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INTRODUGCION

La Especialidad en Estomatologia en Atencidén Primaria tiene como una de las
principales actividades la de promaver el desarrollo de la investigacién cientifica, que
nos permita detectar los principales problemas de salud que con mayor frecuencia
se establecen en una poblacién Uno de los problemas de salud que con mayor
frecuencia se presenta en la cavidad oral es la caries dental, la cual es de origen
multifactorial y una vez que se produce, sus manifestaciones persisten durante toda
la vida aunque la lesidén sea tratada; practicamente no hay region geografica cuyos
habitantes no tengan alguna manifestacién de caries; afecta a personas de ambos
sexos, de todas los grupos étnicos, estratos socioeconémicos y edades % ° %0

La caries dental puede variar mucho en la intensidad de su ataque, aun en una
sociedad donde su prevalencia es elevada Puede afectar desde un diente hasta los
'32; es posible que cada lesion sea apenas perceptible o por el contrario destruir
totalmente la corona del diente de modo que se requiere la medicion de la
intensidad de caries °?

Esta intensidad puede ser medida por un indice, el cual se define como un valer
numerico que describe el estade relativo de un evento en una poblacion. en una
escala graduada con limites superior e inferior definidos, disefiado para facilitar las
comparaciones con otras poblaciones clasificadas con los mismos criterios y
métodos. ®

Para medir los problemas odontoidgicos como la caries dental en una comunidad el
sanitarista tiene al alcance varios y diversos indices o unidades de medida, cada uno
de los cuales es adaptado a las caracteristicas de la enfermedad a ser medida ©*

El presente estudio epidemioldgico compara la utilizacion de diferentes Indices para
registrar la caries dental tales como:

El indice CPOD de Klein y Palmer que resulta de la sumatoria (2)de dientes
permanentes cariados, perdidos y obturados, es decir, que nos da un indicador de la
ocurrencia de la carfes dental ‘'?* El indice para dientes temporales, es el indice

ceo de Gruebel; es una adaptacion de los dientes deciduos. cariados con extraccion



indicada, y obturados, por nifio ™ La diferencia entre CPO y ceo es que en el
primero solamente estan incluidos los dientes extraidos anteriormente, apenas en
las primeras relaciones de la boca; estas medificaciones son a causa del error que
seria incluirlo en nuestros calculos debido a las variaciones en el periodo de
exfoliacion de los dientes

El indice de Villanueva e lrigoyen es el denominado indice de dafio por caries dental.
Este indice cuantifica no solo el nimero de dientes y superficies afectadas por caries
sino ademas, el grado de destruccidén ¢ dafo que presentan los drganos dentarios
por lo cual se le denomina indice de dario” "% Otro de los indices con el que se
guiere comparar es el de Gutiérrez M P, para determinar ia capacidad de identificar
grupos de sujetos con diferentes riesgos de presentar caries. "

Por dltimo, &l IMDC es un indice que se propene para evaluar la magnitud del dafio
por caries dental

En el presente estudio el IMDC (Indice de Magnitud de Dafto por Caries) es un indice
que se propone para evaluar la magnitud de dafio por caries; al validario se
comprueba si se cumple con las caracteristicas y aporta confiabilidad significancia y
pertinencia, o bien demuestra ventajas con relacion a otros indices ya establecidos
Para tal fin, se llevd a cabo el levantamiento epidemiolégico de los indices antes
mencionados en una misma poblacion La cual estara conformada por 57 escolares
entre 6-11 afios de edad, de la escuela primaria "Constitucion de Apatzingan” a los
cuales se realizara, dicho levantamiento epidemioldgico

Asi mismo, se llevara a efecto el procesamiento estadistico de la informacién, para
realizar la comparacién y establecer las bondades de! indice validado

Los resultados de este estudio, desde el punto de vista de la salud publica, tenderan
a contribuir con la epidemiclogia de la caries dental, por que el simple conteo del
numero de lesiones cariosas presentes en la cavidad bucal de un grupo de
individuos abre el camino a la cuantificacion del fenémeno y esta a su vez permite el
analisis de datos a través de técnicas estadisticas para analizarlos y encaminar sus
acciones y medidas de control de la caries en grupos de alto riesgo a experimentar la
enfermedad



JUSTIFICACION

En la actualidad, existen diferentes indices epidemioldgicos para medir la
prevalencia e incidencia de caries dental, y cada uno de ellos cubre con las
necesidades convenientes para cada propdsito, ya sea midiendo la experiencia de
caries por sujeto, diente ¢ superficie

Sin embargo, no existen ningun indice que mida el impacto generado por la
experiencia de caries dental en relacién a la magnitud generada por la afeccion no
solo en funcién de las superficies afectadas, sino ademas por ofras que a pesar de
encontrarse sanas_finalmente se ven involucradas en el tratamiento de las lesiones
establecidas en otras superficies

El presente estudio tiene como proposito evaluar las bondades de uh nuevo indice
dencminado IMDC (Indice de Magnitud de Dafo por Caries) que permitira medir de
manera mas objetiva el numero de superficies que realmente se encuentran
afectadas, ya sea con o sin evidencia clinica de alguna lesidn cariosa en un sujeto
yl/o una poblacién

El IMDC mide la intensidad de la caries y nos da un valor numérico que describe el
estado relativo de una poblacion en una escala graduada con fimites superior e
inferior definidos disefiada para permitiv facilitar fas comparaciones con otras
poblacicnes clasificadas con los mismos criterios y métodos. Desde el punto de vista
practico indudablemente sera dtil este tipo de indice el cual permitira definir si la
experiencia de caries es alta, mediana o baja, para identificar un grupo de sujetos
ceon diferencias en la magnitud del dafio producido por la caries dental.

Por las razones ya establecidas y debido a las caracteristicas del presente estudio.
se cuenta con la infraestructura necesaria para su ejecucién; asimismo los
procedimientos y técnicas que serdn empleados son de facil aplicacion ya que se
llevara a cabo previamente calibracién intraexaminador

Por otra parte ei presente estudio es posible, ya que s& cuenta con los recursos
minimos e indispensables para su realizacidn lo que establece su viabilidad y

factibilidad de desarrollo Los beneficios gue se obtengan de los resultados



generados por el presente estudio dardn la posibilidad de involucrar mayor
informacién sobre la prevalencia de caries dental, y ademas. por las caracteristicas
del indice que se esta utilizando, servira para investigaciones futuras realizadas por
los residentes de la especialidad de Estomatologia en Atencion Primaria,



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Para poder desarrollar acciones efectivas de bienestar y progreso, el mundo que nos
rodea es objeto permanente de investigacion; en donde, la situacién de salud oral
nos permite ver el estado actual y las necesidades de atencion en una poblacion, y
subsecuentemente, el monitoreo de los cambios de los niveles de enfermedad que
sigue un patron bastante caracteristico.

Por este motivo cada vez es mayor la necesidad de realizar estudios, para observar
los patrenes de distribucion de las poblaciones humanas, asi como de los factores
que influyen sobre dichos patrones El epidemidlogo registra y presenta datos sobre
las manifestaciones de destruccién de tejido causada por la enfermedad, en este
caso la caries dental, las cuales pueden variar mucho en la intensidad de su ataque.
Para medir los problemas odontoldgicos, se tienen al alcance varios y diferentes
indices o unidades de medida, cada uno de ios cuales se ha adaptado a las
caracteristicas de la enfermedad a ser medida

La propuesta del IMDC, es para ver si cumple con las caracteristicas y aporta
confiabilidad en relacién a la magnitud, en comparacién con los indices ya
establecidos Por lo tanto: ¢El IMDC sera un indice confiable para medir la magnitud
de dafo causada por caries dental? Y si esto es clerio, jcuales seran las bondades
que brinda el IMDC, con respecto a los otros indices utilizados para medir la
magnitud del dafo causado por la caries dental?



MARCO TEORICO.

El proceso salud enfermedad es une de los fendmenos que se¢ ha mostrado con
mayor interés para su estudio a nivel poblacional, concebido como el resultado de la
totalidad social en donde los factores econdmicos, poiiticds y sociales son
determinantes.®

La safud bucal se encuentra contemplada como una de las manifestaciones de la
calidad y estilo de vida de una poblacién ® Dentro de los problemas de salud bucal
que se presenta con mayor prevalencia estan: la caries dentai, la enfermedad
gingival y las maloclusiones 24?

