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INTRODUCCION.

L a caries es un proceso destructivo de los tejidos duros del diente que se ca--
racteriza por su descalcificacién y desintegracidn progresiva, por muy escasa o
nula 1a capacidad que tiene para su recuperacién, se trata de una enfermedad-
acumulativa, su marcha es centripeta, de lu periferia al interior, sino se le
detiene mediante un adecuado tratamiento, puede provocar la destruccién 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 1a
caries dental entre el 40% y 45% de todas las extracciones. Otro 40% y 45% se -
deberia a las enfermedades parodontales. En estos momentos se acepta generalmen
te, que los elementos nutritivos que atacan en su comienzo al esmalte, son flui
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 energia, siguiendo a esto la disolucién de lamatriz orgdnica y la pro--

duccién de lesibn cariosa.

En la actualidad se considera que la caries dental es un proceso infeccioso y -
cronico multifactorial donde no solo intervienen el huesped, los microorganis--
mos y el sustrato, sino también el tiempo de interrelacién entre ellos, ya que
se ha comprobado que ha partir del inicio.de la desmineralizacitn a la apari- -

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

En México existen pocos estudios que correlacionan la caries dental con la in--
gesta de carbohidratos refinados, el objetivo de esta tesis se fundamenta en --
ese aspecto.

La caries dental se inicia a partir de varios factores causales, pelicula adqui

rida, materia alba y placa dentobacteriana, 1a cual se deposita sobre la super-



ficie de Tos dientes, estos elementos condicionan 1a colonizacién bacteriana cu
yos productos metab6licos ocasionan efectos nocivos a los tejidos dentales, es-
pecificamente en la caries el streptococcus mut;ns que metaboliza los hidratos-
de carbono fermentables y forman &cidos que al permanecer en contacto con el --
diente ocasionan la desmineralizacitin del esmalte y el inicio de proceso cario-

SO,

Este estudio trata de establecer el factor de ekposiciﬁn al riesgo de los dien-~

tes erupcionados de acuerdo-a la edad de Tos nifios examinados.



1.

REVISION DE LA LITERATURA.

1}

2).

3).

Lorn Both Larson, (1974), realizé urx estudio sobre e1 estado nutri-—
cional en nifos de 149 familias im¥ grantes México-Americanas durin-
te tres afios, evaluando ¢1inica y bToquimicamente la dieta, ademis -
de tomar en cuenta los factores del nivel socioeconSmico; los resul-
tados determinaron deficiencia de vitamina A, vitamina D y deficien-
cia anfmica, determinadi por Tos valores bajos de hemoglobina y hema

toci tos.

Bayona Gonzdlez, {1974), determind que en la cavidad bucal de los —-.
humanos, primero se presenta la caries dental debido a 1a acidezy -
posteriormente la enfemedad parodontal, debido a 1a alcalinidad, se
concluyd que ambos padecimientos son gobernados por= procesos enzima-
ticos y floras microbianas prgdominantes, en funciSn del medio am— -
biente bucal circundante y sus mod-ificaciones de acuerdo con la edad
y sexo de los indivi duos . v
Deloya Alarcon, Gorab Ramirez y loredo Silva, {1976), en un estudio-
de 5167 expedientes de alumnos a 1o0s cuales se les habfa practicado-
examen médico clinico para ingresar a 1a UNAM en 1977, encontraron -
que el problema mis frecuente fue la caries que se presentd como sig
no Gnico en 1019 alumnos de ambos sexos (700 hombr-esy 319 mujeres),
el porcentaje de cavies 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 1o tanto encontraron que las tres prin-

cipales causas de enfermedad en 1a poblacifn estudiantil examinada,-



4).

5).

4
Ta caries ocupé el primer Tugar, 1as enfermedades infecciosas y para

sitarias en segundo y tercey lugar el sindrome anémico.

M. De La Rosa, (1978), en un estudio de caries dental y el status so
cioecondmico en 2445 nifios mexicanos, encontrs que en Montervey, los
niveles de CPO y CEO, se incrementan al decrecer los niveles socioé-

conomicos.

Garcia Aceves, Santos Pérez, Intriago Soto, (1979), en un estudio so
bre Ja influencia del consumo de carbohidratos en la prevalencia de
cabries en 150 niflos del s exo masculino de 7 a 10 afios realizado en -
Tonatico, Edo. de M&xico. para este estudio se dividié el total de -
nifios examinados en dos grupos de acuerdo a Ta edad; 7a 10y 11 a -
13 afios, se encontrd ’que un 23.25% en nifios de 7 a 10 afos presenta
ron un CPO de cero o sea que se encontraron libres de caries y el --
resto de los nifios el indice CPO variaﬁa de’l a 7, en tanto que en -
Tos dientes temporales {CEQ)} en el mismo grupo de edad, solo el 5.8%
no presentaba lesiones cariosas encontrdndose el mayor nlmero de ob-
servaciones entre el indice del 3 al 6.

En el grupo de 11 al3 afios al 20.5% presentaba un CPO de cero; dni-
camente el 2.6 present& 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 indice CPO en &1 grupo de 7 a 10 afios, se observd que el 40%-
de los nifios sin caries tenfan una ingesta menor al del requerimien-
to ideal, el resto presentd un consumo mayor al 55% del requerimien~
to energético, porel contrario, el CEQ se puede observar un ligero-
incremento en dientes temporales cariados, al aumentar la ingesta de

carbohidratos porarriba del 55% de o requerido.
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8).

Sanchez Leyva, (1979). En un estudio de Guamuchil, Salvador Alvarado
Sinaloa, menciona que la caries dental afecta a un 95% de la pobla--
ci6n en edad escolar en Guamuchi, siendo el grupo mas vulnerable el
de 4 a 12 afios, a los 7 afios de edad, el individuo presenta yna un -
promedio de dientes Tesionados por caries de 1.48%, niineroc que aumen
ta afio a afios afectando a Tos 14 afios de edad a un 25% aproximadamen

te. del total de los dientes.

