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LA PARODONTOPATIA COMO PROBLEMA DE SALUD PUBLICA
INTRODUCCION

Parodontopatias es la denominacién genérica con la cual se
conocen diversas enfermedades, que se caracterizan por pro-
ducir inflamacibn y destruccibn de los tejidos de soporte
de los dientes. Los tejidos.parodontales son: encia, liga-
mento parodontal, hueso alveolar y cemento. La etapa final
de las parodontopatfas ocasionan movilidad y pérdida de los
dientes afectados. Seglin la Organizacibn Mundial de la Sa-
ud, éstas enfermedades provocan del 60% al 70% de las pér-
didas dentarias después de los 40 afios de edad. La lesidn
inicial es la gingivitis, que no produce por lo general sin
tomatologia, razén por la que la poblacidén las ignora; la
gingivitis es la inflamacibén de la encia sin pérdida de te-
jido conectivo, si no se atiende, posteriormente se presen-
ta la parodontitis que es la inflamacidén gingival con des-
truccién de tejido conectivo. (Fig. 1).

ETTOLOGIA Y PATOGENIA

La principal causa de las enfermedades parocdontales es la
placa dentobacteriana, que se define como una pelicula adhe
rente con depbsitos bacterianos organizados, que se forma
en la superficie de los dientes y tejido gingival cuando se
realiza higiene bucal inadecuada; en un diente sano el pri-
mer paso es la formacidn de la pelicula adquirida por pro-
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teinas salivales,(Grafica 1) y a la cual posteriormente se
incorporan los siguientes microorganismos: a) cocos y baci-
los gram positivos, comienzan a desarrollarse desde las pri
meras cuatro horas siendo los cocos facultativos gram posi-
tivos pertenecientes a los géneros Streptotoccus y Staphy-
loccug, los primeros en incluirse.

Una especie, Streptococcus sanguis produce la placa in-vitro.
Los microorganismos facultativos gram positivos constituye
menos de la cuarta parte de la microbiota cultivable de la
placa, comprenden miembros del género Corynebacterium, No-
cardia, Bacterionema y Lactobacillus. Los microorganismos
anaerobios gram positivos constituyen alrededor de 20% de

la microbiota gingival, pertenecen al género Corynebacterium
y Propionibacterium. b) Cocos y bacilos gram negativos; co
mienzan a unirse a la placa dentobacteriana de 2 a 3 dias.
Los diplococos anaerobios gram negativos pertenecen al géne
ro Veillonella, son numerosos mientras que los pertenecien-
tes al grupo Neisseria colonizan activamente la lengua.

Los microorganismos anaerobios gram negativos pertenecen a
los géneros Bacteroides, Vibrio, Selenomonas y Leptothrix.
c) Fusobacterias: son microorganismos gram negativos gque se

integran a la placa entre el 42 y 52 dfa. d) Filamentosos:
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se unen a la placa de 5 - 6 dias. e) Espirilos: se forman
de 12 - 15 dfas. f) Espiroquetas: se desarrollan de 15 -

18 dias, (mediante métodos especiales es posible cultivar

cuatro especies; Treponema denticola, Treponema macroden-

“ium, Treponema oralis y Borrelia vyincentii). Después de

_0 dias sin higiene bucal, se diagnostica clinicamente gin
givitis leve.

GRAFICA No. !
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Durante el metabolismo de los microorganismos, se utilizan
carbohidratos, aminodcidos y protefnas, sus productos tie-
nen potencial patogénico debido a la presencia de enzimas,
toxinas y otros productos; éstos son: 1) Colagenasa.- Es
producida por los Bacteroides melaninogénicos, es la pro-
teina con mayor presencia en la enfermedad parodontal. 2)
Enzimas proteoliticas producida por los Bacteroides melanl
nogénicos, difteroides y fusobacterias. 3) Hialuronidaza.
hidroliza el tejido conectivo. 4) Condroitin sulfato.- es
mucopolisacdrido del hueso, cartilagos y otros tejidos co-
nectivos, se ha localizado en la enfermedad parodontal, sin
conocer su verdadera funcidn. 5) Toxinas.- algunas endotoxi
nas ayudan al desarrollo de microorganismos gram negativos
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y ayudan en el incremento de la inflamacidn gingival. 6)
Otras sustancias.- como son el amonfaco que tiene efectos
téxicos, y el &cido sulfhidrico que elabora productos ci--
totdxicos.

