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1 N T R o D u e e 1 o N • 

L a caries es un proceso destructivo de los tejidos duros del diente que se ca-­

racteriza por su descalcificaci6n y desintegración progresiva, por muy escasa o 

nula la capacidad que tiene para su recuperación, se trata de una enfennedad­

acumulativa, su marcha es centrípeta, de lu periferia al interior, sino se le 

detiene mediante un adecuado tratamiento, puede provocar la destrucci6n de todo 

el diente. Es una enfermedad infecciosa que ataca practicamente a toda la espe­

cie humana, (también a ciertos animales domésticos). Se calcula que debido a la 

caries dental entre el 40% y 45% de todas las extracciones. Otro 40% y 45% se -

debería a las enfermedades parodontales. En estos momentos se acepta generalme.!l 

te, que los elementos nutritivos que atacan en su comienzo al esmalte, son fluj_ 

dos originados por ciertos microorganismos bucales que operan en base a la fer­

mentaci6n de hidratos de carbono a fin de proveerse los microorganismo de fuen­

tes de energía, siguiendo a esto la disolución de la matriz orgánica y la pro-­

ducci6n de lesión cariosa. 

En la actualidad se considera que la caries dental es un proceso infeccioso y -

crónico multifactorial donde no solo intervienen el huesped, los microorganis-­

mos y el sustrato, sino también el tiempo de interrelación entre ellos, ya que 

se ha comprobado que ha partir. del inicio de la desmineralizaci6n a la apari- -

ción de una mancha cariosa diagnosticable pasan entre 8 y 16 meses. 

En M~xico existen pocos estudios que correlacionan la caries dental con la in-­

gesta de carbohidratos refinados, el objetivo de esta tesis se fundamenta en -­

esr. aspecto. 

La caries dental se inicia a partir de varios factores causales, película adquj_ 

rida, materia alba y placa dentobacteriana, la cual se deposita sobre la super-
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ficie de los dientes, estos elementos condicionan la colonizaci6n bacteriana c~ 

yos productos metabólicos ocasionan efectos nocivos a los tejidos dentales, es­

pecíficamente en la caries el streptococcus mutans que metabol iza los hidratos­

de carbono fermentables y forman ácidos que a1 permanecer en contacto con el -­

diente ocasionan la desmineralización del esmalte y el inicio de proceso cario­

so. 

Este estudio trata de establecer el factor de exposición al riesgo de los dien­

tes erupcionados de acuerdo·a la edad de los niños examinados. 
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l. REVISION DE LA LITERATURA. 

1). Lorn Both Larson, (1974), realizó un estudio sobre el estado nutri-­

ciona 1 en niños de 149 famili a·s inmigrantes Méxi co·Arneri canas durán­

te tres años, evaluando el ínica y bi oquímicamente la dieta, además -

de tomar en cuenta los factores del nivel socioecon5mico; los resul -

tados deteminaron deficiencia de v;tamina A, vitamina D y deficien­

cia an~mi ca, determinada por 1 os va 1 ores bajos de hemoglobina y hem_! 

tocitos. 

2). Sayona Gonz4lez, (1974), determinó que en la cavidad bucal de los -·. 

humanos, primero se presenta la caries dental debido a la acidez y • 

posteriomente la enfennedad parodontal, debido al a alcalinidad, se 

concluyó que ambos padecimientos son gobernados por procesos enzima· 

tices y floras microbianas predominantes, en funci5n del medio am- • 

biente bucal circundante y sus mod;ficaciones de acuerdo con la edad 

y sexo de los ·indivi duos • 

3). Deloya Alarcon, Gorab Ramírez y Loredo Silva, (1976), en un estudio· 

de 5167 expedientes de alumnos a 1 os cuales se les había practicado· 

examen médico el ini co para ingresar a 1 a UNAM en 1977, encontraron • 

que e.1 problema m!s frecuente fue la caries que se presentó como si.9. 

no único en 1019 alumnos de ambos sexos (700 hombres y 319 mujeres}, 

el porcentaje de caries total fUe de 19. 7%. 

En 1147 casos *747 hombres y 400 mujeres), presentaron un porcentaje 

de 22.2% que sumados hace su prevalencia en la poblacion estudiantil 

examinada sea de 41.9%. Por lo tanto encontraron que las tres prin· 

cipales causas de enfermedad en 1 a población estuclianti 1 examinada,-



la caries ocupó el primer lugar, 1as enfennedades infecciosas y par~ 

sitarias en segundo y tercer lugar el sfndrome anémico. 

4). M. De La Rosa, (1978), en un estudio de caries dental y el status SQ 

cioeconómico en 2445 niños mexicanos, encontr6 que en Monterrey, los 

niveles de CPO y CEO, se incrementan al decrecer los niveles socioé­

conomicos. 

5). Ga reía Aceves, Santos Pérez 1 Intriago Soto, ( 1979), en un estudio SQ 

bre 1 a influencia de 1 con sumo de carbohi dratos en la preva 1 enci a de 

caries en 150 niños del sexo masculino de 7 a 10 años realizado en -

Tonatico, Edo. de M~:xíco,. para este estudio se dividió el total de -

niños examinados en dos grupos de acuerdo a la edad; 7 a 10 y 11 a -

13 años, se encontró que un 23. 25% en niños de 7 a 10 años present.e. 

ron un CPO de cero o sea que se encontraron libres de caries y el -­

resto de los niños el indice CPO variaba de 1 a 7, en tanto que en -

1 os di entes tempora 1 es (CEO) en e 1 mismo grupo de edad, so 1 o e 1 5. m~ 

no presentaba lesiones cariosas encontrándose el mayor nOmero de ob­

servaciones entre el ir.dice del 3 al 6. 

En e 1 grupo de 11 a 13 años a 1 20. 5% presentaba un CPO de cero; Oni­

camente el 2.6 present<S CPO. de 9 a 10 y el resto oscilaba entre el 

CPO de 1 a 8, al correlacionar los datos del consumo de carbohidatos 

con el índice CPO en e 1 grupo de 7 a 10 años, se observó que el 40%­

de los niños sin caries tenían una ingesta menor al del requerimien­

to ideal. el resto present6 un consumo mayor al 55% del requerimien­

to energético, por el contrarío, el CEO se puede observar un ligero­

incremento en dientes temporales cariados, al aumentar la íngesta de 

carbohídratos por arriba del 55% de lo requerido. 
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6). Sanchez Leyva, (1979). En un estudio de Guamuchil, Salvador Alvarado 

Sinaloa, menciona que la caries dental afecta a un 95% de la pobla-­

ción en edad escolar en Guamuchi, siendo el grupo mas vulnerable el 

de 4 a 12 años, a los 7 años de edad, el individuo presenta yna un -

promedio de dientes lesionados por caries de 1.48%, número que aumeD_ 

ta año a años afectando a los 14 años de edad a un 25% aproximadameD_ 

te del total de los dientes. 