Escarza Mestres, Intriago Soto, Ferndndez y Beltrdn, (1980). En un -
estudio de morbilidad dental en escolares del Distrito Federal, visi
taron 138 escuelas de las cuales encontraron a 3835 nifios que repre-
senta el 89% de las muestras seleccionadas, el 11% restante, fueron
nifios dados de baja porque no asistian regularmente y que no se loca
1izaron, la edad de los nifios examinados correspondié entre los 6 --
afios, el 92.5% de escolares padece caries y entre los de 14 afios el
padecimiento se extendi6 al 98% en general, el 95.5% de Tos escola--
res entre los 6 y 14 aRos padece caries. Al analizar este dato por -
Delegacidn, se observa que Tos mayores porcentajes corresponden a la
Delegacibn Tldhuac, con un 97.1%, Milpa Alta 96.7% y Atzcapotzalco -
96.0%. En cambio en las delegaciones donde se encontraron los porcen
tajes mds bajos, fueron en Cuauhtémoc con un 86.2%, Magdaiena Contre
ras con un 86.7%, Coyoacdn con un 89.0% y Miguel Hidalgo, con un - -
89.6%.

De la poblacibn escolar examinada, el 78.0% presentd lesiones cario-
sas en sus dientes permanentes siendo el promedio CPO de dientes - -

afectados del 3.26% en general

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

233 atletas de alto rendimiento, encontraron que el 45% no presenta-



9).

10).

11).

12).

ba caries para un fndice 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.
Lorenzo y Deal, (1981). Determin6 que los nifios por medio de una en
cuesta de una poblacidn presentaron una media en el indice DAR (pie
za dentaria deteriorada, ausente, reconstruida), 1.8 frente a 4.0 -
en otras poblaciones estudiadas, a su ver, el agua que consumen - -
esos nifios contiene 0.60 a 0.80 mgrs. de flior por litro y las po--

blaciones restantes de 0.25 promedio.

Rodriguez Mire, (1981). Hicieron un estudio comparativo para reafir-

mar que:

a) a la edad de 2 afios se comiencen las aplicaciones t6picas de laca
de fldor, ya que al recibirse mis tempranamente dichas aplicacio=~
nes es posible esperar mayores efectos preventivos.

b) a 1a edad de 5 afios en que comienza a brotar los primeros molares
se sustituye el tratamiento de aplicaciones tépicas de fldor, ya-
por los enjuagatorios quincenales de FMA al 0.27, Ambas medidas -

permitieron una detencidn notable en la incidencia de caries.

Magalhaes - Bastos, (1981). En un estudio realizado en 220 escolares
de 9 a 12 afios, donde utiliza diversas soluciones enjuagatorias cada
semana que contiene fldor durante 12 meses observando una reduccidn-

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

M. Silvértone, (1981). La caries se inicia con una pérdida mineral,-
en radiografia se observa una pequefia zona oscura y con microscopio-
de luz prolongada aparece una zona amarilla-rojiza y con un microsco
pio de Tuz, como una zona café.

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

tran comprometidos con la caries dental son el dcido glucolftico, pe



13).

14).

ro es mids importante para la formacibn cGela placa dental el dcido -
Tactico, el cual desmineraliza el esml<e. E1 fldor actua como agen-

te remineralizante en las zonas sanas de=1 esmal te.

Koeld Jensen y Georgina G. Hermosille D emsen, {1983). Examinaron a -
4,886 nifios y adultos de 5 dreas margirzadis que rodean a la ciudad -
de México, (Atizapan, Ecatepec, Naucalpsan, Nezahualclyot! y Toluca),
encontrando un indice de prevalencis de= caries muy alto ya que alre-
dedor de 95% de los nifios menores de 8 afios y el 99% de los adultos-
estaban afectados y mis alto ailn entre los obreros calificados que -
entre Tos no calificados, el dncrementtoanual de caries fue de 1.4y
1.6, 1a higiene bucedental fue deficiexnte en todos los grupos de - -
edad, en particularen el grupo deob=-eros no calificados y mds po--

bre entre los hombres que entre las mwujeres.

Kleemola - Kujala, (1982). La relaid nentre caries dental y una po-
bre higiene oral con un alto consuo de aziicar fueron analizados to
mando en cuenta un cdlculo posibley wmezclando un factor de interac-
cion. E1 trabajo consistis en estudiara 543 nifios provenientes de -
Sreas poco fluorizadas, {0.10 - 0.46 partes /106 en una edad de 5,9 y
13 afios.

La acumulacién de placa y el consumc> de azdcar fueron ligeramente re
lacionados o mezclados al través de a3 observacitn el efecto en la -
modificacibn parece existir, desie =] efecto de un factor que fue -~
més grande en relacidn con los alto s niveles del otro. La relacibn -
entre la placa y la caries dental ¥ ue estadisticamente significativa
con-el consumo de altos nivelesde azicar, con un incremento total -
en el consumo de éste, el riesq de sparicidn de caries con un incre
mento significativo solo cuandola higiene oral fue estimulada y si-

multéneamente pobre. El efecto estimdo atribuible al riesgo fue cal
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culado por el riesgo ery el incremnstoentre el consumo total de azi-
car yel incrementode laacumulacicSdnde placa. En el total calcula-
do en superficies dentarias en vari= os r-upos en la edad mencionada,-
Ta proporcién de carles asociadaco anla presencia de placa fueron de
35.2- 63.,0% yestos asociados con  unaito consumo de azdcares 0.7 -
5.4%.

Los facores varian gra ndemente en c=adi grupo de dientes. Los efectos
estimdos para los dos factoresen cob inacién fueron siempre mds al
tos que 1a sum de los efectos por  sepa rada indicando una interac- -

ci6n sinergética entre los dos deteseminantes de caries.

543 nifios - elad: 6,9y 13 afis.
Placa acumulada 35,2 — 63.0%

. Con un alto consum de aziicar. 0.7 7 -5-4%

Leo M. Sreebny, {1982 }. Realizarrzm wma relacidn de azdicar - caries,-
en la que analiz ando el consumo de= alicar en la prevalencia de ca- -
ries en el hombre, 1os datos deme=siran que en el hombre existan de
forma importante estzs variables: Enausencia de aziicar poca caries-
se encuentra wand seutilizammsagan cantidad durante largos pe--
riodos, los n1vé1es de caries amssentaron frecuentemente.

l.a evidencia tarmbién suwgiere qe esposible reducir la presencia de
caries disminyendo Tos azcarss refirrados.

