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1. INTRODUCCION.

Es bien sabido que uno de los mas importantes elementos utilizados en la
disminucién de la caries dental es el flior, administrado por diferentes vehiculos
y en diferentes dosis también.

De igual forma se ha identificado a la caries como una grave enfermedad
endémica que aparece desde el primer afio de vida y presenta una mayor
incidencia en los grupos de 5 a 14 afos, ademdas de ser un grave factor de
riesgo para enfermedades como, fiebre reumatica y endocarditis bacteriana, en
edades tempranas, asi como |a probabilidad de ser edéntulo a mas temprana
edad.

{os escolares son considerados como grupo de alto riesgo para caries en
razén, a que se exponen con mayor frecuencia a los diferentes factores de
riesgo como ingesta de alimentos ricos en azulcar, higiene bucal deficiente y
malposicién dentaria por ,mencionar aigunos.

Los programas de caracter preventivo que se adelantan con elios
comprenden actividades de Educacién para la salud y coiutorios con NaF al
0.02% en algunas escuelas.

La Facuitad de Odontologia en Coordinacion con la S.E.P.(Secretaria de
Educacion Pudblica) y la Delegacion Coyoacan implementaron un programa de
Salud Buca!l en Escolares, teniendo como programa eje las autoaplicaciones de
soluciones fluoradas y como programa de soporte el de educacién para la
Salud.

La presente entrega pretende presentar la metodologia de evaluacion final
de las dos modalidades de dicho programa con el objeto de orientar y facilitar
comparaciones posteriores asi como evaluaciones con base a indicadores
diferentes.
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2. ANTECEDENTES.

Se ha mencicnado el uso del ion flior como agente anticariogénico de gran
efectividad:

En 1890 Stephano Chaid , observé manchas en los dientes, los analizd y dio
una clasificacidén de acuerdo a la intensidad del color , llamandolo Denti Scripti
cuando el diente esta ligeramente punteado y Denti Neri cuando se encuentra
involucrada una gran superficie de la corona dentaria ! % '2?

En 1892 Sir James Crichton, presentd una investigacidn en la Asociacion
Dental Britanica (BDA por sus siglas en inglés), donde atribuye el aumento en la
incidencia de caries a que privaban del fluor, a las harinas para la elaboracién
de pan durante el refinado de las mismas.

Posteriormente, en 1801, ei Dr. Frederick McKay, observd en su comunidad.
Colorado Springs; E.U.A: unas pigmentaciones en los dientes y ausencia de
caries, esto lo motivd a llevar acabo una investigacién por lo cual invité al Dr.
Black, para estudiar dicha coloracién denominando a este fendmeno esmalte
moteado, ambos doctores concluyeron en 1916, que estas pigmentaciones y la
baja incidencia de caries eran debido a la presencia de fltor en el agua.®

En 1931 el Dr. Dean fue asignado por el Servicio de Salud Publica de los
E.U.A para continuar con las investigaciones de sus predecesores, Dean montd
un estudio en varias ciudades de los Estados Unides, basando sus
investigaciones en la concentracion de fluoruros en el agua, coloracion anormat
del esmaite y prevalencia o disminucién de caries. Dean llamo a este fendmeno
de las manchas en el esmailte fluorosis dental. ’

A partir de los resultados que obtuvo, en 1945 se propuso la adicidn artificia
de fluor al agua potabile en:
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Grand Rapids, Michigan y posteriormente en las ciudades de Brandford,
Ontario; Evanstone, lllinois y Newburgh, Nueva York; marcando un decremento
en la caries dental 25138

Para determinar que concentraciones podian inhibir de forma eficaz la
caries, sin provocar fluorosis dental, se compararon ciudades con diferentes
niveles de fluor natural en el agua , con ciudades que tenian un nivel de fluor
minimo. Con estos resuitados se determind por parte del Servicio de Salud
Publica de los Estados Unidos la concentracion de 1 ppm; variandode 0.7 a 1.2

ppm. segun la temperatura. '

Se debe considerar que la concentracién del ion flior en e! vehiculo, la
metabolismo del individuo son factores

frecuencia de la ingesta y el
(1.3,10)

determinantes en la tendencia a la disminucion de la caries

En términos de prevencidn a nivel poblacional, se habla de cobertura;
dichos programas son de efectividad utilizando diferentes vehiculos, siendo los
principales la sal y el agua por tener, entre otras, la ventaja de que no requieren
un esfuerzo especial o de cuidados del pUblico que las consume ya que forman
parte de la dieta cotidiana.

