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INTRODUCCION

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS

ey S p
Informe Técnico n« <42, 1962) se entiende por caries

dental " un proceso patologico y localizado de origen
externo, que se inicia después de 1la erupcion, de-
termina un reblandecimiento del tejido duro del diente
Y evoluciona hacia la formacidén de una cavidad "; en
tanto gque 1la Federacidén Dentaria Internacional
(FDI,Technical Report n¢3, 1962) la define como "un
proceso patolégico localizado de origen bacteriano, que
precduce la desmineralizacion de las estructuras duras
de los dientes y una progresion a la cavitacién”.

La caries dental es una enfermedad polifactorial.
Numerosos autores han reconocido y descrito el proceso
de la caries como resultado de la interrelacidén de tres
grupos importantes de factores: factores microbianos,
factores del sustrato y aquellos propios del sujeto
afectado (MENAKER, 1986). Las caracteristicas de la
lesion varian segun el punto de la pieza dentaria en
que esté localizada. A este respecto, suelen

] ari fosas
diferenciarse entre las carles gue aparecen en

i i jcie lisas y las caries
y fisuras, las caries en superfi

en el cemento que recubre a una railz expuesta.
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L& caries es una enfermedad antigua

Era ya

conocida por el hombre Prehistérico en el Paleolitico

Inferior, afectando a los antepasados MaS O menos

directos del hombre como Austrolopitecos, Pitecéntropos
Y Sinantropee. El Homo Sapiens, que aparecid mas

tardiamente en el Paleolitico Superior, mostraba

también un determinado porcentaje de enfermedad

cariosa.

En el transcurso de los siglos se ha producido
una progresion continuada de la patologia dentaria;
asl el numero de dientes y personas atacadas se han
multiplicado desde el Neolitico Antiguo, del que se
conoce una proporcion de caries del 2'81%, la Edad de
los Metales con el 3'81%, la Alta Edad Media con
12'50%, los siglos XVII-XIX con el 23'4%, a la época
actual con el 40-60% y de los hombres civilizados con
el 80 -100%. Este deterioro se muestra de una manera
mas acelerada en los pueblos primitivos actuales,
quienes han abandonado, en un nericdo de tiempo mucho
mas reducido, sus costumbres y han adoptado las
condiciones de vida moderna, como ha sucedido en la
poblacidén esquimal en los territorios del Noroeste de

canada, Alaska y Groelandia.

En lo que a la edad de presentacién de las

' i€ reciarse’
primeras caries se refiere, también puede ap

ura
descenso de la misma. De hecho, la dentad
un

tensible
de una manera os
cuentra afectada

temporal se en

istéricos
tir de la Edad Media (para antecedentes historic
a par




vease MAYTIE, 1973).

En la época actual, en 1la que se ha consequido

COmo un logro de 1la civilizacidén disminuj al maximo

la mortalidad infantil vy erradicar o controlar casi

totalmente las enfermedades que han Supuesto auténticos

azotes el nino, la caries dental sique representando

la enfermedad infecciosa de mayor prevalencia, viéndose
su incidencia incrementada a 1lo largo de su vida.
Durante las dos primeras décadas de la vida del hombre
actual, la incidencia de caries es imuy alta, comenzando
en la ninez una enfermedad que aumentara, progresi-

vamente empeorando con la edad.

Practicamente el 100% de los adultos y el 90% de
los ninos de edad escolar de los paises de Europa,
Estados Unidos, de la mayoria de los paises de América
latina y de diversos paises de otras regiones padecen
caries dental (LEUS, 1981). Esto es motivo de grave
preocupacién en muchos paises, ya que en todo el mundo
es muy escaso el personal odontolégico, el tratamiento
de la caries es larga y el costo de la asistencia
médica y odontoldgica va en constante aumento.

La afectacion de la dentadura infantil por caries

: i " lestias "
puede suponer no sélo la presencia de mo

i id i ambién
como sensibilidad, dolor e inflamacién, sino tamb

la evolucién hacia la destruccién del diente, y la

u (o]

i
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mesiodist; i
1stales, cuando hay caries interproximales en

denticion temporal o mixta que no

quedaran incluidos o bien haran erupciones

ectopicas con lo que rompen 1a oclusién normal del
ndividuo.

La pérdida prematura de los dientes temporales
por caries puede ocasionar anomalias en la posicidén de
los dientes, y con ello alteracién en 1la oclusidén, al
hacer que se rompa el equilibrio dentario Y se produzca
ia mesiogresidn del diente posterior y la distogresién
del diente anterior hacia el espacio resultante y la
egresion del diente antagonista. El caso mis frecuente,
cuando se pierden los molares temporales antes de su
época normal de cambio, es la mesiogresién de los
primeros molares permanentes gque por ser las unidades
dentarias que guian la erupcién de 1lcs siguientes
produciran trastornos importantes; los primeros
bicispides generalmente encuentran espacio para
colocarse, no ocurriendo lo mismo con las piezas que

hacen erupcidn mas tarde, caninos Yy segundo

bicispides. Y cuando los casos son muy acentuados,

tanto el canino como el segundo bicuspide, pueden

qguedar en inclusién total dentro del espesor del

maxilar (MAYORAL, 1983).
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o : o
Uede producir también anomalias, la retencidn de

restos

de dientes temporales que destruidos por 1a

caries se convierten en trozos de dientes que pueden

Sk el ; e C
uar como "cunas" ilmpidiendo 1la €rupcion normal del

diente permanente o desviandolo en su camino normal de

erupcioén. La extraccion de dientes permanentes es otra
causa de anomalias de los dientes Y de la oclusiédn,
ademas de todas las consecuencias en la masticacidn que
esto ocasiona; se crea una situacién similar a 1la
producida por la pérdida prematura de temporales pero
con el agravante que después tienen que ser
reemplazados protesicamente.

En los adultos 1la progresién de efectos
destructores de la caries dental puede causar problemas
estéticos y dificultades sociales en la comunicacién
con ins demds. Dichas dificultades pueden ir desde la
resistencia a sonreir y deformaciones del lenguaje a
la halitosis. La presencia de dientes cariados en la
boca durante un periodo prolongado, puede ser una
importante causa concurrente de una amplia variedad de
enfermedades.

Todo lo sefalado hace que 1la caries dental
suponga un problema de salud puiblica, uno de los mas
graves problemas sanitarios, y que con ella aumenten
también sus consecuencias sanitarias y socioeconénicas.

Teniendo en cuenta estos factores, es evidente

i s0 atir
gue el tratamiento no basta por si1 sélo para combati

el problema de la caries dental. La adopcién de medidas
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reve i 3 5 ini
p entivas es 1lo unico que permitird reducir la

Prevalencia de la enfermedad y con ello la magnitud del

problema.

La OMS ha realizado en los ultimos afos

lmportantes progre-sos en 1la clasificacién de 1as

enfermedades de la cavidad bucal Y en la normalizacién
de los métodos de encuestas epidemiolégicas. En 1972
un grupo de expertos de este organismo manifesté que
"seria oportuno coordinar los estudios nacionales, con
objeto de establecer un mapa de la prevalencia de la
caries dental en el mundo" Yy por ello recomendé: que
las oficinas regionales de 1la OMS fomentaran la
realizacion de encuestas nacionales como una de las
bases geograficas de la prevalencia de la caries dental
(OMS,1972).

Ademas, fiadian que "cuando en una zona sea
excepcionalmente alta o excepcionalmente baja la
prvalencia de la caries, la OMS fomente y sostenga
estudios para precisar la razén de esas diferencias".

Se requiere, por tanto, una respuesta de la
sociedad (individual y comunitaria) y toma de
conciencia de la comunidad, en donde se ha planteado

este problema, para poder dar fin y eliminar las

consecuencias gque de el se derivan. Para ello, es

fundamental el conocimiento del grado de salud oral de

una comunidad y su relacién con factores extrinsecos

tricio i el
o ecclégicos, tales como la nutricién, el clima,

i 1 o la
estilo de vida; y factores intrinsecos, tales com
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S =P 3 i
r el sexo, Y los parametros bloléqicos, Para poder

Planificar Cuidados Para la salud bucodentaria. Se hace

Necesario una informaci‘n Sobre 1a situacién real

€Xlstente en Espana de 1a caries dental Para hacer

Proyectos, en e} sentido mas amplio de 1la palabra
que esta

Programa sanitario, permitiendo 1a evaluacién de las

Prioridades y 1a pProgramacién de 1los servicios
necesarios.

La medicién cuantitativa de 1la tendencia de las
poblaciones para desarrollar caries nos va a permitir
apreciar el alcance Y la magnitud del problema,
reconocc r <! patrén de .ia enfermedad, estudiar los
factores caucales subyacentes Y comprobar la eficacia
de las medidas preventivas. Ademas, el empleo de
encuestas epidemiolégicas estandarizadas permiten una
comparacion global de la prevalencia de caries entre
poblaciones contemporaneas.

Ademas de este capitulo introductorio nuestra
memoria se compone de otros. En el siquiente se ofrece
una revision bibliografica, en la que se pone de
manifiesto, Jlos aspectos esenciales de los trabajos
realizados sobre salud bucal en poblacién infantil y

las conclusiones que los diferentes autores han

extraido de los mismos.

El tercer capitulo 1lo hemos reservado para

sy 5
exponer la Justificacién y los Objetivos que nos hemo

propuesto llevar a cabo en este trabajo.
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En e apil 1
el cuarto capitulo comienza nNuestra aportacién

personal. Expondremos e] material y método sequido en

S . o
tra Investigacion, para la determinacidn del estado

de salud bucal de una poblacién infantil de Granada

El procesamiento estadistico e informatico de los

datos extraidos del material objeto de estudio,
constituye otro capitulo de esta Tesis Doctoral, en el
cual se pondrdn de manifiesto los resultados obtenidos
en cuanto al estado de higiene bucal de la poblacidn
infantil estudiada a través de una serie de pérémetros
y variables estadisticas.

La comparacion de los datos extraidos de nuestro
trabajo entre si, toda vez que relacionamos el estado
de salud bucal de niros de diferente edad, constituye
el siquiente apartado de nuestra obra. En este capitulc
de discusion se incluye una comparacioén entre éstos con
los datos y conclusiones que aportan otros autores,
segun quedara reflejada en el apartado correspondiente.

Pof ultimo expondremos en el capitulo final una
serie de conclusiones a las que nos 1llevan los
resultados de las m -mas, asi como la proposicidn de
una serie de medi 1 profilacticas a tener en cuenta

y que, con el tiempo Yy su aplicacién, permitan

erradicar las anomalias higiénico bucales analizadas

en la poblacioén infantil escolarizada de Granada. No

cabe duda que dichas medidas higiénicas y profilacticas

i ién
se pueden hacer extensivas a toda 1la poblac

i : C 1 zada
infantil, sin tener en cuenta si estda o no escolariz
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Y @ qué poblacién pertenece.

El dltimo apartado 1o reservamos

Bibliografia.




Capitulo primero

REVISIORN BIBLIOGRATFTICA
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I.- REVISION BIBLIOGRAFICA DE 1A EPIDEMIOLOGIA DE

LA CARIES

En este capitulo se va a efectuar una revisioén

bibliografica de aquellos trabajos consu'tados por

nosotros, que se han centrado en la prevalencia de la

carles, en la higiene bucal Y en los factores deter-

minantes de la caries dental.

En la referida revisién hemos realizado dos
grupos con los trabajos consultados, uno en el que se
reunen aquellos que se han llevado a cabo en el ambito
del territorio nacional y, otro con aquellos que se han
realizado en algunos paises de Europa. A continuacién
desglosaremos los aspectos y los datos mas signifi-
cativos de los mismos, y que en capitulos posteriores
nos valdran para hacer una comparacién con los resul-
tados obtenidos en nuestras investigaciones y para

obtener una serie de conclusiones.

I.1.- REVISION BIBLIOGRAFICA DE AUTORES ESPA-

NOLES.

A continuacién pasamos a detallar todos aquellos
trabajos epidemioldégicos que hemcs consultado para la
realizacion de la presente tesis y que se han efectuado

sobre poblaciones del territorio nacional espanol.




VINES & CLAVERO (1965) realizaron la p~speccién

de una muestra de escolares en la ciudad de Pamplona

La muestra estaba formada por 1367 escolares perte-

necientes a colegios publicos Y privados, siendo 567

hembras y 800 varones, de 5 a 16 afios de edad. Se

encontro que el 98'31 % Qe los escolares padecian

caries y tan sélo el 1,69 % estaba libre de enfermedad.
El promedio de piezas afectadas por nino era de 5,61,
Yy el de piezas ausentes y el de obturadas 0,187 y
0,100, respectivamente. El indice cao presentaba un
aumento rapido y progresivo con la edad, a excepcién
de una discreta depresidén a los 9 anos. El promedio de
piezas careacas permanentes ascendia desde 0,128 a los
5 anos hasta 7,32 a los 15 afios, mientras que el prome-
dio de piezas careadas en dientes temporales descendia
desde 3,97 a los 5 anos hasta 0,046 a los 14 anos,
teniendo una pequena elevacién a los 6 afnos. En el
estudio por sexo se aprecié que el promedio de caries
era de 5,73 en las hembras y de 6 en varones, y el
promedio de piezas atendidas era mayor en las ninas

(0,761) que en los ninos (0,226).

CLAVERO et al. (1968) realizaron un estudio

epidemiolégico colaborando con la Jefatura de Sanidad

> g iudad de
durante el curso escolar 1967-1968 en la cilu

esco-
Pamplona. La muestra estaba formada por 2.356
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lares,

de edades comprendidas entre los 5 y 15

anos,

pPertenecientes a

colegios particulares, escuelas

nacionales y asilos de la capital. Del total de 1la

muestra, 1.160 eran varones Y 1.196 eran hembras

Los autores pudieron observar los siquientes
resultados: el 97,97% de los escolares padecian caries;
el indice CA0Q era de 4,88 siendo 4,12 para varones y
de 5,43 para hembras; el indice co era de 2,10. Existia
mayor atencion odontoldgica en las nifas con respecto
a los nifos, y no encontraron diferencias significa-
tivas de aparicidén de caries dental en funcién de sexo
ni condicion sociecondmica. Teniendo en cuenta el tipo
de ensenanza, los valores obtenidos fueron, para los
colegios una tasa de prevalencia de 98,20%, un indice
CAOD de 5,93 y un indice co .2 0,70; para las escuelas,
98,14% de tasa de prevalencia, 3,19 de indice CAOD y
4,28 de indice co; y para los asilos la tasa de preva-

lencia era 97,04, el indice CAOD 3,55 y el indice co

3,69.

SIERRA et al. (1968) estudié en Tenerife una

muestra de 7.202 escolares, obteniendo los valores que

se detallan a continuacicn.

E1l nimero de nifias sin caries era de 1949, o sea,

un 27,06 %, siendo la media de caries por nifio de 2,64.
r r

En la denticion temporal el promedio de dientes

i e valor desde
cariados era de 1,53, descendiendo esce
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los 6 a NosS ; i
los 14 anos; el promedio de dientes obturados

eéra 0,006, y el indice co de 1,54,

que comenzaba a

descender desde los 6 anos hasta los 14 anos

En la denticién permanente el promedio de dientes
cariados era de 1,10, comenzandeo su ascenso desde los
6 anos hasta los 14 anos; el promedio de obturaciones
era de 0,02 y el promedio de dientes ausentes de 0,10;

el indice CAO era de 1,24, ascendiendo progresivamente

desde los 6 anos a los 14 ahoc.

DCMINGUEZ et al. (1971) realizaron un estudio
epidemioldgico en 6.060 escolares de 2 a 14 afios de
edad en Santiago de Compostela en el afio 1970, y
hallaron que el 83,1 % de los nifios estaban afectados
de caries, con una media de caries por nino de 3,09.
El 76 % de las caries eran profundas y sélo existian
109 obturacicnes. Los autores no encontraron diferen-
cias valorables entre los escolares del medio rural y
los del medio urbano. En cuanto al primer molar perma-
nente, constataron que desde que hace erupcién iba sur-

giendo la caries, aumentando progresivamente de modc

rapido de forma que en los ninos de 14 anos tenian una

media de 1,6 cavidades en las 4 muelas del sexto afo.

La presencia del fluor en el agua de abastecimiento era

muy baja, del orden 0,05 mgrs/litro.
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GIMENO et al. (1971) Presentaron el mayor estudio

de prevalencia de caries Y Patologia bucal gque se ha

realizado en Espana llevado a cabo por 75 odontélogos

Jefes de los Servicios de Odontologia de 1los Centros

Secundarios de Higiene Rural, 102 odontdlogos titu-

lares, 60 odontdlogos centratados, y dos Equipos Mé-

Viles Contratadcs, destacados en las provincias de

Malaga y Granada, durante el periodo de noviembre de
1968 a marzo de 1969.

La poblacioén estudiada estaba formada por 649.601
escolares de ambos sexos con edad comprendida entre los
5 y 15 anos, pertenecientes a 606 localidades de las
50 provincias espanolas. De dicho estudio se desprende
que el 73,4% de los nihos padecian caries, estando el
26,6% libres de enfermedad. El promedio de caries por
escolar era de 2,98.

El indice CAO determinado por dichos autores en
el territorio nacional era de 1,12 en tanto que el
indice co era de 1,99. De piezas permanentes afectados
el 0,72 presentaban caries superficiales y 0,28 caries
profundas, por lo que se dedujo que 1 de cada 4 ninos
necesitaba urgente atencién odontoldgica.

Fué estudiada la caries dental en relacién al
sexo y al nivel socio-econémico de la poblacidn
co-.siderada y los autores llegaron a establecer que no
existian diferencias significativas respecto al sexo

pero no asi en cuanto al nivel socio-economico encon-

i elas
trado que el indice CAO era superior en las escu
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privadas Lndi
5 (1,22), en tanto que el indice co era superior

en las escuel '
cuelas estatales (2,09) que en las privadas

{1,713,

Los autores valoraron también el grado de aten-

cion odontoldgica en el pais, hallando que Unicamente

el 10,32 % de las piezas afectadas habian sido tratadas

con obturacion (20,88) o extraccién (56,27). Este tra-

tamiento era ligeramente superior en las hembras que

en los varones y en los centros privados (0,22) gue en
los estatales (0,13). Paralelamente a estos datos se
calculé que existia 9,8 odontdlogos por cada 100.000
habitantes.

El estudio que llevaron a cabo sobre la presencia
de caries y la fluoracién del agua les permitidé llegar
a que habia una completa correlacién entre la concen-
tracién de fluor en las aguas de bebida y los indices
de caries: en concentraciones inferiores a 0,35 mgr/l
el indice CAO es superior a 1, y en concentraciones
superiores a 0,65 mgr/1 dicho indice es inferior a 0,6.

En el estudio por provincias se obtuvo que queda-
ba definida una zona de patologia geografica intensa-
mente afectada por caries, constituida por Navarra,

Alava, Lografno y Soria, por un lado; Asturias, ledn y

palencia, por otro, en la zona Norte, y manteniéndose

siempre en el Sur del pais Malaga; en el Este Lérida,

y Avila, en el Centro. El indice CAO presenta sus va-
’

jocres mas altos en Leén (3,3), Navarra (3,4), Alava

9 ; . 1 indice co
(2,1}, Logrono (4,91 ¥ Malaga (z,1) E

rd
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igua AX
gualmente presenta su maximo valor en Alava (3,7)
r ’

Leon :
t3.3), Malaga (3,3), Navarra (3,1), Avila (3,1}

Y Soria (3,0),.

El estudio de 14 patologia bucal les llevé a los
autores a observar que la caries dental es la de mayor

pPrevalencia, seguida por defectos de oclusién (10 %)
!

diastemas, gingivitis inflamatoria (15 %), trastornos
de orden nutritivo (alteraciones de erupcién, melano-
doncia, fluorosis, gingivitis) fisura palatina y labio

leporino, estos dos idltimos en muy reducida presencia.

ROIG (1971) realizd en los afos 1968 Y 1969 un
estudio epidemiolégico de la caries dental en 1la po-
blacién escolar de Manises (Valencia). E1 medio ambien-
te social, higiénico, dietético, climdtico, costum-
bres, etc., era idéntico para los 1305 escolares exa-
minados de 6 a 15 anos de edad. De ellos, 775 eran
varones y 530, hembras; y su examen arrojé los si-
guientes resultados que detallamos a continuacidn.

El numero de piezas cariadas era de 905, cons-
tituyendo el 9,30 %, siendo 540 en varones (69,80 %)
y 365 en hembras (68,86 %); estos datos reflejan que
el numero de caries es practicamente igual tanto en

hembras como en varones; la maxima incidencia de cariles

en hembras era en los 10 afios de edad, mientras que en

el varén su maxima incidencia era en los 11 anos, un

afio despues.
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E il ;
1 nimero total de Plezas ausentes de 330, o sea
[ r

al 2 y &1
25,28 %; siendo en varones de 235 (30,22 %) y en

hem ) %)
bras 95 (17,92 %): en las hembras sSe apreciaba a
]

arti :
ol ir de los 10 anos, una menor pProporcidn de piezas

ausentes, no asi en los varones que seguian mante-

niendo cifras altas de ausencia.

El numero total de piezas obturadas es de 5, o
sea, el 0,01 %; siendo en varones de 4 (0,51 %) y en
hembras de 1 (0,01 %); las proporcién de obturados se
aprecia en ambos sexos unicamente a partir de los 12
anos, siendo mayor el numero de piezas obturadas rn
varones como significando menor temor a las manipu-
laciones odontoldgicas; siendo en conjunto una pro-
porcioén desalentadora.

El indice CAO disminuye desde los 6 a 9 anos para
posteriormente aumentar desde los 10 a los 13 afos; en
las hembras era a los 11 anos cuando presentaba el in-
dice CAO su mayor val .r 2,50, siendo a los 13 afos para
los varones con un valor de 1,57; el menor CRO lo pre-
sentaban las hembras a los 9 y 10 afnos con un valor de

0,95, y los varones a los 11 con un valor cde 0,69.

RIOBOO & NIETO (1977) en los anos 1968-69 par-

ticipando en la campana a nivel nacional, promovida

por la Direccién General de sanidad para el estudlo

epidemiolégico de la caries dental Y patologia bucal,
los pueblos mas

obtuvieron los siguientes resultados en
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Significativos de 1la Provincia de Avila Y en Avila

capital.

~m ] 1
Los escolares reconocidos, de edades comprendidas

entre los 5 y 15 anos, fueron 4.982, encontrandose fue

la incidencia de la caries era del 87,07 %, por lo que
los nifecs sin caries habia tan s6lo un 13,93 %; el ni-

mero de caries por nifno era de 4,01.

La cantidad de caries encontradas eran de 4.631
en dientes permanentes y 15.368 en dientes temporales,
siendo el numero de obturaciones de 62 en dientes per-
manentes y 3 en dientes temporales.

El indice CAO era de 1,05 y el co de 3,09, y el
indice de fluorosis de 0.

Los autores observaron que sobre estos datos
pueden influir una serie de factores que consideraban
etiopatogénicos de la caries dental, tales como el
sexo, de modo que las ninas presenta un indice CAO de
1,20, superior al de los ninos que era de 0,93; el
fluor en las aguas de abastecimiento, si bien cabe
decir que consiguieron datos contradictorios, por lo
que supusieron que otros factores podrian incluir, como
son los ecolégicos y dietéticos; los factores socio-
siendo los nifos de estratos sociales

econdémicos,

la
inferiores y, en general, con abandono grande de

higiene bucal, los que presentaban un tanto por clien-

to menor de caries con un indice CAO de (,901, y un

" ; $es
indice co de 0,983} los factores hereditarios, cons
i

icid i i a caries
derandose la predisposicion O resistencia a 1
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& : :
omo heredada Y las alteraciones durante el desarrollo

embrio io; i '
nario; los cuidados odontolégicos apreciandose

en in
la boca de 1los N1nos una ausencia casi total de

estos mismos.

RODRIGUEZ & GUTIERREZ (1979) en el afio 1977
realizaron la observacidén de una poblacién escolar
1.893 ninos comprendidos entre los 6 Y 19 anos, en la
ciudad de Cadiz, recogiendo datos que comentamos en los
siguientes péarrafos.

El 82,20 % de los escolares presentaban caries,
siendo del 17,8 % los escolares con boca sana. El ni-
mero mayor de caries lo ostentaban los escolares de 15
anos de edad. La media de caries entre los escolares
observados era de 3,44 y la media del CAO en el total
de sujetos era de 4,28. De entre todas las piezas den-
tarias el molar mas afectado era el de los 6 anos, de
éstos, lecs inferiores.

Las condiciones higiénicas eran desfavorables
para la prevencién de la caries, asi se vié como el
uso de cepillo dental era casi nulo y la placa bac-

teriana era muy abundante afectando al 50,55 % de la

muestra estudiada.

La asistencia odontolégica era del 1,28 % de

forma que, por tratamiento conservador era solamente

del 2,6 % y por tratamiento quiridrgico (exodoncia) del

9,68 %.
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Los autores también observaron que un 16,96 % de
’

un 8,98

% presentaban fracturas del grupo incisivo, y que el
r

2 [+
9,28 % de la muestra presentaba tincién por tetra-

ciclinas, de los que el 47,18 % con dientes tenidos no

presentaban caries.

CAROL, SANTAEUGENIA & BROSA (1980) autores per-
tenecientes a la Subunidad de Promocién de la Salud
dedicada a la higiene dental escolar, integrada en la
Unidad Operativa de Salud Puiblica del Ayuntamiento de
Barcelona, presentaron un protocolo de trabajo de un
estudio piloto para la prevencidén de la caries dental
en la escuela. Este protocolo estaba basado en unos
datos obtenidos por el Departamento de Higiene Escolar
del Instituto Municipal de Higiene en las revisiones
escolares llevadas a cabo, durante el curso 1976-77,
sobre una muestra de 31.086 nifios de los cursos 1°,5°
y 8¢ de E.G.B. de las Escuelas Nacionales de Barcelona,
y que arrojaban los siguientes resultados.

De los nifos encuestados, 11.822 padecian caries,
niendo un 31,33 % del total. El indice CAO en tanto

supo

por ciento, por curso resulto ser del 16,81 % en 1° de

E.G.B., del 42,30 % en 5¢ y del 59,17% en 87, ¥ el

indice co del 73,20 s en 1¢, del 41,63 $ en 5° y del

13,22 % tn B obteniéndose para toda la muestra un

indice co del 41,86 % y un CcAO del 40,48 %. Los indices
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obtenij
enldos para los varones fueron del 43,16% el indice

co : I1nd i
Y del 39,54 % o] indice CAo, mientras que para las

hembras fueron del 40,67 % e) indice co y del 41 35 %
el CAo,

RIOBOO (1980) describe un estudio epidemiolégico
realizado por el Servicio de Estomatologia de la Dele-
gacion Territorial de Sanidad de Madrid, en colabo-
racién con la catedra de Profilaxis de la Escuela de
Estomatologia de Madrid en una zona no fluorada de 1la
provincia de Madrid.

Para este estudio se utilizé una muestra de 1260
colegiales de Educacidn General Basica, de 6 a 14 afos,
elegidos entre colegios estatales de los pueblos de
Alcorcén, Modstoles y Fuenlabrada los resultados
obtenidos fueron los descritos a continuacién.

El 82 % de los escolares padecian caries denta-
ria, aumentando su frecuencia desde el comienzo de la
edad escolar hasta los 11, 12, 13 y 14 anos, en donde
se encuentran cifras de hasta un 98,5 % a los 13 anos.

Se observé que la atencién prestada a los cui-
dados bucodentarios era muy deficiente, reflejandose
este hecho en el nimero de dientes tratados, 376 per-
manentes (menos de 1 %) y 8 temporales, en el numero
de dientes extraidos,261 permanentes (todos primeros

molares), y en casos que necesitaban inmediata aten-

i . & et
cién (dolor severo e infeccién aguda) con una propo




cion del 22,69%.

Los indices CAO, cAos Y CAOM eran de 2,34,

4,29
Y 7,45 respectivamente, siendo mis altos en los ninos

Existia una disminucién de 1ia prevalencia de la

cariles en la denticiodn temporal debida a la exfoliacién
de los dientes primarios, habiendo una correlacior

entre las caries dentarias de la denticién temporal

Yy la de la permanente.

La inflamacién gingival experimentaba un ligero
aumento a la edad de 10, 11 y 12 afos.

S6lo se observaron, dentro de las alteraciones
congénitas, tres casos de labio leporino (dos de los
nifnos afectados eran hermanus).

La cronologia de la erupcidén en la mayoria de los
escolares estaba dentro de los limites normales, pre-
sentandose mas frecuentemente la erupcién precoz en las
nifias que en los nifios, la erupcidn retardada se pre-
sentaba con mayor frecuencia que la anterior y en
nifos, en un 30,79 %.

