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La enferr;¡edad bucoa'enta! que se presentz con mayor frecueilc¡a en todo e1 mundo 'j en 

panicüiar en nüeSliO país es la caries dentai, es por eso que representa un problema ele salud pública en 

la mayoría de las naciones. 

Para el hombre moderno, el avance de nuevas tecnOlogías ha traído progreso y una mayor 

accesibilidad a las comidas indusirianzadas, elaborados con demasiados azúcares y alimentos refinados 

que dan él la dieia de la población una fácil fuente de energía oefO que a su vez preCipitan la aparición 

de caries denta!, !a que antes no se presentaba con tanta frecuencia. 

Dadas las características de severidad de esta enfermedad así como su irreversibifidad, contagio y o 

progresión constante, su estudio nos puede dar siempre la cer'leza. de paGer combatir sus factores 

etiológicos dando así soluciones para disminuir esle problema de salud pública. 

El estudio de [a prevalencia de caries dental en nuestra población posibllita conocer su 

distribución las edades de mayor susceptibilidad así como los factores que la condicionan con lo cual 

se planifica mejor fa atención y se decide qué tipo de ac-.ciones son ¡as más adecuadas para mejorar la 

salud estoma~oiógica de la población. 

El presente estudio se !levó a cabo a flpa!es de 1994 en la escuela primaria oficial "Lázaro 

Cárdenas", tumo matutino de Ciudad NeízahuaicóyoH. La población escolar estuvo constituida por 272 

alumnos e:1 edades de 6 a 12 alias de ambos sexos. 

Los escolares que se examinaron presentaron dentición mixta !a cual se registré en un mismo 

formato. Se cietenninó la distribución promedio y desviación slándar por edad y sexo en base en los 

;r.dlcas de Grl;ebbeJ ceo-a y ceo-s y áe Kiein y P¿lmer CPO-D y CPO-S delenTlinados por la OMS. 

Se determinó el porcentaje de esco!ares que presentaren dientes ccn alguila expeilei'ic¡a de 

caries así como ¡os dientes que han recibido a1gún tiPO de lralamjenío odonto[óglco . 

Se asoció el ~Ipo de diera con la prevalencra de caries den-laf. 



El presente trabajo se justifica porque d2 UIl panorama del comportamienio de la caries 

den::a! e:: esta ;¡ob:aclór. en ;a que podemos ciisminuir y detener ¡as consecuencias de la historia 

natura! de este padecimiento por medio de la planificación de programas preventivos, curativos y 

educativos y así lograr entre otros beneficios una mayor cantidad de personas sin caries que se 

traduce en menor costo del tratamiento odontológico tanto individual como socia.!, menor porcentaje 

de dientes perdidos por caries dando iugar a menor cantidad de personas edéntulas precozmente 

así como la prevención de ma\oc\uslones por la pérdIda de dIentes perdidos por caries. 

Otra justificación es que siendo la caries denta! un padecimiento que afecta a la mayor 

parte de la poblaCión en México, ei contar con su diagnóstico, prevalencia y distribución por edades 

y sexo en esta comt.;nidad, se podrá buscar la forma para facUitar el acceso a la atención 

odontológica de !es más afectados dando prioridades de atención, planificando recursos materiales, 

de tiempo, espacio, económicos y buscar altematlvas de financiamiento y asi al aUfTlentar la 

cantidad de personas tratadas odontológicamente, así como mejorar los hábitos higiénicos y 

a!lmenticios, lo que iniciara una generación más sana, con dentaduras menos infectadas por caries 

y que lo podran heredar a sus hijos. 

2 



La en~ermedaQ bucodentai con mayor prevalencia en IOdO el MUfldo es !a caries denta! La 

distrrbuclón y gravedad de esta enfermedad, empieza a manifestarse a edades muy tempranas, 

avanza progresivamente hasta llegar a ser la primera causa de la pérdida de los dientes, en 

adultos jóvenes y cuyo diagnóstico y tratamiento realizados a tiempo, pueden impedir el avance de 

esta enfermedad, evitando no sólo la pérdida dentarié sino la aparición de otras patologías como 

maloclusión, problemas de articulación, inflamación ginglval, mfecciones y problemas sistémicos. 

Por lo anteriormente expuesto, es necesario conocer ¿Cual es la frecuencia y distribución 

promedio por edad y sexo de la caries dental en los escolares de la primaria "Lázaro Cárdenas"? 

¿Cuál es la distribución por componentes por edad y sexo en función a los índices ceo y CPO ?, 

¿Qué porcentaje de personas afectadas con caries han tenido acceso a la atención odontológica o 

ha recibido tratamiento? y ¿Hay aSOCiaCión entre el consumo de alimentos cariogénlcos de un día y 

la prevalenCia de canes dentar? 
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La caries den:a¡ es una enfermedad Infectocontaglosa crónica e irreversIble de etiología 

multicausaJ, es 12 primera causa de ia pérdida de d~entes en niños, ado1escentes y adultos Jóvenes. 

(1-3) 

Este es el padecimiento bucodental más frecuente en la población mundial, se ha observado 

que un 96% de la población en México lo padece, no obstante la frecuencia y la incidencia en 

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

Esta enfermedaa se puede presentar desde que los dientes hacen erupción, después de la 

exposición al riesgo de ataque, una o mas superficies pueden ser atacadas, presentando lesiones 

cariosas denominadas caVidades. Estas lesiones tienden a aumentar de tamaño y si son 

abandonadas el su propio curso se Hega a la destrucción total de la corona dentaria, seguida 

muchas veces por la destrucción progresiva de la raíz dentaria, llegando a la pérdida de la pieza 

dentaria. Así en el individuo guarda intima relación con la cronología de la erupción dentaria, 

progresa y se extiende durante toda la vIda Alcanza un nivel alto en los primeros años de la 

segunda década y alrededor de la pubertad y la frecuencia anual (iende a disminuir después de 

este tiempo (3, 6-9) 

La evolución de! proceso carioso varia mucho, desarrollándose algunas lesiones en sólo 

algunos meses, como ocurre en los niños, mientras que otras requieren varios años como sucede 

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

C0r.10 la naturaleza del agente de ataque no está aún definitivamente comprobada, su 

identidad sigue siendo dlscütlble. 

Dentro de las teorías de la canes deniai esta la químioparasitaria, la cual consiste en que ¡os 

ácidos mteilllenen 811 la formación de caries. En la placa dentobacter¡ana, el pH disminuye por 
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efecm ce :os desechos de' sus~rato apropiado para la fermentación bacteriana. El pH desciende a 

un prl áCido y después de 40 minutos vuelve graoualmente a ser el mismo. Estudios más actuales 

indican que la presencia de ácido en la Interfase de la placa de los dientes puede durar hasta dos 

horas. ~a disminución en pH y su duración depende del grosor de la placa interproxlmal, la flora 

predominante, la frecuencia del flujo de sahva y el tipo de concentración de! sustrato (3,10) 

En la teoria proteolítica se dice que el ataque injcial que sufre el esmalte es proteolítlco pero 

no existe ninguna evidencia satisfactoria de ello. De hecho, hay estudios que demuestran que la 

caries puede presentarse en ausencia de organismos proteolíticos. (10) 

Dentro de la teoria de proteóltsis-quelación, la proíeólisls no constituye una etapa importante 

en el proceso de la caíies. Las lesiones producidas por la caries, así cerno la placa, son ácidas en 

presencia de un substrato adecuado. La quelación, por otra parte, es un vasto proceso biológico y 

en saliva, 10 mismo que en la placa, existen aminoáCidos, citrato y lactato capaces de formar 

que!atos. No esíá claro si estos agentes que!antes están presentes en cantidades suficientes, así 

como tampoco qué pro?orción de calcIO se elimina en forma de sal iónica y no en forma de 

complejo de quelatos de calcio. (10) 

Los cambios visibles que se manifiestan en las superficies lisas del esmalte son una pérdida 

de transparencia, observandose como "manchas blancas". En aquellos lugares en los que la caries 

ha progresado mas lentamente o se ha detenido se puede observar en el esmalte una 

pigmentación de color pardo o amanllo En los dientes reclen erupcionados, la mancha color pardo 

indica deterioro subyacen'le, mientras que en los diemes de personas mayores se trata de lesiones 

detenidas o remi:1eralizadas Estas alteraciones macroscópicas del esmalte en la canes inicial 

preceden la formación de cavidades y se presentan sin que haya ruptura aparente en la supelilcle 

de! esmalte. 



