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La enfermedad bucodental que se preseniz con mayor frecuencia en todo ef mundo y en
particular en nuestio pals es1a caries denial, es Por eso que representa un problema de salud ndblica en

la mavoria da las nacionas.

Para el hombre mederno, el avance de nuevas tecnologias ha traldo progrese vy una mayor
accesibilidad a las comidas indusirializadas, elaborados con demasiades azicares v alimentos refinadaos
gue dan a la dieta de la poblacién una facl fuenie de energia pero que a su vez precipitan la aparicion
de caries dental, ia que antes no se preseniaba con tamia frecuencia |
Dadas fas caracteristicas de severidad de esta enfermedad asi como su irreversibilidad, contagio y o
progresién constante, su esiudie nos puede dar siempre ia certeza de poder combalir sus faciores

etioldgicos dando asi soluciones para disminuir esie problema de salud piblica.

Fl estwdio de la prevalencia de caries dental en nuesira peblacién posibiiita conocer su
distribucién las edades de mavor susceptibilidad asf como 105 factores que la condicionan con o cugl
se planifica mejor la atencién v se decide gué tipo de acciones son ias mas adecuadss para mejorar Iz

salud estomaicidgica de |a pobiacién,

£l presenie esfudic se flsvs a cabo a finales de 1994 en la escuelz primaria oficial “Lazaro
Céardenas”, turno maiutine de Ciudad Metzahuaicdyoit. La poblacién escolar estuve consiituida por 272

alurmnos en edades de 6 a 12 af0s de ambos sexos.

Los escolares que se examinaron preseniaron dentician mixtz la cual se registré en un mismo
formaio. Se determiné ia distribucion promedio v desviacién siandar por edad ¥ sexc en base en los

mdices de Gruebbal ceo-d y ceo-s v de Kisin y Palmer CPC-0 Y CPO-S determinados por iz OMS.

Se determing el porceniaje de escolares qus nresenteron diemes cen alguna experiencia de
caries as! como los dignies gue han recibido aigan tipe de tralamiento odontolégico

Se asocit el ipo de dieta con la prevalencia de caries genial,

¢



El presente trabajo se justfica porque dz ur panorama del comportamienio de a caries
cenial en esla poblacion en iz que podemos disminuir v detener ias consecuencias de Iz historia
natural de este padecimiento por medio de fa planificacian da programas praventivos, curativos y
educalivos y asi lograr enfre otros beneficios una mayor cantidad de personas sin caries gue se
fraduce en menor costo del tratamiento odontelégico tanio individual como sogal, menor porcentaje
de dientes perdidos por caries dando lugar & mencr cantidad de personas edéntulas precozmente

asi como [a prevencidn de malociusiones por ' pértida e dienies perdidos por caries,

Ofra justificacion es gue siendo la caries dental un padecimienta que afecta & ia mayor
parte de la poblacién en Méxice, el contar con su diagnostice, prevalencia y distribucion por edades
y sexc  en esta comunidad, se podrd buscar Iz forma para faciiitar ef acceso a la atencidn
odontoldgica de los mas afectados dando priciidades de atencian, planfficando recursos materizies,
de ilempo, espacio, econdmicos v buscar alternativas de financiamierto ¥y asi al aumeniar la
cantidad de personas fratadas odoniolégicaments, asi como mejorar los hébitos nigiénicos vy
alimenticios, lo que iniciara una generacion mas sana, con dentaduras menos injeciadas por caries

y que lo podran heredar a sus hijos.



Lz eniermedaa bucodsantal con mayor prevalencia en oo ef mundo es la caries dertal La
distribucion v gravedad de esta enfermedad, empieza 2 manifestarse a edades muy fempranas,
avenza progresivamente hasta llegar a ser la primera causa de Iz pérdida de los dientes, en
aduitos jovenes y cuyo diagndstico y iratamienio realizados a tiempo, pueden impedir el avance de
esta enfermedad, evitando 1o sdlo Iz pérdida dentaria sino la aparicién de oiras patologias como

rnaloclusién, problemas de articuiacion, inflamacion gingival, infecciones y problemas sistémicos.

Por lo anteriormente expuesto, es necesario conocer ;Cual s ia frecuencia v distribucion
promedio por edad y sexo de la caries dental en los escolares de la primaria “Lazaro Cardenas™?
iCudl es la distribucion por componenies por edad y sexc en funcion a los indices ceo y CPO 7,
£Qué porcentaje de personas afectadas con caries han tenide acceso a la atencion odeniclagica o
ha recioido iratamiento 7 y ¢ Hay asociacion entre ei consuma de alimentos caricgénicos de un dia y

la prevalencia de canes dentai?



Lz caries denial es una enfermadad infectocontagiosa cronica e frraversiblie de eliologla
multicausal, es la primera causa de ia pérdida de dentes en nifos, adolescentes y adulios jévenes.

{1-3)

Este es el padecimienta bucodental mas frecuente en iz poblacidon mundial, se ha observade
que un 6% de la poblacion en Méxisa io padece, no obstante fz frecuencia y l2 incidenciz en

humanos parecen ser paralelas al grado de desarrollo social. {4-5)

Esta enfermedac se puede presentar desde que los dientes hacen erupcion, después de la
exposicion al riesgo de atague, unz o mas superficies pueden ser atacadas, presentando lesicnes
carivsas denominadas cawvidades. Esias lesiones tienden a aumentar de tamaiic y si son
sbandonadas a su propio curso se liega a la destruccion foial de la coronz dentaria, seguida
muchas veces por la destruccion progresiva de la raiz dentana, kegande & la pérdida de la pieza
dentaria. As! en e individuo guarda infima relacion con la cronologia de la erupcion dentaria,
progresa y se exliencde durante {oda la vida Alcanza un nival 2lic en los primercs afios de la
segunde década y alrededor de ia pubertad y ia frecuencia anual fiende a disminuir después de

este tiempo (3, 5-9)

La evolucion del proceso caricso varia mucho, desarralléndose aigunas lesiones en solo
zlgunos meses, como ocurre en los niflos, mientras gue otras requieren varios afics como sucede

algunas veces sobre las superficies proximales de los dientes de personas mayores (3)

Como fa naturaleza del agente de ataque no estd afn definitivamentie comprobada, su

ientidad sigue siendo discutiple.