Hasta cierto limite dichas enfermedades tienen una causa en comin y con
frecuencia, un punto final coincidente, la pérdida de los dientes afectados.
Generalizando, la caries dental probablemente conduce a mayor dolor y malestar, y
la enfermedad periodontal a mas pérdida dental. La cariologia es un tema discreto
debido a la estructura unica de los tejidos dentales duros a su respuesta a las
influencias ambientales, representa la aplicacion de ofras numercsas disciplinas
cientificas como epidemiclogia, patologia microbiclogia, inmunclogia, fisicoquimica,
bioquimica y bicfisica etc , a un problema particular de salud ' 23% 12 g| hecho de
que tantas disciplinas intervengan en la comprensidn de la caries es justificacion
suficiente para la existencia de la cariclogia. La caries dental es considerada
comunmente una enfermedad infecciosa que causa la destruccion locaiizada de los
tejidos dentales duros por los acidos de los depésitos microbianes adheridos a los
dientes ¥*%"2"¥ | 5 enfermedad puede afectar el esmalte, ia dentina y el ‘cemento
Las destrucciones localizadas de los tejidos duros, las lesiones, son asi los sintomas
de la enfermedad Los sintomas pueden ser clasificados sobre una escala desde la
perdida inicial de mineral a nivel ultraestructural. hasta la total destruccion del
diente ¢ 3*"

Debido a la complejidad del ambiente oral, esta claro que una multitud de factores
determinan la velocidad a la que se desarrollan los sintomas o la gravedad de los

sintomas en un individuo 24



Tradicionalmente. la patologia de la caries dental implica una descripcion de los
cambios histologicos y ultraestructurales. que caracterizan los diferentes grados de
gravedad de los sintormas como una base para el diagnéstico y tratamiento de la
enfermedad “? _

De acuerdo con los conocimientos actuales, la formacién composicion vy
metabolismo de la placa son esenciales para la aparicién de reacciones en el
periodonto marginal y la formacion de lesiones cariosas %

Ademas de la significacién eticldgica de los microorganismos, existen otros

componentes que deben reunirse para que aparezca la caries:
Huésped con dientes altamente susceptibles

Microorganismos

Sustrato para los microorganismos

Tiempo

L2 caries se origina cuando la interrelacion entre los microerganismos y su retencién
en la superficie dentaria (huésped) se mantiene un tiempo suficiente, ya gue los
productos metabdlicos desmineralizantes (acidos) alcanzan una concentracién
elevada en la placa por excesivo aporte de azucares en la alimentacion 49

La caries se inicia como una lesidon microscopica, que alcanza finalmente las
dimensiones de una cavidad macroscépica; desde el punto de vista diagnéstico, hay
que diferenciar entre: la caries del esmalte, que es una lesién inicial limitada ai
esmalte, sin alcanzar la fase de cavitacién

Esta lesién caricsa se inicia con una mancha blanquecina u oscura dificil de
detectar clinicamente pero facil de observar en la radiografia) ¢ *?

La lesién del esmalte esta clasificada en cinco zonas siempre de acuerdo con sus
propiedades histopatolégicas

Zona 1 (transparente a la luz); Zona desestructurada transparente



Zona Il (oscura). Zona oscura a trasluz y clara con la luz de reflexién

Zona Ill {centro de lesién): Es la zona de mayor desmineralizacion y destruccion
cristalina, que suele apreciarse clinicamente y es radiotransparente.

Zona IV (Capa superficial intactg) Capa de aproximadamente 30 pm de espesor,
relativamente intacta cuando se produce una pérdida mineral del 10% y radiopaca
Zona V (Defecto cavitario): La extensién en grosor y profundidad produce cavitacion
del esmalte; en esa fase, los microorganismos invaden el esmalte y la dentina.

La caries de la dentina, que es una lesion clinica secundaria a la progresion de la
caries del esmalte y se caracteriza por cavitacién del esmaite y lesion de la dentina,
este tipo de caries se caracteriza por la cavidad del esmalte por 1o que suele ser
diagnosticada en la clinica. La desmineralizacién progresiva determina una transicion
de la descalcificacion parcial del esmalte a su total, que se acompana de pérdida de
la continuidad de la superficie, invasion bacteriana, multiplicacion de los
microorganismos y penetracion y excavacion de la unién amelodentinaria Por dltimo,
se produce la desmineralizacion y destruccidbn histica de la dentina Los
microorganismos se dirigen desde la unién amelodentinaria hasta la pulpa a lo largo
de los canaliculos de dentina La cufia de.caries dentaria se extiende de forma
progresiva: cuando el proceso llega hasta la puipa, se denomina caries profunda,
término dificil de definir gue implica la pérdida de vitalidad de la pulpa si no se
adoptan las oportunas medidas ¢ *?

tas alteraciones estructurales de la caries dentaria progresiva puede describirse por
zonas partiendo de la pulpa:

Zona 1 dentina terciaria (dentina secundaria irregular, dentina irritada) se origina
como reaccion de defensa ante la infeccion cariosa de la dentina

Zona |} {dentina normal) ; por fuera de la dentina terciaria se observa una zona de
dentina normal, si la caries es moderada.

Zona Il (dentina esclerbtica). clinicamente esta zona es relativamente dura y su
preparacién es indolora suele tener una estructura fina e iregular. Estos hallazgos
son aplicables sobre todo a la caries aguda (de evolucién rapida, con minima
reaccion de defensa y coloracion amarillo clara); en cambio, la zona de coloracion

amarilla marron oscura €s mas amplia en la caries créonica (latente)



Zona IV (tracto muerto); La zona de reflexién luminica se reduce y desaparece
paulatinamente como consecuencia de a progresiva invasién bacteriana

Zona V (de desmineralizacién); en el antiguo tracto muerto y sin solucién de
continuidad aparece la zona de desmineralizacion o antigua “zona de desaparicion
de la transparencia" La dentina normal ylo esclerdtica de esta regidn se
descalcifican por los acidos difunden mas alld de! frente de penetracion
desmineralizando la dentina.

Zona VI ( de penetracion); fuera de la zona de desmineralizacién se observa una
zona muy infectada, que permanece relativamente intacta desde el punto de vista
estructural. Los microorganismos penetran a través de los canaliculos dentinarios y
sus ramas laterales a distinta velocidad

Zona VIl (de necrosis), porcibn de dentina totalmente destruida, con cavitacidén
clinica (lesién) y material residual reblandecido ©

Una de fas respuestas que se han generado a nivel mundial es la implementacién de
estrategias orientadas a los problemas de salud de mayor prevalencia en los
diferentes grupos poblacionales y de acuerdo a los riesgos especificos que
presentan cada uno de ellos, es por eso que la estrategia de Atencidn Primaria ha
sido instrumentada con ¢l proposito de identificar y modificar los comportamientos de
los procesos morbosos de salud, desde el diagnéstico hasta el tratamiento de las
secuelas generadas por dichos procescs. Para tal fin la Atencion Primaria basa y
orienta la mayoria de las actividades al diagnéstico temprano y anticipatorio asi
como el tratamiento oportuno de os eventos que afectan a las condiciones integrales
de salud a nivel individual y/o colectivo. Para elio utiliza los métodos y téchicas de ia
epidemiologia contemporanea bajo el marco de la metodologia de la investigacion
cientifica %

El método epidemioldgico tiene por objeto medir la enfermedad, y sus pretensiones
son: €l control y prevencion de la misma

La mayor parte de la epidemiologia dental se ha interesado en la caries dental y la
enfermedad periodontal, en las sociedades de Latinoamérica donde ambas

condiciones son altamente prevalentes
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La mayoria de los estudios que se han llevade a cabo para evaluar el
comportamiento de fa caries dental, indican que una alta proporcidn de la pobiacién
{mas del 90%) presentan la evidencia cuando menocs un dierte con alguna
experiencia de caries, sin embargo, este hecho puede sufrir variaciones en cuanto a
la proporcion de personas afectadas ya que las caracteristicas de resistencia y
susceptibilidad del huésped son diferentes de sujeto a sujeto o que se manifiesta en
una probabilidad distinta en cada uno de ellos para el establecimiento o no de Ia
enfermedad debido a la participacion de variables tales como;

La edad, que genera un riesgo acumulativo a experimentar la enfermedad

El sexo que establece en mujeres un mayor riesgo de experimentar la enfermedad
de manera mas temprana ya que este hecho esta relacionado probabiemente con
los patrones de cronologia de erupcién dentaria que por lo general inicia antes en el
sexo femenino que en varones

La zona de residencia, la accesibitidad geografica cultural y econdmica, los cuales
se ha observado también tienen algun tipo de participacién para experimentar caries
dental y en este sentido tendra un sinndmero de posibilidades de manifestar
diferentes tipos de comportamiento .

La dieta y los habitos higiénicos, los cuales son considerados como los factores de
riesgo de mayor relevancia para el establecimiento de la caries dental © 131418313440
Otra de las caracteristicas de gran importancia en el comportamiento de la caries
dental es la frecuencia con la que se presentan, la cual puede mostrarse afectando
hasta 20 dientes en la primera denticién y hasta 32 dientes en la segunda denticion,
circunstancia que ha sido evaluada como problema de salud publica, cuando el
numero de drganos dentarios afectados por caries dental supera el limite de 4
dientes afectados en promedio para cada sujeto “%

Asi mismo la magnitud del ataque de caries dental debe tenerse en cuenta ya que
ésta se manifiesta por el grado de destruccidn de los tejidos dentarios considerando
que una lesion cariosa tendra la posibilidad de afectar desde uno y hasta los cuatro
tejidos que constituyen la morfologia dentaria, condicidn que entre otros aspectos
tienen relevancia ya que a mayor grado de destruccidn del diente, mas complejos
seran los procedimientos clinicos empleados para resolver este problema.

