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INTRODUCCJON 

Este trabajo explica a todo aquel intercsado en Ia materia Ia aplicacion clinica de 

conceptos actualitados. prevenciones. tratamientos y recomendaciones que se deben 

seguir para combatir Ia caries dental. > sabre todo concientizar al que Ia lea Ia 

importancia que tiene el cuidado y el buen habito del higiene bucal. 

Segun estudios rcalizados Ia caries dental es una enfem1edad infectocontagiosa de 

alta prevalencia en todo el mundo. de ctiologia multifactorial que produce una 

infecci6n final destructiva sabre el esmaltc, Ia dentina y el cementa dentario. 

El adecuado tratamiento de Ia caries dental requiere de un correcto diagn6stico 

realizado por el Odont6logo. en un examcn de rutina. Ello signi lica que no solamente 

se contabilizan cl nt•mero de lcsiones de caries. sino ademas debe observarse su 

localizaci6n y su apariencia. Dcben estudiarse los factores y las condiciones que 

pueden potenciar Ia actividad de Ia cnfcrrnedad ademas de establccerse los 

tratamientos y terapias adecuados para disminuir al maximo Ia incidencia de Ia caries 

dental. 

El trabajo tiene como objetivo detcrrninar los indices ceod (d ientes temporales) y 

COPD (dientes perrnanentes). de los pacicntes del area de Odontopediatria de Ia 

Universidad Cat61ica. 

El estudio es de tipo dcscriptivo. los datos sc obtuvieron de un total de 339 fichas. Se 

excluyeron 74 por presentar datos incompletos y se seleccionaron 265 registros. 

e confeccion6 una tabla de datos en Ia que se registraron las siguientes variables de 

cstratificaci6n: Ai1o de atenci6n, edad del pacientc, sexo, ntm1cro de dicntes 

temporalcs, numcro de dientes permanentes. numero de dientes cariados, perdidos y 

obturados para Ia dentici6n perrnanente (indice COP-D) y numcros de dientes 

cariados, obturados c indicados para extracci6n en Ia dentici6n temporal (indice ceo

d). 
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CAPITULO 1: CARIES DENTAL 

1.1. CONCEPTO 

La car1 es es una enfermedad infccciosa multifactorial caracterizada por una 

destrucci6n de las estructuras dentarias. que origina cavitaciones y perdidas 

dentarias ( 1 ). 

La caries se truc1a con una desmineralizaci6n del esmalte por acidos 

organicos producidos por bacterias orales especfficas que metabolizan los hidratos de 

carbona de Ia dieta (2). 

Aquellas areas de los dientes que no esten protegidas por Ia autolimpie~ 

tales como fosa, fisuras y puntas de contacto. son mas susceptibles a presentar caries 

dental que aquellas expuestas a Ia autolimpieza, tales como superfic ies bucales y 

linguales (3 ). 

La formaci6n de cavidades cariosas comienza como pequefias areas de 

desmineralizaci6n en Ia superficic del esmalte. pudiendo progresar a traves de Ia 

dentina y llcgar hasta Ia pulpa dental (3). 
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Fig. No. 1: Caries dental (4). 

Fuente: www.explored.eom.ec/GUIA/fas8s.htm 

La desmineralizaci6n es provocada por acidos, en particular acido lactico, 

producido por Ia fermentacion de los carbohidratos de Ia dieta por los 

microorganismos bucales. La rormacion de la lesion involucra Ia disoluci6n del 

esmalte y Ia remocion de los iones de calcio y fosfato, asi como el transporte hacia el 

medio ambiente circundante. Esta etapa inicial es reversible y Ia remineralizacion 

puede ocurrir particularmente con Ia presencia de fluoruros (3). 

La caries aparece en los dientes como manchas blancas, depositos de placa o 

sarro y puede llegar a causar pequefias fracturas o cavidades. La destrucci6n del 

diente se extiende propagandose al diente definitive que aun se encuentra escondido. 

Una vez empieza, es cuesti6n de tiempo que se extienda y ataque a toda la dentadura 

(3). 
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1.2. ETIOLOGiA DE LA CARlES 

La canes se considera una enfennedad multifactorial, en Ia que 

interaccionan factorcs dependientes del hucspcd, la dicta y Ia placa dental. 

Posteriorrnente fue adicionado un nuevo factor: el tiempo, que permiti6 e clarecer de 

una forma mas precisa Ia forrnaci6n de Ia caries dental. 

Fig. No.2: Etiologia de Ia ca r ies dental (5). 

Futnlt: hnp W\\\\ uba ar e\tCn>tOn ~ludthlu>ron.nota10 php 

1.2.1. PLACA DENTAL 

Es un deposito adherido sobre Ia superficie dentaria, de diversas 

comunidades de bacterias inmersas en una matriz extracelular de polisacaridos (2). 

Fig. No. 3: La placa dentobacter iana sc rorma con grandes colonia de bactcr ias (6). 

~utnlt: '""' rsmas com \illud 'aludlamrhar ,; -1211)q3 html 
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Su espcsor y composici6n dependcra de los microorganismos presentes, 

lona dentaria de implantaci6n, dieta y antiglledad de formaci6n entre otros. 

El grado de Ia cariogenicidad de Ia placa dental es dependiente de una serie 

de factores que incluyen: 

® La localiLaci6n de Ia masa de microorganismos en zonas espccificos del 

diente como en las superficies lisas. fosas y fisuras y superficies radiculares. 

CD El gran numero de microorganismos concentrados en areas no accesibles a 

Ia higicnc bucal o a Ia autolimpieza. 

® La producci6n de gran variedad de acidos (acido Jactico. acetico, 

propi6nico, etc.) capaces de disolvcr las sales calcicas del diente. 

('!) La naturalcza gelatinosa de Ia placa favorece Ia retenci6n de los compuestos 

formados en ella y disminuye Ia difusi6n de elementos neutralizantcs hacia 

su interior (3 ). 

Las bactcrias con ma}Or capacidad cariogenica en el nino son los 

estreptococos mutans ) los lactobacilos. Ambos tienen Ia capacidad de mctabolizar 

los hidratos de carbono ferrnentables produciendo acidos: acetico, propi6nico y 

butirico (1). 

J. utnlt: hnp ''" 1111 ronaJ,hchuhc nltPrepararcn• o20l andplaque%2002 lum 
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Fig. No. 5: Lactobacilos (8). 

Furnrt: animal~bcncficiOsos.blogspol com/2009/ 12/Jas-bacu:nas-laciO-baclllus hlml 

El cstreptococo mutans presenta una capacidad mayor de adhesion a Ia 

superficie dentaria por su capacidad de producir glucanos por lo que se le atribuye su 

papel inductor de caries. Los lactobacilos parecen tener un protagonismo mas intense 

cuando la caries se ha iniciado, relaciom1ndose con Ia velocidad de progresi6n (1 ). 

1.2.2. FACTO RES DEL H UESPED 

1.2.2.1. DIENTE 

El 6rgano dentario en si mismo ofrece puntas debiles que predisponen al 

ataque de caries: 

CO Anatomia del diente: Fosas y fisuras y las superficies proximales son zonas 

del diente que estan mas predispuestas a Ia caries. debido a que favorecen Ia 

retenci6n de placa o cl acceso de sa li va esta limitado. 

CO Disposici6n de los dientes en Ia arcada: el apifiamiento dentario favorece la 

canes. 

fig. No.6: Pacicnte con apinamiento den ra l. 
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(!) Constituci6n del esmalte: es el rcsultado de la composici6n del fluido 

fisiol6gico que envuelve al diente durante el desarrollo; los elementos de 

estc nuido se incorporan al esmalle por intercambio i6nico y pueden 

provocar que el esmalte sea inicialmente mas o menos resistcnte al ataque 

acido. En este mismo sentido. deficiencias congenitas o adquiridas durante 

Ia formaci6n de Ia matriL o en la mineralizaci6n pueden favorcccr Ia caries, 

en especial Ia hipoplasia del esmalte en dientes temporales. 

® Edad posteru ptiva del diente: Ia susceptibilidad a la caries es mayor 

inrnediatamente despues de Ia erupci6n del diente. y disminuyc con Ia edad. 

Los dicntes sufren un proceso de maduraci6n posterupti\'a que implica 

cambios en Ia composici6n de Ia superficie del esmalte. Durante este 

proccso dcbido al ataquc ac ido, buena parte de los iones earbonato de 

hidroxiapatita inicial que son mas solubles son sustituidos por otros iones, 

como cl nuor, que confieren mas resistencia a Ia hidroxiapatita del esmalte 

(2). 