Denfro de las teorias de la caries denial esta Iz quimicparasitaria, la cual consiste en que los

acidos ntervienen en la formacién de cariss. En Ia placa dentobacteriana, ¢! pH disminuye por



efecio ce los desechos der susirato apropiace para la fermentacian bacterana. £l pH descende a
un pH Zado y despugs de 40 minutos vuelve gracuaimente a ser el mismo. Estudios mas acluales
indican que la presancia de acido en iz Interfase de Iz placa de los dientes puede durar hasta dos
horas. Lz disminucion en pH y su duracion depende de! grosor de Ia placa interproximal, la flora

predominante, la frecuencia del flujo de saliva y el tipo de concentracién dal sustrato (3,10)

En la teorla proteolitica se dice que ¢l ataque inicial que sufre el esmalie es protealitico pero
no existe ninguna evidencia saisfactoria de ello. De hecho, hay estudios que demuestran que [a

caries pueds presentarse en ausencia de organismos protecliticos. {10}

Dentro de !a teoria de prolediisis-quelaciin, fa protedlisis no constituye una etapa importanie
en el proceso de iz caries. Las lesiones producidas por Ia caries, asi come Ig placa, son acidas en
presencia de un substrato adecuado. La quelacion, por otra parte, es un vasto proceso biolégico y
en safive, fo rismc que en la placa, existen aminocacidos, citrato v lacizio capaces de formar
quelatos. No esta clare si eslos agentes quelanies estan presentes en cantidades suficientes, asi
SOMO fampoco qué proporeidn de calcio se eliming en forma de sal idnice y no en forma de

complejo de quelates de calcio. (10}

Los cambios visibles que se manifiestan en las superficies fisas del esmalte son una pérdida
de iransparencia, observandose somo "manchas blancas’. En agueilos lugares en los que la caries
ha progresado mas lentamente o se ha deterido se puede observar en el esmaite una
pigmentacion de color pardo o amarillo En los dientes recién erupcionados, la mancha color pardo
indica deterioro subyacenie, mientras que en los dientes de personas mayores se irata de lesiones
detendas o remineralizadas Estas alteraciones macroscdpicas del esmalte en iz canes inicial
preceden la formacion de cavidades y se presentan sin que haya ruptura aparenie en la superfice

del esmalie.
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En fisuras, la canes es mas frecuenie que empiace z Jos dos lados de Ia pared de a fisurz en
iugar de hacerlo en la base y penetra en forma cas totzimente parpendicular hacia fa unign
amelodentinaria, cominmeante se describe Iz lesién con forma de cono, con la base dingida hacia la

dentina y el vértice hacia la superficie deal esmalte.{10}

Lz lesion cariosa cuando llega a ia dentinz se esparce en direccion ialaral por la unién
emelodentinaria, asi la forma que adopra es de conc , con la base en la union amelodentinana vy el
vertice dirfgido hacia la puipa La dentina afectada presenta diferentes grados de coloracion que

van del pardo, pardo escuro af casi negro.

La frecuencia mayor de las lesiones cariosas para cuelquier diente ¢ superficie suele ocurrir
dentro de 108 primeros afios despuss de [a erupcion del diente | es por elio que los nifios escolares
representan uno de los grupos de edad con mas alto riesgo a experimentar caries dental. £n nifios
y adolescentes en el periodo escolar, se puede observar que [ prevalencia de caries en denticion
mixta va de 8 a2 98.2% , en denﬁcic‘m primaria se observa una prevalencia de! 38 al 91% v en

derlicion permanente va de un 14 hastaun 100%. (34, 7, 9, 11-24)

En la fase posterupiiva , los dientes asimilan mmerales adicicnales del ambiente en un
proceso conocido come “maduracion posteruptiva que confiere 2 los dientes mayor resistencia a la
canes® pero si contamos con un medio ambiente propicio para que se desarroile 1a canes, en lugar
de gue los dientes obtengan mayor resistencia pueden afectarse fempranamente porgue han
mosirado mayor sensibilidad & ia caries dental inmediatamenie despues de erupcionar, asi, esta
puede ser unz de fas posibles explicaciones de que en glgunos estudios en denticién permanente
se presente la caries con  mayor frecuencia en el sexo femenino 2 una misma edaq, ya que
considerands la cronologia de erupeion, en las nifias erupaionan los dienies antes que &n [os nifios.
Zn denticién temporal, @ sexo femening obiuvo menor prevalentia que el masceulino (5, 7, 9, 12,

24}



Lz distribucion de canes por edades en denticion primara va aumentando hasta la edad de 8
a 7 afios, después de la cual muestra una reduccién  debido 2 la exfolizoén dentara Se ha
cbservaco que el indice ceod va de un 0.80 a 6.8 2n nifios y adolescentes escolares. El indice

ceosvadeun261ai2.2 {7, 9, 11,1516, 20, 25}

En denticidn permanente iz distribucidn de caries por edades va incrementandose con la
edad. Se puede decir que por cada afio del periode de erupeion podemes prever una nueva pieza
cariada. En nifios y adolescentes escolares el CPOD va de un 0.2 a un 4.9. Bl CPOS va de un 2.58

a19.91. (7. 9, 1112, 15-16, 19-20, 24-25, 27-31)

No hay ninguna prueba de que ia caries se pueda producir $in estancamiento alimemaric, y
parece bastante razonable que esic sea asi, si es necesario que haya una desintegracion de

carbehidratos para producir el &cido que ataca al diente. (3)

Los intenios para evilarla caries mediante el cepillado de los dientes y owos méiodos
destinados & reducir el estancamiente es insuficienta para limpiar las superficies interproximales y
las fisuras. En los lugares donde es posible evitar e estancamiento completamente, como en las
regiones veriicales y rompiendc las paredes de cavidades ya establecida en los dientes deciduos,
los resultadoes son bastante espectaculares v la frecuencia de caries es muy reducida, abolida o se

deliene el progreso de lesiones ya existentes (3)

Los tres factores principales necesarios para producir el agenie cariogénico ¢ acido iactice,
que snicia la carles cental son los carbohidratos, estancamienio y microorganismos. Todos los
demas factores pueden actuar modificando el crecimiento bactenano ¥ quizas Incluso actuando

como amertiguadoer en la place para reducir 'a accion del acdo.(3,32)




Er cuanto 2 los componentes del indice ceo, los estudios indican que hay una alta proporsion
de cares sin fratar  Entre 2.45 y 51% de los dientes carrados han sido tratados por extracciones u

obturaciones. {4, 11-12, 20, 28)

En edad escolar, el componente carfade fue el mas alto en el indice ceod =n Clertas
publaciones con un 80% mientras qua en ofres &l componente abiurade es & mas alio, asi varia

también ei porcentaje de nifios con necesidades de tratamienic restaurativo. (8, 18, 25, 29, 33}

Los dientes afectados con mayor frecuencia en la denficion permanente son los primercs
molares, asf se ha observado que es el dienie que determina la mayor parte del indice CPOD en
escelares. A los 7 afios aproximadamente, el 25% de los primeros molares permanentes inferiores

estan canados . Hay aumentos a mas del 50% a los 9 afios v de 70% a fos 12 afios. (3, 9, 16, 26}

La frecuencia v la incidencia de caries dental en humanos parecen ser paraleizs al grado de
desarrclic social Se ha podido comprobar que la incidencia de la caries es mas alta en naciones
muy industrializadas en las que hay un consume elevado de azdcar y se tiene facl acceso z los

alimentos preparados, carbohidratos refinados, betidas dulces ¥ comidas en conserva {5,34)

Se ha sugerido que exisie una relacion de la dieta con ja caries dental, sefizlandose que no
hay ninguna prueba de que la caries ocurra cuande faltan los carbohidratos en elle, ademas de!

eslancamiento de alimentes. (3,32)

Hay muchos dates segun los cuales les carbohidratos refinados son Jos agentes canogémcos
mas potentes, pero también hay pruebas de que los carbohidratos crudos también originan caries,
aungue con menos eficacta. Es probable Iz presencia de oiras materiales gue estan mezclados con

e! carbohidrato en su estado ¢rudo y que pueden modificar su accion  Uno de estos materiales es ai
yquep



teyido fibrose gue por su accdn detergenie puede reducir el estancemienic de los carbohudraios.