En fisuras, ¡a caries es mas frecuen:'e que empiece él los des lados de la pared de la fisura en 

lugar de hacerlo en la base y penetra en forma casI totalmente perpendicular hacia la umón 

ameloder.tmaria, comúnr:¡ente se describe la leSión con forma de cono, con la base dingida hacia la 

denflna y el vértice hacia la superficie del esmalte.(10) 

La lesión cariosa cuando llega él la dentina se esparce en dirección latera! por la unión 

ameJodentinaria, así la fcrma que adopta es de cono, con la base en la unión amelodentlnana yel 

vértice dirigido hacia la pulpa La dentina afectada presenta diferentes grados de coloración que 

van del pardo, pardo oscuro al casi negro. 

La frecuenCia mayor de las lesiones cariosas para cualquier diente o superficie suele ocurrir 

dentro de los primeros años después de la erupción dei diente, es por ello que los niños escolares 

representan uno de los grupos de edad con mas alto riesgo a experimentar caries dentaL En niños 

y adolescentes en e[ periodo escolar, se puede obselVar que la prevalencia de caries en dentición 

mixta va de 8 SI 98.2%, en dentición primaria se obselVa una prevalencia de! 38 al 91 % Y en 

dentición permanente va de un 14 hasta un 100%. (3-4, 7, 9, 11-24) 

En la fase posteruptiva , los dientes asimilan minerales adicionales de! ambiente eii un 

proceso conocido como "maduración posteruptiva que confiere a los dientes mayor resistencia a la 

canes~ pero si contamos con un medio ambiente propicIo para que se desarroJJe la caries, en lugar 

de que los dientes obtengan mayor resistenCia pueden afectarse tempranamente porque han 

mostrado mayor sensibilidad a la caries dental inmediatamente después de erupcionar, as1, esta 

puede ser una de las posibles explicaciones de que en algunos estudiOS en dentiCión permanente 

se presente la caries con mayor frecuencia en el sexo femenino a una misma edaa, ya que 

conSiderando la cronologia de erupción, en las niñas erupcionan los dlen~es ahtes que en los niños. 

En dentiCión temporal, e: sexo femenrno obtuvo menor prevalencia que ei masculino (5, 7, 9, 12, 

24) 
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Le: distribución de caíles por edades en dentlcion pnmana va aumentando hasta la edad de 6 

a 7 años, después de la cual muestra una reducción debido a la exfoliación dentana Se ha 

observado que el índice ceod va de un 0.80 a 6.8 en niños y adolescentes escolares. El índice 

ceos va de un 2 61 a 12.2. (7, 9, 11, 15~i6, 20, 25) 

En dentición permanente la distribución de caries por edades va incrementándose con la 

edad. Se puede decir que por cada año del periodo de erupción podemos prever una nueva pieza 

cariada. En niños y adolescentes escolares el CPOO va de un 0.2 a un 4.9. El epos va de un 2.58 

a 19.91. (7, 9, 11-12, 15-16, 19-20, 24-25,27-31) 

No hay ninguna prueba de que la caries se pueda producir sin estancamiento alimentario, y 

parece bastante razonable que esto sea así, si es necesario que haya una desintegración de 

carbohidratos para producir el ácido que ataca al diente. (3) 

los intentos para evitarla caries mediante el cepirJado de los dientes y otros me'todos 

destinados a reducir el estancamiento es insuficiente para limpiar las superficies interproximales y 

las fisuras. En los lugares donde es posible eVitar el estancamiento completamente, como en las 

regiones verticales y romp·¡endo las paredes de cavidades ya establecida en los dientes declduos, 

los resultados son bastante espectaculares y la frecuencia de caries es muy reduCida, abolida o se 

deüene el progreso de leSiones ya existentes (3) 

Los tres factores principales necesarios para producir el agente carjogénico o ácido lacticc, 

que micla la caries Gental son los carbohidra'rcs, estancamiento y microorganismos. Todos los 

demas factores pueden actuar modificando el crecimiento bacteriano y quizas incluso actuando 

como amortjguador e:1 la placa para reduclr!a acclon del áC1do.(3,32) 
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Er. cuanto a los compoi1entes del ir:dice ceo, los estudios Indican que hay una aita prooorción 

de canes sin tratar Entre 2.45 y 51% de Jos dientes canados han sido tratados por extraCCiones u 

obturaciones. (4, 11-12,20,29) 

En edad escolar, el componente cariado fue el mas alto en ei índice ceod en ciertas 

poblaciones con un 80% mientms que en otras el componente obturado es el mas alto, asi vé:lrfa 

también ei porcentaje de niños con necesidades de tratamiento restaurativo. (9, 18, 25, 29, 33) 

Los dientes afectados con mayor frecuenCia en !a dentición permanente son Jos primeros 

molares, así se ha observado que es el diente que determina la mayor parte del índice CPOD en 

escolares. A los 7 años aproximadamente, el 25% de los primeros molares permanentes inferiores 

están canados. Hay aumentos a más del 50% a los 9 años y de 70% a los 12 años. (3, 9, 16,26) 

La frecuencia y la incidencia de caries dental en humanos parecen ser paralelas al grado de 

desarrollo social Se ha podido comprobar que la Incidencia de la caries es mas alta en naciones 

muy Industrializadas en las que hay un consumo elevado de azúcar y se tiene fac¡) acceso a ¡os 

alimentos preparados, carbohidratos refinados, bebidas dulces y comidas en conserva {5,34) 

Se ha sugerido que existe una relación de la dieta con la caries dental, señalandose que no 

hay ninguna prueba de que la caries ocurra cuando faltan los carbohidratos en ella, además del 

estancamiento de alimentos. (3,32) 

Hay muchos datos segun los cuales Jos carbohldratos refinados son los agentes carlogénlcos 

mas potentes, pero también hay pruebas de que los carbohldratos crudos también originan caries, 

aunque con menos eficaCia. Es probable la presencia de otros materiales que estan mezclados con 

el carbohidrato en su estado crudo y que pueden modificar su acción Uno de estos materiales es el 
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tejido fibroso que por su acc~ón detergeme puede reducir el estancamiento de los carbol¡¡dratos. 

(3,8 ) 

Probablemente las bactenas son necesarias para la producclon de canes en los seres 

humanos. Es necesario aceptar a los microorganismos como parte Integrante de la hipótesis de 

trabajo para la producción de ácido e iniciación dl"! 18 caries. Son claramente necesarios para el 

segundo estadio de la desintegración orgánica de! esmalte y de la dentina y muy probablemente del 

cemento. (3) 

El estudio de Vipeholm ha mostrado que la cantidad no es de ninguna forma el único factor, ya que 

la frecuencia de exposición a carbohidratos tiene casi la misma importancia. La misma dosis de 

carbohidrato refinado dado en una o dos tomas tuvo un efecto carjogénlco mucho menor que 

cuando se administraba en cantidades pequeñas y frecuentes. La exposición frecuente a 

carbohidratos refinados en forma de dulces o bocadirtos entre las comidas, probablemente provoca 

frecuentes descenso del pH de las placas hasta niveles suficientes para atacar la superficie denta!, 

mientras que una gran cantidad de una sola vez se elimina de la boca en su mayor parte por la 

deglución y sólo provoca un descenso relatlvamente bre\le de\ pH de \a placa. (3,8,10) 

la consistencia del azúcar Ingerida es un factor Importante el azúcar que permanece mucho 

tiempo en boca. y principalmente pegado al djente como los caramelos son más dañinos que el que 

transita por la boca como una bebida azucarada. 