7). Escarza Mestres, Intriago Soto, Fernández y Beltrán, (1980). En un -

estudio de morbilidad dental en escolares del Distrito Federal, vis.:!_ 

taron 138 escuelas de las cuales encontraron a 3835 niños que repre­

senta el 89% de las muestras seleccionadas, el II% restante, fueron 

niños dados de baja porque no asistían regulannente y que no se locE_ 

lizaron, la edad de los niños examinados correspondió entre los 6 -­

años, el 92.5% de escolares padece caries y entre los de 14 años el 

padecimiento se extendió al 98% en general, el 95.5% de los escala-­

res entre los 6 y 14 años padece caries. Al analizar este dato por -

Delegación, se observa que los mayores porcentajes corresponden a la 

Delegación Tláhuac, con un 97.1%, Milpa Alta 96.7% y Atzcapotzalco -

96.0%. En cambio en las delegaciones donde se encontraron los porceD_ 

tajes más bajos, fueron en cuauhtémoc con un 86.2%, Magdalena Contr~ 

ras con un 86.7%, Coyoacán con un 89.0% y Miguel Hidalgo, con un - -

89.6%. 

De la población escolar examinada, el 78.0% presentó lesiones cario­

sas en sus dientes permanentes siendo el promedio CPO de dientes - -

afectados del 3.26% en general 

8). Cárdenas Sotelo y Santi, (1981). En un estudio de la salud bucal en 

233 atletas de alto rendimiento, encontraron que el 45% no presenta-
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ba caries para un índice de valores medios en caries de 1.5 para el 

grupo 1.4 caries para el sexo masculino y 1.7 para el sexo femenino. 

9). Lorenzo y Deal, (1981). Determin6 que los niños por medio de una eD_ 

cuesta de una poblaci6n presentaron una media en el índice DAR (pi_g_ 

za dentaria deteriorada, ausente, reconstruida), 1.8 frente a 4.0 -

en otras poblaciones estudiadas, a su ver, el agua que consumen - -

esos niños contiene 0.60 a 0.80 mgrs. de flúor por litro y las po-­

blaciones restantes de 0.25 promedio. 

10). Rodríguez Miro, (1981). Hicieron un estudio comparativo para reafir~ 

mar que: 

a) a la edad de 2 años se comiencen las aplicaciones tópicas de laca 

de flQor, ya que al recibirse más tempranamente dichas aplicacio­

nes es posible esperar mayores efectos preventivos. 

b) a la edad de 5 años en que comienza a brotar los primeros molares 

se sustituye el tratamiento de aplicaciones tópicas de flúor, ya­

por los enjuagatorios quincenales de FMA al 0.27. Ambas medidas -

permitieron una detención notable en la incidencia de caries. 

11). Magalhaes - Bastos, (1981). En un estudio realizado en 220 escolares 

de 9 a 12 años, donde utiliza diversas soluciones enjuagatorias cada 

semana que contiene flúor durante 12 meses observando una reducci6n­

en las incidencias de caries en los grupos control del 5%. 

12). M. Silvertone, (1981). La caries se inicia con una pérdida mineral.­

en radiografía se observa una pequeña zona oscura y con microscopio­

de luz prolongada aparece una zona amarilla-rojiza y con un microscQ 

pio de luz, como una zona café. 

La caries aparece como una mancha blanca. Los ácidos que se encuen-­

tran comprometidos con la caries dental son el ácido glucolítico, p~ 
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ro es más importante para la formación de la placa dental el ácido -

láctico, el cual desmineraliza el esmalte. El flúor actua como agen­

te remineral izante en las zonas sanas del esmalte. 

13). Koeld Jensen y Georgina G. Hermosillo D ensen, (1983). Examinaron a -

4,886 niños y adultos de 5 áreas margir::.adas que rodean a la ciudad -

de México, {Atizapan, Ecatepec, Naucalpan, Nezahualcóyotl y Toluca), 

encontrando un índice de prevalencia de caries muy alto ya que alre­

dedor de 95% de los niños menores de 8 años y el 99% de los adultos­

estaban afectados y más alto aan entre los obreros ca 1 ificados que -

entre los no calificados, el incremento anual de caries fue de 1.4 y 

1.6, la higiene bucodental fue deficiente en todos los grupos de - -

edad, en particular en el grupo de ob!reros no calificados y más po-­

bre entre los hombres que entre las mujeres. 

14). Kleemola - Kujala, (1982). La relaciétn entre caries dental y una po­

bre higiene oral con un al to consumo de azúcar fueron anal izados t_Q. 

mando en cuenta un clil culo posible y mezclando un factor de interac­

ción. El trabajo consistió en estudi..ar a 543 niños provenientes de -

áreas poco fluorizadas, (0.10 - 0.4& partes ;106 en una edad de 5,9 y 

13 años. 

La acumulaci6n de placa y el consumo de azúcar fueron 1 igeramente r~ 

lacionados o mezclados al través de la observación el efecto en la -

modificación parece existir, desde -el efecto de un factor que fue -­

más grande en relaci6n con los alt(>s niveles del otro. La relación -

entre la placa y la caries dental Fue estadísticamente significativa 

con el consumo de altos niveles de azúcar, con un incremento total -

en el consumo de éste, el riesgo de aparición de caries con un incr~ 

mento significativo solo cuando la higiene oral fue estimulada y si­

mult~neamente pobre. El efecto estimado atribuible al riesgo fue cal 
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cul ado por el riesgo en el i ncremen~o entre el consumo total de azú­

car y el incremento de la acumulacioónde placa. En el total calcula­

do en superficies dentarias en vari" os grupos en la edad mencionada,­

] a proporci1ín de caries asociada co •n la presencia de placa fueron de 

35.2· 63.0X y estos asociados con unalto consumo de azúcares 0.7 -

5.4%. 

Los facores varia n grandemente en c::ada grupo de dientes. Los efectos 

estimados para los dos factores en clXílbinación fUeron siempre más a.l 

tos que la suma de los efectos por sepa rada indicando una interac- -

ci1ín sinergética entre los dos det~nninantes de caries. 

543 niños - edad: 5,. 9 y 13 años. 

Placa acumulada 35.2 - 63.0% 

. Con un alto consumo de azúcar. 0.7 ~ • 5-4% 

15). Leo M. Sreebny, (1982 ) . Rea 1 izarorn una relación de azúcar - caries,­

en la que analizando el consumo di::= azúcar en la prevalencia de ca- -

ríes en el hombre, los datos demueestra n que en el hombre existan de 

forma importante estas variables: En ausencia de azúcar poca caries­

se encuentra cuando se utiliza un<> a gran cantidad durante largos pe-­

ríodos, los niveles de caries aum•1entaron frecuentemente. 

La evidencia también sugiere que es posible reducir la presencia de 

caries disminuyendo los azúcares refinados. 

Un estudio real izado en Hoperwoodt:i House, Australia con niños que vi­

vtan bajo las mismas condiciones generales de alimentación lactoveg~ 

tariana que contenía muy poca carrit!dad de azúcar. La dieta consistfa 

fundamentalmente en leche entera - , pan , germen de trigo, fruta fresca 

vegetal es, huevos y leche. 

los niños de 8 a 14 años , el pr•·oceso carioso varió entre 5.3 y 13.9 

Por lo que nos demos tr6 que mien 11tras los niños vi vi eran en Hoperwood 
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House su índice de:, caries era mucho menor que cuando dsejaron la die­

ta especial e ingi- rieron dieta tradicional. 