{3.8)

Probablemente las bacterias son necesarias para la produccicn de canes en los seres
humanos. Es necesario aceptar a los microorganismos como parte Integrante de Ia hipbtesis de
trabajo para la produccion de acido e iniciacién de la caries. Son claramente necesarios para el
segundo estadio de ia desintegracion orgdnica del esmalte y de Ia dentina y muy probabiemente de!
cemento. {3)

Et estudio de Vipeholm ha mestrado que Ja canbdad no es de minguna forma &l Unico facior, va gue
la frecuencia de exposicion a carbohidratos tiene casi la misma importancia. La misma dosis de
carbohidrate refinado dado en una o dos tomas tuvo un efecto cariogénice muche menor que
cuando se admmistraba en cantidades pequefias y frecuentes. ia exposicién frecuente a
carbohidraios refinados en forma de duices o bocadillos entre las comidas, probablemente provoca
frecuentes descenso del pH de las placas hasta niveles suficientes para atacar la superficie dentaf,
mientras que una gran cantidad de una sole vez se eiimina de la boca en su mayor parte por la

deglucion y solo provoca un descensg relativamenie breve del pH de la placa. (3,8,10)

La consistencia del azdicar ingenido es un facior imporiante el aztcar que permanece muchoe
tiempe en boca y principaimente pegade af diente como los caramelos son mas dafinos que &l que

transita por la boca como una bebida azucarada.

la capacidad cariogénica puede describirse como una ecuacidn Estd directamenie
relacionada con Ia virulencia bactenana, la caniidad, Iz adherencia de los hidratos de carbono

mgendos, la acidez de la placa y las condicionas del huésped referidas = ia saiva y ai diente {34)

Los alimentos no cariogénicos son aquellos que durante su ingestion v en ios 30 minucos

siguientes, el pH de la placa se encuentra por debajo de 5 7. {10}



bR

Dentro de los ahmenios carogenicos mas frecuenies ingenidos estan las uvas, platanos,

Juges de naranja, carameios, chicles, aziicar refinada ¥ hannas refinadas como pan bianco

Dentre de los alimenios no canogénicos recomendadas para enfre comidas se encuentran fa
leche, vegetales frescos, tostadas, huevos, nueces, almendras, bebidas dietéticas, jugo de tomates,
quesos, pizza, café o t¢ sin azdcar, torta de jamon, hueve, atun, pescado, queso, carne, salchichas
y afimenios con carbohidratos come: pan enfero, soya, germen de trigo, avena, arroz, papas.
(10,34)

La velocidad de progresion de la canes en el nifio, es generalmente mas répida que en ef

adulio, esfo puede deberse a que el nifio consume excesivos hidratos de carbono. (35)

En cuanic a cantidad de carbohidratos, los estudios son polémicos todavia, ya que mientras
que aigunos dicen que no existe ninguna relacion entre los patrones de consumo de azdcar y el
ncremento en la prevalencia de caries otros opinan que al incrementar sacarcsa en fa diets,

aumenta la prevalenciz de canes (2-4,10, 27, 34-38)



La prevalencia de caries se incrementa conforme avanza la edad

El porcentaje de nifics sanos es menor que e de los nifios con alguna experencia de cares.
§ g B

En la prevalencia de caries no existen diferencias por sexs

La proporcién  de dientes afectados por caries que ne han reciido tratamiento odonfoldgico es

mayer gue la que silo ha recibido.

Existe una asceiacién positiva entre la prevalenca de canes v dista cariogénica.

Ei componente carade de los indices CPC y ceo es mayor que los demas compenenies,

34
Bt



OBJETIVOC GENERAL

Dewerminar fa prevalencia de caries dental en la poblacién escolar de iz primaria “L&zaro

Céardenas” tume matutino en el ciclo escolar 1904-35

OBJETIVOS ESPECIFICCS

1. Determnar la disinbucion promedio y desviacion sténdar de caries dental en denticion primaria
por edad v sexc.

2. Deferminar la distrbucion promedio y desviacién standar de caries dental en dentician
permanente por edad v sexo

3. Analizar los componentes def indice por diente en denticién permanente. cariado, perdido,
obturade, extraccién indicada e identficar cudl es el que ie da mayor peso al indice

4. Analizar los componentes del indice por dienie en denficidon primaria canado, extraccién
indicada, obiurado e identificar cud! es el que le da mayor peso af indice.

5. Conhecer por medio def porceniaje de dientes gue han sido tratadeos odontoldgicamente, si se
han cubferto las necesidades reales de la poblacion que reguigre atencicn odontologica,

& Determinar iz asociacion enire ia prevaiencia de canes dental y dieta canogénica.



La poblacidn elegida para este estudio queds conformada por escolares an edades de 8 a

12 afios del turno matuting que asistian regularmente a clases (ver tabia NT)

TABLA N°] DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION

EDAD HOMBRES | MUJERES i
8 51 08 4894 j
7 4082 5818 |
8 52.78 4772
g 50 50
10 &0 50
11 5484 4576
12 4444 5555
f TOTAL 4926 5074

Fuente: Directa

Los crtenos que se tomaron en cuenta para conformar el universe de estudic fueron:

De inclus:dn: todos los niftos y nifias insenitos v que se encentraron presenies el dia def examen en

edades comprendidas enve los seis y doce afios cumplidos.

De exclusién: alumnos de ofro furne, menores de seis y mayores de 12 afios de edad

De elrminacién: nfios que ne asistieren ef dia del sxamen o ben Gue SUS pacres nQ aCepiaron gue

fueran incluides en & estudio.

Unidades de analisis.



Un asesor

Sels residenies de Iz Especiaizacién en Estomatologla en Awncion Primaria

RECURSDS Fisicos

Aula con suficiente luz natural de iz escuela pnmaria "Lazaro Cardenas”
Instalacicnes de la escuela primaria ' Lazaro Cardenas”
RECURSCS MATERIALES
1. instrumental v equipo odontolégico

50 espejos dentales planos del N° 5

50 exploradores del N* &

cuatro cubrebocas por sesion

diez gasas por sesion

medic litro de solucion antiséptica bactencida

cuatre charolas de mstrumental

un jabén de tocador

cuatro campes de trabaje

un cepillo gquirdrgico

dos cajas de plastico para iz desinfeccién de mstrumentos

ocho guantes quirlirgicos por sesion

toalias de papel desechables

o
tn
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Ei presente estudlo es descriptive transversal.

