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1. Introduccion

Todos los seres vivos estamos expuestos constantemente a multiples y
diversos riesgos de enfermar y morir. El ser humano que vive en un medio
ambiente artificial, es decir, creado y desarrollado exclusivamente por €l y
para é€l, tiene por razones ecoldgicas y sociales, una diversidad grande de

riesgos y una oportunidad mayor a enfrentarse a ellos.

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), la salud se define
como: “un completo estado de bienestar fisico, psiquico y social transitorio” y
no sélo la ausencia de enfermedad, como se afirmaba anteriormente.”* Los
resultados que fueron apareciendo en las Ultimas décadas, provenientes de
diferentes disciplinas que estudian al ser humano, posibilit6 que en la
actualidad puedan integrarse en un conocimiento, que supere el antiguo
paradigma “biomédico” hasta hoy hegemdnico e insuficiente, encontrando un
nuevo paradigma, como lo es el “biopsicosocial”’. Decir que el hombre es un
ser bio-psico-social, expresa que no soOlo estd condicionado por sus
cromosomas, sino también por los vinculos que adquiere con otros seres

(familia y sociedad) %

Dentro de la larga lista de padecimientos que rodean al ser humano,
encontramos que la caries dental es un problema de salud oral y publico y
una de las principales necesidades insatisfechas en salud oral en la

poblacién de México y otros paises latinoamericanos.’

Indiscutiblemente la caries dental es uno de los problemas de salud
publica mas importantes en la actualidad, y practicamente se puede asegurar
que es rara la persona que no padezca esta enfermedad, por lo cual, es de
gran importancia conocer los medios para prevenirla y los mecanismos
adecuados para que, en un momento determinado, poder restaurar los

organos dentales que han sufrido el ataque de esta enfermedad.
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La OMS define a la caries como: “Un proceso localizado de origen
multifactorial, que se inicia después de la erupcién dentaria”,** determinando
el reblandecimiento del tejido duro del 6rgano dental y su evolucion hasta
formar una cavidad; si no se atiende oportunamente repercute directamente
con el estado general de salud y la calidad de vida de los individuos de todas

las entidades.

De acuerdo con las cifras de la Organizacion Mundial De La Salud
(OMS), la caries afecta de un 60% a un 90% de la poblacién escolar que, por
diversas razones, pueden no seguir con una profilaxia dental adecuada para

prevenir infecciones de esta naturaleza.®

Es por este motivo, que nos permitimos realizar este trabajo con la
colaboracion de la Facultad de Odontologia, a través de su programa de
Brigadas de Salud Bucodental, ya que asi tuvimos acceso a la comunidad de
la Velardefa, perteneciente al municipio de Cuencamé de Cisneros, en el
estado de Durango, y asi poder comparar el indice de caries que existe entre
ésta comunidad y la de escolares de 10 afios de edad del Distrito Federal.

Debido a la polarizacion de condiciones de vivida de estas dos
regiones, presentamos el siguiente trabajo para conocer mas a fondo cuales
son las causas o factores de riesgo que pueden determinar la afectacién por
caries dental a los escolares de estas dos demarcaciones de diferentes

zonas geograficas de nuestra republica mexicana.

éé%
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2. Antecedentes

=5

2.1. Velardeia, Cuencamé, Duranqo:

La localidad de la Velardefia est4 ubicada en el municipio de Cuencamé de
Cisneros en el estado de Durango, tiene 2,425 habitantes, de los cuales
1,228 son del género masculino y 1,197 son del género femenino, donde 354
estan en un rango de edad de entre 5y 12 afios. Con una relacion 102/59

hombre/mujer.?’

Poblacion Total Velardeina Durango

1500 -~
1000 -
M Poblacidn Total
500 - - Velardefia...
0 .
Hombres Mujeres Niflos de 5 a
12 afios de
edad
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La principal actividad econémica en esta localidad es la mineria, la
cual se especializa en la explotacion de plata afinada, bismuto metalico y
sulfato de sodio.® En total, tiene una poblacién econémicamente activa de
865 habitantes a partir de los 12 afios de edad donde 686 son del género
masculino y 179 del género femenino y una poblacion inactiva de 944 entre

nifios menores de 12 afios de edad y adultos mayores de 60 afios de edad.?’

Poblacion Economicamente Activa

1000 -
800 -
600 -
M Poblacién
400 - Economicamente Activa
200 | -
0 .

Hombres Mujeres Poblacion
Inactiva
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Esta demarcacion duranguense, cuenta con un muy limitado sistema

educativo publico y privado ya que se cuenta en total con 7 escuelas donde,
1 es pre-escolar, 3 primarias, 1 secundaria y una escuela de nivel medio
superior tecnologico.

En cuestion de salud cuenta con una poblacion de 612 sin derecho a

servicios de salud publica, 1802 cuentan con un sistema de salud publica
donde 1528 al IMSS, 61 al ISSSTE y 206 al Seguro Popular.?’

Poblacion con Seguridad Social

2000 -~

1000 -

Esta comunidad cuenta con 752 viviendas, donde 581 estan habitadas
y viven en promedio 4.8 personas por vivienda, 567 cuentan con servicio de
agua potable, 545 cuentan con drenaje, 542 con excusado O sanitario y

solamente 3 no cuentan con ninguno de estos servicios.?’
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Delegacion lztapalapa, Distrito Federal:

La Delegacion lztapalapa, cuanta con una poblacion total de 1°820,888

habitantes, de los cuales 885,049 son del género masculino y 935,839 son

del género femenino. Dentro de esta poblacién, el INEGI indica que soélo

33,496 son exclusivamente de 10 afios de edad.?®

1000000
800000
600000
400000
200000

0

Poblacion Total

Hombres Mujeres Ninos de

10 afios
de edad

M Poblacion Total

De esta poblacién de estudio, segun cifras publicadas por el INEGI, sélo

16,658 nifios y 15,979 nifias asisten a una escuela publica o privada.?®

16800 -
16600 -
16400 -
16200 -
16000 -
15800 -
15600

Poblacion Escolar

Nifos

Nifas

M Poblacion Escolar

13

—
| —



%50 UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE L&

FACULTAD

éé%

i
M E’XICO w ()I)()\I()L()( I\
UNAM

Esta demarcacion del Distrito Federal cuenta con una amplia gama de
servicios escolares tanto en nivel educativo como en numero y horarios.
Segun el directorio de escuelas de la SEP (Secretaria de Educacion Publica),
nos menciona, la existencia de escuelas preescolares, primarias, asi como,
secundarias oficiales y particulares, telesecundarias, secundarias técnicas,
escuela de educacion inicial no escolarizada y semiescolarizada, escuela de
educacién especial en problemas de conducta, escuela de participacion
social (internado), centros de atencidn psicopedagogica en preescolares y
unidades de servicios de apoyo a la educacién regular.®

