOt 8.60) y region Noroccidente (CPOt 8.71)
y el resto de las regiones esféri comprendidas en un rango
intermedio (CPOt de 9.24 y 9.98). Una vez mas el componente C de
los indices ceo y CPO, es el que ha tenido valores mds altos, el valor
O alcanza el valor de unas pocas centésimas por nifio. Se sugiere en
este estudio que las posibles causas de la gravedad del problema
puede encontrarse en las caracteristicas del conjunto, como lo son
las caracteristicas de los paises subdesarrollados: analfabetismo,
deficiente cobertura de los servicios de salud, excesivo consumo de
azicares, pobre capacidad econdmica, carencia de medidas
preventivas regulares y constantes entre otras. El trabajo de
investigacion hace ver ciertos puntos de interés que serdn
considerados en el trabajo de campo de esta tesis, por ejemplo que
previo a la seleccion del tamafio de la muestra a estudiar es
necesario considerar la migracion interna que hace algunos afios
alcanzaba cifras de 50,000 personas por afio, por otra parte es
necesario considerar los indices de desercién escolar que por el afio
de 1987 era de un 8.92 %. Por (ltimo se debe recalcar que la
descripcidn precisa de la caries dental puede ayudar a identificar
los grupos de mayor riesgo, y de esta manera orientar los recursos

de una manera eficiente. (7)
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Entre los afios 90 y 92, como parte de un proyecto de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala con el apoyo del DIGI, se determiné la condicién de
salud del aparato estomatogndtico de escolares de nivel primario de
Guatemala. Como parte del estudio se consideran aspectos como el
estado periodontal, caries dental y la relacién oclusal entre algunos
otros aspectos. De la totalidad de los escolares examinados en este
estudio, no se encontré ninguno libre de lesiones de caries. Sin
embargo se logré establecer variaciones entre una regién y otra. En
base a dichas variaciones se dividié al pais en dreas o regiones. En la
siguiente pdgina se presenta un cuadro en el cual se muestran los
indices CPO y CPOs de los departamentos de la repdblica de
Guatemala. Para tal efecto se divide el  territorio nacional en

regiones a las cuales se les asigno un niimero. (11)



20.95+/-8.76

19.67+/10.51

10.89+/- 7.18

17.56+/-7.78

19.434/-8.13
8

. -

21.65+/12.75

10.95+/-6.08
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5.4 CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

Para la seleccion de la poblacién del pais en la cual se
realizé el estudio, se tomd como criterio principal los valores de
los indicadores de experiencia de caries dental (CPO) bajos, es
decir aquellos cuyo valores promedio se encuentran en el rango
entre O y menores de 7, segin, los estudios nacionales formales

publicados sobre epidemiologia de caries dental en Guatemala.

Este es el caso de la poblacion de Estanzuela, que es un municipio
perteneciente al Departamento de Zacapa. Este municipio colinda
al norte con Rio Hondo y Zacapa, al sur con Zacapa, al oriente
con Zacapa y al occidente con Huité y Teculutdn. La altura de la
cabecera del municipio de Estanzuela es de 105 metros sobre el
nivel de! mar con una latitud de 14°59° 48" *.

Su extensién territorial es de 66 Kilometros cuadrados.

Tiene un pueblo: Estanzuela, 4 aldeas: Chispdn, El Guayabal, San
Nicolds y Tres pinos. 1 paraje: Monte Largo, 1 Sitio
paleontoldgico: Karl Sapper y 8 fincas: San Lucas, Los Yajes,

Santa Elisa, El Upayal, El Oasis, San Miguel y Estanzuelita.



La poblacién estimada es de 10795 y la distancia a la cabecera
departamental es de 9 Km. en carretera asfaltada. Su feria
titular es del 20 al 23 de noviembre en honor a Santa Cecilia,

patrona del lugar.
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6.1

6.2

36

6. OBJETIVOS

OBJETIVOS GENERALES
Determinar la incidencia de caries dental en escolares de doce
aflos de edad, de ambos sexos con denticion permanente en

una poblacion con bajo indice de caries dental, durante un

periodo de un afio.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

6.2.1 Describir la poblacion por sexo, grado escolar, etnia'y
afios de vivir en la poblacidn.

6.2.2 Determinar al inicio del estudio.

- La prevalencia de la caries dental.

La experiencia y severidad de caries dental por diente

y por superficie.

- La concentracion de flior en el agua de bebida de la
escuela.

- La presencia de depésitos blandos sobre los dientes
en seis segmentos de la cavidad bucal de los
escolares.

- La frecuencia y nimero de azicares consumidos al

dia por el escolar. Es decir cantidad de dulces,

caramelos y/o aguas gaseosas consumidas al dia.



- El tipo y frecuencia de uso de pastas dentales.

6.2.3 Determinar a los cuatro, ocho y doce meses de iniciado
el estudio:
- La incidencia de caries dental por persona,
diente y superficie.
6.2.4 Calcular el riesgo de desarrollar caries dental
durante un periodo de doce meses para escolares de
ambos sexos, de doce afios de edad y con denticion

joven, considerando las variables estudiadas.
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7. VARIABLES

7.1 DEFINICION DE VARIABLES

Sexo.
Masculino: Perteneciente al macho, varén.
Femenino: Perteneciente a la hembra, mujer.

6rado escolar:
De 1ro. a 6to. grado de educacidén primaria.

Etnia:
Indigena: Individuo que por auto denominacién indique
pertenecer a esta etnia.
No indigena: Individuo que por auto denominacion indique
no pertenecer a la etnia indigena.

Afios de vivir dentro de la poblacion.
Periodo de tiempo en afios y meses que tiene de vivir el
escolar en la poblacion de estudio.

Prevalencia de caries dental:
Nimero de escolares con lesiones de caries dental del

total de escolares estudiados.
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Experiencia y Severidad de Caries Dental por diente,
superficie: |
Nimero de dientes o superficies dentales con lesiones
de caries dental, piezas perdidas u obturadas por caries,
observadas en el momento del exdmen clinico, suma de
ponderaciones de la profundidad de las lesiones de

caries y profundidad promedio de las lesiones de caries.

Concentracion de fluoruros en agua de bebida obtenida en el
grifo de la escuela:
Cantidad de ion fluoruro en partes por millon en el agua
del grifo de la Escuela Oficial Urbana José Agapito
Castafieda y la Escuela Oficial Urbana para nifias de la
poblacién de Estanzuela, Zacapa.
Depésitos blandos en seis segmentos de la cavidad bucal,
segmentos anteriores y posteriores derecho e izquierdo,
superior e inferior:
Segmento y nimero de segmentos con depésitos blandos.
Frecuencia y nimero de aztcares consumidos al dia:
Nimero y veces al dia que el escolar consume dulces,

caramelos, chiclosos o aguas gaseosas.
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Tipo y frecuencia de uso de pasta dental:
Marca comercial y nimero de veces al dia que se cepilla o

lava los dientes con pasta dental.

Incidencia de caries dental por escolar, piezay superficie

dental:
Nimero de escolares con nuevas lesiones de caries
dental del total de nifios participantes en el estudio,
nimero de piezas dentales con nuevas lesiones de caries
dental del total de piezas dentales y nimero de
superficies dentales con nuevas lesiones de caries
dental, del total de superficies, en un periodo de cuatro,

ocho y doce meses.



7.2 INDICADORES DE VARIABLES.

Sexo.
Se anoté masculino o femenino de acuerdo a lo
observado por el investigador segin las caracteristicas
fisicas del escolar.

Grado escolar.
Se anoté el grado escolar que cursaba el estudiante
segun lo que indicaba el registro oficial de la escuela, al
momento de iniciar el estudio.

Etnia:
Se anotd indigena o no indigena cuando por auto
denominacidn el escolar indicara pertenecer a cualquiera
de estas dos etnias.

Afios de vivir en la region:
Se anoté en afios la respuesta que el escolar diera a la
pregunta ¢cuantos afios tiene de vivir en esta poblacion?

Prevalencia de caries dental:
Proporcion o porcentaje de escolares con lesiones de

caries dental.
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Experiencia y severidad de caries dental por diente y
superficie.
Se establecié por medio de los indices CPO diente
(CPOd), CPO superficie (CPOs), CPO ponderado (CPOp) e
indices de severidad (IS). '

e CPO diente: nimero de piezas dentales
permanentes cariadas, perdidas y obturadas por
caries dental.

e CPO superficie: nimero de superficies dentales
permanentes cariadas, perdidas y obturadas por
caries dental.

e CPO ponderado: Suma de las ponderaciones de la
profundidad de las lesiones de caries dental en
cada cara de los dientes permanentes. Las
ponderaciones que se considerarén son las

siguientes:



Superficie sana 0]

Lesidén dudosa de caries 1
Caries de esmalte 2
Caries superficial de dentina 3
Caries profunda de dentina 4
Superficie obturada 3R
Indicado para extraccion o ausente 17
Lesién de caries marginal 3My 4M

o Indice de Severidad: Profundidad promedio de las
lesiones de caries dental por cada cara dental.
Suma de ponderaciones dividida por el nimero total

de superficies cariadas, perdidas u obturadas.

Se entendié por caries dental a toda lesion de los tejidos
duros del diente que puede ir desde la pigmentacion de
un pozo o fisura, la coloracion blanquecina o

pigmentacion evidente de una cara lisa hasta la
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cavitacién o fractura del esmalte producida por caries,

con exposicion de dentina o pulpa dental.

Concentracioén de fluoruro en el agua potable de la escuela:
Cantidad del ion fluoruro en el agua tomada de una
muestra del grifo de agua potable de la Escuela oficial
urbana José Agapito Castafieda y la Escuela Oficial
Urbana para niflas, segin se indique en el reporte de
laboratorio.

Depdsitos blandos:

Se anoté la presencia de depésitos blandos en los
segmentos anterior superior e inferior y posterior,
derecho e izquierdo superior e inferior, tanto por bucal
como por lingual. Se utilizaron las siguientes piezas guias

(Nomenclatura universal):

31 30 24 19 18




Se examinaron diez dientes indices y se registré
solamente un dato por segmento que fue aquel de la
pieza indice en peor estado. Los criterios fueron, 1 si se
observaban depdsitos suaves en el margen gingival al
hacer el examen. De lo contrario se anoté 0.
Frecuencia y nimero de azlicares consumidos al dia:

Se anotd la respuesta que el escolar dio a las siguientes
preguntas de acuerdo a los criterios que se enlistan a
continuacion:
Cudntos dulces, chiclosos o caramelos y/o aguas gaseosas
comes al dia?

- ninguno

- menos de cinco

- de cinco a diez

- mds de diez.
En qué momentos del dia comes los dulces, chiclosos o
caramelos?

- en la mafiana.

- entre comidas

- al medio dia

- en la tarde
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Tipo y frecuencia de uso de pasta dentak:
Se anoté las respuestas que el escolar dio a las
siguientes preguntas:
» Usas pastadental? sill nol
» Cudntas veces al dia te lavas con pasta dental?

» Cudl es la marca de la pasta dental que usas?

Incidencia de caries dental por escolar, pieza y superficie:
Se anoté el nimero total de escolares, piezas y
superficies dentales que presenten al menos una lesidn
nueva de caries dental a los cuatro, ocho y doce meses

de seguimiento.