El registro de la informacion se recolecté en una ficha epidemrolégica: un cuesticnario v un

odontograma (ver anexo 1)

La preparacion del levantamienio epidemiolégico v su realizacion se lievo @ cabo durante
diez y ocho dlas: cuatro dias para la estandarizacién o Lnificacion de conceplos sobre caries
dental abarcande 1z definicién, faciores eticlogicos, aspectos ciinicos de diagnastico y diagnostico
diferenciai de los diferentes grados de caries, evidencia de Ia enfermedad,_ frecuencia, clasificacion
y tilempo de evolucién revisando tanto la dentieidn primaria como la permanenie. Posterormenie se
utifizaron dos dias para ia calibracion de las 6 examinadoras, se revisé ia metodologia del examen
bucal por cuadrantes, por superficies dentales y cniterios de clasificacién de hatlazgos clinicos,
Cada examinador permanecid en el siidn dental asignado y 12 nifies fueron haciendo el recorrido
con cada uno. Asi, cada examinador reviso a los 12 nifios, resultando un total de 72 fichas, & fichas
por czda nific De cada nific se estmd la media y Desviacion Standar, el examinador que no queds
€N ese rango unicamente wuvo la funcion de anctador. Se midieron iambién los llempos de todas las
actividades para determinar los dias necesarios vara llevar 2 cabo &l levantamiento epidemiolégico

(ver anexc 3}

La prueba piloto se realizd en un dia sobre &f 10 % de la poblacion, la cual tuvo los
siguientes propdsitos
¢ Estandanzary homageneizar los critenos de diagndstice para los indices utiizados.
¢ Valdar la confiahilidad del instrumeﬂio de recoleccidn y prever los posibles obstaculos para &

use del mismao,
Se hicieron las modificaciones necesarias observadas en iz prueba pllote para empszar &l

levantamiento epidemiclogico el cual fuvo la participacion de lzs 6 2lumnas de 'z Especialidad de

Estomatalogia en Atencién Primara en equipos de dos persenas, cads equipo revisé 17 nifles, y de

13



esta manera examinar un total de 51 nifos por sesidn, una igniendo la funcién de anotadera v fa
otra como examinadora, turnandose cada diez nifies Las sesiones fueron de 120 minutos, en

promedio de 7 minutos por mfio.

El lugar destinade que se utiizd para el examen de los escolares fue un aula con amplias
ventanas. Las mesas escolares se usaron para revisién de los nifies, quienes en grupos de diez,

esperaban afuara del aula 2 que se les llamara para aplicarles el cuestionario v realizar ef examen

bucal.

La direccion del examen bucal fue sigutendo la direccién de las manecilias de! retoy
Por cuadrantes’
Supernior derecho, en el diente 16 o 17 si esta presente hacia mesial hasta llegar al diente 11
Superior izquierdo, con el diente 21 hacia distal hasta el diente 26 0 27
Infenor izquierdo, en el diente 36 o 37 hacia mesial hasta llegar al diente 31
Infericr derecho con el diente 41 hacia distal hasta terminar con el diente 48 0 47
Por superficie dental:
Cuadrantes superior derecho e inferior izguierdo oclusal, palatino, distal, bucal y mesial

Cuadrantes superior izquierdo e inferior derecho oclusal, palahna, mesial, bucal y distal

En los dientes anteriores que no {enen cara cclusal se empezd por fa cara palaiina o

lingual.

Al cambiar de cuadrante, tanto el examinador como el anotader dijo la palabra “chequeo”

para comprobar gue los dos iban en el mismo dienie y cuadrante.

c! explorador se pasé por fodas las superficies dentales, a excepcion de las canes

evidentes en donde podia causar dolor

Er lo posible no se tocd 1a boca del paciente con los dedos.



En lesiones sospechosas para disgnosticar canes, se consideraion cariadas solaments sj

et esmaile al presentar una interrupcién hacia gue &l explorader se atorara.

Cuando algin diente no se encontrd presente se Invesiigo ia razon de la extraccién.

Cuando existicé duda se hizo la siguiente eleccion
* Entre diente sano y cariado se ciasificé como sano
= Enfre diente cariado y obturado se clasificd como cariado

*  Enire diente cariade y extraceion indicada se clasificé come cariade
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Criterios de ciastficacidn de los hallazgos clinices de CPO-D y CPG-8 segiin Kleln y Pélmer

j Cédige

Denominacién

Deascnpcién

no aplicable

no erupcionado o presencia de brackets

cariado

caries clinfcamenie visible

opacidad del esmaile que indigue lesion cariosa

en fosetas y fisuras, que ¢l explorador pensire y exista lejide deniarsic
reblandecido

cuando hubiese restauracién y se encuenire unc de los criterios
anleriores

dientes oblurados coh cemento © curacién

abiuraco

Organo dentario gue presente obturacién con materiai definitivo tales
como: amalgama, ore, resing, corona de acerd-croimo, incrusiacion,
silicato o cemento de silico-fosfaio

Nota: ei diente resiaurado pero que presente caries se le dars ef

cédigo 1

perdido

El diente no se encuenira presente por caries en el momento del

examen

exiraccion

indicada

Evidencia visinle de absceso periapical
Evidencia visible de socavamiento intenso de todas las paredes det
esmalte con exposicidn puipar

Presencia de fumefaccion o de tacio fistuloso

Iy

sano

Presencia de restos radiculares
a

Cuayr;c}o | memento del examen el diente presenie en boca no se
aplicaron los cdigos 1,3,4 o también dientes:

sin evidencia de caries

con hipoplasia def esmaiie

con fluorosis

con resiauraciones estéucas

con restauraciones protésicas

COn restauracionas gebidas a traumatismos

o
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Criterios die ciasificacién de hallazgoes clinicos de ceo-d y ceo-s seglin Grusbbel.

Codigo | Denominacién Descripcion
8 Cariado Diente primario que al momento del examen presenia una o varias de
las siguienies condiciones: !
Caries clinicamenie visible
Opacidad del esmalie que indigue Ea§ién cariosa
£n fosetas y fisuras que ¢l expicrader penelre y gue en fondo exisle
| tefido dentzrio reblandecido
Cuando hubiess restauracién v se encuenire uno de los criterios
( anteriores
Dientes obturados con cemenio ¢ curacién. f
‘ |
17 Chiurado El diente presenta una obiuracidn con material definiive como. |
] amalgama, cemenio de silico-fosfato y coronas de acero-cromo |
8 Exdtraccion Caries extensa gue amerita una restauracién de toda la corona con of
! indicada sin exposicién puipar pero con movilidad
Tumefaccitn facial asoclada a caries en dientes primarios
Caries extensa hasia el cugllo del diente
Lg Sano Al momenio del examen, que én el diente no se puedan constatar:

e ez

signos actuales de: cariado, oblurado y extraccisn indicada o que?

estén obiurados por razones protésicas, astélicas o iraumaticas o cong

gvidencias de fluoresis e hipoplasia. También que las fosetas v fisuras |

se encuentren pigmentadas pero que el explorador no detecte piso

i

i

reblandecido

ZZ
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a determinar ios dienies con experiencia de caries con o sin tratamiento odontoldgico se

agruparon de Ja siguiente forma;

Con Sin !
tratamienio fratamiento
Denticion
Primariz cédigo 7 codigos 8y 8
Denticion
| Permanente codigos 2v 3 cédigos 1y 4

Los eriteries de clasificacion y categorias de dieta fueron los siguienies:

Tipo Dascripeion Cédigo_]j
i

Dicta cen alto nivel jcuando e 80% o mads da Iz dietal < i

cariogénico contenga aztcar o harinas refinadas.