Se estudié la presencia de habitos siendo la
succién del dedo pulgar el mas frecuente (22,69 %); Y
en cuanto a las maloclusiones, en sentido sagital se

confirmé la mayor frecuencia de la clase I de Angle Yy

la poca frecuencia de la clase III.

por ultimo RIOBOO (loc.cit.) estudié la con-

i ] s
centracion del idn fldor y otros oligo elementos en la

aguas de los pueblos analizados obteniendo cifras

semejantes Y observandose el bajo dintel de fluor Yy
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o : : bl
ros lones cariostaticos, como el molibdeno, vanadio

Y estroncio siendo de 0,15 ppm, 0,17 PPm y 0,17 ppm
r

las Eh i i
concentraciones del ion fluor en 1las aguas de

Fuenlabrada, Alarcén Y Méstoles respectivamente.

RODRIGUEZ (1981) realizé un estudio de preva-
lencia de caries en escolares del colegio nacional de
Valencina de la Concepcién en S=villa. El nimero de
escolares fue de 445 y las edacies comprendidas entre
los 4 y 15 anos. De este estudio se obtuvo que el
82,25% de los escolares estaban afectados por caries,
siendo esta prevalencia mayor en las hembras, 89,95%
que en los varones, 75,42%.

Los indices estudiados por el autor obtuvieron
los siguientes valores: 1,74 para el CARO, 2,84 para el
CAOS, 2,86 para el co y 6,62 para el cos, 1,45 para el
CAOM. El1 promedio de caries por escolar fue de 4,50.
El numero de obturaciones encontradas era bajo siendo
el 1,35% para las piezas permanentes, y del 0,45% para
las temporales. De todas las piezas que habian sido
afectadas por caries, sdélo el 4,79% habian sido aten-
didas por obturacion y extraccion.

Se estudid la proporcion habitantes/estomatélogo
1la en 1978 de 14.615 habt. /estomatélogo Y

siendo Sevi

i igiene
el autor daba orientaciones para un programa de hig

dental que se cumplirian en el citado coleglio.
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» VIVIENTE & RAMOS realizaron uyp

Murci 5

Cla donde encuestd a 985 escolares (55,5 % varones
Y 47,59 % hembras) comprendidos entre los 6 Y 14 anos
de edad y divididos en tres grupos soclioecondémicos

(bajo, medio vy alto) y se observé 1lo descrito a

continuaciodn.

El 80,9 ¥ de los escolares pPadecian caries en
algunos de sus grados, estando el 87'70% de los nifios
afectados a los 13 afos; la mayor incidéncia la
Presentaban los varones (54,20%) con relacién a las
hembras (45,30 %).

La denticidn temporal se vié muy afectada (2.173
caries) y con poca atencién odontoldgica prestada,
s6lo 4 piezas obturadas, siendo el indice co de 2,22
y descendiendo su promedio conforme aumentaba la edad.

La denticion permanente también estaba altamente
afectada (1.675 caries), de ella 51 piezas estaban
obturadas y 119 se habian extraido; el indice CAO pre-
sentaba como promedio 1,95, aumentando a los 13 y 14
anos.

Respecto al primer molar permanente, el niémero de
caries presentado era de 1293 con un promedio de caries
por nifo de 1,2, afectando mas al sexo masculino (53,00
%).

El numero de caries por escolar era de 3,90. Con

respecto a la edad el promedio de caries por nifo en
1a denticioén temporal era de 2,15 y el de la denticion
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permaner :
1te de 1,77; a los i3 Y 14 aflos es cuando los

promedios aicanzan el maximo

Existi i
a Una mayor frecuencia de caries totales en

arones
\'4 (58,90 so) con respecto al Se2Xo0 femenino (41 10
r

) ’ n -

raci é :
lones eran mas frecuentes en los varones Y las ex

traci 1ndi
acliones en la hembras; el indice co en varones era

de 2,25 y en hembras de 2,01, mientras que el CAO eran
respectivamente 1,76 y 2,2cC.

El promedio de caries, tanto temporal como
permanente, alcanza su mayor grado en el nivel socio-
econdémico bajo, con un promedio de 3,9, seguido de un
nivel alto, con 3,8 y su menor grado en el nivel

medio, con 3,7 caries.

DE MUNIZ (1982) realizdé un estudio epidemiolégico
en Madrid, en el que se estudiaron 394 ninos (222
varones y 172 hembras) selecionados en tres grupos de
edades: 6-8 anos, 9-11 anos y 12-14 anos, en tres zonas
de diferente nivel socioecondémico (nivel alto, medio

y bajo).

El promedio de caries en denticién primaria era

muy alto. De 268 nifos con denticién temporal el 64 %

tenia caries y la media caries era de 4,01, pudiendo

desglosarse en cariados (4,69), obturados (0,36) Y

extraidos (0,39). De los 394 ninos con denticidn

; . ; s
permanente el 69 % poseia caries con una media de 1,96;




Habia un marcado aunentc de las Superficies

carladas a medida que aumentaba 1la edad, y una

alarmante proporcion en los ninos de 12 Y 14 afos.

Un alto porcentaje de los nifos entrevistados

nNunca concurrié al dentista (62 %) o,a lo sumo, sdlo

eran revisados(6 %).

El cepillado dentario no era asiduo en ellos (20
% nunca se cepillaba y 57 % a veces)), ingiriendo ademas
alimento entre horas sobre todo chicles y caramelos.

El indice de placa bacteriana en la boca de estos
ninos no fué muy alto comparado con los registros
realizades en otros lugares, sequn estudios consultados
por la autora.

El grade de maloclusién no era muy alto y
coincidia con 1los hallazgos encontrados en otras
comunidades escolares.

Los nifos que pertenecian a un nivel socio-
econdémico mds bajo tenian muchas mds caries y menor
restauraciones que los gque pertenecian a un nivel

socioeconémico mas alto los cuales tenian menos caries,

mas obturaciones y mas extracciones.

BARBERIA et al. (1983) realizaron en el ano 1980

y 1981 un estudio epidemiolégico en una poblacién 1n-

i § isi-
fantil, de edades comprendidas entre 2 y 15 anos, V1
’
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L ;
A muestra estudiada era de 863 ninos de ambos

sexos. .
De ellos un 87,37 % presentaban caries y sélo

un 12,63 % estaban libres de enfermedad, observandose
que el numero de nifios sin caries disminuye a medida
que aumenta su edad. La media de caries por nifio cal-
culada fué de 4,95. Respecto al indice CAO los autore:
detectaron que aumentaba progresivamente desde un valor
de 0,1, a los 5 anos, a valores de 11,2, a los 15 afos.
Por su parte, el indice co aumenta desde vaiores de
2,47, a los 5 anos de eadad, hasta alcanzar valores de
3,5, a los 9 anos, para pcsteriormente ir descendiendo.

Por iudltimo, cabe sefalar que el numero de res-

tauraciones presentes suponia un 0,25 %.

MARTINEZ et al. (1983) pertenecientes a las
catedras de Medicina Preventiva y Social y de Bioes-
tadistica, de la Facultad de Medicina de Zaragoza,
realizaron un estudio epidemiolégico, durante el curso
académico 1981-1982, sobre una muestra de 170 alumnos
seleccionados de entre la poblacién de escolares de
sexto de E.G.B., de ambos sexos, de 12 anos de edad.

Estos ninos petenecian a colegios tanto estatales como

privados del centro Yy zonas limitrofes de Zarago2a,

incluyer.do un parrio rural de esta poblacién aragonesa.

Los autores observaron que los escolares entre-

vistados recibian una deficiente alimentacion tanto




de cari 1é
les. También desmostraron que existia una defi

’ i

practicando ésta un 99 % de los mismos. Por lo cual

concluyeron que subsistia la necesidad de una adecuada
educacioén sanitaria desde el punto de vista de higiene

alimentaria y dental.

BARBERIA et al. (1984) durante los afos 1980 a
1982 como pertenecientes a la Catedra de Estomatologia
Infantil y Ortodoncia de la Escuela de Estomatologia
de Madrid, y al Centro de Salud de Alcalad de Henares,
realizaron un programa de investigacién epidemioldgica
de la caries dental en la poblacién de Alcala de He-
nares.

Fueron estudiados 1217 escolares, €09 ninos y 608

ninas, de edades comprendidas entre los 5 y 15 anos,

pertenecientes a colegios estatales. Se efectué un

examen oral por inspeccién y radiografias interpro-

ximales. Los resultados obtenidos los detallamos a

contir.iacién.

sélo el 11,85 % de los nifos estaban libres de

el 88,15 % tenian afectados alguna pieza den-

caries;
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La atencig
N restauradora e i
N cantidad de i
Plezas

obturadas era g8l 3.7 %

0 .

LOS 1ndices CAOD y CAOS indican un deterioro den-

+ ~
tal constante al Crecer. Este deterioro es del 13,7 %
(g

en el grupo de 9 - 12 afos respecto al de 5 - 8 afnos
7

Yde un 26,7 % en al de 13 - 15 anos respecto al pri-

mero.

En los 1indices caop, CAOS, cod y cos se puede
observar una mayor afectacioén, aunque ligera, de los
ninos y sus valores son 3,07, 4,90 ,5,43 y 6,53 res-
pectivamente.

En el grupo de 5 - 8 afnos, el CAOS es superior al
CAQD; entre los 9 - 12 anos es 62,3 % y entre los 12 -

15 anos llega a ser un 72 % mayor.
Los hallazgos radioldgicos de superficies caria-

das alcanza un 30 % en los ninos y un 25 % en las ni-

nas.

GILI et al. (1984) pertenecientes a la Direccion
General de Promocién de la Salud, Departamento de Sa-

nidad y Seguridad Social de la Generalidad de Cataluna,

realizarén en el ano 1982 un estudio epidemioldégico

preliminar en las comarcas del Priorat, Ribera d'Ebre

y Terra alta , en una muestra de 100 escolares de EGB

de 6 a 14 anos. Los resultados obtenidos por los auto-

res quedan expuestos seguidamente.
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1 q - r

el
91 % € 1
1 % de los escolares tenia alguon tipo de caries; en

los dientes permanentes la incidencia era del 3,7 %
r

Y en los temporales del 6¢ % .

El indice CAOD era de 545, existiendo diferencias
estadisticamente significativas entre los subindices
C(D)=2,91, S(D)=0,12 y O0(D)=0,42; asi, el 84,2 % de las
piezas permanentes estaban careadas sin haber recibido
un tratamiento reparador, mas un 12,3 % de éstos esta-
ban obturados y el 3,5 % de los dientes permanentes se
habian perdido irremisiblemente; el indice CAOD en las
edades de 12 a 14 anos subia a 5,137, manteniéndose
las diferencias entre los subindices.

El indice CO era de 2,36, encontrandose también
diferencias entre los subindices, de forma que el 98,3
% de las piezas temporales estaban cariadas sin trata-
miento reparados y nada mas el 1,7 % estaban obturadas.

Los habitos de higienc Jental estaban pocos ex-
tendidos, nada mas que el 13,1 % de los nifios lavaban

los dientes cada dia y no habia diferencias entre los

distintos grupos sociales.
Habia una baja utilizacidn de los servicios de

i i Sgice { 52 % de los
asistencia odontoldégica, solamenie el 52,5 %

ninos habian sido visitados, al menos en una ocaslon,

por un odontdlogo, influido ésto por varios factores:

deficientes facilidades de acceso de la poblacidn a la

g1 b e esto-
asistencia estomatologica, el escaso numero d

matdélogos al servicio de la Seguridad Social Yy la
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ausenci 5
Seéncla de éstos en las tres comarc
as.

a

nada mas que del 12,5 % y el indice de dj =
ientes

i a Qe 3 5 % ’ (o] i i

ha £ q
n

el 5 . .
t()loglca, asta ablstenCla no habia tenido nin i
gun
Efec t .V i i
i

ue 1 imi
que habia limitado a esperar que acudiesen 1los

nin 3 i i
nos con cariles, generalmente diversos y avanzados
b !

para someterlos a un tratamiento reparador.

En la utilizacidn de los servicios odontolégicos
habia diferencias significativas sequn el grupo socio-
econdémico al que perteneciesen los ninos, asi, los de
grupos mas privilegiados tenian mds dientes cariados
obturados y no habian perdido ningin diente por la

caries, no siendo asi en los restantes grupos socio-

econdmicos.

GONZALEZ (1984) en su Tesis Doctoral describe un
estudio epidemolégico de caries durante los tres pri-

mercs anos de fluoracion de las aguas de bebida de El

pedroso (Sevilla) realizando un estudio comparativo

con el efectuado en 1980 previo a la fluoracién por el

mismo autor.

E1 autor encontro una reduccion de caries de un

33 %. E1 promedio de caries por nino en 1980 era de 3,9

y en 1983 de 2,6.
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El porcentaje de nNinos con caries en 1980 era de

un 84,8%, que en 1983 se habia reducido a un 71 7 %
i r’

lo que Suponia un 13,1 % mas de ninos, libres de ca-

ries.

Es importante resaltar la disminucién de caries

€N ninos de 4 anos, que comenzaban a beber agua fluo-

rada en el momento de erupcién de los dientes tempo-
rales. Asimismo, se observé una reduccion del ntmero
de exodoncias a lo largo de los afnos de estudio, que
responden al impacto causado por la fluoracién.

GONZALEZ (loc. cit.) estudié detalladamente el
molar de los 6 afos, por su enorme importancia en 1la
salua bucal. Detectdé una reduccidn de un 58 % en caries
y exodoncias, asi como el aumento paulatino de obtura-
ciones. Antes de la fluoracién de las aguas, ésta era
la pieza dentaria mds cariada y extraida.

Estudié también los indices cod, cos, CAOD y
CAOS, en los que se observd una disminucién progresiva
a lo largo de los anos de estudio. En 1980 el indice
cod era 2,45, el CAOD era de 2,84, en tanto que en 1983
el indice cod fué de 1,64 y el CAOD de 1,41.

El autor consideré en un apartado especial la
relacién costo-beneficio. Por cada peseta invertida en

la fluoracién se ahorrarian 1,2 pesetas en el trata-

miento dental. A la vez, presto atencion al tiempo

5g i una
empleado en atencion odontoldgica conservadora, Y

reduccién del dedicado a extracclones.

Por ultimo GONZALEZ (loc.sit.) senalo que medidas
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co 4 16
adyudantes a la fluoracién deben sequirse en la sal d
. u

bk i
codental de 1la poblacidén, tales como una dieta

equilibrada y un buen nivel de higiene oral

En el estudio epidemioldgico ce BOIRA (1985) rea-
lizado en la comarca de Alt Maresme (Calella) en 1la
provincia de Barcelona, se examiné una muestra de 444
escolares, pertenecientes a dos escuelas publicas, de
edades comprendidas entre los 6 y 14 afos.

Obtuvec la Aautora, una tasa de prevalencia del
59,68%. El indice CAOD presentaba un valor de 0,65, y
obtenido a los 14 anos su valor era de 0,54. El1 indice
co presentdé un valor de 0,86. En cuanto a la atencidn
odontoldgica BOIRA {loc. cit.) encontrd un indice de

restauracién del 48,44% y un indicador de dientes ca-
riados permanentes perdidos de 0,08%.

Los resultados de la encuesta de salud que rea-
1izé la autora mostraron un nivel de higiene personal
bajo de forma que sdlo un 33,95% de los escolares rea-
lizaban una limpieza dentaria correcta (tres veces al
dia), un 41,12% realizaban una limpieza insuficiente

(una vez al dia) y un 24,92% carecian de habitcs hi-

gienicos dentales (nunca se lavaban los dientes).

Pudo observar también la autora gque un 19,36% de

los escolares padecian mal posicién dentaria, y que el

3.82% del total de los escolares examinados tenlian una
r © -

oclusion incorrecta.
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ORTEGA et al.

(1984) realizaron un estudio epi-

demioldgico en uria poblacién de 791 escolares
r

14 anos, unos pertenecientes a la ciudad de Granada

(374) y otros al medio rural (444), de los pPueblos de

Albunol (236) Y la Rabida (208). De los nifss estu-

diados 516 eran hembras y 275 varones; poseian un nivel

Socleconomico similar, siendo éste bajo, y recikian una

alimentacién parecida durante el curso escolar por co-
mer en el mismo centro. El estudio llevado a cabo
arrojé los siguientes resultados gque comentamos a
continuaciodn.

El 44,80 % de los escolares examinados padecian
caries dental, aumentando la frecuencia desde el co-
mienzo de la edad escolar hasta los 11 y 12 afos.

El numero total de caries contadas fue de 2.816,
perteneciendo 1239 a los dientes temporales y 1579 a
los dientes permanentes, por lo que el numero de ca-
ries por nino era de 3,56; el nimero maximo de caries
en dientes temporales era de 3,43, en los ninos de 8
afios, y en dientes permanentes de 4,36 en nifnos
mayores de 14 anos, Yy atendiendo al sexo, la media de
caries en ninos era 3,01 (1,86 en temporales y 1,15 en
permanentes) y en nifnas 3,60 (1,16 en temporales Yy
2,43 en permanentes).

El numero de molares de los 6 anos cariados por
por lo que no se pueden con-

término medio era 1,32,

i to de
siderar suceptibles a padecer caries gque el res

1 indic 40;
las plezas dentarias siendo el indice CAOD de 1,
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El numero total

El numero total de Obturaciones era 20, que por

N1lno suponia en dientes temporales, el maximo numero
de obturaciones POr nino correspondia a los de 7 aros
r

Y en dientes permanentes, el maximo numero de obtu-
raciones correspondia a los de 12 anos, presentando
las ninas un indice de 0,03 superior que el de 0,01 de
los ninos, para piezas obturadas.

El indice co correspondia a 1,59, alcanzando su
valor maximo en los escolares de 8 ahfos (3,43), en los
de Granada (2,23), en los varones (1,86), en aquellos
con higiene bucodentaria mala (2,56) y en el grupo de
escolares que tomaban golosinas entre comidas (2,66),
éste indice iba disminuyendo conforme aumentaba la edad
de los escolares.

El indice CAOD hallado era de 2,08, corres-
pondiendo su valor maximo los escolares mayores de 14
afios (4,88), a los de Granada (3,46), a las hembras
(2,57), a los escolares con higiene bucodentaria mala
(2,57) y al grupo de éstos que no toman ninguna

golosina entre comidas; este indice iba aumentando

progresivarente con la edad, presentandose ademas mas

alto en las hembras que en los varones.

Existia cierto abandono de los cuidados

NosS . on
pucodentales en las edades de 8,9 y 10 anos C
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44,63 % S 11
t de los ninos no tomaban ninguna golosina entre

comidas
as Yy que del resto los que mas tomaban eran
un

13,78% i L é i
»78% que ingerian 4 golosinas entre comidas

Por ultimo, cabe tener presente que la concen-

tracion de fluor en agua era muy baja en Granada (0,2
’

mgr/l) con respecto a Albufiol (0,6 mgr/l) y la Rabita

(0,7 mgr/1), lo que pudiera explicar la gran proporcién

de escolares cariados en Granada.

BRAVO et al. (1985) realizaron un estudio epide-
miologico a 320 nifos de 2 a 14 anos que acudieron, por
una patologia bucal o bien como acompafnantes de otro
enfermo, al Sector de Consulta y Servicio de Urgencias
del Departamento de Pediatria del Hospital General -e
Galicia, en Santiago de Compostela. Se considerd que
este numero de escolares eran una muestra representa-
tiva de los 312 municipios de Galicia, y fueron objeto
de estudio durante un periodo de 9 meses en el ano
1984. En la muestra existia un claro predominin de ni-
nos mayores de 6 anos (215: 67,18 %), rurales (206;
64,3 %) y del interior (120; 37,5 %), Y de clase social

trabajadora (271;84,6 %). A la vez habia una serie de

caracteristicas también presentes en la poblacion 1n-

fantil como la practica de uso prolongado de biberodn

en el 23,1 %, y del chupete redondo clasico en un 30,6
- !

¢. ]la profilaxis antirraquitica era del 32,8 %, Y una
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que el 25,1 % eran mayores de 6 ahos Yy le 69'01 g

rurales:

la presencia de habitos alimentarios nocivos

se daba en el 67,5 %, 68,8 % mayores de 6 anos Y 44,90
r

Q
s rurales; la presencia de caries en 1los padres

correspondia a en las madres a un 95,6 %, habiendo

recibido la poblacién poca informacién por parte de
odontdlogos (2,8 %) .

Al m.rgen de los resulitados resenados en el
parrafo anterior, los autores consiguieron los
siguientes resultados: en la poblacién de menos de 6
anos el indice co es de 2,9 y la frecuencia de caries
del 60,9 %, y en mayores de 6 anos el indice CAO es de
4,7 y la frecuencia de caries de 86,04 %, siendo en el
nino rural maycr la intensidad de la caries aunque no
hay diferencias estadisticamente apreciables; y el 29,6
% de los ninos presentaban una baja higiene oral
diaria.

Durante los nueve meses del estudio se comprobéd
la concentracién del fluor en los municipios de donde
procedian los nifos y se observé que tan solo un
municipio de Galicia, Moana n® 36 de Pontevédra, tenia
cifras superiores a 0,7 ppm, 49 municipios presentaban

cifras superiores a 0,3 ppm Y los restantes eran 1n-

feriores a 0,3 ppm.
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GARCIA

C
(1985) en su estudio sobre ]a eficacia
% y

les en las <}
@scuelas, presenta los resultados obtenid
os

tras la va 216 ' '
loracion epldemioldgica de 1la exploracién de

_)58 y
I 1

rei , ;
rito de Tetuan en Madrid Y en la que obtuvo los si
l—

gulentes datos: un 72 % de los nihos estudiados pade-

Clan caries dental, por lo que un 27,9 % no presentaban

enfermedad, de los gue el 29,3% eran varones y el 26,5
r

[+)
=

¢ eran hembras; los ninos ostentaban una media de 2 85
’

de molares permanentes erupcionados y de los primeros

molares estaban cariados una media de 0,88 en nifos y

1,09 en ninas.

LOMBARDERO & PRIETO (1985) estudiaron la inciden-
cia de caries dental en el distrito sanitario de la
Espina-Salas (Asturias), en el curso de una campana de
sanidad escolar, en los meses de mayo y junio de 1981.
Los autores estudiaron 215 escolares de los cuales 113
eran ninos (52,55 %) y 102 ninas (47,44 %) de edades

comprendidas entre los 5 y 14 anos, pertenecientes a

las escuelas de la localidad. E1 80 % de ellos estaban

afectados de caries, librandose sélo el 20 % restante.

Los .dices co y CAD obtenidos fueron del 2,20 y 1,58

respectivamente; el primer indice era mas alto en ninos

y el segundo en ninas, parece ser que influenciado por

la mayor precocidad de la erupcidn de los dientes en
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lac - X i '
is hembras, El e@studio del molar de los 6 arios revelod

un elevado indice de afeccidén precoz (35'03 %) y una

atencior muy deficiente a la salud bucodental infantil
I

con un 1,07 % gde obturaciones, un 7,81 % de caries

lrrecuperables Y 34 molares perdidos (4,58 %).

A todo

esto se unia la dificultad de fluorar el agua de abas-
tecimiento, para que se realizara una labor preventiva

contra la caries, por el gran numero de fuentes de

donde procedia (en total 93}

VILLABI et al. (1985) como miembros de un pro-
grama de salud bucodental del ayuntamiento de
L'Hospitalet (Barcelona) realizaron un estudio epide-
mioldégico transversal entre los escolares de la ciudad
en el curso 1982-1983. La muestra fue de 1531 escolares
de 7, 11, y 14 anos de edad, correspondientes a los
cursos primero, quinto y octavo de E.G.B..

Los autores observaron gque habia una alta propor-
cidén de ninos afectados de caries, 50,47 % de 7 anos,
69,85 % de 11 y 75,37 % de 14 anos, la cual se elevaba
desde los 7 a los 14 anocs y siendo menor en los varones

(47,01 entre los varones de 7 anos, 67,91 entre los de

11 afnos y 73,11 entre los de 14 anos). La proporclon

; i T
de escolares con cariles en dientes permanentes tambig

asciendz rapidamente con la edad (9,31 , 55,60 Y 74,09

para los 7, 11 y 14 anos, respectivamente).

otros datos estudiados fueron los extraldos para
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los 1 ic ) 1 indi
indices CAO y co. El indice CAO se elevaba con la

edac i '
id siendo de 0,19, 1,66 ¥ 2.80 para los 7, 11 y 14

Anos, respectivamente. El indice de restauracién des-

tacaba la baja proporcion de piezas afectadas tratadas

y tambien que esta proporcidén era maxima a los 11 anos
’

para descender de nuevo a los 14 anos, en tanto que a
los 7 anos y a 'os 14 anos las nifias presentaban un
mayor indice de restauracién, a los 11 afos eran los
ninos, sin embargo no eran diferencias significativas
como se demostro estadisticamente. También comprobaron
los autores que el numero de piezas definitivamente
perdidas a los 14 anos era alaimante, siendo las nifas
las que perdian una mayor proporcion de piezas denta-
rias afectadas de forma irreversible. Por ultimo,
constataron que los niveles de flior en la dieta eran
bajos en la ciudad de L'Hospitalet, cuyo suministro de
aguas provenia de la cuenca del rio Llobregat; y que
el contenido en calcio y otros minerales en dieta eran
suficiente, debido a los niveles de sales calcicas en

el agua de consumo domeéstico.

CUENCA (1986) en su encuesta de salud buco-dental

realizada en Espana Yy supervisada por la OMS, hace el

estudio de una muestra representativa de "1 poblacilon

espanola formada por 3.077 individuos clasificados en

o N .021
tres grupos segun las edades, 1.087 de 6-7 anos, 1.0

de 12 anos y 969 de 35-44 anos. La distribucidn geogra-
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fica Correspondia a zonas urbanas:

Madrid, Barcelona,

Valenci i y
NCla, Sevilla y Zaragoza; las zonas suburbanas ad-

Yacentes y las correspondientes zonas rurales

Los datos obtenidos en 1la poblacién infantil fye-

ron los siguientes: existia una notabie Progresion de

la prevalencia de caries, en comparacién con estudios

anteriormente realizados (GIMENO, 1971) como asi ‘o
demostraba el indice CAOD, que se presentaba con valor
de 1,2 a los 6-7 anos Y 4,2 a los 12 afos, y en estu-
dios anteriores lo hacia con valor de 1,9, a diferencia
de Jos paises europeos occidentales en los que, aunque
tienen indices parecidous, la mayoria de ellos provenian
de indices de enfermedad mas altos .on lo que su
tendencia era decreciente; el andlisis individuaiizado
de los componentes del indice CAOD revelaba las nece-
sidades de tratamiento no cubiertas (siendo la media
de dientes careados de 3,4 a los 6-7 afos en denticidn
temporal, 1,2 a los 6-7 anos en denticidén permanente,
y 3,8 a los 12 anos); las diferencias en cuanto a
necesidades de tratamiento restaurador cubiertas, de
acuerdo con la variable socio-econdmica, no revelaba
diferencias significativamente sustanciales: los
\ndicadores de necesidades de tratamiento {superficies
parecian demostrar una gran

afectadas por caries),

: , L v
proporcion de necesidades de re-tauracion de una sol

) . ; T o
superficie; existian diferencias significativas,

' i istintas
cuanto a experiencia de caries, ent. las dist

i as afec-
zonas geogréficas estudiadas de modo que la m
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tad 8 ¥ ¢ :
a era 7aragoza y la menos Valencia

F 2 i 2¢
FORNER (1986) realizé un estudio epidemiolégico

en el area metropolitana de 1la ciudad de Valencia

escoglendo una muestra de 1.056 nifnos de 3 a 15 afos

Obtuvo una tasa de prevalencia de caries del 71%, un

indice CAOD de 1,92, un indice CAOS de 2,83, un indice

co de 1,97 y un indice cos de 3,29.

SMYTH & GESTAL (1986) observaron la higiene buco-
dental en los escolares de la Ria de Pontevedra. El
estudio fue realizado en el ano 1983 sobre una muestra
elegida al azar entre los 29.000 escolares de la Ria
de Ponteved.a, formada pro 1.082 ninos, 363 de seis
anos, 365 de diez anos y 354 de catorce anos; de los
cuales 597 eran varones y 485 hembras, y 859 asistian
a colegios publicos y 223 a privados.

Los autures pudieron comprobar dque tan sdlo el
14.5% de los escolares referian cepillar los dientes

con una frecuer~ia al menor diaria. Un 11,7% decilan no

haber usado el cepillado nunca Yy el 73,8% esporadi-

camente. A medida que aumentaba la edad, disminula de

modo importante el numero de ninos de los que referian

no cepillarse nunca los dientes Y aumentaba los que lo

hacian a diario. Las nifias se cepillaban 10s dientes

jari #s ] . anificativameinte superior
a diario con una s -ecuencia significa




a los ninos En las sc ] i
- as escuelas piblicas era

porcentaje de los

mayor el
dque nunca se cepilla i
p ban los dientes,

o t: 1
en tanto que en las Privadas era mayor el pPorcentaje

de los que se cepillaban a diario. Los escolares de)

medio urbano se cepillaban los dien :es a diario con una

Lrecuencia significativamente superior 1 los del medio

rural. En todas las edades la higienen bucal era mejor

en las ninas, siendo a los catorce anos el porcentaje
de los que se cepiliaban los dientes a diario signi-
ficativamente mayor en ellas, no refiriendo ninguna el
no haberse cepillado nunca los ates, por el 6,2% de
los ninos de igual edad, La higiene bucal era, en todas

las edades, superior en los escolares que asisten a las

escuelas privadas.