8. METODOLOGIA

8.1 POBLACION DE ESTUDIO:
Para este estudio se consideré como valores bajos de CPO
todos aquellos que van de O a menores de 7, valores medianos los

que van de 7 a menores de 10 y valores altos aquellos mayores de

10. Tomando como criterio principal los valores de los indicadores
de la experiencia de caries dental (CPO) bajos, y basados en los
estudios nacionales formales publicados sobre Epidemiologia de la
Caries Dental en Guatemala (7), se selecciond la poblacién de
Estanzuela, Zacapa para la realizacion de este estudio sobre
incidencia de caries. Entre los establecimientos estudiantiles a nivel
primario en la poblacién se selecciond a la Escuela Oficial Urbana
José Agapito Castafieda y la Escuela Oficial Urbana para nifias, por
ser las escuelas con mayor nimero de escolares. Una vez
seleccionadas las escuelas se obtuvo la muestra de estudio que
estuvo compuesta por un total de veintiocho escolares de ambos
sexos, con doce afios cumplidos, denticion permanente e inscritos
en dichos establecimientos para el ciclo estudiantil del afio 2000.
Los escolares fueron seleccionados por un método de muestreo

aleatorio simple, entre aquellos que tenian no solo el deseo de
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participar sino que también contaban con un consentimiento por

escrito de sus padres.

8.2 PROCEDIMIENTO DE MUESTREO:

Se consideré el total de escolares de Estanzuela, Zacapa que
conformaban la poblacion de estudio y se escogié6 las escuelas
publicas que tenian la mayor cantidad de nifios inscritos, de ambos
sexos, De éstas se seleccioné una muestra aleatoria de veintiocho
escolares de doce afios de edad, de ambos sexos con denticidn
permanente. Cabe mencionar que para establecer el tamafio de la
muestra se utilizé una formula estadistica que se presenta mds

adelante.

8.3 DISENO MUESTRAL:

El método utilizado para la seleccion de los escolares fue el de

muestreo aleatorio simple.

8.4 TAMANO DE MUESTRA:

El tamafio minimo de la muestra para este estudio fue de

veinticinco escolares el cual se calculd en base a la siguiente

formula (8):
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n= N x N¢"2 x var x %PE
N x LE + Nc"2 x var

n: Tamafio de muestra.

L

Nc: Nivel de confianza deseado, 1.96 si se desea un 95%

de probabilidad (alfa=  0.05) de que el intervalo de
confianza contenga el pardmetro deseado.

 var: Varianza con la que se da el fenémeno estudiado.

o LE: Limite de error con el que se desea realizar la
estimacién.

+ N: Nimero total de escolares de doce afios inscritos
para el ciclo estudiantil del afioc 2000 en la Escuela
Oficial Urbana José Agapito Castafieda y la Escuela
Oficial Urbana de nifias de Estanzuela, Zacapa.

e % PE: Porcentaje promedio en el que se pierden o no
participan los sujetos estudiados en los exdmenes de
seguimiento, el cual se ha calculado ser el 10 % del

tamahio de la muestra.

8.5 PROCEDIMIENTO PARA EL DISENO MUESTRAL:
Después de estimar el tfamafio de la muestra se solicité a los

directores de las escuelas seleccionadas, un listado de los escolares
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de doce afos, inscritos en la escuela para el ciclo estudiantil del
afio 2000. Seguidamente, se seleccioné con la ayuda de una tabla de
nimeros aleatorios el nimero total de nifios requeridos y que
cumplian con los criterios de inclusion del estudio. Aquellos
escolares que fueron seleccionados y que no deseaban participar en
el estudio fueron reemplazados por otros seleccionados de la forma

descrita anteriormente.

8.6 CRITERIOS DE INCLUSION.

e Escolares de ambos sexos.

e Inscritos en la Escuela Oficial Urbana José Agapito
Castafieda y la Escuela Oficial Urbana para nifilas de
Estanzuela, Zacapa, para el ciclo escolar del afio 2,000.

e Cursar de lro a 6to grado de primaria en el afio 2000.

e Tener doce afios cumplidos.

e Tener denticion permanente.

e Contar con un minimo de 5 afios de residir en la poblacion.

8.7 CALIBRACION DE LOS INVESTIGADORES.
Previo a que el examinador se movilizara a la poblacién
seleccionada para la realizacion de este estudio, se realizaron

varias sesiones de calibracion tanto intra como interpersonalmente
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con la asesora de este trabajo de tesis para unificar criterios y asi
obtener diagnésticos de caries dental apropiados. Para el efecto se
selecciond un grupo de diez escolares de doce afios de ambos sexos
del establecimiento estudiantil Casa Central de Guatemala. Dicha
sesién de calibracién se llevé a cabo en las antiguas clinicas
dentales de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San
Carlos de Guatemala en la zona 1, en condiciones de trabajo
similares a aquellas en las que se realizaria el estudio
posteriormente en la poblacidn seleccionada. Es decir se realizé un
exdmen clinico en la cavidad bucal de los escolares, para el
diagndstico de caries, utilizando para dicho efecto un sillon
mecdnico, una fuente de luz artificial, una unidad dental con jeringa
triple y succidn, pinzas, espejo dental nimero 5, explorador nimero
5, seda dental, gasas, algodén en rollo y en rama, servilletas de
papel asi como todas las barreras de proteccion como lo son
guantes, mascarilla y lentes. Durante esta sesidn se revisaron y
analizaron los registros y se enfatizé en la diferencia de criterios.
Se hicieron nuevas evaluaciones clinicas hasta que se logré un 95%

de concordancia entre el examinador y la asesora de tesis.

Posteriormente se realizé una calibracién intrapersonal, es

decir que se buscé establecer el grado de concordancia que
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presentaba el examinador en la deteccién de lesiones de caries
dental al evaluar a los escolares en dos momentos distintos, en
este caso en evaluaciones realizadas a un intervalo de un mes entre
una y ofra. Se examiné a un total de ocho escolares que cumplian
con los criterios de inclusién del estudio, es decir ser escolares de
una escuela piiblica de doce afios de edad, con denticién permanente
joven entre otfros. Esta sesion de calibracion se realizé tratando de
imitar en la medida de lo posible las condiciones de trabajo en la
que se realizaria el estudio posteriormente. Al igual que en las
calibraciones anteriores, en esta ocasion se revisaron los conceptos
tedricos a manejar, tanto durante el manejo de la ficha como
durante el proceso de evaluacién clinica para la deteccidén de caries
dental, fomando como referencia el Instrumento para Cuantificar

Caries Dental del Dr. Manuel Gonzdlez y colaboradores (5)(anexo 1).

El procedimiento consistié en llenar tanto la ficha de datos
personales, como también la de cuantificacion de lesiones de caries
dental después de realizada evaluacidn clinica para dicho fin. Un
mes después se volvié a realizar el examen clinico a los escolares
con el fin de establecer el nimero de coincidencias y errores entre
el primer y el sequndo examen clinico. De esta calibracién se pudo

establecer una concordancia del examinador de un 95.8%.
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8.8 ETICA DE LA INVESTIGACION.

Dentro de la metodologia utilizada en este trabajo de tesis se
consideraron los aspectos éticos de la investigacion cientifica y
epidemiolégica. Por tal motivo el investigador al llegar a la
poblacién de Estanzuela, Zacapa, se presenté con cartas de
identificacién personal y de respaldo del estudio por parte de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de

Guatemala.

Se procedié entonces a explicar a los Directores Edita
Guzmdn y a Oscar Mejia Cabrera y a los encargados de la
institucion educativa los procedimientos y alcances del estudio,
para que dieran su autorizacién y facilitaran la ejecucion del
mismo. Una vez los sefores Directores dieron su visto bueno, se
envio una circular a los padres de familia (anexos 2), en la cual se
les dio una explicacion sobre el objetivo del estudio y se les solicito
su consenfin'iien‘fo por escrito, en el caso de que tuvieran interés

de la participacion de sus hijos en la investigacion.

A todos aquellos escolares que voluntariamente y bajo la

‘autorizacién de sus padres o encargados accedieron a participar en
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el estudio, se les realizé la remocion de las lesiones de caries
dentales presentes en su boca, y se les colocé un compémero
F2000 de la casa 3M como obturacién temporal. Cabe mencionar
que previo a la colocacion de la obturacién se realizé una cuidadosa
remocién de caries, ademds de sequir el procedimiento de grabado
dcido de la cavidad asi como la aplicacién del adhesivo Prime & Bond
NT de la casa Dentsply respetando los procedimientos
recomendados por el fabricante. Todos aquellos casos que se
consideraron de gravedad fueron referidos a la Odontéloga
Practicante que estaba realizando su Ejercicio Profesional

Supervisado en la poblacién de Estanzuela, Zacapa.

Una vez concluidos los trabajos de levantamiento de
informacion se realizé una charla con todos los participantes en la
que se impartieron los conceptos de cuidado y salud bucal, ademds
de compartir con ellos de una refaccion en agradecimiento por la

colaboracién prestada en el transcurso de la investigacion.
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8.9 PROCEDIMIENTO DE CAMPO.

8.9.1 Establecimiento del drea de trabajo: Como primer paso al
llegar a la poblacion y con las autorizaciones respectivas se
procedié a montar el drea de trabajo, en las instalaciones de la
escuela. Dicha drea de trabajo fue acondicionada para poder
realizar el cuestionario de datos personales de los escolares, y en
donde ellos pudieran estar comodamente sentados sirviendo esto
como un "rompe hielo” entre el examinado y el examinador. Asi
también se preparé un drea en la cual se pudieran realizar los
exdmenes clinicos de la cavidad bucal. Para ta! efecto, se trasladé
hasta la localidad un sillén dental tipo campafia, un compresor de
aire al cual se le conecté una unidad dental para la utilizacién de

piezas de mano de alta y baja velocidad, asi como la jeringa triple.

8.9.2 Establecimiento de la linea basal: Se realizé una evaluacién
inicial para determinar las variables de interés que servirian de
base para las evaluaciones de seguimiento. Esta evaluacién inicial se

constituyé de la siguiente forma:

- Datos generales del escolar:
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Se procedié a lenar los datos generales en la ficha para
recoleccion de datos (anexo 1) segln el instructivo respectivo
(anexo 2).

- Cuestionario:

Se realizé una serie de preguntas al escolar para determinar
basicamente la frecuencia y nimero de azicares que consumia
al dia, asi como también si usaba o no pasta dental para
lavarse o cepillarse los dientes. Las respuestas que dio el
escolar se anotaron en la ficha para recoleccién de datos.

- Exdmenes clinicos:

Se realizé una evaluacidn clinica visual y tdctil, en un sillon
dental, utilizando un espejo bucal No. 5, explorador dental No.
5 y luz artificial. Iniciaimente se establecié la presencia de
depositos blandos tomando como criterio lo manifestado en
los indicadores de la variable respectiva. Seguidamente se
establecieron los indices CPOd, CPOs, CPOp e 1S, para lo cual
el escolar se cepillo los dientes con el fin de remover el
mdximo de placa bacteriana sobre las superficies dentarias.
Cabe mencionar que a los escolares se les entregd un cepillo
dental, asi como un tubo de pasta dental en cada uno de los

exdmenes clinicos que se realizaron.



Los remanentes de placa dentobacteriana fueron removidos
con algoddn y aire de la jeringa triple. Los hallazgos clinicos en
lo que respecta a la presencia de depdsitos blandos, asi como
los aspectos clinicos relacionados a la deteccion de lesiones
de caries dental que aparecen en la ficha de recoleccién de
datos fueron tomados directamente del instructivo de
Cuantificacién de Caries Dental del Departamento de
Educacién Odontoldgica de la Facultad de Odontologia, USAC.
(B). Por tal motivo para llenar estas secciones de la ficha de
recoleccion de datos también se tomé como referencia el
instructivo para cuantificar caries dental de dicho
departamento (Anexo 1).

- Remocion de lesiones de caries dental:

Como parte de la metodologia que se utilizé, se consideraron
los aspectos éticos en investigacion cientifica vy
epidemioldgica. Por tal motivo todas las lesiones de caries
dental que fueron detectadas en el levantamiento basal
fueron removidas con pieza de mano de alta velocidad, baja
velocidad y cucharilla. Las cavidades preparadas de esa
manera fueron obturadas con un compomero F2000 de la casa
3M, siguiendo los procedimientos para adhesion del material

a la superficie dental. En todo momento se hizo del
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conocimiento de fos escolares y de sus padres que dicha
obturacion seria dnicamente temporal y que posteriormente
seria necesario colocar una obturacién permanente. En
aquellos casos en donde se consideré que las lesiones de caries
eran muy serias, el escolar salié automdticamente del estudio
y fue remitido a la clinica odontolégica a cargo de la
odontdloga practicante realizando su Ejercicio Profesional
Supervisado en la poblacién de Estanzuela, Zacapa.