1.2.2.2. SALIVA 

Basicamcntc interviene como un factor protector del huesped. Entre sus 

rnccanismos sc incluyen: 

(!) La acci6n de limpieza mecanica, y favorecedora de aclaramiento de las 

comidas; 

(!) Efecto tampon, por la presencia de iones bicarbonatos, fosfatos o urea, que 

tienen capacidad para neutrali.t.ar las disminuciones del pH en el medio 

bucal producido por la acci6n bacteriana de Ia placa dental 

(!) Propiedades antibacterianas. dcbidas a determinadas proteinas y enzimas: 

lactoferrina, lisozina, peroxidasas c inmunoglobulinas. Entre estas ultimas 

se encucntran principalmentc lgA secretora. producida en las glandulas 

salivales que inhiben Ia adhesion de las bacterias al esmalte. y. en menor 
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medida, tambien se encuentra IgG, procedente del fluido gingival, pero que 

no esta en cantidad suficiente en el entomo coronario supragingival. 

(i) La saliva tambien posee componentes que inhiben la desmineralizaci6n 

dentaria y favorece Ia remineralizaci6n, bien sean orgcinicos (determinadas 

proteinas), como inorganicos (iones fluor, calcic) (2). 

1.2.3 SUSTRA TO 

Las bacterias cariogenicas dependen de una fuente de sustrato externa para 

producir energia y polisacaridos extracelulares adhesives, y el acido es un producto 

colateral de este metabolismo. Este sustrato consiste en Ia ingesta principalmente de 

azucares o hidratos de carbone simple. monosacaridos y disacaridos, glucosa, 

fructosa, sacarosa (2). 

Fig. No.7: Oieta cariogenica (9). 

Fuenle: [)Janca Garcia Bocaranda. LOS IH ENTES SE FORMAN E~ EL ('TERO. 2005 Venezuela 

Los diversos carbohidratos tienen una capacidad cariogcnicas diferente. Los 

monosacaridos y disacaridos son los carbohidratos con mas capacidad cariogenicas. 

La sacarosa ocupa el primer Iugar, pero tambien Ia glucosa, fructosa. lactosa y otros, 

tienen Ia capacidad de metabolizar acidos capaces de disminuir cl pH hasta valorcs 

que favorecen Ia desmineralizaci6n (1). 

in embargo, Ia forma y frecuencia del consumo es mas importante que Ia 

cantidad de azucares consumida. El pH en boca cae por debajo de 5,5 (valor critico 

que favorece Ia desmineralizaci6n del esmalte. a los 3-5 min despues de Ia ingesta y 
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tarda entre 30 y 60 min en alcanzar el pH neutro de 7. Por tanto. Ia mayor frecuencia 

de Ia ingesta entre horas o Ia presencia de azucares mas 'iscosos que favoreccn su 

retcnci6n sobre las superficies dentarias o un deficit de aclaramicnto bucal facilitan 

Ia aparici6n de caries. at prolongar lOs ni veles de pit bajos en un medio bucaJ (2). 

1.2.3.1. RELACION ENTRE LA DI ET A Y LA CA RI ES DENTAL 

Puntos a Considtrlr 
Medidu Para Reduc:ir tl Riesgo de ( 'arlu ) /O tliminu Ia Atth·idad de 

Cariu 

-

Frccuenda de las 

c:omidu 
Numero de comidas} mcncnda.o. que de ben m.uuenc:rse a un nl\ d ba.Jo 

Cantidad y 
Una baJa canttdad de con\umu de a11icar c\ lo tdcal desdc ci punto de ,·ista 

concentracion de 

acarosa en In romidu 
canol(lgico 

Eliminacl6n de De~n chmmarse lo) amca1c' lo m:b prvntt• p<.l\lblc de Ia ca' tdad hucal Son 

az6cares y consistcncia recomcndables las comtda' que acu,en Ia ma\ttcact6n ) permttan un tncrcmento 

de las tomidas de Ia sahvaciOn. Selecctonc uluncntos que no pmdutcan caida de pi I 

Cubohidrato• Poh~acandos. dtsacando) ' monosacartdo' pucden .:ontnbutr a Ia formacton de 

rtrmtntablts actdo<. en ca\tdad bucal pcrn \U capactdad dtlicrc entre dtferentc\ pmductos 

Uso de W\ttlutos del azt'tcar. 1(1 que rcsulta en una btlja fom1aci6n de ~ctdo. Xilitol 

Suslilutos del at.6car 4 a I 0 g~ dtarios Masucar 2 tabletas durante 20 mtn lucgo de las c<>tntdas o en 

mcncnda\ 

Por l:.J H fluoruro en las comtda~ o en cl agua de heber ticnc un cfccw protector 

e inhtbtdor de canes 
Elemtnto' prottctores 

~ fa\orablu de Ia dieta 
Por EJ Ll.l'> fosfatos. caleto. gra:.a.\. pn:>tctna., h.Jn pn>bado tener cteno~ efectO> 

mhtbJdOI"\:> de car1es en antmak\ 

Tabla No. 1: Pun los a constderar para reductr el nesgo de carte en base a Ia dreta (10). 

httnlr: llratthall D ( \RII-.S RISK E <,1:. \l!o. 'T. Departamentlll <.anolog~ I a~uh~ l>fOdontolog~ I und I nt\ersJI) . 

<;,,eden 1003. Dtsponthh: en hnp w"'' dll1\d mah se/car.data ml.ba.o.tc html 
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1.2.3.2. ESCALA OE PELIGROSIDAD DE LOS ALIMENTOS 

CARlOGENICOS 

® Alimentos azucarados adhesives consumidos fuera de las comidas. 

® Alimentos azucarados adhesives consumidos con las comidas. 

® Alimentos azucarados no adhesives (lfquidos) consumidos fuera de las 

co midas. 

® Alimentos azucarados Hquidos consumidos durante las comidas. 

® Alimentos sin azucar (11 ). 

Por otra parte. existen alimentos que presentan un efecto inhibitorio sobre 

los procesos cariogenicos. Los principales son: 

® Fluor. Bien en los alimentos o administrado en forma t6pica. 

® Calcio y f6sforo. Evitan a desminera lizaci6n del diente. 

® Hierro. Estudios realizados en animates han demostrado su efecto sobre el 

proceso cariogenico. 

® Proteinas. Una dieta pobre en proteinas aumenta el riesgo de desarrollar 

cartes. 

Q) Grasas. Forman una pelicula protectora sobre los dientes ( 1 I). 

1.2.4. Tl EMPO 

Como deciamos, para que se dcsarrolle la caries se necesita el factor tiempo, 

por lo que cuanta mas cdad tenga un nino, mas probabi lidades tendra de presentar 

caries. No obstante, eo Ja dentici6n temporal ode leche. puede desarrollarse un tipo 

de caries particularmente extensa. que afecta practicamente a todos los incisivos y 

que suele presentarse en ninos aJimentados durante largo Liempo con biber6n o bien 

por el uso de chupetes. 

15 
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1.3. OTRAS CAUSAS QUE SE PUEDEN OBSERVAR 

Varios factores pueden producir la caries dental. Una causa es Ia 

alimentaci6n rica en azucares que ayudan a las bacterias a corroer el esmalte, aunque, 

dependiendo del tipo de azucar, su incidencia varia. Otras causas son una mala 

higiene dental, Ia ausencia de fluor en el agua y Ia propia genetica. que como se ha 

demostrado provoca Ia aparici6n de caries en algunos nifios especialmente sensib les 

a pesar de seguir unos habitos profilacticos correctos (3). 

Si bien Ia bacteria S. Mutans es Ia principal responsable de Ia caries, se han 

encontrado otros factores que tambien muestran una inesperada correlaci6n con este 

problema: complicaciones durante el embarazo o el parto, diabetes materna. 

enfermedades renales, incompatibilidades del Rh, alergias, gastroenteritis frecuentes 

y diarrea cr6nica. Ademas, una dieta rica en sal o baja en hierro y el uso de 

pacificador parecen favorecer tambien Ia aparici6n de caries (3). 

16 
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CAPITULO II: DIAGNOSTICO DE CARIES 

La caries se manifiesta de diferentes maneras en las distintas superficies 

dentarias. Las lesiones cavitadas francas no constituyen ningun problema en el 

diagn6stico, mientras que las lesiones incipientes son mas dificil es de identiticar (2). 

El diagn6stico de Ia caries se basa en el uso de una o mas de las cuatro 

tecnicas consideradas basicas: examen visual, examen tactil con sonda, examen 

radiognifico y transilumjnaci6n (2). 