La adicién de flior al agua potable es la medida mas adecuada para la
prevencion de la caries dental a nivel masivo, por ser segura, economica, de
amplia cobertura y efectiva; ya que actian en la formacion y mineralizacién
dentaria, ademas reduce la solubilidad del esmaite por la incorporaciéon del
fluoruro a los cristales de hidroxiapatita formando fluorapatita y participa en el
proceso de remineralizacidn de lesiones cariosas incipientes. Una vez absorbido

el fluoruro pasa al complejo sangre-plasma y entra a los tejidos calcificados
(6.10,

como huesos y dientes y aproximadamente el 1% pasa a los tejidos blandos’

19, 20, 21, 22. 23.30)




Otros vehiculos utilizados son la leche, jugos frutales asi como tabletas y
gotas pero estos requieren de un gasto econdOmico. esfuerzo y constancia
mayores.

El fluor puede administrarse por dos vias: la via sistémica y la local; cuando
el fluoruro es administrado por via sistémica como seria el caso del agua
potable, la sal, la leche o en forma de tabletas y gotas su efecto es en la fase
preeruptiva, de los dientes cuando se administra el fluoruro en forma tépica
como colutorios, pasta de dientes, geles o barnices fluorados, su efecto es en la
fase post-eruptiva de los dientes.’217'9

Diversos estudios en animales y humanos han demostrade que el fluoruro
administrado por via oral es absorbido rapidamente a través del
gastrointestinal, comprobandolo en el

tracto
humano mediante dos métodos: la
medicion de la cantidad de fluoruro en el epitelio gastrointestinal y por la
medicion de la cantidad de fluoruro en plasma con niveles que van del 90% al
100% del fluoruro en el plasma dentro de los 30 a los 60 minutos posteriores a
su ingestion. La eliminacién del fluoruro se da por via renal.®?

Dentro de los efectos fisiolégicos y toxicos det fliuor encontramos los
siguientes.

CONCENTRACIONES DE EFECTO
FLUOR
0.8-1 Reduccion de indices de caries.
1.0-1.1 Cambios perceptibles en csmalte como
manchas brillantes color perla.
1.4-1.6 Fluorosis més aparente, manchas amarillas

color pardo.

2.0-2.5 La mayoria de los dientes presentan manchas
pardas.
4 Cambios en 1a compuosicion del hueso.
8 Cambios radiolégicos en el hueso, esqueleto
hipercalcificado, ex i en T los,
tend y lig; "




Alguncs paises como: Argentina, Australia, Brasil, Canada, Colombia, Cuba,
Chile, Ex-URSS, Holanda, Hong Kong, Inglaterra, Japén, Malasia, Singapur,
Suiza y Taiwan han adelantado la fluoracion del agua a través de programas
legislados. Ccbe mencionar que no todos los paises han fluorado el agua de
consumo publico debido a razones de caracter técnico o de calidad de la red de
suministros como en e! casoc de Meéxico, en donde a partir de 1992 se ha
proporcionado el flior a través de la sal.

Asi mismo en 1994 la Norma Oficial Mexicana establecioé que ia proteccion
especifica masiva contra ia caries dental debe realizarse mediante la adicion de
fluoruro a la sal de consumo humano, argumentando que no debe agregarse
fluoruro a ningun otro condimento, alimento, golosina ni agua (se trate de redes
de suministro publico o agua envasadas) porque pueden causar fluorosis."'?

En relacién a lo anterior, algunos paises han implementado programas de
prevencion dirigidos a la poblacidn escolar por considerarse el grupo de mayor
riesgo; coordinados por diferentes instituciones de Salud Publica que
contemplan actividades de educacién para la salud y de proteccidon especifica a
través de colutorios con fluoruros.%425:28)

En este orden de ideas mencionaremos que en 1990 se crea el Programa
de Salud Bucal para Escolfares en México. Siendo este el producto de un
acuerdo entre la Delegacion Politica de Coyoacan, La Secretaria de Salud, La
Secretaria de Educacidn Piblica y la Facuitad de Odontologia de la UN.AM,,
Instituciones que expresaron su interés en desarrollar actividades conjuntas
dirigidas a la preservacion y la promocién de ta salud bucal entre los escolares.

Para tal fin se eligieron 50 escuelas primarias de la Delegacion Coyoacan,
tanto del turno matutino como del vespertino, tomando en cuenta la
caracteristica socioecondmica de pertenecer a escuela oficial, abarcando ambos
turnos y sus necesidades de atencion bucodentaria.
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El programa fue disefiado en base a una duracién de seis aflos brindando
cobertura a toda una generacidon escolar; se inicié en Junio de 1990 y concluyé
en Junio de 1996.Fue disefado como un programa piloto lo que ha de permitir
una evaluacidon permanente y la posibilidad de extender sus acciones a otras
areas del Distrito Federal y posiblemente del pais. Pretende al mismo tiempo la

sensibilizacién de los maestros y padres de familia

incorporandose
progresivamente a diferentes acciones.