Lieta  con  bajo  nivel|cuandc menos del  B0% de la dietz|2 |

j caricgénico conienga azdcar ¢ harinas refinadas. [
i

Denire de los almentos que se fomaron en cuenta cormo cariogénicos estuvieron uvas,
piatancs, jugos de naranjs, caramelos, chicles, sacarosa, azticar, carbohidratos refinades cormo
pan blanco.

Dentrc de los afimentos seguros para comer enfre comidas estuvieron leche, vegetales
frescos, tostadas, huevos, nueces, almendras, bebidas diedicas, jugo de tomate, quesos, café o
t& sin azicar, emparedados con pan integral de jamdn, huevo, alln, pescado, queso, carmne,
salchichas y alimentos con carboOhidratos como pan entero, soya, germen de irigo, avena, arroz,

papes (10 34)



. CLASIFICACION Se oraenarcn los formatos de ficha epdemioldgica de acuerde a las

variables independientes de inferés para el estudio, edad y sexc

r

il. CODIFICACION. Una vez que se ordenaron los formaros se les asignd un codigo numérico
que censid de 3 ciftas gue se coloct en el angulo superior derecho.

La primerz cifra fue para determinar el sexo, & nimerc 1 para el sexo masculine v el
nitmero 2 para el sexo femenina.

La segunda cifra correspondié a la edad, se anotaron los ndmeres del 5 al 12 segun el
grupo etario del escoiar,
La tercera cifra fue para anotar el orden consecutivo de cada escolar en su grupo por edad

¥ sexo empezando con el §1.

M. TABULACION,

De cada ficha epidemioldgica se eshimé la sumaieria de los indices ceo-d, ceo-s, CPO-D Y

CPO-S por edad v sexo y se concentraron en fa hoja matnz. (Ver anexo 3 )

V. ESTIMACION DE ESTADIGRAFOS

Para establecer la tendencia en la distribucion de la carles dental por superficie y por diente
en cada subgrupo, se utilzd la media aritmética y mediana

Para la determmacion de la prevalencia de canes dental y por componentes carfadg,
perdido, obturado y extraccion indicada se utilizo proporcion v porcentaje.

Para la determinacién del indice de Knuison se uiiizaron ios percentajes

Parz determinar .a variabihdad de la expenencia de canes dental en cada subgrupe, se
caiculd iz desviacion estandar.

Para la determinacidn de la asocfacion enfre prevalencia de canes dieta se calould [ Ji

cuzadrada.

)
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Et 73% de fos escolares mostraron cuando menos un diente temporal con aiguna expenencia de caries

observandose ademas que no exisiigron aiferencias significativas por sexo (Verfabla N ° 23

TABLA N ° 2. DISTRIBUCION FRECUENCIAL DEL INDICE DE KNUTSON

PARA DENTICION PRIMARIA DOR SEXO

SEXO AMBOS

] F

73.24 73,72 73.48

Fuente direcia

Aprodimadamente el 0% de los escolares  mostraron cuando menes un dienie permanente con

alguna expeniencia de canes, presentandese un porcentaje mayor en nifias que en nifios. (Ver tabla N ° 3)

TABLA N ° 3. DISTRIBUCION FRECUENCIAL DEL INDICE

W)

i
S
z
5
o
6

FARA DENTICICN PERMANENTE POR SEXO

SEXO TOTAL

M F

65.58 72 80 69.19

Fuente directa

La distnbucion de la experiencia de canes por edades en denticidn temporal muestra que a la edad de
& anos aproximadamente 2] 98% presenta la enfermedad |, disminuyendo en el siguiente orden de edad, €, 9,
7,10 v 11 afos hasta e edad de 12 afios con aproximedamenta 33% de ios nifios con iz enfermedad (Ver

tabla N ° 4, grafico N ° 1}

[
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EDAD %

3 8¢ 38
7 83.67
8 8772
& 84 00
10 80.95
11 45,18
Ky 33.33

Fuente direcia

Grafico No. 1
Distribucidn porcentual del indice de Knutson para
denticion primaria por edad.
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Lz distnbucion ce la experencia de canes per ecadss en derdicion permanente mussira que va
aumentands conforme avanza de ta edad, 2 los 6 afics, 17% de los miics se hailan enfermos hasta llegar &

un 100 % a los 12 afics. (Vertabla N ° 5, grafico N ° 2)
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TABLA N ° 5. DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL INDICE DE KNUT

PARA DENTICION PERMANENTE POR EDAD

EDAD %
g 17.02
7 42.86
8 7045
g 74.00
10 8571
11 96.77
L 12 100.00

Fuenie diwecta

Grafico Ne, 2
Distribucidn porcentual def indice de Knulson para deniiczidn
permanenie por edsd.

o

e DO YD




En cuante a la distnbucion de la experiencia de canies dental se ohservd que en demticion primana se
vieron afectados 3 dientes y 7 superficies aproximadamenie. La vanabilidad en el 88% oe ia pobiacion en ¢f
ceo-d fue de =2 dientes y en ceo-s de =8 superficias aproximadameante
=N dentiogn permanente hubo 2 dientes con glguna expenencia de caties v 4 superficies afectadas
aproximadamente. La variabilidad en ef 68% de Ia poblacion se observd que en ef
CPO-Diuede =1 diente yenel CPO-S de 22 superficies aproximadamente.

En denticion lemporal ia experiencia de caries por drgano denlario en el sexc masculing se vio mas
afectado pero por superficie estuvo més afectade & sexo femeriing. Para el sexo masculine en ia denticién
primaria la variabilidad en o! 88% de la poblacion fue de = 2 dientes y = 5 superficies y en el femenino de = 2
dientes v % 6 superficies aproximadamenie. _

En denticién permanenie el sexo femenino se vid més afectade {anto por drgane dentario (3 dientes
aproximadarmente) como por superficie (4 superficles aproximadamente). La vanabilidad en e 68% de la

poblacion en ambos sexos fue de + 1 diente v = 2 superhcies aproximadamente. (Ver iabla ™ ° 8)

TABLA N © 8. DISTRIBUCION PROMEDIC Y DESVIACION ESTANDAR

GLOBAL DE LOS INDICES ceo-d, ceo-s, CPQO-D Y CPO-S POR SEXO

SEXD ceo-d i teo-5 CcPC-D CPO-S ]
% D X DS X 0.5 X 0.8
MASCULING 353 234 1660 545 |232 144 325 233
FEMENINO | 3.46 2.37 |5.94 606 |267 148 3.83 230
AMBOCS 349 2.35 |877 576 1249 148 354 231

Fuente directa

£n Centicidn temporal hay una disminucion en la prevalencia de caries conforme avanza la edad A los
8 afics se tienen cast 6 dientes afectados y cast 10 superficies v 2 los 12 afos 1 diente v 2 superiicies con
expenencia de canes aproximadamenie Con respecto a la vanabilidad del evento, Jos valores observados para

la Desviacién Standar fueron considerados con discrecién, ya que el valor esiudiade de la media antmetica se

28



vio afectado por valeres extremos dentro de la distribucion de la experiencia de caries denal en ia poblacion
estuchada. L2 vanabilidad en of ceod va disminuyende al igust que ¢ promedio de carles deniat conforme
avanza la edad. En el 68% de los nifios de 6 afios es de + 4 diemes aproximadamente v de + 8 superficies
aproximadarnente, asi en ef 88% de fos nifios de 12 afios s de = 1 diente y + 3 superficies aproximadameante.