Actualmente se da especial importancia a Ia inspccci6n visual de las 

superficies dentarias bajo una fuente de luz, con limpieza y secado previo de estas 

superficies. Es aconsejable tambien el uso de espejos de aumento o lentes 

binoculares de magnificaci6n (2). 

2.1. EXAMEN VISUAL Y TACTJ L DE CARlES 

Generalmente el diagn6st ico de la caries oclusal es realizado a travcs de 

examenes visuales y tactiles. Sin embargo, el diagn6stico de las 1esiones iniciales, ya 

sea sobre las superfi cies oclusales o lisas, es extremadamente di ficil y sujeto a 

equivocaci6n sino es realizado cuidadosamente. por tal motivo, una profilaxis 

profesional previa, ai slamiento, secado y una buena iluminaci6n son necesarios ( 12). 

17 
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Fig. No.8: Profilaxis denta l. 

Fuente: Claudia Vehlsquc/ Sol6rzano. Guayaquil- Ecuador. 

Durante el examen se debe observar Ia localizacion. el tipo y Ia actividad de 

Ia lesion de caries. La utilizacion de Ia sonda exploradora con Ia finalidad de realizar 

un examen tactil de Ia region no ofrecc ventajas significativas en los valores de 

especificidad y sensibilidad del metodo de diagnostico. Ademas, pueden provocarse 

defectos traumaticos irreversibles en la superficie. favoreciendo el inicio y Ia 

progresion de Ia lesion a largo plazo y pudiendo tambien propiciar Ia transferencia de 

microorganismos de una region a otra (12). 

Fig. No. 9: Exam en Yisua l y tact il de ca r ies. 

1-uence: Claud1a Vclasque7 Soloramo Gua)aqu•l·Ecuador 

18 
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Las lesiones en mancha blanca se cncuentran tipicamente en las superficies 

lisas, que si estan expuestas son fac iles de visualizar. En caso de superficies 

interproximales puede ser util el uso previa de separadores (2). 

En la exploraci6n clinica de las lesiones de fosas y fisuras se consideran los 

siguientes criterios de diagnostico: 

® Opacidad alrededor de Ia fosa o fi sura, que indica esmalte subyacente 

socavado o desmineraJizado. 

® Reblandecimiento de Ia base de Ia fosa o la fisura. 

® Esmalte reblandccido en el area adyacente (2). 

2.2. EXAMEN RADIOGRAFICO 

La radiografia dental, constituye un auxi liar fundamental para eJ diagn6stico 

de las enfermedades que afectan a los dientes ( 13 ). 

El estud io radiografico permite detectar las lesiones cariosas, debido a que 

el proceso pato16gico provoca una desmineralizaci6n y esta permite el paso de los 

rayos X, los cuales impresionan a Ia pelicula dejando una zona radiolucida, para cuyo 

efecto es necesario que la desmineralizaci6n supcre el 40% (13). 

Las radiografias coronales. conjuntamente con un adecuado examcn clinico, 

son primordiales para efectuar una evaluaci6n diagnostica precisa (13). 

Para el diagn6stico de cari es oclusales, las radiografias interproximales 

asociadas al examen visual son rmis favorables que los del examen visual asociado 

unicamente a Ia sonda exploradora. A pesar de ello, este metodo no es considerado 

eficaz para el diagn6stico de lesiones iniciales. Las radiografias presentan una mejor 

sensibilidad para diagnosticar les iones de esmalte debajo de Ia union 

amclodentinaria. principaJmente cuando sobrepasan mas de 0.5 en Ia dcntina ( 12). 
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2.3. METODOS DE TRA SILUMINACION 

e fundamenta en que Ia lesion de caries dental absorbe y dispersa mayor 

cantidad de luz que Ia superficie adyacente sana, debido a que su estructura se vuelve 

mucho mas porosa al desmineralizarse. Es decir que las areas lesionadas dispersan y 

absorben Ia luz visible, cuando esta incide sobrc el diente. En consecucncia la lesion 

cariosa. aparecera como un area oscura, en contraste con Ia imagen clara y brillante 

de Ia estructura dental sana que la circunda ( 13). 

Su aplicaci6n de Ia manera mas simple sc realiza iluminando Ia pieza dental 

con el rencjo de Ia Juz de la unidad dental sobre Ia superficic del espejo bucal (13). 

2.4. LA CARIES DENTAL EN LOS DIENTES TEMPORALES 

En los dientes temporalcs, Ia secucncia de ataquc de Ia caries stgue un 

patron especifico: molares mandibulares. molares supcriorcs )' dientcs anteriores 

superiorcs. A excepci6n de los casos de caries de avance rapido y caries por 

lactancia ( 14 ). 

Fig. No. 10: Ca ries por lactancia 

Furntr: Claudia Veldsqua Sol6o.ano Gua)aquti-Lcundm 
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Los pnmeros molares temporales de las arcadas inferior y superior son 

mucho menos susceptibles a Ia caries en las superficies oclusales que los segundos 

molares temporales. aun cuando aquellos erupcionan antes que estos. Esta diferencia 

en cuanto a Ia susceptibilidad a Ia caries se relaciona sin duda con las diferencias de 

morfologia de Ia superficie oclusal. AsL el segundo molar temporal, por lo general es 

mas prof undo y presenta menos fosas y fisuras que el primero ( 14 ). 

Fig. No. I I: Ca ries en lcr molar inferior. 

Fuente: Claudia Velasquez Solort.ano. Guayaquil-Ecuador 

Habitualmente. la caries interproximal de los segmentos anterior y bucal de 

los dientes tcmporales no se produce hasta que aparece el contacto proximal. Sin 

embargo, Ia caries proximal evoluciona con mas rapidez que la oclusal y, tambien, 

produce un porcentaje mas elevado de exposiciones de Ia pulpa. Por ella. se realizan 

radiografias pcri6dicas cuando se detectan el contacto proximal entre los molares 

temporales (14). 

2.5. LA CARIES DENTAL EN LA DENTICION MIXTA 

Con Ia erupci6n del pnmer molar permancnte, el odont61ogo ya se 

encuentra a menudo con fisuras y fosas oclusales afectadas, asi como con defectos 
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morfol6gicos que debera restaurar o tapar para pre\ enir Ia~ lesiones cxtensas de 

caries ( 14 ). 

La caries aparece primero en lo pnmero molares permanentes inferiores. y 

que en estos Ia incidencia de l proceso es muy superior a sus hom6logos superiores 

(14). 

f ig. o. 12: Ca r ies dental en primero molares i n feriorc~. 

1-ut ntr: Claudaa Vehisque£ Sofonano. GuB)Bijuaf· f cuador 

Los incisi,·os central ) lateral permanentcs superiores no son muy 

susceptibles a Ia caries. a excepci6n de los nifios con caries de avance rapido debida 

a una mala higiene de Ia cavidad oral. dieta rica en hidratos de carbono. respiraci6n 

por Ia boca o deficicncia de saliva. Sin embargo, los incisivos laterales supcriores 

con frecucncia erupcionan y se asocian a un dcfecto en Ia superficie lingual. En esta 

zona, Ia evoluci6n de Ia caries es rapida y afccta a Ia pulpa antes de que el nino o el 

odont61ogo se percaten de Ia presencia de la cavidad. Es aconsejable Ia prcparaci6n 

profi lactica de Ia cavidad y efectuar una restauraci6n o colocar una obturaci6n 

cuando el extremo puntiagudo del aparato explorador pucda introducirse demro de Ia 

fosa lingual. La afectaci6n de los incisivos inferiores por Ia caries es minima. a 

cxcepci6n de los casos de caries de aYance nipido. De hecho. i se afectan estos 

dicntcs. se considera a menudo como una indicaci6n de caries no controlada ( 14). 
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CAPITULO III: ACTJVIDAD DE CARIES 

Se re fiere al incremento de lesiones nuevas o aumento del tamafio de las 

lesiones existentes en una unidad de ti empo. Depende de Ia susceptibilidad del 

huesped a sufrir caries y del riesgo microbiol6gico derivado de Ia presencia de 

bacterias cariogenicas y condiciones ambientales que favorecen Ia producci6n de 

acidos (1 ). 

El control de una elevada actividad de caries incluye Ia reparaci6n de las 

lesiones existcntes y Ia aplicac i6n de medidas prevcntivas para el control bacteriano 

(I). 

La determinacion del nesgo de canes se reali za en funci6n de las 

caracterfsticas del niiio. f lay que valorar la edad. Ia morfologia y caracterfsticas 

estructurales del diente. los habitos higienicos, Ia cantidad de saliva estimulada y 

realizar los recuentos de cstreptococos mutans y lactobacilos ( I ). 