BULLON, LOPEZ & LOPEZ (1987) estudiaron la pre-
valencia de caries en una poblacidn infantil de Dos
Hermanas (Sevilla). La muestra estaba conformada pr
301 ninos, 54 hembras y 247 varones, con edades com-

orenclidas entre los 4 y 13 anos, Yy '3e obtuvieron los
s

' » : 2 >ia de carles era
siyulentes datos: la tasa de prevalencl

1end ' les bo que
del 73%; atendiendo al tipo de carles se COMPIO q!

r

antes de los 7 anos era mayor el numero de nlnos con

. . ] anos era
cero caries incipiente y a partir de los 8

10 ] & 4 caries
mayor el numero de ninos con 1, 2, 3 o mas de

I = L]LJ C Il llgU. a i .SUl LdCAOE; que eran
= n r re
( p er t es e on 1

J 2 C — C = ca 1 S
LC l_ - D Ve 1OS nl 0s con {.’aI les rr ’
gqua ec 1 l [¢ DS"] 11 ( n (@] =] I al a
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carles incipi
lentes se produci
il uclan en un 80%
s en el molar

de los 6 anos: el

indic i
ndice CAQ se incrementa con la edad
’

2T 0 co - C S
d ' ’

el 1indice co se
s€ va 1ncrementand
) 0 hasta los 8 7
. anos
(2,96 ANOS i
+96) Yy 9 anos (2,64) y luego disminuye; los indices
de ol fe e ! i
atencion dental obtenidos demostraron unos valores

bajos de I.A.D. (2,25%) v de I.A.0. (5,26%)

GESTAL el al. (1987) estudiaron la atencidén
odontoldgica de los escolares de la Ria de Pontevedra.
Se eligio al azar una muestra conformada por el 10% de
los escolares de tres grupos de edades, de 6, 10 y 14
anos pertenecientes a los 37 centros publicos v 9 de
los 11 privados de los cinco municipios gue formaban
la Ria de Pontevedra, De la pregunta realizada a los
escolares sobre la frecuencia de visita al oddntologo,

las respuestas permitiercn extraer los datos descritos

a continuacion.

En cLanto a la atencion odontoldégica el 54,6% de
la poblacisn estudiada referian no haber recibido nin-
gun tipo de asistencia odontoldégica, presentando el
72,3% de ellos caries, con valor maximo a los 6 anos

y minimo a los 14 anos; 3,61% de los escolares de-cian

heber acudido al dentista tan solo ante determinados

problemas (dolor), de ellos el 81,7% tenian caries,

‘ ; ) - — o ia
18,2% ausenclasy 7,3% obturaciones; sdlo el 9% refer

haber acudido al dentista con cierta periodicidad, au-

mentando este porcentaje con la edad; la atencicn odon-
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escl as pri ¢
lelacg Privadas, y en los de las Zonas de la capital

En el examen realizado durante la atencidén odon-

tologica se obtuvo que el 12,1% de los escolares ¢

cuestados presenta alguna pPieza ausente por caries Y

el 8,8% alguna obturacidén, en tanto que solo el 5,4&
!

daban un correcto tratamiento a todas sus caries; en
estas proporciones no habia diferencias significativas
en cuanto al sexo, pero =i en cuanto al tipo de en-

senanza, aumentando su valor en los nifios de ensefanza
privada.

El porcentaje de caries superficiales en los
escolares era del 57,5%, distribuyéndose en 56,9% para
la denticion temporal y 58,8% para la denticidén perma-
nente, sin que se observase diferencias en el conjunto
de las pieza, si bien en la denticidn definitiva era
mayor en los ninos y en los escolares de los centros
privados.

El indice de restauracion era de 0,06 (9,009 para
las pieza tempcrales y 0,15 para las permanentes) y
aumentaba significativamente con la edad y siendo mayor
en los escolares de las escuelas privadas, aunque no

o

se observaban diferencias entre sexos; Ppcr zonas

geograficas se encontraba un mayor indice de restau-

racién en la zona centro, que Se€ correspondia con el

municipio de Pontevedra.
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GOMEZ, et al. (1987) realizaron un estudio de 1la

pPrevalencia de caries dental en la poblacién escolar

de La Guancha (Santa Cruz de Tenerife) entre los anos

980-1981. Esta localidad es una zona de fluorosis

endemica, en donde las determinaciones realizadas

dieron una cifra de 6,4 p.p.m. de fluor en las aguas

de abastecimiento.

La observacion fue realizada en una muestra
formadar por 666 escolares de ambos sexos (357 hembras
Y 309 varones) de edades comprendidas entre los seis
y quince anos de edad y pertcnecientes a los tres
centros escolares, de caracter estatal, de dicho
municipio, en el que no existen colegios privados. Se
obruvieron los siguientes resultados: un 66,57% de los
escolares estaban libres de caries, siendo el promedio
de caries por nino de 0,6 la cual se puede considerar
debido a la accidén preventiva contra la caries, due
realiza el fluor en el agua de bebida, a la vez que
también produjo un retraso en el recambio de la den-
ticion.

En la denticidén temporal el promedio de caries
era de 0,44, valor que asce..dia hasta los 9 anos Yy

descendia hasta edades posteriores; el promedio de

dientes obturados era muy bajo, de 0,006, y el indice

co de 0,45, due también ascendia hasta los 9 anos Y
! !

descendia hasta edades po. teriores.

I i rie

J i
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MANAU & CUENCA (1987) evaluaron la efectividad de

1 -~ - -
10S enjuagues de FNA en Cataluna, comparando dos comu-

nidades escolares, similares en todo excepto en el he-
cho de la realizacién de eniuagues fluorados. Se exa-
mino un total de 846 nifios, de los cuales 450 integra-
ban el grupo control y 396 el grupo experimental. El
grupo experimental pertenecia a tres comunidades de la
zona de Altebrat que incluye las comarca de Tierra Al-
ta, Ribera de Ebro y Priorata, en las que los escolares
llevaban realizando enjuagues desde el anos 1982 y don-
de se conocia el contenido en flior de las aquas de
abastecimiento (0.3 p.p.m.). El grupo control perte-
necia a poblaciones de las comarcas vecinas para tener
unas caracteristicas socioculturales y sanitarias simi-
lares. La distribucidén realizada para los diferentes
grupos fue la siguiente: un grupo control de 1° de
E.G.B. con 75 nifos y 73 ninas, con su correspondiente
grupo esperimental de 1¢ de E.G.B. con 66 ninos y 57
nifas; un grupo control de 5¢ y 6° de E.G.B. con 159
nifios y 143 nihas, y su correspondiente grupo expe-

rimental de 5¢ y 6¢ de E.G.B. con 145 ninos y 128

ninas.

i igui ; s
[,os autores obtuvileron los siguientes resultado
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rativo: en los grupos de las nip

as de 1% de E.G.B. no

habia dif “ias signifi i
abla diferencias significativas entre los indices CAOD

CAOS =] . '
Y (1,54 y 2,35 para el experimental y 2,23 y 3,62

para el control respectivamente), pero para la denti-

€lon primitiva la prevalencia de caries era menor en

el grupo experimental (cod y cos de 0,99 Yy 1,73 para

el experimental, y 1,16 y 2,06 para el control repec-
tivamente) el indice CAOS mostraba 1,13 superficie
cariada, ausente u obturada menor por ninos tras 1la
realizacion del programa de enjuagues durante tres
anos; se encontro una reduccién significativa de los
indices de caries en los dientes primarios: los grupos
experimentales mostraron un aumento del numero de nifios
sin historia de caries en los dientes permanentes; las
diferencias en historia de caries en los dientes per-
manentes aumentaban al aumentar la edad de los chicos
por lo que se considerd que cuando el programa alcan-
zara su pleno desarrollo, previsto hasta 8¢ de E.G.B.,

las reducciones de la prevalencia se haran ain mas

significativas.

PERIS & LOPEZ (1987) llevaron a cabo un estudio

; : ; L ral
epideuiologlco de la caries dental en Ccastellodn capita

sobre el jue se basaron para efectuar un andlisis de

la aproximacion costo-beneficio. La muestra elegida

acic a for a por 332 ninos de
para tal observacion estaba formada p
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edades comprendidas entre los 6 vy

14 anos, pertene-

cie - i ' 1bli
ntes a dos escuelas pPublicas ubicadas en distintas

Zonas de la ciudad, con distinto suministro de agua de

abastecimiento.

Los autores obtuvieror las conclusiones descritas

a continuacion: el indice CAO era de 2,32, elevandose
progresivamente desde los 6 afnos hasta los 14 anos en
los que encontraba su maximo valor de 4,25; el indice
co tenia un valor de 1,10; y no encontraron diferencias
significativas en los indices con respecto al sexo. La
fluoracion de las aguas es una de las medidas preventi-
vas de la caries dental, necesitandose estudio indivi-
dualizados acorde con las caracteristicas propias de
cada poblacicn; el costo por hakbitante y ano de la

fluoracién de Castellén era de 45,614 pts, siendo la
relacidn costo-beneficio calculada en tres anos de

fluorizacioén de casi cinco pesetas ahorradas por cada

peseta invertida.

SMYTH, GESTAL & TARACIDO (1987) estudiaron el molar de
los seis anos en una muestra constituida por 1.082 ni-

fos pertenecientes a los cinco municipios que constl-

tuyen la Ria de Pontevedra. De la muestra, 363 ninos

eran de seis anos, 365 de diez anos y 354 de catorce;

597 eran varones Y 485 hembras, y 859 asistian a co-

legios publicos y 222 a escuelas privadas.

' descri-
Los datos encontrados por los autores se
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ben a ¢ i 216
continuacion. La Prevalencia de historial gde

caries en el molar ¢ era del 26%, aumentaba con 1a edad

Pasando cdel 22,6% a los 6 anos, al 27,2% a los 10 afos

Y a casi el doble (36,8% - 43,8%) a los 14 anos, siendo

esta prevalencia significativamente mayor en hembras

Y a los 10 anos de edad Y no observandose di-ferencias

por el tipo de ensenanza. El porcentaje de caries del

molar 6 en relacién al total de piezas cariadas era

del 72,1%, siendo maximo a los 10 anos y a los 6 afios.

El indice CAOM era 0,92 aumentando con la edad y siendo
ligeramente superior en hembras; el 47,5% de las caries
eran profundas alcanzarndo el maximo porcentaje a los
10 anos. El 14,8% de las piezas con historial de caries
estaban obturadas siendo estas obturaciones mas
frecuentes cuanto mayor era la edad y en los escolares
que asistiarn a escuelas privadas. El indice de
restauracioén era 0,15, aumentando con la edad y era
significativamente mayor en los escolares que asistian

a escuelas privadas con respecto a los que acudian a

las publicas.

VILLALBA, & BERMEJO (1987) realizaron un estudio
epidemioldgico en la ciudad de Alicante durante los
meses de mayo y junio de 1984, sobre una muestra de

1631 escolares comprendidos entre los 7 y los 14 anos,

S
siendo el 50,64% varones Yy el 49,36% hembras. Lo

- ' conti-
resul tados obtenidos fueron 1los descritos a




nuacion.
Del numero total de ninos encuestados, 1.067

presentaban caries,
y

estaban libres de enfermedad, y

O sea el 65,42% de 1la muestra,
564, o sea e] 34,58%,
de éste ultimo porcentaje, el 37,07%, eran varones vy

el 32,05% hembras: comparando entre varones Y hembras,

existian diferencias estadisticamente significativas
4

aumentando en los varones con la edad la probabilidag
de caries pero no para las hembras.

El indice CAO aumentaba progresivamen’ > con la
edad, tanto en varones com en hembras, desde un valor
de 0,18 y 0,24, respectivamente, desde 1los 7 ahos
hasta los 14,momerito en que sus valores eran de 2,092
para los varones y de 2,512 para las hembras.

El indice co era a los 7 anos de 1,25 para los
varones y de 2,25 para las hembras; en los varones
aumentaba hasta 2,01 a los 9 anos y descendia poste-
riormente hasta 0,11 a los 14 anos; en las hembras
descendia hasta 0,07 a los 14 anos.

El indice CAOS para los varones ascendia desde un
valor de 0,31 a los 7 anos hasta 3,49 a los 14 anos;
para las hembras ascendia desde 0,53 a los 7 arios hasta
los 3,97 a los 14 anos, teniendo una pequena elevacion

a los 8 anos.

El indice cos en los varones ascendia desde 1,91

para descender

a los 7 anhos hasta 3,15 a los 9 anos,

a 0,17 a los 14 anos; para las hembras el valor descen-
;1

dia desde 3,75 a los 7 anos hasta 0,10 a los 14.
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El 1ndice de mobiiidad €ra de 1,77 para varon
es

y de 1,86 para hembras; el indice de mortalidad denta

ria era 0,09 para varones Y de 0,12 para hembras y el
’

lndice de restauraciodn era de 0,17 para varones y d
e

0,24 para hembras.

El molar de los 6 anos era la pieza mas cariada
[

obturada y ausente, con un indice CAOM de 0,90 para

varones y 1,01 para hembras.

La prevalencia de caries mas baja, en relacién
con el consumo de azucar, se daba en varones que
consumian azucar sélo en el desayuno; con respecto a
la clase social la prevalencia aumentaba su valor
ligeramente conforme disminuia el nivel sociocultural;
con respectc a la higiene dental, aumentaba al dis-
minuir ésta y, con respecto al tipo de centro escolar,
era significativamente mas alta en los centros esta-

tales que los privados.

En el estudio epidemiolégico realizado por

CUENCA, CANELA & SALLERAS (1988) se realizé una muestra
de 1353 escolares, de 6 a 14 afos de edad, distribuidos

en 49 escuelas de 30 municipio de Cataluna, consil-

guiéndose los siguientes resultados que detallamos a

continuacion.

ni caries
Unicamente un 21% de escolares no ternlan

(25% de varones Y 17% de hembras) siendo los escolares

' 1 ari s de anos los mas
de menos historia de caries los de 6 , Y




afectados los de 14 anos,

El indice CAOD era de 2,36 que desglosado Supone

2,0 de dientes cariados, 2 de dientes ausentes vy

0,31 de obturados; este indice aumentaba desde los 6

a los 13 aros, considerado por la OMS como una
Q

incidencia moderada. El 1indice CAOS fue de 3,67
’ r

aumentando desde los 6 a lecs 14 anos.

El indice de restauracién a los 13 anos es sélo
de 0,12, o sea, que solamente un 12% de las piezas con
historia de caries fueron tratados con restaﬁracién.

Ur 30% de los escolares declararon lavarse los
dientes al menos una vez al dia (34% nifos Y 28% ni-
nas). El 47% de los escolares habian sido visitados por
el odontologo (50% ninas y 44% ninos).

Teniendc en cuenta el lugar de residencia del
escolar, el indice CAOD variaba segun los habitantes
de los municipios, asi, fue de 2,01 en poblacidn de
menor de 1.000 habitantes, de 2,16 en poblaciones con
un numero de 1.000 a 10.000 habitantes, 2,21 en pobla-
ciones de 10.000 a 100.000 habitantes y 2,02 en pobla-
ciones con mas de 100.000 habitantes. Teniendo en
cuenta los habitos de higiene dental, el indice CAOD
era de 2,69 entre los escolare= que se lavaban a diario
de 2,03 entre los que declaraban no hacerlo a diario.

Y

Segun la asistencia a servicios dentales, el 1indice

CAOD era de 2,87 entre los que habian visitado al den-

tista y 1,46 entre los que no lo habian hecho. Segun

M ] ] ' de 2,48
el nivel socio-economico, el indice CACD era ,
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G 3L C
UNZALEZ DEL CASTILLO & LASARTE (1988) estudiaron

la cari ] 16
les dental en una poblacidn escolar de Zaragoza

e - -
n el anos 1987. La muzstra la contituian 493 escolaies

de EGB, pertenecientes a tres colegios, elegidos de

forma aleatoria, con edades comprendidas entre 6 y 14

anos y en los gue existia un ligero predominio de los
varones (269) sobre las hembras (224). E1 estﬁdio lle-
vado a cabo arrojé los resultados descritos a conti-
nuacion.

La prevalencia de caries era del 80,3% de la
poblacion escolar, habiendo mayor afectacién en nifas
(84,4%) que en ninos (76,9%). En la denticién temporal
la prevalencia de caries disminuye al aumentar la edad
y al exfoliarse los dientes caducos (desde un valor de
41,3% hasta 0), y en lua denticidén permanente esta pre-
valencia va aumentando hasta alcanzar el maximo a los
14 anos (desde 4,3 hasta 89,2), siendo asi para los
dos sexos; la wrevalencia de caries simultan<a en las
dos denticiones, va en aumento desde los 6 anos para
volver a disminuir en ambos casos en edades superiores.

El indice co con un valor de 1,45 regula un curso

de incremento progresivo hasta los 8-9 anos y desciende

; . G S e
posteriormente conforme aumenta la edad, siguiend

316 imi ue cabe
los dos sexos uln. evolucion similar, hecho g

suponer dque exfoliacion de los dientes caducos.
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El indice ca0 de 2,62, iba en general en aumento

constante,

= . = ; :
n las ninas este 1ndice ostentaba valores

“ " o
uperiores al de los ninos, y las mayores diferencias

en el se encontraban a los 9 Y 12 anos; el indice c20s
o ’

de 3,51, evolucionaba de manera semejante al CAO en

los dos sexos, pero a medida gue aumentaba la edad sus

valores se seraraban.

El indice CAOM era de 2,06, en edades tempranas
era practicamente igual al CAO, pero posteriormente se
separaba su linea de ev. .ucién al hacerse mayor el CAO;
de los 1102 dientes cariados, 839 fucron primeros
molares (76,1%).

Se encontrdé 216 obturaciones y 20 extracciones de
las que 18 fueron en primeros molares y 2 en premola-
res, lo que supone un indice de atencién dental (IAD)
del 12,18%, 13,09% en ninas y 11,26% en ninos, siendo
el valor mas bajo a los 6 anos, tanto en un sexo como
en otro, y es a los 10-11 anos cuando habia maycres
diferencias de atencidn dental respecto al sexo, exis-

tiendo claro predominio de atencién en el sexc feme-

nino.

PUJOL /1988) en un estudio epidemiologico com-

parativo encuesté tres muestras de nilnos en edad

] de
escolar pertenecientes a las poblacliones Caldas

. S e
Malavella (325 ninos) con dosis de flior en sus ag

/ iones
de suministro publ.c de 1,9 p.p.m. y las poblacio
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veclnas sin concentraciones apreciables de fluor en sus

aguas: Sils (273 Nlnos) y San Hilario Sacalnm (346 ninos

en la escuela publica y 244 en 1a privad ). Se demostrs

qué mientras Caldas de Malavella presentaba un indice

CAQOD de o0,

3 Y co de 0,5 las demas poblaciones estan por

encima 21 doble de estos valores: Sils (que realizé

desde cuatro anos antes enjuagues de FNA al 0,2%
semanal proporcionado por la Generalidad de Cataluna)
presentaba un i1ndice CAOD de 0,6 y un indice co de 1.7

La poblacion de San hilario .acalm (que no realizaba
ningun tipo de prevencidn) ostentaba un indice COAD de
1,89 un 1indice co de 2,6, anbos para la escuela pu-

blica, y en la escuela privada un CAOD de 1,3 co de

1,3.

RODRIGUEZ, GOIRENP? & MARTIN (1988) completan un
anierior estudio epidemioidgico realizado sobre 1417
ninos de Bilbao, Aranguren, Baracaldo y Somorrostro con
la patologia bucal existente en estos escolares. Ana-
Lizaron la higiene bucal de los escolares, si bien no
utilizaron baremo estrictamente cuantificable, sino
tan soélo la apreciacion de lo que se puede traducir

; k T
como boca mas o saludable, obteniendo que 939 nino

t 2%
66,31%) presentaron una boca ace table, 343 (24,2 )
v r -

% r igiene
la tenian regular y 134 (9,46%) P esentaban una hig

fr nc ’

n cuanto al resto
notable de uepositos, sarro, etc.. En cu
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M la patologia bucal observada se obtuve que la pr
d e

sentaban 831 ninos (58,65%) y estaban libres de ella
386 (41,35%). El andlisis de la patologia arrojé los
siguientes datos: la necesidad de ortodoncia se hacia
imprescindible para un 20,94% de los escolares; el
retraso en la erupcioén lo presetaban un 66,31%; la
estomatitis-y ngivitis ligera era ostensikle en un
26,84%; la diastema la tenia un 8,06%; la herpes un
1,44%; la ginginitis un 1,68%; las tinciones un 8,78%

y la fluorosis un 0,00%.

RODRIGUEZ, MARTIN & GOIRIENA (1988) analizaron la
boca de 1417 ninos de edades comprendidas entre los 2
y 15 ancs, todos ellos pertenencientes a cinco centros
escolares de E.G.B. de las areas de Bilbao, Baracaldo,

Somorrostro y Aranguren. Los resultado obtenidos fuercn

1os comentados a continuacioén.

En raolacién la prevalencia de caries, se observd

que hasta los 7 afios el porcentaje de nifios con caries

lleqgaba al 68,41%, para dar un salto y colocarse alre-

dedor del 20% despues de los 7 anos, de 92,28% en los

g-10 anos y del 86,42% en los 11-14 anos.
es en dientes temporales va

3,80

E1 promedio de cari

disminuyendo con la edad (4,82 hasta los 7 anos,

en los 8-10, Y 0,77 de los 11-14 anos), Y en dientes
permanentes va aumentando (0,74 hasta los 7 anos, 2,90

siendo el grupo

de 8-1, anos, Y 3,95 de 11-14 anosj,
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de edad 4 =10 "
€ 8-10 anos en donde hay mas promedio g
e

caries por nino
afectado es i : ;
CaBl de 7 pi ‘zas (6,70) y

» i
de 6,18 por nifo en general.

En cuanto al molar de los seis anos los autores
observan que la prevalencia de caries varia segun los
grupos de edad, entre los 5-7 aios los primeros mclares
estan mas 'ien libres de caries, cerca de un 80%, en
la edad de 8-10 anos la situacién es contraria, estando
afectados de caries la gran mayoria de loé cuatros
primeros molares,aproximadamente un 75%, y en los 11-
14 anos sucede lo mismo pero un poco mas mitigado,

estando afectados en casi un 60%.

SANTOS, RUBIO & MARTINEZ (1988) nos presentan los

resultados obtenidos en un estudio epidemioldgico .
realizado en Barbastro (Huesca) sobre una nuestra de
1325 escolares de 6 a 14 anos, de lcs cuales 647 eran

varones y 678 hembras, Y 731 petenecian a colegios

estatales y 594 a colegios privados. Los resultados a

los que llegaron los autores fueron los descritos a

continuacon.

La prevalencia de caries era del 43,47%, siendo

ligeramente mayor en el grupo correspondiente a la

ensenanza publica y de ios varones.

El indice CAOD es creciente desde un valor de

sta 3,24 a los 14 anos, presentando

0,03 a los 6 anos ha
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para los varones ige 5
*S un ligero descenso a los 9 anos, y muy

pronunciada la elevacion a los 14 anos

con

El indice co decrecia desde los s Y 7 anos
r

valores de 2,02 y 2,08 respectivamente, hasta los 14
anos con un valer de 0,02, existiendo para los varones
una elevacion a los 8 y 9 anos, con posterior descenso.

El Xndice CAOS era creciente desde los 6 anos,
con un valor de 0,03, hasta los 14 afos con 8,18
existiendo igualmente una elevacién a los 8 9 afios
para los varones y posterior descenso.

El indice de restauracién es de 28,77% y en
piezas temporales de 3,77%.

Al comparar los resultados entre el grupo de
ensenanza publica y privada se obtuvo que el CAOD era
superior en la privada en las edades 6 a 10 anos y 13
afios: el co era superior en la ensenanza publica en
todas las edades; el indice de restauracion se pre-
sentaba muy irregular, sobre todo en la publica, pre-
sentando mejores cifras en la privada (cifras medias
del 30% frente al 19%, respectivamente); el indice de
restauracién en piezas temporales también era mejor en
el privado, de 8% frente a 0,5% de la escuela publica.
masculino frente al femenino, se

Al comparar el sexo

vié que el CAOD era superior en las mujeres, excepto

4 los 8 y 10 anos, Y el indice de restauracion era

ligeramente supericr en las mujeres.
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En el trabajo

realizado por GONZALE?Z (1989)

comparaba una muestra de deficientes mentales con una

muestra control de @scolares normales. La muestra de

escolares ncrmales estaba formada por 178 nifios de

ambos sexos ac lades comprendidas entre los 6 Y 21

anos y fue subdividida en cinco grupos de edades de 6

a 9 anos, de 10 a 12 anos, de 13 a 15 anos, de 16 a 18

anos y de 19 a 21. En los dos primeros subgrupos de

edades fueron obtenidos los siguientes datos: la tasa
de prevalencia de caries era de 72,40% en las edades
de 6 a 9 anos y de 46,60% en los de 9 a 12 anos; los
valores de los indices CO, CAOD y CAOM fueron, de 2,62,
2,21 y 2,21 respectivamente en el primer grupo y de

v 1,77 respectivamente para el sequndo

POVEDA et al. (1989) exploraron una poblacién
escolar de 1¢ de E.G.B., con edades de 6-7 anos, que
comprendia el irea de salud de Montilla de Palancar en
la provincia de Cuenca, a la que correspondian 15

pueblos. La muestra estudiada fue de 934 escolares Y

los datos obtenidos fuaron los comentados @

continuacién.

E1 54,6% de los ninos entrevistados presentaban
’ o

e e
!

! %

S I




de 0,45.

il ' al ,00

16 ‘ ¢
¢+ 3;3 para el 26, 2,2 para el 36 Y 2,45 para el 46.
- En cuanto a los habitos de cepillado cabia
s%nalar que no se cepillaban el 10,9%, lo hacian espo-
radicamente el 60,7%, se cepillaban una vez al dia el
23,5% y mas de una vez al dia el 1,8%. Los ninos que
reconocian tener una dieta cariogénica eran el 38,7%.
Referente a la frecuencia de visitar al aentista,
el 22,3% habian acudido alguna vez a una cli.ica den-
tal, siendo el 39,04% para exodoncias, el 11,92% para
obturaciones y el 46,6% para revision.
En cuanto a la presencia de gingivitis sdlo se

valoré situaciones muy evidentes, encontrandose con

una afectacién del 10,3% de la muestra.

GONZALEZ et al. (1990) estudiaron epidemio-

légicamente una poblacidén de escolares en Sevilla. La

muestra estaba constituida por 844 nifnos ae edades

comprendidas entre los 4 y 14 anos, de los cuales 332

perteneclan a un colegio publico Y 512 a un colegio

privado. Se obtuvieron los resultados que comentamos

seguidamente.

La prevalencia de caries suponia un 56,4% del

total, el valor correspondiente al colegio publico era

de un 70,7% Y al privado de un 52,9%.
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El indi
indice CAOD global fue de 1,31 siendo de 1,45
’

para el c i ibli
colegio publico y 1,22 para el privado; est
H e

indice se i
ncrementaba progresivamente con la edad para

alcanzar a los 12 anos un valor de 2 i
publico y 2,23 para el priv: '?9 ?ara el colegio

ado. El indice cod fue de
1,02 correspondiendo 1,30 al colegio publico y 0,82 al
privado.

La media de caries fue de 0,72 en dientes perma-
nentes y de 0,83 en los temporales; el colegio privadas
presenté valores de 0,52 y 0,59, y el pﬁblicé valores
de 1,04 y 1,20.

La media de piezas obturadas fue de 0,50 para los
permanent2s y de 0,17 para los temporales en el cole-
gio publico fue de 0,29 y 0,09, y en el colegio privado
de 0,63 y 0,75.

Los dientes ausentes presentaron una media de
6,08 correspordiendo al colegio publico un valor de
0,13 y al privado de 0,07.

El grado de atenciodn estomatolégica fue de un 44%
resultando 57% para el colegio privado y un 29% para
el publico; la calidad de esta asistencia dental fue

superior en el colegio privado ya que la preporcién de

obturaciones fue del 90% frente a un 68% del colegio

publico.

En relacién con la clase social se observé que al

disminuir la clase social aumentaba la media de cariles

asi como las extracciones Y disminuia la media de obtu-

racion.
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DN W ( i
“ENA & BERMEJO (1990) realizaron un estudio

epidemiclégico durante el curso escolar de 1985-19g6

en la ciudad de Alicante sobre una muestra de 1292
escolares de cuatro y cinco anos de edad pertenecientes
a 48 colegios, 27 publico y 21 privados.