14
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Directorio de escuelas de la delegacion Iztapalapa SEP*

Escuela Oficial Particular

Primaria

Primaria para adultos

Secundaria para
51

adultos

Secundaria técnica

Escuela de educacion
inicial no escolarizada
y semiescolarizada
Escuela de educacion
especial en problemas
de conducta
Escuela de
participacién social
(internado)

Centros de atencion

psicopedagdgica en

preescolares
Unidades de servicios
de apoyo ala

educacién regular
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En la delegacion lztapalapa, hasta junio de 2006, segun datos del

INEGI, existia una poblacion econdmicamente activa mayor de 14 afos de
edad de 6829,167 de los cuales 37111,901 son del sexo masculino vy,

3°717,266 del sexo femenino.?®

Poblacion Econdmicamente Activa

3800000 -

3600000 -

3400000 - M Poblacién

Econdmicamente Activa

3200000 -

3000000 -

2800000

Hombres Mujeres

Hasta el mes de junio de 2006 segun datos del INEGI, la actividad
econdémica de la poblacion se dividia en: agricultura, ganaderia, caza y
pesca, industria extractiva de la electricidad, industria manufacturera,

construccion, comercio, restaurantes y servicios de alojamiento, transportes,

16
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comunicaciones, correo Yy almacenamiento, servicios profesionales,
financieros y corporativos, servicios sociales, servicios diversos, gobierno y

organismos internacionales y no especificados.?®

Actividad Econdmica

25 -
20 -
15 -
10 -
5 -
0 T T T T T T T T T T —
S ¥ & &° I A &
& & o Q’&@o o quoo;_)o S &8
o@‘ \’?:d. @lbo ¢ Qf} < C,QKO < © é\é}o 0<<:—)Q
(@’\& zp‘;é £° & TS N
WS &

En ésta delegacién, poco menos de la mitad de las personas cuentan
con un sistema de seguridad social, ya que del total, 859,595 personas
cuentan con un sistema de salud ya sea IMSS, ISSSTE, PEMEX, SEDENA,
SEGURO POPULAR, INSTITUCION PRIVADA, ETC.; en donde cabe
mencionar que también se ofrece, ademés de servicio médico y laboratorio,
atencion dental, en aproximadamente 56 clinicas, centros de salud,

hospitales, unidades de medicina familiar entro otros.?®

17
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Poblacion con seguridad social delegacion Iztapalapa

Condicion de Total Hombres Mujeres
derechohabiencia
T ---

En el IMSS 575,712 272,265 303,447

R ---
En PEMEX, 17,189 8,307 8,882
SEDENA o

SEMAR
R ---
Institucion 38,261 18,904 19,357

Privada

No
Derechohabiente

18
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3.1. Caries Dental

La caries dental, es el problema de Salud Publica Odontologica que mas
agueja a la sociedad. Desde los grandes faraones egipcios, hasta los
actuales presidentes, casi todos, en alguin momento de su vida padecen de
esta enfermedad. Desde la época del papiro Rever, descubierto en 1075, se
exponen las causas de la caries dental y se propone su curacion, hasta
nuestros dias, es incesante el aporte de ideas para explicar la presencia de
esta enfermedad y los recursos para poder curarla’. Se plantea que mas del
90% de toda la poblacion presenta caries y muy pocos individuos son
inmunes a ella. En Cuba, el comportamiento de esta enfermedad es similar al
descrito por otros paises, aunque se pudo observar una tendencia a su
disminucién en los menores de 15 afios, mediante las acciones de salud que

se realizan para erradicarla.*

La caries dental es el padecimiento que mas a menudo se observa en
la practica privada o publica y a la cual debemos tratar con mucha mesura ya
que es nuestra obligacion como cirujanos dentistas, salvar hasta donde sea
posible los érganos dentales, pues en la actualidad se cuenta con una amplia
gama de medios y tecnologia avanzada necesarios para poder controlar la

caries dental eficazmente.**

Se trata de un proceso patologico de destruccion de los tejidos
dentales, causada por microorganismos. Se han encontrado pocos casos de
presencia de caries en dientes fosilizados de dinosaurios y reptiles
prehistéricos, asi como en mamiferos primitivos. Existen registros
relacionados con problemas dentales en la antigua Asia, en Africa, y en
Ameérica, encontrandose incluso con especimenes de hace mas de 22,000

afios correspondientes al periodo cromafién.*®

19
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La caries dental es una de las afecciones mas frecuentes del género

humano, que puede comenzar muy tempranamente en la vida y ser
progresiva hasta llegar a ocasionar una destruccion total de los érganos

dentales.®

Por definicion, la caries es “un proceso quimico-bioldgico,
caracterizado por la destruccién parcial o completa de los elementos
constitutivos del érgano dental”, es quimico, por que intervienen acidos y

biolégico, por que intervienen bacterias.*

Sin embargo, es importante considerar que la lesion cariosa que se
observa en la cavidad oral, no solo es el resultado de la destruccion del tejido
por las bacterias y de sus productos metabdlicos, sino que también, es parte
del producto de la reaccién de la dentina al ataque carioso, por lo que la
caries dental es también considerada como una enfermedad infecciosa de
los oOrganos dentales, cuyas caracteristicas principales son la

desmineralizacion seguida de la protedlisis.

La susceptibilidad a la caries puede variar de un paciente a otro, lo
cual se puede deber a la rapidez con la que las lesiones se hacen evidentes
clinicamente de un individuo a otro, o también debido a que los dientes de

una persona sean mas susceptibles al ataque inicial.

La lesion primaria de la caries se inicia en la superficie dental y si no

se inactiva o remueve, progresa internamente hasta involucrar a la pulpa.”

Actualmente se sabe, que los cambios méas precoces que pueden ser
detectables a nivel de investigacion, son la pérdida de minerales en la capa
superficial del esmalte; en la mayoria de los casos el primer cambio se puede
observar clinicamente como un blanqueamiento en el punto de ataque, el
cual puede pasar desapercibido cuando el diente estd himedo, pero cuando

se seca la superficie dental, es facilmente detectable. Posteriormente la

20
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apariencia opaca se extiende hasta que se forma una cavidad que puede ser

&

-

/

penetrable con un explorador dental.