16). Sreeby I.14. (1982~. Rea 1 izó un estudio epidemiológico acerca de la -

relación entre el consumo de azúcar y la caries dental _ en naciones -

de todas partes deo=l mundo, en niños de 6 a 12 años de edad, 23 a 47-

naciones, cuyos r...:sultados obtenidos fueron que el abL.Jso en la inge~ 

tit'ln de m&s de 50 gramos de azúcar al día, puede ·repreiesentar un l ími 

te fuera de segur--idad en la fonnación de la caries de;ntal. 

17). Steven J, Silversteln, (1983). Realizaron un estudio de caries e hi-

giene dental con un grupo de 73 niños viviendo en la c0111uni dad de --

Synanon un índice= de CPO-S de 0.53 para los niveles dtie 5 a 10 años y 

3.33 para los de 11 a 17 años con una deficiente hlgiñene oral y el -

53% de los niños estaba 1 i bre de caries y ninguno hat±lla perdido sus 

piezas pennanent::- es. Estos niños no habían consumido o<lletas a base de 

carbohidratos re;:,finados y por 5 años habían recibido eicel entes apli 

caciones de flúc:ir muy alto, ya que al rededor de 95% de los niños me-

nores de B años y el 99% de los adultos estaban afec:::tasos; la i nci-­

denci a de carie:::s fue mayor entre las mujeres que enttre los hombres y 

más alto aun en-tre los obreros calificados que entr~ los no cal ific-ª. 

dos, el increme ·nto anual de caries fue de 1.4 y 1.6 , la h;giene buc.Q_ 

dental fue defi ciente en todos los grupos de edad, •en particular en 

el grupo de obr-eros no calificados y mas poco entre= los hombres que 

entre 1 as mujer--es. 
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MATERIALES Y METODOS. 

Este estudio fue de tipo observacional, descriptivo y transversal, cuyo univer­

so de trabajo lo constituyeron la población escolar de cuatro escuelas prima- -

rias oficiales del Distrito Federal, de las delegaciones de: Magdalena Contre-­

ras, Milpa Alta, Iztacalco e Iztapalapa, mismas que fueron muestreadas en el e2_ 

tudio de 1980 de la Secretaría de Salubridad y Asistencia. 

Obtención de la muestra: 

Debido a la imposibilidad de encuestar a todos los niños asistentes a estas es­

cuelas por problema de recurso humano, material y la variabilidad del fenómeno, 

se realizó un muestreo representativo del universo de trabajo. 

El esquema de muestreo utilizado fue estratificado proporcional; la selección -

de las escuelas se hizo en base a que en 1980 las escuelas de Iztapalapa e Izt~ 

calco presentaron una mayor prevalencia de caries y una prevalencia más baja -­

las escuelas de Milpa Alta y Magdalena Contreras. 

De cada escuela seleccionada se obtuvo el número total de alumnos y por un mue2_ 

treo aleatorio simple se revisaron 65 niños de cada escuela. El tamaño de la -­

muestra se obtuvo de manera proporcional para cada escuela, ya que el sistema -

de muestreo elegido fue estratificado proporcional. 

En este estudio se consideraron las siguientes variables: 

1. Edad. Se tomó como edad la correspondiente a años cumplidos a la fecha de­

la encuesta. 

2. Sexo. Se registró el sexo del niño examinado según correspondió. 

3. tstado de salud. Se consideró este inciso dependiente de que el niño había 

estado o no en tratamiento médico en las últimas tres semanas y cuál había 

sido el motivo. 
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4. Ingesta de azúcares diaria. Se consideró el consumo diario de los siguien­

tes productos: Pasteles, gansitos, palanquetas, chocolates de leche, chicl~ 

sos, chicles con azúcar, refresco, frutsi. conservas, frituras acarameladas 

gelatinas, dulces, cucharadas de azúcar de mesa, bombones, pan, galletas, -

bebidas con chocolates, bebidas sintéticas de fruta, mantequilla de cacahu-ª. 

te, miel de maple y frutas secas. 

5. Higiene oral. Se refirió al número de veces que el niño dijo cepillarse los 

dientes, clasificándose en diario o semanal, dentro de éstas; 1,2, 3 ó m~s 

veces, considerándose también este inciso para los niños que reportaron no 

hacerlo nunca. 

6. caries Dental. Considerando a esta enfermedad como un proceso infecto-canta 

gioso que destruye los tejidos del diente, se midió en base a los índices -

CPO-D, ceo-d. 

El índice CPO-D describe numéricamente los resultados del ataque de caries en -

los dientes permanentes de un grupo de individuos. 

El símbolo C se refiere al número de dientes permanentes que presenten lesiones 

cariosas susceptibles de tratamiento. El símbolo p, representa los dientes per­

manentes perdidos por lesiones cariosas, además se clasifican como perdidos los 

dientes permanentes, cuya extracción está indicada por lesiones cariosas, por -

lo que estará compuesto por los dientes extraídos E y los dientes con extrae- -

ci6n indicada Ei. El símbolo O representa a los dientes permanentes con obtura­

ciones. El símbolo D se~ala que la unidad establecida es el diente. 

Este ídice es el promedio de dientes permanentes con obturaciones, cariados y -

perdido~ en grupo de individuos. 

El fdice ceo-d es una adaptación CPO-D a la dentición temporal y representa el-
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promedio de dientes temporales cariados, (símbolo c) con extracción indicada, -

(símbolo e) y obturados, (símbolo o), en un grupo de individuos. 

La principal diferencia entre el índice CPO y el ceo consiste en que este últi­

mo no se incluyen los dientes extraídos, sino sólamente aquellos que están pre­

sentes en la boca. La causa de esta modificación es la posibilidad de erres que· 

sería introducida en los cálculos debido a variaciones en el período de exfoli~ 

ción de los dientes. En muchas situaciones sería difícil determinar si la ausen 

cia de algún diente sería o no consecuencia de la caries. 

Procedimiento de captación. 

La captación de los datos se realiz6 mediante una encuestra y la técnica aplic.!I. 

da fue de entrevista y examen bucal por niño; para esta encuesta se utilizó una 

cédula previamente diseñada y el procesamiento de los datos fue realizado en -­

forma manual. 

La cédula fue en forma individual y consta de tres partes: 

l. Datos de la escuela y del alumno como: Nombre, edad, sexo, grado escolar y 

preguntas sobre el estado de salud. 

2. Se anotaban los datos obtenidos sobre el consumo diario de azúcares. 

3. Se anotaron los datos obtenidos del índice epidemiológico de caries dent·K;· .,.: 

el cual se efectuó utilizando espejos planos del No. 5 y explorados doble -

del No. 5 

Descripción del índice epidemiológico. 

Código: l. Diente cariado. 

2. Diente obturado. 

3. Diente extraído. 

4. Diente con extracción indicada 

5. Diente sano. 

6. Espacio vacio. 
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e riterios y reglas para el registro. 

l. Diente cari~do: Utiliza el código "!" cuando existan las siguientes eviden -

cias de lcs'iones cariosas: 

- Evidencia cHnica de esmalte socavado; debe existir una cavidad definida--

con decoloraci6n u opacidad al o largo de las márgenes, en las cuales el -

explorador (sonda), pueda ser introducido. 