Posterior a la formacibén de la placa dentobacteriana, se
depositan sales cdlcicas (c8lculos), que es la mineraliza-
cidn de la placa, compuesta por una gran variedad de es-
treptococos y varias bacterias filamentosas, particularmen
te Actinomyces naeslundii. -

La presencia del cdlculo dentario, provoca la destruccidn
del ligamento parodontal, haciendo crobnica la gingivitis y
comenzando la formacidn de bolsas parodontales, lo que pro
voca la migracién en la unifén de la encia y cemento ( Ver
fig. 1-C ) ademds de la destruccidn de la cresta Ssea al-
veolar y el engrosamiento del ligamento parodontal; en é&s-
te estadio existen ya manifestaciones clfnicas como son la
movilidad dentaria, dolor a la percusidbn horizontal y a
los estimulos fisicos.

Algunos estudios realizados en nuestro pails, nos indican
gue con la edad se va alcalinizando la placa, probablemen-
te asociada a la mayor ingestidn de proteinas, y a los cam
bios hormonales del desarrollo. Adem&s se elevan los nive
les de urea en la saliva y en el exudado gingival; al po-
seer mayor concentracidn de urea, el ph disminuye hasta
ser critico para que inicie la precipitacidn de las sales
de fosfato y carbonato de calcio de la saliva y asi formar
sarro y los célculos.

INDICES UTILIZADOS PARA CONOCER LA MORBILIDAD POR ENFERME:
DADES PARODONTALES

Para medir la severidad de las enfermedades parodontales a
nivel epidemioldgico, se utiliza entre otros el Indice Pa-
rodontal (IP) de Russell, el cual es un promedio que indi-
ca la severidad de la enfermedad parodontal. 1.

1l.- Se utilizan los siguientes cbdigos y criterios: a) au-
sencia de inflamacidn gingival. 1) Gingivitis incipiente,
2) Gingivitis que circunda al diente, 6) Gingivitis con
formacidn de bolsa parodontal sin movilidad, 8) Destruc-

cidn avanzada con pérdida de funcidn masticatoria y movili
dad.



Existe el Indice de Higiene Oral simplificada (IHOS), que
no determina enfermedad parodontal, pero puede servir para
relacionar ésta con los hdbitos higiénicos del individuo;
el IHOS es un promedio que mide el grado de higiene oral en

base a la presencia de dos de sus componentes; Materia Alba
o Placa Dentobacteriana y Calculos.

MORBILIDAD DE LAS ENFERMEDADES PARODONTALES EN EL D. F. IN-
DICE IP

En un estudio realizado por la S.S.A. en 1980 se reporta
que el 94.7% de los escolares encuestados (Cuadro 1) presen
tan algin padecimiento del parodonto, siendo los grupos de
9 y 10 anos, los que registran mayor proporcién de indivi-
duos con éste problema (96.0% y 96.1% respectivamente). En

las dem@s edades, el porcentaje fluct@a entre el 92.3% y el
95%.

El IP, va increment&ndose seglin avanza la edad, observando
que a los 6 anos es de 0.97 y a los 14 es de 1.14.

CUADRO |

PORCENTAJE DE POBLACION ESCOLAR CON Y SIN ENFERMEDAD
PARODONTAL Y PROMEDIO GENERAL DEL INDICE PARODONTAL
POR EDAD EN EL DISTRITO FEDERAL

1980

7 EDAD CON ENF. PARODONTAL SIN ENF. PARODONTAL X w

EN iP
ANOS TOTAL| 9% TOTAL| % !
!