- Fldor contenido en el agua de bebida de la escuela:

Para el efecto se tomé una muestra de agua del grifo de agua
potable de la Escuela Oficial Urbana José Agapito Castafieda
y de la Escuela Oficial Urbana para nifias el cual estd
conectado con el depdsito de abastecimiento de agua local. Se
utilizé un recipiente plastico estéril de 1/2 litro de capacidad.
Esta muestra fue llevada a las instalaciones del Laboratorio
Nacional de Salud, perteneciente al Ministerio de Salud
Publica para su andlisis.

- Evaluacién clinica de seguimiento a los cuatro, ocho y doce
meses:

Los escolares fueron evaluados en los aspectos clinicos
nuevamente a los cuatro, ocho y doce meses después de

realizado el levantamiento basal. Las evaluaciones de



seguimiento se realizaron siguiendo el mismo procedimiento y
condiciones de examen utilizados en el levantamiento basal.
Esto es la remocidn de la mdxima cantidad de placa
dentobacteriana, secado con algodén y aire, para luego
proceder a examinar mediante inspeccién visual y tdctil pieza
por pieza para asi detectar nuevas lesiones de caries, las
cuales fueron registradas en una nueva ficha clinica similar a
la utilizada en el levantamiento basal, en la cual se anotaron
nuevamente los datos personales del estudiante y se indicé
claramente si se trataba del primero, segundo o tercer
levantamiento colocando la fecha exacta de la realizacion del
mismo. Posteriormente esta ficha se adjunto a la papeleria ya
existente del escolar.

En aquellos casos en los que, durante la fase de sequimiento se
determiné la aparicién de nuevas lesiones de caries, el escolar
salié del estudio ya que se habia podido constatar la incidencia
de nuevas lesiones de caries. Este grupo de estudiantes
también fue remitido a la odontéloga de referencia.

- Charla en cuidado y salud bucal:

Una vez se dieron por culminados los levantamienfos se
procedié a reforzar todo aquel conocimiento relacionado a lo

que es el cuidado y salud bucal, enfatizando en todos aquellos
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conceptos que no estaban del todo claros o que se
consideraban  deficientes de acuerdo a los hallazgos
detectados durante los exdmenes clinicos y la encuesta

realizada.

8.10 PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION.,

Ya realizados los cuatro levantamientos se procedié a realizar
el andlisis estadistico de los resultados obtenidos. Como parte de
dicho andlisis se obtuvo una idea general de las caracteristicas de
la muestra, luego se tabularon los resultados obtenidos, sirviendo
los datos del levantamiento basal como un pardmetro del estado
real de los escolares al momento de iniciar el estudio y poder
realizar las comparaciones necesarias con cada una de las sesiones
de seguimiento. Una vez que se recopilé toda la informacion
necesaria se procedié a calcular la incidencia y velocidad en la que
se desarrolian nuevas caries en un periodo de un afio. Al mismo
tiempo se correlaciond el riesgo con el resto de variables

consideradas en este estudio.
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9. PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados obtenidos de las
cuatro entrevistas y evaluaciones clinicas realizados a un total de
veintiocho escolares de doce afios de edad, inscritos en las Escuelas
José Agapito Castafieda y de la Escuela oficial Urbana para nifias de
Estanzuela , Zacapa realizadas entre el mes de octubre del 2000 y
octubre del 2001. Dichas entrevistas y evaluaciones fueron
realizadas a lo largo de un afio. La primera de ellas constituyé el
levantamiento basal y tres seguimientos a intervalos de cuatro

meses a partir de ese primer levantamiento.

Durante el levantamiento basal se recopilaron algunas de las
caracteristicas de la poblacién en estudio, como lo son la
distribucidn por sexo, etnia, grado escolar, frecuencia y nimero de
azlcares consumidos al dia, cantidad de afios de vivir en la
poblacion, presencia de depdsitos blandos, y frecuencia de
utilizacién de pasta dental. También se obtuvo informacién sobre la
prevalencia y experiencia de caries dental por escolares, por pieza

y por superficie.
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El 100% de los escolares entrevistados coincidié en responder
que realizaban al menos dos veces al dia un cepillado dental y solo
uno de ellos respondié que durante el cepillado no utilizaba crema
dental. Al ser consultados al respecto del tipo de crema dental que
utilizaban la totalidad de los escolares indicé que en su Hogar se

utilizaba la marca Colgate.

Otro de los aspectos que se investigd, fue el establecer la
concentracion de fluoruro del agua de los grifos dentro de la
escuela, la cual proviene del depdsito de abastecimiento de agua
potable local. Con dicho objetivo en mente se tomé la muestra,
siguiendo el procedimiento preestablecido para dicho efecto y se
llevé al Laboratorio Nacional de Salud, del Ministerio de Salud, para
su andlisis. Lamentablemente dicha prueba no se pudo llevar a cabo
debido a la falta de experiencia de! personal del laboratorio en la

realizacién del mismo.

Después de culminado el levantamiento basal se pueden
establecer las caracteristicas de la muestra de trabajo, dentro de
las cuales se puede mencionar que son un grupo no indigena y
quienes por encontrarse en la edad de los doce afios cursaban al

momento del inicio del estudio el quinto de primaria. En cuanfo a
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los factores que influencian la aparicién de caries dental se puede
mencionar que del total de los examinados todos presentaron
depdsitos blandos en al menos tres de los seis segmentos
examinados de su boca, que todos los entrevistados indicaron que
realizaban el cepillado de dientes al menos dos veces al dia lo cual
da la idea que la técnica utilizada no es del todo efectiva o bien que
en realidad no estdn realizando el cepillado de dientes como
respondieron al momento de ser entrevistados. De la misma forma
se pudo establecer que mds de un 40 7% de ellos indicé consumir de
una a cinco golosinas diariamente, lo cual indica que es un grupo que
tiene dentro de sus hdbitos alimenticios el consumo de
carbohidratos. Un 82 % de los escolares han vivido toda su vida
dentro de la poblacion, un dato importante ya que en aquellas
poblaciones donde estd adherido el flior a los tejidos dentarios
pueden influenciar desde temprana edad la mineralizacion de estos,
traduciéndose esto posteriormente en mayor o menor resistencia a
la caries dental.

Aqui se puede decir que estos datos son congruentes con lo
que se esperaba encontrar ya que se sabe que debido a las
caracteristicas anatémicas de las superficies oclusales con sus
surcos y depresiones son las superficies con mayor probabilidad de

presentar lesiones cariosas. Por otra parte es necesario mencionar
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que existe la probabilidad de que las superficies proximales puedan
haber sido subvaloradas debido a las dificultades que representa la
deteccion de lesiones de caries incipientes en los puntos de
contacto sin la ayuda de otros medios de deteccidn de caries como
podria ser el aparato de rayos X. Por ultimo se puede mencionar que
la gran mayoria de lesiones se presentd en superficie de fisuras
mas que en superficies lisas casi en una proporcién de 9 a 1.

En base a lo anterior se puede establecer que la incidencia de
caries dental entendida como la aparicion de por lo menos una nueva
lesion de caries fue de 13.41 escolares por cada 100 escolares por
mes. Lo que indica que el 78 % de los individuos estd en riesgo de
padecer la enfermedad. De igual forma a través de la observacidn
clinica se pudo establecer que en 12 (42.85%) de los veintiocho
escolares en el estudio, un perfodo de tiempo de cuatro meses fue
suficiente para la aparicién de al menos una nueva lesién de caries
dental. Este dato da una aproximacion de la velocidad a la que se
desarrollo el proceso desmineralizante de la caries dental.

A continuacién se presentan los resultados encontrados en los
exdmenes de seguimiento de cada uno de los escolares examinados.
Aqui se puede apreciar de mejor forma en que manera fueron
afectados por nuevas lesiones de caries dental. Concentrdndose

exclusivamente en el primer y segundo levantamiento, ya que fue el
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momento de la investigacién en el cual se detectaron la mayoria de
nuevas caries. En cuanto a las superficies dentales mds afectadas
durante el primer levantamiento, de un total de 27 nuevas
superficies cariadas, 17 de ellas es decir un 62.96% eran
superficies oclusales seguidas por las 5 caras linguales afectadas
que correspondian a un 18.52 % de las mismas. En los siguientes
cuadros se puede apreciar la distribucién de las lesiones por
superficie dentaria de cada uno de los escolares que asistieron al
primer levantamiento y segundo levantamiento. Cabe mencionar que
seis de los escolares permanecieron libres de caries a lo largo del
estudio.

Por otra parte, dentro de este primer levantamiento se pudo
establecer que el grupo de piezas mds afectado por nuevas lesiones
de caries fueron las segundas molares superiores e inferiores con
un total de 13, para un 50%. En el segundo levantamiento la
tendencia fue la misma el grupo mds afectado fueron las segundas
molares superiores, seqguidas muy de cerca de las primeras molares

Y primeras premolares ambas superiores.
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Cuadro No. 1

ESCOLARES DE 12 ANOS DE LA
POBLACION DE ESTANZUELA,
ZACAPA, DISTRIBUIDOS POR SEXO.
LEVANTAMIENTO BASAL.

Sexo No. De Porcentaje
Escolares
Masculino 13 46.43%
Femenino 15 53.57%
Total 28 100

En lo que se refiere la distribucion por sexo de los escolares se
conté con un total de trece escolares (46.42 %) que pertenecen al
sexo masculino y quince (53.57%) que pertenecen al sexo femenino

tal y como se puede apreciar en el cuadro No. 1.

De los veintiocho escolares incluidos en el estudio el
100% de ellos indicaron pertenecer a la etnia ladina. De igual forma
la totalidad de ellos estaba cursando el 5to grado de primaria al

momento de ser entrevistados al inicio del estudio.
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Cuadro No. 2

CANTIDAD Y FRECUENCTIA DE
GOLO;S'INAS C'ON.EUMIDAS AL DIA, DE 28
NINOS DE 12 ANOS DE LA POBLACION
ESTANZUELA, ZACAPA
LEVANTAMIENTO BASAL.
No. De | Porcentaje
Escolares |
Cantidad Ninguna 4 14.3%
Una a Cinco 12 42 8%
De seis a diez 11 39.3%
Mds de diez 1 3.6%
TOTAL 28 100%
Por la mafiana 8 33.4%
Frecuencia| Por la tarde 14 58.3%
Al medio dia o 2 8.3%
sin horario
TOTAL 28 100%

Debido a la importancia que tiene el consumo de aziicares, como parte
de los miltiples factores que afectan en la aparicién de caries dental, se
consulté a los escolares sobre la frecuencia y nimero de azlcares
consumidos al dia, y se encontré que doce escolares (42.85 %) coincidié en
decir que al menos comen de una a cinco golosinas diariamente, otro grupo
de once escolares (39.28%) indicé que ingieren entre cinco y diez golosinas
al dia. En cuanto al momento en que las consumen se encontré que un
58.33%, es decir catorce niflos dicen consumir las golosinas durante la
tarde, un 33.33% las consume por lo regular durante la mafiana y el resto no

tiene un horario especifico o bien las ingiere al medio dia. (Cuadro No. 2).
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Cuadro No. 3

CANTIDAD DE ANOS DE VIVIR
EN LA POBLACION DE
ESTANZUELA ZACAPA, DE 28
ESCOLARES DE 12 ANOS.
LEVANTAMIENTO BASAL.