Un estudio real dzado en Hoperwncd Huse, Australia con nifios que vi-
vian bajo las misms condiciones gmerales de alimentacién lactovege
tariana que corytenia my poca crntllad de azlcar. La dieta consistia
fundamentalmente en leche enteri. , pin , germen de trigo, fruta fresca
vegetales, hiewosy leche,

Los nifics de8 a14 afios , el pre-ocso carioso varid entre 5.3 y 13.9

Por 1o que nos demostré que mien atris los nifios vivieron en Hoperwood
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House su indicede= ciries era mucho menor que cuand dsejinn la die-

ta especial e igi° rieron dieta tradicional.

Sreeby 1.M, (19823 . fealiz6 un estudio epidemiolfgie acrca de ta -
relacifn entreel consumo de azicar y la caries demial . ennaciones -
de todas partes de=lmundo, en nifies de 6 a 12 afiosd  efad, 232 47-
naciones, cuyos r-sesiltados obtenidos fueron que elabt_usen la inges
tibn de mis def0 gremos de azdcar al dfa, puede rereesentax un 13mi

te fuera de ser—idid en la formacién de la carijesdes ntal,

Steven J, Silverss=tein, (1983). Realizaron un estudlo - decar+ies e hi-
giene dental ¢n ungrupo de 73 nifios viviendo enls  comwni dad de --
Synanon un indice= & CPO-S de 0.53 para los niveles Elefa 10 afios y
3.33 para losde 1 a 17 afios con una deficiente hig@Eieoraly el -
53% de los nifis  estaba Tibre de caries y ninguno habhiapevdido  sus
piezas permanent— es, Estos nifios no habfan consumid edietas a hase de
carbohidratos re==fitados y por 5 afios habian recibilo - exel entes apli
caciones de flicormy alto, ya que alrededor de %) delos nifos me-
nores de 8 afis yel 99% de los adultos estaban sfec=twsos; la inci--
dencia de carie=s fie mayor entre las mujeres queemt==re los honbres y
mis alto aunen—tre Jos obreros calificados que enre= los ro califica
dos, el incrme nio anual de caries fue de 1.4 y 1.6 , 12 h-igiene buco
dental fue defi ciente en todos los grupos de edad, wenparticular en
el grupo de thr—erns no calificados y mis poco entre = los honbres que

entre Tas myjer—es,
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MATERIALES Y METODOS.

Este estudio fue de tipo observacional, descriptivo y transversal, cuyo unjver-
so de trabajo lo constituyeron ta poblacibn escolar de cuatro escuelas prima- -
rias oficiales del Distrito Federal, de las delegaciones de: Magdaiena Contre--
ras, Milpa Alta, Iztacalco e lztapalapa, mismas que fueron muestreadas en el es

tudio de 1980 de la Secretaria de Salubridad y Asistencia.

Obtencitn de la muestra:

Debido a 1a imposibilidad de encuestar a todos los nifios asistentes a estas es-
cuelas por problema de recurso humano, material y la variabilidad del fen&meno,
se realiz6é un muestreo representativo del universo de trabajo.

El esquema de muestreo utilizado fue estratificado proporcional; la seleccibn -
de las escuelas se hizo en base a que en 1980 las escuelas de Iztapalapa e Izta
calco presentaron una mayor prevalencia de caries y una prevalencia mds baja --
Tas escuelas de Milpa Alta y Magdalena Contreras.

De cada escuela seleccionada se obtuvo el nimero total de alumnos y por un mues
treo aleatorio simple se revisaron 65 nifios de cada escuela. El tamafio 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 tomd como edad la correspondiente a afios cumplidos a la fecha de-
1a encuesta.

2. Sexo. Se registrS el sexo del nifio examinado segln correspondif.

3. Estado de salud. Se considerd este inciso dependiente de que el nifio habia
estado 0 no en tratamiento médico en las ditimas tres semanas y cudl habfa

sido el motive.
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4. Ingesta de aziicares diaria. Se considerd el consumo diario de los siguien-
tes productos: Pasteles, gansitos, palanquetas, chocolates de leche, chiclg
sos, chicles con azlcar, refresco, frutsi. conservas, frituras acarameladas
gelatinas, dulces, cucharadas de aziicar de mesa, bombones, pan, galletas, -
bebidas con chocolates, bebidas sintéticas de fruta, mantequiila de cacahua

te, miel de maple y frutas secas.

5. Higiene oral. Se refiri6 al nGmero de veces que el nifio dijo cepillarse los
dientes, clasificdndose en diario o semanal, dentro de &stas; 1,2, 3 & mis
veces, considerdndose también este inciso para los nifios que reportaron no

hacerlo nunca.

6. Caries Dental. Considerando a esta enfermedad como un proceso infecto-conta
gioso que destruye los tejidos del diente, se midib en base a los indices -

CP0-D, ceo-d.

ET1 indice CPO-D describe numéricamente los resultados del ataque de carijes en ~

los dientes permanentes de un grupo de individuos.

E1 simbolo € se refiere al nimero de dientes permanentes que presenten lesjones
cariosas susceptibles de tratamiento. £l simbolo p, representa los dientes per-
manentes perdidos por Tesiones cariosas, ademis se clasifican como perdidos los
dientes permanentes, cuya extraccibn estd indicada por lesiones cariosas, por -
To que estard compuesto por los dientes extraidos € y los dientes con extrac- -
ct8n indicada Ei. El simbolo O representa a los dientes peymanentes con obtura-

ciones. ET1 simbolo D sefiala que 1a unidad estabiecida es el diente.

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

perdidos en grupo de individuos.

E1 fdice ceo-d es una adaptacifn CP0-D a 1a denticibn temporal y representa el-
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promedio de dientes temporales cariados, (simbolo ¢) con extraccién indicada, -

-(sTmbolo e) y obturados, (simbolo o), en un grupo de individuos.

La principal diferencia entre el indice CPO y el ceo consiste en que este ﬁ]ti-
mo no se incluyen los dientes extraidos, sino sélamente aquellos que estén pre-
sentes en la boca. La causa de esta modificacidon es 1a posibilidad de erros que’
seria introducida en Tos cdlculos debido a variaciones en el periodo de exfolia
¢ibn de los dientes. En muchas situaciones seria diffcil determinar si la ausen

cia de algin diente seria o no consecuencia de la caries.

Procedimiento de captacién.

La captacifn de los datos se realizd mediante una encuestra y la téenica ap11qg

da fue de entrevista y examen bucal por nifio; para esta encuesta se utilizé una

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

forma manual.