6 396 92.3 33 7.7 0.97
7 497 93.4 35 6.6 1.0l :
8 488 93.3 35 6.7 1.09 é
9 582 96.0 24 | 4.0 1.14 i

10 563 96.1 23 3.9 1.09

1 500 95.6 23 4.4 1.06

12 350 95.6 16 4.4 1.08

13 161 95.3 ) 4.7 1.05

14 96 95.0 5 5.0 i.14
TOTAL 3,633 94.7 202 5.3 .07 )

FUENTE: MORBILIDAD BUCAL EN ESCOLARES DEL D.F. 1980



El comportamiento es irregular, de 6-9 anos aumenta de 0.97
a 1.14, disminuye a los 10 anos a 1.09, baja a los 11 afios

a 1.06, se incrementa a 1.08 a los 12, baja nuevamente a
1.05 a los 13, y aumenta a los 14 g 1.14,

El promedio general en los ninos de edad escolar es de
1.07 lo que corresponde a una gingivitis simple.

INDICE TIHOS

La higiene bucal para el mismo estudio en escolares, se mi-
did en base al IHOS (Indice de Higiene Oral Simplificado)
(Cuadro 2) a la edad de 6 afios en IHOS es de 0.86 y a los

4 es de 0.88. El comportamiento del indice es irregular,
ya que a los 7 y 8 anos es de 0.83, disminuye a los 9 a
0.80, de 10-12 afios baja mds a 0.78, se incrementa a los 13

a 0.83 y tiene su méxima a los 14 afos con 0.88.

El IHOS general es de 0.81, lo que nos indica que existe
placa dentobacteriana o cdlculo minima extensién que no lle
ga a abarcar ni un tercio de las caras de los dientes.

Analizando por separado Placa dentobacteriana y c8lculo ob-
servamos que la Placa disminuye con la edad, a los 6 afos
el promedio es de 1.70 y a los 14 es de 1.53, mientras que
el promedio de calculo se incrementa con respecto a la edad,
ya que a los 6 ahos es de 0.01 y a los 14 anios es 0.24.
Comparando los promedios generales para ambos elementos, el
de placa dentobacteriana es de 1.57 y el de c8lculo es 0.05,
lo que nos indica que en la edad escolar mas de un tercio
de las superficies dentarias tienen placa dentobacteriana y
un minimo casi nulo presentan cdlculo.

RELACION DE IP CON TIHOS

Para establecer relacidn entre los 2 indices, se considerd
para IP el rango de 0-05 como parodonto sano, de 0.6 a 1.5
como gingivitis simple de 1.6 a 4 como gingivitis severa y
de 4.1 en adelante como parodontosis.

Para IHOS de 0 a 0.5 la higiene se consider6 buena, de 0.6
a 1.5 como higiene regular y de 1.6 en adelante mala.

De un total de 3,621 escolares investigados (Cuadro 3) 783
(21.6%) presentaron parodonto sano y de €stos 90 presenta-
rdén buena higiene bucal, 457 higiene regular y 236 mala hi-
giene.
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PROMEDIO IHOS GENERAL Y POR COMPONENTES

POR EDAD POBLACION DEL DISTRITO FEDERAL
1s80

CUADRO 2

(PLACA DENTOBACTERIANA Y CALCULO)

/EDAD PLACA X B
EN DENTOBACTERIANA CALCULO IHOS
AROS

6 1.70 0.0l 0.86
7 1.64 0.0l 0.83
8 1.64 0.02 0.83
9 I.57 0.04 0.80
10 1.53 0.04 0.78
il 1.49 0.07 0.78
12 .46 0.10 0.78
13 1.50 0.14 0.82
14 1.53 0.24 0.88
% TOTAL 1.57 0.05 0.81
i ¥,

FUENTE: MORBILIDAD BUCAL EN ESCOLARES DEL D.F.

CUADRO 3

1980

RELACION DE HIGIENE BUCAL Y ENFERMEDAD PARODONTAL

EN LA POBLACION ESCOLAR DEL DISTRITO FEDERAL
1980
" ENFERMEDAD PARODONTAL \
HIGIENE G. G:

BUCAL Sano % |Simple % |Severa| % Pared. % TOTAL
Buena 90 60.4 54 36.2 5 3.4 0] 0.0 149
Regular 457 26.6 | 1,085 | 63.3 171 10.0 2 0.1 1,415
Mala 236 13.4 | 1,101 62.7 415 23.6 5 0.3 1,787
%X TOTAL 783 21.6 2,240 | 61.9 591 16.3 T 0.2 3,621

\_ B J

NOTA: Paro este cuadro sdlo se tomaron en cuenta escolores con mas de

FUENTE: Morbilided bucal en escolares del D.F

2 dientes permanentes en linea de oclusidn.