El convenio inicial se convirtid en un acuerdo interinstitucional que fue

firmado al mas alto nivel, para garantizar la vigencia del programa durante el
tiempo acordado,

aunque se produjeran cambios en
participantes.

las instituciones
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Estudios epidemiologicos indican que el 95% de la poblacién mexicana esta
afectada por la caries dental, por lo que esta constituye el primer problema de
salud publica en el area odontoldgica por su alta incidencia y prevalencia. Esta
situacién tiende a agravarse debido al incremento en el consumo del azdacar, a
la falta de educacion para la salud y en general a la ruptura de los moldes
culturales especificamente referidos a la alimentacidon. a esto hay que agregar
limitada accesibilidad por parte de algunos sectores sociales a la atencion
odontolégica. Asli mismo, la falta de evaluacién de Ilos programas
implementados tendientes a disminuir éste flagelo agravan de manera
determinante el desconocimiento de la prevalencia de caries dental pre y post,
aplicacién de un programa y limita la toma de decisibn respecto a las
debilidades o fortalezas que se tengan en los mencionados programas.
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4. JUSTIFICACION.,

Se han implementado programas de salud publica y algunos no han llevado
ur seguimiento adecuado por io cual no se obtiene una informacion veraz
respecto a la tendencia de la caries y a su disminucién, si es que la hay, por lo
tanto es menester evaluar el programa que la Facultad adelantd, dirigido a
poblacidn de alto riesge entendiéndos2, de acuerdo con las disposiciones
sanitarias de la O.M.S. (Organizacion Mundial se la Salud), que se refiere a tres
grupos que son:

e Preescolar, cuyas edades van de 4 a 5 aflos;
« Escolares de Primaria de 6 a 14 afios

e Escolares de Secundaria de 12 a 15 anos'"

El compromiso del programa de Salud Bucal para Escolares es el de
mantener su vigencia durante seis afios. El proposito de este trabajo sera el de
presentar los resultados finales,

después de 6 afios de implementado el
programa.
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5. OBJETIVOS.

5.1 OBJETIVO GENERAL.

Evaluar el impacto epidemioldgicos en los primeros molares permanentes
de escolares de sexto ano con dos diferentes programas de prevencion

realizados dentro del programa de Salud Bucal para Escolares implementado
por la Facultad de Odontologia. en escuelas publicas de la Delegacién
Coyoacan.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

5.2.1 Determinar el C.P.O. en el primer molar permanente de los escolares

de sexto afio participantes en cada una de las modalidades del programa
preventivo.

5.2.2 Comparar e! indice C.P.O. del primer molar permanente en los

escolares, obtenidos en cada una de las modalidades del programa.

5.2.3 Comparar el C.P.O. inicial de los primeros molares permanentes en
escolares, de 1980 con el C.O.P. final en 1996.

5.2.4. Evaluar el impacto epidemiologico en 12 las escuelas de la

Delegacion Coyoacan que participan en el programa de Educacion para la

Salud con NaF asl como las que intervienen en el programa de Educacion para
la Salud y placebo.

5.2.5 Determinar si hubo o no disminucién de caries en los primeros molares
permanentes , que fueron sometidos a colutorios de NaF al .02%

COSF MANIIEL TATIN ARRIAGA



6. METODOLOGIA.

6.1 MATERIAL Y METODO.

El presente estudio fue observacional, transversal y descriptivo;: se observé
ia morbilidad de caries en primeros molares permanentes de los escolares de
sexto afio matriculados en escuelas oficiales de la delegacidon Coyocacan
participantes en el programa Salud Publica para Escolares 1990-1996, la
presente investigacion se desarrolld en tres etapas.

En la primera etapa, se establecié comunicacién formal con las autoridades
de la S.E.P. (Secretaria de Educacion Pubilica) del sector 5 con el objeto de
obtener el permiso de acudir a las escuelas oficiales seleccionadas para llevar a
cabo la encuesta epidemiolégica, la cual fue diseftada para tal efecto y que
contenia la inforrmacion de la morbilidad de caries del primer molar permanente
de los escolares de sexto afio (11-13 afios de edad). También se disend el
tamano de la muestra, primero se seleccionaron las escuelas y luego con base a
un muestreo sistematico la seleccion de alumnos®™

La segunda etapa consistid en el levantamiento epidemiclégico propiamente
dicho. el cual se realizdé con luz natural, espejo plano del No.5, explorador dental
y abatelenguas. y siguiendo la metodologia propuesta por la O.M.S. en donde la
informacién se asenté en un odontograma disefado exclusivamente para
primeros molares