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

1. Datos de 1a escuela y del alumno como: Nombre, edad, sexo, grado escolar ¥y
preguntas sobre el estado de salud.

2. Se anofaban los datos obtenidos sobre el consumo diario de aziicares.

;

3. Se anotaron los datos obtenidos del indice epidemiolfgico de caries déﬁfé];’“
el cual se efectub utilizando espejos planos del No. 5 y explorados doble -

del No. 5
Descripcifn del indice epidemiolbgico.

Cédigo: 1. Diente cariado.
2. Diente obturado.
3. Diente extraido.
4. Diente con extraccifn indicada
5. Diente sano.

6. Espacio vacio.
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C riteriosy reglas para el registro.

1.

no

Diente ¢ aripdo: Utiliza el cédigo "I" cuando existan las siguientes eviden -
cias de Tesiones cariosas:
- Eviderzcia clinica de esmalte socavado; debe existir uma cavidad definida--

con dexcolovaci6n u opacidad 2 1o largo de las mirgenes, en las cuales el -
explorador {sonda), pueda ser 4 ntroducido.

- Las fisuras en las cuales el extremo del explorador se prende, serdn clasi
ficad as como cariadas solamente si una de Tas condicioness, citadas abajo -
fuesen Tlenadas:

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

b, Opacidad a o largo de Tas mdrgenes ¢ una mancha ind-icando presencia de
1 esifn cariosa subyacente.

¢. En casos de superficies proximales si el explorador nose distoca cuan-

do se hacen movimientos en la direccifn cérvica-ocl wesal.

Dienter obturado. Atribuir el c6digo "2" cuando el diente estd obturado con -
materi al permanente, sin Tlevar en cuenta e1 tipo de mterial restaurado.
Un diente que estd al mismo tiempo obturado y cariado es clasificado como ca

riado 5 (cGdigo 1),

Dient e extrafdo. De acuerdo corn la edad del paciente, el diente deberia es -
tar presente y fue extra¥do debido a 1a lesi6n cariose. Encaso de duda pre-
quita v al paciente si la ausencia del diente es debidi a extracciGny exami-
nese 13 forma del reborde alveolar y 1a presencia o ausencia del diente homo

togo - Este criterio no es utildizado para dientes temporales.

. Dierce con extraccitn indicada. Atribuir el c6digo "4" cuando el diente pre-

sent e solamente raices o coronas parciaimente destruida , deberf existir sien

pre Ta evidencia de que la pulpa fue alcanzada.
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5 Diente sino. Dar el c6digo ugu 31 diente si no presenta lesién cariosa, res-
taracioes, coronas de oro o prrcelana, otros defectos como hipoplasia, - -
fluorosis, defectos del esmal te,pueden o no estar presentes.

Los dientes permanentes que presenten restaurados, por otras causas diferen-
tes a lacaries dental, por ejemplo: indicaciones protésicas o fracturas, --
etc,, serden considerados "sano' recibiendo el cfdigo "6" y anotdndose en el

espacio desstinado a observaciones.

6 Espaciovacio. Registrar el espacio vacio dental como "6" cuando 1a ausencia
del diente es debida a:
- lisencia del diente deciduc o temporal por cualquier razén.
- Diente permanente no erupciondo.
- bente t emporal no erupcionado.
- Diente t emporal o permanente incluido o ausente congenitamente.
- Diente temoral extraido.

- liente permnente extraido por otras causas, que no sea la caries dental,

Los c6di gos y» criterios para dientes deciduos o temporales son Tos mismos que -
para los dierstes permanentes. La dnica variacién consiste en si es colocado el

numeral enla linea correspondiete aP oT.

Reglas espect ales.

Un dientees considerado preserte, aun cuando la corona estd totalmente destrui
da, quedando sblo Tas raices.

Los dientes supernumerarios no son ¢ lasificados.

St undiente temporal estd retenide y su sucesor permanente estd presente, se -
clasifica soTamente el permanente,

E1 sistem excluye los terceros mlares por dos razones:

a). tlando se realiza la encuestia menores de 15 aflos, pocas veces se encuen -
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tran presentes y en el caso de estariﬁréseﬁfé, ofrééen un nimerg minimo
de informacién. ‘ ‘ '7" E

b). Cuando realicemos encuestas en add]tos jdvenes, las variaciones, el pa-
trén de erupcibn y las frecuentes extracciones dificultan la clasifica-

cién adecuada.

duda entre:

- Cariado vy sano, clasificar como sano.
- Cariado y extraccién indicada, clasificar como cariado.

- 12 y 22 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). E1 examen es realizado --

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

lada.

La posicion del paciente debe ser tal gque el examinador tenga una visualidad Op

tima de los cuadrantes a ser examinados.

Ei

10

examen deberd ser conducido de la manera siguiente:

Iniciar el examen en el espacio correspondiente. E1 segundo malar superior -
derecho y proseguir hasta el incisivo central superior derecho.

Continuar el examen por el incisivo central superior izquierdo, siguiendo --
hasta el espacio correspondiente al segundo molar superior izquierdo.
Reiniciar el examen por el espacio correspondiente al segundo molar inferior
izquierdo, siguiendo hasta el incisivo central inferior izquierdo.
Finalmente examinar el d1timo cuadrante, comenzando por el incisive central-

inferior dereg¢ho y sequir hasta el espacio correspondiente al segundo molar-
inferior derecho.
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Observaci6n: Al final del examen de cada cuadrante, el examinador deberd deci--
dir compararlo con el anotados y comprobar si todos los espacios -

fueron 1lenados.

En este estudio participaron tres cirujanos dentistas que realizaron el levanta
miento de datos; se contd con la ayuda y asesoria de un estadistico para el di-

sefio de la muestra.

Para este estudio se utilizaron 265 cédulas impresas; 20 espejos planos del # 5
y 20 exploradores dobles del # 5, con lo que se realiz6 examen bucaly asi como
un litro de solucidn jabonosa, medio galén de benzal y un cepillo de pldstico -
para lavado y desinfeccidn del instrumental, el cual se distribuyé en dos reci-
pientes de pléstico, uno para el intrumental limpic y otro para el instrumental

sucio.

Colaboracibn: Para la realizacidn de esta investigacién se tuvo la colaboraciftn

de las siguientes dependencias:

- Direccién General de Educacidn Fisica, S.E.P.
- Cuatro escuelas primarias oficiales del Distrito Federal, de 1las
delegaciones de Magdalena Contreras, Milpa Alta, lztacalco e Izta

palapa.
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- Unidad de posgrado: Odontologfa de Ta U.N.A.M,

Calibraci6n de encuestadores.