Cantidad de | No. De |Porcentaje
Afios Escolares
Ceroa 1 4%
Cuatro Afios
Cinco a 4 14%
Ocho Afos
Nueve a 23 82%
Doce Afos
TOTAL 28 100%

Se establecié al consultar sobre los afios de vivir en la
poblacion que veintitrés de los escolares en el estudio, es decir un
82 % de la muestra han vivido toda su vida (doce afios) en
Estanzuela, Zacapa y solo un nifio no tenia el tiempo establecido
pero se incluyé ya que contaba con la autorizacién de sus padres y
deseaba participar en el estudio, tal y como se muestra en el cuadro

no.3.
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Cuadro No. 4

INDICE CPO DE 28 ESCOLARES DE 12
ANOS DE LA POBLACION DE
ESTANZUELA, ZACAPA.
LEVANTAMIENTO BASAL
INTERVALO No. PORCENTAJFE)
ESCOLARES
1-5 8 28%
6-10 12 43%
11-15 5 18%
16 - 20 3 11%
TOTAL 28 100
MEDIA 8.57+/- 442

La prevalencia de caries dental durante el levantamiento basal fue
de un 100 % ya que del total de los examinados todos presentaron
como minimo cuatro lesiones de caries dental en sus piezas dentales
permanentes. La experiencia de caries dental establecida mediante
el indice CPO indica que este indice se presentd con un promedio de
8.57 con una desviacion estdndar de 4.42 teniendo como valor
maximo un CPO de 18 y como minimo un CPO de 4. En el cuadro

ndmero 4 se puede observar dicha distribucién. (Grafica No. 1).
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Cuadro No.5

PIEZAS EXAMINADAS, E INDICE CPO DE 28 ESCOLARES DE 12
ANOS DE LA POBLACION DE ESTANZUELA, ZACAPA.
LEVANTAMIENTO BASAL

PIEZAS PIEZAS PIEZAS PIEZAS
EXAMINADAS | CARIADAS | PERDIDAS | OBTURADAS
MEDIA 24.78 8.57 0.11 0.89
TOTALES 694 211 3 25
PORCENTAJE 100 31.78 0.43 3.60

En este levantamiento basal se examinaron un total de

694 piezas permanentes para un promedio de 24.78 piezas por

escolar de las cuales 211 estaban cariadas, 3 estaban perdidas o

indicadas para extraccion y 25 de ellas estaban obturadas, tal

como se observa en el cuadro nimero 7. Al separar los valores del

indice CPO se pudo observar que los valores de dicho indice

dependen casi exclusivamente del valor de C de piezas cariadas.

(Cuadro No. 5)
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Cuadro No. 6

INDICE CPO, CPOs Y DE SEVERIDAD DE 28
ESCOLARES DE 12 ANOS
DE LA POBLACION DE ESTANZUELA,
ZACAPA. LEVANTAMIENTO BASAL.

CPO CPOs Is
Media 8.57 12.93 2.18
Desviacion 442 7.82 0.26
Esténdar
Mdximo 18 33 2.83
Minimo 4 4 1.88

Este dato da una idea clara del estado real de los escolares, ya que
estos presentan un CPO promedio de 8.57 con una desviacion estdandar
de 4.42, lo cual es un dato que estd por encima de lo que se esperaba
encontrar en esta region de bajo indice de caries (CPO entre 0 a 7), el
indice CPOs se encontré con un valor medio de 1293 superficies
afectadas por escolar con una desviacion estdndar de 7.82. Por otra
parte en lo que se refiere a la severidad de la caries se tiene un indice
de severidad de 2.18 lo cual indica que el tipo de caries encontrada era
mayormente caries de esmalte o incluso una caries superficial en
dentina, lo cual coincide, ya que al estar examinando  piezas
relativamente jévenes se esperaba encontrar lesiones de caries poco

avanzadas (Cuadro No.6).
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Cuadro No. 7

INDICE CPO’ S DE 28 ESCOLARES DE LA POBLACION DE ESTANZUELA,

ZACAPA.
DURANTE EL LEVANTAMIENTO BASAL Y TRES SEGUIMIENTOS
Levantamiento ler 2do 3er
Basal Levantamiento Levantamiento Levantamiento
CPOs CPOs CPOs CPOs
Media 12.93 13.8 15.42 18.85
Desviacion 7.82 7.33 9.25 11.96
Estandar
Maximo 33 30 44 42
Minimo 4 4 4 5

En el cuadro nimero 7 se encuentran los valores del indice
CPOs de cada uno de los seguimientos donde se puede apreciar la
tendencia al alza de los valores lo cual obedece en gran parte a la
aparicion de nuevas caries. En un principio el CPOs promedio era de
12.93 superficies afectadas por escolar para luego ir elevdndose
hasta alcanzar valores promedio de entre 13 y 19 superficies

afectadas hacia el final del estudio.
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Cuadro No. 8
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Dentro de las superficies mds It.J-f.ecTadas se puede decir que a lo largo del
levantamiento basal y los tfres seguimientos realizados fueron las
superficies oclusales las mds afectadas por la caries dental con un total de
375 superficies, que representan el 59.2% del total de superficies
afectadas, seguidas por un total de 60 (16%) superficies bucales y 58
(15.47%) superficies linguales afectadas por la enfermedad a lo largo del
estudio. Estas fueron seguidas por un total de 23 superficies mesiales
(6.13%). Las superficies menos afectadas fueron las distales con un total de
12 superficies afectadas, que representan un 3.2 %(Cuadro No. 8).

Las lesiones de caries se distribuyeron en los diferentes grupos de piezas
dentarias, siendo las mds afectadas en el levantamiento basal y el primer
levantamiento las primeras molares tanto superiores como inferiores, lo
cual resulta concordante con lo que se esperaba si se toma en cuenta que
son las piezas que tienen en el mayor tiempo de estar en boca en relacion
con el resto de piezas dentarias permanentes. A partir del segundo
levantamiento se pudo notar que la situacion cambié y en ese momento las
piezas mayormente afectadas fueron las primeras premolares superiores
lo cual es un dato sumamente importante para el estudio ya que esto indica
que las piezas que en un inicio se encontraron en su fase de erupcion en un
periodo de cuatro meses estaban empezando a ser afectadas por lesiones
de caries. Situacién que se pudo observar también en el tercer y ditimo
levantamiento donde los grupos dentarios mas afectados fueron las

segundas premolares superiores y segundas molares inferiores (Cuadro
No. 9).
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Cuadro No. 10

NUEVAS SUPERFICIES CARIADAS DE 28
ESCOLARES DE 12 ANOS DE LA
POBLACION DE ESTANZUELA, ZACAPA.
DURANTE TRES SEGUIMIENTOS EN

UN ANO.
Nuevas Ndmero de escolares
Superficies 4 8 12
Cariadas meses | meses | meses
1-2 7 8 2
3-4 4 0 o
5-6 1 0 0
TOTALES 12 8 2
(n=28) | (n=26) | (n=13)

En lo que respecta a la incidencia de caries dental se puede mencionar
que de los veintiocho escolares examinados, doce de ellos presentaron
nuevas superficies cariadas en un periodo de cuatro meses. Un total
de quince de los veintiocho examinados presenté de una a tres nuevas
superficies cariadas. De los escolares restantes, solo ocho
presentaron nuevas superficies cariadas a los ocho meses de iniciado
el estudio. Otros dos escolares presentaron nuevas lesiones de
caries en el tercer levantamiento a los doce meses y los restantes
seis permanecieron libres de caries durante la investigacién a lo

largo del afio de estudio (Cuadro No. 10).
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Grafica No.3

Grupos de Piezas Afectadas por caries dental de 28 escolares de la poblacién de Estanzuela,
Zacapa. Tercer Levantamliento
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de Plazas

Grafica No. 4

Grupos de Piezas afectadas por nuevas lesiones de caries dental de 28 escolares de 12 afios,
de ambos sexos de la poblacién de Estanzuela, Zacapa. Durante tres seguimientos en un
afo.
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Superficles dentarias afectadas por caries dental de 28 escolares de 12 aflos de la poblacion

de Estanzuela, Zacapa. Durante el levantamiento basal y tres seguimientos.
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Cuadro No. 14







RESULTADOS DE INCIDENCIA DE CARIES DENTAL DE TRES
POBLACIONES DE GUATEMALA SELECCIONADAS DE ACUERDO
A SU INDICE cPO BATO (ESTANZUELA, ZACAPA), MEDIANO
(EL JICARO, EL PROGRESO) Y ALTO (SAN FELIPE,
RETALHULEU).

Entre los meses de octubre del afio 2,000 y octubre del 2001
se realizaron tres investigaciones simultdneas, en tres diferentes
poblaciones seleccionadas de acuerdo a la experiencia de caries
dental de las mismas. (12) Dichas poblaciones fueron Estanzuela
(Zacapa) que representaba a las poblaciones con indice CPO bajo, El
Jicaro (E! Progreso) con indice CPO mediano y finalmente San

Felipe (Retalhuleu) que representaba las poblaciones con alto

indice CPO.

Dentro de estas investigaciones se establecié que existe una
alta prevalencia de caries dental ya que el 100 % de los escolares
examinados presentaron lesiones de caries dental. Lo mismo
sucedié con la prevalencia de depésitos blandos, en donde se
determiné que el 100% de los escolares presenté placa
dentobacteriana en al menos uno de los 6 segmentos de su boca,

indicativo de una deficiente higiene bucal.
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Los indices CPO de estas poblaciones variaron entre 7.76 vy
10.74, donde El Jicaro presentd un indice CPO mds bajo con un
promedio de 7.76 +/- 4.6 y San Felipe el mas alto con una media de
10.74 +/- 556. Dichos valores estaban dentro de los rangos
esperados con excepcién de Estanzuela donde se encontré un valor
promedio de 8.57 +/-4.42 que estd por encima de lo esperado, que
eran valores menores de 7. Lo mismo sucede con el indice CPO
superficie, en donde Estanzuela presenta un valor promedio de
12.92 +/- 7.82 que esta incluso por encima de el 11. 15 +/- 6.81 de El
Jicaro, que representa al grupo de poblaciones con mediana
prevalencia de caries. En este aspecto San Felipe presenta el valor
mds alto con valor promedio de 17.01 superficies afectadas por
escolar. En cuanto al indice de severidad Estanzuela presenta el
valor mds alto con un 2.82, que supera al 2.72 de San Felipe, y al

2.26 de El Jicaro. (Cuadro No.15)
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Cuadro No. 15

CUADRO COMPARATIVO DE LOS
PRINCIPALES INDICES DE EXPERIENCIA DE
CARIES DENTAL DE TRES POBLACIONES
CON BAJA, MEDIANAY ALTA
EXPERIENCIA DE CARIES DENTAL.
GUATEMALA.
indices de Experiencia y
Poblacion Severidad de Caries
CcPO CPO s Is
Estanzuela 8.57 +/- | 1292 +/- | 2.82
4.42 7.82
El Jicaro 7.67 +/- 1 11.15 +/- 2.26
46 6.81
San Felipe 10.74+/-{ 17.01 272
5.56

En cuanto a la aparicion de nuevas lesiones de caries dental las
poblaciones de El Jicaro y San Felipe presentaron una tendencia
muy similar, la primera con 23 nuevos casos y la segunda con 25
después de cuatro meses de seguimiento, mientras que en
Estanzuela se presentaron 12 nuevas lesiones de caries. En las tres
poblaciones el mayor porcentaje de escolares presenté de 1 a 3
nuevas lesiones durante este primer seguimiento. En los
levantamientos posteriores solo Estanzuela presenté 8 nuevos casos

durante el segundo seguimiento y las otras dos poblaciones solo 1 o
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3 nuevos casos hasta el final del estudio (Cuadro No.16). Las caras
oclusales fueron las superficies dentarias mds afectadas. En
cuanto a los grupos dentarios mds afectados variaron de una a otra

regién entre primeras molares superiores e inferiores y primeras

premolares superiores.