Se consideran como pacienles de alto riesgo aquellos que presentan un 

cuadro de caries de biber6IL caries n.1mpantes, incapacitados fisicos y/o psiquicos y 

los pacientes con patologia medica asociada (1 ). 
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3.1. VALORACION DE RJESGO Y MANEJO DE RlESGO 

La Academia de Operatoria Dental en sus rccomendacioncs para Ia practica 

clinica proporciona una definicion de dos conceptos que emplearemos a lo largo del 

desarrollo de este ar1iculo. Valoraci6n de Ricsgo y Manejo de Riesgo ( 15. 16). 

La valoracion de riesgo es considcrada como Ia "Determinacion de Ia 

probabilidad de sufrir un dafio". Tambien envuelve Ia probabilidad de que existiera 

un cambio en el tamano o actividad de Ia lesion en Ia boca a traves de Ia valoracion 

de riesgo a caries ( 15). 

El mancjo de riesgo a canes no cs mas que el metodo o proceso de 

influenciar o controlar Ia posibilidad de padeccr dano. Y csta basado en un 

tratamiento preventive y uno restaurador, dcpendiendo de los hallazgos que han 

permitido al Consejo Cicntifico de la ADA clasificar a los pacicntes de acuerdo a su 

riesgo en tres grupos: bajo riesgo a caries, moderado riesgo a caries y alto riesgo de 

caries (16,17.18). 

3. 1.1. BAJO RI ESGO OE CARIES 

Son considerados pacientes de bajo riesgo de caries, todos aque llos que no 

presenten lesioncs incipientes o cavidades de caries primarias o sccundarias durante 

los ultimos trcs aftos y que no presenten factorcs de riesgo como rcstauraciones 

emergentes, tratamientos de ortodoncia. discapacidad fisica o mentaL uso o abuso de 

medicamentos. defectos del csmalte congenitos o adquiridos, higienc oral deficiente 

y dieta cariogenica (15). 
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Fig. o. 13-14: Pacientcs de bajo rie go de caries sin lesiones incipientes ni factores de riesgo. 

Futolt: Claud1a Velasqu.:1 ':>olort.ano Gua,<lQUII·L, uador 

3.1.2. MANE,IO DE PACI ENTES CON BAJO RIE GO DE CARlES 

El manejo de este tipo de pacientes consistc basicamente en un monitoreo 

de Ia higicne oral y un manterumiento preventive, controlar Ia dicta para ayudar a 

suprimir Ia actividad del Streptococo mutans y controlcs regulares cada seis para 

mantencr Ia higiene oral ( 15, 19). 

3.1.3. MODERADO RJE GO DE CARlE 

Los pacientcs rna) ores de 6 aiios de cdad que prcsenten una o dos lesiones 

incipicntes o cavidadcs de caries primarias y secundarias en los ultimos tres anos 

son considerados paciemes de moderado ricsgo de caries. Tambien entran dentro de 

este grupo aquellos pacientes que no poseen lesiones incipicntes o cavidades de 

caries primarias y secundarias en los ultimos tres afios. pcro cxiste Ia presencia de 

por lo menos un factor de ricsgo. (Restauraciones emcrgcntcs, tratamicntos de 
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ortodoncia, discapacidad fisica o mental. uso o abuse de drogas. dcfectos del csmalte 

congenitos o adquiridos. higiene oral deficientc y dicta cariogcnica) ( 15). 

Fig. o. 15-1 6: Pa cicnte de moderado riesgo de ca r ic que preseota do le ioncs de caries. 

primarias y secundarias en distal de las piezas 7.4 y 8.4 

1-'ut nte: C:laud1a Vclasquct SolM/llnO. Guayaquil-Ecuador. 

3.1.4. MANE.JO DE MODERADO RI ESGO DE CARIES 

El manejo de pacicntes con moderado riesgo de caries esui basado en dos 

tratamientos, uno pre\ entivo y uno restaurador ( 17). 

En cl tratamiento preventive se rcmuevc Ia placa dental. se scllan las fosas 

y fisuras. y se recom iendan los cnjuagues con clorhexidina al 0. 12 % dos veces al 

dia en casa. despucs de l dcsayuno y Ia ccna durante dos scmanas seguidas. AI 

realizar un contco de bacterias (con CRT bacteria o similar) ) observar la 

disminuci6n de las mismas. se continua con cl tratamiento solo que. por dos semanas 

seguidas una '~:z al mes. Luego de seis meses seguidos con niveles de 

microorganismos bajos noes necesario continuar con Ia terapia ( 16). 
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Tambien es nccesario las topificaciones con cubetas de fluor fosfato 

acidulado al 1.23 % en c l consultorio una vcz a Ia semana por un mes: al disminuir 

el conteo de microorganismos una vez cada trcs meses y despues de seis meses 

seguidos con nivelcs bajos de microorganismos se realizan topificaciones una vez al 

aiio. Ademas de todo esto se debe hacer un monitoreo de higiene oral y un estricto 

control de Ia dieta. 

En cuanto al tratamiento restaurador, cs necesario Ia rcmoci6n de Ia lesion 

o lesiones de caries cavitadas y Ia restauraci6n de las estructuras perdidas (15). 

3.1.5. ALTO RIESGO DE CARJES 

La presencia de tres o mas lesiones incipientes o lesiones de canes 

primarias o secundarias durante los ultimos trcs anos. adernas de Ia presencia de 

mt1ltiples factores de ricsgo como una baja exposici6n de fluor y xerostomia en 

pacientes mayo res de sc is afios se lcs considera como pacientes de alto riesgo (15 ). 

Fig.No. 18: Pacientc con gran cantidad de lcsiones primarias y secundarias con una 

ubsiguiente pcrdida de Ia estru ctu ra dentaria. 

Fuente: Claudia Velasquct Sol6rtano. Guayaquii -Fcuador 
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Fig.No. 18: Pacientc con gran cantidad de lesioncs primarias y secuodarias co n una 

subsiguiente perdida de Ia estructura dentaria. 

Fuente: Claudia VelasqueL. Solorzano. Guayaquil-Ecuador 

3.1.6. MANEJO DE ALTO RIESGO DE CARIES 

En pacientes de alto riesgo de caries es importante eliminar Ia mayor 

cantidad de lesiones de caries en una sola sesi6n con Ia finalidad de eliminar los 

niches de bacterias y restaurar provisionalmente con ion6mero de vidrio. El 

empleo de clorhexidina fluor. control de dieta y monitoreo de medidas de higiene 

oral debe hacerse de Ia misma manera que se ha descrito anteriormente para el 

manejo de pacientes con moderado riesgo. Finalmente se realizan las 

restauraciones definitivas. cuando el paciente ya tiene una mejor higiene dental ( 19). 

Es importante efectuar controles peri6dicos ya que el riesgo a caries no es 

estable en el tiempo si no que varia dependiendo de los habitos de higiene del 

paciente. dieta y otros factores. En todo caso Ia meta final sera reducir el riesgo de 

los pacientes a padecer caries dental (15). 

En la siguiente tabla se muestra Ia clasificaci6n de riesgo a caries scglln Ia 

Asociaci6n Dental Americana: 
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Riesgo de Cult$ I 
I - l r'lllo/adoltscute I 
I Bajo Hlstoria Clfnica: 

ct Buena hig1enc bucal 
n Uso adecuado de: fluor 
a Vis•taS regulares aJ odont61ogo 

£xploracl6n Qlnica: 

a Au~ncia de les1ones de canes en el ultimo allo 
(!; Fosctas y lisuras selladas 

I ~lodtrado - 1/istoria Cllnico: 

a H1g1enc bucal regular 
<t Flu(ln.£actun tnadc:cuada 
c» Vi~ tt<tS •rrcj!ularc'> al odont61ogo 

Exploral'i6n Clluica: 

(!; Apanct6n de una lo.:\1611 canoo;a en cl ulllmn ailo 
c Fo~w. ~ fi,uras prnlunda~ 
a F'\tslenc•a de man, has blancas 

II 
Alto Histbria Clinlca: 

ct Sin expostct6n oJ nuor 
a Mala higtcne bucal 
c» Ingesta frecucnte de azticar 
0' V•s•tas megulares aJ odont61ogo 
0 En milo' pequenos hAb110 maproplado del b1ber6n o chupOrl 

£xploraci6n 0/nica: 

a t:>o:. o mA:.I~•one) de canes en el ultimo ailo 

<t Car1es de superficies lisas antiguas 
If Fosas } fhuras profunda~ 

-
Tabla No. II : C lasificaci6n de riesgo a caries seg(m Ia Asociaci6n Dental Americana (20). 