Se ha observado que las personas que llevan una dieta con un
elevado numero de alimentos ricos en carbohidratos, tienden a sufrir
destruccion del 6érgano dental, y las personas sometidas a dietas formadas
principalmente por grasas y proteinas presentan escaso o nulo indice de

caries.

El inicio de esta enfermedad comienza con la desmineralizacion
superficial del esmalte, la cual progresa a lo largo del curso radial de los
prismas y llega a la union dentina—esmalte. En la dentina, la caries se
extiende lateralmente y hacia el centro en la dentina subyacente y adquiere

una configuracion cénica con base hacia la pulpa.®

Los tdbulos dentarios quedan infiltrados de bacterias y se dilatan

formando focos de licuefaccion por la destruccion de tubulos adyacentes.

El ablandamiento de la dentina procede a la desorganizacion y
decoloraciéon que culmina en la formacibn de una masa; una mayor
concentracion disminuye las cuspides y tejido sano con lo cual se producen
fracturas secundarias y ensanchamiento de la cavidad, y finalmente, la caries

se extiende a la pulpa hasta llegar a lesionar la vitalidad del 6rgano dental.?®

3.2.1. Teoria de la caries

Ahora, con el fin de darle una explicacién a esta enfermedad, se puede

hablar sobre diversas teorias de la etiologia de la caries dental, como:

1.- Teoria de los gusanos
2.- Teoria de los humores
3.- Teoria vital

4.- Teoria quimica
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5.- Teoria parasitaria 6 séptica

Cada una de las teorias, estaba disefiada con un fin especifico de

acuerdo con la época en donde fueron propuestas y aceptadas:

2.3.1.1. Teoria de los qusanos:

Segun una leyenda asiria del siglo VII a.C., el dolor de muelas lo
ocasionaba un gusano que bebia la sangre del diente y que se alimentaba de

las raices de éste.*

2.3.1.2. Teoria de los humores:

Los antiguos griegos, consideraban que la constitucién fisica y mental
de una persona se determinaba por medio de las proporciones relativas a los
cuatro fluidos elementales del cuerpo: sangre, flema, bilis negra y bilis
amarilla. Todas las enfermedades, incluida la caries, se podian explicar si

existia algiin desequilibrio de estos humores.*

2.3.1.3. Teoria vital:

La teoria considera que la caries dental es originada desde el mismo
diente. Fué propuesta a finales del siglo XVIII, y continué vigente hasta

mediados del siglo XIX.*

2.3.1.4. Teoria quimica:

Parmly (1819), sugirié6 que un “agente quimico” no identificado era el
responsable de la caries dental. Afirmé que la caries comenzaba en la
superficie del esmalte, en sitios donde se pudren los alimentos y adquirian

suficiente poder para producir quimicamente la enfermedad.*
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2.3.1.5. Teoria parasitaria o séptica:

En 1843, Erdl describié: “...parasitos filamentosos en la “superficie
membranosa” (hasta hoy se piensa que se referia a la placa dental) de los
dientes. Al poco tiempo Fichus, un médico, observd la presencia de
microorganismos filamentosos, a los que denomindé “denticolae”.
Desafortunadamente ninguno de los dos fue capaz de explicar cobmo estos

microorganismos destruian la superficie dental.*

Todas estas teorias, en su momento, fueron las indicadas para explicar el
problema dental; aunque se debe decir que cientificamente existen solo 3

teorias que nos explican la etiologia de la caries dental:

1.- Teoria quimioparasitaria o acidégena
2.- Teoria protedlisis

3.- Teoria protedlisis-quelacion

2.3.1.6. Teoria quimioparasitaria o acidogena:

Esta fue propuesta por Miller a finales del siglo pasado, y ha sido la
mas popular a lo largo de los afios pasados. Miller, acumulé evidencia
presuntiva afirmando que ciertas bacterias bucales eran las causantes de la
caries dental, la que en forma resumida, afirma que sobre los carbohidratos
fermentables actian microorganismos bucales para formar acidos organicos.
Estos 4acidos organicos, progresivamente destruyen las porciones
inorganicas de los dientes. Posteriormente, los mismos microorganismos
bucales en base a procesos diferentes, provocan la destruccion de las

porciones organicas del 6rgano dental.*
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2.3.1.7. Teoria proteolisis:

Esta teoria fue propuesta por Gottlieb. Alun algunos profesionistas que
no apoyan al 100% esta teoria, admiten que puede tener un papel
determinante en el proceso de caries dental, especialmente en las lesiones
que se desarrollan sobre las superficies radiculares expuestas. La protedlisis
ocurre antes de la descalcificacion acida. Los microorganismos invaden las

vias organicas y las destruyen en su avance.*

2.3.1.8. Teoria proteodlisis-quelacion:

Esta teoria establece que el ataque bacteriano al esmalte, iniciado por
los microorganismos queratoliticos, consiste en un trastorno de las proteinas
y otros componentes organicos del esmalte, principalmente de la queratina.
Esto produce sustancias que pueden formar quelatos, solubles con los
componentes mineralizados del diente y por lo tanto descalcifica el esmalte

en un pH neutro o incluso alcalino.*

La caries dental, es una enfermedad multifactorial que se caracteriza
por la desmineralizacion localizada y progresiva de la porcion organica e
inorganica del 6rgano dental.’ En ésta, se ven involucrados principalmente
tres factores: el huésped (higiene bucal, la saliva y los dientes), la microflora
(colonizacion de bacterias) y el sustrato (dieta). Ademas de estos factores,
debe tomarse en cuenta otro muy importante que es el tiempo; para que se
forme la caries es necesario que se dé el conjunto de estos factores; es
decir, un huésped susceptible, una flora oral criogénica y un sustrato

apropiado que deberé estar presente en un periodo determinado.?
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Factores que intervienen en la formacion de la caries®

Se puede decir que se trata de una enfermedad cronica
infectocontagiosa, de origen acumulativo y de amplia distribucion mundial.
Frecuentemente, algunas de sus consecuencias son el dolor, la infeccion y
por ultimo la pérdida del 6rgano dental, asi también, como los efectos

econdémicos que lleva asociado a su atencién.®

Esta enfermedad ha ido aumentando dentro de nuestro entorno como
lo demuestran diferentes estudios epidemiolégicos.t?#67:912.14.20.21,23
Ademas, esta enfermedad tiende a centrarse en determinados grupos de la

poblacién a los cuales se les denomina “poblacion de riesgo”.*

Este proceso destructivo, se origina por la acciébn que generan los
microorganismos que son parte de la flora Dentobacteriana, y por el efecto
enzimatico que estos gérmenes ejercen sobre los carbohidratos
fermentables, generando la produccién de acido lactico y piravico, seguido
de la invasion bacteriana de los tubulos dentales. Esta lesion cariosa
requiere de un diente susceptible y un tiempo suficiente de exposicion de los
factores para que le permita la desmineralizacion del tejido duro del 6rgano

dental.’