11



En éste mismo sentido, las caracteristicas anatomicas le confieren a cada diente
diferentes riesgos a desarrollar la enfermedad, es por esta razdn que los dientes
posteriores tienen un riesgo mas alto a experimentar caries dental, que los dientes
anteriores ya que presentan un mayor numero de rasgos anatémicos irreguiares
tales como surcos, fosetas vy fisuras, y aun entre los dientes posteriores y existen
diferencias importantes ya que el riesgo a desarrollar una lesion canosa en un molar
sera mayor al de un premolar a pesar de que amhbos se encuentran conformados por
cinco superficies, sin embargo los molares tienen un mayor nimero de supetficies
que presentan las irregularidades anteriormente enunciadas lo que se traduce en
una mas aita probabilidad de manifestar dafio causado por caries. &

En cuanto a su ubicacidon no se sabe si existe alguna relacidn ya que al parecer tanto
los dientes superiores como los inferiores presentan un comportamiento similar. sin
embargo esta circunstancia en ocasiones pueden mostrarse diferentes cuando se
analiza unicamente el sextante anterior superior con respecto al inferior

En cuante a la variabilidad en la experiencia de caries, ya sea por unidad, diente o
por unidad superficie, los patrones de comportamiento de la enfermedad pone la
vista que en una misma poblacidén pueden ser observados sujetos con muy poca o
ninguna experiencia de caries dental y otros con alta experiencia de esta
enfermedad ©®

Se reconoce por fo tanto que Jos factores anteriormente mencionados y muchos
otros tienen algun tipo de participacion en el establecimiento y desarrollo de la caries
dental , esto sdlo se ha podido comprobar a través de un sinnumero de estudios que
se han llevado a cabo a través de la investigacion epidemioldgica y que sin este
soporte cientifico la estructura tedrico - conceptual sobre la caries dental seria muy
vaga y poco confiable %

Debido a que la caries dental es la enfermedad de mayor prevalencia en la
poblacién, su frecuencia y distribucion es medida por indices, los cuales representan
el valor numérico que describen el estado'relativo de su manifestacion en la
poblacion Estos contemplan la observacion y medicidn a través de el

establecimiento de limites superiores e inferiores. que permiten y facilitan las
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comparaciones en cuanto a su perfil de distribucion epidemioldgica, clasificado con
criterios y métodos estandarizados “®

En este sentido, un indice debe presentar caracteristicas, que validen su aplicacion.
tales como:

1. Pertinencia: Debe haber refacién entre el indice analizado y la enfermedad o
condicion que esta siendo estudiada.

2. Confianza: Para que posea confianza, debe mantener su validez cuandc sea
sometida al método estadistico, las conclusiones obtenidas del analisis estadistico
deben ser afirmadas como determinado grado de confianza.

3 Significado: El indice debe ser capaz de despertar una idea comprensible y
significativa de aquello que se pretende medir.

Una parte esencial de la definicién de un indice debe ser la descripcién clara dei
metodo de examen cuanto mas simple es, tanto mejor en la poblacidn porque podra
ser examinada con igual esfuerzo o tanto menor, a diferencia entre los
examinadores. Desafortunadamente algunas veces la cantidad de detalles
necesarios para ser obtenidos por métodos no pueden simplificarlos. Cuando
necesitamos recursos auxiliares de diagndstico, empeora la sensibilidad por 1a cual
es medido el indice

A este respecto la epidemiclogia bucal ha desarrollado una serie de procedimientos
y técnicas tendientes a la descripcion del comportamiento de caries dental en
grupos poblacionales

Dentro de los indices, mas frecuentemente utilizados para medir este evento se
encuentran;

El indice CPO {Kiein y Palmer), el cual mide la experiencia de caries por érgano
dentario & por superficie considerando para la observacion la historia naturat de la
enfermedad de acuerdo a los aspectos establecidos por Leavell y Clark. Este indice
ademas sefiala la evidencia de caries, pasada como presente, ya que toma en
cuenta no solo las lesiones clinicamente visibles sino que ademas considera los
tratamientos desarrollados con anterioridad ©* ¥

El indice CPOD es irreversible sus valores en poblacion adulta pueden oscilar entre

Oy 32 Los estudios epidemiologicos reportan, generalmente el promedio del indice
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que se obtiene sumando el conteo de los indices individuales y dividiendo, dicha
sumatoria entre el numero de personas examinadas. El indice CPO puede aplicarse
a todo el diente CPOD, o bien en cada superficie de la corona dental. Cuando se
obtiene el indice a nivel de superficies se le abrevia CPOS

El indice CPO siempre se escribe con letras mayusculas. el indice equivalente que
se utiliza en la denticidn primaria es et indice ¢eo, Gruebell, con base en los criterios
establecidos por Klein y Palmer desarrcllé el indice ceod, ceos, el cual, es una
adaptacion del CPO, y representa la medida de los dientes deciduos, cartados, con
extraccion indicada, y obturados, por niffo La diferencia entre el CPO y el ceo es que
en éste dltimo solamente estan incluidos los dientes extraidos anteriormente, estas
modificaciones son a causa del error que seria introducirlc en nuestros calculos
debido a que las variaciones en el periodo de exfoliacidén de los dientes, esta dado, y
gue en muchas de las ocasiones la pérdida de los 6rganos dentarios esta dada por
razones diferentes a la caries En muchas situaciones seria dificil establecer en una
determinada ausencia de un diente que fuera a consecuencia por caries dental o
bien que haya sido exfoliado de manera natural © 7%

Otro de los indices utilizados para medir la caries dental es el indice de Irigoyen
Nillanueva es un indice que pretende. no sélo cuantificar el numerc de dientes o
superficies afectadas por caries, sino el grado de destruccidn ¢ dafo gue presentan
los 6rganos dentarios. a este  indice se le denomina “indice de dario” 9

Una de las ventajas de este indice, es que permite relacionar el indice del paciente
con sus necesidades de atencidon Por ejemplo: se registra si el paciente presenta
unicamente lesiones cariosas incipientes, esta informacién no se obtiene a través del
indice tradicional (CPQ). Por dafio tiene la desventaja de usar una escala compleja y
esto puede representar mayor problema ai momente de hacer el levantamiento
epidemiolagico "%

Sin embargo el indice de dario puede ser de suma utilidad cuando se desea evaluar
las necesidades de tratamiento o bien cuando se quiere hacer un seguimiento de la
atencion odontoldgica que recibe un cierto grupo de poblacion (%

Existe otro indice que sirve para determinar la capacidad del método de identificar

grupos de sujetos con diferente riesgo de presentar caries y es el indice de Gutiérrez

14



M. P., el cual calcula para cada grupo de riesgo la incidencia semestral de caries
dental al dividir el numero total de primeros molares que desarrollaron caries dental
en el curso de los seis meses transcurren la primera y la segunda etapa del indice La
evaluacién de este indice es para ver la capacidad del métode para identificar grupos
de sujetos con diferencia en la magnitud del dario producido por la caries dental

Se asume que éste método es util a mayor valor de riesgo en la clasificacion .

El IMDC (indice Magnitud de Dafio por Caries): indice propuesto Murrieta/Lazcano,
1998

Ya que existen un sinnimere de indices epidemioldgicos para medir la caries dental,
la mayoria de elios flevan a cabo la evaluacion del evento del dafio causado por la
enfermedad Sin embargo, la diferencia propuesta por el IMDC, en comparacién con
los otros indices es que contempla la clasificacién vy observacion del impacto
causado por las lesiones de caries en cada 6rgano dentario asi mismo, incluye en la
evaluacion del impacto generado por la experiencia de caries tanto en denticion
primaria como permanente

Este indice ademas contempla la posibilidad de establecer no sélo grupos de alto
riesgo sino, por otra parte el riesgo por érgano dentario.
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HIPOTESIS

El IMDC es mas confiable para medir la magnitud del dafio causado por caries
dental. en comparacion con los indices de Klein y Palmer, Villanueva e Irigoyen, y
Gutiérrez. M P.
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OBJETIVOS

GENERAL:

Evaluar la confiabilidad y bondades del IMDC, en relacién a los indices: Klein y
Palrmer, R. Villanueva e Irigoyen E y Gutiérrez M.P.

ESPECIFICOS:

Determinar la prevalencia de caries dental utilizande los indices; Klein y Paimer,
Villanueva e Irigoyen, Gutiérrez, M:P e IMDC

Observar si existen diferencias en cuanto a la medicion establecida por cada uno de
los indices utilizados en la interpretacion del comportamiento de la caries dental en
una poblacién
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MATERIAL Y METODOS

Se llevé a cabo un estudic epidemioldgico de caracter descriptivo en la modalidad de
corte o transversal, en el cual se examind una muestra poblacional de 57 escolares
de la escuela primaria "Constitucién de Apatzingan”, turno vespertino, Col. Benito
Juarez, Cd Nezahualcdyotl, Estado de México. La estructura de fa poblacién de
estudio estuvo conformada de la siguiente manera En la edad de 6 afios se
examinaron 17 (28 33% de la poblacién total); la edad de 7 afios se examinaron
11(18.3%), la edad de 8 afios se examinaron 4 (6 3%); la edad de 9 afios se
examinaron 6 (9 5%); la edad de 10 afos se examinaron 12 (19.8%); la edad de 11
aftos se examinaron 7(12 8%) (ver cuadro 2).

Los nifios que fueron incluidos en la muestra, fueron seleccionados a través de la
técnica de muestreo probabilistico estratificado, considerando las caracteristicas de
distribucion relativa de cada grupo de interés para el estudio; para tal fin, fue
considerada la variable edad, lo que permitid estratificar a la poblacion en 3 grupos
de edad

Para el célculo del tamafio de la muestra fueron considerados los estadisticos de
comportamiento tales como: distribucidon media y desviacién estandar del evento;
ademas. se considerd un margen de error del 0 05% vy un nivel de significancia del
97%. lo que determiné que del total de 134 escolares, 57 de ellos fueron incluidos en
la muestra.

Los criterios para la seleccion e inclusion de los nifios en ta muestra fueron los
siguientes:

Criterios de inclusién - Fueron incluidos en el estudio a todos los nifios inscritos
regularmente en la escuela primaria Constitucién de Apatzingan®, turno vespertino,
cuya edad estuviera comprendida entre 6 y 11 afios, de ambos sexos

Criterios de exclusion - Todos los nifios que no estuvieran inscritos regularmente en
escuela primaria "Constitucion de Apatzingan®, turno vesperting cuya edad fuera

menor de 6 y mayor 11 afics de ambos sexos
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Criterios de eliminacion - Nifios que al momento del levantamiento epidemiologico

no se encontraran presentes o niflos cuyos padres no autorizaran que fueran

incluidos sus hijos en el estudio.