Cuadro No. 16

NUEVAS SUPERFICIES CARIADAS DE
ESCOLARES DE 12 ANOS DE 3 POBLACIONES DE
BAJA, MEDIANA Y ALTA EXPERIENCIA DE CARIES
DENTAL.

PRIMER LEVANTAMIENTO,

Nuevas Superficies Comunidad
Cariadas Estancuela | Ei Jicard San
Felipe
1-3 7 15 14
4-6 4 5 9
7-9 1 03 2
TOTALES 12 23 25
(n=25) (n=25) | (n=30)

En cuanto a la incidencia de caries dental de las poblaciones en
estudio se establecié que los escolares de doce afios de edad en
mayor riesgo de padecer caries dental son los que habitan en El

Jicaro, donde la incidencia fue de 18.18 escolares afectados de
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cada 100 escolares por mes, con datos muy similares estd San

Felipe con una incidencia de 17.5 escolares por cada 100 escolares

por mes y finalmente Estanzuela que presenté un valor de 13.41

escolares por cada 100 escolares por mes. (Cuadro No. 17 y 6rdfica

No. 6)

Cuadro No.17

CUADRO COMPARATIVO DE LAS
INCIDENCIAS DE CARIES DENTAL DE
TRES POBLACTIONES DE GUATEMALA,

SELECCIONADAS EN BASE A sU INDICE

CPO.
Poblacion Incidencia
Estancuela 13.41x100 esc. x mes
El Jicaro 18.18x100 esc. x mes

San Felipe

17.5x100 esc x mes
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10. CONCLUSIONES

Después de realizado el andlisis de entrevistas y exdmenes

clinicos realizados se puede decir que para grupos de escolares de

doce affos de edad, de ambos sexos, con denticién permanente que

viven en Estanzuela, Zacapa o poblaciones en similares condiciones

de actividad de caries en relacion a su indice de CPO se puede

concluir que:

1.

Existe una alta prevalencia de caries dental ya que el

100% de los escolares presenta la enfermedad.

. Que la experiencia de caries dental, observado en el

momento del primer examen y determinada en base al
indice CPO era de 8.57 piezas cariadas, perdidas u
obturadas con una desviaciéon estdndar de 4.42, de un
promedio de 24.78 piezas examinadas. Dicho dato estd por
encima de acuerdo a lo que se esperaba encontrar tomando
en cuenta que es una poblacion catalogada entre las de
baja incidencia de caries dental.

Dentro de lo que es el indice CPO, el componente de
piezas cariadas es el mds importante ya que el 88.28% del

valor del indice proviene del mencionado componente.
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4. El indice CPO superficie, al inicio del estudio se encontrd

un valor promedio de 12.92 superficies con una desviacién
estdndar de 7.82 de un promedic de 108 piezas
examinadas por escolar, que se considera un valor alto si
se toma en cuenta que arriba del 40% de las piezas
dentales presentes en boca ya presentan lesiones de
caries siendo estas relativamente jévenes.

. El valor del indice CPO superficie varié del inicio al final
del estudio entre un intervalo de 14 a 19 superficies
cariadas, perdidas u obturadas. Dicha variacién aparece
como consecuencia de la aparicion de nuevas lesiones de
caries en las distintas superficies dentales.

. La severidad de caries dental al momento de iniciar el
estudio era de 2.82, indicando con esto que las lesiones se
localizan en el esmalte dentario o en porciones
superficiales de dentina.

. Al hablar de depésitos blandos existe una alta prevalencia
de los mismos, ya que el 100% de escolares presenté
depésitos de placa dentobacteriana en al menos 1 de los 6
segmentos de su boca.

. En lo que se refiere al consumo de azdcares se puede decir

que hay un alto consumo de los mismos ya que por lo menos
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un 42.85 % de los escolares indican consumir de 1 a 5
golosinas diariamente, principalmente durante la tarde.

9. El 100% de los escolares indican realizar el cepiliado
dental con pasta dental al menos dos veces al dia.

10. La incidencia de caries dental, se considera alta ya que
13.41 de cada 100 escolares desarrollé por lo menos una
nueva lesion de caries en un mes.

11.En lo que respecta a nuevas lesiones de caries se puede
decir que 58.33 % de los escolares desarrollé de 1 a 3
lesiones de caries en un periodo de cuatro meses y otro
41.66% de los mismos desarrollé entre 4 y 6 nuevas
lesiones.

12.Que un periodo de tiempo de cuatro meses es suficiente
para la aparicién de al menos una nueva lesién de caries,
para los escolares de la muestra de estudio.

13.Que al hablar de los grupos de piezas dentarias mds
afectadas por caries, al inicio del estudio durante el
levantamiento basal fueron las primeras molares
superiores e inferiores las mds afectadas. Con el
transcurrir de los meses pasaron a ser las primeras
premolares superiores, posteriormente las segundas

premolares superiores y primeras molares inferiores.
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14.Que son las superficies oclusales las caras dentarias mas
afectadas por caries dental.

15.Que dadas las caracteristicas de la poblacion el grupo en
estudio se encuentra en alto riesgo de padecer caries

dental.



1.

11, RECOMENDACIONES

Se recomienda implementar lo antes posible los el programa
de Fluoraciéon de la sal o bien retomar el programa de
Fluoracién del agua, con el fin de contribuir a reducir los altos
indices de caries dental, en Guatemala.

. Expandir en la medida de lo posible los programas de barrido

de sellantes sobre en las superficies oclusales de las piezas
dentarias posteriores, las cuales presentan una alta
probabilidad de aparicién de caries dental.

. Concentrar los esfuerzos de prevencion en el cuidado de las

piezas molares superiores e inferiores en individuos que
oscilan entre los cinco y siete afios de edad.

. Concentrar los esfuerzos de prevencion en el cuidado de

premolares superiores e inferiores y segundas molares
superiores e inferiores de individuos entre los diez y los doce
afios de edad.

. Que los programas preventivos dentro y fuera de la facultad

de Odontologia de la  Universidad de San Carlos de
Guatemala, sean reorientados para ser implementados en
ciertos grupos de edades en mayor riesgo de aparicién de
caries dental, como podrian ser nifios de seis a doce afios.

. Crear campafias no solo de prevencién de caries dental, sino

implementar en las mismas la importancia del cuidado del
periodonto.
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7. Implementar laboratorios o capacitar al personal de los ya
existentes en |a realizacion de pruebas para el
establecimiento de la concentracién de fluoruro contenida en
muestras de agua.



12. LIMITACIONES

Debido a la falta de laboratorios con el equipo necesario y/o la
experiencia requerida para el manejo de los mismos fue
imposible realizar la cuantificacion del ion fluoruro en las
muestras de agua de la poblacién.
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ANEXQO 1
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
PROYECTO DE INVESTISACION
TESIS DE PREGRADO

FICHA SOBRE INCIDENCIA DE CARIES

FECHA DE CUESTIONARIQ:
NUMERC DE FICHA:

LEVANTAMIENTO: Linea  basal
g
Primerol
Segundo
{1
Tercero
0 NOMBRE DEL EXAMINADOR:
DIRECCION:
MUNICIPIO:
DEPARTAMENTO:
SEXO: Masculine a0 Femenino [I
GRADO ESCOLAR: Primaria ETNIA:
Primerol Indigena o
Segundo 0 No indigena [
Tercero i
Cuarto 0
Quinto [

ANOS DE VIVIR DENTRO DE LA POBLACION (ANOS):;

CONSUMO DE AZUCARES:

Cantidad: No come il Frecuencia: Enlamafiana [
Menos de 5 il Entre comidas 0
De5al0 il Al mediodia [
Mds de 10 a En la tarde I
USO DE PASTA DENTAL:
Usa pasta dental: Si i
No fl

Cudntas veces al dia se cepilla con pasta dental?
Marca de la pasta dental que usa?

OBSERVACIONES:
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1. DEPOSITOS BLANDOS

26.
Segmento | Segmento | Scgmento
Derechio | Medio Lzquierdo
P:cms Ptcm Piezas
14,15
Plczas Picza Piezas
31,30 24 19,18
0= Ausencia de depositos blandos
1= Presencia de depositos blandos
z. CARLES DENTAL
CATEGORIA . PUNIEQ
R 509«[1:[. WD ceneisrsasaattnacsranas Q
Latidndudowde owricrde aumalie o camanta \
Carlas avidanis de avralie o camants 2
1 Carler mrparficiol da demdlna, .euo.. ..., 3
Coariar profunda de dentina , . erasaces )
Suparficla cbturoda ., vevninssnsanresnnaes ar
Indicoda poro sxtrocclén o oumtie. ... .. v
SUPERIOR IMFERIOR
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ANEXO 2
INSTRUCTIVO PARA LLENAR LA FICHA DE RECOLECCION
DE DATOS

Fecha del cuestionario:
Se anotard el dia, mes y afio con niimeros ardbigos, cuando
se recabe la informacion.
Ndmero de ficha:
Anotar con nimeros ardbigos y en orden correlativo, el
correspondiente a cada escolar de la muesira.
Levantamiento:
Colocar una X en el encasillado correspondiente si el
levantamiento que se estd realizando corresponde al de
linea basal, primero, sequndo o tercer levantamiento.
Nombre del examinador:
Anotar con letra de molde clara, el nombre completo de la
persona que esté recolectando los datos del escolar.
Nombre del examinado:
Anotar con letra de molde clara, el nombre completo del
escolar examinado, anotando primero los apellidos y luego

los nombres.

102



Direccion:
Anotar en letra de moide la direccion exacta de la
residencia del escolar examinado.

Municipio:
Anotar con letra de molde clara el municipio donde estd
ubicada la residencia del escolar examinado.

Departamento:
Anotar con letra de molde clara el nombre del
departamento donde estd ubicada la residencia del escolar
examinado.

Sexo:
Colocar una X en el encasillado correspondiente, ya sea que
el escolar examinado sea del sexo masculino o al femenino.

Grado escolar:
Colocar una X en el encasillado que corresponde al escolar
examinado, ya sea que este esté en primero, segundo,
tercero, cuarto o quinto grado primaria.

Etnia:
Colocar una X en el encasillado que corresponde a indigena o
no indigena dependiendo de la auto denominacion vy
caracteristicas que el examinado presente.

Afos de vivir en la poblacién:
Anotar en nimeros ardbigos la cantidad de afios que el

individuo refiera tener de vivir en la poblacién en estudio.
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Consumo de azicares:
Cantidad: Colocar una X en el encasillado que describa
mejor la cantidad de consumo de azicares que el escolar
refiera.
Frecuencia: Colocar una X en el encasillado que mejor
describa la frecuencia con la que el escolar examinado
refiera consumir azlcares.

Uso de pasta dental:
Colocar una X en el encasillado correspondiente, si el
individuo responde que si usa o no usa pasta dental.

Veces al dia que se cepilla con pasta dental:
Anotar en nimeros ardbigos en la linea correspondiente la
cantidad de veces que el examinado refiere cepillarse con
pasta denftal.

Marca de pasta dental que usa:
Anotar en letra de molde la pasta dental que el escolar
refiere usar para cepillarse los dientes.

Observaciones:
Anotar en letra de molde cualquier aspecto de importancia
que no se haya considerado en el cuestionario, o
simplemente cualquier aspecto que pueda tener alguna
relevancia en el desarrollo del estudio.

Hallazgos clinicos:

La ficha de hallazgos clinicos se divide en dos:
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Depodsitos blandos: Se anotard en cada una de las casillas a
las piezas seleccionadas O si esta no presenta depésitos
blandos o 1 si esta presenta depdsitos blandos.

Pieza o superficie cariada, perdida u obturada: Se
colocard el punteo en el encasillado correspondiente . a la
pieza y superficie examinada. Para dicho objetivo se
utilizard la clave siguiente:

Categoria Ponderacion

o

Superficie sana

Lesién dudosa de caries 1

Caries de esmalte 2

Caries superficial de dentina 3

Caries profunda de dentina 4
Superficie obturada 3R
Indicado para extraccion o ausente 17

Lesidn de caries marginal 3My 4M



Guatemala, 12 de Octubre del 2000.