La capacidad cariogénica puede describirse como una ecuación Está directamen(e 

relacionada con la virulencia bactenana, la cantidad, la adherenCia de los hidratos de carbono 

Ingeridos, la aCidez de la. placa y las condiciones del huésped referidas a la sailva y al diente (34) 

Los alimentos 1'10 cariogénlcos son aquellos que durame su bgestió¡1 y e:1 ¡os 30 minucos 

siguientes, el pH de la placa se encuentra por debajO de 5 7. (10) 
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Dentro de fos alimentos canogénicos más frecuer>,tes ingendos estan fas uvas, p',átanos, 

Jugos de naranja, caramelos, chicles, azúcar refinada y harinas refinadas como pan blanco 

Dentro de los alimentos no cznogenlcos recomendados para entre comidas se encuentran la 

leche, vegetales frescos, tostadas, huevos, nueces, almendras, bebidas dietéticas, jugo de tomates, 

quesos, plzza, café o té sin azúcar, torta de jamón, huevo, atún, pescado, queso, carne, salchkhas 

y alimentos con carbohidratos como: pan entero, soya, germen de trigo, avena, arroz, papas. 

(10,34) 

La velocidad de progresión de la canes en el niño, es generalmente más rápida que en el 

adulto, esto puede deberse a que el niño consume excesivos hidratos de carbono. (35) 

En cuanto a cantidad de carbohidraíos, los estudios son polémicos todavía, ya que mientras 

que algunos dicen que no existe ninguna relaCló:l entre los patiOnes de consumo de azúcar y el 

Incremento en la prevalencia de caries otros opman que al incrementar sacarosa en la dieta, 

aumenta la prevalencia de canes (2-4,10, 27, 34-36) 
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La prevalencia de caries se incrementa conforme avanza la edad 

El porcentaje de niños sanos es menor que el de los nlños con alguna experiencia de caries. 

En la prevalencia de caries no existen dlTerenClas por sexo 

La proporción de dientes afectados por caries que no han recibido tratamiento odontológico es 

mayor que la que sí lo ha recibido. 

EXiste una aSOCiaCión pOSitiva entre la prevalenCia de canes y dieta cariogénica. 

El componer'lte canado de los indices epo y ceo es mayor que los demás componentes. 



OBJETíVO GEN[E~f;l 

Determinar la prevalencia de caries dental en la población escolar de la primaria "Lazara 

Cárdenas" turno matutino en el ciclo escolar 1994-95 

OBJETIVOS ESPECil'lCaS 

1. Determinar la distribución promedio y desviación stándar de caries dental en dentición primaria 

por edad y sexo. 

2. Determinar la distilb:..:ción promedio y desviación stándar de caries dental en dentición 

permanerüe por edad y sexo 

3. Anaiizai ¡os corrlponentes dei índice por diente en dentición permanente. cariado, perdido, 

obturado, extracción Indicada e identificar cuál es el que ie da mayor peso al índice 

4. Analizar los componentes del índice por diente en dentición primaria canado, extracción 

inálcada, obiurado e iden@carcuál es el que le da mayor peso al índice. 

5. Conocer por mediO de! porcentaje de dientes que han Sido tratados odontológicamente, si se 

han cubierto las necesidades reales de la población que requiere atención odontológica. 

6 Determinar la asoc:ación entre ia prevalencia de caries dental y dieta canogénica. 
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La población eieglda para este estudio qLiedó conformada por escoiares en edades de 6 a 

12 años del turno matutino que aSistían regularmente a ciases (ver tabia N°1) 

TABLA :~o1 mSTRIBUClÓfll PORCENTUAL DE lA POBLACiÓN 

¡ EDAD HOMBRES MUJERES ~ 

I , 
6 51 06 4894 i " I 
7 4082 59.18 

! 
8 52.78 47.72 I 
9 50 50 I , 
10 50 50 I 
11 54.84 4516 ! 

i , 
I 12 44.44 5555 I 
I I 
,i TOTAL 4926 50.74 I I I 

Fuente: Directa 

Los criterios que se tomaron en cuenta para conformar el unIVerso de estudio fueron: 

De inclus:ón: todos los niños y niñas inscrrtos y que se encontraron presentes el día del examen en 

edades comprendidas entre los seis y doce arios cumplidos. 

De exclusión: aJumr10s de otro turno, Menores de seis y mayores de 12 años de edad 

De e::I:"1:nacién: mlos que no asistieren el d;a del examen o bien que sus paares no aceptaron q:.-e 

fueran incluidos en el estudio. 

Unidades de an¿lisls. 



RECURSOS ¡-~U~",~ANOS 

Un asesor 

Seis residentes de la Especialización en Estomatología er, Al.ención Primaria 

RECURSOS FíSICOS 

Aula con suficiente luz natural de la escuela primaria "Lázaro Cárdenas" 

Instalaciones de la escuela primaria' Lázaro Cárdenas" 

RECURSOS MATEi'?iAlES 

1. inSTrumental y equipo odontológico 

50 espejos dentales planos del N° 5 

50 exploradores del N° 5 

cuatro cubre bocas por sesión 

diez gasas por sesión 

medio litro de solución afltlséptica bactericida 

cuatro charolas de Instrumental 

un jabón de tocador 

cuatro campos de trabajo 

un cepillo qu!rúrgico 

dos cajas de p!ástlco para la desinfección de Instrumentos 

ocho guantes qUirúrgiCOS por sesion 

toa1ias de papel desechables 
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canogenico 

BaJo nivel 

canagénico 

Presencia Nomina! 

Ausencia 

Alta Ordinal 

Baja 

Cuantitativo CPO-D Discontinua 

CPO-S 

ceo-d 

ceo-s 



El presente estudjo es descriptivo transversal. 

El registro de la Información se recolectó en una ficha epidemiológica: un cuestionario y un 

odontograma (ver anexo 1) 

La preparación del levantamiento epIdemiológico y su realización se llevó a cabo durante 

diez y ocho días: cuatro días para la estandarización o unificación de conceptos sobre caries 

dental abarcando la definición, factores etiológicos, aspectos ciínicos de diagnóstico y diagnóstico 

diferencial de !os diferentes grados de caries, evidencia de la enfermedad, frecuencia, clasificación 

y tiempo de evolución revisando tanto la dentición primaria como la permanente. Postenormente se 

utifizaron dos días para la calibración de fas 6 examinadoras, se revISó la metodología del examen 

bucal por cuadrantes, por superficies dentales y Criterios de claSlficaciÓI1 de haHazgos cHnlcos. 

Cada exammador permaneció en el Sillón dental asignado y 12 niños fueron haCiendo el recorrido 

con cada uno. Así, cada examinador reVISó a los 12 niños, resultando un total de 72 fichas, 6 fichas 

por cada niño De cada niño se estImó ia media y DeSViación Standar, el examinador que no quedó 

en ese rango únicamente tuvo la funCión de anotador. Se midieron también los tiempos de todas las 

actiVidades para determinar los días necesarios para llevar a cabo el levantamiento epidemiológico 

(ver anexo 3) 

La prueba pJioto se realizó en un dia sobre el 10 % de la población, la cual tuvo los 

sigUientes propósitos 

\) Estandarizar y homogeneizar los criteriOS de diagnóstico para los índices utilizados. 

\) Validar la confrabliidad del instrumento de recolección y prever los posibles obstáculos pam el 

uso de! mismo. 

Se hicieron las modificaciones necesarias observadas en la prueba pHoto para empezar el 

levantamiento epidemiológico el cual tuvo la partiCipación de las 6 alumnas de la Especialidad de 

Estomatología en Atención Primana en equipos de dos personas, cada equipo revISÓ 17 niños, y de 
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esta ma:1era examinar un ~otal de 51 :¡¡i'jos por seSión, una teniendo !a función de anotadora y !a 

otra como examinadora, turnándose cada diez niños Las sesiones fueron de 120 minutos, en 

promedio de 7 minutos por niño. 