Antes de iniciar la etapa de! Tevantamiento de diatos, se tomé en considera~-
cifn el problema que representaba l1a variacidn de criterios en cuanto al --
diagnéstico de las enfermedades bucales.

Esta variaci6n de criterios podrfa afectar la validez de los resultados ob-
tenidos, por lo que fue necesario elaborar el programa para un curso de - -
adiestramiento de Tndices epidemil6gicos -

La metodologfa utilizada durante su desarrollo fue exposicién dialogada, --
discusibn dirigida, investigacién documental y prdctica andloga y equivalen
te, esta dltima en circunstancias que se suponfan semejantes a las que se
encontrarfan durante la ejecuci6n del estudio, para 1o que fue necesario --
trasladarse a una escuela primaria.

Para Tograr la calibracién de los examinadores, es decir, la uniformidad de
criterios de diagnGstico se realizaron précticas de intercalibracién que --
consistian en que los examinadores adoptaran el mismo criterio con un pa- -
trén determinado, al examinar a un mismo grupo de individuos., Una vez que =~
‘esto se logrS, se intenté la intracalibracidn, ( o calibracién consigo mis
mo), es decir, cada examinador debia estandarizar su criterio al examinar a

un grupo de individuos en dos o mds ocas iones.

PRUEBA PILOTO.

Una vez realizado el adiestramiento de los encuestadores, se procedif a efec- -
tuar una prueba piloto en 10s escolares de Ta Delegacibn Magdalena Contreras, -
selecciondndose la muestra segin el ‘esqueid.establecido.

For medio de esta prueba se calcularon tiempos de traslado, de localizacién de

nifios en los diferentes grupos, de examen, etc,



S eencontr6 que no era neces ario rea'lizarr meodifi caciones en cuanto al a progra-
macion de la encuesta,
La informacién que se obtuwe del levantamier—ito de datos, se revisd mnualmente,
¥y se procest de 1a misma for-m, habiéndose Cobtervade que no era necesa rio veali

zar modif dcaciones a la enctzesta.

Levantani ento de datos.

El levant aniento de datos se efectud en §d° 7. Las escuelas seleccionadas se -
localizarony los oficios fuieron enviadosa la direccidn de cada una e las mis
mas.

Con el apoyo de los director-es y de los me- stros de las escuelas se obtuvi eron-
Tas Tistasy registros esco lares para lase :-lecidn de los nifios que se examina-
rian en base al tamafo de 1&a mestra india . d.

E] Tevantaniento de datos s efectud en jir—ndas matutinas examinindose un pro-
medio de 50 nifios diardamente.

El equipo se form6 con dos examinadores;uzmioque era el encarqdo de real-izar -
la entrewista; el otro que €r2 el encargc= & realizar el exmen bicaly un --
anotador el cual se encarga ba del 1lenadi c=lela cédula.

La inforrmacion se vevisé di ariamente, efxt=2uindose una segunda visita a cada es
ciela para encuestar a los nifos que falti=oan, los nifios que m se erscontraban-

en esta segunda visita fuer—on excluidos dez 1 mestreo.

Una vez concluido el Tevant=amiento de dilo=:s, se realizé mnualnente Ta revisién
verificando el correcto llexmdo de las cidw:ulis.

la informici6n realizada fiae procesada e - foma manual, vexr-tiéndose 3 a informa-
¢i6n en cradros previamentex disefiados, wn sscenitrandose 1a ireformacién por escue-

lay en geneval, por las cesntro delegacim zaes,
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"1, RESULTADOS.
El total de nifios e xaminados por estrato fueron 259, correspondiernites a cuatro-
escuelas del Distrito Federal, su distribuci6n se puede observar enel cuadro -

I

Cuadro No. 1
DELEGACION SUSTRATO NUM. DE INIROS
MAGDALENA
CONTRERAS 1 61
MILPA ALTA 2 64
IZTAPALAPA 3 69
[ZTACALCO 4 65
TOTAL: 4 258

£l nimero de nifios examinades de acuerdo a edad y sexo se encuentraen el cua -
dro 2, 1os nifios seleccionados se encontraron entre 6 y 13, confi vmando la re-- 7
presentatividad de la muestra, ya que la distribucién es proporc® onal a la en--
contrada en lasescuelas primarias, Segqin se observi en los regis tros escolares

que se& nos proporc-ionaron para la sel eccién de 1a mes tra.
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Cuadrb 2.

NUMERQ DE NIROS EXAMINADOS DE ACUERDD A EDAD,SEX0 Y ESTRATO

52‘30 EN ESTRATUO TOTAL
ROS 1 7 3 q
M'F MSF m F M'_F M_F

6 25 17 7 3 2 9 3 3l 171 48
7 53 93 ¢ 8 2 5 251 19| 49
8 23 3:3 2 & 3 8 100 17 27
9 57 43 6 7 3 6 18 23] 41
10 410 31 6 7 6 5 19 23| 42
11 36 55 8 5 5 3 21 19§ 40
12 -4 2 - 11 3001 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%

E1 mayor nimero de nifios examinados correspondif a los 6 afios y el menor a los
de 13 afios.

La distribucifn en cuanto a la variable sexo, fue de 51.7% al sexo masculino y
40.3 al sexo femenino.

é}'estrato mas representativo fue el 32 gue correspondif a la Delegacidn de - -

{ztapalapa.

DIENTES PRESENTES.

El cambio de la denticidn temporal por 1a dentici6n permanente es un proceso fi
5i016gico Tento que se realiza por medic del movimiento de erupcién de los dien
tes permanentes, el cual origina la exfoliacién de los dientes temporales a -~

los cuales sustituye.
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Observando el cuadro 3, es posible tener una idea de la cronologia de la erup-
cién y 1a exfoliaci6n en 1a poblacién escolar, sobre todo tomando en cuenta --

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

Cuadro 3

NUMERO Y PROMEDIO DE DIENTES PK7SENTES TEMPORALES Y PERMAMENTES
EN LA POBLACION ESTUDIADA.