Comprobaron los autores que la tasa de preva-
lencia era del 42,96%, 33,58 en los nifios de cinco afos
Yy 49,73 en los ninos de cuatro. El indice co era de
1,44 siendo de 1,00 a los cuatro anos y 1,77 a los
cinco anos; el numero total de piezas cariadas era 1813
de las cuales 444 (24,49%) cran caries incipientes,
1363 (75,18%) caries francas y 6 (0,33) caries en
dientes obturados.

El indice de morbilidad era de 1,40, respecto a
la edad, era superior en el grupo de los cinco anos,
1,71 frente a 0,98. El indice de restauracion era de
0,03, es decir, que el 97% de las piezas estan
afectadas sin obturar. El 86,03% de las caries se
localizaron a nivel de los molares siendo los segundo
molares y mds concre-tamente los segundo molares
inferiores, las piezas mas suceptibles a la enfermedad.

Respecto a las obtura-ciones, todas ellas se

localizaban en los molares.

PENA & BERMEJO (loc. cit.) observaron due la

e égica
en los centros publicos Yy que€ la atencion odontoldg

i los centros
recibida era ligeramente superior en

privados.




PENA & BERMEJO (1990) estudiaron en una muestra

de 1292 escolares de la ciudad de Alicante los factores

de riesgo de caries. Pudieron observar gue en cuanto

a la clase social, la prevalencia de caries va aumen-

tando a medida que desciende el nivel social siendo las
cliases sociales inferiores las mas propensas a padecer
caries. Los centros publicos estaban mas afectados
(prevalencia 49,50%, e indice co 1,72) que los privados
(prevalencia 35,24, e indice co 1,11).

Con respecto a la higiene dental, el 75,62% de
los nifnos presentaban placa bacteriana, y sélo el
32,74% de los ninos decian cepillarse habitualmente
mientras que el resto no se cepillaba nunca o lo hacia
esporadicamente (16,95% y 50,31% respectivamente)
observando los autores que la caries estaba asociada
con la placa bacteriana, y gque 1los nifios que se
cepillaban habitualmente presentaban una tasa de
prevalencia mas baja que lcs que nunca se cepillaban
o lo hacian esporadicamente.

Respecto a la consumicién de dulces el 91,72% de

los ninos encuestados consumian dulces Y/O golosinas

entre horas bien de forma esporadica © habitualmente

presentandose un indice co mas bajo en aquellos ninos

gque nunca consumen dulces.
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I.2.- REVISION BIBLIOGRAFICA DE AUTORES EXTRAN-

JEROS.

En los paises industrializados del oeste europeo

se ha producido en los iltimos veinte afios y, sobre
todo, en la década de los 70 una serie de cambios en
la salud bucal infantil, exp.esados fundamentalmente
en una disminucidén en la severidad de la caries y en
una disminucidén en la prevalencia de la misma de hasta
un 50% (BARMES,1979). Las razones para la declinacién
actual en la prevalencie de la caries no se conocen
perfectamente, pero parecen haber intervenido en gran
manera factores como: la fluoracion del agua, los
programas de enjuagqgues fluorados, la profilaxis oral
y los programas de educacién dental, el descenso en el
consumo de azucar, las pastas de dientes fluoradas, las
tabletas fluorada y otros productos fluorados.

Para efectuar una comparacidon entre los datos Yy
resultados de nuestras investigaciones y las de otros
autores, comc los extranjeros, nos hemos centrado en
aquellos paises que han logrado reducir la prevalencia

de 11 caries, tales como los Paises Escandinavos,

Irlanda, Gran Bretana Yy Holanda y otros que no lo han

logrado pero due reunen ciertas caracteristicas
o !

i I es como
socioculturales similares a las espanolas, tal

i jos de
Francia. A continuacién pormenorizamos los traba)

j ado.
autores extran)eros que hemos censult
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landia, Dinamarca segin VON DER FEHR (1982), se ha

dado prioridad a los nifnos y a los menores de 20 afios
en el desarrolle de los servicios dentales publicos,
de modo que se han dinamizado programas de salud dental
en todo Escandinavia especialmente destinados a
escolares, preescolares, madres lactantes y madres
gestantes. El contenido de estos programas se pueden
resumir en: primero, examen regular anual, incluyendo
consejo y tratamiento dental amplio; segundo, empleo
regular y/o aplicacién de fluoruro (en forma de
cepillado, enjuagues, barnices o tabletas) y tercero,
informacién, instrucciones y motivacién en ios centros
de salud, guarderias y escuelas. la utilizacién del
cepillado con pastas fluoradas para los escolares
comenzaron alrededor de 1960, participando del 84 al
97% de los nifios de 7-15 anos. Los preescolares fucron
introducidos en estos esquemas mas tarde, en 1970,
utilizando fundamentalmente tabletas de fluor. ILos
centros de salud tienen como objetivo los gestantes,
madres lactantes Y los ninos de meses hasta la edad
con programas preventiQos que intentan

escolar,

establecer buenos habitos de comida Y dietas, promover

puena higiene oral Y motivar el empleo reguiar de algun

vehiculo fluorado. Si bien cabe resehnasr, con respecto

a todo 1lo anterior, que en estos paises no existe

ningun programa de fluoracion de las aguas (FDI-OMS,




1986) .

Sequ int
gun los intormes consultados sobre Suecia
]

en

G - m
othenburg (TORELL,1980), atendiendc al ntmero medio

de aci '
obturaciones en escolares, se presentéd tres

descensos hasta el ano 1980, un descenso temporal de

55% tuvo lugar durante la Primera Guerra Mundial y otro
algo menor durante la Segunda Guerra Mundial. A partir
de 1960 se observo una tendencia descendiente mas
aguda, suponiendo un 70% de reduccién en 1978. En
Estocolmo, (LARGE, 1980), sélo tuvo lugar una ligera
reduccioén del numero medio de obturaciones en la década
de los €0, mientras que en 1970 comenzd una caida
relativamente rapida. En Valberg (SUARSTRON, 1979) se
desmostré mejoras marcadas desde 1973-74. El numero de
obturaciones de superficies proximales se redujeron un
60% y el porcentaje de estudiantes sin obturaciones
proximales se incrementé desde el 26% hasta el 43%.
En cuanto a la exencién de caries en Suecia (VON
DER FEHR, 1982) datos nacionales demuestran un incre-
mento gradual de nijos exentos de caries, a.sde 1973
hasta el 1979. En estudios realizados en ninos de 8
afios durante los anos 1967, 1271, 1975 y 1979 en la
ciudad de Uméa (BACKMAN GROSSNER & HOLM, 1982) se ob-

tuvo una reduccion de la caries del 45%, en dientes

' ' i entre los
permanentes, Y del 54%, en dientes primarios, n

afnos 1967 y 1979, a la vez que se extendié el cuidado

dental en ninos Y adolescentes y la odontologia preven-

tiva.
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El DMF nc mues

tra en la ciudad sueca de JONKOPINQ

HUGO
( SON, et al., 1989) que la reduccidén de conjunto

del 8 ' i
1 DMFS para los ninos comprendidos entre 3-20 afos
totalizo el 50% en un periodo de 5 afios. En el Norte

de Suecia (MASSON, et al., 1979) el valor medio de DMFS

cayo de 19, en 1976, a 9 en 1977, en los nifios de 13

ancs durante un periodo de 10 ahos.

De 1982 contamos con datos que nos hablan de un
CAOD en los ninos suecos de 12 afnos (FDI-OMS, 1986) de
un 3,4; gque en comparacién con datos de 1972 (4,8)
supone un descerso del 3,4%. En estudios posteriores
en dos colegios de Kristianstad, en nifnos de 16 anos
(HALINDG & BIRKHED, 1988) los valores obtenidos en
comparacién con el afo 1979 fuercn los siguientes: para
la media DS fue 0,9 en 1979 y 0,3 en 1984, para FS
fueron 3,6 y 1,5, respectivamente; en 1979 el DFS fue
0 en el 28% de los ninos, en contraste con el 54% en
1984, siendo todas estas diferencias estadisticamente
significativas.

En Noruega, en estudios nacionales realizados en
nifios de 7 a 15 anos, 3500.000 nifos del Servicio Den-
tal Fublico, 270.000 ninos del Servicio Dental Escolar
y 50.000 del servicio Dental del condado de Akershus,

durante los anos 1971 a 1980, (VON DER FEHR, 1982) se

obtuvo que la media nacional de superficies obturadas

se redujo en el 60%, descendiendo desde una media de

-7 superficies obturadas por individuo y afios hasta

2 5. Igualmente se mostré en Rugge, distrito urbano de
=5 :
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la parte sudeste de Noruega, en un estudio de los

Servicios Dentales Escolares en ninos de 7 a 15 anos

(HOPE, 1979) wuna caida rapida del numero de

obturaciones. A partir de 1969 y hasta 1979 los grandes
consumidores de tratamiento desaparecieron, de modo que
en estos anos la mayoria de los nifos recibian de cero
a dos obturaciones, en tanto que un numero reducido de
ninos recibian mis de 2 obturaciones. Todos los grupos
de edades sufrieron reducciones similares, pero en
cifras absolutas la reduccién mayor se tuvo en los
grupos de mas edad.

En Oslo el incremento de nifios de 4 anos libres
de caries comenzd antes de 1971. Para el grupo de 7-12
afios aparecié un incremento alrededor de 1975.

En Troms durante el periodo de 1955 hasta 1379
(HELOE & VALDERHAUG, 1980) se mostraron los siguientes
cambios en el DMF: [ se redujo consicerablemente en
todos los grupos de edad, M casi desaparecié y F se
incrementé en los ninos de mayor edad. La media de DMFT

se habia hecho menor en todas las edades. Para los de

15 anos, la reduccién totalizoé el 40%.

En valores del CAOD, en la generalidad de los

daneses, para ninos de 12 anos (FDI-OMS, 1986) se cono-

cen cifras de 4,4 en 1982, en contraste con cifras de

7.4 en el 1978, lo que supone que hubo un descenso de.
r

CAOD del orden de un 12,2%.

ién en
En Dinamarca, en general, hubo una reduccl

; asta
conjunto de caries del 25-30% entre 10S escolares h
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1981. ) 1Kz v
En FredriKssuud, en el servicio dental de esco

lares ¢ 2 inci i
5, los datos de incidencia de caries demostraron

que tuvo lugar una marcada reduccion entre 1961-63 Yy

1968-70. Se observd una reduccion mas modesta entre

1968-70 y 1976-73 (HESSELGREN & THYLSTRUP, 1980). En

Vegbby-Riss Kov, los registros anuales del servicio

dental escolar mostraron, a partir de 1965, un in-
cremento en los ninos libres de caries Y una reduccioén
de la prevalencia de la caries en los nifios de 7 aiios
(WARRER, 1974). La prevalencia media nacional Ae caries
para los ninos mostro un descenso a pactir de 1972
(SCHWARZ & MANSEN, 1979). En 1981 habia valores, para
el CAOD de ninos de 12 anos, de 4,7 que en comparacioén
con el de 6,3 en el anos 1978, supuso un descenso del
9,3% (FDI-OMS, 1986).

En Finlandia el consejo Nacional de Salud ha
recogidc estadisticas sobre la caries dental desde
1974. La prevalencia de los individuos sin caries en
el grupo de los 6 anos de edad se incrementdé desde el
6% en 1974 a asi el 30% en 1979 (TALA, 1981). Para los
grupos de 9 y 12 afios este incremento fue solamente
ligero y nc existié en el grupo de 16 anos. Hubo un

claro descenso anual en la puntuacioén de DMFT en todos

los grupos de edad (RYPOMAA, JARUINEN & CALONIUS,

1980). Para valores del CAOD en ninos de 12 anos (FDI-

OMS, 1986) se encontraron valores de 4,1 en el 1982 en
’

iond
comparacion con 7,9 en el 1975, por lo gue se ocas

un descenso del 7,2%.




En 1 ¢ i
lolanda, en estudios realizados en nifos de

19° i A
972 1975 y 1978 (TRUIN, et al., 1981) se pudo observar

que, en los ninos de b anos el cod fue de 6,8, el CAOD
en ninos de 7, 9 y 11 anos en 1978 fue de 1,8, 3,9 v
8,2, respectivamente. En trdos los niveles socio-
economicos la mejora de salud dental se debidé a un
considerable incremento en el porcentaje de.ausencia
de caries entre 1975 y 1978; que en 1978 venia a ser
del 27,6%, del 51,8%, del 21,2% y del 7,4%, respecti-
vamente, para ninos de 5, 7, %9 y 11 anos de edad, en
contraste con los porcentajes de ausencia de caries,
que representaban en este caso, respectivamente los
valores del 14,2%, del 3,1% y del 0,9% ern 1975. E1 CACD
para nifos de 12 afhos, media nacional (FDI-OMS, 1986)
fue de 3,9 en 1982 en comparacién con 8,0 en 1961.
Todos estos datos hay que re:lacionarlos con que
este pais, se llevaron a cabo estudios de fluoracidn
en diversas zonas geografica; se organizan programas
de enjuagues fluorados para los escolares y ya en 1982
caso 160.000 ninos (el 14%) de 6 a 13 anos participaron
fueron realizados programas de

en estos programas;

educacién dental que se remontan a 1965 tanto para

preescolares COmMO para escolares Yy las tabletas fluo-

radas son consumidas al ano por los ninos de una forma

regular, sobre todo en 1os sectores sociceconomicos mas




elevados.

En Irlanda, en los seguimientos de indices de

dientes sin caries, se observé que el 28,6% de nifos

de 5 anos y el 8,7% de nifios de 11 ¢ s, no tenian
caries en 1980 (TRUIN, et al., 1981). Valores del CAOD
de los ninos de 12 anos (FDI-OMS, 1986) nos hablan de

un descenso de 8,0 en 1961 a 3,9 en 1980.

En el Reino Unido de Gran Bretana, los estudios
realizados en nifos de 12 afios en el Sudoeste de Gran
Bretafia en los afos 1963 y 1978 (ANDERSON, 1981)
demostraron un descenso del 35% en la media del CAOD.
En el Noroeste de Gran Bretaha en inspecciones bucales
desde 1968 a 1981, en seis examenes realizados,
( CLEREHUGH, et al.,, 1983}, =88 aprecié que las
proporciones de reduccioén de caries oscilaron entre 19-
33 para el CAOD Yy de 24-35 para el CAOD. Valores de
CAOD para ninos de 12 anos (FDI-OMS, 1986) nos hablan

de un descenso de 4,3 en 1973 a 3,0 en 1983. En este

pais se habia llevado a cabo estudios de fluoracion de

las aguas en algunas zonas, y realizan programas de

educacién dental Yy estudios controlados de profilaxis

oral en menores de 20 anos (FDI-OMS, 1986) -
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Los ] ' i0ldgi
estudios epidemioldgicos realizados en

F\

ranci
a nos dan los datos que se describen a conti

nuacion. En la regidén del Midi-Pyrenees (MANAS &

BOFFETTI. 1989) encontramos que los nifios de 6 anos
tenian un DMFT de 0,35 que alcanzaba un 2,35 y un 4,58
A la edad de 9 y 12 afios, respectivamente. Los indices
de DMFS fueron de 0,43, 3,49 y 7,84 a las edades de 6,
9, 12 anos, respectivamente, cncontriandose a la edad
de 6 anos 67% de los nifnos no tenian lesiones de
caries. En el Norte de Francia, Pas de éalais V4
Picardie (LAFFORGUE, et al., 1989) a los 6 afnos de edad
el dft era de 3,38, experimentando un ligero incremento
de 3,71 a los 8 afios y un descenso regular de 0,57 a
los 12 anos. E1 DMFT principal fue de 0,31 a los 6
ajos, 4,10 a los 12 anos y 6,92 a los 15 anos; en las
mismas edades el DMFS fue de 0,56, 8,65 Y 14,22
respectivamente. En la regién Ice francesa (BOY-LEFEVRE
et al., 1989) el indice DMFT se incrementé con la edad,

presentando valores de 0,98, 4,46 Y 6,6 a las edades
de 6, 9 y 12 anos, respectivamente. A 1la edad de 6 anos

el 65,9% de los nifos estaban libres de caries en sus

diente permanentes, decreciendo al 17,4% Y 11,9% a las

edades de 12 y 15 anos, respectivamente. En el sudoeste

de Francia (BADET ot al., 1989) el indice medio DMFT

fue de 4,3 a los 12 anos de edad, mientras que el
indice medio DMFS a la misma edad fue de 6,6. A los 15

afos estos indices alcazaron valores de 6,5 y 11,4,

respectivamente. En la region Lauguedoc—Rou551llon
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(GEIDER, MICHILESCO & DIMEGLIO, 1989) el indice

princlpal DMFT a lcs 12 ahos fue de 4,21, siendo mayor

en ninas (5,13) que en nifos (3,46). En las regiones

centrales francesas (LEJEUNE, et al., 1989) se mostré
un dft de 3,03 y un dfs del 4,83 a la edad de 6 anos
r

asi como también un incremento DMFT de 0,65 a los 6

anos al 12,31 a la edad de 15. E1l DMFT se incrementé

de 0,14 a los 6 anos a 0,64 a los 15 afnos. En el Este
de Francia (OBRY-MUSSET et al., 1988) el 22% de los
ninos de 12 anos de edad tenian un DMFT de 0, mientras
que a la edad de 15 anos este porcentaje bajé al 7%.
El nivel medio DMFT y DMFS a la edad de 12 anos fue
respectivamente de 4,6 y 8,7. El Lorraine y Hante-Saone
(WEISSENBACH, BETTEMBOURG & VADOT, 1988) se presentaba
un DMFT de los nifios de 12 afios de edad de 3,82, siendo
las nifas las que poseian una prevalencia de caries mas
alta que los varones. En la region de Provenza
(BONNARDE, BOUAZIZ & COULOMB, 1988) los nifos
presentaron una media DMFT de 0,66 a los 6 anos y 7 a
los 15 afnos. En la regién de Rhoae-Alps (BOURGEOIS,

BERTHELON & BEYSSAC, 1988) los indices DMFT y DMFS se

aumentaban con la edad, el DMFT se incrementaba desde

1.06 + 1,50 a los 6 anos hasta 7,39 + 3,78 a los 15
. t

afos y fue mas alto en ninas a la edad de 8, 14 y 15

afios. E1 DMFS fue mayor en zonas rurales a la edad de

7, 12 y 14 anos.




Capitulo segundo

JUusTIPICcACIOR Y OBJETIVOS
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ITI.- JUSTIFICACION Y OBJETIVOS

La salud bucodental ccnstituye uno de los mayores
problemas de salud puklica en nuestro pais. Hay gue
reconocer la importancia que tiene la caries en cuanto
a su prevalencia, que junto con la enfermedad perio-

dontal, son las enfermedades orales mds comunes y las

crénicas mas prevalentes del género humano (GREEN,

SUOMI, 1977). Se habla de que en los 10 ultimos afios
la incidencia de caries dental en Espafa ha aumentado
al doble el numero de caries por nifno, y en un 20 % los
nifios afectados por esta enfermedad (PERIS, LOPEZ,
1987).

Ha=*a ahora se ha hecho muy poco por poner en
marcha acciones destinadas a promover la salud dertal
de la poblacién. Es necesario que se realicen cambios
en la sanidad odontolégica espafiola no séle cuantita-
tivas sino también cualitativas que estén en intima
relacién con los niveles de enfermedad bucodental que
padece nuestra poblacién. Para esto es necesario pre-
viamente analizar el grado de irmplantacién de la caries

y sobre todo del grado de edad escolar. En la XXII

Asamblea de la OMS celebrada en Boston en 1969 se

reconocio publicamente la relativa gravedad del pro-

blema de la aparicién de la caries dental en los nifos

de edad escoiar, queé desde una perpectiva de preocu-

pacién por la salud publica deberia merecer la atencion
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de . .
la respectivas naciones no sélo a través de prcgra

mas de asistencia dental dirigida a la conservacién del
molar del sexto anho.

Justifica nuestro trabajo el aporte de datos a la
escasa presencia de estudios epidemioldégicos de las
enfermedades bucodentales y de sus necesidades de
tratamiento en la poblacién espafnola, ya que estos
estudios nos dan idea de la distribucién de la caries
en una poblacién y los factores etioldégicos gue pueden
ser mas importantes, constituyendo asi una de las bases
fundamentales de programas sanitarios de tal modo que
sefialen direccién y magnitud de los esfuerzos nece-
sarios para mejorar la situacién real existente.

Los objetivos de nuestro trabajo han sido los
siguientes:
1¢.- Estudiar la prevalencia de caries dental en una

poblacién escolar de Granada y obtener unos

resultados que demuestren con fiabilidad el
estado de salud pucodental de dicha poblacién.
Relacionar los resultados con unos parametros
determinados que expliquen en parte la causa de
este estado.
comparar el estado de salud pucodental de esta
tras poblaciones espafnolas

poblacién con el de o

vk gy 4 =
y europeas gue nos indiquen que nivel relativo d

. s -
prevalencia de caries hay en la poblacion escola

de Granada.

i ar a
Obtener unas conclusiones que puedan ayud
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Solventar en parte el estado de enfermedad de los

escolares estudiados.




Capitulo tercero

MATERIAL Y METODO
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III.- MATERIAL Y METODO

Corresponde en este capitulo describir el

material wutilizado en nuestro estudio, haciendo

referencia tantc a la poblacién infantil objeto de

estudio como al material utilizado en su exploracién
’

asi como la metodologia epidemiolégica empleada en el
mismo y el proceder estadistico e informatico sequn el

cual se han barajado los datos extraidos.

III.1.- MATERIAL

En este apartado tan sélo se hara referencia al
material u -tilizado en el transcurso de nuestra
investigaciones, si bien se distinguird el material
sensu estricto, es decir, el material utilizado para
la exploracién de las caracteristicas higiénico-
pucales de la poblacidén infantil objeto de estudio, del
material humano gue constituye dicha poblacién. También

se hara referencia al proceder sequido en el

tratamiento estadistico de los datos higiénico-bucales

extraidos.

1f1.1:3." MATERIAL OBJETO DE EXPLORACION

La muestra constituida Ppor los 966 nlnos
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constituye el material objeto de estudio. Por ello
corresponde a continuacién describir la distribucién

r
por otros centros escolares y por edad, de la misma en
la localidad de Granada, asi como las caracteristicas

higiénico-bucales que se estudiaran es estos jévenes

ITI.1.1.1.- POBLACION INFANTIL OBJETO DE ESTUDIO

La poblacién infantil objeto de estudio esta
constituida por un total de 966 ninos de edad
comprendida entre los € y 12 anos escolarizados en
diversos centros nacionales de E.G.B. de la poblacién
de Granada, efectuando un andlisis pormenorizado de 138
alumnos de cada edad.

El motivo por el cual se ha escogido una

poblacion infantil escolarizada es obvio, dado que la

exploracién de la misma no presenta mas dificultades

que el andlisis de sus caracteristicas higiénico-
pucales. El1 hecho de haber escogido entre 6 Y 12 anos

se fundamenta en que en este periddo de tiempo, como

es sabido, tiene lugar el cambio de 1la denticién

temporal por la denticidn permanente, lo cual hace

suponer que es mas facil detectar la incidencia de los

habitos higiénico-bucales de 1los Jjévenes en la

presencia de caries. Dado que la denticién definitiva,

por término general, comienza a erupcionar a los 6
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anos ¢ 8}
» edad a la cual los nifos son capaces de adquirir

con y 1 Abi i
cierta autonomia habitos higiénicos, podemos

indicar que la presencia de caries en esta denticién

definitiva comienza a surgir desde este momento. Por
lo tanto, la evolucidén de la caries es facil de seguir
en el periodo de tiempo que hemos establecido para ia
muestra objeto de estudio.

El total de jdévenes analizados se distribuian en
un total de 18 colegios nacionales de Ensehanza General
Basica (E.G.B.). |

La razén por la cual se ha escogido Centros
Nacionales es porque hemos pretendido contar con una
muestra de jévenes lo mas representativa posible de la
poblacién infantil de Granada. No cabe duda que los
habitos higiénicos, en concreto los bucales, de los
nifios estan supeditados a las caracteristicas socio-
culturales de los barrios y de las familias a las que
pertenecen. Por ello, la muestra prospectada reune la

heterogeneidad suficiente como para aglutinar diversos

hiabitos higiénicos.

171.1.1:2.~ DESCRIPCION DE LAS CARACTERISTICAS

GENERALES DE LA POBLACION INFANTIL A ESTUDIAR

Esta poblacién esta formada, COmMO ya comentabamos

n
anteriormente, por 966 escolares de los cuales 529 era

i ? 18
varones y 437 hembras. Todos ellos pertenec1entes a
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Fig.1.- Plano de la ciudad de Granada, en el que se

marca entre circulos concéntricos, 1la distri-

pucion de los 18 colegios Nacionales de EGB,

elegidos para el estudio.
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Centros Nacionales situados geograficamente en los

barrios mas periféricos de la ciudad de Granada, lo que

nos permite suponer, aproximadamente, el nivel socio-
econdomico de las familias a que pertenecen, Ya que por
su situacidén se corresponden a familias con un poder
adquisitivo entre medio-alto y medio-bajo, y socio-
culturalmente a un nivel medio, dado que dichas fami-
lias estan ~onstituidas por matrimonios jévenes que han
tenido acceso a estudios medios o superiores.

La posibilidad de prevencién de 1la caries
infantil mediante la presencia de fluor en el agua era
casi nula, ya que en el agua potable de Granada este
elemento quimico posee una concentracién de 0,07 ppm
(mg/1) (CONSERJERIA SANIDAD JUNTA DE ANDALUCIA) que
queda muy por debajo del valor de 1 ppm que €s la

considerada por la OMS como dosis preventiva de caries.

TIT,1.1.3.- FiCHR UTILIZADA PARA LA EXTRACCION DE

DATOS

Se utilizé la ficha que presentamos en la figura.
En ella se hacia constar los siguientes datos:
- Nombre del colegio al que pertenece el nifio exami-
nado y curso escolar
- Sexo

- Edad en anos

— condi¢ iones de higiene




calegio----..------q---..o-uc-uu---..&ﬂ”SO----

Sexo (M=! Fz2)

TR SRR T .....[:}

Condiciones de higiene......
(A=0@ P=1)

stado de caries u tratasiento de los dientes:

L_______________-J

cogi de datos
Fig.2 Ficha utilizadad para la recogida




95

- Estado de caries y tratamiento de los dientes

ITIT.1.2.- MATERIAL INSTRUMENTAL

Se utilizé un sillén dental KAVO con lampara
incorporada, en donde fueron examinados las bocas de
los ninos con una iluminacidén suficiente sin influir
las variaciones de luz natural que dan en las distintas
horas del dia. La jeringa de tres usos (agua, aire y
spray) del equipo permitia secar cuidadosamente con
aire comprimido las superficies dentarias examinadas.

Para la exploracién se usaron espejos bucales
planos con superficie frontal de reflexién, para evitar
distorsiones e imagenes aberrantes Yy sondas bien
afiladas, de forma que se contaba con varios elementos
para poder desinfectarlos, entre uso y uso, en una

solucién aséptica de alcohol mas clorhexidina al 5 %.

III.1.3.- MATERIAL INFORMATICO

Se utilizé un équipo DATA - GENERAL Eclipse

Mv/10.000 sistema operativo AOS/VS, perteneciente al

Centro de Informatica de la Universidad de Granada.




Fig.3.- En la fotografia superior se muestra el mate-

zado en los examenes buca-

rial instrumental utili

la boca de un escolar que

les y en la inferior,

esta siendo examinada.




ITII.2.- METODO

En
este apartado vamos a efectuar un comentario
sobre i

el proceder que se ha seguido tanto en la extrac-

cion de datos como en el tratamiento estadistico de los

mismos, para al final considerar la metodologia epide-

mioldégica que se ha seguido, de una forma global, en

esta Teslis Doctoral.

III.2.1.- METODOLOGIA SEGUIDA EN LA EXTRACCION DE

DATOS

Para la extraccién de datos hemos seguido el
proceder basado en la observacién pormenorizada de cada
uno de los 966 ninos de la poblacidn infantil estable-
cida y confeccionando para cada uno de ellos una ficha,

tal y como se indica a continuacioén.

III.2.1.1.- TRATAMIENTO DE LA POBLACION INFANTIL

OBJETO DE ESTUDIO

Los ninos fueron citados para su estudio segin un

orden preestablecido, por colegio y curso al que per-

teneci.n. Se examinaba un numero de veinte nifios por

dia y tras revisarlos se les daba una pequena charla

sobre prevencién dental.




as dos fotografias se muestra la boca de

correspondiendo con

Fig.4.- En est

un escolar objeto de estudio;

la imagen svrerior la arcada maxilar superior Y

con la inferior la arcada mandibular.
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Ib
an pasando uno por uno al sillén dental en

O =R n revisados per el meédico estomatéloqo autor
'

de este ) i i
trabajo, quien posteriormente anotaba los datos
extrai 16 h
raidos de la exploracién en una ficha personal. De
n : ;
sta forma, ya se iba realizando una informacién Y con-

clenciacién individualizada de la poblacién

ITIT.2.1.2.- DATOS REFLEJADOS EN LAS FICHAS

Las condiciones especificas para el examen Y
diagnostico de caries que se utilizarén fueron las
expuestas por RADIKE (1968) y que se describen a
continuaciodn:

- Lesiones francas (con cavitacidn): se caracterizan
por la formacion de cavidades perfectamente visibles,
Yy su diagndstico no ofrece problemas.