El lugar destinado que se utilizÓ para el examen de los escolares fue un aula con amplias 

ventanas. Las mesas escolares se usaron para revisión de los niños, quienes en grupos de diez, 

esperaban afuera de! aula a que se les llamara para aplicarles el cuestionario y realizar el examen 

bucal. 

La dirección del examen bucal fue siguiendo la dirección de las manecillas del reloj' 

Por cuadrantes' 

Su penar derecho, en el diente 16 o 17 si está presente hacia meSlal hasta llegar al diente 11 

Superior izquierdo, con el diente 21 haCia distal hasta el diente 26 o 27 

Infenor Izquierdo, en el diente 36 o 37 hacia meslal hasta llegar al diente 31 

Inferior derecho con el diente 41 haCia distal hasta termInar COfl el diente 46 047 

Por superficie dental: 

lingual. 

Cuadrantes superIor derecho e inferior izqUierdo oclusal, palatinO, distal, bucai y mesial 

Cuadrantes superior izqUierdo e inferior derecho oclusal, palatinO, meslal, bucal y distal 

En los dientes anteriores que no tienen cara oclusal se empezó por la cara palatina O 

Al c8mbiar ce cuadrante, tanto el examinador como el anotador dijo la palabra "chequeo" 

para comprobar que los dos Iban en el mismo diente y cuadrante. 

él explorador se pasó por todas las supen'Icles dentales, a excepción de las canes 

eVidentes en donde podía causar dolor 

Er. lo posible rlO se tocó la boca del paciente con los dedos. 



En lesiones sospechosas para diagnosticar canes, se consideraron ca¡ladas soiamente SI 

el esmalte ai presentar una interrupción hacía que el explorador se atorara, 

Cuando algún diente no se encontró presente se Investigó la razón de la extracCión, 

Cuando existió duda se hizo la siguiente elección' 

~, Entre diente sano y cariado se ciasificó como sano 

Entre diente cariado y obturado se clasificó como cariado 

>:< Entre diente cariado y extracción Indicada se clasificó como cariado 
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Cnterios de claslflcació;-¡ de los hallazgos c!fnicos de CPO~D 'f CPO~S según Kleln y Pá1mer 

¡ Código Denominación Descripción 

~ O no aplicable no erupcionado o presencia de brackets ! 
1 

" I 

I 11 cariado caries clínicamente visible 

I i 
opacidad del esmali.e que indique lesión cariosa 11 

i 
1 

il 
en fosetas y fisuras, que el explorador penetre y exista. tejido dentario 

I I reblandecido 
i 

I cuando hubiese restauración y se encuentre uno de los criterios 

I anteriores 

1
2 

dientes obturados con cemento o curación 
obturado Organo dentario que presente obturación con material definitivo tales I 

I como: amalgama, oro, resina, corona de acero-cromo, mcruslaciól1, J 

I silicato o cemento de sílico-fosfato ¡ 
Nota: e¡ diente restaurado pero que presente caries se le dará el I 

I I códioo i I i 
" j3 perdido El diente no se encuentra presente por caries en el momento del I 

I 1, ¡ examen , 
" 

1
4 extracción Evidencia visible de absceso periaplcal 

paredes dell i indicada Evidencia visible de socavamiento intenso de todas las 
I I 

I 
esmalte con exposición pul par 

, , 

Presencia de tumefacción o de tacto fistulaso 

! Presencia de restos radiculares 

1
5 sano Cuando al momento del examen el diente presente en boca no se l 

I ! aplicaron los códigos 1,3,4 o también dientes: I , ,1 
11 

sin evidencia de caries 
1I 

I 
, 
f 

I 
l I con hipo pi asla de! esmalte ~ 

I 
, 

i con fluorosis 
\ I , 

con :-estauraciones estéllcas I 
i 1 

! con restauraciones protésicas 
I 
,1 

I 
, 

con restauraciones oebidas a traumatismos ; 
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Criterios de clasificación de t1aHazgos clínicos de ceo-el y ceo-s según Gruebbel. 

[Código Denominación 
I 

Descripción 
1, 

l6 Cariado Diente prima.rio que al momento del examen presenta una o varias de ~ 

¡ Caries clinicamente visible 

¡ 
I las siguientes condiciones: 

I Opacidad del esmalle que indique le~ión cariosa . 

11 I En foseias y fisuras que si e~qo¡ora.dou penetre y que ell fondo exista l ¡ tejido demario rebiandecido 

~ Cuando hubiese restauración y se encuenlre lOno ole ¡os criterios ~¡I, 

~ anteriores 
'1 

!I Dientes obturados con cemento o curación. l 
,1!"7C---+O""'b7tu=ra=d""0---+.E"I""-:;d"ie:::n:::¡eO-c:p=re"s"ec:n7¡ac:-:::un=-ao-""oLbt"'u"r"ac"'i"ó""n---=c""'o""n---=m=-a=,::e"ri"a"¡ -d:;-e"fi"'m"r"dv-'oC:-""co::-m-::-Co..c., 
., 

amalgama, cemento de sílico-fosfato y coronas de acero-cromo ¡ 
"S:----+E=xt;::r"ac::-c"i7ó"'n---t-,C"a"r"ie"s-e""':::·::e=n""s""a-:q"u"e-C:CaC:m"e"r"ita=-u"n"a-C=re"s"la=-u"Cr::a"c",ó"nC":;de-:C-::¡""o"da:-C¡a::--:c"o::ro::-n::-a::--::c""'o-:n-o-i 

indicada 

ii 9 

I 
I 

l 

f sin exposición pu!par pero con movilidad 1I 

I 

I 
Tumefacción facial asociada a caries en dientes primarios 

Caries extensa hasta el cuello de! diente 

Al momento del examen, que en el diente no se pL1edan constatar:
1 

I 

signos actuales de: cariado, obturado y extracción indicada o que i: 
. I 

estén obturados por razones protésicas, estéticas o traumáticas o con l 
" 

evidencias de fluoros:s e hipop:asia. También que las fosetas y )¡suras ~ 

I 
se encuentren pigmentadas peíD que el explorador no detecte 

reblandecido 

piso ¡ 
I 
I 

I 
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rara determinar los dientes con expenencla de caries con o sin tratamiento odontológico se 

agruparon de la siguiente forma: 

I :::mlento ::,amlento I 
"~=--+----t-----i i DenticIón '1 

i Prtmaría código 7 códigos 6 y 8 i 
Dentición 

I códigos 2 y 3 I códigos 1 y 4 i 
I 

Permanente 

I 

Los criterios de clasificación y categorias de dieta fueíOn los siguientes: 

Tipo DescripcIón Código 
, 
! , 

Dieta con atto nivel cuando el 60% o más de la dieta 1 ~: 

I cariogenico contenga azúcar o harinas refinadas. 

I 
I! ,Dieta con bajo nivel cuando menos del 60% de la dieta 2 ¡ 
loariogenico contenga azúcar o harinas refinadas. 

" I 

Dentro de los aflmeníos que se tomaron en cuenta como cariogénlcos estuvieron uvas, 

plátanos, jugos de naranja, caramelos, chicles, sacarosa, azúcar, carboh¡dratos refinados como 

pan blanco. 

Dentro de los alimentos seguros para comer entre comidas estuvieron leche, vegetales 

freSCOS, tostadas, :-Jueves, nueces, almeJ1dras, bebidas dieléricas, jugo de '(omate, quesos, café o 

té sin azúcar, emparedados con pan integral de Jamón, huevo, atún, pescado, queso, carne, 

salchichas y aEmentos con carboOhidratos como pan entero, soya, germen de tr'lgo, avena, arroz, 

papas (103') 



c. CU-iSL?IGAClÓN Se omerearen las fOm1.3tos de ficha ep\demiológ\ca de acuerdo a las 

variables independientes de interés para el estudio, edad y sexo 

H. COlDiFilCACiÓí'\l. Una vez que se ordenaron Jos formaTOs se les asignó un código numérico 

q:Je constó de 3 cifras qt;e se colocó en el angula superior derecho. 

la primera cifra fue para determinar el sexo, el número 1 para el sexo masculino y el 

número 2 para el sexo femenino. 