{(Vertabla N ° 7; grafico N ° 3y 4)

TABLA N ° 7. DISTRIBUCION PROMEDIO Y DESVIACION ESTANDAR DE

LOS INDICES ceo-d y ceo-s POR EDAD

EDAD |ceo-d cEo-s
X D.8. X D.s.

8 5.85 398 (0968 0841
7 4.30 3.00 ;0788 08.77
8 5.84 24% 113.31 09.01
g 3.64 245 |07 84 06.60
10 316 211 19523 ¢3.00
44 129 182 0188 04.17
12 052 0.80 |01.72 03.44

Fuente directa
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En denticion permanente se observa un aumenio en ja prevalencia de canes conforme avanza la
adag, z los € afios no nega & un diente ¥ superfice sfectsdos mientas gug & 08 12 anos esién afectados &
dientes v 8 superficies aproximadamente. Con respecto a la variabilidad de! evento, los valores observados
para la Desvizcidn Standar fueron considerados con discrecion, ya que sl valor estudiado de la media
antmetica se vio afectado por valores extremos dentro de la distribucion de la expenencia de caries dental en
ta poblacidn estugiada. La varizbllidad en el 68% de cada grupe etario va aumentando al igual gue el promedio
de la experiencia de canes, de aproximadamente = 1 diente y = 1 superficie 2 los 6 afios, hasta los 12 afios

con = 2 dientes y = 4 superficies aproximadamente. (Ver iabla N ° &, graficos N ° 5y &}

TABLA N° & DISTRIBUCION PROMEDIO Y DESVIACION ESTANDAR DE

LOS NDICES CPO-D Y CPG-S POR EDAD

ECAD [ CPO-D CPO-3
R o8 X .8

g 01g Q.4¢ 0.23 054
7 0832 T 0.97 436
B 1.76 1.47 2.58 247
g 2.28 1.84 3.20 2.99
10 2.92 1.68 4.30 2.85
kK 3.80 1.38 531 208
12 E@Z 237 8.20 3.83

Fuante directa
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La experiencia de caries en denticidn primaria en el sexe mascuiine disminuye conformea avenza fa edad

) =

. £ ics & afies hay riicies afectados mientras que a los 12 afios hay 1 diente
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y una superficie afectados. A lz edad de § ahos hay més superficies afectadas que en ofras edades. Con
respecio 2 iz varabilidad del evento, los valores observados para la Desviacién Standar fueron considerados
con discrecien, ya que e} valor estudiado de la media aritmética se vic afectade por valores extremos dentro de
la distribusion de {a experiencia de caries denial en la poblacién esiudiada. La variabilidad en la experiencia de
caries en el 88% de cada grupo etario en denticion temporal en el sexe masculino decrecid conforme avanzd la
edad. A jos 6 afos fue de 14 dientes v +7 superficies hasta +1 diente v +2 supetficies a los 12 afics. {Ver

tabla N ° 9, graficos N ° 7 y 8)

TABLA N° €. DISTRIBUCION PROMEDIC Y DESVIACION ESTANDAR DE

1 OS INDICES ceo-d y ceo-s POR EDAD (SEXC MASCULING)

EDAD ceo-g ceo-5
)4 De. X .8

8 5.80 375 | 08.13 06.66
7 4£.30 2.81 07.50 05.92
8 5.00 235 {1182 08.52
2 3.68 249 |09.20 07.85
i 419 286 107.08 3500
1 1.23 169 01.26 02.04
12 0.25 043 ] 0125 0248

ruente diregta
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En 2l sexo femenino e comportamisnto de ia caries en dentcién primaria es similar que en el
mascuing, va que g la edad d& § afios se preseman § dientes afectados y 11 superficies con experiencia de
canes, disminuye conforme avanza la edad hesta ns 12 afios en gue hay 1 dierie v 2 superfices con
experiencia de caries. También a la edad de 8 afcs hiay un incremenio en la experiencia de caries que
disminuye & los 9 afios, Con respecto a la variabllidad det evento, los valoies observados bara la Desviacion
Standar fueron considerados con discracion, va que el velor esfudiado de iz media animética se vio alectado
por valores exiremes dentro de la distribucién de ia experlencia de caries dental en la poblacion estudiada La
varabifidad en el 68% de l2 poblacion en &l sexe femenino a los 6 afos fue de =4 dientes y =10 superficies
disminuyendo hasta la edad de 12 afios con =1 diente ¥ =4 superficies. (Ver tabla N * 10, gréficos N ° Sy

10)

TABLA N ° 10. DISTRIBUCION PROMEDIC Y DESVIACIGN ESTANDAR DE

LOS INDICES ceo-¢ y cao-s POR EDAD (SEXO FEMENING)

EDAD cec-d ceo-s
X D.s. )4 D.5.

§ 6.00 418 14120 1018
7 410 3.19 07.88 0783
8 628 228 14.80 08.50
g 3.80 244 05.683 05.25
10 2.14 157 03.38 02.89
51 1.35 1.83 02.50 0320
12 080 1186 02.20 03.81

Fuente diracia
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En denticién permanente la disiribucion de ia expenenciz de caries por edad va aumentando con iz

,.

n S dientes y 7 superficles aproximadaments. En el

[0

stzd. En gl sexo mascdiing a ics 12 afos se presenia
sexo femenino a los 12 afics se presenta en 6 dientes ¥ 9 superficies . Con respecto a la variabilidad del
evento, los valores observados para la Desviacion Standar fueron considerados con discrecion, ya que el valor
estudiado de la mediz antmética se vio afectado por valores exiremos dentic de la dismbucion de la
expenencia de canes denial en la poblacion eswdiada. La varzbilidad en af 68% de la pablacion en denticién
permanente, por grupos de edad fue avanzando, en el sexo masculing a la edad de 5 afios fue de =1 dienfe v
+-1 superiicie hasta + 3 dientes y +4 superficies 2 los 12 zfios aproximadamente. &n el sexo femenino a los 8
afies de edad fue de +1 dente y 1 superficie aproximadamente hasta i0s 12 afios con = 2 dientes y 4

superficies aproximadamente. (Ver tabla N ° 11 . graficos N ° 11y 12; tabla N ° 12, graficos N ° 13 v 14}

TABLA N ° 11. DISTRIBUCION PROMEDIC Y DESVIACION ESTANDAR DE

LOS INDICES CPO-D Y CPO-S POR EDAD {SEXO MASCULING)

EDAD CFO-D CPO-S
X ps. | DS

) 0.08 027 |0.18 054

7 .55 10z Toae 1.5

8 1.73 129 [z28¢ 242

g 2.18 183 {300 397

0 295 145 460 2293

11 352 137 270 296 |
12 5.25 286  |7.00 408
L

Fuente directa
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Gréfico No. 11
Distribucién promedio y desviacién esténdar del
indice CPQO-D, en nifios por edad.
F 6
o
& 5 A );‘:)
c S
u 4
) 3 R ——&— PFromedio
bed / f —'EZ‘_D. s.
i 3 =t
&