Sse define la cavitacidén como una discontinuidad

de la superficie adamantina, causada por la pérdida
de tejidos dentarios. La cavitacién cariosa debe ser

diferenciada de fracturas Y otras lesiones como ero-=

siones, abrasiones, etc.

- Lesiones sin cavitacién franca: son las mas dificiles

de diagnosticar, pues constituyen el 1imite entre lo

cariado y no cariado. Se las pueden dividir en tres

categorias, cada una de las cuales presenta sus pro-
plemas particulares:

A.- Deteccion de lesiones en hoyos Y fisuras de
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1 i
as  superficies oclusales, vestibulares Y

linguales:

Existe cari
arles cuando la sonda se "engancha" en el

hoyo o fisura o resiste la remocién de la misma
después de haberla insertado con presién
moderada o firme. Y cuando ésto se acompana de
uno o mas de los siguientes signos de caries;
primero, ablandamiento de 1la base del 4&rea
rondada; segundo opacidad adyacente indicando
socavacién o desmineralizacidn del esmalte; y
tercero, arrastre del esmalte ablandado adyacente
al hoyo o fisura con la punta de la sonda.

Se considera que un hoyo estd cariado cuando el
esmalte circundante ha perdido su translucidez,
en contraste con el tejido adyacente. La pérdida
de la translucidez se toma en estos casos como
prueba suficiente de socavado, aunque la sonda no
penetre o se enganche.

B.- Deteccién de lesiones de las zonas lisas de
las superficies vestibulares y linguales:

El area esta cariada si la superficie esta
desmineralizada o se observa una "mancha blanca",
a la vez que el esmalte esta abandado, siendo
posible su penetracién con la sonday arrastre con
la punta.

E1l area se considera sana aunque existan signos

evidentes de descalcificacién (irreqularidad de

i ando
la superficie, manchas blancas), siempre y cu
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estos si
1gnos no vengan acompanados por evidencia

de ablandamiento adamantino.

Lo 16 i

Deteccion de lesiones de la caras prosimales:
Las areas posibles de examen visual o tactil se
dlagnosticancomo las lesiones vestibulares 0

linguales.

Las areas ocultas, no accesibles al examen visual
tactil directo se diagnostican por: primero, el
examen visual demodo que la superficie se
considera cariada en el reborde marginal muestra
una opacidad indicadora de esmalte socavado;
segundo, el examen tactil, de forma que cualquier
falta de continuidad en que penetre la sonda se
considera cariada si al mismo tiempo existen
otros signos de caries tales como ablandamiento,
sombra o la transiluminacién o pérdida de
translucidez que produce una sombra
carasteristica en una superficie libre de tartaro
se toma como evidencia adecuada y suficiente de
caries.

En los recuadros de las fichas correspondientes

a las piezas dentarias se apuntaban los datos obser-

vados en cada uno de ellos. El signo colocado en el

recuadro destinado a caries dependia de si la pieza

era temporal ©O permanente Y de si la pileza estaba sana

o cariliada; en el recuadro destinado al tratamiento

dependia de si la pieza estaba tratada o no.

En cuanto a 1las condiciones de higiene se
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-i .] ].- l ]] i - i

hiaiénd ;
gienlco de la cavidad bucal que como un dato propi
a—

R ; ;
nos saludable. Asi se condideré como mala higiene la

presencia de depdsitos y de tartaro.

III.2.2.- METODO EPIDEMIOLOGICO

Consideramos la prevalencia de una enfermedad o
condicién en una comunidad de individuos afectados por
la misma, a la cantidad existente en un momento dado.
La prevalencia de la caries dental en una comunidad es,
por tanto, la cantidad de caries existente en un
momento dado y es representativa de la historia ante-

rior y actual de la caries dental en esa comunidad

(CHAVES, 1962).

Para poder conocer esta prevalencia, entre 1los

nifios escolarizados en colegios nacionales en Granada,

remos utilizado un método epidemiolégico concreto: la

encuesta descriptiva (FDI,IN—FORME TECNICO N23). Con

elila lo gue se pretende es nobservar el estado de la

naturaleza, Nno cambiarla " (CAMPBELL, 1967) usando cOmo

unidades de medida los indices de caries dental, Jue

nos dan una idea de la intensidad © severidad de la

caries en la comunidad estudiada.
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Aplicado a la practica podemos expresar:

n® individuos con caries

Tasa de prevalencia=

n® de la muestra

El indice empleado ha sido el CAO, Cariado -
Ausente - Obturado, introducido por KLEIN, PALMER Y
KNUTSON (1938).

El indice CAO es una expresidén cuantitativa de la
experiencia en caries de los dientes permanentes
durante toda la vida de una persona, por tanto, mide
la historia de caries pasala y presente del individuo.
La letra C indica que una pieza dentaria tiene una
caries abierta (diente cariado) cuyo estado admite una
restauracién. La letra A (ausente), indica en realidad
dientes perdidos, es decir, que han sido extraidos o
estan destruidos a tal extremo que la unica solucién
que queda es su extraccién. La letra O, indica dientes
obturados. Este indice se obtiene sumando los dientes

permanentes 0O superficies de los dientes permantes que

se encuentran cariados, perdidos (por extraccion O

destruccion por caries) y obturados. cuando se mide una

pcblacion el promedio Ppor individuo se calcula

dividiendo el total de dientes CAO, © superficies de

dientes CAO, en la poblacioén por el numeroc de personas




examinadas, osea:

e
n® dientes permanentes cariados + ausentes +

obturados

n¢ de la muestra

Para la denticién primaria o temporal, se ha
usado el indice cc, en que c y o tienen el mismo
significado que C y 0. No se miden los dientes ausentes
porque a partir de los 6 afnos no siempre es facil
determinar si han sido extraidos por caries o acci-
dente, o se harn exfoliado naturalmente, la fdérmula

seria:

n®* dientes temporales + cariados + obturados

n® de la muestra

Debido a la importancia que representa el primer

molar permanente O molar de los 6 anos, a estos indices

anteriores hemos afadido el indice CAOM, por estudiar

la prevalencia de caries en el primer molar permanente.

ne de primeros molares careados, ausentes Y
obturados

e e

ne de la mnuestra
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Hemos estudiado también, el grado de atencié
ién

od L
ontoestomatolégica (GONZALEZ, 1990) entendiendo por

tal a la relacion porcentual entre las piezas atendidas
por obturacion y :xtracciones con el total de las
piezas que eran y han sido afectadas por el procedo de
caries dental. Y dentro de esta atencién odontoesto-
matoldgica, la calidad de la misma, aceptando como
indice representativo, a la relacién entre el numero
de piezas atendidas que son tratadas por extraccién y
los que lo son por obturacion. Asi las piezs tratadas

por obturacién coinciden con el 1llamado indice de

restauracién o IR (SANTOS, 1988).

III.2.3.- METODO ESTADISTICO

Una vez extraidos los datos que hemos considerado
oportunos para el estudio del problema ya planteado,
procedia estudiarlos adecuadamente segun la metodologia

estadistica habitual en los estudios epidemiolégicos.

311.2-3:1." CONCEPTO DE POBLACION UTILIZADO

cualquier conjunto de individuos (u objetos) que

tengan cualquier caracteristica observable, Y por tanto

medible, constituye una poblacién o universo. Cualquier

subconjunto de la poblacion es una muestra de esa po-
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blacidén. En general, la poblacién es el sustratum del

cual se escogen las muestras (FDI, INFORME TECNICO, N*
 § [

Ter.iendo en cuenta los conceptos anteriores de
toda la poblacion a estudiar, nifios de 6 a 12 afos de
los 18 Colegios Nacionales de E.G.B. de Granada, se han
elegido al azar (muestreo aleatorio simple), una mues-
tra con el tamano necesar o para que los datos obte-
nidos de nuestro estudio puedan ser estadisticamente

representativos y, por consiguiente, extrapolables a

la poblacion.

11I.2.3.2.- PROCESAMIENTO INFORMATICO DE LOS

DATOS

Todos los datos obtenidos en nuestro estudio,
fueron introducidos en el ordenador DATA - GENERAL, por
el mismo operador, para aplicarles un programa de
tratamiento estadistico, BMDP, Y obtener los resul-

tados que nos interesaban.

131.2.3.3.7 TRATAMIENTO ESDISTICO DE LOS DATOS

para el estudio estadistico de aquellos datos de

i asos:
tipo cuantitativo, hemos obtenido en todos los C
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Media Aritmética segun S(X)

n

suma de todos los valores

numero total de los valores

Y Desviacién Estandar segiin \J 1 (S(x* )=-xS(x))

(n-1)

Para comparar promedios de las variables
consideradas, dos a dos, hemos utilizado la prueba de

la significacién " t " de Student, qgue consiste en

evaluar el estadistico.

medias muestrales

tamanos muestrales correspondientes,

1)8F + (n. - 1)5

n,+ Ny~ 2

varianzas muestrales
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El we Tex
alor de Texp lo hemos comparado con el

- r

tribucién T 3
» CON N, + n, - 2 grados de libertad,

admitiendo que las

diferencias de medias es signi-

t I Y S

tablas para un nivel K = 0,05.

III.2.3.4.- LINEAS DE REGRESION

En los casos en que se sospechd una relacidn
entre dos parametros consideramos de interés definir
una funcidn matematica entre ambas variables, llamadas
lineas de regresidén, donde el indice rxy es una
estimacidén del llamado coeficiente de correlacién entre
las dos variables. El coeficiente de correlacion ademas
de servir para estudiar la dependencia entv> las dos
variables, cuando dichas variables se distribuyen seguin
una ley normal, mide la intensidad de dicha relacidn
entre dos variables aleatorias, no permiten dar
interpretacionen causales. cuando las dos variables

aleatorias seguen una ley normal, se demuestra que las

] ineas gque mejor describen la relacion entre las dos

variables son, precisamente las rectas de regresion.

Las condiciones de aplicacion de este coeficiente son,

por un lado, que la relacidén entre las variables X €

y debe ser uniforme, es decir, constantemente creciente

o decreciente Y, por otro lado, gque para muestras
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pequenas (n<30) es necesario como minimo que las
distribuciones ligadas a una de las variables sean
distribuciones normales y todas de igual varianza.

n2xy -Zx %y

\f[ nExt - (£x)* 1 [ nZy? - (Ev)* )

Para el cdlculo matemdtico de las rectas de
regresion hemos utilizado el método de los minimos
cuadrados, por lo que siendo la ecuacidén de la recta

la pendiente de la recta la obtendremos:

nﬁixy -ﬁixﬁ{y
nﬁixz - (ﬁix f

y = a + bx

y el término independiente:

a - ¥ - bE




Capitulo cuarto

RESULTADOS




11

IV.- RESULTADOS : TABLAS Y GRAFICAS

En este cuarto capitulo presentamos en primer

lugar las tablas que recomiendsa 1la OMS, enumeradas
desde la 1 hasta la 17; en segundo lugar, las tablas
elaboradas por nosotros, en las que hacemos constar una
serie de parametros que nos parecen interesantes para
la comprension de este estudio epidemioldgico, y, en
tercer lugar las graficas elaboradas con los valores

obtenidos en nuestro estudio y reflejadeos en las

tablas.
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NUMERO DE NUMERC MEDIC DE | NUMERO MEDIO DE DIENTES
EDAD (aNOS) | ESCOLARES DIENTES ERUFCIONADOS| EXCLUIDOS:

PERMANENTES TEMPORALES | PERMANENTES

0,03

tes erupcionados

i en
medio de dientes perman

TABLA 4: Numero '
y dientes excluidos
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NUMERO DE NUMERC MEDIO DE
DIENTES PERMANENTES
FESCOLARES DESAPARECIDOS PCR :

CARTES OTRAS RAZONES

e :—*=|'

EDAD (ANGS)

recidos

de dientes permanentes despa
razon.

- 6 : Numero m<
['ABLA 6 por carie: o por otra
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i NUMERO DE PORCENTAJE(%) CON |PORCENTAJE(%) CON
| ESCOLARES 1 O MAS CO EN 1 0 MAS C EN MEDIA DE CO
1 DIENTES TEMPORALES|DIENTES TEMPORALES

EDAD (ANOS)

65,22 63,77

la caries en los dientes temporales.
a




] NUMERO DE MEDIA DE DIENTES|MEDIA DE DIENTES MEDIA DE DIENTES
EDAD (ANOS) } ESCOLARES CAREADOS (c) OBTURADOS (o) OBTURADOS CON

CARIES PRIMARIA

G,00

los dientes temporales.

TABLA 8: Estado de la caries en




NUMERO DE PORCENTAJE(X) CON (PORCENTAJE(X) CON 1
EDAD (ARDS) ESCOLARES 1 O MAS CAD EN O MAS C EN MEDIA CAOD

DIENTES PERMANENTES [DIENTES PERMANENTES

8,70 8,70

en lcs dientes permanentes(l)

Estado de la caries

TABLA 9:
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0,00
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NUMERO DE ! POR EMFERMEDAD POR

ESCOLARES POR CARIES PERTODONTAL PCR PROTESIS OTRAS RAZONES

manente: extraccilones.

15: Denticion per

TABLA




T

NUMERO DE NUMERO MEDIO | NUMERO MEDIO } NUMERO MEDIC NUMERO MEDIO
EDAD (ANOS) ESCOLARES POR CARIES POR ENFERMEDAD| POR PRCTESIS POR OTRAS
PERIODONTAL RAZONZ 5

0,00 ; 6

nticion

extracciones en la de

TABLA 16: Numero medio de

permanente.




1
| NUMERO DE | PROPORCION PROPORCION OBTURADOS
EDADCANOS) | ESCOLARES | (%) O0E (%) DE CON CARIES | MEDIA CAOD
. |DIENTES CAO | DIENTES C PRIMAR1A

2,32

caries (unica

2y i6n por
¢ . ; dos de la afectacl
CABLE 137 EesiFEods la denticion permanente.

observacion)en
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T
NUMERO DE NUMERO DE ESCOLARES TANTG POR C!'ENTU ESCOLARES
EDAD

ESCOLARES CON ALGUNA CARIES CON ALGUNA CARIES

o 63.77

ries,

escolares con alguna ca

TABLA 18¢ Tanto por ciento de



Y ——
NUMERO DE | NUMERO DE ESCOLARES L TANTO POR CIENTO EC_OLARES

ESCOLARES CON ALGUNA CARIES CON ALGUNA CARIES

|
-

62.82

~ies, varones.
19: Tanto por ciento de escolares con alguna caries,
TABLA .




| NUMERU DE NUMERO DE ESCOLARES l TANTO POR CIENTO ESCOLARES

i 65.00

ESCOLARES | CON ALGUNA CARIES \ CON ALGUNA CARIES
|
|

3.9
e i pe e
7.12

8

20: Tantc por ciento
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NUMERO DE NUMERO DE DIENTES

i INDICES
| CAREADGS | AUSENTES | OBTURADDS e ;
Hiieiess |
|
\
\

ESCCLARES

—

138 19 5 b

138

manentes(CAOD), total.

Indices en dientes per




NUMERO DE NUMERO DE DIENTES INDICES

ESCOLARES CAREADOS | AUSENTES W OBTURADOS A 0

78

s
e dientes permanentes(CAOD), varone

TABLA 22° Indices




I

| NUMERO DE
|

T

\ INDICES

NUMERO DE DIENTES

=
CAREADO ' AUSENFES OBTURADOS ‘ C A

0

1
1
!
| ESCOLARES ;
4 e
1
| i
! 60

l
£

0.10

S embras.
TABLA 23° Indices en dientes permanentes(CAOD), h




NUMERD DE | NUMERD DE DIENTES INDICES

ESCOLARES CAREADOS , OBTURADOS C j 0

2.79

1

2.35 \ 0.07 ‘

l

1

TABLA 24° Indices en dientes temporales(co), total.




NUMERO DE | NUMERO DE DIENTES | INDICES

| AR 5 — 4
ESCOLARES | CAREADOS J OBTURADOS 0

|
78 2 ‘ 72 | 0.7
|

+
\
|
|

|
|

|
!
i




NUMERO DE NUMERC JE DIENTES INDICES

ki Wt Wl B
ESCOLARES | CAREADOS | OBTURADOS 0
- —— e —— [ - FOSTREROIE

60 A 0

ras.
TABLA 26° Indices en dientes temporales(co), hemb




NUMERO DE

ESCOLARES

138

|

CAREADOS

i9

+

AUSENTES

0

NUMERO DE DIENTES !

O0BTURADOS

INDICES

A

0

0

0.14

|
|

1.70

TABLA 27¢

Indices del primer molar (CAOM), total.




NUMERC DE NUMERO DE DIENTES INDICES

M - :
ESCOLARES CAREADCS | AUSENTES | OBTURADOS 0

o 0 0

varones.
TABLA 28 Indices del primer molar (CAOM),




NUMERO DE

ESCOLARES

60

CAREADOS

e

-

-1

AUSENTES

NUMERO DE DIENTES

OBTURADOS

INDICES

0

A 0

0J010J9

I

: M),
TABLA 29: Indices del pramer molar (CAQM)

hembras.
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Fig.5.- Areas de distribucion

escolares con alguna caries
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Fig.6.- Variac ién con la edad del numero medio de diente

por escolar, tanto afectados como tratados. La grafi-

ca 6A corresponde a la denticién temporal y la grafi-

ca 6B a la denticidn permanente.
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Fig.7:- crafica en la que Se nuestra las rectas de

regresion ajustadas a las distribuciones de puntos del

indice co coOn respecto a la edad.
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DENTICION PERMANENTE (global)

E-S

w

Nimerc medic de
dientes por escoia

MNdarsero medio de
dientes por eeoolar

NOimero medio de
dientes por escoiar

712

EDAD (afios)

la gue se muestra las rectas de

Fig.8.- graficas en

egresion ajustadas a las distribuciones de puntos del
r

indice CAOD con respecto a la edad.
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Comparacion entre co y CAOD
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IV.1.- TABLAS DE 1A OMS.

En la tabla 1 presentamos la distribucién de los
966 escolares de la muestra por edad y grupo de edades.
Se han distribuido de forma que cada edad cuenta con
138 escolares de ambos sexos suponiendo cada grupo un
14,29% del total de la muestra. Asimismo agrupamos los
escolares de 6 a 8 anos y los escolares de 9 a 12 anos

representando respectivamente un 42,86% Y un 57,14% del

total de la muestra.

En la tabla 2 exponemcs el numero medio de
dientes temporales presentes en la boca por edad y
grupo de edades. El mayor numero medio de dichos
dientes temporales se da a la edad de 6 afos (17,83),
y descendiendo progresivamente hasta los 12 anos
(3,34). Ello se debe al recambio natural de los dientes
temporales por los dientes permanentes que suele
comenzar a los 6 anos y culminar sobre los 12 anos. En
el primer grupo de edad, de 6 a 8 afnos, existe un

numerc medio (15,57) mayor de dientes temporales gque

en el segundo grupo (7,83), ya gque en este ultimo es

cuando se ha producido la exfoliacidén fisiologica casi

total de los dientes temporales.

ero medio de

En la tabla 3 expresamos el num
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dientes permanentes presentes en la boca por edad
y

grupo de edades. Este numero medio Crece desde la edad

de 6 anos (5,93) hasta los 12 anos (22,68) en donde

estan presentes casi la totalidad de 1los dientes

permanentes. En €1 primer grupo de edad, de 6 a 8 afos
=

el numero medio (7,95) es menor que en el segundo

(16,39) porque en estas primeras edades la erupcioén de

los dientes esta comenzando.

En la tabla 4 quedan expuestos el numero medio de
dientes permanentes erupcionados y el numero medio de
dientes excluidos temporales y permanentes; conside-
rando como excluido a cualquier diente que por otra
causa diferente a la caries se halle ausente de la
arcada dentaria. El1 numero medio mayor de dientes
temporales excluidos se presenta a los 11 afos (0,33)
pudiendo influir que a esta edad es cuando ya 3se
producido el recambio de los molares temporales por los
premolares permanentes y puede coincidir la exfoliacic¢n
natural de varios molares a la vez. En la denticiodn

permanente el mayor numero medio (0,06) se da a los 12

anos. En cuento a los grupos de edades se da maycr

nimero medio de dientes excluidos tanto temporales como

permanentes en el segundo grupo de 9 a 12 anos, 0,15

y 0,02 que &b el primero son 0,05 y 0,01.
’
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En
la tabla 5, se expo.e el numero medio de

r

edad vy grupo de edades. Entre las causas 4
S

desaparicid i
paricion se incluye la caries Y cualquier otro

factor. El numero medio nayor se da a los 8 anos (0,81)
I

pudiendo influir en este valor que ya a los 8 afos

también se presentaba el mayor numero de dientes

excluidos (ver tabla 4). El numero medio menor se da
a los 12 anos (0,19). En cuanto a los grupos de edades
2 ’

es m2yor en el primero (0,46) gque en el segundo (0,36).

En la tabla 6 se presentan el niumero medio de
dientes permanentes desaparecidos por caries o por
algquna otra razén. No encontramos ningun diente
permanente desaparecido por caries a las edades de 6
y 7 afios. La media va aumentando progresivamente desde
los 8 anos hasta los 12 afnos donde se presenta el
numero medio mayor con un valor de 0,28. Parece légico
pensar que al aumentar la edad aumenta el tiempo de
exposicién de los dientes A la caries y como

consecuencia su deteriodo y pérdida. S6lo hay dientes

desaparecidos, por otras razones, a la edad de 6 anos,

con un mimero medio de 0,03, y a los 12 anos, con un

nimero medio de 0,06. Comparando los grupos de edades,

se puede apreciar que es en el segundo grupo, de 9 a

12 anos el que presenta un mayor nimero medio de

dientes desaparecidos por caries y otras razones, con,
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va
lores de 0,16 Y 0,02, respectivamente.

En la tabla 7 se representa el estadc de la

carles en los dientes temporales en forma de porcen-

tajes y también la media de co. El porcentaje de

escolares con 1 o mds dientes cariados y obturados (co)
aumenta desde los 6 afos, en donde tiene un valor de
65,22% hasta los 8 arnos, con un valor de 81,88%, para
descender hasta los 12 anos en donde encuentra un valor
de 28,26%. El porcentaje de escolares con 1 o mas
dientes cariados es paralelo al anterior comenzando en
un valor 63,77% a los 6 anos, subiendo a 79,71% a los
8 afos y disminuyendo a 26,81% a los 12 afios. Se
observa la poca diferencia que existe entre estos
iltimos porcentajes y los primeros indicandonos que su
valor depende fundamentalmente de los dientes cariados.
El indice co, correspondiéndose con los porcentajes,

tiene el valor minimo de 0,84 a los 12 afios y el maximo

de 3,16 a los 8 anos.

En la tabla 8 se presenta el estado de caries en

los dientes temporales expresado como media de dientes

cariados, obturados Yy obturados con caries primaria.

La media de dientes cariados nos da un valor maximo de

2.96 a los 8 afios, y un valor minimo de 0,78 a los 12
r

anos. La media de dientes obturados nos muestra unos
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alores baj id S
Vv a]JOs en comparacion con la media anterior e
'

Y y

10 anos a i
con valor de 0,03. Es significativa la ausencia

de dientes 5 ]
S temporales con caries primaria obturados en

todas las edades.

En la tabla 9 se estudia el estado de la caries
en dientes permanentes contemplando los porcentajes de
dientes cariados, cariados y obturados, y la media
CAOD, por edad y grupos de edades. El porcentaje de
escolares con 1 o mas dientes cariados y obturados
aumenta progresivamente desde los 6 anos, con vélor de
8,70%, hasta los 11 y 12 afnos, con valor de 86,23%. El
porcentaje de escolares con 1 o mds dientes cariados
aumenta, igualmente al anterior, desde los 6 anos, con
valor de 8,70% hasta los 11 afios con valor de 83,33%
y disminuye hasta 77,54% a los 12 afnos. Este porcentaje
presenta unos valores ligeramente inferiores al
anterior porcentaje lo que nos indica que éstos
dependen fundamentalmente de los dientes cariados,
siendo muy pocos los dientes obturados, salvo a los 12
afos, en donde la diferencia es mas palpable e indica

un mayor numero de dientes obturados siendo 86,23% para

dientes CAO y 77,54% para dientes C. La media CAOD

aumenta desde un valor minimo de 0,14 a los 6 anos

hasta un valor maximo de 3,83 a los 12 anos.

En los grupos de edades se aprecian valores en
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los tres parametros de mas del doble en el segundo

grupoc con respecto al pPrimero, 1lo cual es muy

significativo a nivel clinico.

En la tabla 10 el estado de caries en dientes
permanentes se estudia en forma de media de dientes
cariadus, de dientes obturados, de dientres obturados
con caries primaria y de dientes ausentes. La media de
dientes cariados presenta su valor maximo de 3;10 a los
11 anos, diferenciandose muy poco del valor de 3,05 a
los 12 anos. La media de dientes obturados presenta su
valor maximo a los 12 anos, con 0,50. Sdélamente
encontramos dientes obturados a los 10 afos, con una
media de 0,01. Los dientes ausentes se hacen evidentes
a los 8 afos con un valor de 0,02 y llegan a un maximo
de 0,27 a los 12 anos. Los valores maximos de estas
medias contribuyen a que la media CAOD, en la tabla
anterior, sea la mayor a los 12 afos. Por grupos de
edades se observan valores mayores en el segundo grupo,

es decir, en los grupos de mayor edad de la nuestra.

En la tabla 11 se presentan la necesidad de

tratamiento en la denticién temporal. Se disponen en

columnas los dientes no tratados con la proporcion que

suponen en el total da dientes en cada edad, y los

i tados
dientes tratados. pentro de 1los dientes tra
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distinguimos

lo han sido por obturacién,

A . e
2 3 Superficies, v que lo han sido por

extraccion.

El numero de di
dientes no tratados asciende desde

los 6 afos hasta los 8 afios y posteriormente desciende
hasta los 12 afios teniendo un ligero ascenso a los 11
anos. La proporcién de dientes no tratados nos muestra,
en todas las edades, valores superiores al 75% lo cual
indica la alta necesidad de tratamiento a cualquier
edad, estando el mayor nimero de dientes temporales no
tratados con proporcién de (90,38%) a los 6 anos.

De las restauraciones que se presentan en todas
las edades, la mayoria (40) son de una superficie, en
menor numero de dos superficies y presentandose sdélo
una pieza a los 6 anos con mas de 3 superficies
afectadas. El1 numero de exodoncias realizadas por
caries asciende desde 28 a los 6 anos hasta 93 a los
8 y desciende hasta 5 a los 12 afios.

Si observamos en conjunto 1la tabla podemos
observar que las mayores proporciones las presentan los
dientes no tratados, seguidos de los dientes extraidos
y en dltimo lugar los dientes obturados. Esto significa

que en denticién temporal el diente cariado o no se

trata o se extrae, lo cual no es aconsejable desde un

punto de vista preventivo.

por grupos de edades apreciamos que la mayor

proporcion de dientes no tratados se encuentra en el
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a

de dientes no tratados es mayor en el primero. En
Cuanto a las restauraciones hay mayor proporcién de 1
superficie en el segundo grupo (1,62%) con respecto al
primero (1,44%) y mayor numero de las restantes en el
primero (1,08% para 2 superficies Yy 0,07% de mas de 3
superficies) con respecto al segundo (0,79 para 2
superficies y 0,00 de mds de 3 superficies). Hay mayor

numero y proporcidén de extracciones en el primer grupo

(172 y 12,39%) que en el segundo (115 y 9,30%).

En la :t:bla 12 describimos 1la necesidad de
tratamiento en la denticién temporal expresandose en
nuimero medio de dientes no tratados, de restauraciones
y de extracciones por caries. El nimero medio mayor de
dientes no tratados (2,96) se encuentra a los 8 anos.
El numero medio mayor de resturaciones de 1 superficie
(0,09) estda a los 8 afios y de 2 superficies (0,07) a
los 7 anos. Y el numero medio mayor de extracciones
por caries (0,67) esta a los 8 aflos. Por grupos de

edades, los valores del primer grupo superan a los del

segundo.

En la tabla 13 expresamos la necesidad de

i icid . Distribuimos
tratamiento en la denticlon permanente Dist

en una columna 1los dientes no tratados con sSus
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Proporciones Correspondientes en e] total
r

Y en las
dema i
Mas columnas los dientes tratados con obturacién

seg\ =
gun que esta afecte a 1 superficie, 2 superficies o

mas de 3 superficies.