La segunda cifra correspondió a la edad, se anotaron 10$ números de! 6 al i2 según el 

grupo etario del escolar. 

La tercera cifra fue para anotar el orden consecutivo de cada escolar en su grupo por edad 

y sexo empezando con el 01. 

m. TABULACiÓN. 

De cada ficha epidemiológica se estimó la sumatoria de los índices ceo-d, ceo-s, CPO-D y 

CPO-S por edad y sexo y se concentraron en la hoja matriz. (Ver anexo 3 ) 

IV. ESTífiilE.C1Ói\i DE ESTft.DíGRft.FOS 

Para establecer la tendencia en la distribución de la caries dental por superficie y por diente 

en cada subgrupo, se UtiliZÓ la media aritmética y mediana 

Para la determinaCión de la prevalercl8 de canes dental y por componentes cariado, 

perdido, obturado y extracción indicada se utiliZó ¡Jroporció:l y porcentaje. 

Para la determinación del índice de Knutson se Lltillzaron los porcentajes 

Para determinar :a varía"oiiidad de la expenenGI8 de canes cental en cada subgrupo, se 

calculó la deSViaCión estándar. 

Para la determinac:ón de la asociación entre p,evaiencl8 de canes dieta se calculó [a JI 

cuadrada. 



El 73% de los escolares mostraror'1 cuando menos un diente temporal con alguna experiencia de caries 

observándose además que no eXistieron OlTerenclas significativas por sexo (Ver tabla N ~ 2) 

TABLA N o 2. DISTRiBUCiÓN FRECUENCIAL DEL íNDICE DE KNUTSON 

PARA D~NT!C!ÓN PRiMAR!A DOR S:::XO 

SEXO AMBOS 

M F 

73.24 73.72 73.48 

Fuente d!reCl2 

Aproximadamente el 70% de los escolares mostraron cuando menos un diente permanente cen 

alguna experiencia de canes, presentándose un porcentaje mayor en niñas que en niños. 01er tabla N o 3) 

TABLA N o 3. DISTRiBUCiÓN FRECUENCIAL DEL íNDICE OE KNUTSON 

PARA DENTICiÓN PERMANENTE POR SEXO 

SEXO TOTAL 

M F 

65.58 72 80 69.19 

Fuente directa 

La distribución de la experiencia de canes por edades en dentición temporal muestra que a la edad de 

8 años aproximadamente el 98% presenta la enfermedad, disminuyendo en el siguiente orden de edad, 6, 9, 

7,10 Y 11 a?'.Qs \lasta. la edad de 12 años con aproxl:;]8darlente 33% de 105 niños con:2. ent'e~medad \Ve, 

tabía N Q 4, gráfiCO N ~ 1) 
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Ti',sLA N o 4. DISTRIBUCiÓN PORCENTUAL DEL íNDiCE DE KNUTSON 

PARA lJENTlC10N PRirv¡,4RLA. PO:=<. ~D.A,D 

p 
o 
r 
e 

n 
! 
a 
j 
e 

EDAD % 

S 8936 

7 83.67 

8 9772 

9 8400 

10 80.95 

11 45.16 

12 33.33 

Fuente directa 

Gráfico No. 1 
Distribución ¡porcentual del ¡rEdice de [,"{IiíJiJ~son [iJaTa; 

diel'!~iciól'! primaria por ediadi. 

6 7 8 9 10 ¡¡ 12 
Edao' 

La distribuCión ce la exper:encia de canes por eoedes er] der:ticlón permanente muestra que va 

aumentando conforme avanza de la edad, a los 6 81",0$, 17% de los niños se ha!lan enfermos hasta llegar a 

un 100 % a los 12 años. 0Ier tabla N " 5, gráfico N " 2) 
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TABLJ; N e 5. D\S"TRl8UC;éN PORCENTUP.!.. DEL ll\iDlCE DE KN~TSON 

PARA DENTICiÓN PERMANENTE POR EDAD 

I 
EDAD % I 

G 17.02 

7 42.86 

8 70.45 

S 74.00 

10 8571 

11 96.77 
I 

12 100.00 

Fuente dIrecta 

Gráfico No. :2 
Distrii:w¡¡:;ión P0l'CIfJI1Ú¡¡¡/ ole! índice de Knl.Jtson p¡¡r$! deníici{m 

permanente por eolaol. 

p 
o 
r 
e 
e 
n 
¡ 

j 
e 
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En cuanto a la dlstnbución de 12 experiencia de canes dental se observó que en dentición priman a se 

vieron éectados 3 dientes y 7 s;.:perf:cles ap~oxlmadamen¡e. La vanabiiidad en el 68% ae ia población en el 

ceo-d fue de ±2 dientes y en ceo-s de ::!:6 superficies aproximadamente 

En dentietón permanente hubo 2 dientes con alguna expenencia de caries y 4 superficies afectadas 

aproximadamente. La variabilidad en e! 68% de la población se observó que en e! 

CPQ-D fue de ±1 diente y en el CPO-S de ±2 superficies aproximadamente. 

En dentición temporal la experiencia de caries por órgano den'lario en el sexo masculino se vio más 

afectado pero par superficie estuvo mas afectado el sexo femenino. Para el sexo mascuiino en la dentición 

primaria la variabilidad en el 68% de la población fue de ± 2 dientes y ± 5 superficies y en el femenino de ± 2 

dientes y ± 6 superficies aproximadamente. 

En dentición permanente el sexo femenino se VIÓ más afectado tanto por órgano dentario (3 dientes 

aproximadamente) como por supelficie (4 superficies aproximadamente). La vanabilidad en el 68% de la 

poblac'lón en ambos sexos fue de ± 1 diente y ± 2 superficies aproximadamente. (Ver tabla N o 6) 

TABL}\ N o 6. DISTRIBUCiÓN PROMEDiO Y DESViACiÓN ESTÁNDAR 

GLOBAL DE LOS íNDiC¡:S ceo-d, ceo-s, CPO-D y CPO-S POR SEXO 

s:::xo ceo-c] ceo·s CPO-D cpo-s 

X D.S X D.S X D.S X 0.5. 

MASCULINO 353 2.34 16.60 5.46 232 144 325 2.33 

I 
FEMEN[NO 3.46 2.37 6.94 6.06 2.67 1.49 3.83 230 

AMBOS 3.49 2:35 677 576 2.49 1.46 3.54 2.31 

-

En dentiCión temporal hay una disminución en la prevalencia de caries conforme ",vanza la edad A los 

6 años se tienen casI 6 dientes afectados y casi 10 superfiCies y a los 12 anos 1 diente y 2 supeificies con 

experIencia de canes aproxlmadamen1e Con respecta a la vanabllldad del evento, los valores observados para 

la DesviaCión Stándsr fueron considerados con discreCión, ya que el valor estudiado de la media aritmética se 
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VIO afectado por valores extremos demro de la distribución de la experiencia de caries demaJ en la población 

estudiada, La Variabilidac e'"l el ceod va disminuyendo si igual que el promedio de caries dentai conforme 

avanza la edad. En el 68% de los niños de 6 años es de ± 4 diemes aproximadamerlte y de ± 8 superficies 

aproximadamente, así en el 68% de los niños de 12 años es de ± 1 diente y ± 3 superficies aproximadamente. 