- Las fisuras en las cuales el extremo del explorador se prende, serán clasi 

ficadas como cariadas solamente si una de 1 as condicimes, citadas abajo -

fuesen 11 e nadas: 

a. Presencia evidente de tejido blando en 1 a base de la fisura. 

b. Opacidad a 1 o 1 argo de las márgenes o una mancha ind;cando presencia de 

1 esi6n cari osa subyacente. 

c. E11 casos de superficies proximales si el explorador no se disloca cuan­

do se hacen movimientos en la direcci6n cérvica-ocl usal. 

2. Diente obturado. Atribuir el código "2" cuando el diente está obturado con -

material pennanente, sin llevar en cuenta el tipo de material restaurado. 

Un diente que está al mismo tiempo obturado y cariado es clasificado como e-ª 

riada,. (código 1). 

3. Diente extraído. De acuerdo con la edad del paciente, e 1 diente debería es -

tar presente y fue extra ido debido a la lesi6n carioso. En caso de duda pre­

guntar al paciente si la ausencia del diente es debida a extracci6n y examf­

nese la forma del reborde alveolar y la presencia o ausencia del diente hom.Q. 

loqo - Este criterio no es ut11 izado para di entes temporales. 

4. IJie!l·ée con extracci6n indicada. Atribuir el código "4" <:uando el diente pre­

sente sol amente rai ces o coronas parcialmente destruida, deber§ existir sie!! 

pre 1a evidencia de que la pulpa fUe alcanzada. 
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5. Diente sano. Dar el c6digo "5" al dientt• si no presenta lesi6n cariosa, res­

tauraciones, coronas de oro o porcelana, otros defectos como hipoplasia, - -

fluorosis, defectos del esmal te,p,ueaen o no estar presentes. 

Los di entes permanentes que presenten restaurados, por otras causas di fe ren­

tes a la caries dental, por ejemplo: indicaciones protésicas o fracturas, 

etc., serán considerados "sano" recib~~ndo el c6digo "5" y anotándose en el 

espacio des tinado a observaciones. 

Espacio vacfo. Registrar el espacio vacio dental como "6" cuando la ausencia 

del dünte es debida a: 

- Ausencia del diente decíduo o temporal por cualquier raz6n. 

- Diente permanente no erupcionado. 

- Diente temporal no erupcionado. 

- Diente temporal o permanente incluido o ausente congenitamente. 

- Diente temporal extraído. 

- Diente permanente extraído por otras causas, que no sea la caries dental. 

Los c6di gos y criterios para di entes decíduos o temporales son los mismos que -

para los dientes permanentes. La única variaci6n consiste en si es colocado el 

numeral en la linea correspondi ete aP oT. 

Reglas especia les. 

Un diente es considerado presente, a un cuando 1 a corona está tata lmente destru_i 

da, quedando s6lo las raices. 

Los dientes supernumerarios no son e 1 asifi ca dos. 

Si un di ente tempera 1 está retenido y su sucesor permanente está presente, se -

el asifi ca so 1 amente el permanente. 

El sistema excluye los terceros molares por dos razones: 

a). Cuando se real iza 1 a encuesta a menores de 15 años, pocas veces se encuen -
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tran presentes y en el caso de estar presente, ofrecen un namero mfnimo 

de información. 

b). Cuando realicemos encuestas en adultos jóvenes, las variaciones, el pa­

trón de erupción y las frecuentes extracciones dificultan la clasifica­

ción adecuada. 

En duda entre: 

- Cariado y sano, clasificar como sano. 

- Cariado y extracción indicada, clasificar como cariado. 

- ¡g y zg premolar, clasificar como primer molar. 

Procedimientos en el examen CP 0-D. 

En el proceso de examen, el examinador inspecciona visualmente y con el auxilio 

del explorador, las caras oclusal, vestibular, distal, lingual y mesial de to-­

dos los dientes presentes, (excepto el tercer molar). El examen es realizado --

con el auxilio de un espejo plano y explorador No. 5, con extremidad, bien afj 

lada. 

La posición del paciente debe ser tal que el examinador tenga una visualidad ÓJ!. 

tima de los cuadrantes a ser examinados. 

El examen deberá ser conducido de la manera siguiente: 

. ¡g Iniciar el examen en el espacio correspondiente. El segundo molar superior -

derecho y proseguir hasta el incisivo central superior derecho. 

zg Continuar el examen por el incisivo central superior izquierdo, siguiendo -­

hasta el espacio correspondiente al segundo molar superior izquierdo. 

3g Reiniciar el examen por el espacio correspondiente al seyundo molar inferior 

izquierdo, siguiendo hasta el incisivo central inferior izquierdo. 

4g Finalmente examinar el altimo cuadrante, comenzando por el incisivo central­

inferior deredho y seguir hasta el espacio correspondiente al segundo molar­
inferior derecho. 
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Observación: Al final del examen de cada cuadrante, el examinador deberá deci-­

dir compararlo con el anotados y comprobar si todos los espacios -

fueron llenados. 

En este estudio participaron tres cirujanos dentistas que realizaron el levant2_ 

miento de datos; se contó con la ayuda y asesoría de un estadístico para el di­

seño de la muestra. 

Para este estudio se utilizaron 255 cédulas impresas; 20 espejos planos del # 5 

y 20 exploradores dobles del # 5, con lo que se realizó examen bucal1 así como 

un litro de solución jabonosa, medio galón de benzal y un cepillo de plástico -

para lavado y desinfección del instrumental, el cual se distribuyó en dos reci­

pientes de plástico, uno para el intrumental limpio y otro para el instrumental 

sucio. 

Colaboración: Para la realización de esta investigación se tuvo la colaboración 

de las siguientes dependencias: 

- Dirección General de Educación Física, S.E.P. 

- Cuatro escuelas primarias oficiales del Distrito Federal, de las 

delegaciones de Magdalena Contreras, Milpa Alta, Iztacalco e IitE_ 

palapa. 
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- Unidad de posgrado: Odontología de la U.N./l..M. 

2. Calibración de encuestadores. 

/l.ntes de iniciar la etapa del levantamiento de datos, se tomó en considera­

ción el problema que representaba 1 a variación de criterios en cuanto al -­

di agnóstico de 1 as enfermedades bu ca 1 es. 

Esta variación de criterios podría a,'ectar la validez de los resultados ob­

tenidos, por lo que fue necesario elaborar el programa para un curso de - -

adiestramiento de índices epidemilógicos. 

La metodología utilizada durante su desarrollo fue exposición dialogada, -­

discusión dirigida. investigación documental y práctica análoga y equivale.!! 

te, esta Qltima en circunstancias que se suponían semejantes a las que se 

encontrarían durante la ejecución del estudio. para lo que fue necesario -­

trasladarse a una escuela primaria. 