El numero de dientes no tratados comienza a

aumentar desde los 6 anos, en donde encontramos 19

hasta los 11 anos en donde tiene el valor maximo (428)
para disminuir ligeramente a los 12 afos (421). La
mayor propocioén de dientes no tratados (100%) estd a
los 6 anos, y la menor (85,92%) a los 12 anos, en ésto
pudiera influir el mayor cuidadc que ponen los
escolares por su aspecto e higiene a partir de 1la
pubertad.

De 1las okturaciones encontradas en todas las
edades (152), la mayoria (122) eran restauraciones de
1 superficie, la minoria (28) de 2 superficies. El
mayor numero de restauraciones de 1 superficie (60),
se encuentra a los 12 ahos, no encontrando ninguna a
los 6 anos y la mayor proporcién de este tipo de
restauraciones coincide también a los 12 afios. E1 mayor
nimero de restauraciones de 2 superficies (8) se

encuentran en los 1C¢, 11 y 12 afos, mientras que la

mayor proporcién (4,94%) es a los 7 afios. De las

restauraciones de mas de 3 superficies o coronas sélo

se han encontrado una a los 10 anos y otra a los 12
anos.

Por grupos de edades observamos due el mayor

nimero de dientes no tratados (1403) se encuentra en
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el
Segundo grupo, aunque la proporcién de estos dientes

es i
Comparativamente mayor en el primer grupo. En cuanto

al tipo de restauracion, en el sequndo grupo es mayor

en numero y proporcién de todos los tipos de ellas

En la tabla 14 se exponen, en forma d= numero
medio, la nececidad de tratamiento de la denticién
permanente. El numero medio de dientes no tratados
tiene su valor mdximo (3,10) a los 11 afios, que difiere
en muy poco con el valor (3,05) a los 12 afos, y su
valor minimo a los 6 anos. El nimero medio de
restauraciones de 1 superficie presenta el valor madximo
(0,43) a los 12 anos y el minimo (0) a los 6 afos. lLas
restauraciones de 2 superficies presentan el numero
medio mayor (0,06) a los 10, 11 y 12 anos. Las
restauraciones de mas de 3 superficies o coronas no
existen a ninguna edad. El nimero medio de extracciones
por caries tiene su valor maximo (0,28) en el grupo de
mayor edad de la muestra, y el minimo (0) en las edades
inferiores de la muestra.

Por grupos de edades se puede apreciar que los

valores son mayores éen el segundo dgrupo (2,54, 0,21,

0,05, 0, y 0,16) con respecto al primero (0,73, 0,01,
r

0,01, 0,00 y 0,00 ).

En la tabla 15 se estudian 1las extracciones




158

realizadas en 1la denticién permanente. El numero de

extracciones realizadas pPor caries (95)
- r

es mayor con

diferencia del de 1las realizadas por enfermedad

periodontal, por prétesis Y Por otras razones. Estas

extracciones por caries empiezan a realizarse (1) a los
7 anos para ir aumentando hasta los 12 anos (38). No

se han encontrado extracciones realizadas por

enfermedad periodontal o por prétesis a ninguna edad;
hecho hasta cierto punto normal tratandose de pacientes
infantiles y adolescentes. Por otras razones se han
realizado extracciones a los 6 afnos (4), a los 9 afos
(1) y a los 12 (8).

Por grupos de edades se concentran el mayor
nimero de extracciones por caries y por otras razones

en el segundo grupo de 9 a 12 anos.

En la tabla 16 expresamos las extracciones
realizadas en la denticién permanente en forma de
nimero medio. El1 numero medio maximo (0,28) en las
extracciones por caries esta a los 12 afos y el minimo
(0) a los 6 y 7 afios . El1 numero medio mdximo (0,06)
de extracciones por otras razones esta también a los

12 ahos. Extracciones debidas a enfermedad periodontal

. isia
y por protesis no existen valores de nimero medl

inguna edad. Por grupos de edades el numero medio de
n ‘

i 3 zones es mayor
extracciones por caries Yy por otras razon

grupe (0,16 Y 0,02) que en el primero

en el segundo
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01 g
;01), no existiendo valores para las otras dos

i
razones de extraccidn.

En la tabla 17 estan descritos los resultados de
la afectacién por caries en 1la denticién permanente.
La proporcién de dientes cariados, ausentes y obturados
comienza a los 6 afios (2,32%) para ir creciendo hasta
el maximo (21,11%) a los 11 afos, con un pico de
elevacinn (18,06%) a los 9 afios, y descender (16,87%)
a los 12 anos. La proporciodn de dientes cariados sigue
un camino paralelo a la anterior siendo sus valores muy
pocos diferentes, comienza (2,32%) a los 6 afos,
asciende hasta el maximo (18,56%) a los 11 afnos con un
pico de elevacién a los 9 (16,41%) y desciende a los
12 anos (13,45%). Estos valores similares entre ambas
proporciones, indican que los valores de la proporcién
de dientes CAO estan a expensas fundamentalmente de los
valores de la proporcién de dientes C.

El numero de dientes cariados asciende desde (19)
los 6 anos hasta los 11 anos (428) para descender a los
12 anos (421). Los dientes ausentes ascienden desde su
valor minimo (0) a los 6 afios hasta el maximo (38) a
Y los dientes obturados comienzan en 6 a

los 12 anos.

los 7 anhos para llegar progresivamente a 69 a los 12

afios, habiéndose encontrado obturados con caries

primaria 2 a los 10 anos, 4 a los 11 Y 6 a los 12. La

media CAO asciende progresivamente desde 0,14 a los 6
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anos hasta 3,83 a los 12 afos

Por grupos
grupos de edades, los valores encontrados en

e.]. S
4 ’ I

Yy 2,96) son ma
yores con diferenci
ncia que en el i
primero

(9,60%, 9,18%, 302, 4, 10, 0 y 0,76)

IV.2.- TABLAS ELABORADAS POR NOSOTROS

Procede tratar en este apartado las tablas que
hemos considerado oportuno elaborar para una mejor
comprension de los aspectos epidemioldgicos que nos

ocupan.

En la tabla 18 presentamos la afectacidén de los
escolares por caries y su tanto por ciento
correspondiente  por edad y grupos de edades.
Encontramos gque estan afectados por caries 774
escolares, lo gue supone un 80,12% del total de la
muestra. Observamos escolares afectados por caries en

todas las edades, siendo la edad de menor afectacién

a los 6 anos y la de mayor a los 11 anos. En cada edad,

los escolares afectados de caries suponen mas de la

mitad de grupo oscilando entre el 63,77% a los 6 anos

y el 89,86% a los 11 anos.

pPor grupos de edad encontramos mayor nimero de
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. L :
Scolares con caries (476) en el Segundo grupo con

r > i i
especto al primerc (298), siendo 1a proporcién del

Primero 71,98% y la del Segundo 86,23% del total

En la tabla 19 presentamos la tasa de prevalencia

per edad y grupos de edades en el sexo masculino. El
numero de varones que estan afectados por caries es de
416 corresporidiéndose con un 78,64%. Encontrandose
varones con caries en todas las edades siendo el valor
minimo a los 6 afos de 62,82% y el maximo a los 11 afos
de 93,75%. La proporcién de varones afectados por
caries supera en todas las edades la mitad y crece,
desde las edades mds inferiores, 6 anos, hasta las mis
superiores, 11 afos, decreciendo un poco en la dltima
edad o 12 anos.

Por grupos de edades, hallamos mayor continuidad
de varones en el segundec grupo de 9 a 12 afos (246) con
respecto al primero de 6 a 8 anos (170) siendo sus

proporciones de 70,54% para el primero, y 85,42% para

el segundo.

En la tabla 20, la tasa de prevalencia por edad

y grupos de edades la hemos obtenido en el sexo

femenino. E1 numero total de hembras afectadas por

caries es de 358 lo que supone un 81,92%. Hallamos

i des
hembras afectadas de cariles en todas las eda
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superando si
Slempre sus proporciones mas de la mitad q
e

las es
cola ‘
res Estas proporciones ascienden

progresivamente desde edades tempranas donde encuentran
Su valor minimo (65%) a los 6 anos, a las edades mas
altas, donde presentan su valor maximo, (86,49%) a los
11 afos, y descienden un poco en la udltima edad
(79,37%) a los 12 afos. :

Hemos encontrado por grupos de edades mayor
numero de hembras (230) en el segundo grupo con

respecto al primero (128), siendo sus proporciones de

87,11% y 73,99% respectivamente.

Comparando la tasa de prevalencia hallada en uno
y'otro sexo observamos que del total de escolares con
alguna caries (80,12%) la mayor proporcién pertenece
al sexo femenino (81,92%) y la menor al sexo masculino
(78,64%) lo que quiere decir que en nuestra muestra hay
mayor numero de hembras afectadas por caries dque
varones. lLas proporciones correspondientes a cada edad
de las hembras, superan a las de los varones menos a
los 11 y 12 afios en donde esta relacion se invierte y

son los varones los que superan a las hembras.

Por grupos de edades encontramos que tanto en el

primero grupo como en el segundo la proporcién de

hembras supera a la de varones, 73,99% en el primero

Yy 87,12% en el segundo para hembras y 70,54% en el

primero Y 85,42% en el segundo para varones.
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En la tabia 21 Presentamos 1a distribucién gel

nume i i
ro de dientes cariados, ausentes vy obturados en 1a

denticid
lclon permanente, con sus medias respectivas e

indice CAQ, Por edad y grupos de edades. Hemos

observado que el total de dientes cariados (1705) es

muy superior al de dientes ausentes (95), y al de

dientes obturados (152), siendo 1la media 1,7/ ae

dientes cariados por escolar, 0,10 dientes ausentes por
escolar y 0,16 dientes obturados por escolar en la
totalidad de la muestra. Esta disparidad nos muestra
la diferencia que existe en los escolares de 1la
muestra, entre la afectacién de dientes por caries y
el grado de atencién dental de los mismos.

La presencia de dientes cariados, comienza con 19
a los 6 anos, para ir aumentando progresivamente hasta
los 11 anos en donde alcanza su valor mdximo con 428
y disminuir ligeramente a 421 a los 12 afos. En este
ascenso podria influir el aumento que se produce con
la edad en el numero de dientes permanentes en boca,
y en el mayor tiempo de exposicién de los mismos a la
caries. Hemos comprobado que existen diferencias
estadisticamente significativas en el numero de dientes
cariados a los 6 y 7 afos, a los 7 y 8 afos, Y a los
y p%0,01

10 y 11 anos, siendo p=0,001, p=0,001 ,

respectivamente.

E1l numero de dientes ausentes aumenta desde los

7 anos, e€n donde hemos detectado solamente 1 diente
']

L . B
ausente, h~sta los 12 anos, en donde detectamos 38; n
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enco i '
ntramos diferencias estadisticamente significativas
- . ;
alvo en el niumero de dientes ausentes er, los 10 y 11
anos (pP=0,05).
Los dientes obturados aumentan igualmente con la

edad desde 6 a los 7 anos hasta 69 a los 12 anos
’

encontrandose diferencias estadisticamente

significativas entre los 11 Yy 12 anos (p<0,02).

El indice CAO en la totalidad de 1la muestra ha
sido de (2,02), asciende progresivamente desde los 6
anos con un valor de (0,14), hasta los 12 afios con un
valor de 3,83. Hemos encontrado diferencias
estadisticamente significativas en tcdos los grupos de
edad siendo p£0,001, p%0,001, p%0,05 y p£0,01 escepto
entre los 9 y 1C anos, y 11 y 12 anos.

Si comparamos el valor del indice CAOD a los 12
anos de nuestra muestra, que es de 3,83, con los
criterios de la OMS sobre los niveles de severidad en
prevalencia de caries; (CUENCA, E. 1986 ) obtenemos que
esta cifra queda incluida en el tercer grupo de valores
de 2,7 a 4,4 considerado cgomo moderado.

Analizando los indices por grupos de eaades
apreciamos que el indice CAO es considerablemente mayor
en las edades mayores de la muestra existiendo

diferencias estadisticas altamente significativas

(p<€0,001). La media del indice CAO de las edades entre

9 y 12 anos fue de 2,96 comparado con una media de 0,76

en las edades entre 6 Yy 8 afnos. Tanto el numero de

dientes cariados, COmO Ge ausentes Y obturados, fue
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mu 3
cho mds elevado en el grupo de mayor edad, existiendo

diferencias estadisticas altamente significativas

(p%0,001), entre ambos grupos de edades.

En la tabla 22 expresamos la distribucién de
nimero de dientes cariados, ausentes y obturados
permanentes con sus medias respectivas e indice cao por
la edad y grupos de edades, en los escolares de sexo
vardon. El numero total de escolares de la muestra ha
sidec 529. Hemos obtenido para cada varén, una media de
1,55 @ientes cariados, 0,09 de dientes ausentes y 0,10
de dientes obturados.

El total de dientes cariados que hemos
encontrado, (651), supera al total de dientes ausentes
(49) y de dientes obturados (55). Estos dientes
cariados comienzan a aumentar desde los 6 anos con 13
hasta los 11 anos con 207 y disminuyen ligeramente a
los 12 afios en donde obtenemos 200. Existen diferencias
estadisticamente significativas entre los 6 Yy 7 anos
(p=0,02) Y los 10 ¥ 11 (ps0,01), son altamente
significativas entre los 7 y 8 anos (p=0,001).

Los dientes ausentes 1os detectamos los 7 anos en
do progresivamente hasta

nimero de 1 para ir aumentan

15 a los 11 y 12 anos. Los dientes obturados aparecen

en numero de 2 a los 7 afos y aumentan progre51vamente

hasta los 12 anos con 24. sin existir diferencias

estadisticamente significativas.
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El indj i
ndice CAO medio de los varones es de 1 75
LA

aumentando prog ;
resivamante desd 2

e los 6 afos

» uUn valor

de
0,1 , hasta los 11 anos c¢on un valor de 3,59
7 ’ Y

disminuyendo ligeramente a los 12 afos en dond
e se

reduce a un valor de 3,19. Hemos encontrado diferencias
estadisticamente significativas entre los 6 y 7 afos
(p<0,01), y los 10 Y 11 anos (p«0,01), Y altamente
significativas entre los 7 Y 8 anos (p<0,001).

Por grupos de edades hallamos diferencias
estadisticamente significativas entre el primer Yy
segundo grupo de edades (p<0,001), siendo los valores
del segundo muy superiores (651, 45, 51, y 2,59) con

respecto al primero (170, 4, 4 y 0,74).

En la takla 23, la distribucién del numero de
dientes cariados, ausentes y obturados permanentes con
sus medias respectivas e indice CAO por edad y grupos
de edades, la realizamos en el sexo femenino. El numero
total de hembras de la muestra es de 437 y hemos

hallado una media de 2,0z de dientes cariados, 0,11 de

dientes ausentes y 0,22 <2 dientes obturados por

hembra, y un indice medio CAO de 2,35.

Los dientes cariados que hemos encontrado han

sido 884, numero muy superior al de dientes ausentes

(46) y al de obturados (97). Los dientes cuariados que

aparecen en nimero de 6 a los 6 anos, aumentan

progresivamente hasta 221 a los 11 ¥ 12 anos
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encontr ' ] I1sti
ando diferencias estadisticamente significativas

entre los 6 Y 7 anos (ps0,01),
(p£0,01).

Y los 7 y 8 afos

Hemos detectado dientes ausentes a partir de los
9 anos (5) hasta un numero maximo de 23 a los 12 anos
habiendo diferencias estadisticamente significativas

entre los 10 y 11 anos (ps0,01).

Los dienves obturados ascienden progresivamente
desde 4 a los 7 anos hasta 45 a los 12 afios.

El indice CAO por edades tiene su valor minimo de
0,10 a los 6 anos aumentando progresivamente hasta el
maximo de 4,59 a los 12 anos habiendo encontrado
diferencias estadisticamente significativas entre los
6 y 7 anos (p=0,001).

Por grupos de edades hemos hallado diferencias
estadisticas altamente significativas entre los valores
del segundo grupo de edad, en donde apreciamos que son
mayores (752, 46, 91 y 3,37) con respecto al primer

grupo (132, 0,6 y 0,80) mucho menores.

Hemos comparado los valores obtenidos en el sexo

masculino y en el sexo femenino y hemos apreciado los

que describimos en los los parrafos siguientes.

] i i en las
El numero total de dientes cariados

hembras (884), supera al numero total de dientes

] es
cariados en lcos varones (821); en las primeras edades,

6, 7 y 8 anos, el numero de dientes cariados de los
r




l68

r

de lo 3 id
S 9 anos, esta relacidn se invierte y los dientes

carlados son mas abundantes en 1las hembras:;
r

sé6lo se

aprecian diferencias estadisticamente significativas

a los 10 arnos (p£0,05), en donde el valor en los

varones es de 127 y en las hembras de 158.

Los dientes ausentes los encontramos casi en
igual nuimero en los varones (49) que en las hembras
(46). Sin embargo los dientes obturados son mas
abundantes en las hembras (97) que en los varones (55)
aunque no existieron diferencias estadisticamente
significativas.

El indice CAO es mayor en las hembras (2,35) que
en los varones (1,75) a expensas de los dientes
cariados y los obturados en ello pudiera influir la
erupcién precoz que presentan gran parte las hembras.
Tanto en unos como en otros se produce un aumento
progresivo desde las primeras edades hasta los 12 afios

en donde encuentran valor maximo, 4,59 para las nifas

y 3,19 para los varones.

comparando entre los grupos de edades hemos

encontrado en el primer drupo de 6 a 8 anos,

diferencias estadisticamente significativas (p=0,02)

para los dientes ausentes no apareciendo ninguno en las

hembras y habiendo 4 en los varones. En el segundo

grupo de edad, de 9 a 12 anos, encontramos diferencias

e ; : &
estadisticamente significativas para los diente

cariados (p%0,05), habiendo 752 en las hembras y 651
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en 1 v i
OS varones, para los dientes obturados (p 0,05)
r r

en >
contrando 91 en las hembras Y 51 en 105 arones
’

ara indi
P el indice CAO (p 0,02), siendo de 3,37 para las

hembras y de 2,59 para los varones.

En la tabla 24 presentamos la distribucién de los
dientes cariados y obturados en la denticién temporal,
con sus medias respectivas y el indice co. Observamos
gue el numero total de dientes cariados (2276) supera
en mucho al numero total de dientes obturados (68)
hallando una media por escolar de dientes cariados de
2,35 y de dientes obturados de 0,07.

Apreciamos que el numero de dientes cariados
aumenta desde 385 a los 6 afios hasta 408 a los 8 anos,
y empieza a disminuir a 381 a los 9 anos hasta 108 a
los 12 anos encontrando diferencias desde el punto de
vista estadistico (p 0,001) entre los 11 y 12 anos.
Esto se puede explicar si tenemos en cuenta el ritmo
con que decrece el nimero medio de dientes temporales
en boca, que aumenta a partir de los 9 anos, siendo
menor en las edades anteriores.

El niumero de dientes obturados es variable con la

edad encontrando su valor minimo de 4 a los 10 anos Y

su valor maximo de 15 a los 11 anos.

El indice co de la muestra es de 2,42 Y sigue un

recorrido similar al de los dientes cariados,

s hasta 3,16 a los 8 anos

aumentando de 2,88 a los 6 ano
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Y disminuyendo Progresivamente hasta 0 84 a los 12

anos. He i
mos encontrado diferencias estadisticamente

Significativas entre los 11 anos y los 12 afios c
on

p 0,001.

Por grupos de edades hemos encontrado diferencias
estadisticamente dignificativas (p€0,001) entre el
primer grupo de edad Y el segundo, para los dientes
cariados y el indice co, siendo los valores mayores en
el primer grupo (1.180 y 2,94) que en el segundo (1.050
Y 2,03). Sin embargo no hay diferencias para los

dientes obturados presentando éstos en ambos grupos

valores muy similares.

En la tabla 25 estudiamos la distribucidén de los
dientes cariados y obturados temporales con sus medias
respectivas y el indice co en los escolares de sexo
varén. Hemos hallado un numero total de dientes
cariados de 1270 y un total de dientes obturados de 43
siendo la media por vardén de 2,40 para dientes cariados

y de 0,08 para dientes obturados.

Apreciamos en los dientes cariados un valor

maximo de 238 a los 8 anos y un valor minimo de 69 a

los 12 anos. Entre las edades so6lo detectamos

diferencias significativas estadisticamente entre los

11 y 12 anos con p<£0,001.

Los dientes obturados disminuyen progresivamente

3 a los 6 anos hasta un valor 1 a los

desde un valor 1
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Y bajar a 3
3 3 a los 12 afios. No encontrando diferencias

Significativas entre las distintas edades

| El indice co total Para la muestra es de 2,48
habiendo diferencias estadisticamente significativas
entre los 11 y 12 afios en donde sus valores se
corresponden con 3,14 y 0,96 siendo p£0,001.

Por grupos de edades encontramos valorez en
dientes cariados y obturados superiores en el primer
grupo (654 y 28) con respecto al segundo (616 Yy 15),
habiendo diferencias estédisticamente significativas
entre los valores del indice co para el primer grupo

(2,83) y para el sagundo (2,19) con p«0,02.

En la tabla 26 la distribucién de los dientes
cariados y obturados temporales con sus medias
respectivas e indice co lo hemos obtenido en el sexo
femenino. E1 numero de dientes cariados que hemos
encontrado es de 1000 y el de dientes obturados es de

(25) siendo la media por hembras de 2,29 y de 0,06

respectivamente.

Apreciamos que los dientes cariados presentan un

valor maximo de 214 a la edad de 9 afios y un valor

minimo de 39 a los 12 anos, habiendo diferencias

estadisticamente significtivas entre los 9 Yy 10 anos,

y los 1 ¥ 12 afnos (p£0,02 y p#£0,01 respectivamente.

Hemos encontrado dientes obturados a partir de




los 8 afios.

El indice co total de la muestra es de 2,35
]

presentando un maximo de 3,26 a los 9 afos Y un minimo
de 0,70 a los 12 ahos. Hay diferencias estadisticamente
significativas entre los 9 y 10 afos, y los 11 y 12
anos (p£0,02 y p40,01 respectivamente).

Por grupos de edades hemos hallado grandes
diferencias estadisticamente significativas (p£0,001)
para los dientes cariados y el indice co en donde los
valores para el primer grupo son 526 y 3,09 y para el
segundo 474 y 1,86. No hemos hallado diferencias para

los dientes obturados cuyos valores son semejantes.

Realizamos la comparacién entre los valores
obtenidos en el sexo femenino y los obtenidos en el
sexo masculino y hemos apreciado lo que describimos a

continuacioén.
El nimero total de dientes cariados es superior
en los varones (1270) con respecto a las hembras (1000)

y, por edades, existen diferencias estadisticamente

significativas (p%0,01 ¥y p£0,001) a los 11 Yy 12 afnos,

en donde la proporcién de dientes cariados para los

varones es 194 y 69 Y, para las hembras (110 y 39). La

media de dientes cariados por escolar es similar entre

los varones (2,40) Y las hembras (2,29).

E1 numero de dientes obturados para los varones

es también (43) respecto a las hembras, estando estos
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diente i
S, en los Primeros, repartidos en todas 1las

edades y ausentes en el sexo femenino
’

en los 6 y 7

anos. i i
La media de dientes obturados por escolar es

parecida en el varén (0,09) y la hembra (0,06)
En el indice co, Ccuyo valer total de 1la muestra

es simlilar en el sexo masculino (2,48) en el sexo

femenino {2,35),; encontramos diferencias
estadisticamente significativas a la edad de 11 afios
en donde los valores de este indice se separan bastante
entre el vardn (3,14) y la hembra (1,59) con p<0,01.
Para 1los grupos de edades, no encontramos
diferencias significativas entre los valores de un sexo

y otro.

En la tabla 27 presentamos la distribucién de los
primeros molares cariados, ausentes y obturados en el
primer molar permanente con sus medias respectivas e

indice CACM.

Hemos encontrado que el niumero total de primeros
molares cariados (1415) supera en mucho al nimero total
de los ausentes (93) y de los obturados (134). La media

por escolar de primeros molares cariados es 1,46, de

obturados 0,14 y de ausentes 0,10.
Los primeros molares cariados estan presentes en

todas las edades siendo su valor minimo de 19 a los 6

y el maximo de (323) a los 11 anos. Hallamos

isti ignifi i 2 los
diferencias estadisticamente significativas entre 1
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6 .
Y 7 anos, y los 7 y 8 afos con P%0,001 en ambos

casos,

en donde los valores del Primer molar cariado

se distancian mucho; asi, 19 a los 6 anos, 74 a los 7

anos y 205 a los 8 anos.

Los primeros molares ausentes comienzan con

numero de (1) a los 7 afos y aumentan progresivamente
hasta 36 a 1los 12 aRos, existiendo diferencias
estadisticamente significativas entre las edades de 10
y 11 anos con p<£0,05.

Los primeros molares obturados aparecen en nimero
de 6 a los 7 anos y aumentan progresivamente hasta 55
a los 12 =znos.

El indice CAOM medio de la muestra es 1,70.
Aumenta progresivamente desde los 6 anos hasta los 11
para disminuir ligeramente a 1los 12 afios. Hemos
encontrado diferencias estadisticamente significativas
con p<£0,001 entre los 6 , 7 y 8 anos en donde sus
valores se corresponden con 0,14, 0,58 y 1,53
respectivamente.

por grupos de edades hemos observado diferencias

con alto grado de significacion estadistica (p<0,001)

entre el primer grupo Y el segundo, siendo valores

mucho mas elevados para el segundo (1117, 89, 124 ¥y

2,41) que para el primero (298, 4, 10 y 0,75)-

En la tabla 28 exponemos la distribucidén de

i on sus
primeros molares cariados, ausentes Y obturados con
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res i ¢ 1ndi
Pectivas medias e irdice CAOM en los escolares d
: e

sexo 5 i
varon. Hemos obtenido que son los primeros molares

cari
lados los que se presentan ~-n mayor frecuencia

(704) sequidos de los obturados (53) Y los ausentes
(49) de modo que la media por varén de cada uno de
ellos es 1,33 para cariados, 0,10 para obturados y 0,09
para ausentes.

El numero de primeros molares cariados presenta
Su valor minimo de 13 a los 6 afios Yy el madximo de 160
a los 11 afos habiendo diferencias estadisticamente
significativas entre los 6 Y 7 aids, los 7 y 8, y los
10 Y 11 anos (p<0,02, p<0,001 Yy p£0,05
respectivamente).

Los dientes ausentes empiezan a aparecer a los 7
anos con 1 para aumentar progresivamente hasta 15 a los
11 y 12 anos. Y los obturados igualmente aumentan desde
los 7 anos en donde empiezan a aparecer con 2) hasta
los 12 aiios con 21.

El valor medio del indice CAOM para los varones
es de 1,52 aumentando progresivamente desde los 6 anos
con 0,17 hasta los 11 anos con 2,91 y disminuye a los
12 anos con 2,49. Hemos encontrado diferencias
estadisticamente significativas entre los 7 y § anos
(p£0,001) en donde presenta valores de 0,55 ) 1,46
y entre los 10 y 11 anos p<0,01 en

respectivamente,

donde los valores son 1,66 ¥ 2,91 respectivamente.

para grupos de edad las diferencias estadistica

i es
que hemos hallado en cuanto a primeros molar
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cariados, ausentes Y obturados son

altamente
significati - i
vas con p£0,001 siendo 1los valores del

Segundo grupo (536, 45, 49 y 2,19) mucho mas elevados

que los del primero (168, 4, 4 ¥y 0,73).

En la tabla 29 1la distribucién de primeros

molares cariados, ausentes Y obturados con sus

respectivas medias e indice CAOM es para los escolares
de sexo femenino.

El nuimero total de primeros molares cariados es
de 711, el de obturados es de 81 y el de ausentes 43,
habiendo obtenido una media por hembra de 1,63 para
cariados, 0,19 para obturados y 0,01 para ausentes.

En el numero de primeros molares cariados hemos
hallado diferencias estadisticamente significativas
p=<0,001 entre los 6 y 7 ahos, y los 7 y 8 afios en donde
los valores se distancian mas, asi encontramos 6 para
los 6 afos, 32 para los 7 afnos y 92 para los 8 anos.

Hemos detectado dientes ausentes a partir de los
9 anos en donde se presentan 5, Yy un valor mdximo de
estos a los 12 anos con 21, habiendo diferencias
estadisticamente significativas p£0,02 entre los 10 y

11 anos donde sus valores se corresponden con 2 y 15

respectivamente.

Los primeros molares obturados estan presentes a

los 7 anos con 4 Y desde los 8 aros aumentan

N ta un
progresivamente hasta los 12 afios donde se presenc




valor maximo de 34.

El valor medio para cada hembra del indice caom

es i
de 1,91 encontrando diferencias estadisticamente

significativas entre 1los 6, 7 y 8 anos donde sus

valores respectivos son 0,10, 0,64 y 1,65.

En los grupos de edad existen diferencias
estadisticas altamente significativas p£0,001 entre
ambos grupos, siendo los valores del segundo grupo mas
elevados (581, 43, 75 y 2,65) que los del primero (130,
g, & ¥ 0,79). |

Habiendo realizado 1la comparacién entre los
valores obtenidos para el sexo masculino y para el sexo
femenino encontramos los que describimos a
continuacién.