EDAD EN NUMERO Y PROMEDIO DEL TOTAL PRESENTE
ANOS TEMPORAL PERMANENTE
NUM. X NUM. X NUM. X
6 856 | 17.83 192 4.0 1048 21.83
7 643 14,61 334 7.59 977 22.24
a8 327 12.1 299 1.1 626 23.19
9 367 8.95 558 13.61 925 22.54
10 262 6.24 699 16.64 961 22.88
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 dentici6n temporal, se observa que la relacién es inversa a
la dentici6én permanente, a la edad de 6 afics el promedio es de 17.83 y decrece
a medida que aumenta 1a edad en los escolares de ambos sexos, siendo de 1.2 a
Tos 13 afios. E1 total de dientes temporales examinados fue de 2613 y se presen

t6 un promedio de presencia de 10.09
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DIENTES PERMANENTES.

Se observd que a la edad de 6 afios, el promedio de dientes en erupcin es de -
4.0 para la poblacidén escolar estudiada en ambos sexos, la cual se incrementa -
al aumentar la edad como consecuencia del proceso natural de erupcidn, alcanzan
do un promedio de 24;2 a la edad de 13 afios.

E1 total de dientes permanentes examinados fue de 3313, con un promedio de -~ --
12.79 dientes bermanentes presentes.

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

permanentes sumaron 5926 y presentaron un promedio de dientes presentes. de 22,9

INDICE c.e.o0.d.

De los escolares entre 6 y 13 afios de edad se observé que el 84.96% presentaron
evidencias de estar padeciendo caries dental en su denticiQn temporal observdn-
dose un promedio de 4.56 dientes afectados. |

A la edad de 6 afios el promedio es de .69 + 5.40 para todos los estratos y va
disminuyendo hasta que a la edad de 13 afios donde es de 1.0 - 1.73. Esta dismi-
nucién es debido al proceso fisiolgico de 1a erupcién dental.

Solo el 7.45% de los nifios examinados se presentd 1ibre de caries dental en su

denticién temporal.

CUADRO 4.
PROMEDIO DEL INDICE c.e.o.d. POR ESTRATO
EDAD EN E S T R A T 0_S
ANOS 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 1.73
TOTAL: 4.7 4,98 4,6] 4,03 4.56
* (s.D.3.85) (S.D.3.77) (S.D.3.49) (5.B. 3.33) (5.D.3.60)

FUENTE DIRECTA 1986
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E1 indice ceo disminuye con-forme avanza l1a edad por el proceso fisio légico de
 Ta erupcién dental no por un decremento del proceso carioso, como pu ede obser-

varse en el cuadro 5.

Componentes del ceo.

El ceo disminuye conforme =vanza la edad de los nffios;a o5 6 afos el prome -
dio de dientes afectados es de 6.69 y va lecreciendo hast a la edad e 13 afios
donde el promedic de dientes afectados fue de I.0. Es importante resaltar que

el componente mayor es el e dientes cariados.

Cuadro 5.
COMPONENTES DEL INDIC E ceo-d EN LA POBLACION ESTUDIADA
EDAD EN CARTADOS OBTURADOS EXTRACCION INDICALDA
AROS 9 - P
X % X % X g €0
6 4.77 1.3 0.61 9.12 1.3l 19,68 6.69
7 5.02 74.58 0.8 11.88 0.95 1415 6.73
8 3.56 09,32 0.74 14.36 0.85 16,50 5.15
9 3.2 89.71 0.88 16.99 0.51 11,13 4.59
10 2.52 710.0O 0.45 12.5 0.62 17.22 3.6
1 1.23 62.312 0.5 25.25 0.3 5,15 1.98
12 0.67 10.9Q .- - 0.67
13 0.4 4.9 0.2 20.0 0.4 0.6 1.0
TOTAL 2.49 5. 8 0.72 15.79 0,631 13.37 4.56
FUENTE DIRECTA 1986 84 . 96%

E1 cuadro 5, nos ofrece wzns idea del 'comportamiento de la caries dental, a los
7 afios es donde se encuervtra 1a mds alta prevalenciade grupo rep resentativo,~
ya que el 100% de dientes cariados corresponde @ 10512 afios dond @ fueron exa-

minados 12 nifios solamenEe.
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E1 poreentaje mis elevado de dientes obturados corkespondié a los 11 afios de
edad. Lois porcentajes de dientes obturados son siempre menores que los de ex

tracc ifn 1ndicada a excepci6n de ese grupo.

INDICE (PO-D

De Ta poblacibn escolar estudiada con respecto a este fndice se observa que-
la caries a los 6 afios el promedio es de 0,85 y a los 13 afios es de 6.8, Tlo
cual mos Tndica que los dientes permanentes hacen su erupci6n conforme aumen
ta Ta elad de los escolares y van siendo atacados por la caries en forma pro
gresivi, Por lo tanto el promedio total de caries en la poblacidn escolar es

tudiadi corresponde al 3.22.

Cuado 6.
PROMEDIO DEL INDICE CPO-D POR ESTRATO
EAD EN E S T R A T 0 S
MOS 1 7 3 7
§ 0.57 0.83 0.8 1.25 0.85 + 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 + 1,90
10 4,36 3.75 4.08 4.36 4.21 + 1.39
1 5.67 4.3 4.77 4.25 4.75 + 2.10
12 11.60 5.5 8.0 8.5 8.75 + 4.39
k] 7.5 -.- 6.33 6.8 + 2.49
WAL |. 4.1.. 2.22 3.35 3.22 3.22
{5.D.3.20) (S.D.2.20) (S.D.2.14) {S.D.2.82) (5.D.2.68)

FUENTE DIRECTA 1986



Componentes del CPO-D

E1 cuadro 7 permite observar la proporc{éﬁidé'dientes permanentes afectados-
por caries que corresponde a un 81.67%,flos'dientes perdidos representan el

1.86% y Tos obturados un 10.24%

25

Cuadro 7.