(Ver tabla N o 7; gráfiCO N " 3 Y 4) 

TABLA N o 7. DISTRIBUCiÓN PROMEDIO Y DESVIACiÓN ESTÁNDAR DE 

LOS íNDICES ceo-d y ceo-s POR EDAD 

s D .. A ns _ .. 
6 5.95 3.96 0966 0841 

7 4.30 3.00 0768 06.77 

8 5.64 2.41 í 3.31 09.01 

9 3.64 2.45 0794 06.60 

10 3.16 2.11 05.23 03.90 

11 1.29 1.82 0',88 04.17 

12 052 0.90 Oí.72 03.44 

Fuente dl(ecta 
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En c:entlción permanente se observa un aumento ero la prevalencia de canes conforme aVa'1z8 la 

acad, a los 6 años :la ¡lega a un dje~te 'f superflCi6 afectados mier:tras que a Jos 12 años están afectadOs 6 

dientes y 8 superficies aproximadamente. Con respecto a la variabilidad del evento, Jos valores observadas 

para la Desviación Stándar fueron considerados con discreción, ya que el valor estudiado de la media 

antmética se vio afectado por valores extremos dentro de la distribUCión de la expenencia de caries dental en 

la población estuaiada. La variabilidad en el 68% de cada grupo etario va aumentando ar igual que el promedio 

de la experiencia de canes, de aproximadamente ::o::: i diente y :!: 1 superficie a los 6 años, hasta Jos 12 años 

con =. 2 dientes y ± -4 superficies aproximadamente. (Ver tabla N o 8, gráficos N Q 5 Y 6) 

TABLA N° 8 DISTRiBUCiÓN PROMEDIO Y DESVIACiÓN ESTÁNDAR DE 

LOS íNDICES CPO-D y CPO-S POR EDAD 

r"DAD ICPO-D 

I 
I cpo-s 

v D.S I X D.5 

6 019 0.40 0_23 054 

7 082 1.11 0-97 136 

8 n6 1-"7 2.58 2.47 

S 2.26 1-84 3.20 2.99 

10 2_92 1-69 4.30 2_95 
, I 

11 3_90 1.39 5.31 206 

12 5 i¡2 237 820 3_83 

Fuente directa 
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La experiencia de caries e:: dentición prim~ria en e: sexo masculino disminuye conforme avanza la edad 

. A los 6 años hay aproximadamente 5 dientes y 8 superficies afectados mientras que a ios 12 años hay 1 diente 

y una superficie afeci:ados. A la edad de 8 años hay más superficies afectadas que en otras edades. Con 

respecto a la variabilidad del evento, los valores observados para la Desviación Stándar fueron considerados 

con discreción, ya que el valor estudiado de la media aritmética se vio afectado por valores extremos dentro de 

la distribución de la experiencia de canes dental en la población estudiada. La variabilidad en la experiencia de 

caries en el 68% de cada grupo etario en dentición temporal en el sexo masculino decreció conforme avanzó la 

edad. A los 6 años fue de ±4 dientes y ± 7 superficies hasta ± 1 diente y ±2 superficies a los 12 años. Ne. 

tabla N Q 9, gráficos N Q 7 Y 8) 

TABLA N° 9. DISTRIBUCiÓN PROMEDIO Y DESVIACiÓN ESTÁNDAR DE 

LOS íNDICES caD-e! y cao-s POR EDAD (SEXO MASCULINO) 

EDAD ceo"": ceo-s , , 
)( D.S. X !l.S 

6 5.90 3.75 08.13 06.66 

7 4.50 2.81 07.50 05.92 

8 5.00 2.55 11.82 08.52 

9 3.68 2.49 09.20 07.95 

"'(Q 4.19 2.66 07.09 05.00 

11 1.23 1 69 01.26 02.04 

12 0.25 0.43 01.25 02.i6 

. 
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En el sexo femenino e1 comportamiento de la carles en dentición pnmaria es similar que er¡ e! 

mascu!¡r¡o, ya que a la edad de 6 años se oresenran 6 dientes afectados y 11 superficies con experiencia de 

canes, disminuye conforme avanza la edad hasta [os 12 años en que hay 1 diente y 2 superficies con 

experiencia de caries. También a la edad de 8 años hay un Incremento en la experiencia de caries que 

disminuye a los 9 años. Con respecto a la variabilidad de! evento, Jos valores observados para la Desviación 

Stándar fueron considerados con discreción, ya que el \Ia.lor estudiado de la media antmética se vio afectado 

por valores extremos dentro de la distribución de la experiencia de caries dental en la población estudiada La 

vanabllidad en el 68% de la poblacIón en el sexo femenino a ios 6 años fue de :!:4 dientes y :ti0 superficies 

disminuyendo hasta la edad de 12 años con :ti diente y :'.:4 superficies. (Ver tabla N " 10, graficos N " 9 Y 

10) 

TABLA N o 10. DISTRIBUCiÓN PROMEDIO Y DESVIACiÓN ESTÁNDAR DE 

LOS íNDICES ceo-e y ceo-s POR EDAD (SEXO FEMENINO) 

EDAD ceo-n1 cao-s 

X D.S. )( 0.5. 

• 6.00 4.18 11.20 1016 

7 410 3.19 07.86 07.63 

8 628 228 14.80 09.50 

9 13.60 241 06.68 05.25 
f 

10 2.14 1 57 03.38 02.81 

11 1.35 1.83 02.50 0320 
i 

12 080 1 16 02.20 03.91 
I . Fuente dJ,ecta 
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En dentición permanente la distribución de ia experiencia de caries por edad va aumentando con !a 

ecac. En e: sexo mascú1mo a jos 12 años se prese::ta en 5 dieni:es y 7 superficies aproximadamente. En el 

sexo femenino a los 12 años se presenta en 6 dientes y 9 supenícies . Con respecto a la variabilidad del 

evento, los valores observados para la Desviación Standar fueron considerados con discreción, ya que el valor 

estudiado de la media aritmética se VIO afectado por valores extremos dentro de la dismbución de la 

expenencia. de caries demal en la población eswdlada. La vanabilidad en el 68% de la población en dentición 

permanente, por grupos de edad fue avanzando, en el sexo masculino a la edad de 6 años fue de ±1 diente y 

+w1 supenície hasta ± 3 dientes y ±4 superficies a los 12 años aproximadamente. En ei sexo femenino a los 6 

años de edad fue de ±1 diente y 1 superficie aproximadamente hasta los 12 años con :::: 2 dientes y 4 

superficIes aproximadamente. (Ver tabla N o 11 , gr:Mjcos N ~ 11 Y 12; tabla N o 12, gráficos N o 13 y 14) 

TABLA N o 11. DISTRIBUCiÓN PROMEDIO Y DESVIACiÓN ESTÁNDAR DE 

LOS íNDICES CPO-D y CPO-S POR EDAD (SEXO MASCULINO) 

EDAD CPO-D Cf'O·S 

I X D.S. J( D.S. 

6 0.08 0.27 0.16 054 

7 0.55 1.02 0.60 1.15 

8 1.73 1.29 269 2.42 

9 2.16 1.B8 300 3.07 

10 295 145 460 2.93 

I I 
11 352 137 4.70 216 

12 5.25 2.86 7.00 406 

Fuente Qlrecta 
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TABLA N° 12. DiSTRIBUCiÓN PROMEDIO Y DESViACiÓN ESTÁNDAR DE 

LOS íNDICES CPO-D y CPO-S POR EDAD (SEXO FEMENINO) 

f 

e 
e 
/.ff 

e 
n 
e 
i 
a 

EDAD CPO-!J CPD-S 

I )( D.S. )( !J.S. 