Edad

Gréfico No. 12

Distribucién promedio y desviacién estéandar del indice
CPC-8, en nifics por edad.
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TABLA N° 12. DISTRIBUCION PROMEDIC Y DESVIACION ESTANDAR DE

LOS [NDICES CPO-D Y CPO-S POR EDAD (SEXO FEMENING)

EDAD cPOD cPo-8
X o.s. X DS
3 0.30 0.54 .30 054
7 3.0 121 134 157
3 1.80 1.65 2.47 253
3 235 1.80 3.40 282
[ 10 280 1.54 400 287
11 428 1.41 5.92 1.87
EE .00 1.29 940 367

Fuente directa

Gréfico Mo, 13
Distribycion promedic vy desviacion estdndar del indice
CPO-D, er nifias por edad.
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Mas def 3% de los dientes temporales cen alguna experiencia de carles no han recibide watamiente
cdoniolégico. Por sexe no se encontré diferencia significativa { X2 = 1.61, ga=1, p,, 0.C5) sin embargo, las
nifias presentaron un porcentaje mayor de dientes que han rechido atencidn cdontolégica gue ios wittos. Mer

tabla N ® 13)

r

TABLA N° 13, BISTRIBUCION PORCENTUAL DE DIENTES TEMPORALES

L

CON ALGUNA EXPERIENCIA DE CARIES CON NECESIDADES O NO DE

TRATAMIENTO ODONTCOLOGICO POR SEXC

SEXD ]ATENDEDOS | SIN ATENCION |
, |

W 2811 7389
F 26 55 73,45
TOTAL (2833 73867

X2=181, gl=1,p &5 Fuente diracta
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.3 frecuencia de ios dientes con zlguna experiencia de caries no iraiados cdontoldgicamente en
denticién primania es afio en {odas iz2s edades. la cual se presenta de un 53 a 84% aproximadamente (Ver

tebla N *14, grafico N ° 15)

TABLA N° 14. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE DIENTES TEMPCRALZS
CON ALGUNA EXPERIENCIA DE CARIES CON NECESIDADES C NO DE

TRATAMIENTO ODONTOLOGICC POR EDAD.

EDAD ATENDIDCS | SiM ATENCISHN

G 16.42 83.58

7 1867 81.33

] 2187 78.13

3 31.87 68.13

90 23.09 66.91 1
% £750 5250

12 20.00 80.00

TOTAL 2633 73.67

Fuente directa
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Gréiffco No. 78

Distribiueicn porcsniual de disntss femporaies con alguna sxperisncia

de caries con necssidades o no dz tratamiento odont ofdgico, por
edad.
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Mds dei 88% de los diemes permanentes con experiencia de caries sstan sin atencidn odonfolégices  Por
$&X0 no se enconé ninguna diferencia significativa; X: = 0.18, gl. =1, D, 0 85, ain embargo las nifias

presentaron un mayor nimero de dientes permanentes gue han recibide stencitn clinica estomatolégica gue jos

nifios. (Ver tabla N ° 15)

TABLA N° 15, DISTRIBUCION PORCENTUAL DE DIENTES PERMANENTES
CON ALGUNA EXPERIENCIA DE CARIES CON NECESIDAD O NO DE

TRATAMIENTO CDONTOLGGICO POR SEXC

}ss}m ’ ATENDIDOS Tsm ATENCIGN |
- l 5 |
’ W [ 10.20 l 58.80 [
i
i : 1}
] 7 ] 13.18 J 56 82 }
|
& TOTAL 1188 133.3*5 }
I J I |
Ke=0,18, gl=1, p 005 Fuente directa
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En denticion permanenie, a los 8 afios ningdn diente con experiencia de caries ha sido #ratade, la

atenicién empleza a ios 7 afios, Ei porcentaje de dientes sin trater hasta los 12 afios s maniiene alto, arfba det

82%. {Veriabla N ° 18, grafico N ° 16}

TABLA N° 18. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE DIENTES PERMANENTES
CON ALGUNA EXPERIENCIA DE CARIES CON NECESIDADES C NO DE

TRATAMIENTO ODONTOLGGICO POR EDAD

EDAD ATENDIDOS | SiMATENCION
3 0400 400.00
7 02.32 097.68
8 06.4% 093.58
g 08.85 021.18
18 26.01 073.29
19 22,50 077.50
12 17.85 082.36
L TOTAL 11.69 088.21

Fuente direcla
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Gréfice Vo, 16
Gistribucidr porceniual de disntes permeanentes con alguns
gxpariencia g2 carfes con necesidades o no de fratemisnio
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En denticién primaria en la categoria de 6 a & afios del sexo masculing, la frecuencia més alta fue 1a de
niflos can alta pravalencla de carles gue ingirieran dieta no caticgénics, sin embargo no hubo asociacidn entre

estas dos variables (Vertabla N ° 17)

TABLA N° 17. ASCCIACION ENTRE TIPO DE DIETA Y EXPERIENCIA DE

CARIES EN DENTICION PRIMARIA EN EDADES DE 8 A 8 ANOS, SEXO

MASCULING,
‘ TIPC DEDIETA & ALTA PREVALENCIA | BAJA PREVAI_ENCiAﬁ;
: I |
i DIETA CARIOGENICA l 8 i 5 (
T DIETAND CARICGENICA i 4G 13 '
|
Xe=0.44, gl=1,p, 005 Fuente directa
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de nifios con alfe prevalencia de caries que ingireron dieta no cariogénica, sin embargo no hibo asociacién

entre estas dos variables. (Ver table 18)

TABLA M © 18. ASOCIACION ENTRE TIPC DE DIETA Y EXPERIENCIA D=

CARIES EN DENTICION PRIMARIA EN EDADES DE ¢ A 12 ANOS, 3EXO

MASCULINDG
TIPCDE DIETA ALTA PREVALENCIA BAJA PREVALENCIA
DIETA CARIOEENICA 7 =1
DIETA NO CARICGENICA 28 22
Az =0.46,gl. =1, p> 0.05 Fuente directa

En denticion primaria en Ia categoria de 8 a 8 afios en ef sexo femenine, &= frecuencia mas alia fue ia
de nifias con alfte prevalencia de caries que ingirieron diefz no cariogénica, sin emparge no hubo asociacion

enfre estas dos variables, {Ver tabla M © 12}

TABLA N ° 12, ASCCIACION ENTRE TIPC DE DIETA ¥ EXPERIENCIA DE
CARIES EN DENTICION PRIMARIA EN EDADES DE & 4 3 ANCS, SEXT

H

FEMENING.