COMPONENTES DEL CPO-D EN LA POBLACION ESTUDIADA
EDRD EN _CARIADOS PERDIDOS OBTURADOS CPO-D

AROS X % X% X g
6 0.80 94.11 - - 0.056 5.88  0.85
7 1.68 96.0 - - 0.07 4.0 1.75
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 0.5212.35  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
93.77

FUENTE DIRECTA 1986
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En este estudio se encontré que el 93.77% de Tlos nifios examinados preéentan%
evidencias de haber padecide o padecer caries dental y solo el 6.23% de 1a -
poblaci6n estudiada se encontrd libre del proceso carioso.
Se observa que la relacién entre el ceo-d y el CPO por grupo etéreo es inver
s0, pues mientras uno disminuye al aumentar la edad, el otro se incrementa.
Entre Tos 9 y 10 afios se intersectan las 9neas entre el ceo y CPO. A los 13
' afios casi desaparece el ceo, mientras que el CP0 se sigue incrementando en -

forma progresiva.
Cuadro 8

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

EDAD EN TNDICE DE ATAQUE
AROS ceo-d ceo-d DEL. PROCESO
CARIOSO ceo +CPO
6 6.69 0.85 7.56 + 5.68
7 6.73 1.75 8.48 + 4.00
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
BT 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) (5.D. 3.24)

FUENTE DIRECTA 1986
Para tener una idea general del atague real del proceso carioso hay que sumar -
el fndice ceo~d y el CP0-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 afios, a 1os 11 afios existe una disminucién de este.

A los 7 y 9 afios podemos considerar son las edades de mayor riesgo a enfermar,
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Enel cuadro 9 se puede aprecial el indice de ataque del proceso carioso, el -
promedio de ingesta de azGcares y el factor de correlaci6n entre ambos.

Los datos obtenidos no tienen una correlacién directa, es mds, en algunos casos
se observa negativa 9 2 13 afios.

Cons 1deramos que estos datos no son vdlidos, (promedio de ingesta de azdcares),

debido a que el instrumento de medicidn n.. fue el apropiado.

Cuadro 9

FACTOR DE CORRELACTION DEL INDICE CP0O-D, ceo-d E INGESTA DE
AZUCARES "PER CAPITA" EN LA POBLACION ESTUDIADA.

EDAD EN INDICE PROMEDIO DE INGESTA FACTOR DE
AROQS ceo +CPO DE AZUCARES CORRELACION
6 7.54 34.68 0.04
7 8.48 28.39 0.20
8 7.81 34.24 0.19
9 7.90. 29.16 - 0.15
10 7.81 29.57 - 0.18
11 6.63 31.3 - 0.3
12 9.42 34.44 - 0.73
13 7.2 37.22 - 0.4
TOTAL 7.79 32.28 0.34 4[

FUENTE DIRECTA 1986
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IS sty SION

De los resultados obtenidos entesessta i nvestigacidon, el indice que mide el avénce
| del proceso carioso se encuentn Aa inrementado en todos los casos, lo cual mani-
fiesta que el factor de expositidiidnal riesgo de presentar lesiones caries as en
dentic i6n temporal y permanenit# hiido en ascenso con respecto al estudio que -

la Secrelarfa de Salubridad yk-asistenc ja Piblica efectud en 1980.

Por 1o tanto, de Tos resultadse oteni dos contrastados con los de 1980, p araca

da del eqacidn, se encontrd lodl-Higiente:

Promedio del indice ceo-d Promedio del indice CPO-D
Delegacion . Actual SSh ACTUAL SSA
Magdal ena
Contreras 4.7 3.8 : 4.1 2. 53
Milpa Alta 4,98 3.8 2.22 3-32
lztapa lapa 4.61 3.0 . : 3.35 3.75
fztaca lco 4.03 3.0 . 3.22 3-N

En el presente estudio se enmttestd que el 7.45% de nifios examinados se p resentd

tibre de caries en su denticilt na tepo val.



Con relacién a :denﬁ:ici{)ih 'Eypemévnéﬁte',ﬁf g1'6.23f/."de ta poblaci6n estudiada, se en-

contrd libre del 'p'roceso - carios 0.

Escarza Mestas en 1980, e=n s estudio realizado, menciona que del total de esco
lares examinados entre6 - yl4 aiios, Unicamente el 4.5% se encuentrd libre de pa

decer caries.

Intriago Soto, en 1979, e=stliS a nifios de 7 a 13 afios dividiéndolos en dos gru
pos de edad y encontrb quaewm €1 primer grupo, entre 7 y 10 afios en denticién -
temporal, el 5.84% nopre=setaba lesiones cariosas.

En relacitn a denticifn poemanente, observd que el 23.25% se encontrd libre de

caries.

En el segundo grupo, coreresporidiente a la edad comprendida entre 11 y 13 afios,-
en denticibn temporal, e”18.6% no presentd lesidn cariosa, Y el 20.5% en denti

ci6n permanente se encon~trf 11 bre del proceso carioso.



De los dientes afectados por caries en esﬁerestUAid‘fuézdéi~84;9b%rpéfévdenti -
cibn temporal y 93.77% de los dientes permanenfeé, bfeseﬁtéf%dn evidencias &e;
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 azlcares ref 'nados, en esta investigaci6n se encon

tré minimo al aplicar el factor de correlacidn con la caries dental entre 6y 8
afios, no asi entre los 9 y 13 afios, siendo a esta edad el factor de correlacidn
negativo. E1 promedio de ingesta de azilcares vari6 de acuerdo a 1a edad, entre

29.39 y 37.22 gramos.

Sreebny I.M., en 1982, realizé un estudio en relacidn al consumo de azicar y ca
ries en nifios de 6 a 12 afios, obteniendo como resultado que 1a ingesti6n de mds
de 50 gramos de aziicar al dfa, puede presentar un limite fuera de seguridad en

Ta formaci6n de la caries dental,

Leo M. Sreebny, en 1982, efectud un estudio con relacidn de azicar-caries en ni
fios de 8 a 14 afios y demostrS que cuando se consumen grandes cantidades de azl-
car en periodos largos, los niveles de caries aumentan frecuentemente; no asi -
en nifios que se encontraron bajo una alimentaci6n lactovegetariana, con un bajo

contenido de aziicar, con 1o cual se observé un indice de caries menor.

Klee Mold-Kujaca, en 1982, efectudé la relacidn entre caries dental con una po -
bre higiene oral y un alto consumo de azicar, los resultados obtenidos estadis-
ticamente fueron significativos, debido al alto consumo de aziicar, con una po--

bre higiene oral, dando como resultado un incremento del proceso carioso.