UNIVERSO DE ESTUDIO

La poblacién de estudio estuvo conformada por 134 nifios de 8 a 11 afios de edad,

de ambos sexos, de la escuela primaria , “Constitucion de Apatzingan“, tumo
vespertino. Col Benito Juarez, Cd Nezahuailcoyotl, Estado de México

TIPO DE ESTUDIO

El presente es un estudio epidemiclogico observacional, de caracter , descriptivo

transversal retrospectivo

VARIABLES DE ESTUDIO

VARIABLE

CLASIFICACION

CATEGORIAS

NIVEL DE MEDICION

Edad

Cuantitativa

De 6 a 11 afos de
edad

Continuo

Indice CPO

Cuantitativa

Sano

Cariado

Perdido

Extraccién indicada
Obturado

Discontinuo

Indice ceo

Cuantitativa

Sano

Cariado

Discontinuo

Extraccion indicada
Cbturado
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[Indice

Villanueva — Irigoyen

Cualitativo

Sano

Fisura
reblandecida. .
Pérdida de un
tercioc 0 menos de
la corona clinica
Resto radicular
Obturado y
presencia de caries

Discontinuo

Indice
Gutiérrez, M P

Cuaiitativo

Riesgo 1
Riesgo 2
Riesgo 3
Riesgo 4

Ordinal

indice

Murrieta — Lazcano

Cuaslitativo

Alto
Medio
Bajo

Ordinal
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METODOLOGIA

Se disefid un instrumento de recoleccién de datos denominade ficha clinica
epidemiolégica, la cual estuvo estructurada por una cédula de registro para la
captura de datos generales del examinado tales como nombre, edad. sexo, grado y
grupo escolar y asi mismo por cuatro odontogramas para denticién mixta para el
registro de hallazgos clinicos relacionados con la prevalencia de caries, con refacion
a los indices CPO, ceo, Villanueva-trigoyen, Gutiérrez, M.P., e IMDC (ver anexos})
1) La tecnica que se utilizd para el levantamiento epidemiolégico fue la encuesta.
Para garantizar {a confiabilidad del levantamiento epidermniologico se llevd a cabo la
calibracién intraexaminador, para tal fin, fueron revisados los aspectos tedricos y
bibliograficos sobre caries dental en la siguiente sesion, se estandarizaron los
criterios de diagnéstico Para verificar la confiabilidad y pertinencia en cuanto a la
calibracion, fue estimado el valor de 1a prueba de Kappé de Cohen, y evaluar que las
concordancias no se debieran al azar, lograndose un indice de concordancia del
87% vy con un nivel alto de confiabilidad intra e inter examinadores (k=83%) Para el
adiestramiente del anotador se le proporcioné el formato de ficha clinica
epidemiolégica y un instructivo para el lienado del mismo para que se familiarizara
con los cddigos que iban a ser utilizados, en este paso participaron simultaneamente
examinador y anotador,

Una vez realizada la calibracién se efectud una prueba piloto con dos propdsitos:
Verificar [a utilidad de instrumento de recoleccion.

Estandarizar tiempo y movimientos entre examinador y anotador

Se efectuaron las adecuaciones a la ficha clinica epidemiologica y se llevo a cabo el
levantamiento epidemiolégico propiamente diche con la paricipacion de dos
residentes de la especializacién en Estomatologia en Atencién Primaria. El examen
bucal de los nifios se efectud de la siguiente manera: se localizd al escolar el cual
fue colocado en posicién horizontal sobre una mesa de trabajo proporcionada por el
plantel escolar; el examinador se coloco en el extremo posterior de la mesa detrés

de la cabeza del nifio y enseguida se procedid a examinar ta boca del nifio, utilizando
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para ello luz de dia, un espejo dental plano del # 5 y un explorador del mismo
namero. Asi mismo se cuidaron los aspectos relacionados con la asepsia y
antisepsia, para lo cual se utilizaron batas blancas, cubrebocas, glutaraldehido y
guantes desechables

La metodologia utilizada para el examen desde el diente 37 (75) y concluir en el 47
(85) en el cuadrante inferior derecho Asi mismo, la metodologia empleada para el
examen por drganc dentario fue: iniciando por la superficie oclusal pasando a la
superficie lingual, después a la superficie distal, en seguida a la superficie vestibular
para terminar con la superficie mesial y de ahi pasar a la superficie oclusal del
érgano dentario contiguo.

Es importante mencionar gue se utilizd la misma metodologia de examen para el
levantamiento de todos los indices de interés para el estudio

El indice CPO fue desarrollado por Klein y Palmer y sefiala la experiencia de caries
tanto presentes como pasadas, ya que toma en cuenta los dientes con lesiones de
caries y con tratamientos previamente realizados

Se puede utilizar en forma de recuento del numera de dientes o superficies cariadas
perdidas u obturadas por individuo (CPOD), se empled para el examen bucal un
espejo dental plano del # 5 y un explorador del mismo numero El uso del explorador
se omitid cuando: las lesiones de caries eran evidentes o ampliamente socavadas,
las superficies fueron examinadas bajo el siguiente orden:

Primer y tercer cuadrante:

Oclusal, palatino/lingual, distal, vestibular y mesial

Segundo y cuarto cuadrante:

Oclusal, palatino/lingual, mesial, vestibular y distal

Los cadigos que fueron utilizados para el levantamiento del Indice CPO son los

siguientes:

O No aplicable

1 Canado
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o8}

Obturado

w

Extraido por caries

~n

Extraccion indicada

5 Sano

Criterios en caso de existir duda:

1 Si hay duda entre sano y caries se clasifica como sano.

2 Si hay duda entre obturado y cariado se clasifica como cariado,

3 Entre cariado y extraccién indicada se clasifica como cariado

4 Entre si es un primer premolar 0 segundo premolar se clasifica como primer
premolar.

Consideraciones especiales:

Un organo dentario se considera erupcionado, cuando cualguier porcidn de la
superficie estuviese en la cavidad bucal y pueda ser tocada con el explorador

Un érgano dentaric se considera presente aun cuando la corona esta totalmente
destruida quedando solo las raices.

Los drganos dentarios supernumerarios no son clasificados

St un 6rgano dentario temporal esta retenido y su sucesor permanente esta presente
se clasifica sclo el permanente.
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Gruebell con base en los criterios establecidos por Klein y Palmer desarrollo el indice
ceod, ceos; el cual es una adaptacion del C.P O, la denticidon temporal y representa
la medida de los dientes deciduos, cariados, con extraccion indicada, y obturados,
por nifio La diferencia entre el CPC y el ceo es que en éste ultime solamente estan
incluidos los dientes extraidos anteriormente, estas modificaciones son a causa del
error que seria introducirlo en nuestros calculos debido a que las variaciones en el
pericdo de exfoliacion de los die'ntes, esta dado, y que en muchas de las ocasiones
la pérdida de los 6rganos dentarios estd dada por razones diferentes a la caries En
muchas situaciones seria dificil establecer en una determinada auseéncia de un
diente que fuera a consecuencia por caries dental o bien que haya sido exfoliado de
manera natural

Los cédigos que se utilizan para este indice son:

8 Cariado

7 Obturado

8 Extraccion Indicada
9 Sano

10 No aplicable

La metodologia se llevd acabo de la misma manera qgue para el CPO. espejo plano y
explorador del # 5, asi mismo el instrumental empleado consistid en un espejo planc
y explorador del # 5.

El indice de Villanueva R. E Irgoyen E |, es el denominado indice de dafio por caries
dental Este indice cuantifica no sélo el numero de dientes o superficies afectadas
por caries sino ademas el grado de destruccién ¢ dafo que presentan os organos
dentarios por lo cual se le denomina “Indice de dafic’ El indice de dafio tiene las
siguientes ventajas: permite el calculo del indice CPO y ceo, ademas de
proporcionar los valores correspondientes al propio indice de dafio,

Una de las ventajas de este indice de dafio es que permite relacionar el indice del
paciente con sus necesidades de atencion Por ejemplo: se registra si el paciente

que presenta unicamente lesiones cariosas incipientes esta informacion no se
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obtlene a través del indice tradicional (CPQO) El indice de dano tiene la desventaja
de usar una escala compleja y esto puede representar mayor problema al momento
de hacer el levantamiento epidemioldgico.

Sin embargo el indice de dafio puede ser de suma utilidad cuando se desea evaluar
las necesidades de tratamiento o bien cuando se quiere hacer un seguimiento de la
atencién odontolégica que recibe un cierto grupo de poblacidn.

Para el diagnéstico en éste indice se utilizan los siguientes ¢odigos y criterios:

00 Sano

01 Lesion blanca

02 Lesién pigmentada

13 fisura reblandecida

14 Pérdida de 1/3 6 menos de la corona clinica {translucidez interproximal).

15 Perdida de 1/3 a 2/3 de la corona clinica (Pérdida del punto de contacto

16 Pérdida de + de 2/3 de la corona clinica

17 Resto radicular

18 Absceso

23 Obturado con caries clase | (simple 0 compuesta) o clase ]

24 Obturado con caries, restauracion MO,DO

25 Obturado con caries MOD o corona completa

47 Diente extraido por caries

Ei indice de Gutiérrez M P.. sirve para determinar la capacidad del método de
identificar grupos de sujetos con diferente riesgo de presentar caries, para cada
grupo de riesge se calculd en este indice se revisa fa incidencia semestral de caries
dental al dividir el numero total de primeros molares que desarrollaron caries dental
en el curso de los seis meses transcurrieron {a primera y la segunda etapa def indice.
La evaluacidén de este indice es para ver la capacidad del método para identificar
grupos de sujetos con diferencia en la magnitud del dafio producido por la carfes
dental

Se asume que este métodoe es util a mayor valor de riesgo en la clasificacion.