1980



Gingivitis simple fué presentada por 2240 (61.9%), de los
cuales 54 presentaron buena higiene, 1085 higiene regular
y 1101 mala higiene.

Gingivitis severa fué presentada por 591 escolares y de
éstos 5 tenian buene higiene, 171 higiene regular y 415
mala higiene oral.

Parodontitis fué presentada s6lo por 7 escolares (0.2%),
de los cuales 2 presentaron higiene regular y 5 mala hi-
giene.

Para finalizar podemos decir que un poco mas del 60% de
los escolares presentan gingivitis simple, asociada a hi-
giene regular o mala, ademds que un poco més del i5% en
esta edad empiezan a tener gingivitis severa v es casi nu
la la parodontitis. -

CONCLUSIONES

Las parodontopatias son enfermedades de una gran magnitud,
en la edad escolar presentan gingivitis simple y en algu-

nos casos existen principios de enfermedades crbnicas, gue
con la edad podrén ser causa de pérdidas dentarias.

Solo se conoce la epidemiologia de parodontopatias en el
D.F., lo que nos sirve s6lo para darnos una idea del pro-
blema que representa, de ahi la necesidad de realizar in-
vestigacibn epidemioldgica de parodontopatias en todo el
pais.

En la actualidad, a través de la Direccibn General de Epi
demiologia, se encuentra en proyecto la implementacidn de
investigacidn de morbilidad bucal.




LA CARIES DENTAL Y LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

INTRODUCCION

La caries dental es una enfermedad infecciosa que se carac-
teriza por diversas reacciones quimicas complejas, que re-
sultan en primer lugar por la destruccién del esmalte denta
rio, y posteriormente si no se detiene, en la de todo el
diente. Segfin la Organizacién Panamericana de la Salud, és
te padecimiento se presenta aproximadamente en el 90% de la
poblacién de América Latina, siendo causa de alrededor del
40 al 45% del total de extracciones dentarias; una caries
no tratada produce inflamacibén de la pulpa dentaria, y pos-
teriormente absceso pulpar con la consiguiente necrosis del
tejido, causando dolor esponténeo, tumefaccibn, edema, lin-
fadenopatias, halitosis y alta fiebre, siendo causa de un
alto ausentismo laboral y escolar.

Entre los factores predisponentes de la caries dental se en
cuentran: la configuracién anatdémica dental, la posicién de
los dientes en la arcada dentaria, la cercania o distancia
‘de los conductos, los habitos masticarios, el ph salival y
la raza.

La caries dental es de carécter infeccioso, ya que no ocu--
rre en ausencia de bacterias, es transmisible como se puede
comprobar experimentalmente, para que se produzca la lesiln
deben existir 3 factores:

1.- Bacterias Acidogénicas.
2.~ Placa Dentobacteriana.
3.- Dientes Susceptibles.

Al presentarse un foco infeccioso en la cavidad bucal, se
predispone al organismo a alteraciones digestivas y cardio-
vasculares, siendo en la edad infantil un factor importante
en la presencia de fiebre reumdtica y glomerulonefritis.
Ademds la falta de dientes provoca problemas de mala nutri-
cibén, fonéticos y estéticos, éstos dos filtimos repercuten
psicolbgicamente en la adaptacién del hombre en la sociedad.

ETIOLOGIA Y PATOGENIA

El Estreptococo mutans, es el principal mlcroorganlsmo que
interviene en el proceso carioso, tiene forma cocdcea, gram
positivo, es anaerobic facultativo y microarofilico. El me




dio de cultivo en donde se dearrollo el Estreptococo es el
agar mitis salivarius, en donde crecen colonias pequenas,
de consistencia dura, firme, tienen tendencia a formar una
lagunita de una sustancia extracelular (dextrano) alrededor
de la colonia. El Estreptococo mutans tiene la particula-
ridad de formar polisacéridos extracelulares de la sacarosa
(dextrano y levano), por lo que es acidogénico, también po-
see la habilidad de fermentar Manitol y Sorbitol.