Los organismos patdégenos que se encuentran dentro de la flora

dentobacteriana son: Streptococcus Mutans, actinomices y lactobacilos. Se
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ha demostrado que existe una relacion con el Streptococcus Mutans y el
riesgo de caries y sobre todo por la ausencia de esta misma por bajos
niveles de Streptococcus Mutans. Por lo tanto, el primer paso que se deberia
tener en consideracion, es controlar la produccion masiva de estos
patégenos. En los pacientes con mucha actividad criogénica se debe, en
primer lugar, eliminar la producciéon de este patdgeno, asi como una serie de
meétodos de prevencidn como: uso de antimicrobianos y remineralizantes que
frenen la desmineralizacion que se produce, factores relacionados con el
nivel de la familia, los patrones dietéticos, la higiene bucal en el nifio, el nivel

de cuidado dental de los padres y el estado socioeconémico.®

Los estudios sobre caries dental a nivel mundial, han mostrado una
tendencia a la disminucion en la prevalencia y severidad de la enfermedad
en nifios. Esta tendencia favorable ha demostrado estar relacionada con el
desarrollo econémico, pues se observa mayor reduccion de los indices de la
enfermedad en los paises desarrollados, mientras que en los paises en

desarrollo ésta disminucién es menos pronunciada.”

Durante los ultimos afos, se ha acumulado evidencia sobre la
disminucién en la prevalencia y severidad de caries dental y el aumento en la
proporcion de nifios libres de caries, en la mayoria de los grupos
poblacionales en paises industrializados, y en ciertos paises
latinoamericanos. Las razones que se dan para explicar esta mejoria en la
salud bucal de los nifios son: cambios en el consumo de carbohidratos
cariogénicos, las mejoras en las practicas de higiene bucal, el uso de
fluoruros a través de diversas tecnologias, los programas escolares de salud
bucal, las campafas masivas de salud bucal, asi como cambios en los
criterios de deteccion de caries y en los esfuerzos preventivos y
restauradores de los servicios de salud bucal. De mayor consecuencia en

cuanto a salud publica, es el hecho de gue no se sabe a ciencia cierta si los
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camblos en la experiencia de caries han impactado de forma similar a todos
los sub-grupos de la poblacion infantil o si algunos de ellos no se han
beneficiado de estos cambios epidemiolégicos o han visto incluso empeorar

su situacion.®

El conjunto de trabajos de la literatura puede permitir una concepcion
integral, que abre nuevas vias a una prevencion de caries mas efectiva. La
alta prevalencia de caries que se presenta en el mundo entero (afecta del 95
al 99 % de la poblacidn), la sitia como principal causa de pérdida de dientes,
ya que de cada 10 personas, 9 presentan la enfermedad o las secuelas de
ésta, que tiene su comienzo casi desde el principio de la vida y progresa con
la edad. Los factores de riesgo pueden estar presentes en todas las etapas
de la vida; las edades entre 5 y 11 aflos constituyen riesgos importantes,
asociados a las condiciones bioldgicas, psicolégicas y sociales que
incrementan la susceptibilidad para desarrollar determinadas enfermedades

o desviaciones de la salud en esta etapa.®

Desafortunadamente, en México no se cuenta con un sistema de
salud bucal en escolares, por lo que se desconocen las consecuencias que

pueda tener este tipo de padecimientos a edades tempranas.

La caries, es una de las principales necesidades en salud no
satisfechas en la poblacion mexicana, en donde se muestra poca experiencia
de tratamientos dentales restauradores. En México, como en otros paises
centroamericanos, se considera como un problema de salud publica bucal
debido a su alta prevalencia e incidencia, ademas de concentrarse en
poblaciones con desventaja socioecondémica, lo cual se convierte en una
barrera en su atencion clinica cuando ya se encuentra establecida. La caries
esta relacionada, - como se mencion0 anteriormente-, con cuatro factores,

incluidos el tiempo que juega un papel importante en su presencia y
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gravedad6 En los nifios, la acumulacion de placa dentobacteriana y las
conductas de higiene bucal, han demostrado ser factores asociados con la
prevalencia y la severidad de la caries en ambas denticiones. Otras variables
clinicas como la presencia de defectos del esmalte, se relacionan también
con la caries dental. En cuanto a la dieta, los azucares simples (como la
sacarosa), son el principal factor asociado a caries. El nivel socioeconémico,
la ocupacion de los padres, el género y la edad, son factores que también

influyen en la presencia de caries en 6rganos dentales.®

Todos los 6rganos dentales son susceptibles a padecer caries dental
en la denticion temporal. El primer molar es el érgano dental que presenta
mayor incidencia de caries, debido a que es el primer diente en la denticion
permanente en erupcionar y el mas susceptible ante la caries. Su destruccién
parcial o total repercute de manera importante en el desarrollo y crecimiento
maxilofacial y por lo tanto, en la funcibn masticatoria. Erupciona por lo regular
a la edad de seis afos, por detras del segundo molar temporal y casi siempre
son los primeros oOrganos dentales de la denticibn permanente que
acompafian a la denticiobn temporal y con este acontecimiento queda

constituida la denticion mixta.*

Como hemos notado, el primer molar permanente es uno de los 6rganos

mas importantes dentro de la cavidad bucal por diferentes razones, como:

1.- Es el 6rgano dental que debido a su erupcion, estd mas tiempo en
contacto con el medio bucal.

2.- De los 6 a los 12 afios, es el principal instrumento de masticacion.

3.- Es el organo dental mas susceptible ante la caries, a las afecciones
pulpares y periodontales.