Para registrar la ausencia o presencia de caries dental, de acuerdo a la lesion y

establecer el riesgo que tiene cada individuo. de acuerdo a los siguientes criterios;
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Al igual que en otros indices se inicia en el mismo orden por todos los cuadrantes
COME ya se menciono.

Lesion tipo 1. Observacion Unicamente de puntos o lineas de caries, sin presencia
de tejido reblandecido.

Lesién tipo 2: Observacion de puntos o lineas de caries en surcos y fisuras con
presencia de tejido reblandecido

Lesidn tipo 3: Presencia de lesiones cariosas con destruccidn de la estructura dental
y perdida evidente de una porcidon menor a tres cuartas parteés de la corona clinica
del diente.

Lesion tipo 4: Presencia de una pérdida, por caries, de una porcién mayor a tres
cuartas partes de la corona

Para a partir de estas lesiones determinar el riesgo, se registraran lo siguiente:

Riesgo 1 (RI) Incluyd a los nifios:

a) Sin ninguna lesién cariosa

b} Con 1 a 2 lesiones del tipo 1.

c) Con 1 a 2 lesiones independientemente del tipo

Riesgo 2 (R2) Conformado por nifios:

a) Con mas de 4 lesiones tipe 2, con o sin lesiones tipo 1

b) Con 3 & 4 lesiones tipo 2 con o sin lesiones tipo 1

c) 1062 lesiones tipo 3, con lesidon 16 2

Riesgo 3 (R3} Constituido por nifios:

a) Con mas de cuatro lesiones tipo 2, con o sin lesjones tipo |

b) 3 6 4 lesiones tipo 3, con o sin lesiones tipo 1 6 2.

c) 1 & 2 lesiones tipo 4 conlesiones de menor intensidad

Riesgo 4 (R4) En el que se incluyen nifios:

a) Con mas de cuatro lesiones tipo 3, con o sin lesiones de menor intensidad
[o3] Mas de dos lesiones tipo 4, con lesiones de menor intensidad

El IMDC (Indice Magnitud de Daito por Caries) (indice propuesto Murrieta-Lazcano)

1998. Existen un sinnumero de indices epidemiolégicos, para medir fa caries dental
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la mayoria de ellos llevan a cabo la evaluacion del evento del dafio causado por ia
enfermedad Sin embargo, la diferencia propuesta por el IMDC, en comparacion ¢on
los ofros indices es que contempla la clasificacidén y observacién del impacto
causado por las lesiones de caries en ¢cada &rgano dentario asi mismo, incluye en la
evaluacion del impacto generado por la experiencia de caries aquellas superficies
que aln cuando no muestran la evidencia clinica de la enfermedad a pesar de
encontrarse sanas. Sin embargo, requiere de una planeacion cuidadosa para el
tevantamiento de la informacién ya que necesita de una estandarizacién y calibracion
exhaustiva de los examinadores fundamentalmente con los aspectos relacionados al
diagndstico y planes de tratamiento.

La metedologia que se emplea para el levantamiento de la informacién es similar a
la utilizada para el CPO. Asi mismo los recursos que deben ser utilizados son un
espejo plano sin aumento del # 5, y un explorador dental del mismo numero
También deben ser considerados los conceptos relacionados a la agilidad del
levantamiento de la informacién, para lo cual, el examinador debera en la medida de
lo posible, evitar tocar la boca del paciente y dedicarse a llevar a cabo fa exploracién
con el instrumental

Los criterios de duda para el registro de la informaciéon son los mismos a los
propuestos por Klein y Palmer esto es:

Cuando haya duda entre cariado y obturado anotar como cariado; entre sano y
cartado anotar como sano entre primero y segundo premolar anotar como primero y
entre temporal y permanente anotar como permanente
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Los codigos vy criterios que son empleados para el levantamiento de este indice son:

GRADO CODIGO ||[DESCRIPCION

LO 0 Sano

1 1 C/0 oclusal, palatina { una sola superficie)

2 2 C/0 (dos superficies), ninguna es proximal

3 3 2 superficies (oclusal + interproximal), posteriores y anteriores
permanentes

5 4 3 superficies: oclusal + 2 interproximales, oclusal + vestibular

o palatina + 1 interproximai,

Anteriores temporales y Permanentes: 2 interproximales o

una interproximal + palatina o vestibular + incisal

Se debera tener cuidado de hacer el levantamiento para cada tipo de denticion por

separado

Finalmente la clasificacion del sujeto se lleva a cabo comparando el valor estimado
~del indice con relacién a la tabla de valores preestablecido para el IMDC (ver

cuadro)

0-13 .~ &

1427

28-40 -

[ TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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PLAN PARA EL PROCESAMIENTO ESTADISTICO,

Plan de clasificacion - Se ordenaron los formatos de ficha clinica epidemiologica de
acuerdo a las variables de interés para el estudio como son edad e indice para
caries dental utilizado.

Plan de cedificacion- Una vez que fueron clasificados los formatos de ficha
epidemiolégica, se llevé a cabo la codificacién con el propdsito de facilitarla
identificacion vy localizacidn de los datos de cada nifio, para lo cual se utilizd el
método de asignacion de un cédigo numérico y que de acuerdo al volumen de
informacién se inicié con el codigo 00.

Plan de tabulacion- Para llevar a cabo la concentracion de los datos, fueron
utitizados los paguetes estadisticos SPSS para Windows (version 8 0) y EPIINFO
(versién 6 .4) a través de los cuates fueron disefiadas diferentes hojas matrices para
el registro de datos tales como; cédigo. edad e indice de caries

Procesarniento estadistico propiamente dicho.- Para evaluar la prevalencia de
caries1 fueron calculadas tasas razones y proporciones: asi mismeo para evaluar la
distribucién y tendencia del evento se estimamn los valores de la media aritmética,
rangol coeficientes de variacién y desviaciones estandar

Para facilitar el disefio de los cuadros y el calculo de los estadisticos antes
mencionados fueron utilizados [0s paquetes estadisticos SPSS para Windows
version 8 0, EPIINFO version 6 4 y Excel versién 7 0.

Presentacién estadistica - Para facilitar la interpretacion y andlisis de los datos,
fueron disefiados cuadros y graficos de acuerdo a las caracteristicas de los datos1
para lo cual se utilizaren los softwear EPIINFO version 6 4, Excel version 7~0 y
PowerPoint versibn 7.0
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RECURSOS

Los recursos que participaron y/o que fueron utilizados para la ejecucion del proyecto
fueron:

HUMANCS

Director del proyecto

Asesores en estadistica.

Colaboradores (apoyo logistico)

FiSICOS

50 Espejos dentales planos, sin aumento del #5
50 Exploradores dentales del #5

1 Mesa escolar

2 Sillas

MATERIALES

20 Lapices

2 Galones de glutaraldehido

2 Recipientes de plastico de 25xi5cms
100 Formatos de ficha epidemioldgica
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RESULTADOS:

De los 57 nifios que fueron examinados se observd que en cuanto a la distribucién
promedio y variabilidad de la experiencia de caries de acuerdo a los valores
obtenidos por el Indice CPOD y CPOS existe una correlacion positiva entre edad y
probabilidad, esto es a mayor edad mayor experiencia de caries dental La
distribucién promedio para el grupo de 8-7 afios fue de menos de un drgano dentario
afectado por caries, casi 3 dientes para el grupo afectado, en el grupo de 10-11
afos

La variabilidad del comportamiento de la caries mostré una dispersion de alto rango,
ta cuat muestra que el comportamiento, es de caracter lepto curtico con valores de +
1 Desviacioén Estandar de 1.3 para el grupo de 8-7 afos, de 1.95 en el grupo de 8-9
aflos y de 2.30 para el grupo de 10-11 afics

En cuanto a la experiencia de caries por superficie (CPOS), se observa esta misma
correlacién con respecto a edad y se observé que los rangos van desde 0.75
superficies afectadas por caries para el grupo de 8-7 anos, hasta 4.77 para el grupo
de 10-11 afios. Con relaciéon a la dispersion del evento por superficie no mostro
grandes diferencias en el comportamiento, ya que a + 1 Desviacion Estandar se
observaron valores de 1 53 para €l grupo de 6-7 afios y de 2 91 para el de 10-11
afios (ver cuadro y grafico #1)
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Cuadro 1

Distribucion promedio y Desviacion Estandar del indice, CPOD y CPOS por
edad.

CONDICION CPOD CPOS

GRUPO < d.s. X d.s.
ETAREO

6-7 0.61 113 075 153
8-9 27 1.95 34 255

Grafica 1.
Distribucion promedio y desviacion estandar del indice CPOD y CPOS por
edad.