En la casilila correspondiente al diente examinado se registré el cédigo que
especificd la condicion que estuvo presente, en otras palabras, por ejemplo, si el
central superior derecho presentd una obturacién libre de caries marginal, se
califico como obturado y en ia casilla se registré el numero 2 que corresponde a
la condicién de obturado y se lee 11-2. Cuando se trate de una pieza primaria

10 LT NERGE S TLRN 2RP A



en vez de registrarla con el numero dos se registré con ia letra C maydscula.
(anexo 2)

En el formularic se registré ademas de! nombre, la edad, el sexo y la
escuela de procedencia de cada escolar .

Cabe mencionar que el encuestador se calibré frente a un encuestador
patron (Jefatura de Odontologia Preventiva y Salud publica de 1a UNAM). Con
un margen de error de +/- 1, desviacion estandar.(No se aplicé !a prueba de
Kappa).

En la tercera etapa, la informacidn obtenida se vacid en una matriz de datos
con el objeto de cruzar las variables edad, sexo, escuela y prevalencia de caries
en los primeros molares permanentes de los escalares que participaron en los
dos programas.

La codificacién se realizé manualmente para el analisis de la informacién
obteniéndose las medidas de tendencia central correspondientes.

6.2 UNIVERSO.

28 escuelas primarias de turno matutino y 22 de turmo vespertino
participantes en el programa de Salud Bucal, con un total de 20,750 alumnos en
ia Delegacién Coyoacan.

6.3 MUESTRA

1. 12 Escuelas incluidas en el programa de prevenciéon para la salud con base ail
uso de colutorios de NaF al 0.02%.
115 alumnos presentes durante todo el proegrama,61 de sexo femenino (53%)

y 46 de! sexo masculino( 47% ).

1i. 3 Escuelas incluidas en el programa de Educacion para la Salud con
actividades de promocién para la salud y placebo.
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56 alumnos presentes durante todo el programa ,26 dei sexo masculino
(46%) y 30 del sexo femenino (54%)

6.4 CRITERIOS DE INCLUSION.

-Escolares de sexto afto de primaria que hayan participado durante los seis
anos en cualquiera det los dos programas.

-Presencia de denticibn permanente tomandose en cuenta los primeros
molares por haber sido sujetos de prevencién durante todo el ciclo det programa

de flucracién con NaF y Educacion para la Saiud y el de Educacién para la
Satud y Placebo

-Escolares de ambos sexos.

6.5 CRITERIOS DE EXCLUSION.

-Todos los alumnos que no hayan participado durante los seis afios en el
programa.

-Se excluyen a los nifios de primero a cuarto afio por no completar un ciclo
escolar de 6 afios.

6.6 VARIABLES.

VARIABLES INDEPENDIENTES

SOLUCION DE FLUORURO DE SODIO: al 0.02% en colutorios(NaF
0.02%)..

PROGRAMAS PREVENTIVOS; dos diferentes tipos de programas

preventivos;uno con solucion de NaF y Educacion para la Salud y otro con
Educacion para la Salud y Placebo.

EDAD:Escolares de 11 a 13 afios de edad de sexto afio.
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SEXO:Se incluyeron a ambos sexos.

VARIABLES DEPENDIENTES

CARIES DENTAL:Cualquier proceso de desmineralizaciondeli &rganc
dentariocon coloracion café, que muestre rebladencimiento de tejido y en donde
se detectenirregularidades en la contunuidad del esmalte empleando un
explorador.

COP:Indice epidemioldgico que cuantifica la experiencia de caries presente
y pasada.

DIENTES OBTURADOS:todos aquellos dientes que presenten obturaciénes
permanentes sin presencia de caries marginal.

DIENTES PERDIDOS POR CARIES :todos aquelios érganos dentarios que
hayan tenido que extraerse como consecuencia directa de la presencia de
caries.

DIENTES SANOS:todos aquellos érganos dentarios en que no exista
evidencia clinica de caries , en caso de existir lesién blanca, se clasificé como

sano.
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7. RESULTADOS.
PROGRAMA PREVENTIVO CON FLUORURO DE SODIO AL 0.02%

Los resultados obtenidos del levantamiento epidemioldgico de ia morbilidad
en primeros molares permanentes en 115 escolares de sexto afo de 12
escuelas oficiales de la Delegacién de Coyoacan participantes en el programa
de prevencion con solucion de fluoruro de sodio al 0.02%

. se presentan a
continuacién con el desglose y andlisis de los componentes del COP.