4.- Es el 6rgano dental que marca una pauta para la llave de la oclusion.
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Con estas razones, podemos marcar la importancia del papel que
juega este organo dental dentro de la odontologia en todas sus ramas y

especialidades.

Por lo tanto, la caries dental, constituye una de las enfermedades
cronicas y transmisibles que con mayor frecuencia afecta a los seres
humanos, por lo que es objeto de estudio de numerosos investigadores con

el propdsito de lograr su prevencién y tratamiento.?

En 1980, la Secretaria de Salud (SS), realiz6 una encuesta de
morbilidad bucal en escolares del Distrito Federal, cuyos datos indicaron que
el nivel de caries habia aumentado con respecto a la meta establecida por la
Organizacion Mundial de la Salud. Asimismo, Irigoyen en 1988, realiz6 un
estudio en los estados de Baja California, Tabasco, Yucatan y el Estado de
México, el cual se utilizé como linea basal para determinar la prevalencia de
caries en los escolares del pais, cuyo promedio de edad oscilaba entre los 12
afios®. Dicho estudio revelé al final, que los jévenes tenfan una prevalencia

de 92.2% de caries en 6rganos dentales.®

Los datos de estudios realizados en escolares en 1997, acerca de la
demanda de atencién odontoldgica en los servicios de salud en México,
indicaron que la caries, es un padecimiento que afecta alrededor del 70 % de
escolares de secundaria y que ocasiona ausentismo escolar, dolor y pérdida
prematura de dientes. Lo cual origina después de los 15 afios, el 38% de la

pérdida dental.®

Epidemiolégicamente, la caries dental constituye un problema de
salud publica con un alto grado de morbilidad y elevada prevalencia. En
paises desarrollados, desde la década de los sesentas, se produjo
disminucion en la prevalencia de caries, esta mejoria demuestra la eficacia

de los programas de control y prevencion a nivel masivo. En México, en
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decadas pasadas, la caries afectaba alrededor de 95% de los nifios y 99%
de los adultos, a partir del afio 2000 se ha reportado, en la ciudad de México,
una disminucion de la prevalencia e incidencia de caries, la cual es atribuida

especialmente a la incorporacién del fltior a la sal.

En la mayoria de los estudios, se reporta el predominio del
componente cariado y la presencia de necesidades de salud bucal no
satisfecha. La caries de los nifilos mexicanos se debe a muchos factores,
entre los que se ha mencionado el elevado consumo de golosinas y
alimentos denominados “chatarra”, a esto se le agrega la falta de higiene oral
y la inadecuada educacion de la sociedad en relacion al cuidado de la salud
bucal.!

En México, no se cuenta con investigaciones recientes a nivel nacional
que permitan establecer claramente la tendencia de la caries dental, sin
embargo, algunos estudios realizados en diferentes regiones del pais han
mostrado en afos recientes, menores indices de prevalencia y severidad de

la enfermedad que los reportados anteriormente.

Tanto en México, como en otros paises, se han llevado a cabo, en las
tltimas dos décadas, estudios en nifios de diferentes grupos de edad,
arrojando que la prevalencia de caries se presenta, hasta en un 95% en
nifos de edad preescolar, mientras que hasta en un 88% en una poblacion
de 12 afios de edad y un 53.4% en adolescentes de 15 afios de edad.*

El estado socioeconomico se ha asociado con caries dental en
numerosos estudios transversales, el indice mas cominmente usado es la
ocupaciéon del padre o cabeza de familia. El nivel de educacion del padre y
de la madre también estuvo asociado con caries dental. Podemos decir que
diversos factores demograficos (edad, género, raza, etc.), y factores

socioecondmicos, mostraron estar relacionados a la prevalencia de caries
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dental, pero tienen poca o ninguna contribucion en modelos multifactoriales

de prediccion de caries dental.®

La higiene bucal es la clave de la prevencion de la caries y la base del
éxito del tratamiento de la gingivitis. Muchos de los fracasos del control de las
2 grandes enfermedades producidas por la placa bacteriana, pueden
atribuirse a la higiene inadecuada. Por otra parte, la edad de la placa tiene un
efecto significativo sobre la produccién &cida. Las placas viejas tienen una
mayor habilidad para disminuir el pH a partir de soluciones de azlcar, que

las placas recientemente formadas.?

En otros estudios epidemiologicos, se ha obtenido correlacién
significativa entre la experiencia previa de caries en denticion temporal,
denticiébn permanente o ambas con la actividad posterior de caries. Los nifios
con experiencia anterior de caries tienen una mayor predisposicion a padecer
la enfermedad que aquellos que estan libres de ellas, y requieren una terapia
preventiva mayor para evitar el desarrollo de futuras lesiones. La experiencia
anterior de caries ha demostrado ser el mejor predictor en la mayoria de los

modelos probados para caries en denticién decidua y permanente.®

La falta de informacion epidemiol6gica sobre la salud oral de este
grupo de poblacién, es una grave limitacion, ya que es importante para
determinar el comportamiento de la enfermedad en todos los grupos de edad
(ya que esto permite la vigilancia epidemiolégica), y la posibilidad de ampliar
los servicios de salud bucal a otros grupos de edad, incluyendo adolescentes

y adultos jovenes.*

Es indiscutible que existe una relacion directa de las instituciones

responsables de establecer politicas publicas en salud, asi mismo como las
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un quehacer profesional de la vision que se tenga.

En la época de los setentas, se establecié una propuesta sobre esta
relacion que se conocié como informe "Lalonde”, también conocido como, “la
nueva perspectiva”, la que propone categorizar los determinantes del estado
de salud en estilos de vida, medio ambiente, biologia humana y organizacion
de la asistencia sanitaria. Este documento tiene su origen en Canada, donde
fue muy bien recibido, asi como en el extranjero, sin embargo en ningun
momento se cuestiond quienes somos, la forma y donde vivimos, las que

constituyen evidencias decisivas sobre nuestro estado de salud.?