CPOD CPOS

Fuente directa
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E! comportamiento mostrado por la poblacién analizando la experiencia de caries
para dientes temporales pone en evidencia una correlacién negativa de la
distribucién det evento con la edad; ya que el grupo de 6.7 aflos mostré en promedio
6 dientes temporales con alguna experiencia de caries no asi para el grupo de 10-12
afios en donde en promedio presentaron 0.32 dientes con esta condicion. En cuanto
a su variabilidad |a distribucidon mostré grandes diferencias de acuerdo al grupo
etareo con valores a + 1 0.5 de 4 03 para el grupo de 8-7 afios y de 065 para el
grupo de 10-11 anos La prevalencia de caries por superficie mostré una tendencia
con mayores diferencias con relacién a lo observado por drgano dentaric
observandose aproximadamente 12 superficies en promedio afectadas para el grupo
de 6-7 afios y de 0.41 para el grupo de 10-11 afos de edad Comportamiento similar
fue el mostrado de acuerdo a la variabilidad de la experiencia de caries por
superficie con valores a + 1 D.s. de 10.82 para el grupo de 7 afios y de 0.85 para el
grupe de 10-11 aios (ver cuadro y grafico #2)
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Cuadro 2.

Distribucion y desviacion estandar del indice, ceod y ceos por edad.

CONDICION ceod ceos

GRUPO X d.s. X ds.
ETAREOC

6-7 6.07 403 1125 10 82
8-9 3.7 2.87 79 7.16

7
6
5 ;
3
2
0
ceod ceos
TESIS Oy
HALLA DE ORlGEN
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INDICE VILLANUEVA E IRIGOYEN

La evaluacién del perfil epidemiologico de la experiencia de caries en cuanto a su
capacidad de destruccién dentaria mostrd que para los 3 grupos de edad la mayor
proporcion de los dientes se encuentran sanos (71% del grupo de 6 7 afios y 83%),
para el grupo de 10-11 afos y que la condicién de severidad de dafo causado por
caries fiene su expresién mas frecuente como fisuras reblandecidas (15% para el
grupo 6-7 aflos y 17%) para el grupo de 8-9 afios (ver cuadros y graficos # 3)

Cuadro 3

Distribucién de frecuencias de dientes con experiencia de caries, del indice E
Irigoyen y R. Villanueva

CONDICION
EDAD 00 |01 [f02 13 14 |15 |16 17 [[18 (|23 124 ||25
6-7 40540 18 |84 [[19 {15 ||16 }|3 1 6 0 4
8-9 14812 7 34 |2 1 1 0 0 3 0 3]
10-11 . 448(l2 |40 |40 |fo [fc JI1 o |lo [j6 #o |O
Fuente: directa
Convenciones
00 Sano

01 Lesién Blanca

02 Lesion Pigmentada

13 Fisura Reblandecida

14 Pérdida de 7/3 o menos de la corona clinica (translucidez iterproximal)
15 Perdida de 1/3 a 2/3 de la corona clinica {pérdida del punto de contactc)
16 Pérdida de 2/3 a 3/3 de La corona clinica
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17 Resto radicular

18  Absceso

23 Obturado con caries Clase | (simple o6 compuesta) 6 Clase Il
24 Obturado con caries restauracion MO, DO

25 Obturado con caries MOD o corona completa

47 Diente extraido por caries

CUADRO 3-A

" Distribucién porcentua! de la experiencia de acries en edades 6 y 7 afios, indice £

JIrigoyen y R. Villanueva

CONDICION

EDAD 00 |01 jjo2 113 |14 {15 |16 §17 |18 123 |24 (25
6-7 71% 0% 3% }15%[3% [3% [|3% [|1% [[0% (1% (6% (1%
8-9 73% 1% [13% [[17% 1% [[0% [f0% [|0% {§0% (1% (0% |3%
10-11 83% 10% [[7% [[7% [[0% |[0% [[0% [Jo% [f0% (1% 0% }0%

Fuente: directa
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Grafica3-A

Distribucion porcentual de la experiencia de caries en edades de 6 — 7 anhos,
indice E. Irigoyen y R. Villanueva.

01 02 13

Fuente: directa

TESIS GON
' FALLA DE ORIGEN
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Grafica3 -B

Distribucién porcentual de la experiencia de caries en edades de 8 - 9 afios,

indice E. Irigoyen y R. Villanueva,

EDAD 8 -9

00102 13 14 15 16 17 18 23 24 25

Fuente: directa
Grafica3-C

Distribucién porcentual de la experiencia de caries en edades de 10 - 11 afios,

indice E. lrigoyen y R, Villanueva

EDAD 10 - 11

100 1 T
80
60
40
20

00 01 02 13 14 15 16 17 18 23 24 25

Fuente: directa
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El Indice de Gutiérrez permitid establecer grupos de riesgo, observandose el
siguiente comportamiento: de 6-7 afos: el 33% presentd riesgo1, el 16.6% riesgo2,
el 30% riesgo 3, y el 20% riesgo 4. Para el grupo de 8-9 afios el 50% presentd
riesgo1, el 20% riesgo2, el 30% riesgo3 vy el 0% riesgod. En el grupo de 10-11 ahos
el 70% presentd riesgot y el 30% riesgo 2, el 0% riesgo3 y el 0% riesgo4.

Como puede ohservarse el grupo de 6-7 afios fue el que. presenté mayor riesgo para
ataque de caries dentar; presentando el 30% dei total de la poblacién con los 4
riesgos Los nifos de 10-11 afios ocupan el segundo lugar en cuanto a porcentaje ya
que presentd en el 20% del total de los nifios. (ver cuadro y graficos #4)

Cuadro 4

Distribucion porcentual de la experiencia de caries, en edades entre los 6 y 11
afnos dei indice Gutiérrez M. P,

CONDICION

EDAD R1 R2 R3 R4
6-7 33.3% 16 6% 30.0% 20%
8-9 50.0% 200% 30 0% 0.0%
10-11 64.0% 36.0% 0 0% 00%

Fuente: directa
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Grafica 4-A

Distribucion porcentual de la experiencia de caries, en edades entre los 6 -7

afos del indice Gutiérrez M. P.

EDAD 6 -7

i
i
|
i

Fuente: directa

Grafica 4-B
Distribucién porcentual de la experiencia de caries, en edades entre los 6 ~ 8

afos del indice Gutiérrez M. P.

EDAD 8 -9

- Fuerit'é':ﬂbirecta
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Grafica4~C

Distribucion porcentual de la experiencia de caries en edades 10 — 11 afios, del

indice Gutiérrez M. P.

EDAD 10 - 11

Fuente: directa

El IMDC, permitié valorar la magnitud de dafio causado por caries dental en la
poblacion. El comportamiento resultd ser similar para los tres grupos etareos de
estudio considerando que de acuerdo a los valores estimados para cada grupe de
ellos {0.57 para el grupo de 8 — 9 afios de edad y 0 18 para el de 10 —11 afos}).

En cuanto a la variabilidad del evente, el comportamiento no resulté ser diferente por
edad (1.14 para el grupo de 8 — 9 afios de edad, 0.5 para el grupo de 6 . 7 aftos de
edad, ver cuadro y grafica 5).

TESIS CON
FALLA DE ORIGFW
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Cuadro 5.

Distribucion promedio y desviacién estandar del IMDC para denticion temporal.

EDAD

CONDICION

DENTICION

TEMPORAL
d.s.

6-7

Grafica 5.

. -

Distribucion promedio y desviacion estandar del IMDC para denticion temporal

DENTICION TEMPORAL

" Fuente: directa

Para la denticién temporai el IMDC, mostré el mismo comportamiento con valores de

0.57 para el grupo de 6 — 7 afios de edad y de 0.81 para el grupo de 8 ~ 9 afios Lo

mismo sucedid para la dispersion en la cual no se observd una gran variabilidad den

el compeortamiento de caries dental, ya que se observd t 1 desviacion estandar,

FALLA DE ORIGEN

TESIS CON
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0.63 para el grupo de 6 — 7 afios, 1.03 para el grupo de 8 — 9 afios (ver cuadro y

~grafica 6.)

Cuadro 6

Distribucion promedio y desviacién estandar del IMDC para denticién permanente

CONDICION||DENTICION PERMANENTE
EDAD Eva d.s.
X
6-7 015 025
8-9 C 57 114

Grafica 6

5

Fuente: directa.

Distribucion promedic y desviacién estandar del IMDC para denticion

permanente

DENTICION PERMANENTE

TRSIS CON
FALLA BE ORIGEN

Fuente directa:
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DISCUSION

Cada uno de los Indices para caries dental muestra ventajas y desventajas y debera
ser seleccionado para su aplicacion de acuerdo al propésito del estudio.

Asi, el indice CPO brind6 la informacién en cuanto a la tendencia y distribucién de la
caries Dental en la poblacion; asi como Ia variabilidad que se genera como
resultado de la probabilidad de riesgo que tiene el grupo para desarrollar la
enfermedad. En el presente estudio los valores encontrados del CPOD manifestaron
una correspondencia con el comportamiento de caries en poblaciones con
caracteristicas similares, con una experiencia no mayor de 4 dientes afectados,
comportamiento que resulta similar a lo reportado por Cartens y Dufoo. Asi mismo. la
correlacién de la probabilidad de ocurrencia de caries dental con edad, confirma la
circunstancia de que a mayor tiempo de exposicidon mayor el riesge a desarrollar la
enfermedad Este mismo comportamiento se observa cuando el evento es analizado
por superficies afectadas.