Para lograr la calibración de los examinadores, es decir, la uniformidad de 

criterios de diagn6stico se realizaron pr§cticas de intercalibración que -­

consistían en que los examinadores adoptaran el mismo criterio con un pa- -

trón determinado, al examinar a un mismo grupo de individuos. Una vez que -

·esto se logró, se intentó la intracalibraci6n, ( o calibración consigo mi~ 

mo), es decir, cada examinador debía estandarizar su criterio al examinar a 

un grupo de individuos en dos o más ocas iones. 

PRUEBA PILOTO. 

Una vez realizado el adiestramiento de los encuestadores, se procedió a efec- -

tuar una prueba piloto en los escolares de la Delegación Magdalena Contreras, -

seleccionándose la muestra según el ·:esquenia'. 'establecido. 

Fer medio de esta prueba se calcularon tiempos de traslado, de localizaci6n de 

niños en los diferentes grupos, de examen, etc. 
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~ e encontró que no era neces .ario real izar mOCJdifi caciones en cuanto a 1 a progra­

naci6n de la encuesta. 

la información que se obtuvo del levantamler-ito de datos, se revis6 manualmente, 

~se procesó de la misma forma, habiéndose c::ibservado que no era necesario real i 

zar modificaciones a la encl.i.esta. 

Levantami ento de da tos. 

El levantamiento de datos se efectuó en 5 d" ías. Las escuelas seleccionadas se -

localizar<in y los oficios fueron enviados a la direcci6n de cada una de la.s mi_?. 

mas. 

Con el apoyo de los directores y de los mae- stros de las escuelas se obtuvieron­

las listas y registros escolares para la se ,,lección de los n; ñas que se examina­

r!an en base al tamaño de la muestra indica __ da. 

El 1 evantamiento de datos se efectuó en jor-nadas matutinas examinándose un pro­

medio de 50 niños diariamen-te. 

El equipo se formó con dos exami nadares: urr:io que era e 1 encargado de rea l;zar -

la entrevista; el otro que Era el encargad= de realizar el examen bucal y un -­

anotador el cual se encargaba del llenado C:::::le la cédula. 

La información se revisó diariamente, efecmu!ndose una segunda visita a cada e~ 

cuela para encuestar a los nrnos que faltaban, los niños q1Je no se mcontraban­

en esta segunda visita fueron excluidos de!l muestreo. 

Una vez concluido el levantamiento de dato~:s, se realizó manualmente 1 a revisión 

verificando el correcto llenado de las céd••ulas. 

La infonnación real izada fue procesada en - fo1111a manual, vertiéndose "'I a informa­

ción en cuadros previamente disefiados, con ucentrándose la infonnación por escue­

la y en genera 1, por 1 as cuatro de 1 egacion nes. 
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l. RESUL "TAOOS. 

El total de niños e:xaminados por estrato fueron 259, correspondientes a cuatro-

escuelas del Distrito Federal, su distribución se puede observar en el cuadro -

I. 

Cuadro No. 1 

DELEGACION SUSTRATO NUM. DE N rnos 

MAGDALENA 
CONTRERAS 1 61 

MILPA ALTA 2 64 

IZTAPALAPA 3 69 

----··----.--- ------ -·-- ... -·- -- ··~-------- -----·-----
IZTACALCO 4 65 

TOTAL: 4 259 

El número de niños exami nades de acuerdo a edad y sexo se encuentra en el cua -

dro 2, los ni ñas seleccionados se encontraron entre 6 y 13, confirmando la re-­

presentatividad de la muestra, ya que la distribución es proporcional a la en--

contrada en las escuelas primarias, según se observó en los registros escolares 

que se nos proporc;onaron para la sel ecci6n de la muestra. 
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Cuadro 2. 

NUMERO DE NiílOS EXAMINADOS DE ACUERDO A EDAD,SEXO Y ESTRATO 

EDAD EN E S T R A T o TOTAL AÑOS 
M 1F M 2 F M 3 F M 4 F M F 

6 2 5 17 7 3 2 9 3 31 17 48 
7 5 3 9 3 9 8 2 5 25 19 49 
8 2 3 3 ,3 2 4 3 8 10 17 27 
9 5 7 4 3 6 7 3 6 18 23 41 

10 4 10 3 1 6 7 6 5 19 23 42 
11 3 6 5 5 8 5 5 3 21 19 40 
12 - 4 2 - 1 1 3 1 6 6 12 
13 2 - - - - - 2 1 4 1 .. 5 

TOTAL 23 38 43 21 35 34 33 32 134 131 259 

FUENTE DIRECTA, 1986 5.7% 48.34% 

El mayor namero de niños examinados correspondi6 a los 6 años y el menor a las 

de 13 años. 

La distribuci6n en cuanto a la variable sexo, fue de 51.7% al sexo masculino y 

4D.3 al sexo femenino. 

El estrato más representativo fue el 32 que correspondi6 a la Oelegaci6n de - -

Iztapalapa. 

DIENTES PRESENTES. 

El cambio de la dentici6n temporal por la dentici6n permanente es un proceso fj_ 

siol6gico lento que se realiza por medio del movimiento de erupci6n de los die_!! 

t.P.s permanentes, el cual origina la exfoliación de los dientes temporales a -­

los cuales sustituye. 
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Observando el cuadro 3, es posible tener una idea de la cronología de la erup· 

ción y la exfoliación en la población escolar, sobre todo tomando en cuenta -­

que alrededor de los 6 años (en promedio) es cuando se inician estos procesos. 

Cuadro 3 

NUMERO Y PROMEDIO DE DIENTES p¡;:SENTES TEMPORALES Y PERMANENTES 
EN LA POBLACION ESTUDIADA. 

EDAD EN NUMERO Y PROMEDIO DEL TOTAL PRESENTE 
AÑOS TEMPORAL PERMANENTE 

NUM. X NUM. X NUM. X 

6 856 17.83 192 4.0 1048 21.8 

7 643 14.61 334 7 .59 977 22. 2( 

8 327 12.1 299 lLl 626 23. lS 

9 367 9;95 558 13.61 925 22.5f 

10 262 6.24 699 16.64 961 22.81 

11 139 3.48 813 20.33 954 23.8 

12 13 1.1 297 24.75 310 25.8 

13 6 1.2 121 24.2 127 25.4 

TOTAL 2613 10.09 3313 12.79 5926 22.9 

FUENTE DIRECTA, 1986 

DIENTES TEMPORALES. 

Con respecto a la dentición temporal, se observa que la relación es inversa a 

la dentición permanente, a la edad de 6 años el promedio es de 17.83 y decrece 

a medida que aumenta la edad en los escolares de ambos sexos, siendo de 1.2 a 

los 13 años. El total de dientes temporales examinados fue de 2613 y se prese_!! 

tó un promedio de presencia de 10.09 
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DIENTES PERMANENTES. 

Se observó que a la edad de 6 años, el promedio de dientes en erupción es de ~ 

4.0 para la población escolar estudiada en ambos sexos, la cual se incrementa -

al aumentar la edad como consecuencia del proceso natural de erupción, alcanzan 

do un promedio de 24.2 a la edad de 13 años. 

El total de dientes permanentes examinados fue de 3313, con un promedio de - --

12. 79 dientes permanentes presentes. 