Fuente: AICJandrn Punanl Pc:re1 ;.< 0~10 PRE\T \IR L\ CARI F\? SlLL\OORES IH. FO~t I\ \ tl l R \ . 2008 

MC\ICU 
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CAPITULO IV: PAPEL DEL ODONTOLOGO EN EL 

PROGRAMA DE CONTROL DE LA CARIES DENTAL 

El exito de un programa de control de Ia caries dental depende de gran 

medida del interes y cooperaci6n del paciente (14). 

La caries fulminante no debe considerarsc como un problema sin soluci6n 

ya que existcn medidas diagn6sticas y preventivas para controlarlo . El odont61ogo 

debe buscar Ia causa, corregir males habitos y estados de deficiencia que actuan 

como factores contribuyentes. realizar Ia restauraci6n de los dientes y. finaJmente. 

utilizar todas las medidas preventivas y de control que tenga a su alcance (14). 

El tratamiento con exito de Ia caries dental exige realizar una historia clinica 

medica y odontol6gica detalladas, hacer uso de todos los metodos de diagn6stico 

disponibles en la actualidad, Ia aplicaci6n de los principios aceptados en odontologia 

restauradora, implementar un progran1a de prevenci6n exhaustive y citar aJ paciente 

a intervalos regulares para proseguir el lrabajo y resaltar Ia importancia de Ia 

prevenci6n ( 14). 
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4.1. PREYENCIO DE LA CARIE DENTAL 

La higiene oral es necesana para prevenir las caries y consiste en Ia 

limpieza regular profesional (cada 6 meses). cepi llarse por lo menos dos vcces al dfa 

y usar Ia seda dental al mcnos una vcz al dia. Se recomicnda tomarse unos rayos X 

selectivos cada ano para dctectar posible desarrollo de caries en areas de alto riesgo 

en Ia boca (3). 

Los alimentos masticables } pegajosos. como frutas secas )' caramelos. 

convicnc comerlos como parte de una comida y no como refrigerio; y de scr posible, 

Ia per ona debe ccpillarsc los dientcs o enjuagarse Ia boca con agua luego de ingerir 

estos alimentos. Se deben minimizar los refrigerios que generan un suministro 

continuo de acidos en Ia boca: adcmas, sc debe evitar el consumo de bebidas 

azucaradas o chupar caramelos y mentas de forma constante (3). 

El uso de sellantes dentales puede prevenir las caries. Los se llantes son 

pelfculas de material imilar al plastico que se aplican sobre las superficies de 

masticaci6n de los dientcs molares y previene la acumulaci6n de placa en los surcos 

profundos de estas superficies vulnerablcs. Los scllantes suelen aplicarse a los 

dientcs de los ninos. poco despues de Ia erupci6n de los molares. Las personas 

rna) ores tam bien puedcn beneficiarse con el uso de los selladores den tales (3 ). 

Se sucle recomendar Ouoruro para Ia protccci6n contra las caries dentales, 

pucs esta dcmostrado que las personas que ingiercn nuoruro en el agua que beben o 

que loman suplementos de fluoruro, tienen rnenos caries. El fluoruro, cuando se 

ingiere durante el de arrollo de los dientcs. se incorpora a las estructuras del esmalte 

y lo protege contra Ia acci6n de los acidos (3). 

Existen diversas medidas prcventivas. En cualquier caso, conviene tener 

prcscnte que el mejor tratamiento es Ia prevenci6n, y que esta debe ernpczar a 

aplicarse dcsde los primeros meses de\ ida de los ninos. 
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4.1.1. MEDlDAS DIETETICAS. 

Tiencn como misi6n disminuir Ia materia prima (azucares) sabre Ia que 

actUan las bacterias, para lo cual se debe disminuir Ia frecuencia de exposici6n a 

azU.cares. en Iugar de reducir Ia cantidad total de los mismos (3). 

4.1.2. HIGIENE DENTAL. 

Los padres han de asumir Ia responsabilidad de Ia hig iene bucal hasta que el 

nifio adquiera suficiente destreza. Se emplearan dos tecnicas: 

4.1.2.1. Cepillado dental. 

Esta demostrando q el cepillado de los dientes disminuye el numero de 

gem1enes orales, sabre todo cuando sc hace despues de cada comida. El cepillado 

tambien elimina grandes cantidades de restos alimentaros y de material de Ia placa 

dental. La observaci6n clinica proporciona una prueba ai1ad ida de que Ia eliminaci6n 

de este mater1al reduce con frecuencia las lesiones en Ia superficie lisa de los 

dientes, tan habituales en los nifios con caries fulminante (4) 

Fig. No. 19: Hcnica de cepillado dental (2 1). 

~ucnte: Vv"ww.clinicasicilia.es/castellano/higiene.php 

Debe iniciarse tan pronto como aparezcan los primeros dientes. Se utilizara 

un cepillo dental apropiado para nifios y se seguira una tecnica correcta. No es 

recomendable emplear pasta dental fluorada en menores de 5-6 aiios. por la tendencia 

a lragarla que tienen los nifios a esas edades (3). 
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Fig. No. 20-21 : Cepillado dental. 

Fuente: Claud•a Velasquez Sol6r7.ano GuayaqUII-I'cuador 

4.1.2.2. Hilo dental. 

Es uti! para e liminar la placa interdenta l. El hilo dental es un complemento 

obligatorio para obtener una buena limpieza dental y debe acostumbrarse a los nifios 

a uti lizarlo desde muy pequefios, despues de un buen cepillado (3). 

Fig. No. 22: Manejo del hilo denta l (22). 

~ uentt: W\\" paramisalud com/topiclhwsp0211n2561 oshg 
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Fig. No. 23: Manejo del hilo denta l (22). 

Fuente: '""' ·param1salud corn/top•c/IN~p02zm256 1 oshg 

Pase suavemente el hilo dental entre los dientes bacia las encfas. Curve el 

hilo alrededor de cada diente en fonna de U y deslicelo suavemente bajo Ia linea de 

las encias. Mueva el hilo firmemente bacia arriba y hacia abajo varias veces para 

raspar Ia placa. Hacer saltar y chasquear e l hilo al meterlo y sacarlo entre los dientes 

sin raspar no elimina mucha placa y puede lastimarle las encias (22). 

4.1.3. FLUORACION. 

Es la medida mas eftcaz en Ia lucha contra la caries. El fluor se almacena en 

los dientes desde antes de su erupci6n y aumenta la resistenc ia de l esmalte, 

reminerali za las lesiones incipientes y contrarresta la acci6n de los microorganismos 

responsables de Ia caries (3). 

La ap licac i6n de fluor: consiste en aplicar una sustancia que contenga fluor 

para incorporarla a Ia superficie coronal de cada diente. Esta practica reduce la 

acci6n de los microorganismos minirnizando la producci6n de acidos evitando que se 

formen cavidades en el tejido dentario y por ende hacerlo mas resistente ala caries 

(23). 
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Fig. No. 2-l-25: Aplicaci6n de nuor. 
Fuente: Claud1a Velasquc/ Sol6unno Guayaqllll-Fcuudnr 

4.1.4. RESINAS Y SELLANTES. 

Aplicadas por profesionales. son Ia medida mas elicaz para evitar las caries 

de fositas) fisuras de las superficies de oclusi6n (3). 

Es Ia modificaci6n morfol6gica de Ia superficie dental mediante Ia 

aplicaci6n de una barrera fisica (resina adhcsiva) en las fosas )' lisuras profundas de 

los dicntes que permita disminuir cl acumulo de placa bacteriana ) facilitar Ia 

remoci6n de Ia misma en cl proceso de cepillado c higiene bucal (23 ). 

u rctenci6n debe ser cvaluada peri6dicamente mediante e:-..amen visual ) 

tacti l y en aquellas situaciones donde sc ha perdido total o parcialmente. los 

sellantcs dchcn cr recolocados para asegurar su cfectividad. 
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Fig. No. 26: Sellantes de fosas y fi su ras (23). 

Fuente: "w" .,olucioncsdcntalcscr corn/~cction'lh ndc'<i208 

Para algunos autores su aplicaci6n rcsulta mas efectiva justo despues de la 

erupci6n o no mas de 4 anos despues de Ia erupcion. pcro no cxiste en este punta una 

C'-idencia cientHica clara. No estaria indicado en dientcs parcialmente empcionados. 