6 0.30 0.54 0.30 0.54 

7 1.10 1.21 1.34 1.57 

8 1.80 L65 2.47 253 

9 2.36 1.80 3.40 2.92 

10 2.90 1.94 4.00 2.97 

11 4.28 1.41 5.92 1.97 

12 6.00 1.89 9.40 3.6í 

Fuente d¡rccta 

Gráfico No. 13 
DistribucIón promedio y desviack5n estándar def indice 
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Más del 73% de los dientes te:nporales con alguna experiencia de caries no han recIbido Tratamiento 

odontológico. Por sexo no se encontró d:ferencia signWcativa (X2 = 1.6i, g.l.= i, p.:> 0.05) Sin embargo, las 

mñas presentaron un porcentaje mayor de dientes que r,an recibido atención odontologíca que (os niños. 0Jer 

tabla N o 1~) 

TABLA. N° 13. DISTRIBUCiÓN PORCENTUAL DE DIENTES TEMPORALES 

CON ALGUNA EXPERiENCIA DE CARIES CON NECESIDADES O NO DE 

TRATAMIENTO ODONTOLÓGICO POR SEXO 

,SEXO 
f 

I ATENDIDOS i SlN AT='NC!ON 

126.11 7389 

¡TOTAL 1 26.33 17367 

X2 - 1.61, g.1.-1 , P 0.5 Fuente directa 
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í..a 'ITecuencia de :0$ dientes co!"! alguna e;,::periencia de canes no 'lratados odontoiógicarnente en 

dentición primaria es ai"lo en todas 12s edades. la cual se presenta de un 53 a 84% aproximadamente (Ver 

tabla N 014, gráfico N o 15) 

TA8LA N° 14. DiSTRIBUCiÓN PORCENTUAL DE D!ENTES TEMPORAL.:::'S 

CON AL.GJNA EXPERIENCIA DE CARIES CON NECESIDADES O NO DE 

TRATAMIENTO ODONTOLÓGICO POR EDAD. 

EDAD ¡ATiENmOCS StN ATENC~ON 

G 16.42 83.58 

'1 18.67 81.33 

8 21.87 78.13 

~ 31.87 68.13 , 
1 I , 

\10 33.09 66.91 I 
, 

i j1 47.50 
152.50 

[12 20.00 80.00 

TOTAL 26.33 73.67 

Fuente dIrecta. 
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Gráfico flj'o. 15 
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Más del 88% de los dientes permanentes con experiencia de car¡es están sin atención odonto\.6g\ca POi 

seXO no se encontró ninguna diferencIa significativa: X~ = 0.19, g.l. ==1, p> o 05, Sin embargo las niñas 

presentaron un mayor númer:¡ de dientes permanentes que han recibido atenclón clínlca estomatológica que los 

niñOs. (Ver tabla. N o 15) 

TABLA Na 15. DISTRIBUCiÓN PORCENTUAL DE DIENTES PERMANENTES 

CON ALGUNA EXPERiENCIA DE CARlr=S CON NECESlDAD O NO DE 

TRATAMIENTO ODONTOLÓGiCO POR SEXO 

I SEXO I ATENDIDOS I SIN ATENCION 

! 10.20 89.80 

13.18 8682 

¡ i í 69 

X2-O.i9,g.I.=1, P 0.05 Fuente directa 

42 



En dentición permanen{e, a los G años nbgCi:-: diente co;; experiencia de caries ha sido tratado, la 

atención empieza a ¡os 7 años. Ei porcerttaje de dientes sin tratar has'(;;: Jos 12 años se mantiene alto, arriba de! 

82%. (VertabJa N" 16, 2ráfíco N" 16) 

TABLA N° 16. DISTRiBUCiÓN PORCENTUAL DE DiENTES PERMANENTES 

CON ALGUNA EXPERIENCiA DE CARIES CON NECESIDADES O NO DE 

TRATAMIENTO ODONTOLÓGICO POR EDAD 

IE!DI\!l A1IENDIDOS SIN ATIEI\!CIOI\! 

S 00.00 100.00 
I ., I 02.32 097.68 

S 06.41 093.59 

$ 
I 

08.85 , 091.15 

1@ 26.01 073.99 

"Ji 22.50 077.50 
I 

12 17.65 082.36 

I 
VOYAl 11.69 088.31 I .. Fuente Q;lfeCía 
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En dentición primaria en la categoría de 6 a 8 años del sexo masculino, la frecuencia más alta fue la de 

niños con alta prevalencla de caries que ingirieron dieta no cariogénica, Sin embargo no hubo asociación entre 

estas dos variables (Ver tabla N o 17) 

TABLA N° 17. ASOCIACiÓN ENTRE TIPO DE DIETA Y EXPERIENCiA DE 

CARiES EN DENTICiÓN PRIMARIA EN EDADES DE 6 A 8 AÑOS, SEXO 

MASCUliNO. 

TIPO DE DIETA ALTA PREVALENCIA I BAJA PREVALENCiA 
, 

OJETA CARIOGEN1CA 8 5 

DIETA NO CARIOGENICA 40 13 

x~ = 0.44, 9.1.-1 ,P;. 0.05 Fuente directa 
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En dentición primaria en ia categoría de 9 a 12 años en el sexo masculino, ¡a frecuencia má.s alta fue la 

de niños con alta prevalencia de caries que ingirieron dieta no cariogénica, sin embargo no hubo asociación 

entre estas dos variables. (Ver tabla 18) 

TABLA N o 18. ASOCiACiÓN ENTRE TIPO DE DIETA Y EXPERiENCIA DE 

CARIES EN DENTICiÓN PRIMARIA EN EDADES DE 9 A 12 AÑOS, SEXO 

MASCULINO 

I 
TIPO DE DIETA 

! 
ALTA PREVALENCIA BAJA PREVALENCIA 

DIETA CARIOGENICA 7 8 
i 
i D!ETA NO CARICGEN!CA I 29 22 

- -x' - 0.16, g.l. -1, p> 0.05 

En dentición primaria en !a categoría de 6 él a años en ei sexo 1emenino, la frecuencia más auta fue la 

eJe niñas con an:c; prevalenc¡e;¡ de caries que ingirieron dieta no cariogénica, sin embargo nO hubo asociGidón 

entre esí:as dos variables. 01er tabla N o i 9) 

TABLA N o 19. ASOCIACiÓN ENTRE TIPO DE DIEiA Y EXPERIENCIA DE 

CARIES EN DENTICiÓN PRliVi.""RI.A, EN EDADES DE 6 A 8 AÑOS, SEXO 

FEMENINO. 

TIPO DE DJETA ALTAPRt:.VALENCIA BAJA PREVALENCIA i 
J 

DIETA CARIOGENICA 13 3 I 
I 

I DIETA NO CARIOGENICA 42 16 I 
-X 2 -O.15, gl.-1, p> 0.05 -e-uente Ci.!recta 
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En dentición primaria e~ la caregoria de S a 12 años en el sexc femenlno, ¡as frecuencias más altas 

ÍuerOfl ¡as de !1¡ñ~s con arta y baja Píevalencia de carfes que ingirieron dieta no cariogénica, sin embargo no 

hubo asociación entre estas dos variables (ver tabla N o 20), 

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

CARIES EN DENTICiÓN PRIMARIA EN EDADES :JE 9 A í2 AÑOS, SEXO 

FEMENiNO 

TIPO DE DIETA ALTA PREVALENCIA BAJA PREVALENCIA I 
DIETA CARIOGEiIIlCA 4 6 I 

DIETA NO CARIOGENiCA 27 28 J -- ro _ ~ '" n X2 _ 0,03. ~.I.~ "~ > O.v5 "' -Fuen1e CJlrect" 

En den~ción primaric;: en la categoria de 6 a 8 años en ambos seXOS, !Sl frecuencia más alta fue las eJe 

escoíares con alta prevalencia rle caries que ingiñeroru dieta no {:ariog¿nicEl. sin embargo r:o hubo asociación 