Tomando en cuenta la totalidad de dientes examinados en dentición temporal y -­

permanentes sumaron 5926 y presentaron un promedio de dientes presentes. de 22.9 

INDICE c.e.o.d. 

De los escolares entre 6 y 13 años de edad se observó que el 84.96% presentaron 

evidencias de estar padeciendo caries dental en su dentici~n temporal observán­

dose un promedio de 4.56 dientes afectados. 

A la edad de 6 años el promedio es de t.69 + 5.40 para todos los estratos y va 

disminuyendo hasta que a la edad de 13 años donde es de 1.0 - 1.73. Esta dismi-

nución es debido al proceso fisiológico de la erupción dental. 

Solo el 7.45% de los niños examinados se presentó libre de caries dental en su 

dentición temporal. 

CUADRO 4. 
PROMEDIO DEL INDICE e e o d POR ESTRATO -EDAD EN E s T R A T o s 
AÑOS 1 2 3 4 TOTAL 
6 7.43 6.46 8.0 6.5 6.69 5.40 

7 9.13 5.0 7.59 4.86 6.73 3.34 
8 3.2 4.6 6.5 5.55 5.15 2.81 
9 4.75 4.85 5.16 3.89 4.59 2.76 

10 4.78 3.5 2.08 3.91 3.6 2. 91 

11 1.88 3.1 1.46 1.5 1.98 2.39 
12 1.0 1.0 1.33 0.67 1.30 
13 2.0 -.- -.- 0.33 1.0 l. 73 

TOTAL· 4.7 4.98 4.61 4.03 4.56 
· IS.D.3.85) IS.D.3.77\ IS.D.3.49\ IS.O. 3.33) (S. D.3. 60\ 

FUENTE DIRECTA 1986 
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El índice ceo disminuye con-forme avanza la edad por el proceso fisiológico de 

la erupción dental no por un decremento del proceso carios o, como puede obser-

varse en el cuadro 5. 

Componentes del ceo. 

El ceo disminuye conforme avanza la edad de los nrnos¡ a los 6 años el prome -

dio de dientes afectados es de 6. 69 y va 1ecreci endo hasta la edad de 13 años 

donde el promedio de dientes afectados fue de I.O. Es importante resaltar que 

el componente mayor es el de dientes cariados. 

Cuadro 5. 

COMPONENTES DEL INDIC E ceo-d EN LA POBI AC ION ESTUDIADA 
EDAD EN CARIADOS OBTURADOS EXTRACCION INDICA.DA 

AÑOS x % x ~ x % " ceo 
6 4. 77 71. 3 o. 61 9.12 1.31 19.58 6. 69 

7 5.02 74.58 0.8 11.88 0.95 14.1:1. 6. 73 

8 3. 56 69. 1-2 o. 74 14.36 0.85 16.50 5.15 

9 3.2 69. 71 0.88 16. 99 O.Sl 11.l]. 4. 59 

10 2.52 70. o 0.45 12.5 0.62. 17.22 3.6 

11 1.23 62. :t2 0.5 25.25 0.3 15.1 5 1.98 

12 0.67 10. () ... o. 67 

13 0.4 40. G 0.2 20.0 0.4 40.0 l. o 
TOTAL 2.49 55. 8 0.72 15. 79 0.61 13.37 4. 56 

FUENTE DIRECTA 1986 84. 96% 

El cuadro 5, nos ofrece una idea del comportamiento de la caries dental, a los 

7 años es donde se encuentra la más alta preva lene ia de grupo representativo.­

ya que el 100% de dientes cariados corresponde a l os 12. años donde fueron exa­

minado; 12 niños solamen-te. 
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El porcentaje más elevado de dientes obturados correspondió a los 11 años de 

edad. Los porcentajes de dientes obturados son siempre menores que los de e~ 

tracción indicada a excepci6n de ese grupo. 

INDICE CPD-D 

De la pobl aci6n escolar estudiada con respecto a este fndice se observa que­

la caries a los 6 años el promedio es de 0.85 y a los 13 años es de 6.8, lo 

cual nos indica que los dientes permanentes hacen su erupci6n conforme aume_I! 

ta la edad de los escolares y van siendo atacados por 1 a caries en forma pr.Q_ 

gresiva. Por lo tanto el promedio total de caries en la poblaci6n escolar e~ 

tudiada corresponde al 3.22. 

Cuado 6. 

PROMEDIO DEL INDICE CPO-D POR ESTRATO 
EDAD EN E s T R A T o s 
AÑOS 1 2 3 4 

6 0.57 0.83 0.8 1.25 0.85 :1: 1.46 

7 1.38 1.42 2.44 1.0 1.75 + 1.63 

8 1.8 3.2 2.5 2.91 2.67 + 1.62 

9 4.58 2.85 3.15 2.22 3.32 + l. 90 

10 4.36 3.75 4.08 4.36 4.21 + 1.39 

11 5.67 4.3 4.77 4.25 4.75 + 2.10 

12 11.60 5.5 B.O 8.5 8.75 + 4.39 

13 7.5 -.- -.- 6.33 6.8 + 2.49 

TOTAL . 4.1.. 2.22 3.35 3.22 3.22 
rs.D.3.201.ÍS.D.2.20) (S.D.2.14)"1s.D.2.82l IS.D.2.6Bl 

FUENTE DIRECTA 1986 
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Componentes del CPO-D 

El cuadro 7 permite observar la proporci6n'de dientes permanentes afectados­

por caries que corresponde a un 81.67%, 1.os dientes perdidos representan el 

1.86% y los obturados un 10.24% 

Cuadro 7. 

COMPONENTES DEL CPO-D EN LA POBLACION ESTUDIADA 
EDAD EN CARIADOS PERDIDOS OBTURADOS CPO-D 

AÑOS X % X % X ,, 
" 

6 .0.80 94.11 - - 0.05 5.88 0.85 

7 1.68 96.0 - - 0.07 4.0 l. 75 

8 2.44 91.38 - - 0.22 8.22 2.67 

9 2.83 85.24 0.07 2.10 0.41 12.34 3.32 

10 3.57 84. 79 0.12. 2.85 0.52 12.35 4.21 

11 4.15 87.37 0.1 2.11 0.48 10.11 4.75 

12 7.92 90.51 0.33 3.77 0.5 5.71 8.75 

13 4.8 70.58 - - 2.0 29.41 6.8 
TOTAL 2.63 81.67 0.06 1.86 0.33 10.24 3.22 

FUENTE DIRECTA 1986 
1 

93.77 
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En este·estudio se encontr6 que el 93.77% de los niños examinados presentan­

evidencias de haber padecido o padecer caries dental y solo el 6.23% de la -

población estudiada se encontr6 libre del proceso carioso. 

Se observa que la relación entre el ceo-d y el CPO por grupo etéreo es inver 

so, pues mientras uno disminuye al aumentar la edad, el otro se incrementa. 

Entre los 9 y 10 años se intersectan las ~íneas entre el ceo y CPO. A los 13 

años casi desaparece el ceo, mientras que el CPO se sigue incrementando en -

forma progresiva. 

Cuadro 8 

INDICE DE ATAQUE DEL PROCESO CARIOSO CPO-D, ceo-d EN LA 
POBLACION ESTUDIADA. 