El Distrito Federal es una ciudad, de acuerdo a Laurell A., que se
encuentra polarizada entre dos grandes grupos de poblacion, los pocos
favorecidos y los muchos perjudicados, que son el resultado de las dos

tltimas décadas, por las politicas de ajuste y cambio estructural.®

Una de las determinantes de las deficientes condiciones de salud en el
DF, es la pobreza urbana, ya que en éste reside el 21,3 % del total de la
poblacion de la republica mexicana; en donde 1,8 millones residen en zonas
de muy alta marginacion y otros 4,1 millones en zonas de alta y media
marginacion y aproximadamente 200,000 personas mayores de setenta afios

viven en &reas de alta y media marginacién.**

La transicibn demogréfica, es otro de los factores que influye en la
salud-enfermedad del DF, ya que ésta ha sufrido transformaciones en las
tltimas décadas, sobre todo propiciadas por la disminucion de las tasas de
mortalidad y por el incremento de la esperanza de vida que es en la
actualidad de 75 afios en los hombres y 79 para las mujeres. Intervienen
también la disminucion de la fecundidad que ha provocado la disminucion

relativa de la poblacién menor de 15 afios.**
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Este cambio demografico, se manifiesta en la prevalencia de los
distintos problemas de la salud-enfermedad de estos grupos poblacionales,
ya que existe una disminucion de las enfermedades de los nifios y un

incremento en la edad productiva y en la de los adultos mayores.**
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3. Planteamiento Del Problema

Los estudios epidemiologicos sobre caries dental en México, se han
realizado principalmente en el centro y en el sur del pais. En la region
noroeste no existe informacion epidemiolégica sobre el estado de salud bucal
en los grupos poblacionales, los objetivos del presente estudio fueron:
identificar algunas de las variables clinicas, sociodemograficas Yy
socioeconémicas asociadas con la prevalencia y severidad en la denticion
permanente en nifios de 10 afios de edad con denticion mixta.
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4. Objetivos

4.1. General
Estudio comparativo de prevalencia de caries en primeros molares
superiores de nifios de 10 afios de edad del Distrito Federal y Velardefia,

Durango.

4.2. Especificos
Determinar de manera observacional la prevalencia de caries dental en
escolares de 10 afios de edad de La Velardefia, Durango e Iztapalapa,
Distrito Federal, México.
Identificar los factores que determinan la prevalencia de caries en los nifios

escolares.

35

—
| —



5. Metodologia

Para realizar este trabajo fue necesario basarnos en el indice epidemioldgico
CPO para poder identificar, mediante una exploracion clinica, los érganos
dentales (primeros molares permanentes superiores), que presentaron caries

dental en cualquiera de sus caras.

Asi mismo, se identificO por medio de un cuestionario, los factores
socio-economicos, alimenticios, habitos y educacién, que conforman la vida

de ambas demarcaciones.
Se utilizé6 como criterios de inclusion:

Escolares de 10 afios, sin distincion de sexo.
Primer molar permanente superior derecho o en su defecto izquierdo (16,26
OMS) erupcionado.

Que fueran acompafiados del padre, madre o tutor.
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6. Desarrollo

Primeramente, se realiz0 la historia clinica general del paciente, firmada y
autorizada por el padre o tutor que debe acompaiiar al menor de edad.
Seguido de un cuestionario, el cual fué aplicado para la obtencién de los
datos que necesitamos para éste estudio, omitiendo la dltima pregunta que

era exclusiva del operador.

Una vez realizado este procedimiento, se exploré la cavidad oral del
paciente, utilizando debidamente, las barreras de proteccion necesarias,

tales como:

Pijama quirurgica
Bata quirdrgica
Gorro quirargico
Cubrebocas
Guantes de latex

Espejo

Explorador
Pinzas

Algodon

Todo esto, para localizar el primer molar superior permanente e identificar la

presencia de caries dental en cualquiera de sus caras.

Ya con los cuestionarios realizados, los datos obtenidos se procesaron
por medio de una computadora, para posteriormente obtener los resultados

numeéricos y graficos.
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7. Resultados

En base a los datos obtenidos a lo largo de esta investigacion, podemos
mostrar graficos comparativos entre nuestras demarcaciones de estudio, los

cuales se presentan a continuacion.

Este gréfico (grafica 1) responde a la primer pregunta que se refiere al
namero de veces que los escolares asistieron a atencion dental en los
altimos 2 afios; dando como resultado que la poblacion del Distrito Federal
con un 40% fueron una vez, 23.3% dos veces, 18.3% tres veces y 18.3%
nunca han ido a atencion dental, mientras que La Velardefia con un 24.1%
una vez, 19% dos veces, 5.2% tres veces y 51.7% los nifios no han asistido

en los ultimos 2 afnos.

70 -

60 -

50 -

40 B Durango

30 - M Distrito Federal

20 A

1 2 3 Ninguna

Gréafica 1
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En el siguiente gréfico (grafica 2) mostramos cuando fue la ultima vez
que el nifio asistié a una consulta odontoldgica; en el Distrito Federal con un
38.3% asistieron hace 6 meses, 23.3% 1 afo, 28.3% 2 afios y 10% nunca
han asistido, mientras que en La Velardefia con un 27.6% asistieron hace 6

meses, 19% 1 afio, 1.7% hace 2 afios y 51.7% nunca han asistido.

60 -

50 -

40 -

B Durango
30 A
M Distrito Federal

20 ~

10 A

6 Meses 1 Aho 2 Ahos Nunca

Gréfica 2

Se demostré que en el Distrito Federal (grafica 3) un 31.7% asiste a

consulta por dolor dental, 1.7% por mal aliento, 3.3% por sangrado e
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inflamacion de encias y 53.3% asiste a consulta dental debido a caries y, en
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La Velardefia un 24.1% por dolor dental, 1.7% por mal aliento 0% por

sangrado e inflamacion de encias y 25.9% por caries dental.

60 -
50 ~
40 ~

30 -
20 - B Durango

10 - M Distrito Federal

Gréfica 3

Los nifios del Distrito Federal (grafica 4) con un 66.7% saben vy el
33.3% no saben que es la caries dental, y los nifios de La Velardefia en un

31% saben y 67.2% no saben que es la caries dental.

70 ~
60 -
50 -
40 - B Durango

30 - M Distrito Federal
20 -

Si No

Gréfica 4

Una pregunta importante se refiere a que si se sabe que es la placa
dentobacteriana y aqui los nifios del Distrito Federal y de La Velardefa
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y un 23.3% y 19% respectivamente si saben que es la placa dentobacteriana.