De los escolares revisados el 53% pertenecen al sexo femenino, (ninas de

11 a 13 anos) y el 46.9% corresponde al sexo masculino (nifilocs de 11 a 13
afos.)

El analisis para los dos programas se hizo en funcidon de promedio

(denominador escolares) y en funcion de la distribucidn porcentual del evento
(denominador diente).

N=61 NINAS (244 PRIMEROS MOLARES PERMANENTES)

CARIACCS, PERDIDOS POR CAHIES
mmmmunmmmnunmmmmunmmmmu-:Iun
21 1 18§ %6 { 18 (73112 ] 011 ] 18 [ T 77 ] 25 |23 (a9 26213
Fuaente directa.
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El anédlisis del cuadro muestra que:

Promedio de primeros molares cariados.

73/61= 1.20 primeros molares permanentes cariados en nifas
Promedic de primercos molares ohturados.

46/61= .8 de primer molar permanente obturado

Promedio de primeros molares permanent2s sanos.
118/61=1.9 primeros molares permanentes sanos

46+118=164/61=2.7 primeros molares permanentes libres de caries presente o
pasada

Ahora bien, tomando en cuenta la proporcién denominadeor diente det total
de 244 primeros molares permanentes encuestados obtenemos que:
Porcentaje de primeros molares cariados.
73/244 = 29% de los primeros molares permanentes corresponden a cariados
Porcentaje de primeros molares obturados.
46/244= 18% de los primeros molares permanentes cormesponden a obturados

118/244 = 48% que corresponden a sanos

Cabe mencionar que en las 61 nifas revisadas se encontraron 7 piezas
perdidas por caries

De igual forma siguiendo el criterio de que los dientes obturados se
encuentran libres de caries tenemos que 118 molares sanos mas 46 molares
obturados = 164 dividido entre el total de molares revisados (244) resuita que e!
67% de las piezas revisadas se encuentran libres de caries en las nifias
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DIENTES CARIADOS EN NINAS

16
26 28.8%
24.7%,
46
2 255 24.7%

Fuente Directa
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DIENTES OBTURADOS EN NINAS

26
23.9% 16
21.7%
T
15.2%
36
39.1%

Fuents Directa

DIENTES PERDIDOS POR CARIES EN
NINAS

16
100.0%

Fuents Directa
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DIENTES SANOS EN NINAS

26
21.2%,_

16
22.9%

46
363¢61°/ 19.5%
B o

Fuente Directa

Se revisaron 54 escolares de sexo masculino de sexto aio y la distribucién
del CPO promedio por componentes fue como sigue.

DISTRIBUCION PROMEDIO DEL COP POR COMPQNENTES DE 216
EPRIMEROS MOLARES PERMANENTES DE 54 NINOS DE SEXTO ANO QUE
PARTICIPARON EN EL. PROGRAMA PREVENTIVO CON NaF DURANTE 6

ANOS COYOACAN MEXICO,

N=54 NINOS (216 PRIMEROS MOLARES PERMANENTES)

CARIADOS PERDIDOS POR CARIES cpo
|36 T 26 | 36 | by ummmm““mmmmu“mmm
Y0_]_19.] 21 u [ mmmmmm
Fuente dlrvcra.
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El analisis del cuadro muestra los siguientes resultados

P Jie d . 1 iad o
63/54 = 1.1 primeros molares cariados por nifio.

Promedio de primeres molares permanentes obturados en nifies.
31/54= .57 de molar abturado por nifio

121/54= 2.24 molares permanentes sanos en cada nifio

Cabe mencionar que solo uno de los 54 nifios presentd una pieza perdida
por caries y considerando que los molares obturados mas los sanos, son piezas
libres de caries , obtenemos entonces que en promedio hay 2.8 piezas libres de
caries por nifno revisado.

Al realizar el Analisis por unidad diente obtenemos los siguientes
porcentajes:

P taje_d i L iad
63/216=29% de Ilos primeros molares permanentes corresponden al
componente cariado.

Porcentaje de primeros molares permanentes sanos,

121/216=56% de los primeros molares examinados corresponde al componente
sanos.

pntaje e primeros m Are permanents Ky

31/216=14% de los primeros molares corresponden a obturados.
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DIENTES CARIADOS EN NINOS

26

30.2%
16
15.9%
46
- 20.6%
Fuente Directa
20
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DIENTES OBTURADOS EN NINOS

29.0%

Fuente Directa

DIENTES PERDIDOS POR CARIES EN
NINOS

16
100.0%

Fuente Directa
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DIENTES SANOS EN NINOS

26

O,
31.4% 16

19.0%

36 46
25.6% 24.0%

Fuente Directa

Por lo tanto de la informacion de ambos sexos se obtienen los siguientes
resuitados