El principal producto de la fermentacidn de los carbohidra-
tos es el piruvato, el cual en condiciones adecuadas pasa
al ciclo de Krebs, pero en el caso del diente, forma Acido
lactico estableciendo el campo propicio para el desarrcllo
del Estreptococo mutans, y asi se comienza la desmineraliza
cibén del esmalte. ¢ 5

Estrepcococos mutans Glucosa 6?04
Desmineralizacibén «—— Acido Lactico «——— Piruvato
del esmalte _ l

Ciclo de Krebs

Existen tres enzimas secretadas por el Estreptococo mutans:

1) . Libertasa
2). Polimerasa
3). Glucosiltransferasa

De la Gltima existen dos tipos: Glucosiltransferasa A, que
se encarga de la sintesis de glucanos insclubles (dextrano)
y Glucosiltransferasa B, que sé encarga de la sintesis de
glucanos solubles (levano).

FORMACION DE CARIES

Cuando la cuticula de Nashmyth* estd completa no puede ha--
ber caries, y sb6lo cuando ha sido destruida en algfin punto
puede comenzar el proceso carioso. Cualquiera que sea la
causa, una vez destruida la cutficula los &4cidos comienzan a
desmineralizar la sustancia interprismitica, y aln los pris
mas del esmalte. =

* Cuticula de Nashmyth: capa méds externa del esmalte del
diente.



La matriz del esmalte o sustancia interprismitica se forma
por colédgena y los prismas del esmalte por cristales de
apatita, los cuales a su vez estdn constitufdos por fosfa-
to tricdlcico, y los iones de calcio que la forman se en—-
cuentran en estado 1l&bil.

Cuando son destruidas las capas superficiales (husos, agu-
jas, lamelas y penachos**) hay vias de entrada que van a
facilitar la penetracién de gérmenes y de los &cidos.

También la pulpa va a tratar de defenderse formando neoden
tina, reduciendo asf el tamano de la cimara pulpar, pero
el proceso carioso llega hasta la pulpa que no estd calci-
ficada, avanzando con mayor rapidez, produciendo primero
una pulpitis (que puede ser regresiva si se trata oportuna
mente), o bien destruye totalmente el parénquima pulpar,
produciendo necrosis de pulpa.

Desintegracidn Bacteriana: los microorganismos en el borde
de la lesidn cariosa, son esféricos y Gram positivos, mien
tras que la morfologia de los que estin en la porcidén res-
tante de la regién es heterogénea. Los microorganismos es
féricos son remplazados por bacterias filamentosas gram po
sitivas, y Gram negativas, segn la destruccibn del esmal-
te.

Glucosa f . Acido
I Glucosa en Acido en en la

e W la placa —® la placa ¥

Saliva : salive

Para que se produzca caries dental, el Scido lictico forma
do por la desintegracidén de los carbohidratos mediante las
bacterias en la placa dentobacteriana, debe disolver el es
malte de los dientes antes de que el flujo constante de sa
liva pueda lavar el &cido. o

En investigaciones realizadas, se han identificado siete
serotipos de Estreptococos mutans; a, By ¢; dy ez £ v g,
En estudio realizado por Loesche*** se comprobd que el se-
rotipo ¢ es el mds frecuente. ' g

** Husos, agujas, lamelas y penachos: estructuras hipocal-
cificadas del esmalte dentario. :
*** Loesche W.J., Straffon L.H. "Investigacién longitudi--
nal del papel del Estreptococo mutans en caries de fisuras
humanas". Infect. Inmun. 1979 Nov. 26 (2) 496-507.



En estudios realizados por Thompson y colaboradores en ---
1980 en ninos americanos y colombianos, reportaron que el
serotipo mis frecuente es el ¢, no encontrando en ningln
nifio serotipos a y b, en cambio los serotipos d v g se en-
contraron en un 25%.

Hay estudios que nos indican, que el nfimero de lactobaci-
los aumenta en la placa solamente después de haberse desa-
rrollado la caries, el m8s frecuente encontrado ha sido el
Lactobacillus caseili.