TABLA N ·21. ASOCIACiÓN ENTRE TIPO DE DJETA Y EXPERIENCIA DE 

CARIES EN DENTICiÓN PRIMARIA EN EDADES DE 6 A 8 AÑOS, AMBOS 

SEXOS 

TIPO DE DIETA ALTA PREVALENCIA BAJA PREVALENCIA I 
D!E7A CARJOGENiCA 21 8 

DIE I A NO CARIOGENICA 82 29 

-X2 = 0,00, g.l.- í, p> 0.05 -ruente directa 
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En der-,tlció" primaria en la categoría de S a 12 añes en ambos sexos, la frecuencia más alta fue las de 

escolares con alta prevalencia de caries que ingirieron dieta no cariogénica., sin embargo no hubo asociación 

entre estas dos vanables. 01er tabla N " 22} 

TABLA N o 22. ASOCIACiÓN ENTRE TiPO DE DIETA Y EXPERIENCiA DE 

CARIES EN DENTICiÓN PRiMARIA EN EDADES DE 9 A 12 AÑOS, AMBOS 

SEXOS 

I TIPO DE DIETA ALTA PREVALENCIA I BAJA PREVALENCIA 

i DIETA CARIOGENICA jj I 14 

l DIETA NO CARIOGENICA 56 l 50 

- -X2 O.32,gJ.-1.IP> 0.05 Fuente direcía 

En dentición !::>rimaJri~ en la categoría de 6 Cil 12 años en Zim¡'os sexos, la "frecuencia más alta fue fas de 

escoiares con arta preva!encüél. ole caJies que ingirieron dieta no cariogénica, sin embargo no hubo asociación 

entre esias eJes variables. {Ver tabl;:.¡ N .. 23} 

TABLA N o 23. ASOCIACiÓN ENTRE TIPO DE DiETA Y EXPERIENCIA DE 

CARIES EN DENTICiÓN PRIMARIA EN EDADES DE 6 A 12 AÑOS, AMBOS 

SEXOS 

I 
TIPO DE DIETA ALTA I BAJA 

PREVALENCIA 1 PREVALENCIA 

i 
I OJETA CARfOGENlCA 32 22 

DIETA NO CARiOG!:::N!CA 138 79 

X 2 - O 18, g.1. 1, p> O O Fuente directa 

47 



En el presente trabajo, la lasa de prevalencia de caries dental en dentición primaria en la 

población estudiada füe alta, lo cual correspondió con los ha!lazgos de estudios realizados por otros 

autores (4, 9, 18, 19, 20, 21, 22). Así mismo se observó que no hay diferencias significativas con 

respecto al sexo al igual que en otro estudio similar (9) pero contrario a io encontrado por otro autor (7). 

En lo que respecta a la tasa de prevalencia de caries denta! en dentición permanente en la 

población estudiada fue alta, lo cual correspondió con los hallazgos de otros estudios (9, 15, 20-21, 23-

24). Se encontró también un porcentaje más alto en las niñas que en los niños que coincide con lo 

encontrado por otros autores (7, 9, 12, 24), ya que se considera que e! sexo femenino puede desarrollar 

la enfermedad de manera más temprana dadas las diferencias de erupción dentaria, mientras que la 

distribución de caries por edad en dentición primaria aumenta a los 8 años lo cual no corresponde con 

otros autores (9, 15) quienes han encontrado que las edades en donde se presenta con mayor 

fíecuencia la caries denta! han sido a los 5, 6 Ó 7 años Esto se puede deber a que los dientes 

principalmente afectados por caries son ¡os molares y éstos están todavía presentes en boca hasta la 

edad de 10 años aproximadamente. La exfoliación de los molares influyen el decremento en ia 

frecuencia eJe caries y su dislribtlclón a par(Ír de esa edad siendo mencionado también en estudios 

sImilares (7, 9, 15). El porcentaje de niños con alguna experiencia de caries se incrementa conforme 

avanza la edad, 10 que concuerda con lo menCiOnado por otros estudios (7, 9,). 

En dentición primaria el número de dientes y superficies afectados fueron más altos que en otras 

poblaciones (25), simHares a lo encontrado por otros autores (11, 25) Y más bajo que en otros estudios 

(9,11,15,20) . 

En centiclór. permanente e! nú:nero de dientes y superficies afectados concordaron CO:l los 

resultados de otros estudios (25, 27 ), en comparación con otros autores fueron menores (7, 19 Y en 

comparaciór: con otros fueron mayores (9, 11, 12, 15, 16. 20,25,28,29,30,31) 
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La alta frecuencia de caries sin tratar concuerda con lo eTJcomrado efl otros estudios !o que 

indica falIa de acceso al tratamiento odontológico, tamo en dentición primaria como en la permanente (9, 

11,18, 20,25, 29). 

La asociación negativa entre la prevalencia de caries dental y dieta cariogénica coincidió con 

otro estudio realizado (27). 
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::"'a tasa de prevalencia de canes dental de fa pob1aciór. escolar en dentición primaíia flie 

alta. 

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

dentición primaria. 

La tasa de prevalencia de caries dental de la población escolar en dentición permanente 

fue alta. 

Hubo un porcentaje más alto de prevalencia de caries denta; en dentición permanente en 

el sexo femenino que en e! masculino. 

la prevalencia de canes en dentición primaria aumenta hasta la edad de S años, después 

de la cual disminuye con la edad. 

En dentición permanente el porcentaje de nlños con experiencia de caries se incrementa 

conforme avanza la edad. 

En dentición primaria como en la permanente existe una alta frecuencia de dientes con 

caries sin tratamíemo. 

No hubo asociación positiva entre la experier1Cia de caries dental y díeta cariogénica. 
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CÓDiGO NG _____ _ 

FACW .... 7AD DE ESTuDIOS SU?2RIORES ZARAGOZJ\ 

mV¡SlÓN DE ESTUD!OS DE ?OSGRADO 

ESPEC¡AUZAC~ÓN EN cSTOMATOlOG[A EN ATENCIÓN PRiMAR!A 

DJAGNÓST¡CO DIE LA SrrUAC~ÓN DE SALUD BUCODENTAl EN LA POBlACIÓN ESCOLAR o:t: LA 

PRIMARIA "lÁZARO CÁRDENAS", CIUDAD NETZAIlUAlCÓYOTl, 1994. 

FICIlA EPIDEMIOLÓGICA. 

FECIlA, _______ ___ 

NOMBRE, _______________________ EDAD, _______ GRUPD, _____ _ 

SEXO 1 ( 2{ 

CUESTIONARIO 

1. ¿QUÉ DESAYUNÓ El DíA DE HOY?· __________________________________ _ 

2. ¿QUÉ COM[Ó EL oL4 DE AYER? ________________________________ _ 

3. ¿QUÉ CENÓ EL DíA DE AYER? ____________________ _ 

~. ¿QU;!; COMIÓ ENTRE COMIDAS El DíA él!: AYER? _______________ _ 

o 
v JEL 60% 

DIETA CON ALTO 

NIVEL CARIOGÉNlCO 
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o 
.DE~ 50% 

:'.)tETA CON BAJO 

N!VEL CARIOGÉN1CO 



ODONTOGRAMA 
17 16 15 14 13 lE 11 21 2E 2J 24 25 26 27 

lEKll§f§§C8JfZllZl ¡:g¡cg:¡[3J§¡gjl§§l 
55 54 53 52 51 61 62 63 64 65 

@ 
@ 

85 84 83 8E 81 Ti 72 73 74 75 

Cuadros sumarios 

Índices CPOD y C'POS (KLEIN y PALMER) Índices ceod yecos (GRUE8UEL) 

IA~~ ,NC 1 G lifAllO 
11 

18 '" 

,i_ 



HOJA DE CONCENTRACIÓN DE DAros. EDAD ____ SEXO, ___ , 

~~ ~ 1 ,ii' ' ':" 

01 

02 

03 

---' , 04 

u, 
'" ----," 

----, 
roa 

----
I 09 

lO 

----' 11 

12 

13 

,. 
" 
16 
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,» 
Co 

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

mes octubre nO\'lerIwre iciembre 

aclividad día 23 2, 4 11 14 18 21 25 15 22 2.4 25 29 30 2 5 

calibración 

prueba piloto 

levantamiento 

epidemiológico 
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