El nimero total de primeros molares cariados es
mayor en las hembras (711) que en los varones (704),
aunque su diferencia no es muy grande, encontrando
diferencias estadisticamente significativas con p£0,05
solamente a los 10 anos en donde el numero de cariados
para los varones es 110 y para las hembras es 146. La

media de primeros molares cariados para las hembras es

1,63 y para los varones es 1,33 no existiendo

diferencias estadisticamente significativas.

E1 numero de primeros molares obturados es mayor

en las hembras (81) que en los varones (53) siendo la

s
media para los primeros de ¢,10 y para los segundo




0,19,

[os primeros molares ausentes estan en numero

similar tanto para los varones (49), como para las
hembras (43) y sus medias respectivas son 0,09 y 0,10.

El 1indice CAOM es superior, a expensas de los
dientes cariados y obturades, en las hembras (1,91) con
respecto a los varones (1,52) habiendo obtenido
diferencias estadisticas significativas para los
valores de 1,66 en los varones y 2,67 en las hembras
a los 10 anos, con p 0,05.

Por grupos de edades solo hemos encontrado
diferencias estadisticamente significativas p 0,02 en
el primer grupo para los primeros molares ausentes ya
que encontramos (4) en los varones Yy ninguno en las

hembras; para los primeros molares cariados y obturados

los valores no presentan diferencias significativas.

Indice de Restauracion:

152 152
* 100 = 7,786 %

* 100 = —
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Gre alilf=
ado de atencioén odontoestomatoldégica

152 + 95

Calidad de atenciodén odontoestomatoldégica
Piezas obturadas en tante por ciento = 61,58 %
Piezas extraidas en tanto por ciento = 38,42 %

El indice de restauracior gque hemos hallado
presenta un valor muy bajo (7,72%) indicando el poco
tratamiento conservador recibido por los escolares,
siendo en numeros absolutos de 152 en dientes
permanentes y de 68 en dientes tempor :l-°s.

El grado de atencion odcentoestomatoldégica
cbtenida nos da un valor algn superior al indice
anterior (12,65%) pues representa los dientes que han
recibido tratamiento ya sea conservador o eliminatorio
englobando a los dientes obturados y los extraidos. Y
desglosandolo en ambos valores, encontramos que la

calidad de la asistencia dental recibida es del 61,58%

para los dientes obturados Y del 38,42% para los

dientes extraidos.
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IV.3.- GRAFICAS Y RECTAS DE REGRESION

lugar, las grafic
as elabo
radas con algunos de los datos
Ya expresados en las tablas anteriores, tanto en las
tablas de la OMS co
mo en las d 10 i
e elabcraciodn propia, y
en segundo lugar, las rectas de regresién obtenidas al
comparar los indices expresados en nuestras tablas Y
las edades de la muestra de escolares estudiada (unos
y otros estan considerados como figuras, que enumeramos

desde el numero 5 hasta el numerc 11).

IV.3.1.- GRAFICAS

A continuacién vamos a describir dos grupos de
graficas, unas en las que se considera el tanto por
ciento de escolares con alguna caries, y otras en donde

se presenta la variacién del numero medio de dientes

afectados y tratados por escolar.

En la figura 5 mostramos el tanto por ciento de

é 3 i > los
escolares que estan afectados por caries Y de

escolares no afectados. Las representamos en las areas

de distribucidén por aparecer claramente expuesto en una
dos en

sola figura la proporcidn de escolares afecta

proporcién de escolares no afectados

relacién con la
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dentro de la totalidad de la muestra

En estas graficas queda puesto de manifiesto 1a

dife i '
renclia en las proporciones de escolares afectados

por caries y no afectados por sexo, grupos de edad y
para la totalidad de la muestra, como ya comentabamos

en las tablas 18, 19 y 20.

En la figura 6 representamos graficamente la
diferencia entre el numero medio de dientes afectados
por caries y el numero medio de dientes tratados, tanto
en la denticién temporal como en la permanente con los
datos obtenidos en 1las tablas 21 hasta 1la 26.
Observamos la pequefia proporcién de dientes tratados
en relacioén con la alta cantidad de dientes afectados
tanto en una denticién como en otra, si bien cabe
resenar el ligero aumento de los dientes tratados con
1a edad en la denticién permanente.

Esto podria explicarse por la falta de educacion
odontolégica existente entre la poblacidn en general,

que dentro de la poca atencidn prestada a 1a salud

bucal se le da, en el momento de tratar un diente,

muchc mayor importancia al diente permanente que al

diente temporal.
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IV.3.2.- RECTAS DE REGRESION

Hemos observado en los datos reflejados en las
tablas 21 a la 29 inclusive que existe en los indices
co, CAOD y CAOM un aumento y disminucién en el primero,
Yy un aumento en el segundo y tercero relacionado con
la edad y hemos querido saber si existe una
proporcionalidad directa entre esta variaciones y 1la
edad, es decir, si sigue la ecuacién de una recta. Para
confirmar esta hipdtesis ha sido preciso aplicar los
calculos de minimos cuadrados a las distribuciones de
estos parametros para determinar si se ajustaban a
rectas de regresion.

Los datos obtenidos son los siguientes:

- para dientes temporales:(véase la figura 7) para el
total de escolares la recta de regresién obtenida es
y= = 0,20% + 5,07 (r=-0,81); paia Varohco no procedia
determinar la ecuacién de la recta porque su coeficien-
te de correlacién lineal es r=0,24; y, para hembras,
y= - 0,40x + 5,98 (r=-0,86).

- para dientes permanentes: (véase la figura 8) para

el total de escolares la recta de regresion obtenida

H 2 = 0,56X =
es y =0,63x - 3,69 (r=0,99); para varones, Y ;

3 9p (r=0,96); y para hembras , Yy = 0,73x = 4,27

(r=0,99).

para el primer molar: (véase la figura 9) para el

i tas 68
total de escolares la recta de regresion obtenid

— — ]
= 0,45X .33 | r=0,96 ) ; para varones Y = 0, 42X
y P ' i
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5 -
2,24 (r=0,94); y para hembras y= 0,48x - 2 43 (r=0,94)
] 2 ] .

A la vista de los resultados obtenidos en la

determinacion de las rectas de regresion, y dentro del

margen de confianza que permite el coeficiente de

correlacion en cada caso, para la poblacidén estudiada

podemos decir lo siguiente:

= para el total de dientes temporales cabe resenar que
se produce una disminucién progresiva en el irdice co
de 0,29 por ano; de seguir esta reduccién este indice
se hacia nulo aproximadamente a los 17,5 afios, lo cual
hay que deshechar de antemano, puesto que a partir de
los 13 anos de edad ya no vabe considerar este indice
en los escolares, dado que la denticién temporal ha
desaparecido, y ha erupcionado la permanente.

- para los dientes permanentes, en lo que se refiere
al total de la muestra cabe resefiar que se da un
aumento del indice CAOD de 0,63 por ano y que este
indice apareceria en la edad de 5,86 afios ( si
extrapolamos nuestros datos ), es decir, que por debajo
de esta edad su valos seria 0; para los varones el
aumento seria de 0,56 por ano y se iniciaria a los
5,70 anos, y para las hembras dicho aumento seria de
0,73 por ano y se iniciaria a los 5,85.

- para el primer molar en lo que se refiere a la

poblaciodn total se puede considerar un aumento en el

i fanin
indice CACM a razén de 0,43 por ano y que su comlen

oS ; es
tiene lugar a la edad de 5,18 anos; en los varon
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varia a razon de 0,42 POr ano e iniciandose a los 5,33

anos; y en las hembras varia a razon de 0,48 por ano

Y cabe suponer que se inicia a los 5,06 anos.

Hemos comparado las siguientes rectas de
regresion entre si, y siempre refiriendonos al total
de la poblacién, sin distinguir entre varones vy
hembras, y hemos observado que:

- para el indice co con respecto al indice CAbD (véase
la figura 10) cabe resenar que se corresponden con dos
rectas de regresién que tienen pendientes de signo
contrario y que se cortan el punto identificado por la
edad de 9,52 anos y el valor para cada unc de los
indices de 2,31;

- para los indices CAOD y CAOM (véase la figura 11)
apreciamos al compararlos que se corresponden con dos
rectas de regresioén de pendiente positiva que presentan
un punto de intercesidén identificado por la edad de

7 .56 anos y el valor para cada indice de 1,07, a partir
'

del cual ambas rectas divergen.




Capitulo quinto

DISCUSIOCN
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V.=
DISCUSION CON 10S DATOS EXTRAIDOS POR OTROS

AUTORES

En este capitulo comentaremos los resultados

obtenidos por los diferentes autores haciendc una com-

paracion con los de nuestro estudio. Hemos comparado

pPrimero con los autores espaioles Y después con los

autores extranjeros.

V.1l.- CON RESPECTO A AUTORES ESPANOLES

A continuacidén pasamos a comparar los resultados
de nuestro trabajo con los obtenidos por otros autosus
en estudios realizados en Espana. Dentro del territorio
nacional comentamos los estudios realizados en las dis-
tintas regiones comenzandc por las mas proximas geo-
graficamente a Granada y continuando por las mas
alejadas, asi empezamos con Andalucia continuamos por
Murcia, Madrid, Castilla - Leon, Valencia, Cataluna,

Aragén, Navarra, Pais Vasco, Asturias, Galicia Y

Tenerife.

GIMENO et _al. (1971) obtuvo en los anos 1968-1969

en el estudio epidemioldgico en Espana, los siguientes

resultados en la provincia de Granada: tasa de

prevalencia de caries de 84,06%, indice CAOD de 1,08
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e 1indice 7
co 1,71. Comparando estos valores con 1lo
S

hal ]
lados en nuestro trabajo encontramos que la tasa de

- ; ;
prevalencia es superior a la nuestra (80,12%) aunque

n : ;

O se distancia mucho; en cuanto a los indices, el CAOD
¥ '

es bastante inferior al nuestro (2,02) y el co también

mas inferior al nuestro (2,42).

La proporcién de piezas permanentes tratadas
hallada por los autores (5,0%) queda inferior al ob-
tenido en nuestro trabajo (7,79%). En cuanto a la media
de caries totales (2,77), el valor obtenido por GIMENO
et al. es bastante inferior al hallado por nosotros

th 1),

En Granada se ha realizado un estudio epide-
mioldgico por ORTEGA et al. (1984) sobre una muestra
de ninos pertenecientes a Granaca capital y a dos
pueblos de su provincia, Albufiol y La Rabita, donde
todos los escolares presentan unas estadistica

socioeconémicas similares, siendc de un nivel socio-

econdémico bajo.

La tasa de prevalencia global de caries que obtu-

vieron los autores difiere mucho de la obtenida por

nosotros, siendo de 44,80% para ellos y de 80,12% para

nosntros, aungque las dife-encias cambian s1 tenemos en

cuenta la tasa en los valores Jue S€ encontraron en las

tres poblaciodnes. Asi, la tasa de Granada capital
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( 6 ; ? 2 . 3 ; i
» ]

n

tidad, y la tasa eéncontrada en Albufiol (38,14%) y en
La Rabita (27,89%) se distancian mas, siendo mas
inferiores. Pudiera er esto influir la diferencia de
concentracion del idn fludor que existe en el agua de

abastecimiento de las tres poblaciones, siendo de 0,6
r

mg/l para Albufiol, de 0,7mg/l para La Rabita y de
0,2mg/1 para Granada capital, estando en mayor concen-
tracion en los pueblos, lo que pudiera ejefcer una
accion preventiva.

La media de caries por nifio encontrada por
nosotros es de 4,13, a diferencia de la hallada por los
autores, que era de 3,56. Nosotros, como ellos, también
hallamos que el nuimero mdximo de caries en dientes tem-
porales es a los 8 afios y, que en los dientes perma-
nentes, es en las edades mayores.

El indice CAOD de nuestra muestra (2,02) es
superior, con notable diferencia, de los dos indices
obtenidos en Albufiol (0,98) y La Rébita (0,50), pero
es inferior, y también con notable diferencia, del CAOD
obtenido en Granada capital (3,46) obtenidos por ORTEGA
cit.). Coincidimos con los autores en que el

(loc.

indice CAOD aumenta progresivamente con la edad, y en

que se presenta mas alto en las hembras.

El indice cod detectado por nosotros (2,42) es

el de los autores distanciandose mas con los

mayor que

indices de los dos pueblos, (1,19 en Albunol y 0,93 en
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La Rabi :
Rabita) y acercandose mucho al de Granada capital

(2,23 i idi
+23), pero coincidimos en que este indice alzanca su

maxi 3
imo valor a los 8 anos Y en que disminuye en las

edades mas altas.

El numero medio de molares de los 6 afos cariados
hallado por nosotros es de 1,70, mayor que el hallado
por los autores en su muestra, que era de 1,40.

ORTEGA et al. (loc. ¢ t.) hablan de cierto

dono de los cuidados bucodentales a las edades

9, y 10 anos, y nosotros podemos decir que eéte aban-
dono se hace extensivo a toda nuesta muestra, en donde
sdlo encontramos un grado de atencién odontoldgica del

12,65% y un indice de restauracién del 7,79%.

En la provincia de Sevilla los valores encon-
trados por GIMENO et al. (1971) fueron de: 71,73% de
tasa de prevalencia de caries, 0,98 de indice CAOD y
1,62 de indice co. Comparados con los valores de nues-
tro trabajo apreciamos que la tasa de prevalencia es
inferior a la nuestra (80,12%), y que los indices son

pastantes inferiores a los nuestros, (2,02 para CAOD

y 2,42 para co).
E1l promedio de caries totales hallado por los

autores (4,58) gueda por debajo del encontrado en

sl
nuestro estudio (4,13). En cuanto a la proporcion <€

piezas permanentes tratadas (4,4%) es inferior .1

encontrado por nosotros (7,79%)-
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En 1: inci i
la provincia de Sevilla hemos encontrado tres

trabajos en pueblos diferentes: en Valencina de 1la

Concepcidon por RODRIGUEZ (1981); en E1 Pedroso por
CONZALEZ (1984) y en Dos Hermanas por BULLON, LOPEZ &
LOPEZ (1¢987).

En el primer trabajo los valores hallados son
proximos a los nuestros, asi, la tasa de prevalencia
de caries era de 82,25%, la media de caries por nifio
de 4,50, el indice CAOD de 1,74, el indice cod de
2,86,y el indice CAOM de 1,45 frente a losrnuestros
de 80,12%, 4,13, 2,02, 2,42 y 1,70 respectivamente.
También RODRIGUEZ (loc. cit.) encuentra valoiess para
el grado de atencién odontolégica (4,79%) muy bajos.
como nos lLia sucedido a nosotros (12,65%}).

Si comparamos con nuestros resultados los obte-
nidos por GCNZALEZ (loc. cit.) en su escadio epide-
miolégico de la poblacién de El Pedroso en Sevilla nos:
encontramos, en cuanto a tasa de prevalencia de caries,
que la presentada por los escolares (84,8%) en el ano
1980, antes de la fluoracion del agua de abastecimien-
to, es superior a la nuestra (80,12%), pero mas cercana

a ella que la presentada en el 740 1983 tras la fluo-

racién del agua (71,7%).
El indice CAOD anterior a la fluoracién (2,84) es

superior al hallado en nuestra muestra (2,02), pero

dis' ‘'nuye una Vez fluorada el agua con respecto al
nuestro (1,41).

E1 indice cod r2,48) del ano 1980 es 1igeramente
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4 ; :
Superior al nuestro (2,42), Y el del ano 1.83 (1 64)
= f

es, bLas 3 j
» Lastante, mds bajo. El indice del primer molar

erm
P anente o CAOM (2,76) se presenta superior al
nu

estro (1,70) antes de la fluoracidén del agua para

posteriormente disminuir (1,21) y situarse por debajo

del nuestro.

Igualment para la media de caries por nifo los

valores en El Pedroso antes y después de la fluoracién

fueron de 5,2 y 3,3 respectivamente, siendo el primer

valor superior al nuestro (4,13) y el segundo inferior.

Er. :1 tercer trabajo, encontramos una tasa de
prev~lencia de caries (73%) inferior a la nuestra
(80,12%). El1 indice CnON del estudio se eleva con la
edad igual que en nuestro trabajo pero a diferencia con
él, el nuestro no presentz un pico de elevacioén a los
8 y 9 a.us. El indice co de BULLON, LOPEZ & LOPEZ (loc.
cit.) presenta una evolucién igual al de nuestro es-
tudic le modo que se eleva hasta un punto y poste-
riormente disminuye hasta las edades mas altas. Los
autores hallaron un indice de atencién dental y un
indice de atencisn dental corregido muy bajos, de 2,25%
y 5,26%, respectivamente, lo que indicaba la falta de

cuidado por la salud dental que habia en la muestra,

algo muy similar a 1lo g sucede en nuestro estudio,

en donde el grado de atencidén dental también es muy

bajo (12,65%).
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En Sevilla capital se ha realizado un estudio

epidemioldégico por GONZALEZ et al. {1590} en dos
colegios, uno publico Y otro privado.

La tasa de prevalencia global de caries encon-
trada por loe autores (56,40%), difiere mucho con la
obtenida por nosotros (80,12%), perc al desglosarla en
la del colegio publico y la del colegio privado, esta
diferencia cambia, siendo la tasa del colegio piblico
(70,7%) mas proxima a la nuestra y la del colegio pri-
vado mas distante (52,9%).

La media de caries por nino hallada por .sotros
es de 1,77 para dientes permanentes y de 2,35 para
dientes temporales, siendo valores mayores dque los
encontramos por los autores pero estandc mas cerca de
los del colegio publico (1,04 y 1,20) que los del co-
legic privado (0,52 y 0,59).

E1 indice CAOD de nuestra muestra (2,02) es mayor

que el hallado por los autores, aunque esta mas cerca

del CAOD del colegio publico (1,45) que del CAOD del
colegio privado (1,22). Tanto en el indice nuestro como

en el de los autores, se produce un incremento pro-

gresivo con la edad.

El indice cod es sensiblemente mas bajo en la

e

auestra de GONZALEZ et al. (loc. cit.) que en la

i ' menos del indice del
nuestra, aungue Se distancila

colegio publico que del privado,

; . . .
siendo de 2,42 el nuestro y de 1,3 en el coleglo p

; . S i
blico y de 0,82 en el coleglo privado. Coincidimos €
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que este indic ;
. ce, después de .
o S > un valor maxi ;
g imo, a los 9

= r = = .

g i
n el grado de atencion odontoldgica diferimos en

gran manera de GONZALEZ et al. (loc. cit.), tanto
A i en

el valcr del colegio publico como en el del colegio
privado, donde estos valores son mas elevados (29% y

57%) que los nuestros (12,65%). En cuanto a la calidad

de esta asistencia, las proporciones que hemos obtenido

para piezas obturadas y extraidas (61,58% y 38,42%) son
proximos a las obtenidas por los autores para el co-
legio publico (68% y 32%) pero difieren con las obte-

nidas para el colegio privado (90% Yy 10%).

En la provincia de cadiz GIMENO et al. (1971)
encontré en los afos 1968-1969 los valores siguientes:
una tasa de prevalencia de caries de 69,12% y unos
indices de 0,70 el CAOD y 1,99 el co. Frente a nuestros
valores observamos que la tasa de prevalencia de caries

es inferior en la nuestra (80,12%), y que los indices

también lc¢ son aungue el CAOD es mucho mas infericr que

el nuestro (2,02} Y el co un poco menos (2,42).

El promedio de caries totales haliado por 1los

autores (2,63) es inferior al nuestro (4,13). En cuanto

a las piezas permanentes tratadas (3,1%) es pastante

inferior al obtenido en nuestro trabajo (7,79%).
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RODRIGUEZ & GUTIERREZ (1979) estudiaron una

muestra de escolares en la pPoblacidn de Cadiz en el ano

. :
1977 encontrando una tasa de prevalencia superior

(82,20%) pero cercana a la nuestra (80,12%),aungue

obtuvieron un indice CAOD de 4,28 muy superior al

encontrado por nosotros de 2,02. Ei grado de atencién

odontoldgica que presentaba esta poblacién era del
12,28%, parecido, casi idéntico, al encontrado por
nosotros, que era del 12,65%; sim embargo, la calidad
de esta asistencia es menor que la hallada por
nosotros, ya que el numero de obturaciones en relacidn
con el numero de extracciones era mayor en nuestro es-
tudio (7,79% y 4,86%) que .n el de RODRIGUEZ &

GUTIERREZ (loc. cit.) (2,6 y 9,68).

En la provincia de Murcia GIMENO et al. (1971)
encontraron que la tasa de prevalencia de caries era
del 68,23%, el indice CAOD de 0,77 Y el indice co de
1,81. En comparacién con 1los valoresz obtenidos en
nuestro trabajo ( 80,12%, 2,02 Y 2,42) los primero son
bastante mas lejanos.

El promedio de caries totales hallado por los

autores (2,49) queda por debajo del valor hallado en

nuestro estudio (4,13). En cuanto a la proporcion de

5 inferior a la
piezas permanentes tratadas (5,5%) €3 1nter

obtenida por nosotros (7,79%).
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En Murcia capital los autores GARCIA, VIVIENTE &

RAMOS (1982) encuestaron una muestra de escolares
i ’

dividiéndolos on tres grupos socioeconémicos, bajo
r

medio y alto. en los que obtuvieron unos valores muy

parecidos a los nuestros.

La tasa de prevalencia encontrada por nosotros se
diferencia en muy poco de la encontrada en Murcia,
siendo de (80.12%) la primera y de (80,9%) la seqgunda;
diferenciandose en que para nosotros la mayor inci-
dencia la presentaban las hembras y para loé autores
la presentaban los varones.

La media de caries por nifio en Granada segun
nuestros datos, es de 4,13, mientras que en Murcia era
de 3,90, ésto es, un poco inferior.

El indice CAOD hallado por nosotros es de 2,02,
ligeramente superior al hallado en Murcia, que era de
1,95. Coincidimos con los autores en que este indice
aumenta progresivamente con la edad y en que se pre-
senta mas elevado en las hembras que en los varones,
siendo de 1,76 en varones y ide Z,20 en hembras, parz
los autores, y Ge 1,75 en varones Yy 2,35 en hembras,
para nosotros.

51 indice cad {2,43) obtenida pOr NOSGLIGS €2
hallado en Murcia

ligeramente mas elevado que el

i 3 s, encontramos un
(2,22), ¥ 1o mismo que 1los autores,

ores.
aumento y un posterior descenso en las edades may

: g anos
E1 pico de la elevacion para nosotros esta a los

Y . o Nt - n qu
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este | ic 2 '
indice es mayor en los varones que en las

hembras,siendo 2,48 en varones y 2,35 en hembras para

nosotros, y 2,25 en varones Y 2,01 en hembras, para los
autores.

La media de primeros molares cariados (1,26) es
inferior en los autores que para nosotros (1,70), aun-
que para nosotros la mayor afectacidén esta en las
hembras y para los autores en los varones.

GARCIA, VIVIENTE & RAMOS (loc. cit.) obtuvieron
unas cifras de atencion dental muy bajas, siendo de
2,88% para las piezas tratadas con obturacidén y de
6,74% para las piezas tratadas con extraccién. Nosotros
también hemos encontrado cifras bajas de atencién den-
tal, pero la relacién es invertida, siendo ce 7,79%
para piezas tratadas cor obturacidn y de 4,86% para

piezas tratadas con extra~cion.

En la provincia de Madrid encontramos que los
valores obtenidos por GIMENO et al. (1971) ¢ su es-

tudio de 1968-1969 fueron de 74,84% para la tasa de

prevalencia de caries, 0,96 para el indice CAOD y 1,82

para el indice co. Frente a nuestros valores (80,12%,

2,02 y 2,42 rrmpectivamente), apreciamos que los en-
!

contrados por los autores son mas inferiores.

En cuanto a la media de caries por nino, el valor

ericontrado por GIMENO et al. (loc. cit.) (2,72) es

pastante inferior al hallado en nuestro estudio (4,13}
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la ro =16 i
p porcion de plezas Permanentes tratadas (19 2%)
'

hallada en nuestro estudio (7,79%)

En la prospeccion realizada por RIOBOO (1980) en
una zona no fluorada de la provincia de Madrid {Fuen-
labrada, Alcorcon y Méstoles), se encontré una tasa ce
prevalencia de caries del 82% cercana a la de nuestro
trabajo (80,12%) y creciente, como la nuestra, desde
edades mas bajas a las mas altas.

Los 1indices correspondientes a 1la denticién
permanente presentaban en este estudio valores simi-
lares a los nuestros; siendo de 2,34 en hembras y 2,06
en varones para RIOBOO (loc. cit.) y de 2,34 en hembras
y 1,75 en varones para nosctros coincidiendo con el
autor en qgue esta mas afectada la denticidén permanente
de las hembras, influyendo la denticién precoz que
suele presentarse en las mismas. El indice CAOM (2,17
en hembras y 1,96 en varones) es también similar al

nuestro (1,91 en hembras y 1,52 en varones) aungque un

poco superior sobre todo en los varones.
Estamos de acuerdo con RIOBOO (loc. cit) en que

la disminucién de la prevalencia de caries en la

denticién temporal es debida a la exfoliacién de los

dientes primarios, segun aumenta la edad, pero

indice cod (0,84) que obtuvo para su muestra

notabiemente inferior (0,79 en hembras Yy 0,89
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varomnes)

al hallado en la nuestra (2,35 en hembras y

2,48 en varones).

En cuanto a la atencién odontolégica recibida por

los escolares
. % 8 el autor o B )
s or muestra cifras muy bajas de

dientes tratados, ya sea por obturacidn (376 perma-

nentes y 8 temporales) como por extraccién (261

permanentes) con respecto ail

cariados (2129 permanentes y 1057 temporales); algo
similar sucede en nuestra muestra, descendiendo incluso
el numero de dientes obturados (152 permaneﬁtes y 68
temporales) y también el de dientes extraidos

(95 permanentes). Asi pués, observamos que el grado de
atencién odontoidgica en ambos estudios es bajo, pero
en nuestra muestra la relacién de dientes obturados/
dientes extraidos esta invertida con respecto a la de
RIOBOO (lcc. cit.), lo que indica una mayor calidad de
esta atencién odontolégica.

El estudio de la coacentraciéon de fluior er las
aguas de abastecimiento demostro, igual que en nuestro
caso, que no era posible ninguna accién preventiva por
3u 2 escasa proporcion, siendo de 0,15 ppm éen

Fuenlabrada, 0,17 ppm éen Alcorcén y 0,17 ppm en

Mostoles: en nuestro estudio 1la concentraclion

Granada era de 0,07 ppmn.

BARBERIA (1983) realizaron un estudio

' ' re-
epidemioléqico en Madrid capital ern donde la P
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valencia (81,37%) que encontraron fue mayor que la de

nuestro estudio (80,12%). La media de caries por nino

S
(4,95) era un poco mayor que la encontrada por nosotros

(4,13). En cuanto a los indices, el CAOD (2,83) era

mayor que el obtenido por nosotros (2,02), aungue los

autores incluyen es este estudio edades donde aumenta
mucho este indice como son los 13, 14 y 15 afos y que
nosotros no incluimos; y en cuanto al cod (2,46), era
muy similar al obtenido por nosotros (2,42), aunque
ligeramente mayor.

El indice de restauracién (0,25%) era mucho
mas inferior al que hemos encontrado en nuestro estudio
(7,79%), indicando con ello que en la nueistra existia

una practica desatencidén odontoldgica.

En el trabajo de BARBERIA et al. (1989) realizado
en colegios publicos de Alcala de Henares (Madrid),
apreciamos dque la tasa de prevalencia de caries
(88,15%) es mayor que la encontrada por nosctros
(80,12%); igualmente, son bastantes mas elevados, con

respecto a los nuestros, los valores halliados para la

g R P =
media de caries por nino, indice CAOD e indice ’

siendo de 5,13, 3,07 Y 5,43, respectivamerite, para los

autores y de 4,13; 2,02 ¥ 2,42 para nosotros, aungue

n la edad y en que el CAOD es mayor en el sexo
co

i i el indice
femenino que en el masculino. S1in embargo,
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de r 16 «
estauracion (3,7%) es mas bajo para BARBERIA et
al. (loo., glt.) .

—miles! QUE J0Ed nNosotres (7,79%),; 1o gus

junto c :
] on los valores de los parametros anteriores, nos

indi :
dica gque su muestra estaba mas afectada por caries

Yy los cuidados odontoldgicos eran menores gque en la

nuestra.

Los valores encontrados por GIMENO et al. (1971)
en su estudio epidemioldégico de toda Espafna, para la
provincia de Avila coinciden con los obtenidos por
RIOBOO & NIETO (1977) durante el curso de 1968-1969.
La tasa de prevalencia de caries (87,07%) encontrada
por los autores era mayor que la encontrada por no-
sotros (80,12%). los valores de los indices CAOD y cod
eran muy dispares entre si, siendo de 1,05 y 3,09,
respectivamente, Yy comparando con los nuestros (2,02
y 2,42) apreciamos que la denticién permanente para
RIOBOO & NIETO (loc. cit.) estaba menos afectada que
la de nuestro estudio, Yy la denticién temporal mas
afectada. Coincidimos con ellos en que el indice CAOD
es mayor para el sexo femenino que para el sexo

masculino.