Otros microorganismos frecuentemente aislados son los del
género Actinomyces, (naeslundi e israelli).

Gran nGmero de lactobacilos se encuentran en la dentina ca
riada, comprenden frecuentemente un 25% de la flora culti=
vable, en contraste con lo que ocurre en la placa dentobac
teriana y en la saliva, donde sustancialmente constituyen
menos del 1% de la flora total.

INDICES UTILIZADOS PARA CONOCER LA MORBILIDAD POR CARTIES
DENTAL

Para conocer la morbilidad de caries dental se utilizan
los indices de Knutson, C P O, c e o, e Indice de Necesida
des de Antencidn.

E1l Indice de Knutson. Se refiere al porcentaje de indivi-
duos que presentan uno o mas dientes permanentes cariados,
perdidos u obturados, o sea que el C P o=1.

El Indice C P O describe numéricamente, los resultados
del ataque de caries en los dientes permanentes de cada ir
dividuo. Cada simbolo representa la situacién dentaria,
asi tenemos que C se refiere al nmero de dientes permanen
tes con lesibn cariosa, P indica dientes permanentes perdi
dos por lesiones cariosas, O determina los dientes perma-—
nentes con obturacidn. i

El Indice c e o describe numéricamente los resultados del
ataque de caries en los dientes temporales de cada indivi-
duo, el Indice esté& conformado por tres simbolos, asi tene
mos que C se refiere al nlGmero de dientes temporales que
presentan lesiones, E indica a los dientes que necesitan
extraccidn, O se refiere a los dientes con obturacién.

El Indice de Necesidades de Atenci6én, se deriva de el pro-
medio de la suma de dientes cariados y dientes con extrac-
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cibn indicada, lo que indica la media de dientes tempora-
les o permanentes por nifios que requieren tratamiento de
rehabilitacidn.

ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO BUCAL REALIZADO EN CUATRO ESTADOS
: DE LA REPUBLICA

Poca ha sido la investigacidn realizada de enfermedades
bucales en el pafis, de ahi que solamente se conozca el pa
norama epidemiol&gico completo de caries dental de 4 esta
dos: San Luis Potosf, Oaxaca, Tamaulipas y Distrito Fede-
ral, dicha 1nformac1on se analiza a continuacidén, hacien-
do la observacibén que se efectud en ninos de edad escolar
debido a que es el grupo mds vulnerable.

INDICE DE KNUTSON

El Indice de Knutson (Graf. 1) en Oaxaca para 1983 en los
escolares a la edad de 6 afios es del 50%, v a los 12 anos
alcanza el 80% de escolares con algln diente permanente
con historia de caries. El promedio general del Indice
de Knutson en ésta es del 78.3% lo que representa a ----
403,498 escolares con un minimo de un diente permanente
con historia de caries dental.

En el Distrito Federal en 1980 a la edad de 6 anos el
92.5% de los nifios escolares presentan algfin diente perma
nente con historia de caries dental y a los 12 anos de
edad 90.7% El promedio general es de 95.8% (1'831,132 -
escolares), el cual es muy alto.

En San Luis Potosi en 1982 a la edad de 6 anos, el Indice
de Knutson es de 6.7% y a los 12 anos de edad se incremen
ta a 83.3%. El promedio general es de 64.5% (261,746) de
los escolares.

En Tamaulipas en 1979 a los 6 afos de edad es del 67.8% y
a los 11 anos asciende a 88.9%. El promedio general es
de 81.5% (375,911 escolares).

En los 4 estados, existe una tendencia a ascender el Indi
ce de Knutson, lo que implica que los dientes permanentes
con historia de caries se incrementa con la edad, hacien-
do una comparacibén observamos que el panorama epidemiolé—
gico es muy semejante en Oaxaca y Tamaulipas, mientras
que en San Luis Potosi existe un decremento aproximadamen
te del 15% en relacibn a los dos anteriores, pero lo que
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si es alarmante es yver como en el Distrito Federal se in-
crementa, casi el 20% de los escolares en relacidn a Oaxa-
ca y Tamaulipas, lo que puede obedecexr probablemente a que
en el Distrito Federal, cierto tipo de alimento comercial
sea de mayor disponibilidad mientras que en los otros esta
dos los productos consumidos son extractos casi del campo.