Carta de Consentimiento

Estimado Padre de Familia:

La Universidad de San Carlos de Guatemala, a través de estudiantes de
la Facultad de Odontologia, lleva a cabo el proyecto titulade: " Incidencia de
caries dental en escolares de 12 afios de edad de ambos sexos, con denticién
permanente, en una poblacién que presenta bajo indice de caries dental”, en el
cual el municipio de Estanzuela, Zacapa ha sido seleccionada para realizar este
proyecto.

Como parte de este proyecto, a los nifios seleccionados, se les eliminardn

las caries que el nifio(a) presente y se le realizardn exdmenes cada 4 meses,
durante un aio.

El motivo de la presente carta, es para informarle que su hijo(a), ha sido
seleccionado(a) como parte del proyecto y para pedir su consentimiento para
que su hijo(a) sea tomado{a) como parte de este proyecto.

Los trabajos realizados no tendrédn ningin costo, se empezard a trabajar
con el grupo de nifios los dias 18 y 19 de Octubre del presente atio.

Agradeciendo de antemano su comprensidn y apoyo al proyecto,
Deseo que mi hijo(a) participe en el proyecto:

5i: No:

Nombre del padre o Encargado:

Nombre del Examinador: Mario Ramiro Tahay Cruz.

Firma del Examinador:
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INTRODUECCION
; La experwncua .
’bdontoibg: ta Ty .
investigaciones sefialan que |3 caries -
dental tiene alta prevalencia en el
‘pals(1.2), . Esto indica la necesidad
gz producir conocimientos que
harmitan describir con fidelidad la
epidemiologia de esta enfermecad y ..
explicarla en términos del grado de |
importancia de las causas en la
regrbn La investigacidn orientada a
abotdar estos problemas en nuestro
medio puede basarse, por 1o menos
parcialmente, sobre las dos premisas
basicas siguientes; la primera es que
el complejo de causalidad de caries:
dental del guatémaiteco. es -
cualnatwa © cuantitativamenie
diferente al que se' manifiesta en +.
btros ambientes, vy la segunda, que
Bl aumentar la-exactitud y precision
la descripcion epidemiolfgica se+
umentan las posibilidades de éxito
e ilas medidas adoptauas para-
reducir a enfermedad. i
k La descripcidn ep:dem:ologma
qle xcarles puede mejorarse en
uatemala tomando en cuenta por
n [Ilado que la descripeidn obtenida

4 1vavés del indice CPO ha sido

insuficienta dehido 'a las
lirritaciones propias del
INS.Tumento, y por alro, qu— dada
ta inawrateza complea [de. la
'ganfgrr-.l,:ddd, ity «:onvemqnle Yy
fazonahle utitizar mas gue un solc
inclicador de la musma. También se
ha detecmdo que casi la toxahdad
de ' estudios onteriores lce
emdem:oit,.qm de la caries 0¢n 14l en
el .ap:s han nfcrmado utilizgniio «
A% 'm‘:m fio  antmaheco uwcqm&fm

P .
¢ : Ay
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El instrumentp Que se presenta,
aqul permlite recoger
s:multénaamente diez indicadores.
de caries por %no de un examen:

Ademas de éste debe recogerse una-
medida apropiada de dispersidn.

¢l Inico cuya duracidn es de veinte a;
treinta minutos aproximadamente.’
Los ind |c.adoras "

1
.

lesionadas dasificadas segln .
cara dental | {bucal,

mesial, d|stal oclusal).

1. Nimero: da syperficies dentales .
1 lingual L

2. Numefo -de dlenles canados,t

perdudoss por taries y obturados;: :
con cadTa u de sus parcelas?
{CPO). |

i E
3 NoOmero d caras dentalest
riadas,| perdidas por caries uh
sbturadas con cada una de sus=
parcelasi (CPO r
CPOs}. | ;

|

4. Namero dd caras denmles!
cariadas;| perdidas. por caries vg
obturadab ‘an | combinacidn con
profundldad e las lesiones de:
caries por ra dental (CPO"
ponderado o CPOPp). :

caries por carp dentaria, {Indice

]
5. Profuncﬂliad e .las lesiones de}
15).+ ;

de Severlgdad :
k

6. Nimero de |
fisura (CF).

iones de pozo vy

i!
7. Nimero de obturaciones de pozo r
y fisura (OF) ‘-

8. "ﬁmero de lesiones de'}
.perficie lisa|{{CL}.~ i
9, NUmero de | obturaciones de
superficie lisa{OL). »

10, NUmero ‘.de caras dentales con .
caries margingl (CM): &

Hasta la fecha se ha podido .
aplicar este instrumento en varias
investigaciones de caries. Algunas !
han sido de cardcter simplemente ;
descriptivo y o1rgs han contado con |
disefio semidxperimental. LOs
resultados obtenidos con los indices |

1

que aqui se presentan han sido i

- satisfactorios. stos . fndices, en
particular el CPO ponderado el -
indice de Severidad, y los indices -
combinados . CR+OF .y CL+OL!
han permlu o ohtener unaw*
descripcion wm's completa de larj

i
pr,evalencula_ldec ries, y ademas, han =
o

superficie © B'

permitido- abordar de una manera
eficaz la
prevalencia de caries dental con
respecto al consumo de azdcar(3) y
la concentracibn de fluoruro v
7 otros iones en el agua de bebidals),

Es}e “instrumento se ha
elaborado para satisfacer una
necesidad rmetodoldgica del

Programa de Investigacién de Caries
i Dental de 1a Facultad de
Odontblogia, Algunos conceptos
1 basicos de medicidn epidemioltégica
1 de la caries dental han sido tomados
{ de la publicacién de la Organizacidn
| Muandial de la Salud “Oral Health
| Surveys.
1977y de "WHO Study of Dental
Y Caries+ Etiology in Papua, New

4 Guinex, WHO Offset Publ. No. 40,

| Ginebra, 1978" de Schamschula vy
i col, El instrumento sirve no sdlo
i para  cuantificar el ndmero de
Jlesiones de caries presentes, sino
también ia severidad del ataque de
la caries; v ademds, permite obtener
otros datos sobre caries como
puede verse més adelante. Puede ser
aplicado a toda ia boca 0 a la mitad;
jtomando en consideracion que la
caries pjental es en gran parte un
fenGémeno bilateral; Para los
propositos de esta cuantificacidn
epidemiolégica de caries, no es
necesario el uso de rayos X, aln.
cuando esta técnica podria
canstituir un valioso auxiliar. Se
deberd anotar, sin embargo, que las
necesidades de tratamiento
drestaurativo serdn subestimadas
debido a la falta de informacién
radiogréfica, ]
’; Para las investigaciones en las
se' desea cuantificar caries
]dental sobre la denticidén completa,
ke deberdn examinar todos los
dientes. Sin embargo, pueden
thacerse mediciones razonablemente
recisas de {a intensidad de caries
ental de un individuo mediante el
fegistro de observaciones de una
itad del arco superior y una miiad
del arco infertor, Cuando se
programan exdmenes de la mitad de
ja boca, se deben examinar lados
%Ilerr\os para proporcicenars
Snformacién sobre la distribucion
e las. lesiones .de caries por
vadrante, bn este caso. se puedc
dcmdlr que cuadfante  examinar
rimero por medio del tiro de una
oneda. LOs sujetos Sucesivos san
_':xaminados por cuadrantes
lternosi Asi, si el investigadar
~ mpicza con los cuadrantes inferias
ézquierqo v supericr derecho del
- I

dependencia de la-

Basic Methods. 2nd. ed.

‘tampara dental.

primer sujeto, a continuacita debe
examinar los cuadrantes inferin:
derechOo y  superior izquierdo dia
segundo  Daciente, !0s cusdranies
inferior izauierde vy superior
‘derecho del tercero vy asi
sucesivamnente. Una ve: establecida
esta secuencia debe ser
estrictamante continuada,

PREPARACION PARAN
EL EXAMEN

Antes de comenzsr a e»aminar
al sujeto, éste debe eliminarse ios
depdbsitos blandos de los dientes poc
medio del cepitio y el hilo dental. S
la limpieza dental efeciuada poi el
sujeto ha sido
examinador  deberd comnpletard
usando el cepiilo, o at hilo dental o
trozos de gasa. En ningdn caso, pars
los propositos de este examen, 2l

sujetc deberd usar sustancias
reveladoras.
Para realizar el examen oo

necesita un espejo bucal No. 5, un
explorador en forms de ho: bien
afilado No. 5, trozos de gasa e hilo
demtal para remover depdsitos Ge
tos dientes, pera de agua v jeringa
pera deaire. La iluminacidn se
mantiene |0 mas consistents Gue es
posible a to largo del estudio. 5ilas
condiciones de la lccalidad ¢
permiten se usa a la luz de la
De lo contrario, se
usa la tuz natural de ta maedans. En
cuatquier caso se iz haee la
anotacidn respectiva.

ORDEN DEL EXAMEN

Se debe seguir un enfoque
sisternatico para efectuar el examen
de caries dental, procediends de la
pieza 1 a2la 32 b dela Aala *de
una manera ordenada. Para €510, se
pasa de wun diente al diente
adyacente sucesivamanie. ki diente
es consicerado presentz en la boca,
cuando una parte es visible O se
puede 1ocar con la punta dei
explorador sin desptazamiento del
tejido blando. St un diente primario
y UNO permanente ocupan & mismo
espacio dentaria, séiv el es1ado Je

diente permanenie =202 ser
reqisiraco.

ta Ficha Clinica wpara
Cuantificar (3 (Coaries

Ddzrriai
comprande dos paries A
en un lado de la ficha. abarca i
datos genarales del e<aminaiie v ia
segunda, compren:ioe Natta g s
del examen ¢Hinico

s

———
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dicho v |los datos intermedios je’ 1 1.13. Cédigo de pobdlacién: Se

inglicadores de caries. Se sugiere que E { anota en los espacios

tantg llos datos intermedios conjo f correspondientes el cddigo
los lndlcadors finales se obtengan | 4 respectivo,

despugs de la visita del examisadp. 1.14. Tiempo de vivir en (e
o : iy poblacién: En los espacios

1. Datos Generales ) i correspondientes se anota en
Lo 1 afios (0%, 02, 03.. d,oel

1. Facha de examen. Se anota a ; tiempo que tiene de vivir el
facha del dia en que e | . entrevistado en !a pobiacidn
examina al sujeto. - L apuntada antariarmente.