La variabilidad asi mismo mostré que, cada sujeto tiene un riesgo diferente para
experimentar la enfermedad, en esta poblacién en particular, dadas las
caracteristicas de la distribucion de la variabilidad del evento, pone de manifiesto que
el 68% de la poblacion pueden encontrarse niftos sanos y/o hasta con
aproximadamente: 5 dientes afectados por caries o bien hasta 6 superficies con la
misma situacién

La experiencia de caries para la denticion temporal muestra una correlacién negativa
con respecto a edad en esta poblacion, patron que explica como la pérdida dentaria
y el proceso de exfoliacion afectan los valores del indice ceod, la que pone de
manifiesto que dicha estimacion involucra sdlo aquellos érganos dentarios que
clinicamente se encuentran presentes y no explica el comportamiento real de Ia
severidad del dafio causado por caries en la denticidn primaria y mucho menos que

al ir disminuyendo con respecte a la edad, esta situacidn obedece a aspectos en
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cuanto mas fina es la unidad de observacion y de medida empleada mayores seran
las diferencias mostradas para la ocurrencia de la enfermedad.

Con relacién al indice de Gutiérrez se observa que este Indice proporciona
elementos generales de clasificacién de acuerdo al riesgo para desarroliar caries
dental, sin embargo esta informacién sélo es utit para aspectos de diagnodstico no
con propositos de planificacion en este sentido su unica orientacidn. de caracter
epidemioldgico. En el presente estudio se puede identificar una correlacion positiva
con respecto a edad, lo que viene a confirmar que a mayor tiempo de exposicion al

riesgo mayor la probabilidad de desarrollar caries dental.

El indice de Villanueva e Irigoyen brindd la posibilidad de evaluar {a severidad de
dafio por caries dental, la poblacién mostrd en este sentido que dan acciones de
caracter estomatolégico que deben ser desarrclladas se orientan fundamentaimente,
a la prevencion y ejecucidn basal para planificar la atencion estomatologica y evaluar
el impacto generado por el desarrollo de acciones de salud bucal Sin embargo, no
posibilita ser utilizado como estrategia para evaluar la posible a asociacion de la
caries dental con relacion a otro tipo de variables debido fundamentalmente a que
las estimaciones son de caracter frecuencia v peso relativo,

El IMDC no resulta ser tan confiable para medir la magnitud dei dafio por caries en
comparacién con los otros indices a pesar de que como se observé en los valores
obtenidos a partir del CPO en donde se determind que si existen diferencias en
cuanto a la experiencia de caries por lo tanto no hay diferencia con la probabilidad
de ocurrencia de la enfermedad.

§in embargo, hay que hacer notar que en el CPO sélo mide la frecuencia de
ocurrencia, no asi en la IMDC en donde involucra superficies que alin en condiciones
de no estar afectados por caries, se les debe involucrar por ia posibilidad de
tratamiento, con base en las condiciones de ubicacion y destruccidn dentaria. Por lo
tanto, éste indice puede ser considerado como una unidad de medida pertinente

para evaluar el dafio causado por caries y ser utilizado de manera complementaria,
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al levantamiento de otros Indices, para evaluar el perfil epidemioldgico de caries
dental en denticion temporal y permanente.

En comparacion con &l propuesto por Villanueva-lrigoyen la diferencia fundamental
observada, es que el tipo de procedimiento clinico que tenga que ser desarrollado
para resolver el problema de caries dental en cada drgano dentario, o que no
sucede con el de Villanueva, ya que sélo registra a aquellos dientes que tienen la
evidencia clinica de caries dental, ya sea como experiencia presente o pasada. Por
lo tanto, para efectos de planificacién de la atencién estomatolégica brinda mayores
elementos para la estimacion de tiempos y movimientos, costos y racionalizacion de
los recursos.

46



CONCLUSIONES:

La epidemiologia bucal contemporanea ha desarrollade una serie de técnicas y
métodos tendientes a la evaluacion de los diferentes eventos de salud bucal: lo que
permite conocer la distribucion y tratamiento de las enfermedades su posible
asociacion con distintos factores de riesgo, asi como, la evaluacién de las bondades
en cuanto a la aplicacion de métodos cuyo proposito es prevenir y controlar a la
enfermedad.

La caries dental no escapa a este hecho y por esta razén se han disefdado un
sinnumero de indices epidemicldgicos que miden el comportamiento de esta entidad
La confiabilidad y pertinencia de cada uno de ellos ya ha sido demostrada, por lo que
su utilizacion: se basa en e propédsito de lo que se quiere estudiar y en la experiencia
del examinador para instrumentarlos. )

En el presente estudio se pudo abordar el andlisis del comportamiento de la caries
dental, en una poblacidon de 60 nifios. bajo diferentes épticas lo que puso en
evidencia kas bondades de cada uno de los indices en cuestion.

Por estas razones los indices CPO y ceo resultaron ser unidades de medida muy
eficaces para describir la distribucién y frecuencia de caries dental, por grupos de
edad

El indice de Villanueva e Irigoyen v el IMDC mostraron sus bondades para medis
severidad y magnitud de dafio causado por caries dental.

El indice de Gutiérrez es un indice cuyos cddigos y criterios son dificiles de aplicar
en comparacidon con el IMDC, ademas de que en este indice se requiere de otro
levantamiento a los 6 meses, después de realizado el primer analisis.

Por lo que se concluye que el IMDC es un indice confiable solo cuando se& le utiliza
como una unidad de medida complementaria y cuando el propoésito del estudio sea
con fines de planificacién de la Atencion Estomatolégica

47



BIBLIOGRAFIA

1 -Thylstrup, A; Ole, F Canes. Ed Doyma 1988, pp. 225-41.

2 -Newbrun, E; Cariologia. Ed Uteha, Noriega Editores México 1994, pp 39-
76.

3-rigoyen, E Un estudioc en una poblacién infanti del Sur de la ciudad.
Metropoljtana- Auténoma  Xochimijlico Temas selectos de Universidad

investigacion clinica. 1995, pp 50-68

4 -Silverstone. L; Johnson, E; Caries dental Cariologia Patologia y prevencién Ed
Manual moderno, S A de CV, México. D F. pp 20-30.

5 -Chavez, M; Odontologia Social. Ed La Labor Habana, Cuba. 1977 p 145

6 - Lewis, M; Bases bioldgicas de Ja caries dental Ed. Salvat, SA de CV;
pp 223-237.

7 .- Gutiérrez, S: Tesis: Validacion de un indicador predictivo del riesgo de aparicion
de caries Universidad Autdnoma Metropolitana; mayo 1980, pp. 6-32

8 - Sanchez, L; Caries dental en una poblacién de CD Nezahualcdyoll, Edo de
México; revista P.O. 1989: Vol 3; pp. 63-65

9 - Stammjw, J: Is there a need for dental sealants epidemiological indications in the
1980; Journal dental, 1984, pp. 9-16,48

10 - Irigoyen, M; Villanueva R Dental Caries Status of Young Chudrean in a
suburban community of Mexico City. Community dent oral Epidemiclogy, 1986,

48



Vol 14; pp. 308-309.

11. - Sanchez, L; Saenz, |; Analisis de las tendencias en la prevalencia de caries
dental en dos delegaciones de la Cd. De México; revista Asociacién dental
Mexicana,1993; vol 1; pp .83-96.

12 - Sanchez, L ; Caries dental en el sur del D F.; revista practica Odontolégica;
1987, Vol. 8, pp 25-30

13 - Vibig, V; Caries prevalence in 12 years old children in Ljubljana in 1970 and
1985; Community dent oral epidemiol, 1987; Vol. 16, pp 286-288.

14 - Stephen, K; McCall, D; Caries prevalence in Northern Scotland Before and five
year after Journal Dental 1987; vol 163 pp 324-326.

Journal dental 1994; Vol. 4 pp 480484,

16.- Zammit, M; Torres A: The prevalence and patterns of dental caries in Labrador
Iniut youth . Journal dental, 1994: no. 54, vol 3; pp. 132-138.

17 - Pitts, N; Palmer, Jd The dental caries experience or 5-12 and 14 year old
children in Great ; Journal dental. Junio 1994; pp. 42-52

18.- Downer, Mc,The 1893 naticnal survey of children’s dental health: A comentary
on the prefiminary report Journal dental, 1994, pp. 209-214.

19- Locker, o; Leake, j; Coronal and root decay experience in older adults in
Ontario1 Canada. Journal dentall 1993, pp. 158-164

20- Mandel, 1D; Caries prevention a continuing need. Journal dental 1993, pp.
67-70

49



21.- Pitts NB; Palmer , JD; The dental caries experience or 5 year old children in
Great Britain ; Journal dental 1995; pp 52-58.

22- Zusman S; Craeford, A; Changes in caries prevalence in Ashkelon, Israel
Journal Dental 1995, pp. 35-38.

23- Kaste L. Selwitz, R; Oidakowit, R; Brunelle, J; Coronal caries in the primary
and permanent Dentition of Children an Adolescents 1-17 Years of Age. Journal
dental 11996, no. 631; pp. 4142,

24.- Holland, T; Whelton, H; Evaluation of a Fortnigtly school- Baed Sodium
fuloride mouthrinse a 4 years following its ceasation. Journal dental; 1992, pp.43-45

25  Menghini, O; Steiner, M; Marthaler , TM; The dental status of school children
drom abroad in journal dental Journal dental, 1994, pp 33.

26 - Waldman . H; Preschool children, need an use of Dental Services. Journal
dental, 1995; pp. 96

27 - Boross, E; Nolnar1 1; Caries intensity and oral higiene in adult dental patients
in Budapest Journal dental 1995 ; pp. 95-102

28 - Biarnason, S; Berzina, S ; Oral health in Latvian 15 year olds Journal dental
1995, pp. 274.