EDAD EN INDICE DE ATAQUE 
AÑOS ceo-d ceo-d DEL PROCESO ' 

CARIOSO ceo +CPO 

6 6.69 0.85 7.54 + 5.68 

7 6.73 l. 75 8.48 + 4.04 

8 5.15 2.67 7.81 + 3.89 

9 4.59 3.32 7 .90 + 3.69 

10 3.6 4.32 7.81 + 2. 71 

11 1.98 4.65 6.73 + 2.65 

12 0.67 8.75 9.42 + 3.55 

13 1.0 6.8 7.2 + 3.63 
TOTAL ' 4.56 3.22 7.79 

(S.D. 3.60 ) (S.D.2.68) (S.D. 3.24) 

FUENTE DIRECTA 1986 

Para tener una idea general del ataque real del proceso carioso hay qué sumar -

el fndice ceo-d y el CPO-D (cuadro 8). 

En este cuadro se puede apreciar que el promedio global de ataque se comporta -

similar a los 6,8,9,10 y 13 años, a los 11 años existe una disminuci6n de este. 

A los 7 y 9 años podemos considerar son las edades de mayor riesgo a enfermar. 
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En el cuadro 9 se puede aprecial el índice de ataque del proceso carioso, el -

promedio de ingesta de azúcares y el factor de correlaci6n entre ambos. 

Los datos obtenidos no tienen una correlación directa, es más, en algunos casos 

se observa negativa 9 a 13 años. 

Consideramos que estos datos no son válidos, (promedio de ingesta de azúcares), 

debido a que el instrumento de medición rn. fue el apropiado. 

Cuadro 9 

FACTOR DE CORRELACION DEL INDICE CPO-D, ceo-d E INGESTA DE 

AZUCARES "PER CAPITA" EN LA POBLACION ESTUDIADA 

EDAD EN INDICE PROMEDIO DE INGESTA FACTOR DE 
AÑOS ceo +CPO DE AZUCARES CORRELAC ION 

6 7. 54 34.68 0.04 

7 B. 48 2B.39 0.20 

B 7 .Bl 34.24 0.19' 

9 7. 90. 29.16 - 0.15 

10 7 .Bl 29.57 - O. lB 

11 6 .63 31. 3 - 0.31 

12 9 .42 34.44 - o. 73 

13 7 .2 37.22 - 0.41 

TOTAL 7. 79 32.2B 0.34 

FUENTE DIRECTA 1986 
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De los resultados obtenidos ene8e~sta investigación, el índice que mide el avance 

del proceso carioso se encuentra u incrementado en todos los casos, lo cual mani­

fiesta que el factor de exposlcioi ión al riesgo de presentar lesiones carios as en 

dent.ici6n temporal y permanenteH h,1 ido en ~scenso con respecto al estudio que -

la Secretaría de Salubridad y~s-ocistenc ia Pública efectuó en 1980. 

Por lo tanto, de 1 os resultado>• obtmi dos contrastados con los de 1980, para Cj'l 

da delegación, se encontró lo>l·hñguicnte: 

pr9_1~.Q,i_<J_c!_e_!_j_r1!!:!_~e .. __E_~ Promedio del índice _e P_O~P 

Delegación Actua 1 SSA ACTUAL SSA 

Magda 1 ena 
Contreras 4.7 3 .4~ 4.1 2- 53 

Milpa Alta 4.98 3.18 2. 22 3 _ 32 

lztílpa lapa 4. 61 3.01 3.35 3 _ 75 

Izta<.:a leo 4. 03 3.2J 3.22 3 - 71 

En e1 presente estudio se encon1tnitróque i!l 7.45'7. de niños examinados se presentó 

1 i bre de caries en su den ti ci!n n n te111~0 ral. 
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Con relación a dentición ¡pennanente, el 6.23% de la población estudiada, se en­

contró libre del proceso . carioso. 

Escarza Mestas en 1980, e,n su estudio real izado, menciona que del total de esc_Q. 

lares examinados entre6' yl4 años, únicamente el 4.5% se encuentró libre de PE. 

decer caries. 

Intriago Soto, en 1979, estudió a niños de 7 a 13 años dividiéndolos en dos gr.!:l_ 

pos de edad y encontr6 qL:..Je en el primer grupo, entre 7 y 10 años en dentición -

temporal, el 5.843 no presentaba lesiones cariosas. 

En relación a dentición pennanente, observó que el 23.25% se encontró 1 ibre de 

caries. 

En el segundo grupo, cor~espondiente a 1 a edad comprendí da entre 11 y 13 años,­

en dentición temporal, el 29.5~h no presentó lesión cariosa. Y el 20.5% en dent.i 

ci6n pennanente se encon-tró libre del proceso carioso. 
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De los dientes afectados por caries en este estudio ·fue· del 84.96% para denti -

ci6n temporal y 93.77% de los dientes permanentes, presentarion evidencias de­

padecer enfermedad cariogénica. 

S~nchez Leyva en 1979, menciona en su estudio que la caries dental afecta un 

95% de la poblaci6n en edad escolar, en la ciudad de Guamuchil, Sinaloa. 
Con respecto a la ingesta de azúcares ref 'nados, en esta investigación se enea~ 

tr6 mínimo al aplicar el factor de correlación con la caries dental entre G .v B 

años, no así entre los 9 y 13 años, siendo a esta edad el factor de correlación 

negativo. El promedio de ingesta de azúcares varió de acuerdo a la edad, entre 

29.39 y 37.22 gramos. 

Sreebny I.M., en 1982, realizó un estudio en relación al consumo de azúcar y ca 

ries en ni ñas de 6 a 12 años, obteniendo como resultado que 1 a ingestión de más 

de 50 gramos de azúcar al día, puede presentar un límite fuera de seguridad en 

la formaci6n de la caries dental. 

Leo M. Sreebny, en 1982, efectuó un estudio con relación de azúcar-caries cm ni 

ñas de 8 a 14 años y demostró que cuando se consumen grandes cantidades de azú­

car en períodos largos, los niveles de caries aumentan frecuentemente; no así -

en niños que se encontraron bajo una alimentación lactovegetariana, con un bajo 

contenido de azúcar, con lo cual se observó un índice de caries menor. 

Klee Mold-Kujaca, en 1982, efectuó la relación entre caries dental con una po -

bre higiene oral y un alto consumo de azúcar, los resultados obtenidos estadís­

ticamente fueron significativos, debido al alto consumo de azúcar, con una po-­

bre higiene oral, dando como resultado un incremento del proceso carioso. 
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La magnitud del problema de la caries dental en Ja población escolar se ha in -

crementado en los últimos años, ya que el estudio de niños examinados entre 6 y 

13 años, el 84.96% presentan evidencias de haber padecido o padecer el proceso­

carioso en su dentición temporal y el 93.77% en la dentición permanente y el --

7. 45:i de niños examina dos, se presentó 1 i bre de caries en su dentición temporal. 

Comparado con el estudio de morbilidad bucal de 1980, se reportó que los escol2_ 

res entre 6 y 14 años, e 1 72. O:í. en dentición tempora 1, y un 6. 23'/. se encontró -

libre de caries. El 783 padecen o padecieron caries y se encontraron libres de 

padecer la enfermedad el 4.5% en dentición mixta. 