DISTRIBUCION PROMEDIO DEL CPO Y SUS COMPONENTES EN 115
ESCOLARES QUE PARTICIPARON EN EL PROGRAMA PREVENTIVO CON
HNaF COYOACAN. MEXICO 1996

X CARIES X OBTURADO X P. X CARIES X C.P.O. X SANOS
M F T TL M [ F 7L M1 F | TL M | F | TU M | F | TL
12 | 12 ] 1.2 |06 | 08 | 07 | © | 01 | O 18 | 20 | 19 | 22 | 19 | 29

22




DISTRIBUCION PROMEDIO DEL CPO Y SUS COMPONENTES
EN 115 ESCOLARES

o
Fuente Directa

TOTAL DE CPO Y SANOS

CPO
50.0%

SANOS
50.0%
Fuente Directa
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De los 460 primeros molares de los escolares que participaron en un
programa preventivo con NaF. El 50% tienen un historial de caries presente y

pasada y el otro 50% son sanos.
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PROGRAMA PREVENTIVO DE EDUCACION PARA LA SALUD Y PLACEBO.

Se revisaron 56 escolares de sexto ano(11-13 afos de edad) de los cuales
28 fueron del sexo masculino (46%) y 30 del sexo femenino (54%)
En ésta modalidad de Programa Preventivo se participd con actividades de
proamocidon para l!a salud y Placebo y los datos sobre la morbilidad bucal
obtenidos fueron los siguientes.

RISTRIBUCION PROMEDIO DEL COP POR COMPONENTES EN PRIMEROS
MOLARES EN 30 NINAS QUE PARTICIPARON EN EL PROGRAMA
PREVENTIVO DE EDUCACION PARA LA SALUD Y PLACEBO DURANTE &
ANOS. COYQACAN. MEXICO 1996.

Fuente directa.

N=30 nifias (120 primeros molares permanentes)

DISTRIBUCION PROMEDIO DEL COP POR COMPONENTES EN PRIMEROS

MOLARES PERMANENTES DE 26 NINOS (11 A 13 ANOS) QUE
PARTICIPARON EN EL PROGRAMA PREVENTIVO CON EDUCACION PARA

LA SALUD Y PLACEBO DURANTE 6 ANOS. COYOACAN, MEXICO 1996,

CARIADOS OBTURADDS, PERDIDOS POR CARIES SANOS

feT 263 Tae T 5 e e TsTae TE T 16T o6 ] 36Tas T T T 62636 THOTET x1ET x4
s3] 72 [so{ve| 314 2 sl e]o71 1§06 210 3[ori 69 e 7 135 T3tn]z7
Fuente directa.

N=26 nifios(104 primeros molares permanentes)




X CARIES l X OBTHURADO XP.X
-1 K

X CARIES X C.P.O. X SANOS
M [ F 1Tl M T F Tl M_ | F [T1 M ] F [0 M T F | TL
19 117 78] 07 Jo7il07 01 j02102 37 126128 13 173113

PROMEDIO DEL. COP Y SUS
COMPONENTES EN 56 ESCOLARES

as

e,
3 B £
a
23 o K
2 Y
"""" Lt
18 1
4
1 Py
""" i
. 2
s i

o

Fuente Directa
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TOTAL DE CPO Y SANOS

CPO
67.0%

SANOS

33.0%
Fuente Directa

De los 224 primeros molares de

los escolares que durante 6 afos
participaron en el programa de Educacién para la Salud y Placebo el 67%

presentan experiencia de caries presente o pasada y el 33% corresponden a
dientes sanos.

27
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NALISIS Y DISCUSION.
£l analisis de la informacion se hizo de la siguiente manera: por promedio de
piezas dentales, cariadas, obturadas, perdidas por caries y sanos, en cada
escolar, por sexo y denominador poblacion infantil; de igual forma por piezas
con experiencia de caries, CPO en los 4 molares permanentes

Asi mismo se utilizé el denominador diente que en el caso de los nifios fue
de 244 piezas revisadas y en el caso de las nifas fueron 216 piezas revisadas,
con el objeto de obtener ta proporcion de piezas dentales afectadas en cada
perdidas por caries y sanas) respecto a! total

rubro (cariadas, obturadas,

encuestado.
E! universo estuvc compuesto de 115 alumnos correspondiendo el 53% al

sexo femenino y el 46.9% al sexo masculino.

UNIVERSO

SEXO FEMENINO
53.0%

SEXO MASCULINO
47.0%

Fuente Directa
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f.os promedios de caries se comportaron muy similares mientras que en los
varones se presentd 1.1 molar en promedio por nifio en las niftas se presento

1.2 piezas en promedioc como cariados.