Las concentraciones de fluor en el agua de

abastecimiento en Avila capital y provincla, eran mas

elevadas que €n cranada, siendo de 0,25 mg/1l en Avila

capital, 0,03 y 0,40 mg/l en dos pueblos de la pro-

vincia, y de 0,67 mg/l en Granada.
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En ge ‘
general, los autores encontraron una falta de

cuidados odontoldgicos representada por el bajo niumero

de obturaciones tanto en la denticién permanente (62)

como en la temporal (3), algo en lo que nosotros coin-

cldimos, aunque en nuestro estudio estos valores son

mayores : 152 para la denticidén permanente y 134 para

la denticioén temporal.

GIMENO et al. (1971) obtuvieron para la regiodn de
Valencia los siguientes valores para la tasa de pre-
valencia de caries, indice CAOD e indice co en Caste-
116n, 73,84%, 1,17 y 1,81; y en Alicante, 58,59%, 0,63
y 1,54. Valencia fue considerada por los autores una
de la provincias en donde se encontraban menor in-
tensidad de caries. Comparando con nuestros resultados
podemos apreciar que en cuanto a tasa de prevalercia
(80,12%) nuestros valores superan a los de las dos
provincias. En cuanto al indice CAOD (2,02) también los
supera, Y en cuanto al 1indice co (2,42) nuestros

valores son mayores pero se acercan un poco mas a los

de GIMENO et al. (loc. git.).

Los promedios de caries totales hallados por los

= ; 3
autores fueron de 2,89 en castelldén y 2,09 en Alicante,

valores muy inferiores al hallado en nuestro estudio.

En cuanto a la proporcién de pirezas permanentes tra-

tadas fueron de 8,2% en castellén y 9% en Alicante,

% anos
siendo valores mayores al nuestro (7,79%) pero cerca
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los 1ltin
dos ultimos Y muy alejado el primero

En Vg ia capi
alencia capital FORNER (1986) encontré unos

n

cuanto a la tasa de prevalencia ya que para el autor

era del 71% y para nosotros es superior (80,12%). En

cuanto a los indices, el caoD (1,92) es inferior pero

proximo al nuestro (2,02) mientras que el cod (1,97)
’

es inferior pero se distancia mas (2,42). Estamos de
acuerdo con FORNER (loc. cit.) en que el indice CAOD
aumenta con la edad y en que el indice co aumenta hasta
los 8 anos para después disminuir progresivamente con

la edad.

En la regién de Valencia encontramos dos trabajos
realizados en sus provincilas.

El trabajo realizado en Alicante durante 1984
tiene como autores a VILLALBA & BERMEJO (1987). En-

contraron una tasa de prevalencia de caries de 65,42%

(=4

gue comparada con la hallada por nosotros (80,12%) es

bastante inferior.
El indice CAOD resulta pastante inferior al

nuestro y mayor en el sexo femenino siendo de 1,11 en

varones y 1,33 en hembras para los autores, Y de 1,75

en varones Yy 2,35 en hembras para nosotrcs. Coincidimos

en que aumenta desde las primeras edades a las ultimas.
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El indice co también es mas bajo que el nuestro

siend
nao 0,99 en los varones Y 1,01 en las hembras
r

frente a 2,48 en los varones Y 2,35 en las hembras para

nosotros.

El indice CAOM se muestra inferior al nuestro
aunque coincidimos en que es mayor en las ninas que en
los ninos siendo de 0,90 en varones Y 1,01 en hembras
para los autores y de 1,52 en varores y 1,91 en hembras
para nosotros.

El indice de restauracién 0,24% en hembras y
0,18% en varcnes, obtenido per VILLALBA & BERMEJO (loc.
cit.) es muy inferior con respecto al encontrado por
nosotros (7,79%) aun teniendo en cuenta que al ser
total se eleva un poco con respecto a los individuales
en varoén y hembra.

El trabajo que se realizé en dos escuelas pu-
blicas de Castellén, tuvo como autores a PERIS & LOPEZ
(1987) y presenta unos valores para los ii..ices CAOD
y co de 2,32 ¥ 1,10 respectivamente que comparados
con los hallados por nosotros muestran que el CAOD es
ligeram2nte superior al nuestro (2,02) y el co es bas-

tante inferior al nuestro (2,42). Coincidimos con los

autores en gue el indice CAUD asciende pro-resivamente

is i i is su-
desde las edades mas inferiores a las edades ma

periores.

En Catoiuna los valores obtenidos por GIMENO et
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dl. en su est : £
. vdio epidemioldqi
! miologico dur
ante los anos 19
68~

19692 fueron ;
» en la provincia d

- e Barcelona, 67,2

’ ’ 2% para

la tasa ‘ '
a de prevalencia de caries, 1,02 para el indi
ndice
CAOD X are indi
Y 1,39 para el indice co Y en la provincia 4
e

Gerona 65 > %
65,86%, 0,30 Y 1,34 respectivamente. Comparando

estos datos con los nuestros podemos apreciar que estan
muy por debajc de los hallados en nuestro estudio

El promedio de caries totales obtenidas por los

autore. e de 2,32 en Barcelona Y 2,05 en Gerona
’

quedando también muy por debajo del promedio hallado
por nosotros (4,13). En cuanto a la proporcioén de
pliezas permanentes tratadas, las obtenidas para
Barcelona (10,0%) y Gerona (7,9%) superan a las
encontradas por nosotros (7,79%) aunque la de Gerona

se le aproxima mucho.

Los datos obtenidos por GILI et al. (1984) en el
estudio preliminar realizadc sobre escolares de las
comarcas catalanas Priorat, Ribera d'Ebre y Tierra Alta
difieren con respecto a los nuestros en cuanto a la

tasa de prevalencia de caries y denticidén permanente.

La tasa de prevalencia presentada por GILI ev al. (loc.

cit.) es considerablemente mas alta que la nuestra,

siendo d~l1 91% para ellos Yy del 80,12% para nosotros;

y el ina.ce CACD, representativo del estado de caries

de la denticidn permanente, es también mas elevado para

ciLI et al. (loc. cit.), de 3,45, gue para nosotros es
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de 2,02, mostrandonos que esta denticidn estaba mas

afectad: en su muestra, ya que este indice incrementa

Su valor a expensas, fundamentalmente, del subindice

C o mediia de dientes cariados, que era de 2,91. Sin
embargo, los valores difiei=n menos de los nuestios en
lo gue se refiere al indice cod, presentandose un valor
de 2,36 para ellos y de 2,42 para nosotros.

El 1indice de roastauracion encontrado por los
autores era mas elevado que el encontrado por nosotros,

siendec de 12,3% para ellos y de 7,79% para nosotros.

En el estudio realizado por CUENCA, CANELA &
SALLERAS (1988) en 30 municipios de Cataluna, se halloé
una t sa de prevalenci del 79%, muy similar a la nues-
tra que es del 80,12%.

£l indice CAOD (2,36) difiere del nuestro {2,02),
ya que el encontrado por CUENCA, “NELA & SALLERAS
(loc. cit.) para la totalidad de la muestra es mas
elevado, que el ~ncontrado por nosotros, aungue coin-

cidimos en que este indice presenta una elevacion

progresiva desde las primeras edades a las ultimas de

. ; Y 2k
la muestra. Fijandonos en el nivel socioeconomicCo,

indice CAOD nuestro se aproxima mas al valor hallado

' 10~ Smi edio
or los autores en el nivel soclo0 economico m Y
p

jvamente.
alto cuyos valcre. son de 2,24 y 2,28, respectiv
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En el estudio realizado por PUJOL (1988) en tres

poblaciones catalanas Observamos cémo difieren los

valores de los indices CAOD Y cod de nuestro estudio

al compararlos con una poblacién que presenta altas
dosis de fluor en el agua de abastecimiento como es
Caldas de Malavella y con una poblacién cuyos escolares
estaban realizando, desde cuatro afios atras, enjuaques
de FNa al 0,2% semanal, como es Sils, se encontraron,
respectivamente, unos valores de 0,3 vy 0,5 para 1la
primera poblacidn, y de 0,6 y 1,2 para la segunda
poblacidén, que en comparacién con nuestros valores
respectivos de 2,02 y 2,42 supone una diferencia muy
notable. También observamos que nuestros valores se
aproximan mas a una tercera ciudad San Hilario Sacolm
en la que no se hacia ningun tipo de prevencién vy,
sobre todo, a los del colegio piblico, siendo de 1,3
y 1,3 para el colegio privado y de 1,89 y 2,6 para el
colegio publico frente a 2,02 y 2,42 que son los nues-

tros que recordemos estan referidos s6lo a coleglos

publicos.

En la regién de Aragon los valores encontrados

por GIMENO et al. (1971) durante ~l periodo 1968-1969

] ] indi CAL .
para la tasa de prevalencila de caries e indices

y co fueron : en Zaragoza de 80,96%, 1,33 Y 2,15 res-

i las pro-
pectivamente. Fué considerada como una de P

i ién con
vincias mas afectadas por caries. En comparac
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nuestros val
ores observamo
S que no se distanci
ancian mucho

de forma :
que la tasa de prevalencia es muy similar a

la nue
stra (80,12%) y el indice co (2,42) también

L& ] r A D

bastante mas inferior al nuestro.

El promedic de caries tctales hallada por los
autores (3,32) queda inferior al obtenido por nesotros
(4,13). En cuanto a la proporcién de piezas permanentes

tratadas (12,7%) es bastante mas superior que la de

nuestro estudio (7,79%).

BOIRA (1985) en la provincia de Barcelona, Alt
Maresme (Calella), encontrd una tasa de prevalencia de
caries (59,68%) alta pero bastante inferior a la
encontrada en nuestro estudioc (30,12%).

Los indices encontrados por la autora también
variaban mucho con respecto a los nuestros, asi el CAOD
era de 0,65 en comparacién con el nuestro de 2,02 y el
co era de 0,867 en comparacién con el nuestro de 2,42.

Lo cual indica una mayor afectacién por caries de

nuestra muestra con respecto a la de la autora. 5i

tenemos en cuenta el indice de restaucacion (48,44%)

gue obtuvo BOIRA (loc. cit.) encontramos una gJgran

diferencia con el obtenido por nosotros (7,79%) aun

teniendo en cuenta que hemos incluido en el nuestro

dientes permanentes.




En Zaragoza, GONZALEZ DEL CASTILLO & LASARTE

( 7 )

muestra (80,12%) y también que esta tasa era superior

en las hembras (84,4%) con respecto a los varones

(76,9%), en comparacién con nuestros valores de 81,92%
en las hembras y de 78,64 en los varones. Los indices
CAOD, co y CAOM tomaban valores de 2,62, 1,45 y 2,06
respectivamente para los autores, frente a los nueétros
de 2,02, 2,49 y 1,70, apreciandose que los valores para
la denticién permanente son mayores que los nuestros
pero no tan lejanos como en la denticién temporal. El
indice CAOD, igual qu. para nosotros, en el trabajo de
GONZALEZ DEL CASTILLO & LASARTE (loc. cit.) presenta
un crecimiento progresivo desde las primeras edades
hasta las ultimas aunque tiene un ligero descenso a los
10 anos. El recorrido del indice co es ascendente hasta
los 9 anos y desciende hasta las edades posteriores

para los autores y similar en nuestro trabajo en donde

asciende hasta los 8 anos y postzriormente desciende.

gl indice de atencion dental obtenido por los

autores era de 12,18% frente a nuestro indice de

restauracion de 7,79%, teniendo en cuenta que el indice

de restauracion debe ser menor que el indice de aten-
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cié 1vi
n dental por ser su dividendo mayor ya que incluye

lo i i :
s dientes cariados y ademas los ausentes y obturados

En el estudio de SANTOS, RUBIO & MARTINEZ (1988)
realizado en Barbastro (Huesca) observamos que obtu-
vieron una tasa de prevalencia de caries (43,47% muy
inferior con respecto a la nuestra (80,12%), aun in-
cluso desglosandola en los valores obtenidos para los
colegios publicos, en las que asciende un poco mas
(44,95%), o para los colegios privados (42,27%). Al
contrario que nosotros, presentan valores de dicha
prevalencia mayores en los varones dque en las hembras.

El indice CAOD para los autores se presenta
ascendente desde las edades mas inferiores hasta las
mds superiores, tanto en la ensenanza privada, donde
encuentra una ligera elevacién a los 8 anos, como en
la ensefanza publica; y para nosotros se presenta as-
cendente con un ligero descenso a los 12 anos, en el
que no habia significacién estadistica. Este indice,
tanto para los autores como para nosotros, se presenta,
salvo en la primera edad, mayor en las hembras que en

los varones Y e€n las ultimas edades la relacion se

invierte siendo mayor en los vaiones.

El indice co para los autores, tanto en el

colegio piblico como privado se presenta descendiente

desde las primeras edades hasta las ultimas, teniendo

¢ 2 L - L] A-OS
un pico de elevacién en el colegic publico a los 7 an
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Y en el privado a los 8 anos; y para nosctros también

Sé presenta descendiente, pero hay un pico de elevacién

a los 8 anos y una elevacién menor a los 11 anos.

El indice de restauracién obtenido por SANTOS,

RUBIO & MARTINEZ (loc. cit.) para la denticién

permanente es de 28,77% y de 3,77% para la temporal.
Comparandolo con el obtenido pPor nosotros para la

denticién permanente (7,79%), observamos que el de la

denticién permanente es mucho mayor y que el de la

denticién temporal se aproxima mucho mds, aunqgue hay
que tener en cuenta, que al obtener este indice por
separado sus valores se elevan.

Navarra fue considerada por GIMENO et al. (1971)
como una de las provincias mds intensamente afectadas
por caries con altos indices CAOD y co y en ella obtuvo
los siguientes valores: 95,9% de tasa de prevalencia
de caries, 3,37 de indice CAOD y 3,12 de indice co.
Comparando con los datos obtenidos en nuestro trabajo
(80,12%, 2,02 y 2,42 respectivamente) apreciamos que
estos ultimos son superados ampliamente por los valores
de los anteriores.

El promedio de caries totales hallado por 1los

autores (6,14) es pastante superior al encontrado en

nuestro estudio (4,13). En cuanto a la proporcién de

piezas permanentes tratadas (12,1%) es tambien superior

a nuestro valor (7,77%) -
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En el estudio de CLAVERO

et al.(1968) realizado

en 3
Pamplona durante los afios 1967-1968 en colegios par

ticulares, escuelas nacionales Yy asilos obtuvieron una
tasa de prevalencia de caries global del 97,97% que
desglosada en sus valores integrantes era de 98,20%
para los colegios, 98,14% para las escuelas y 97,04
para los asilos, en general, valores muy superiores al
hallado en nuestro trabajo (80,12%).

El indice CAOD de nuestra muestra (2,02) es mucho mas
inferior al encontrado por los autcres en los.colegios
(5,93), en las escuelas (3,19) y en los asilos (3,55),
sim embargo, coincidimos en que estos valores ascienden
desde las edades mdas bajas a las mas altas y también,
en que el indice es mayor en las nifas que en los
ninos.

El indice co global (2,10) encontrado por los
autores es mucho mas que el anterior, acercandose al
nuestro (2,42), incluso descendiendo por debajo de su
valor. Este indice desglosado presenta mas valores
dispares entre si y distanciados del nuestro, siendc
de 0,70 para los colegios y de 3,69 para los asilos.

Coincidimos en que es mayor para los varones que para

las hembras y en dque desciende desde las primeras

edades a las dltimas, teniendo un pico de elevacion,

que para los autores estaba a los 6 anos Y para no-

sotros esta a los 8 anos.

Referente a la atencion odontoloégica, encontraron

los autores due era muy baja, siendo los dientes
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afectados 4.967 temporales y 11.375 pPermanentes y losg

dientes tratados 13 temporales y 1.279 Permanentes;
L

nosotros hemos hallado también una atencién odon-

tologica muy baja, siendo en nuestra muestra los

dientes afectados 2.338 temporales y 1.952 permanentes

de los que 1los tratados son 68 temporales y 247

permanentes.

En la provincia de Vizcaya GIMENO et al. (1971)
en los anos 1968-1969 en el estudio epidemiolégico
realizado en Espana obtuvieron los siguientes resul-
tados: 79,2% para la tasa de prevalencia de caries,
1,25 para el indice CAOD y 2,47 para el indice co.
Comparando estos valores con los hallados en nuestro
trabajo encontramos que la tasa de prevalencia es
inferior pero muy cercana a la nuestra (80,12%), que
el indice CAOD es superado con bastante diferencia por
el nuestro (2,02), y que el indice co supera el nuestro
(2,42) pero estando muy cercano a el.

La proporcién de piezas permanentes tratadas

halladas por los autores (13,9%) supera a la proporcién

hallado en nuestro trabajo (7,79%). En cuanto al pro-

medio de caries totales (3,47) queda un poco inferior

al nuestro (4r13)‘

En Bilbao Y provincia el estudio realizado por
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ROD
RIGUEZ, MARTIN & GOIRIENA (1988) en escolares ob-

t 1 3 -
uvieron un valor del 90% para la tasa de Prevalencia

a .
€ carilies que comparando con el obtenido en nuestro
trabajo (80,12%) es una diferencia grande. En cuanto

al promedio de caries en dientes permanentes, coin-

cidimos con los autores en que se produce un aumento

pProgresivo con respecto a la edad.

Para la provincia de Oviedo, GIMENO et al. (1971
obtuvieron en su estudio epidemioldgico de 1968-1969
los siguientes datos: 87,2% para la tasa de prevalencia
de caries, 1,75 para el indice CAOD, y 2,94 para el
indice co, sierdo considerada como una de las provincia
mds intensamente afectada por caries. En comparacién
con los valores obtenidos en nuestro trabajo (80,12%,
2,02 y 2,42 respectivamente) observamos que la tasa de
prevalencia y el co superan a nuestros valores, pero
el CAOD es superado por nuestro valor.

El promedio de caries totales hallado por los
autores (4,58) es superior al encontrado por nosotros
(4,13) y la proporcién de piezas permanentes tratadas

(12,8%) es también superior a nuestro valor (7,79%).

En el estudio realizado por LOMBARDERO & PRIETO

(1985) en una comunidad de Asturias, La Espina, durante

el curso escolar de 1981 en un colegio publico, encon-
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tramos resultados muy similares a los nuestros,

En

Cuanto a tasa de prevalencia de caries ellos encuentran
un valor de 80% y nosotros de 80,12%; los indices CAOD

Y cod para ellos toman valores de 1,58 y 2,20 y para

nosotros de 2,02 y 2,42, a la vez que coincidimos en

que el indice cod es mayor en los varones gue en las
hembras y el indice CAOD es mayor en las hembras que
en los varones. La concentracién de fluior en el agua
de abastecimiento es parecida entre La Espina y
Granada, ya que en la primera no hay fluior en el agua
y en la segunda la concentracién es tan peguefia que
practicamente es como si no hubiese.

En la provincia de La Corufa, GIMENO et al.
(1971) en el estudio epidemiolégico realizado en 1968-
1969, obtuvieron los siguientes datos, 75,73% para la
tasa de prevalencia de caries, 1,19 para el indice CAOD
y 2,15 para el indice co. Frente a los valores
encontrados en nuestro estudio (80,12%, 2,02 y 2,42),
apreciamos que son inferiores aunque el indice co esta
muy proéximo al nuestro.

El promedio de caries totales (2,99) hallado por
los autores queda muy por debajo del nuestro 4,13, Y

16 i es
en cuanto a la proporcion de plezas permanent

tratadas (9,3%), supera a la proporcion (7,79%) hallada

en nuestro estudio.

DOMINGUEZ et al. (1971) realizaron un estudio
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ai " i ;
Pidemioldgico en Santiago de Compostela durante el ano

1970 en donde encontraron que la tasa de prevalencia
de caries era del 83,1%, superior aunque no muy lejana
a la encontrada por nosotros (80,12%) en nuestro estu-
dio, la media de caries por nifio (3,09) era mas baja
que la nuestra y la proporcién de piezas permanentes
obturadas también, siendo de 0,57% para los autores Y
de 7,79% la encontrada por nosotros. Coincidimos con
estos autores en que la pieza permanente mas afectada
Yy que primero comienza a cariarse es el primer molar
permanente o molar de los 6 anos.

SIERRA et al. (1968) realizaron un estudio epi-
demiolégico en Santa Cruz de Tenerife excepto en la
poblacién de la Guancha en el que se presentd una tasa
de prevalencia de caries (72,94%) inferior al valor
hallado por nosotros (80,12%). Los indices CAOD y co
mostraron también unos valores inferiores a los nues-
tros, de 1,24 para el CAOD Yy 1,54 para el co para los
autores y de 2,02y 2,42 respectivamente para nosotros.
Coincidimos con ellos en que el indice CAOD desciende

desde las edades mas tempranas a las mas tardias.

En la Guancha (Santa Cruz de Tenerife) que es una

i iz0 t jo epi-
zZona endémica de fluorosls, se realizo un trabaj P

demiolégico Ppor GOMEZ et al. (1987) durante el ano

1980-1981 que presenta debido a la accisn preventiva

i i to a
del fluor unos valores muy inferiores con respecto
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los nues 1
tros. Asi la tasa de prevalencia de caries

encontrada fue de (33,53%) frente a 1la muestra de

(80,12%) y los indices hallados de (0,20) el caop y de

(0,45) el co frente a los miestros de (2,02) Yy (2,42)
respectivamente. Sin embargo coincidimos en la evo-
lucién de los indices con la edad de modo que el CAOD
asciende progresivamente desde las primeras edades a
las ultimas y el indie co asciende primero hasta los

8 anos y desciende hasta los 12.
V.2.- CON RESPECTO A AUTORES EXTRANJEROS

Pasamos a comparar lios datos de nuestro estudio
con los obtenidss por autores en otros paises.

En los pailses escandinavos debido fundamen-
talmente a los programas de salud dental desarrollados
en ellos, se han producido en las ultimas décadas
grandes descensos en la afectacién por caries. Asi si
comparamos el indice CAOD en los nifos de 12 @ »1s
obtenido en nuestro estudio con los obtenidos en estos
paises apreciamos que: en Suecia (FDI-OMS,1986) el
valor de este indice (3,4) qgqueda un poco por debajo

del hallado por nosotros (3,83) y en los demas paises

escandinavos, Noruega, Dinamarca Y Finlandia (FDI-OMS,

1986) el valor de este indice (4,4, 4,7 Y 4,1 respec-

tivamente) superan al nuestro (3,83). Teniendo en

cuenta gque este indice en 1los paises escandinavos

s N Lo}
proviene de unos valores mas altos en anos pasados com
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7.4 e '
i n 1978, en Dinamarca de 6,3 en 1978 Y en Filandi
a

de 7
92 en 1975, algo que no ocurre con el valor de

nuestro indice.

En Holanda la tasa de prevalencia de caries que
encontramos por edades (TRUIN et al., 1981) al compa-
rarla con la hallada en nuestro *estudio observamos
que a los 7 y 9 anos los valores son mayores ios nues-
tros (71,01% y 88,40% respectivamente) que para los
autores (48,2% y 78,8%), pero a lecs 9 afios la tasa de
prevalencia (TRUIN et al., loc. cit.) (92,6%) es mayor
gue la encontrada por nosotros.

E1 indice CAOD a los 12 afos (FDI-OMS, 1986) de
3,9, es ligeramente superior al hallado en nuestro
estudio (3,83), aunque sabemos que el primero desciende
de un valor mucho mis alto (8,0) en afnos anteriores

(1961) cosa que no sucede con el nuestro.

En Irlanda tomamos como referencia el indice CAOD

a los 12 anos que comparado con el valor que hallamos

en nuestro estudio apreciamos que el primero lo superd

levemente, siendo 3,9 en Irlanda y 3,83 el hallado por

nosotros. Aungue sabemos que el indice proviene de un

valor 8,0 en 1961.




En Gran Bretana el indice CAOD a los 12 afos

(3,0) es inferior al obtenido por nosotros (3,83) en

nuestro estudio, y desciende de un valor superior (4 3)
’

en 1973.

En Francia comparando las distintas regiones
hallamos un indice CAOD a los 12 afios no muy diferente
de unas zonas a otras. En la regién del Midi-Pyrerees
(MANAS & BOFFETTI, 1989) el valor del indice es ue-
4,58, en el Norte, Pas de Calais y Picardy (LAFFORGUE
et al.,1989) el indice es de 4,10, en la regién Ile
francesa (BOY-LEFEVRE et al., 1989) es de 6,6, en el
Sudoeste (BADET et al., 1989) es de 4,3, en la regiéa
Lanquedoc-Rousillon (GEIDER et al., 1989) es de 4,21,
en el Este francés (OBRY-MUSSET et al., 1988) era de
4,6 y, en Lorraine y Hante Saone (WEISSENBACH et al.,
1988) era de 3,82. Comparando estos v.lores con el
hallado en nuestro estudio observamos que sélo el
indice de la regién de Lorraine y Haute Saone es in-
ferior al nuestro (3,83) siendo esta diferencia muy
de una centésima; todos los demds valores son

peguena,

superiores al de nuestro trabajo siendo el que mas se

distancia de él, el de la regién Ile con un valor de

6,6.




Capitulo sexto

CONCLUSTIONES
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VI.-CONCLUSIONES

na e (1 - p ]

I 5 ex S 3 ;
1emos expuesto los resultados obtenidos Y comparado con

los g
o] datos de otros autores, extraemos una serie de

conclusicnes en las que podemos resumir la presente

Tesis Doctoral.

1*.- Existe una alta tasa de prevalencia de

caries en la poblacidn escolar granadina, estudiada por

nosotros, cuyo valor es superior al 80%. HNuestros

valores coinciden con la mayoria de 1los estudios

epidemiolégicos realizados en el territorio nacional.

28 .- Existe una diferencia muy significativa en
la tasa de prevalencia de caries entre comunidades no

fluoradas y fluoradas.

35 .- Existe un aumento progresivo de la tasa de

prevalencia de caries con la edad, evolucién que con-=

cuerda con la encontrada por otros autores en otras

poblaciones.

4¢.- La tasa de prevalencia de caries es

ino que en el sexo
ligeramente mayor en el sexo femenino dq



221

5*.- El 1indice co experimenta una variacién que

vliene representada por un aumento en las primeras

edades sequido de una posterior disminucién. E1l punto
de 1nflexiodn tiene lugar a la edad de los 8 anos. Este
resultado en lo que a variacién y punto de inflexién

se refiere, no coincide generalmente con los resultados

de otros autores.

6*.- El indice co adquiere su valor maximo en los

escolares de 8 anos de edad.

7*.- Siempre que se estudie el indice co de una
poblacién debe estudiarse el numero medio de dientes
temporales por edad en la muestra escogida, tal como

recomienda la OMS.

gs .- E1 indice CAOD aumenta progresivamente con

la edad, existiendo una gran correlacién lineal entre

ambos parametros.

gs .- E1 indice CAOD global encontrado por no-
sotros adquiere un valor que sé€ sitda en la zona media

de la distribucion de indices aportados por otros

autores espanoles.

10%.- E1 indice CAOD es mayor e€n las hembras que

inci n la mayoria
en los varones, resultado que coincide co

de los autores consultados.




li*.- El indice caoDp aumenta con la edad mas

rapidamente en las hembras que en los varones

, Si bien
parece ser que aparece algo mas pronto en los varones

que er las hembras.

12*.- La evoluciodn del indice CAOM es ascendente
con la edad, guardando una gran correlacién lineal en-
tre si estos dos parametros. Nuestros resultados
coinciden ampliamente con los encontrados porraquellos

autores que han estudiados este parametro.

13¢.- En las hembras, el indice CACM es lige-

ramente superior que en los varones.

14*.- E1 indice CAOM aumenta con algo mas de
rapidez en las hembras que en los varones Y, al pare-

cer, se manifiesta antes también en las hembras que en

los varones.

154 .- Entre la evolncidn del indice CAOD y CAOM
existe un valor comun entre las edades de 7 a 8 anos.

La evolucién del indice CAOD es mas rapida que la del

indice CAOM.

164 .- Hemos constatado la existencia un bajo

e e c
indice de atencion odonto-estomatologlca, existiend

i las
una mayor proporcién de dientes no tratados en
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primeras edades con respecto a las ultimas edades de

la muestra estudiada.

17*.- Aunque el 1indice de atencién odonto-
estomatolégica es bajo, cabe resefar que la calidad de
la asistencia es buena porque existe mas cantidad de

piczas tratadas con obturacidn que piezas tratadas con

extraccion.

18* .- Seria aconsejable saguir las recomenda-
ciones de la OMS en la elaboracion de las tablas para
el estudio de la salud bucal, con el objeto de alcanzar

uniformidad de criterios en todos los estudios.
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