1.2. Nombre: Se anota en- Et 1.18 Rural o urbano: Se anota &l
espacio correspondiente el i ndmero {1) si corresponde a
nombre complete dgi }i tural o el nimero (2} sia
examinado, escribiendo i urbano dependiendo ce la
primero los apelliidos v luedo i| region  donde vive el
el o los nombres. i I examinado y segdn las

1.3. Direccidn: En el espacio ], siguientes definiciones:
correspondiente se anota |z :

UbiG?Cibn de la casa del | i - Se considera furzal/ aauells
exarpinado lo  mas exacio’ = region en la gue predomina la
posible. | actividad agricola vy ~hay
t4, Ciudad o poblado: Aqut e ' relativa dispersion de Ia
enota el nombre respectivo. | . | tlerza de trabajo; la

1.5. .Depérramenro: Aqul se anota i oobiacién es menor que :

- el nambre respectivo. 2,000,

1.6. Direccion anterior: £n el cajo | k
en que e entrevistado icnga ! -~ Se cunsidera wibana
1_0 afigs 0 menos de vivir enja aguelia regibn que muestra
pobipcién apuntada antes, e | actividad imporiante de olres
anota en este rengldn fa ! I sectores aparte del agricola
poblacicn previa. i i {comergio, artesan{a,

1.7. Namero de ficha: En eslps | 1 industrid arismo u otros) ¥
espacios se anotan los numerps | i concentracidn de ta fuerza de
correspondientes a cada uno i trabajo: la poblacion o8
de los examinados en orden;a i mayor gue 2,000,
partir del nomerc Q1. oy ‘

1.8. Afo del exarnen: Se anotan !as OV, Huminacién:  Seancts &
dos Uftimas cifras del afio e[n * nurero (1) si la tluminacion
que se efeciVa el examen. ! utilizada para hacer el

1.8. £dad cumplida en affos: Se examen es natural, 0 un (2) si
anota en los espacios es artificial,
correspondientes {a edad del |
sujeto en afos. - 2. Examen Clinico

1.10. Sexo: Se anota en el espaclo ! :
qué sigue e sexo del . Para examinar los dientes
examinado, indicando el sexo éstos deben ser secados previamente
masculing con un (1) y bl (después de haberlos limpiado con
sexo femenino con un {2). cepillo, hilo y gasa); luego se aislan

1.11. Escolfaridad: En este rengldn con-rollos de algoddn. Se wtiliza- L
se . anota el grado de permanantemente el espejo vy el
educacidn primaria que cursa explorador para observar y explorar

nila escuela la persona cada cara dental en forma
examingda, o ¢l Oltimo afic | particular. Las piezas dentarias |
cursado por ella. En el caso ! permanentes %2 anotan en forma |
de la educacion basica $e lll sucesiva sequn el sisterna unwversyt
anata (7} para primero it de ¥ a 32, v tas pieras temporales |
hdsico, {8) para sequndo v 1 por rnedic del codigo literal de ia A
(9} para tercera. .4 alal¥ deess mismo sistema. Faa el

112, Grupo étnico; En esle elacto se marca con una X ialetra o
rengion se anota segun des ndrerc  correspondienie a  caoda
;cril;erios: si el examinado {e dienle presente, y <on un 0 1a
considera  indigena o e Ul ausdnte.. s
’mdrgena v los rasgos {isicos. | :

Ser hnota {1} si es indigena !}y ? Fn 'esta ficha se ublizan las

« {2150 no es indlgena, i siguientes abreviaturas:

[ _; ! |: [TrN v

k

B U P WP

.diferentes categorisg

EAFTRFEAS S 1
M= 308 1,

] (Superfici:  de -
fisural, i

L {Supariicie tiss), '

B {Bucal],

L {Lingual},

] (Distal),

bl {Mesial)

e (Qclusall,

C {Cariado!,

I [rerdiant,

A fausente’ .

! ftadgiceuw P
X traccion;,

e} {Obturado?,

CRO {CFPO total o 3P0
nUmMere de pigz=s damatiag
zariadas, peroidas
vbturadas),

o= {(NUmerc Ue iesiones o=
caries de pora y Tisuea)

CL {humero o2 esiones s
caries de sucerficie fisal,

OF {NOmery de obturacions

an zona de pozo v fisura;,
QL {(MUmery d= obturacione:
en zona de superhicia usy)

POp (CPO pongeredo. suma o
t8s pontfsrsciunes Gadas s
‘a  prnkb ag O tns
IBHONES GG CHNIGS 8N CBTH
cAra ge tos Jeentest,

CPOs {CPO superficia: nameio
de superficies cariadss,

pergidas u obturadas) .
15 {indice de severczs
profundidad promea:n
las lesionat de caries por
cada cara dentail,
(NOmero e obturacicones
CON caries marginaii

tas Jjesiones de caries son
regstradas de acuerdo 2 la cara
dental en donde se presenian y 2
cada Jesibn se asigna un peso o
factor de ponderacién,
dependiendo de 'a profundicad -
grado de penetracion de ia mismz,
A continuacibn s encueniran L&

canes y Gl 1t
canitgre 2 ada 4

VAR A D L TR AN
Cavege s S

SuPShGie 3ans .
Lesion uueoss of oG
gsmalie O cemenio
Caries de esmalie o Zevank
Caries superficial ar aantinz .

i
v

Caries profunda de Janting Q-
Superiicie Cblursda . .. ... Rl
Indicadn para z-"rao0sinn :
gusente

]
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Parh distinguir cuales ha!lajfgos

5 1

son caries superficial de dentinh y:
cuales' superficie obturada, i sel
coloca iuna R después del 0;
correspondiente a superfjcie:
obturada. U2 manera que toda Iasg
superficies obturadas tendrin Una
anotacidn de 3R

Eniaquellos €as50s en que
encuentren dos o més superﬁ tes
fracturadas por caries en el 4ng ﬁ
Ifnea o! angulo punta gue las Une!
entre sf, el examinador decidird en:
cada caso particular si la fractura
fue pravocada por caries de
sota superflcie 0 si habria 1
cariosa jen mds de una, super ciel

3 !esibn encontrada
descrita %on

apariencia, profundidad, exten: 6ny
y localizacion;*Debe hacerse adefnds
un dibujé o esquema de la pieza
dental y de la lesidn.

i N
Criterios para Aplicer [las
Fondsraciones de la Profundidad de
Canes Deontal i
; | i
Los criterios empleados aful:
son fos sugmentes

Ponderacion 0: Se calmca kma
cara dental con ia categorla: de
superficie $ana st no presenta
ninguna lesion de caries, ni lesion;

dudosa. de caries clinica, tratadg or'

no tratada. [
Se -asigna esta categorfa a; Ias_
caras de los dientes que en ausef?c:

de caries puedan presentar signo$ de:-

anomal{as del -desarrollo de ilosi
tejidos - dentarjos’ tales cdmo!
hipoplasia, hipomaduracion;
amelogénesis, fluorosis u otras.:Rara.
los propbsitos de este estudio; tglesa
signos, que pueden ser cambiog

la superficie -dental o cambios| de
color,*se distinguen de las fesiones!
de caries por su localizacion (las

lesiones: incipientes de - caries{ seil:

encuentran en zonas<{no
autolimpiables tales -como el tefcioy
gingival,” el 4rea proximal [de;ﬂ
contacto o pozos vy fisuras) y pof su
tehdencia a disponerse con simeir(ai
en dreas dentales cuyo desarroll L
simultanec vy paralelo. Ofros
haliazgos que se deben dlstlngulf e
caries son las afteraciones regres{vas:
de los dientes, tales como atricfon.}
abrasidn vy erosidbn, las manghash
extrinsecas de los dientes Y E fas

[

fracturas de origen traumdtico. A la
superficie sana se le asigna un peso
4240, el cual se registra ¢n una de las
casillas de caries (C y 0},

I Ponderacién 1: Se califica una
supzrficie con la categorfa de fesidn
tudose de caries de esmaite o
cemento cuando presenta alteracibn
blanquecina o pigmentada en un
érea lisa'y el tamafio o localizacion
no permiten diagnosticar caries
dental con certeza, o pozos y
tiswras pigmentadas. Estas
alteraciones no ofrecen un fondo
detectablemente swave, ni
socavamientd,  ni  ainguna  otra
manifestacion que permita describir
a la fesiébn ocomo definitivamente
cariosa, A estas caras dentales se les
asigna un peso de 1 y se hace el
registrd en una de las casillas de
caries (C y Q)

- Panderacion 2: Se califica una
cara dental con la categorfa de
caries,

encuentra pigmentado y trabe el
explorador o cuende una cara lisa
presenta una coloracion
blanguecina o pigmentada evidente
que NG se puede atribuir a ninguna
de;las. condiciones mencionadas en
Ponderacion O. Puede haber o no
alteracion de ia textura de la
superficie. No hay evidencia clinica
de penetracidn a dentina. A estas
caras dentales se les asigna un peso
de 2 vy se hace el regisiro en una de
las casillas de caries (C y 0}
Ponderacién 3;: Se califica una
cara ton la categorfa de caries
superficial de dentina cuando_en
un pozo o fisura penetra la punta
del explorador y se siente el fondo
suave. También se ubican en esta
categor(a las superficies lisas que
permiten que penetre con certeza la
punta del explorador. En ambos
casos se asigna esta categoria
cuando el inktrumento no penetra
més que aproximadamente 1 mm.
emdentmd segun se puede observar
[+ ;uzgar clfnicamente, Ademds, se
intluye aquf a las caras dentanas
que muestran afteraciones de cofor
visibles a través del
{frecuentemente se olbservan desde
urja ‘vista eclusal o ingisal), en cuyo
caho s¢ hace |a anotacion en la cara
qqe origina el hallazge, y las
sunerfncnes que presentan
ohturacion temporal. A estas caras
dqnla[es se les asigna un peso de J vy
se; hace el regls:ro en una de las
casnlas de caries (C y 0),
! Pondem"wn 4: Se califica una

evidente de esmalte o
cemento cuando un poze o tisura se

esmalte -

Cara con 13 categhri: e carfes
profunda de oentina aque'ls caris
dentarias que rmuestran claramern iz
fractura de esmalte, y exposicién e
dentina ¢omo consecuencia da
caries dental en una cavidad aue
rmuestrs  una  profundidad mayoer
que 1 mm, en dentina.

También se 2:zigne  2ai:
calegorfa a lfas caras dentales
tienen una o mas lesiones de ca o
de dentina, v que han dago lugar ;
hlpersensibllldad r‘mnarw rJo soria
duracion (menor de
fric o cator, Esta oo
peso Jde 4 y 52 anata 2N Ut Lo '
casitlas de caries (O v O

Ponderacion 3R La o
de superficie obiumds se asiar -
las superficies obturadas de i
dientes gue no muestran cavigasd
abierta ni caries marginal,
involucracidn pulpar, Sz excluven
de esta categoria las caras dentarias
con restauraciones efectuadas pot
razones diferentes de caries, cono
por ejemplo:  trauma,  atricidn,
abrasidn, erosién, hiooplasia, causas
estéticas U olras en general. en Cuyae
caso se asigna cero {0}z dicha carz
A la categoria de  supeificiz
obturada se asigna un peeo de 37
que s8 anota en ig casiliz U
obturados {C v O}, Er el caso en
que la restauracidn abarque dos
caras dei diente o tres, s2 anota 313
en cada superficie. Bsla indicacion
es general vy abarca el caso posnite
de las coronas parciales O 10izes.

Ponderacion 17: Lz catggaris
de ausente o indicado @ pars
extraccion se asigna: Franece, b
aquellas piezas dentarias qu2 se nen
perdido a causa e caries gentai en
sujetos menoares de 30  afos.
Ademds, se destina o oz cenlas

__primarios ausentes en & MmoGmenio

del examen en los que i3
exfoliacidn normal o wun

‘traumatismo no son explicacidn por

la pérdida det diente [ausente e
anotan en A}, Segurv/o, tzmiien o
incluyen aqui las piezas dentarias
que han sufrido invasid ge caries
hasta causar dando puipar.
SXPOSICIGN puipar deteclabie, Guiay
espontdneon, dolor  al masicar,
edema, fistula ce ongen aonapicsl,
doler a 18 percusidn, o cualgoier

olro  signo o SFNLoMma . Gus
claramente  refleia  iesidn unpar
originada  por  caties e oo
VTGITEAOS DUrE R R
anoan e i}, largard, .
atagoria  nciuwe  las oiwzas
Oentarias que . hace Bl an2 i el

. ......‘.,_1
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grado de destruccion coronay
permlten ia preparac:bn

se anotan en |).
iUn problema que se

enclontrar particularme te en
algbnos grupos de ednd,{ es
disfinguir_ entre dienles {no
éruptados y . dientes extrdi{dok a
causa de ceries, La consideradicn
conjunta de. los patrofes j de
erupcidn dental, el sthdo
correspond:ente al diante
comiralateral, ia apariendia jdel
reborde aiveclar en el eipdciofdai
diente en cuestion y el 2sjadg de
caries de los otlros diented dd la
boza, puede prooorcuonar sighos
Utiles gque ayuden a hafer fun
dlagnéstlco diferencial entrajdiefites
sin erupcion y dientas extraitios

.Su se asigna esta cateqo:a un

diente no se puede asignar pingpna

otrd anotacion a ese mismo|diefte.
A esta categoria se le asignalel geso
de 17. Las piezas ausentes sgandtan
en fa casilla A y las indicada; fFa

extraccidn en la casilla | de i set
gde perdidos (P}

3. INDICACIQN
PARTICULARES

|En el.caso de que una Igsioe
carjes . esté - adyacente { -hina

restauracién (caries: margifal)j se -
usan : |os ;. criterios 'y, vai res;] de
onderacnon va ‘indicados, W se
agrega la letra M asi.3M y 4M: |
Si una misma superficie dental
imuestra varias lesiones de caried de
pozo y- fisura se anota fla mas
profunda. EL mismo. crit;'erio se
apllca si presenta miss de una lesnbn.-
de superficie lisa;
" Cusalguier hallazgo relatnon%do
con, caries dental que no eslposmle
registrar segun ei modelo
presentado aqui, debe anowarse en
OBSERVACIONES indicando tipo
de- hallazgo, tocalizacipn,
apatiencia, tamafic u otros ddtos
peréinentes y complementdndg a
desgripcion con un dibujo. !