DIENTES CARIADOS

SEXO MASCULINO
47.8%

7
SEXO FEMENINO
52.2%
Fuente Directa

En el rubro de obturados se presentd en los varones .57 en promedio y en
fas nifias .75 de pieza en promedio.
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DIENTES OBTURADOS

SEXO MASCULINO
43.2%

SEXO FEMENING
56.8%
Fuente Directa

En el rubro de dientes sanos, se obtuvieron como promedio en varones 2.24
molares sanos por nifio mientras que en el caso de las ninas se obtuvo 1.93

molares sanos por nifa.
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DIENTES SANOS

SEXO MASCULINO
55.4%

SEXO FEMENINO
44.6%
Fuente Directa

A pesar de ser mas chica la muestra en los varones se cbservan mas piezas
sanas en promedio.

Las muestras se integraron de la siguiente manera:
« Varones 54 nifios revisados con un total de 216 dientes.
« Ninas 61 con un total de 244 dientes.

Obteniendo en varones el 29% de los 216 dientes examinados como
cariados y el 56% de dientes sanos , mientras que en las nifdas tambien se
obtuvo el 29% de los 244 dientes como cariados y el 48% correspondiercn a los
dientes sanos . Totalizando en nifnas un 70% libre de caries y en varones un
67% también libre de caries .Esto se obtuvo con el criterio de que dientes sanos
mas los obturados, nos da un porcentaje libre de caries.
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PORCENTAJES LIBRES DE CARIES

SEXO MASCULINO 67

j
{
i
H
i
§

SEXO FEMENINO 70

Esto mismo se observa al aplicar la razon de caries por sexo
73/63=1.15 por cada primer molar permanente cariado en los varones, hay 1.156
de pieza cariada en las mujeres,

63/73=.83 por cada pieza cariada en las mujeres hay .86 de pieza cariada
en el varén,
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7.2 COSTO BENEFICIO:

Por cada uno de los escolares que a lo largo de & anos, recibieron la solucidén
fluorada ; misma que fue preparada en el departamento de Materiales Dentales
de la Facultad de Odontologia de la U N.A.M; se invirheron 0.45 centavos per
capita, en otras palabras, continuar con dos primeros molares sanos se logré a
muy bajo costo.

En la evaluacion final del programa de Salud Bucal para Escolares de la
Delegacién Coyoacan se observa que la enfermedad de la caries descendid.

Se evalud el estado de salud de los 4 primeros molares permanentes (21 de los
B anos), y se determind que si bien es cierto que en 1990 cada escolar de sexto
ano, entre 11 y 14 anosde edad presentaba 3 de los 4 molares mencionados,
con evidencia de caries y .27 de molar obturado (m siquiera una pieza
completa). En 1996 despues de que los escolares que entonces cursaban ya el
sexto afno de primaria y que fueron sujetos a los beneficios de los colutorios de
flucruro, el perfil de salud enfermedad, ha cambiado, en el momento existian
hasta dos piezas sanas y .98 de pieza dental obturada.Lo anterior se traduce en

por o menos tres piezas libres de caries (sanos mas obturados).
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7.3 RECOMENDACIONES Y CONCLUSIONES:

Los programas de caracter Preventivo han demostrado su efectividad en (a
disminucion de la caries dental. cuando son aplicados en forma coninua y
sostenida.

Pareciera que el programa de Educacion para la Salud y Placebo fue mas
efectivo ya que el CPO en promedio de los 4 primeros molares permanentes de
los escolares, se determind en 1.3 piezas con experiencia de caries al termino
de 6 afos; en contraste con el CPO promedio de los escolares que participaron
en un programa con Educacion para la Salud y Fluoruros el cual se determind
en promedio de 1.9 piezas por escolar.

Es importante mencionar que el sesgo de ios resultados se debe a que fa
muestra de los escolares con Educacién para la Salud y Placebo fue de solo 56
escolares contra 115 escolares del programa de Educaciion para fa Salud Y
Fluoruro de Scdio .Es facil estimar que de haberse contado con un numero

mayor de escolares se observaria un resultado mas o menos igual, ademas es

menester recordar que los niflos del programa con Fluoruro lo recibian

generalmente antes de salir a recreo o inmediatamente despues de éste,
logicamente sin haberse cepillado despues de ingerir alimentos.