100
80
60 H Durango
40 H Distrito Federal
20
0
Si No
Gréfica 5

Nos pudimos percatar que en el consumo de dulces (en cualquiera de

sus presentaciones comerciales) (grafica 6), los nifios del Distrito Federal

55% consumen solo un dulce al dia 25% dos al dia, 13.3% tres al diay 6.7%

no consume dulces, mientras que los nifios de La Velardefia con un 29.3%

consumen uno al dia, 24.1% dos al dia, 36.2% consumen tres dulces por dia

y 10.3% no consumen.
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Gréafica 6
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En la comunidad de La Velardefia un 91.4% de los nifios toman agua

potable y 8.6% no lo hacen, en comparacion con el 85% que si toma agua

potable y 15% que no la consumen en el Distrito Federal (grafica 7).

100 -

80 -

60 - ® Durango

40 - M Distrito Federal

Si No

Gréfica 7

En este dato, al preguntarles a los nifios sobre el nimero de refrescos
que consumen al dia (grafica 8), los nifios del Distrito Federal con un 58.3%
consumen un refresco al dia, 5% dos refrescos, 1.7% tres refrescos y 35%
no consumen este tipo de bebidas, mientras que en La Velardefia un 58.6%
consumen solo un refresco, 13.8% dos refrescos, 15.5% tres refrescos y un

12.1% no consume esta bebida
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Gréfica 8
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En cuanto a su alimentacion (grafica 9), los habitantes del Distrito
Federal el 10% realizan dos comidas al dia, 83.3% tres comidas al dia y el
6.7% cuatro o mas comidas al dia, mientras que en La Velardeiia 6.9%
realizan dos comidas al dia, 75.9% tres comidas al dia y el 17.2% cuatro o

mas comidas por dia.

100 -

80 -

60 1 m Durango

40 M Distrito Federal

20 A

1 2 3 4 0 Mas

Gréfica 9

En cuanto a su higiene bucal, se les cuestiond sobre si tenian un
cepillo dental (gréfica 10); los habitantes del Distrito Federal con un 96.7% si
tienen un cepillo dental y el 3.3% no cuenta con uno. En La Velardefia un

93.1% tiene un cepillo dental y el 6.9% no cuenta con uno.

100 -
80 -
60 - B Durango

40 - M Distrito Federal

20 A

Si No

Gréfica 10
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La forma de cepillar los dientes en el Distrito Federal, un 30% se

cepilla en forma de circulos, 58.3% de arriba hacia abajo, 10% de derecha a

izquierda y 1.7% de ninguna de las formas anteriores, mientras que en La

Velardefia el 29.3% en forma de circulos, 44.8% de arriba hacia abajo,

20.7% de derecha a izquierda y 3.4% de ninguna de las formas anteriores

(grafica 11).

60
40
20
0
0‘9
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bQ/
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(0(\ QQ/v

M Distrito Federal

Gréfica 11

En este grafico (grafica 12), notamos que los nifios del Distrito Federal

con un 6.7% comparten su cepillo dental y un 93.4% no lo comparten, y en

La Velardefia un 1.7% comparten su cepillo y un 96.6% no lo comparten.
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Grafica 12
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El ndmero de cepillados dentales que realizan al dia los nifios es: en el
Distrito Federal 31.7% una vez al dia, 56.7% dos o mas veces al dia, 8.3%
cuando lo recuerda y 3.3% no lo hace, en La Velardefia 22.4% una vez al
dia, 50% dos o mas veces por dia, 15.5% cuando lo recuerda y el 12.1% no

lo realiza (grafica 13).

60 -
50 -
40 ~
30 A
20
10 A

B Durango

M Distrito Federal

1 20 Mas Cuando Nose
se los
Acuerda Cepilla

Gréfica 13

Los niflos del Distrito Federal en un 11.7% utilizan algun colutorio
aparte del cepillo dental para realizar la limpieza bucal y 88.3% no utiliza
nada adicional. En La Velardefia un 10.3% si lo utiliza y un 88% no lo usa
(grafica 14).
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Gréfica 14
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El tipo de vivienda en el Distrito Federal con un 5% es de lamina, 1.7%
de carton, 3.3% de adobe y un 90% de ladrillos con cemento; y en La
Velardefia el 6.9% es de lamina, 1.7% de carton, 20.7% de adobe y un

70.7% de ladrillos con cemento (gréafica 15).

100
80 -
60 -
B Durango
40 A
B Distrito Federal
20 -
0 : : . 1
Lamina Carton Adobe Ladrillosy
Cemento
Grafica 15

El sanitario de los nifios del Distrito Federal es en un 1.7% fosa
séptica, 1.7% a campo abierto y un 96.6% bafio con drenaje, mientras que
en La Velardefia 1.7% es fosa séptica, 1.7% a campo abierto y un 96.6%

bafo con drenaje (gréfica 16).
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Gréafica 16
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En esta grafica (grafica 17), se muestra cuantas veces a la semana se
bafian los habitantes de estas demarcaciones, en el Distrito Federal un 3.3%
una sola vez a la semana, 3.3% dos veces por semana, 8.3% tres veces por
semana, 8.3% cuatro veces por semana y 76.7% cinco veces 0 mas por
semana, mientras que en La Velardeia el 1.7% una vez por semana, 5.2%
dos veces por semana, 10.3% tres veces por semana, 12.1% cuatro veces

por semanay 70.7% cinco veces 0 mas por semana.
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Gréfica 17
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En la siguiente grafica (grafica 18), se muestra la prevalencia de caries
observada en los nifios de 10 afios de edad donde en el Distrito Federal un
43.3% presenta lesiones cariosas y un 56.7% no presenta estas lesiones en
ninguna de las caras del primer molar permanente superior, y en La
Velardefia un 50% presenta lesion cariosa y un 50% no presenta ninguna

lesion cariosa en ninguna de las caras del primer molar permanente superior.

60 -

50 A

40
® Durango

M Distrito Federal

10

Si No

Gréfica 18
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8. Conclusiones

Este estudio, ha permitido darnos cuenta que en un porcentaje, mayor la
comunidad dueranguense de La Velardefa , presenta una mayor prevalencia
de caries dental, que la comparada en el Distrito Federal (Delegacion
Iztapalapa). Este aumento en la prevalencia lo podemos asociar a una serie
de respuestas a preguntas incluidas en el cuestionario, como el hecho que el
51.7% de la poblacién de Durango nunca han asistido a una consulta dental,
y menos de la mitad lo hizo en su mayoria por dolor dental asociado
principalmente a cariesl. Mas de la mitad de esta poblacion, no sabe a qué
se refiere el término caries dental ni placa dentobacteriana; el alto consumo
de dulces por nifio es de aproximadamente 3 por dia; solamente el 12.1% de
esta comunidad no consume refrescos. Otra causa no menos importante es

que estos nifios, el 50%, no tiene un habito de higiene bucal.