N

4. EJEMPLOS 3 !

B H
4.1. Hallazgos: Al iniciar 1 examen
clinico se encuentia lquet 13
sequnct MOIAF superior berecha
Hpmza 2} viene unicamehteiuna
‘frisura pigmentarta aue .raq el
lexplorader en la cara welgsal,
\Procedimiento: Se .'350[.':‘ ol
numero 2 {carivs de esrn'aneg en

de -

SN h b e BT P e Nikg g Bl s MR

coliiinnt
rdmero 21y

, N
ware  dolyear,

el ohiarg oa g
(pigza deniprig
rengibn Oe-F
lesidn de fisural.

4.2, Hallazgos: Se encusnita que o

4.3. Hallazius:

4 4, Hallazgos:

4.5, Hallazgos:

primera maolar superior gerecia
(pieza 3} tiene una cbituracidn
ocluso-lingual sin  carias
marginal en dreas de fisura vy
una lesidn de caries en un poze
de lz cara bucal en vondc
penetra el explorador mds de !
mil imetro en dentina.
Procedimiento:  3e anota o
nirnero 4 {caries profuncas ae
dentina) en el cuadro de ia
columna 3 (primera motar
superior derecha) y rengléae 207
{cara bucal, lesibn de pozol; 2=
anola 3R {obturacitn] an o
renglon Oc-F vy en el ranglon
Li-F de ‘s misma columna.

i.3 segundo prafmcias
mugstra un cambio de oolor
que 52 observa 8 Través
esmalte oclusal vy qu
orige™™ en lesidbn  mesial
caries.

Procedimignto: En el cuadre e
13 columna 4 v renglén ML, &
anota el nimerg 3.

Se observe g
blarrquecina de 1 milimetro I.'t’
didrnetro sin afteracidn de la
superficie en el tercio incisal ce
los cuatro incisivos superiofes.
Procedimiento: Se asigna cerc
(0 corresponde a lesion no
cariosal en los cuadros de las
columnas 7, 8, 9 v 13, v
renglon B8-L,

Se encuentra wid
corena total en la piezs 14.

Procedimiento: Se anc1a 3R g
los cuadros de la colurana 14 v

oot
1=
e

renglones  B-F, Li-F, OcF,
0-L, M-LL
5. CUANTIFICACION 1w 0k
INDICES DE CARIES
Las  casillas en  w
registran  las  rasuiiados
indices de canes Jo 2ada tumis s
encuentras an gl extrams -’.!E’.f 2100
del lacda 2 Jde 'a hong o
tienen LN nJmerg gu?  iof
identitica
Casilla 1: Total de piezas
primarias presentes. Souilow
cedora el lotel ge dienans

PIIManiYs Presenics nue resdiis
dre contar los dientes inarn
con ung X en el rengiGn de ias
letrasde la Aala T,

i

s

PRI ST v -

Lasily L ozt o
[RCINIRG2N S Do s, B
coless w0 Ll

PIET AT

rasulty s Pt
maceades fo
ranglén oo o

Casills Z: Total ue siunifices

bucales afectadas  po.
{Cariaacs u Dbiuraoos)
casiila 52 a0l o w
superficies hucales oo
nonderailo v o
Lgtas s i

presei i
abtrag
AR
Superfis sl o Sora Al wT T
{0 wnle. cada a.upnrt.‘ :
una unidad, tEate
E Lo I wn T [ B
anotEciones

ety ar Yo
,.nauates

PHOLLT T Tl

EN I VI
G I P

[ OTT R

rzonen!

SERN

Tota! o &

Casilia &
aclusales arecvedas oo
\Cariadis

e E TOPRE .
CFIEriQ Ge ra0uan. o e i .
3 se a0t wWinknen 4w
reCuUenio a3 Guru. o
oclusales afectadas.

Casilla G Tolsl da sunsiefisies
distales afectsdas por Carier

{Caradn  u (ne oo
Critoris fho oo -

2 s atlics 57
recuentio (2 o
distales afectadsas.

Casifts 7 Total de suae=~5
mesiales arecracras par i

(Carlar"i’ v b, &S
COLERD 11 : Fé S

b fr; (gl s et

Casille
ausentes Avgyiiooe
_ll [ . :1.. B
NIRRT
1S regtioy e
Caga Gien1e ovaenis wile Lo
unidad.
Loz FOrE! La giraes

indicados

2ecd v
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Casilla 10! Indice CPO die'\[‘lre
éea diente (CPO o ceo).
obtener este (ndice se m;
fos dientes a los que §
as.gnado un valor ponds
maydr quecero con una
el renglén "Diente afect:
Luego, se cuentan las X di
rengldn vy se anota el total.
Casilla 11.; Total de lesi

las lesiones de pozo vy :
que presenia cada dieme

F de Tipo de lesion cario
corresponde a! dnem .
segundo. se suma_n tod\

'.y. tos-indicad
extraccubn -no - atectan’]
fndice.:
Casilla 12: Total de lesiod
c.?r:‘es de tipo de superficip
Para cbtener este resu
primero sé hace un contg
las lesiones de superfici
que presenta cada diente
nlrnero se anota en el r
L de Tipo de lesion
superficie lisa que corresgonde
al diente. Y segundo, se sumgn
todos fos ndmeros que sg hin
anotado en aste rengtdnl Lgs
dientes perdidos y los indicadps
para extraccion no afectah esfe
ndice. i
Casilla 13: Tara} de
obturaciones del tipo de ppzoiy
fisura, - Para obtener| este
resultado, primero se hate
conteo de las obturacuories cAe
pczo v fisura que presenta cada
diente y ese ndmera selanota
en el renglén F de Tipo de
Obturacion que. correspopd
diente, Y luego, se.tumamtodl
{as obturaciones que 58 han
anblado-en este renglr. Lbs
dientes perdidos y los m‘dicadps
para extrazciGn no afecta este
ndice,

Casilia 14: Totaj ‘e
obturaciones del Up e
superficie” lisa. Para oblen f

este resultado, primerc sq hape
un conteo de 1as obmracuoqes
de superficie. lisa que prpse L
cada diente y ese num bro jen
anota en el renglon L dé Tipo
de Cbturacidn que coire on e
al diente. Y luego, se umln
roddas las obtursciones gue gse
han anotado en este fengidn.

“~ . i
i K

“f.os

_ Casilla

dienres perdidos vy los
indicados para extraccibn no
afectan este Indice.

Casilia 15: Indice CPO
pondersda (CPOp). Este {ndice
se obtiene asf: Primero se
obtiene la suma de Iss
ponderaciones por diente
asignadas a cada cara ©
superficie dental y ese valor se
anocta en el renglén Suma de
ponderaciones de! diente
respectivo. Si una misma cara
dental- presenta mas de una
lesibn s& suma Onicamente el
valor de ponderacldn mayor,
Debe notarse gue cada cars
dental sdlo contribuye con una
sola ponderacibn, la mds alta,
Segundo, se suman las
ponderaciones de cada diente y
se registra el otal.

Casilla 16: Total de prezn
dentariss presentes. Aqul se
anota la suma de las casillas 1y
2,

17: Total de piezas
dentariss con lesidn de caries.
Este es el componente C del
indice CPQO. Se obtiene
directamente de fos datos del
examean haciendo un contleo de
todos los dientes gue presentan
alguna lesién de caries. Las
lesiones de caries marginal 3M
y 4M se cuenta también agul,
Si un diente tiene lesiénies) de
caries y obturacionies) se
cuenta como canado.

Casilla 18: Tatal de piezas
dentarias perdidas por caries.
Fste e5 el componente P del
{ndice CPC. Se obtiene de 1a
suma de os valores de las
casillas 8 y 9.

Casifla 19: Toral de piezas
obturadas a causa de caries
dental. Este g5 ¢l companente
Q de! Indice CPO. Se obtiene
directamente de los datos del
exarmen haciendo un conteo de
todos los dientes oblurados
{3R) que no tienen lesion de
caries.

Casifla 20; Total de superficies
‘o caras dentales con lesion de
caries [Cs). Lste e e
componerie C del (ndice CPOs,
Se obtiene directarmente de los
datos del examen por medio de
un conteo de tlodas aguellas
caras dentarias cue mushiingn
desibn oe caries Lindiginal 0 NG
marginal). Si ens cara denta
Liene lesidbniest de caries v
obturacionles) se cuenta como

e —

cariadda, Dete notarse gue -,
s cuentan la caras cenes
con caries sin \TPOrar cuar .as
lesiones hay en cada una O e
tipo de s lesidn o lesiones gue
tiere. Cada superficie 0 core
dental con  carics vale
unidad.

Casilla 21: Total de suparfinjss
o caras dentwles perdadm Do
caries (Ps). Ez :
componanta & daf §
3¢ obtiene c‘f.'
registrados o Jdiend
{rengldn &) & incicadas
extraccibn jrengita (). Para
se cuenta cincn {5 5

nGr  cada it ::-«: Vol
[molares vy oranmd mrt-r,,,
cuatro (2} gor cada

anterior [incisids y <an .0l
Se anots el total,

Casifla 22; Total de supefncres
cbturades 38 causa de carwa

dentel (Ds). Este w5 =
componenie (O dei  Incwe
CPOs. Se oblizne direct

de los datos e exaing
contando  cada wuno de s
registros 38, .
Casilla 23! Indice

superficie fCPOs), Esie !
sa obtiene e 12 sums U=
casillas 2C. 21 v 22.
Cesilta 24: Indice de seveis
de caries dental S/
frdica se obtiens 2o lz
del valor
el de la vasi‘s 23 27 0 ¢
CPOs).

Casitla 28! Nomero de Iesmm*s
de caries marginal (u” 2

der g na

valo: se obtienc o ef JinteT
de las iesiones L&
marcadas con uke hi
Wi

e e

e e

s gt
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FICKA DE CUANTIFICACION DE CARIES DERNTAL

FECHA DE EXAMEN

NOMBRE DEL EXAMINADO:

DIRECCION:

CIUDAD ¢ POBLADO:

DEPAR TAMENTO:

DIRECCION ANTERIOR :

NUMERD DE FICHA: (0L -XX) . i iiiian, [__]_—]
ARO DEL EXAMEN: (19 -XX}, ... i i, D:l
EDAD CUMPLIDA ENARDS:. ... ..ot i ier e, ED
SEXQ: Masculina (1), Femenino {20 .o i it o e e [:]

ESCOLARIDAD: Primaria: Primero (1), Segundo (2}
Tercero (3}, Cuarto (4}
Quimo (5, Sexto (6)

Bidsico: Primero (7), Segundo (8)
Tercero (9}

GRUPO ETNICO: Indigena {1}, No Indigena (2}
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