Aunque la industria comercial también se encuentra presen-—
te.

Haciendo un anflisis conjunto, nos damos cuenta que el 80%
o sea, 2'633,968 nifios en 1982, en edad escolar, de los 4
estados han presentado historia de caries dental.
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INDICE C P O

El Indice C P O encontrado en los 4 estados, (Graf. 2), nos
indica que a los 6 afos de edad es de 0.45 o sea que menos
de un diente permanente promedio por nino tiene historia
de caries dental, a los 12 afios el C P O tiene ascendencia
clara, alcanzando su méxima de 4.15 lo que implica que a
esta edad mas del 16% de los dientes permanentes por nino
presentan historia de caries dental, el promedio para toda
las edades es de 2.47 lo que representa prevalencia baja
seglin la 0.M.S., lo que nos habla que un poco mds de dos
dientes permanentes por nifio requiere tratamiento dental
de rehabilitacién.

GRAFICA MNo.2
INDICE CPO POR EDAD EN ESCOLARES DE 6-12 ANOS EN 4 EDOS. DEL PAIS.
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INDICE c e o

El Indice c e o (Graf. 3) encontrado en los nifios encuesta
dos va disminuyendo conforme avanza la edad, a los 6 afos
de edad es de 3.88 lo que implica que casi 4 dientes tem-
porales por nifio han sido afectados por caries dental, lo
que representa que casi el 20% de los dientes temporales
por nino estdn afectados, a la edad de 12 afios el indice
C e o es de 0.44 este decremento es explicado por el cam-
bio de la denticién temporal a la permanente. El promedio




general es de 2.47 o sea que mas de 2 dientes temporales
por nifo en los 4 estados requieren rehabilitacidn.

GRAFICA Nao 3
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INDICE DE NECESIDADES DE ATENCION

El Indice de Necesidades de Atencidn Estomatoldgica ----
(Graf. 4) para dientes permanentes, nos muestra que 1.52
es el promedio de dientes por nino que requiere atencidn
ya sea por caries o por extraccibén indicada. Analizando
cada componente, nos encontramos que 3.0 es el promedio
de dientes permanentes cariados por nino, y 0.04 es el
promedio de dientes con extraccibdn indicada.
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GRAFICA No.4
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El Indice de Necesidades de Atencidén Estomatolbgica -----
(Graf. 5)para dientes temporales, nos indica gue 1415 ——=
dientes por nifio requieren tratamiento de obturacidn o

por extraccidén indicada. Separando los 2 componentes del
indice encontramos que 1.88 dientes promedio por nino, re
quieren obturacidn por caries, mientras que 0.43 es el
promedio de dientes temporales por nifioc que requieren tra
tamiento de exodoncia. .
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CONCLUSIONES

1.- Poco se conoce de la morbilidad de caries dental en el
pais.

2.- Existen s&lo datos completos de 4 estados de la Repl--
blica, lo que nos permite dar sb6lo una idea de la mag-
nitud de caries dental.

3.- Es fundamental tener estimadores para conocer la morbi
lidad por caries dental, para la realizacidén de proyec
tos y programas de prevencidn y control.

s

La vigilancia epidemiolbégica de caries dental y de en-
fermedades bucodentales, poco han sido consideradas en



el Sector Salud.

El concepto de Salud Bucal en la Poblacién es minimo.

Debido a la falta de difusién y a la carencia de educa
cidn sanitaria bucal.

En ésta como en otras enfermedades, es indudable que
el costo de las medidas preventivas son inferiores en
relacidn a el control y tratamiento, que es caro y so-
fisticado.

Es importante instaurar programas de prevencidn de ca-
ries dental, para disminuir la morbilidad de &sta.

Seria conveniente realizar investigaciones clinicas
microbioldgicas para conocer mis de caries dental, y
&stas dirigidas a zona urbana ¥ Turals

En el presente, la Direccibn General de Epidemiologia,
estd intentando realizar actividades de vigilancia de
caries dental y otras enfermedades bucales, asi como
la normatizacién de aspectos preventivos.
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