Otro factor que interviene en la problematica de la salud—enfermedad
de la poblacién a nivel nacional y en consecuencia del Distrito Federal, es el
estancamiento y deterioro de los servicios publicos para la poblacion abierta
y de seguridad social. En México, el gasto publico en salud representa el
2,6% del producto interno bruto, siendo uno de los mas bajos en
Latinoamérica, el 0.74% del producto interno bruto es para los no
asegurados que constituye el 59 % de la poblacion, mientras que el 1.86% es

para los asegurados, es decir para el 41 % de la poblacién.

La caries dental, es una enfermedad que ha ido aumentando, tanto en
México como en el mundo entero. El cambio cuantitativo en ella también ha
producido cambios cualitativos en cuanto al tipo, extension y localizacion de
las lesiones. Constituye una de las enfermedades crénicas y transmisibles
gue mas afecta al ser humano, a tal grado, que se le considera como un

problema de salud publica bucal debido a su alta tasa de incidencia y
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prevalencia, ademas de que, la mayoria de las veces, suele concentrarse en

poblaciones con desventaja socioecondémica, lo cual lo convierte en una

barrera para su atencion clinica cuando la enfermedad ya esta establecida.

Una forma de lograr la erradicacion de la caries dental en México, es
con la creacion y puesta en marcha de programas serios de educacion para
la salud bucal, derivados de las instituciones gubernamentales a nivel
nacional y apoyado por las entidades de educacion superior. El objetivo de
estos programas seria identificar los factores de riesgo que contribuyen a su
aparicion, pudiendo ser estos: modificables y no modificables, pero todos

ocupando un lugar central en la atencion primaria de salud.
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10. Anexos

A continuacion se presenta la historia clinica y el cuestionario que se realizo
a estas dos demarcaciones de la republica mexicana para obtener los datos

presentados en este trabajo.
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1* MEXICO

COORDINACION DE SERVICIO SOCIAL

BRIGADAS RURALES DE SALUD BUCAL

HISTORIA CLINICA
Nombre del paciente Sexo: M F
Edad: afos Estado civil: Ocupacion:
Domicilio:
1.- éPadece alguna enfermedad? ... e e e SI NO
Especifique cual:
2.- ¢Esta tomando alglin Medicamento? .........ccvecenece e e e SI NO
Especifique cual:
Y porqué motivo:
3.- ¢Es alérgico a algin medicamento u otro producto? ........ccceeeeeeeeevreervevecneennnn. SI NO

Especifique cual:

4.- ¢Sangra abundantemente o por largo tiempo cuando sufre alguna herida? SI NO

5.- éSangra su nariz o encias o le aparecen moretones en la piel sin causa aparente?

6.- ¢Le han aplicado sangre u otro derivado alguna vez? ...........veveenennen.

Especifique la causa:

....... SI NO

FACULTAD

i
\w UNAM

57

—
| —

\%.%k



%%ug UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE
MEXICO

e

&

-

“ n)uo\xlr)(y;ux;i A ”
UNAM

f

7.- éLe han operado algUNA VEZ? .......cevece et e s e

8.- éUsa alcohol, tabaco, marihuana, cocaina, solventes, u otra sustancia?

1904
....... SI NO

e SINO

9.- ¢Le han aplicado anestesia €n SUDOCA? ....ccccoveieceiveecice e SI NO
10.- éTuvo alguna reaccion a la anestesia? ... cveveeiececcece e e SI NO
Especifique qué sucedié:

PARA MUJERES

11.- ¢Estd usted embarazada? ... e SI NO
Especificar la edad gestacional en semanas (o meses):

12.- ¢Esta amamantando @ SUDEDE? ... SI NO
SIGNOS VITALES

Tensién arterial: __/  Pulso: X" Frecuencia respiratoria: X"
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FECHA

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

ESTUDIO COMPARATIVO DE PREVALENCIA DE CARIES EN 1ros.
MOLARES SUPERIORES DE NINOS DE 10 ANOS DE EDAD DEL
DISTRITO FEDERAL Y VELARDENA, DURANGO.

Edad: Sexo:

Ocupacion:

1.- ¢ Cuantas veces ha ido al dentista en los Gltimos dos afios?

a)l b) 2 c) 30 mas d) Ninguna

2.- ¢ Cuando fue la dltima vez que visito al dentista?

a) 6 meses b) 1 afio c) 2 afios d) Ninguna

3.- ¢, Cual fue la razdn por la que asistio al dentista?

a) Dolor dental  b) Mal aliento c) Sangrado e inflamacién de encia

d) Otra

4.- ¢ Sabe que es la caries?

a) Si b) No
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.- (;abé gue es la placa dentobacteriana?
a) Si b) No

6.- ¢ Cuantas veces al dia come dulces?

a)l b) 2 c)3

7.- ¢, Consume agua potable?

a) Si b) No

8.- ¢ Cuantos refrescos consume al dia?

a)l b)2 c) 3 0 mas
9.- ¢ Cuantas comidas realiza durante el dia?
a)l b)2 c)3

10.- ¢ Tiene cepillo dental?

a) Si b) No

11.- ¢ Como se cepilla los dientes?

1904

d) No consume

d) No tomo refresco

d) 4 o mas.

a) En forma de circulos b) De arriba hacia abajo c¢) De izquierda a derecha

d) Ninguna de las anteriores

12.- ¢ Comparte con alguien mas su cepillo dental?

a) Si éporque?

13.- ¢ Cuantas veces al dia se cepilla los dientes?

a)l b) 2 0 mas c) Cuando se acuerda

cepilla

60
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14.- (,Aparte del cepillo dental, utiliza algan otro aditamento para lavarse los

dientes?

a) Si ¢Cual? B) No
15.- Su casa esta hecha de:

a) Laminas  b) Cartbn  c¢) Adobe d) Ladrillos y cemento  d) Otro
16.- Su sanitario es:

a) Fosa séptica  b) A campo abierto c-9 Bafo con drenaje

17.- ¢ Cuantas veces se bafia a la semana?

a)l b) 2 c)3 d) 4 e) 50 mas
Para contestar solo en encuestador

18.- ¢ Presenta caries en alguna de sus caras el 1er Molar sup. Derecho o el

izquierdo?

a) Si b) No
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