29 - Steiner. M; Mendhini, G.: Marthater. T The dental health or permanatly
resident school children in 16 Zurich rural communities in 1992, Journal dental
1985: pp. 11-2

30 - Neilson, A: Pitts, N; The clinical behaviour of free smooth surface carious
lesions monitored over 2 years in a group of scottish children. Journal dental;
1991, pp 313

50



31- Bowen, W; Dental caries: Is ti an extinct disease?. Journal dental, 1991; pp.
49-52,

32~ Louje, R: Brunelle, J; Maggiore, D: Caries prevalence in head start children;
1986-1987, Journal dental Junio 1890: pp 209-305

33- Petersen, P; Steengaard, M; Dental caries among urban school children in
Madagascar. Journal dental: february 1988. pp. 163-166

34.- Nordbland, A, Larmas, A: Caries and fillings in the permanent dentition of
cohorts of school children in Espoo, Finland. Journal dental june, 1986 pp. 271-273.

35- Silver, D; A Comparision of 3 years olds caries experience in 1973,1981 and
1989 in herfirdshire Town, related to family behaviour and social class. Brith dent
J., 1992, 172:191-97.

36.- Moller, I. Caries status in Europe prediction and future trends carres. Journal
dental March 1990, pp. 391-96.

37- Dowty, A: Oral health of children in southern Sudan community dent oral
epidemiol, Journal dental 1982, pp. 82-85.

38- lrigoyen, M; Villanueva, R; Garcia, S: Gonzaélez, A; Implementation of a
uCaries damage index"” to plan. Journal dental, research 1991

39.- Dufoo. &; Maupomeé, O; Diez de Bonilla, J; Hernandez J Caries experience in
a selected patient population in Mexico City Community-Dent-Oral-Epidemicl 1996

Aug; 24(4): 298-9

40- Li, Y: Navia, J; Bian, J: Caries experience in deciduous dentition of rural
Chinese children 3-5 years old in relation to the presence or absence of enamel

51



Hypopiasia. Caries- Res. Journal dentai 1996; 30(1): pp 8-15.

41.-  Newbrun, E; Cariclogla. Ed Noriega Limusa México, 1991. pp 67-75.

42.- Shafer, M: Passler, J; Caries pravalenza bei Milchzahnen deutscher und
ausladischer Kinder im Rahmen der Schuleingangsuntersuchung 1995/96 in
Dusseidorf. (Caries prevalence in primary teeth of German and foreign children within
the acope of the 1995/96 school entrance examination in Duaseidori).
Gesundheitswesen Joumal dental, 1996 Jul; pp. 385-90

43.- Slade, G, Spencer, A: Davies, M; Burrow, o; Intra- oral distribution and impact
of caries experience among South Australian school children. Aust-Dent- J. Journal
dental, 1996 Oct: pp 343-50.

44, - Villa, A; Guerrero, S; Caries experience and flucrosis prevalence in Chilean
Children from different socio-economic status. Community Dent Cral Epidemiol.
1996 Jun; pp. 225-27

45 - Zoitopoulos,  L; Athanassouli, T, Gelbier, S: Apostolopoules, A: Caries
prevalence of §-year-old children in Athens and in South London. Journal Dental

1998 Mar; pp. 3-6

46- Breilh, J; Seminario Problemas Tedricos-Metodolégicos de la Epidemiologia
critica Division de Ciencias Bioldgicas y de la Salud UAM-Xochimilco mayo, 1989,

47. - Gomezjara, F; Salud Comunitaria De Nueva Sociclogia México. 1983 pp
31-8.

48- Grjalva, G; Microepidemiologia. C1,S E. Universidad Nacional Auténoma de
Mexico. Méxjco., 1994, Cuaderno de trabajo

52



49- OPMS/OMS, "Capitulo il y IVB", Manual sobre el enfoque de riesgo en la
Poblacidn Materno Infantil. 1990

50 - Kaste, L; Selwitz1 R; Oldakowski, R; Brunelle, ti; Winn, D: Brown, L; Coronal
caries in the primary and permanent dentition of children and adolescents 1-17
years of age: United States, 1988-1991. ti - Dent- Res. 1996 feb; 75 No: 631-41

51.- Pattanaporn, K; Navia, ti; Davies, G; Prevalence of developmental enamel
defects and dental caries in rural pre-school Thai children. Community-Dent Health.
1996 Dec; 13{4): 204

52 .- Seow, W; Amaratunge, A; Benneil, R; Bronsch, E); Dental health of aboriginal
pre-school chudren in Brisbane. Australia. Community Dent Oral Epidemiol, 1998
tiun; pp. 187-90

53.- Cannes, I; Louw?1 A: Kuger, E. Dental Status of rural school children. Journal
Dental Assoc. S-Afr. 1995 Sep; pp. 405-11

54- Speeohley, M; Johnston D;. Some evidence from Ontario. Canada, of a
reversal in the dental caries decline. Caries Res 1998, 30(6)423-7

55- \Virtanen, ; Larmas, M: Timing of first filigns on diferent tooth surfaces in
Finnish school chidren. Acta Odont Scand 1995 Oct; pp 287-92

56.- Petridou, E; Athanassouli, T; Panagopoulos, H; Revinthi, K
Sociodemographic and dietary factors in refation to dental health among Greek

adolsecents Communitty Dent-Oral-Epidemiol. 1996 Oct: pp. 307-11

57 - Wang, N Dental caries and resouroes spent for dental carece among
immigrant children and adolsescents in Norway. mt. Dent J. 1986 Apr; pp 86-90

53



58.- Espinosa, M: Estudios del proceso salud enfermedad oral en escolares
tlaxcaltecas Rev. PO: 9(11)1988.

58 -Cerd'n, P: Perfil epidemioldgico bucal de escolares en dos colonias de ciudad
Nezahualcoyoti : Rev PO: 15 (1);1994 pp. 31-41.

60 -Sanchez, L: Caries dentat en el sur del D.F : Rev. PO: 10 (2) 1989 pp 42-43

54



ANEXOS



cODIGO______

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA

PROGRAMA: ESPECIALIZACION EN ESTOMATOLOGIA EN ATENCION

PRIMARIA.
NOMBRE:
FECHA:
EDAD: SEXO: ESCUELA:
GRUPO:

FICHA EPIDEMIOLOGICA: INDICES: CPOD, CPOS, ceod,ceos.

17 18 15 14 13 12 11 21 2 23 24 5 2%

ettt
&

o
@@

DERECHO 1ZQUIERDO

DX PXRREDE
11 { 1| c—

47 48 45 M4 48 42 M 31 32 33 34 3 W I

Ausente 0 Ausente

Cariado 6 Cariado

Obturado 7 Obturado

Perdido 8 Extraccitn indicada

Extraccion indicada 9 Sano

Sano

W 2O

|COPEiS CPOS |cie | 0! s |[ceos
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INDICE DE GUTIERREZ M.P.

17 1161514 |13 |12 |11] 21 | 22 |23 |24 {25 |26 27

65154153152 51]61 |62){63]64|65
DERECHO - 1IZQUIERDO

85184(83:82(81§71 721737475

47 |46 145 |44 {43 142141131 | 323334353637

CODIGOS

LESION TIPO 1: Observacion tinicamente de puntos o lineas de caries, sin
presencia de tejido reblandecido

LESION TIPO 2: Observacion de puntos o lineas de caries en surcos y fisuras con
presencia de tejido reblandecido.

LESION TIPO 3: Presencia de lesiones cariosas con destruccién de la estructura
dental y perdida evidente de una porcidbn menor a tres cuartas
partes de la corona clinica del diente

LESION TIPO 4: Presencia de una perdida, por caries, de una porcién mayor a
tres cuartas partes de la corona.
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iN

DICE R. VILLANUEVA E IRIGOYEN

INDICE DE DARO POR CARIES

17 (16|15 (14113 | 12|11 21 |22 /23 |24 |25]26 {27

55154153 |52;51]61 |62|63|64165] .
DERECHO - IZQUIERDO

85|84 |83 (8218117417273 74|75

47 {46 145 (44143 (42(410131 {32133 (34353637

CODIGOS Y CRITERIOS

00 Sano

01 Lesidén blanca

02  Lesiénpigmentada

13 Fisura reblandecida

14 Pérdida de 1/3 6 menos de la corona clinica (traslucidez interproximal)
15 Peérdida de 1/3 a 2/3 de la corona clinica (pérdida de! punto de contacto)
16 Perdida de 2/3 a 3/3 de Ia corona clinica

17 Resto radicular

18  Absceso

23  Obturado con caries clase | (simple o compuesta) 6 clase ill

24 Obturado con caries, restauracion MO, DO

25  Obturado con caries MOD 6 Corona completa

47 Diente extraido por caries
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INDICE DE MAGNITUD DE DANO POR CARIES “IMDC”

17 |16} 15 |14 [ 13 121§ 21 | 22|23 |24 |25 26|27

55|54 |53|52|51]6162)63|64|65
DERECHO - IZQUIERDO

85{84|B3|8281{71 (|72|73|74!|75

47 |46 | 45144143 4241131 (3233341353637

GRADO coDiGo

0 0 Sano

1 1 ¢/o (oclusal, palatina) una sola superficie.

2 2 ¢/o (dos superficies), ninguna es proximal,

3 3 2 superficies(oclusal + interproximal), posteriores y
4 anterior permanentes

5 4 3 superficies, oclusal+2 interproximales

aclusal +vestibular o palatina + 1 interproximal
Anteriores temporales y permanentes

2 interproximales & 1 interproximal + palatina
o vestibular + incisal.

ESTA TESIS NO SALE
DE LA BIBLIOTECA  %°