La magnitud del problema de la cariéstenﬁ;ixgn %;pébi&ﬁiéﬁ-escoWar se ha -in -
crementado en lTos dltimos afios, ya que el estﬁaio de‘niﬁos examinados entre 6 y
13 afios, el 84.96% presentan evidencias de haber padecido o padecer el proceso-
carioso en su denticidn temporal y el 93.77% en la denticidn permanente y el -~
7.45% de niflos examinados, se presentd libre de caries en su denticién temporal.
Comparado con e} estudio de morbilidad bucal de 1980, se reportd que los escola
res entre 6 y 14 afos, el 72.0% en denticidn temporal, y un 6.23% se encontrd -
libre de caries. E1 78% padecen o padecieron caries y se encontraron libres de

padecer Ja enfermedad el 4.5% en denticidn mixta.

Es notorio el incremento paulatinoc que se ha venido dando de esta enfermedad vy
nuevamente se aprecia la gran cantidad de poblacitn que queda desprotegida, - -
pues al analizar los componentes del grupo CPO y del ceo, se observa que la - -
gran mayoria de la poblacidén nunca ha recibido tratamiento estomatélogico.

Cabe hacer esta observacidn para que las instituciones de servicio piblico, co-
mo Ja Secretaria de Educacidn Piblica. deberian de elaborar programas para cu--
brir y atender las necesidades de la poblacién escolar y de esta manera refor--
zar Jas acciones encaminadas a disminuir la incidencia de esta enfermedad y me-

Jjorar las condiciones de SALUD en la poblacién.

Del total de nifios examinados que comprendid la muestra seleccionada se observa
que 1a edad mds frecuente es de 6 afios y de 13 afios Ta menor, en cuanto al sexo
fue de 51.7% para el masculino y 48.3 para el femenino.

Los programas de salud bucal que son llevados a efecto por las instituciones Gu
bernsmentales, cuyo objetivo es Ta prevencidn y restauracién de las caries, no
son suficientes para cubrir las necesidades de la poblacidn, por To cual se en-
contrd en este estudio un incremento en los indices ceo-d y CPO-D con respecto-

al que en 1980 realizd la Secretaria de Salubridad y Asistencia.
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£1 ceo disminuye al aumentar la edad como conéecuéﬁéia.dé'lé héfdjﬁﬁ_fjsfp]ﬁg{;v  '
ca de los dientes temporates, pero no implica que 1apreva1ent1ade céries dismi
nuya, sino que por el contrario entre m&s tiempo se conserven los dientes tempo
rales, mds riesgo corren de ser atacados por esta enfermedad.

En general si la afenci6n a dientes permanentes es deficiente, Ta atencién a -
temporales 1o es ain mds, puesto gue se le confiere menor importancia a este ti
po de denticifn, asi tenemos que solo el 15.79% de los temporales han recibido-
tratamiento mientras que el 69.17% restante son 1os que no han sido tratados ¥y

que requiere obturacibn 55.8% y extraccién indicada 13.37%.

El indice 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 del 12.96% que en promedio aumenta en 1.29

de dientes afectados en los nifios estudiados.

ET indite CPO-D presents un promedin total de caries en la poblaci6n estudiada-
correspondiente al 3.22% y el estudio de 1980 efectuado por Ja S.5.A., corres--
ponde al 3.26% diferencia que no se puede considerar significativa.

En ambos estudios se encontrd que a Ta edad comprendida entre 6 y 7 afios, se -
presentan 1os mayores porcentajes de dientes que requieren obturacifén 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 gue ha tenido el -~
proceso carioso en l1os Gltimos 6 afios y el tipo de necesidad que no es cubierta
por los servicios odontolbégicos de 1a zona. '

En cuanto a la variable de ingesta de azicares refinados al aplicarle el factor
de correlacién con la caries dental, e$te se encontrd minimo, consideramos que
el instrumento de recoleccién de 1a informacidn no fue el adecuado por lo - cual
recomendamos que para estudios subsecuentes éste sea afinado y supervisado por

el Instituto Nacional de la Nutricidn.



(onsiderando que 1a caries dental esw “prowso infeccioso y multifactorial que
ataca a toda la especie humana; se h v-enid o bservando que en los paises en -
vias de desarrollo este proceso se esté  incremzentando rdpidamente. Uno de los
elementos que podemos considerar com f acter e exposici6n al riesgo, es la in
gesta "per capita" de azicares refimioss yen forma paralela, la poca atencifn

que se presta a la odontologfa preveti wa.

E1 ataque real del proceso carioso, [siamade <Sndices ceo-d y CPO-D), se compor
td similar a los 6,8,9,10 ¥ 13 afos,a  Tos1l afios existié una disminucibn, y

y a la edad de 7 y 9 afios, se consileran s «de mayor riesgo a enfermar.

Con respecto a la ingesta de azicares, se obt mivo un promedio total de 32.88, -
1o cual no es significativo con respc—to al T mdice de seguridad; debido a que
Sreeby I/M. En 1982 menciona queel =abusoe nla ingesta de mds de 50 gms. de
azicar al dfa, r'epreesénta un Vimite f-uerade seqguridad en 1a formacibn de la
caries dental, por lo tanto al efectia r lacorrelacidn entre indice ceo-d+ - -
CP0-D e ingesta de aziicar, no es cosi clerafa significativa, por presentarse ne

gativa en algunos casos
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FECHA DE APLICACION

HISTORIA “ CLINICA. ~* NUM. DE CONROL.
NOMBRE. e
RPECLTIOO PATERNO. . MTERD HOMBRE('S )
DIRECCION. el ' TEL.
FECHA DE NAC IMIENTO ) LR
Bk WES "~ AW0 ENQUE WACIO
GRADO ESCOLAR. £SC._ TEL,

I). ESTADD ACTUAL DE SALUD
CAUSAS -
2). HA ESTADO 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 SEMARNA,
_____Pasteles . Miel de maple
________ bansistos .. Frutas secas’
o Palanqueta — Higos
(hocolates de leche —_ Pasas
Chiclosos Datiles
o Chicles con aziicar e Dutces
. Refrescos N Galletas
e frutsi Bebidas con chocolate
(onservas Malteadas
Pan . Bebidas sintéti cas de frutas
Frituras acarameladas e Mantequilla de cacahuate
_______ ___Bombones . Emparedados
___ Cuch, azdcar de mesa Otros
(aramelos

- Gelatinas
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EXAMEN DENTAL T Si existe caries

No existe caries

7). HIGLEN ORAL.

Culntass veces al dfa?

Usas solo agua y cepille

Usas pasta y cepillo

8). CALIDAD DE LA HIGIENE ORAL

Buenta

RequeTar

Mala

9). ODONTOGRAMA.
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