TIPC DE DIETA ALTA PREVALENCIA | BAJA PREVALENCIA

—

f DIETA CARIOGENICA r 13 3

| DIETANG CARIOGENICA l 77 18
[

X2=045 gl=1, p> 0.05 Fuente directa



En denticion piimaria er la categoria de § a 12 afios en 2] sexe femening, las frecuencias méas aitas
fueron las de nifizs con 2lta y bajs prevaiencia de caries que ingirieron dieta ne carlogenica, sin embarge no

hube asociacién entre estas dos variables {ver tabla N ° 20},

TABLA N° 20. ASOCIACION ENTRE TIPO DE DIETA Y EXPERIENCIA DE

CARIES EN DENTICION PRIMARIA EN EDADES DE ¢ A 12 ANOS, SEXO

FEMEMING
TIPO DE DIETA ALTA PREVALENCIA BAJA PREVALENCIA
DIETA CARICGENICA 4 &
DIETA NO CARIOGENICA, 27 28
H2 =003 gl=1,p> 005 Fuenle directs

En denticién primariz en iz categoria de 6 & 8 afics en ambos sextos, la frecuencia mas aita fue las de
escolares con alta prevalencia de caries que inglrieron dieta no cariogénica, sin embargo no hubo asociacién

entre estas dos varables. (Ver tabla M ° 21}

TABLA N ® 21. ASOCIACION ENTRE TIPO DE DIETA Y EXPERIENCIA DE

CARIES EN DENTICION PRIMARIA EN EDADES DE & A 8 ANCS, AMBOS

SEXCS
TIPC DE DIETA ALTA PREVALENCIA BAJA PREVALENCIA —[
DIETA CARIOGENICA 21 g
DIETA NOQ CARIOQGENICA 82 28
Xz = 0.00, gl=1,p> 0.05 Fuente directa
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En denficitn primaiia en fz categotia de 9 2 12 afics en ambos Sexos, Ja frecuencia mas alta fue las de
escolares con alte prevalencia de caries que ingirdercn dieta no cariogénica, sin embargo no hubo asodiacién

enlre estas dos vanables. (Wer tabla N © 22)

TABLA N © 22. ASOCIACION ENTRE TiPO DE DIETA Y EXPERIENCIA DE

CARIES EN DENTICION PRIMARIA EN EDADES DE 9 A 12 AROS, AMBOS

SEXOS
TIPO DE DIETA ALTA PREVALENCIA | BAJA PREVALENCIA
DIETA CARIOGENICA T 4
DIETA NC CARICGENICA 55 50
X =032, gl=1p> 005 Foorte drecta

En denticion primaria en iz categoria de 6 a 12 afios en ambos sexos, la frecuencia mas aka fue las de
escolares con alta prevafencia de caries que ingirieron diets no catiogénice, sin embarge no hubo ascciacisn

entre estas dos variables, (Vey tabla M * 23}

TABLA N © 23. ASOCIACION ENTRE TIPO DE DIETA Y EXPERIENCIA DE

CARIES EN DENTICION PRIMARIA EN EDADES DE 6 A 12 ANOS, AMBOS

SEXOS

r 1Y

! TIPO DE DIETA ALTA ] BAJA
i PREVALENCIA PREVALENCIA
i DIETA CARICGENICA 32 2z
i DIETA NO CARIOGENICA I 138 78
X2 =018, gl =1,p> 00 Fuente direefaI

47




En el presenie irabajo, ia iasa de prevalencia de caries deniai en deniicidn primaria en {a
poblacién estudiada fue alia, io cual correspondié con los hallazgos de estudios realizados por otros
auiores (4, 9, 18, 19, 20, 21, 22 ). Asi mismo s¢ observd que no hay diferencias significativas con

respecio al sexo al igual que en otro estudio similar (9) pero contrario a o enconirado per oiro auior (7).

En lo gue respecia a la tasa de prevaiencia de caries dental en denticion permanente en la
poblacion esiudiada fue alta, ie cual correspondid con los hallazgos de ofros estudios (8, 15, 20-21, 23-
24). Se encontrd también un porcentaje més alto en las nifias que en los nifies que coincide con o
encontrado por ofros avtores {7, 9, 12, 24), va gque se considera que el sexc femenina puede desarroltar
la enfermedad de manera més temprana dadas ias diferencias de erupcién dentaria, mieniras gue la
distribucién de caries por edad en denticion primaria aumenta 3 jos 8 afios Io cual no corresponde con
ofros autores (8, 15) quienes nhan enconirade que las edades en donde se presenta con mayor
frecuencia la caries dental han sido & fos 5, 6§ 0 7 afios . Esio se puede deber a que los dientes
principaimente afectades por caries son los molares y ésios esidn iodavig presentes en boca hasia ia
edad de 10 afics aproximadamenie. La exfoliacién de los molares influyen ef decremenio en ia
frecuenscia de caries v su distribucidon a partir de esa edad siendo mencionado iambién en esiudios
similares {7, 9, 13). £l porcentaje de nifios con aiguna experiencia de caries se incrementa conforme

avanza la edad, lo gue concuerda con {o menclonade por otros estudios (7, 9,).

En denticién primaria el nimero de dientes y superficies afeciados fueron mas altos que en otras
poblaciones {25), simijares a lo encontrado por etros auiores (11, 25) v mas baje que en oiros estudios

(8, 11, 15, 20) .
En centicion permanente el numero de dientes v superficies afectados concordaron cen los

resultados de ofros estudios (25, 27 }, en comparacton con otros auiores fusron menores (7, 18 v en

comparacion cen otros fueron mayores ( 8, 11, 12, 15, 16, 20,25, 28, 28, 30, 37)

a8



La alta frecuencia de caries sin tratar concuerda con lo enconwade en ofros estudios Io que
indica falta de acceso al tratamiento odontolégico, tanto en demticién primaria como en la permanenie (@,

11,18, 20, 25, 29).

La asociacion negativa enire ia prevalencia de caries denial v diela cariogénica coincidié con

otro estudio realizado (27).




alla.

No hubo diferencias significativas de prevalencia de caries dental entre ambos sexos en

denticion primaria.

ia iasa de prevalencia de caries dental de [a peblacién escolar en denticién permanenie

fue aita.

Hubo un porcentaje més alic de prevalencia de caries dental en denticion permanenie en

et sexo femening gue en e masculino.

La prevalencia de caries en denticidn primaria aurnenta hasta la edad de B afios, después

o

de iz cual disminuye con {a eda

En denticién permanenie el porceniaje de mios con experiencia de carigs se incrementa
conforme avanza la edad.

En denticién pramaria como en a2 permanente exisie una alia frecuencia de dientes con

No hubo aseociacidn positiva enire la experiencia de caries denlal vy dieta cariogénica.
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cODIco N°
FACULTAD DE E3TUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA
DIVISION DE ESTUDICS DE POSGRADGC
ESPECIALIZATION EN ESTOMATCLOGIA EN ATENCION PRIMARIA
CIAGNOSTICO DE LA SITUACICN DE SALUD BUCODENTAL EN LA POBLACION ESCOLAR DE LA
PRIMARIA “LAZARDC CARDENAS™, CIUDAD NETZAHUALGCOYOTL, 1994,

FICHA EPIDEMIDLOGICA.

FECHA,

NOMBRE EDAD GRUPC

SEXO  i{ } 2t }

CUESTIONARIO

1. : QUE DESAYUNO EL DiA DE HOY?

2. :QUE CcoMiID EL Dia DE AYER?

3. ;QUE CENG EL DIA DE AYER?

4. ;QUE COMIC ENTRE COMIDAS £ DIA DE AYER?

L] L]

+ DL 80% - DEL 60%
DIETACON ALTOQ METH CON BAJO
NIVEL CARICGENICC NIVEL CARICGENICD
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