Las caries de fosas y fisuras representan entre el 80 ) el 90°/o de todas las 

caries que afectan a los dientes posteriores y el 44% en los dientes primarios. Los 

scllados rcducen cl riesgo en estas zonas susceptibles ) su colocaci6n en nifios y 

adolesccntes ha mostrado una reduccion de Ia incidencia de caries del 86% despues 

de un a no y del 58% a los 4 ai'ios (24 ). 

Fig. No. 27: Sellantes de rosa ) fi sura (2-') . 

.. utntt: Ora Olga Cone, lallo Soca~tlatl Espanola de Odontopcdaatria ltM'O\IENI) \CIO, F.S PARA ELl SO 

(0RR£CTO OL ELL\OORL o• FOS.-\~ ' H~lR.\ ;.,. \haprodcc <..atalun~a 2009. 
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Los dientes sellados se evaluan cada seis meses o cada afio. debido a que Ia 

perdida parcial o total del scllante presenta fallas que ocurrcn con posterioridad a su 

aplicaci6n ) estas son maniticstas dentro de los seis a doce meses de rcalizado el 

tratamiento (23 ). 
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PREVENCI6N DE LA CARIES 

Prevencl6n prlmaria: Otngida a evitar Ia apana6n de Ia canes ullhzando los stgutentes 

metodos 

• lnformact6n de las medtdas htgtenicas dentales, teniendo en cuenta las 

tecntcas de ceplllado y el tipo de ceptllo y de dentnfico adecuado 

• lnformact6n sobre una dteta correcta, con baJO contemdo de azucares 

refinados e hidratados de carbone. 

• Aphcact6n t6pica ae fluoruros en los dtentes durante Ia infancla 

• Fluonzaci6n del agua de consume publico 

• Facilitar Ia asistencia odontol6gica a Ia poblact6n 

• Erradtcar los habitos de consume abustvo de caramelos 

Prevencl6n secundaria: Se basa en .el dtagn6sllco yen el tratamtento precoz de Ia canes con las 

sigUientes recomendaaones 

• Revts•6n odontol6g1Ca regular 

• Profilaxts para ehm1nar el sarro 

• Tratamtento de Ia canes, que constste en hmptar Ia zona afectada porIa 

erost6n y rellenarla con pastas espectales 

Prevenci6n terciaria: 

• Rehabtlitaci6n dental, que consiste en Ia extirpaci6n de Ia pieza afectada y su 

sustituci6n por una pr6tesis 

• En algunos casos se tnhabilita Ia rafz del diente para facthtar el drena1e y Ia 

limpieza de Ia infecci6n, conservando Ia parte de Ia pieza dental reforzada con una 

corona 

Tabla No. Ill: PreHnd6n dt 111 cariu dental 1-f). 

Fuente: http /1\\\\\\ e'plorcd com cc/GUIAJfa.\lh htm 
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CAPITULO V: INDICADORES PARA EVALUAR LA 

SALUD BUCAL DE UNA POBLACION EN RELACION 

CON LAS CARIES DENT ALES 

La salud bucal de una poblaci6n en relaci6n con las caries dentales puede 

scr evaluada a traves de un grupo de indicadores de reconocimiento intemacional. 

Las medidas e indices epidemiol6gicos se utilizan con frecuencia-en Ia Investigaci6n 

Estomatol6gica. En los Jevantamientos de salud bucal se emplean para cuantificar y 

comparar Ia prevalencia de Caries Dentales. Identificarlos y conocer Ia forma de 

interpretarlos contribuye al amil isis objctivo de Ia situac i6n existente y su 

comparaci6n con otras regiones o paises (25). 

Los indicadores que nos pem1iten evaluar Ia salud bucal de una poblaci6n 

en relaci6n con Ia caries dental son diversos, el mas utilizado intemacionalmente 

para Ia comparaci6n de los paises es el indice CPO (sumatoria de dientes cariados. 

perdidos y obturados en Ia dcntici6n permanente, entre el total de personas 

examinadas) a Ia edad de 12 afios (25). 
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Fig. No.28: Odontograma. 

Fuente: Claudaa Velasquez olotlitnO Gua) aqual·l 'uador 

Dicnte cariado: Cuando en el odontograma cstaba marcado con fOJO 

cualquiera de las superficies dentales. inclu) endo aquellos en los que aparecia 

tambien cl color azul con borde rojo, cuando se trata de obturaciones permanentes 

defectuosas y recidivas de caries o obturaciones temporales (26). 

Oicnte Obturado: Cuando en el odontograma esta marcado con azul 

cualquicra de las superficies dentales, lo cual se corrcsponde con obturaci6n plastica 

o metalica sin recidivas de caries ni defectos (26). 

Dicnte perdido: Cuando en el odontograma cstaba marcado con una X en 

color azul . lo cual corresponde a diente ausente de In cavidad bucal por cualquier 

causa ya ca indicaciones de ortodoncia. pr6tesis. caries. traumas. etc. , incluyendo 

aquellos que estaban sustituidos por pr6tcsis parciales o totales. no se consideraron 

los tcrccros molares (26). 

Diente con extracci6n indicada: Oiente reprcscntado en el odontograma con 

una X de color rojo. to cual sc correspondc con d icnte presente pero en condiciones 

que no admiten otro tratamiento que no sea Ia extracci6n (26). 
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5.1. INDICE CPO 

El indicc de caries dental mas utilizado es el indice CPO, que fuc concebido 

por KLEIN Y PALMER en 193 7 durante un estudio del cstado dental y Ia 

necesidad de tratamiento de niiios asistentcs a escuelas primarias en 11agcrstown, 

Maryland, EUA (25. 13). 

Se ha convertido en el indice fundamental de los estudios odontol6gicos que 

se rcali1an para cuantilicar Ia prcvalencia de Ia Caries Dental sufrida por un 

individuo o por una poblaci6n, cuya aplicaci6n pucde alcanzar a Ia dentici6n 

pennanente (CPO) y a Ia dentici6n decidua (ceo). 

eiiala Ia experiencia de caries tanto prescntc como pasada. pues toma en 

cuenta los dientcs con lesiones de caries } con tratamicntos prcviamente realizados 

(25, 13 ). 

C: Caries 

0: Obturada 

P: Perdida 

La sigla C, describe el numero de dientes afectados por caries dental. P. 

numcro de dicntes perdidos como consecuencia de caries dental, y 0 el nfunero de 

dientes restaurados u obturados como consecuencia de Ia caries dental. 

El indice CPO cs el resultado de Ia suma de c tos 'alores. En caso de que Ia 

unidad obscn ada hubicse sido el diente. el indice se expresara como CPOD o ceod; 

micntras que si dicha unidad hubiera sido Ia superficie, cl indice se expresani 

respectivamcnte como CPOS o ceos. dependiendo del tipo de dentici6n examinada 

( 13 ) . 
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En el caso de un individuo adulto, el indice CPO puedc adoptar los valores 

de 0 a 32. mientras que en una poblaci6n cl resultado que sc reporta es el indice COP 

promedio del grupo. Es decir. cl valor obtenido de Ia suma de los valores 

individuales. dividido por el numero de sujetos observados (13 ). 

Una caractcristica importante del CPO es que se trata de un indice 

irreversible: es decir. que los valores obtcnidos en una primera medici6n. no pueden 

scr menores que los obtenidos en una scgunda al volvcr a examinar cl mismo grupo. 

ya que una vez producida la lesion de caries dental. csta no regresionara, unicamente 

podni mantencrsc en ese estadio. o bien ser obturada o extraida como rcsultado de la 

enfermedad ( 13 ). 

Es por clio que en el transcurso del tiempo. el indice s61o puede 

incrementarse o pcrmanecer estable y tambien variar la contribuci6n de carla 

componente (cariado. perdido u obturado) en cl valor total del CPO. Por ejemplo, el 

valor del componente C podria disminuir a expcnsas de los componcntcs P u 0 , si es 

que un dicntc cariado durante el primer examcn. bubiese sido posteriormente 

obturado o perdido y registrado de esa manera en cl segundo exam en ( 13 ). 

Se obt icne de Ia sumatoria de los dicntes permanentes Cariados. Perdidos y 

Obturados. incluidas las Extracc iones lndicadas. entre el total de individuos 

examinados. por lo cual cs un Promed io. e consideran solo 28 dicntcs (25). 