Debe recordarse que es importante que se establezca un horario determinado,
por lo menos una hora antes de recibir alimentos para la aplicacion del fluoruro
ya que si bien es cierto que el CPO inicial de fos cuatro primeros molares
permanentes’'demostré que los escolares de 12 afos en 1990 presentaban
hasta 3 molares con caries éste componente descendid hasta solamente1 pieza

con caries, en otras palabrs ahora se presentan 2 piezas sanas y libres de
caries.
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DPD.ANEXOS

ANEXO 1
ODONTOGRAMA
1990 1996 DATOS
NOMBRE

oA

(3

(V)

SIS

%y,

e

CPro 1'oTAl 1990 |

CPO CPO o ToTAT a5
3 T DRTOS
| 1990 186 [NONBRE

o,

&
W

W |

5
(J

CPO

CPO

CPO TOTAL

1990 |

CPO TOTAL

1996 |

C:cariado,

S:Sano., O:Obturado. P:Perdido



9. A NEXOS.
ANEXO 2

INDICE COP

SISTEMA DE REGISTRO

Cuantifica la experiencia presenta y pasada de caries en un individuo a
partir de ia sumatoria de las piezas cariadas, obturadas y perdidas por caries

exclusivamente. En estudios epidemiolégicos se obtiene como promedio de los
valores individuales.

CODIGO DE PIEZAS
PERMANENTES
]

CONDICION CODIGO DE PIEZAS

TEMPORALES

SANO
CARIADO
OBTURADO
PERDIDO
CON EXTRACCION INDICADA
EXCLUIDO
NG ERUPCIONADO
1 NO APLICABLE

2

4

[ull=lleliulbg

Las piezas permanentes solo seran codificadas con los cédigos 1,2, 3,4, 5
y 6.

Las piezas temporales seran codificadas con los codigos A, B, C, Dy E.

Cuando se trata de una investigacién epidemioldégica en poblacion abierta el

examen bucal se debe realizar con luz natural. En el caso de Ciinicas

preventivas esto se obviara en razén a que no es posible movilizar a los

pacientes fuera de esta y que las unidades dentales de cada cinica

.generaimente estan situadas frente a un ventanai. Para realizar el examen
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bucal es necesario contar con espejo plano y mango recto, explorador,
abatelenguas, luz natural y la luz de 1a unidad dental.

CONDICION CRITERIO CO0IGO
**Cuando el diente examinado esté libre de canes clincamente SANO 0
visible aungue presente manchas rugosas. blancas o
decoloraciones no debidas a caries. Cuando existan fisuras
retentivas perc que el explorador no se delenga en tejido
reblandecido.

Cuando el diente presenta evidencia clinica de caries y que e!
explorador se detenga en Ia superficie dentaria a causa de tepdo

reblandecido o en fisuras con presencia de canes.

**Cuando el diente presente obturacién temporal con o sin cares CARIADO 1-B
Cuando el diente presente evidencia clinica de caries

Cuando el d:ente examinado presente obiuracién definitiva pero

evidencie caries clinicamente visible.

Cuanda el diente examinado presente obturacion gefintiva y no

existe evidencia cinica (recidiva) de caries se codificara como

obturado.

**Piezas que presentan una corona comao restauracion y que esta OBTURADO 2-C

haya sido colocada por razdn de caries, por o tanto , no se aplica
este codigo las coronas colocadas por otras razones diferentes a
caries (pilares o traumatismos).

“*Cuando un diente {temporal 0 permanente} haya sido extraido por PERDIDO 3-D
caries exclusivamente, se codificard como perdido. Es importante
tener en cuenta la edad de exfaliacién de piezas primarias, si existe

duda se debe preguntar al paciente la razén de Ia perdida.

**Cuando un diente {temporal o permanente) presenta destruccion CON EXTRACCICN 4 -E
totat por caries y que aun ni la raiz pueda ser conservada en el INDICADA

alvéolo a traveés de tratamientos pulporadiculares.

**Cuando un diente permanente presenta coronas o restauraciones EXCLUIDO 5

temporales o permanentes debido a otras razones diferenles a
caries, dientes extraidos por otras razones ({ortodénticas,
traumatismos).

Si el diente a examinar no se encuentra en el espacio
correspondiente y por la edad del paciente alin no es tiempo de que
erupcione se calificara como no erupcionado

**Si e! diente a examinar no se encuentra presente en el espacio NO ERUUPCIONADO 6

carrespondiente y por la edad del paciente deberia estarlo, se
codificara como no erupcionado.

Para tal efecto se preguntarad al paciente para confirnar su no
£rupcion.
9

**Si el paciente es edéntulo no se apticard el indice. NO APLICABLE
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ESTA TESIS RO DEBE
SALIR DE LA BIBLIOTECA
OTROS CRITERIOS
Zi existe duda entre sano y cariado se calificara como sano

Cuando en el mismo espacio se encuentren un diente permanente y uno
primario, se tomara en cuenta solo 2l permanente.
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