Es notorio el incremento paulatino que se ha venido dando de esta enfermedad y 

nuevamente se aprecia la gran cantidad de población que queda desprotegida, 

pues al analizar los componentes del grupo CPO y del ceo, se observa que la 

gran mayoría de la población nunc¡¡ ha recibido tratamiento estomatólogico. 

Cabe hacer esta observación para que las instituciones de servicio público, co­

mo la Secretaría de Educación Pública, deberían de elaborar programas para cu-­

bri r y a tender 1 as necesidades de 1 a población escolar y de esta manera refor-­

zar las acciones encaminadas a disminuir la incidencia de esta enfermedad y me­

jorar las condiciones de SALUD en la población. 

Del total de niños examinados que comprendió la muestra seleccionada se observa 

que la edad más frecuente es de 6 años y de 13 años la menor, en cuanto al sexo 

fue de 5l.7X para el mnsculino y 48.3 para el femenino. 

Los programas de salud bucal que son llevados ¡¡ efecto por las instituciones Gu 

berr<lmentales, cuyo objetivo es la prevención y restauración de las caries, no 

son suficientes para cubrir las necesidades de la población, por lo cual se en­

contró en este estudio un incremento en los índices ceo-d y CP0-0 con respecto­

al que en 1980 realizó la Secretaría de Salubridad y Asistencia. 
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El ceo disminuye al aumentar la edad como consecuencia de la pérdida fisioló'gi­

ca de los dientes temporales, pero no implica que la prevalencia de caries dismj_ 

nuya, sino que por el contrario entre más tiempo se conserven los dientes temp_Q. 

rales, más riesgo corren de ser atacados por esta enfermedad. 

En general si la atenci6n a dientes permanentes es deficiente, la atención a -

temporales lo es aún más, puesto que se lt confiere menor importancia a este tj_ 

pode dentición, así tenemos que solo el 15.79% de los temporales han recibido­

tratamiento mientras que el 69.171:. restante son los que no han sido tratados y 

que requiere obturación 55.8% y extracción indicada 13.371. 

El índice ceo-d en este estudio fue de 4.56 y en el estudio de 1980 fue de 3.27 

por lo cual se observa un incremento de 1 12. 96% que en promedio aumenta en l. 29 

de dientes afectados en los niños estudiados. 

El fndite CPO-D presentó un promedio total de caries en la población estudiada­

correspondiente al 3.22% y el estudio de 1980 efectuado por la S.S.A., corres-­

pande al 3.26% diferencia que no se puede considerar significativa. 

En ambos estudios se encontró que a 1 a edad comprendida entre 6 y 7 años, se -

presentan los mayores porcentajes de dientes que requieren obturación siendo -­

respectivamente de 94.11% y 96.0% actualmente en este estudio de 90.7% y de - -

95.6% en el estudio de 1980, lo que demuestra el incremento que ha tenido el -­

proceso carioso en los últimos 6 años y el tipo de necesidad que no es cubierta 

por los servicios odontol6gicos de la zona. 

En cuanto a la variable de ingesta de azúcares refinados al aplicarle el factor 

de correlaci6n con la caries dental, este se encontr6 mínimo, consideramos que 

el instrumento de recolección de la información no fue el adecuado por lo cual 

recomendamos que para estudios subsecuentes éste sea afinado y supervisado por 

el Instituto Nacional de la Nutrición. 
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consirlerando que la caries dental es un -procese> infeccioso y multifactorial que 

ataca a toda 1 a especie humana; se ha v ·e nido D bservando que en 1 os paises en -

vías de desarrollo este proceso se estci. increinentando rápidamente. Uno de los 

elementos que podemos considerar como r actor de exposición al riesgo, es la i_!! 

gesta "per capita" de azúcares refinado.s y en forma paralela, la poca atencil'ln 

que se presta a 1 a odontología preventi va. 

El ataque real del proceso carioso, (sw111a de =indices ceo-d y CPO-D), se campo.!:. 

t6 similar a los 6,8,9,10 y 13 años, a los 11 años existió una disminución, y 

y a la edad de 7 y 9 años, se consideran las <le mayor riesgo a enfermar. 

Con respecto a la ingesta de azúcares, se obtuvo un promedio total de 32.88, -

lo cual no es significativo con respec--to al f l1dice de seguridad; debido a que 

Sreeby l/M. En 1982 menciona que el ~buso en la ingesta de más de 50 gms. de 

azúcar al día, repreesenta un límite f=uera de- seguridad en la formación de la 

caries dental, por lo tanto al efectua r la ce> rrelación entre índice ceo-d+ - -

CP0-0 e ingesta de azúcar, no es consi derada significativa, por presentarse n~ 

gativa en algunos casos 
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HISTORIA CLINICA. 
FECHA DE APLI CACION 
NUM. DE CDNTRO L. 

NOMBRE·-----------'--·--'--·---­
MATERNO -NOMBRE(S) /\PELUDO. PATERNO 

DIRECCION. _________ ~-'----------TEL. ____ _ 

FECHA DE NAC IMIE NTO_ 
DIA MES AÑO EN QUE NACIO 

SRADO ESCOLJl.R .. ___ _ ESC. ____________ TEL. _____ _ 

I). ESTADO ACTUAL DE SALUD ___________ _ 

CAUSAS-

2). HA ESTA.DO SOMETIDO A UN TRATAMIENTO MEDICO EN ALGUNA EPOCA DE SU VIDA? __ 

3). PORQUE MOTIVO. ______ _ 

4). COMES MUCHOS DULCES Y REFRESCOS? 

5). SOBRE LA LINEA ANOTA CADA UNO DE LOS SIGUIENTES PRODUCTOS QUE CONSUMES A -

LA SEMANA. 

_____ Pasteles 

_______ Gansistos 
_____ Pa 1 anqueta 

___ Chocolates de leche 
___ Chiclosos 

_____ Ch i el es con azocar 
____ Refrescos 
____ Frutsi 

___ Conservas 
___ Pan 

_____ Frituras acarameladas 
_______ Bombones 

____ Cuch. azúcar de mesa 
___ Caramelos 

___ Gelatinas 

____ Miel de maple 

-··-···-- ... Frutas secas 

·--·-- -· Higos 
____ Pasas 

Dátiles 
____ Dulces 

Gal 1 etas 
____ Bebidas con chocolate 
____ Ma 1 tea das 

___ Bebidas sintéticas de frutas 
_______ Mantequi 11 a de cacahuate 

--·-- Emparedados 
____ Otros 
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EXAMEN DENTAL ____ Si existe caries 

___ No existe caries 

7). HIGIENE ORAL. 

Cuántas veces al día? ________ _ 

Usas solo agua y cepillo _______ _ 

Usas pasta y cepillo. ______ _ 

8). CALIDAD DE LA HIGIENE ORAL 

Buena 

Regular. ______ _ 

Mala _______ _ 

9). OOONTOGRAMA. 

Ju 1 r1 1 l 11 n 1x1Ju n 11 l 11 n 1,1~ 
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