Para su mejor analisis e interpretacion sc debe descomponer en cada una de 

sus partes y cxpresarsc en porcicnto o promedio de las mismas. Esto es mu) 

importante al comparar poblaciones (25). 

e debe obtener por edades. las recomendadas por la OM son. 5-6. 12. 15, 

18. 35-44. 60-74 afios. El indice CPO a los 12 ru'ios es el usado para comparar el 

estado de salud bucal de los paises (25). 
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5.2. i DICE CEO: 

c: Cariada 

e: Extraida (Extracci6n indicada) 

o: Obturada 

Es cl indicc CPO adoptado por Gruebbcl para dcntici6n temporal en 1944. 

e obtiene de igual manera pero considera 6lo los dientcs temporale cariados. 

extraidos ) obturados. Se consideran 20 dientcs (25). 

Resumen tanto para el COP-D como para el cco-d: 

indice COP indi\ idual :::; C + 0 + P 

indice COP comunitario o grupal :::; COP total 

Total de examinados 

La Organizaci6n Mundial de Ia Salud establece niveles de severidad de 

prcvalencia de caries, segun los siguientcs valores: 

Cuantificaci6n de Ia OMS para el fndice COPD 

0,0 a 1,1 muy bajo 

1,2 a 2,6 bajo 

2,7 a 4,4 moderado 

4 , 5 a 6,5 alto 

Tabla '\o. 1\ : Cu• otificar i6n dt Ia 0\1~ para t llndirt ( OPO (27). 

fut ntt : Or Anel Am1go NOR\IAS Y PROCEDI\IIt. '\ rOS OE \ TE'\('10 '\ F.-..: \IOOl l 0~ DE:\ I .\LE JU"'AEB 

Ch1le 
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5.3. OTROS INDICES DE CARIES 

Existen otros indices de caries que podemos calcular y ellos son: 

(!) fndice de caries: N° de caries 

N° de examinados 

(!) Indice de obturaciones: N° de obturaciones 

No de examinados 

(!) lndice de extracciones: No de extracciones 

N° de examinados (28) 

5.4. DATOS EST ADISTICOS A NIVEL MUNDIAL 

La caries dental junto a la enfermedad periodontal son las patologias que 

mayor mortalidad producen durante Ia vida de un individuo~ Ia caries en la nifiez y 

adolescencia y las periodontopatias en los adultos y e l grupo de tcrcera edad (29). 

La caries dental es considerada un problema de saJud publica debido a su 

alta prevalencia e incidencia. Es una enfermedad que afecta entre el 60 y el 90 % de 

los nifios en edad escolar y a Ia gran mayoria de adu ltos en paises ricos, micntras que 

en los paises en desarrol lo Ia situaci6n es peor porque el costo de los tratamientos 

esta fuera del alcance de las mayorias. La Organizaci6n Mundial de Ia salud lo senala 

asi en su infonne mundial sobre sa lud bucodental en el mundo, que establece que Ia 

caries es Ia enfermedad oral de mayor prevalencia en numerosos paises de America 

Latina y Asia (30). 

En el campo de Ia salud bucal, Ia caries dental ha sido conocida a lo largo de 

la burnanidad. sin embargo comenz6 a adquirir importancia como problema de salud 

publica en los pafses desarrollados a fines del siglo XIX. cuando Ia nueva tecnologia 

44 



indicc de caries en pacientcs pediatricos de Ia Univcrsidad Cat6Jica 

pcrmiti6 Ia producci6n de grandes cantidades de a?tkar refinado aumentando 

masi\amente su consume. En los aiios 50 y 60s. aumento Ia demanda de atenci6n 

odontol6gica y algunos paises reportaron que casi no habia niiio sin caries. El 

promcdio de CPOD a los doce aiio llego a afectar de I 0 a 15 piezas dentales (31 ). 

En los paises desarrollados se han gastado grandes cantidades de recursos 

publicos y privados para tratar Ia enfcrmedad y para investigar las formas de 

pre1.cnirla. Aquellas investigaciones cientificas permiticron dcmostrar que Ia adici6n 

de pequcfias cantidades de iluor al agua o a Ia sal, pod ian disminuir drasticamente Ia 

prevalencia y gra' cdad de Ia caries (32). 

En consecuencia. alrededor de los aiios 70 se comprob6 una reducci6n 

marcada de caries dental en ninos de hasta un 50 % en paises industrializados como 

Estados Unidos de orteamerica. llegando a plantear Ia Organizaci6n Mundia1 de Ia 

alud (OM,) como meta general de salud bucal. un COPD de 3 hasta el aiio 2000 

(33). 

En los paises desarrollados han tornado augc las medidas preventivas, cuya 

aplicaci6n ocurre fundamcntalmcnte a tres nivclcs: 

® Dicnte Fluoraci6n de las aguas. tluoracioncs t6picas, suplementos dieteticos 

de tlt10r, dentifrices tluorados, selladores de fosas y fisuras. 

@ Dieta Disminuci6n del consume de sacarosa. 

@ Microorganismos Mayor eliminacion de placa mediante higicne bucal, 

antisepticos y antibi6ticos. Programa de salud bucal (34 ). 

egun Ia OMS. los tratamientos dentales representan entre cl 5 } el I 0 % de 

los costos en salud en los paises ricos. donde Ia proporci6n de dentistas con respecto 

a Ia poblaci6n es de I por cada 2.000 habitantes (30). 

En mas de veinte paises europeos se registra una hmdencia al decrcmento de 

los indices de caries tanto en Ia dentici6n primaria como en Ia permanentc (30). 

En los paises considerados en vias de desarrollo. sc ha sugerido que 

prcscntan un dramatico incremento en los indices de caries. lo cual. segun algw1os 
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autores, se asocia al aumento en el consumo de azucar. Por otru parte, estudios 

cpidemiologicos de caries dental en poblaciones de Africa y de China no informan 

un incremento considerable de los indices de caries. e observan varias tendencias en 

Africa: mientras que existen reducciones en algunos paiscs. otros experimentan 

incrementos. En paiscs en vias de desarrollo se presenta un patron Iento ) progresi\ o 

de formacion de Jcsiones cariosas. En este scntido, no se esta considerando dentro de 

estos paises a los de America Latina, dondc en numerosos casos los indices son 

elcvados y el progreso de la lesion cariosa cs nipido. Por ejcmplo. en Guatemala 

ninos de seis anos de edad mostraron un indice de caries en Ia dcnticion primaria 

(ceod) de 5.38 dicntes afectados: nifios de Cabo Frio. en Brasil. mo traban un indice 

de caries en Ia denticion permanente (CPOO) a los 12 anos de 6.56 en 1992. La falta 

de infom1acion en Ia litcratura especializada intemacional acerca de las condiciones 

de caries dental en America Latina propicia que no se consideren dcntro del 

panorama de Ia caries dental en paises en vias de desarrollo (35) . 
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5.4.1. iNDICE CPO-D A LOS 12 ANOS DE EDAD, SEGUN PAiSE Y ANOS 

Pars Allo CPO 

F:stados Unidos 9 1 1.4 

Canada 90 1.8 

Honduras 97 3. 7 

};icaragua 97 2.8 

Costa Rica 93 4.9 

Panama 97 3.6 

Cuba 92 2.9 

Brasil 93 4.9 

Bolivia 95 4.67 

Ecuador 96 2.94 

Per(t 90 7 

Urugua) 92 4.1 

Islas Caiman 95 1.7 

Guyana 95 1.33 

Hai ti 94 2.2 

Jamaica 95 1.08 

Dinamarca 92 1.3 

Austral ia 90 1.4 

Francia 93 2.1 

Finlandia 91 1.2 

Ti'clanda 91 1.7 

lrlanda 92 1.9 

~oruega 91 2.3 

Nueva Zclandia 93 1.5 

Tabla No. V: indice CPO-D a los 12 anos de edad, segun palses y afios 
FuenH': Segundo estudio de cooperaci6n lntcrnac10nal Ano 1997 \ omparaci6n de Salud Oral de los Sistemas de Salud. 

OMS Untversidad de Chtcago (25) 

5.5. DATOS ESTADISTICOS EN EL ECUADOR 

5.5.1. ESTUDIO REALIZADO EN 1988 

En el Ecuador, segun muestra ·'el estudio epidemiol6gico en escolares del 

Ecuador'' realizado por e l Ministerio de Salud en 1988. existe una alta prevalencia e 

incidcnc ia de caries. periodontopatias. maloclusiones. etc (36). 
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A Ia edad de 6 a 7 afios el CPOD (promedio de piezas definitivas cariadas, 

perdidas u obturadas) es de 0.8 pasando a 4.96 (CPOD) a Ia edad de 12 a 14 afios, 

colocandose en un nivel de Severo de acuerdo OPS/OMS (33 ). 

Estes datos muestran que existen esencialmente dos problemas en el grupo 

escolar: por un !ado. Ia ausencia o falta de efectividad de los programas de 

prevenci6n masiva. dando como consecuencia una alta prevalcncia e incidencia de 

caries; y por otro !ado una gran demanda insatisfecha de atencion odontol6gica, Ia 

misma que deberfa tratar las lesiones a tiempo y evitar Ia perdida prematura de las 

piezas dentaJes (3 7). 

5.5.2. ESTUDIO REALIZADO EN 1995 

El estudio epidemiol6gico de Salud Bucal en Escolares Fiscales del 

Ecuador menores de 15 anos. se realize en una muestra nacional de 2600 escolares 

de 6, 7. 8. 12 y 15 afios de edad, de las escuelas y colegios fiscales de parroquias 

urbanas como rurales del Pais (37). 

En Ia evaluaci6n del estado de salud de los dientes temporales y 

permanentes. se utilizaron los indicadores ceod y CPOD respcctivarnente. Los 

examenes estuvieron a cargo de I 0 profesionales odont6logos de Ia Direcci6n de 

estomatologia. El 87% de los escolares examinados tienen caries dental. Apenas el 

15.5% de los nifios de 6 afios estan sanos. a los 12 afios de edad el 85% esta afectado 

por esta patologia. El promedjo CPOD en el grupo de 6 afios es de 0.22, a los 12 es 

de 2.95. aumentando a 4. 62 a los 15 anos de edad. En su mayor proporci6n el COPD 

y el CEOD estan representados por piezas den tales cariadas (3 7). 

5.5.2.1. PERFIL EPlDEMIOLOGICO 

Dentici6n temporal (ceod) 

En cuanto a Ia prevalencia de nines con caries en dientes tcmporales se 

observa que a los 6. 7. 8 aiios de edad, esta patologia se encuentra en 

aproximadarnente el 87% de los escolares. en tanto que a los 12 aiios es del 32%. 
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El ceod. a los 6 afios es de 5.6 1. 7 aiios es de 5.3 7. 8 afios es de 4.61 y a los 

12 afios es de 0.67. 

En el grupo de 6 aiios de edad se observe el promedio mas alto de piezas 

dentales temporalcs cariadas, 4.89 en relaci6n a los prornedios de piezas dentales 

temporales obturadas y extracciones indicadas. 

En cuanto al ceod segU.n sexo, el grupo de nifios de 6 a 8 afios tuvo el 

promedio mas alto de dientes temporaJes afectados (5.34) en relaci6n a las ninas 

(5 .06). Al igual que sucede con el ceod global por cdad. es el componente de 

cariados temporales el que da e) mayor peso a este indicador. Sin embargo. las 

pruebas estadisticas demuestran que no existen diferencias significativas por sexo en 

el promedio ceod y sus componentes (37). 

Denticion permanente (CPOD) 

La prevalencia de caries en el grupo de 6 ai'ios es del 13.2% y se va 

incrementando con la edad a 38.4% a los 7 anos, 54.6% a los 8 afios, 77.6% a los J 2 

afios hasta llegar a 87.5% a los 15 anos de edad (37). 

El CPOD a los 15 ai'\os tiene un promedio de 4.64. mientras que a los 6 afios 

es de 0.22. a los 7 afios 0.77, 8 afios es de 1.27 y a los 12 afios es de 2.95. De igual 

manera que con el ceod, el mayor peso en el indice CPOD esta dado por el 

componente de dientes cariados (3 7). 

El promedio COPD segun scxo prescnta diferencias. El grupo de varones 

tiene un promedio de 1.35 y el grupo de mujeres 1.6. En los dos grupos el 

componcntc cariado da el mayor peso al indicador en relaci6n a las piezas obturadas 

y perdida (37). 

49 



indice de caries en pacientes pcdiatricos de Ia Universidad Cat6lica 

CASO # 1 

Nombre: Moiscs ait Chichan Sanchez 

Fecha de nacimiento: Ill 0/2003 

Edad: 6 ai'io 

Fig. No. 29: Foto de frente. 

Fig. o. 31: Foto perfil. 

Fig. o. 30: Foto de onrisa. 

Fig. No. 32: f oto perfil. 

J.u rn lt: Claudta Vela;que7 ~olou.ano trua) aqurl 

so 
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Fig. No. 33: Foto de mordida. antes. 

furnte: C'laudm VcJ(ISquez Sol6rzano Guayaquil 

Fig. No. 34: Arcada sup. antes. 

Fuente: Claudia Vclasquct Sol6rmno <.i uu~aqtlll 

Fig. No. 35: Arcada up. de puc . 

I urntr: C'laud1a \"cla..,qu.:t ~l•lm t301l (,ua~aqull-Fcuador 
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Fig. No. 36: Foto de mordida despues. 

Fuentr: Claudia Vel:l.~qut:/ Solor7ano Gua)aqllll· Fcuador. 

Fig. No. 37: Arcada inf. antes. 

htcntr: C'laud1a Vclasquc7 Solouano Gua)aquJI· l:cuador 

Fig. No. 38: Arcada in f. despue~. 

Fuente: Claud1a Vcl:bquez Solowmu Gua~aqu1l· I ,u,Jdur 
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CAS0#2 

Paciente: Jose David Rodriguez antana 

Fccha de nacimiento: 23/05/200 I 

Edad: 8 anos 

I 
Fig. o. 39: Foto de frente. Fij!.. No. 40: Foto de sonrisa. 

I urntr: Claudaa Velasque/ Soll'ln..:~nn Gua~ aqua! 1- urntt: <.laud a a Velasquez Sol6rtano Goa) aquil 

Fig. No. 41 : Foto perfil. Fig. No. 42: Foto perfil. 

Fuentr: C'laudaa VelasqucJ' 'wluoano Gua)aqml 1-urnte: Claudaa VelasqucJ' S<lhlrt.ilno uua~aqual 
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Fig. No. 43: Foto de mordida. 

Fuenlc: Claudm Velasquc£ Solorzano. Guayaqu1l- l'cundllr 

Fig. No. 44: Arcada sup. antes. 

•·uenlt: Uoud1a Vcld,quc/ Solorzano. Guayaquil 

Fig. No. 46: Arcada inf. antes. 

I urnrr: <. laud.:J Vcla~quc7 Sol6r1.ano. Gua) aquil 

Fig. No. 45: Arcada sup. despues. 

Futnlt: (. laud .a Vclfl~quc/ Solorzano Guayaquil 

Fig. No. 47: Arcada inf. despues. 

Furnlt: Claudia Vclasqu.:.t Sol6oano Gua}aqu1l 
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CA 0 # 3 

Paciente: Valeria Torres 

Fecha de nacimiento: 12/01/2004 

Ed ad: 6 aiios 

Fig. No. 48: Foto de frente. 

1-ut ntt: Claudta VclasqueL . olort.ano Gua)aqutl 

Fig. No. 50: Foto de perfil. 

ru~nt~: C lnudut Vcltl~quc7 <;ol6rzano Gun' aqutl 

Fig. No. 49: Foto de sonrisa. 

1-urrllt: Claudta Vclll.'>quc7 Sol6mtno Gua}aqutl 

Fig. No. 51: Foto de perfil. 

Futntt: < lnutlm \ elasquc7 '>nl6rzano Gua\aqutl 
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Fig. No. 52: Foto de mordida. anlcs. 

Fuenle: Claudia Velasquet <illlommo Gua)aqull· I cuador 

t 

Fig. No. 53: Arcada sup. antes. 

1- uenre: Claud1a Veltlsquv ~ol6r7ano (iua)aqull· l' cuador. 

Fig. No. S.t: Arcada sup. dcspucs. 

Fuenle: Claudl3 Velasquez Solornno (iutl\aqlui-Fcuador 

• 
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Fig. No. 55: Foto de mordida. despu ~ . 

Fuente: Claudm Velasquez Solornmo Guayaq u1l - 1-cuador 

Fig. No. 56: Arcada inf. antes. 

Fuente: Claud1a Velasquc7 ~ol(luano Gun)aqtul-l·cuador 

Fig. No. 57: Arcada in f. Oe. pue . 

Fuentr: Claud1a Vela~quct 'iolorz.ano Guu\ ;~qtul-Fcuador 

t 
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CAS0#4 

Paciente: Marina Chasi 

Fecha de nacimiento: 20/05/2003 

Edad:6 

Fig. No. 58: Foto de frente. 

Fuente: Claudia Vchl.squel Sol6rz.ano Guayaqui l- Ecuador. 

Fig. No. 59: Foto de perfil. Fig. No. 60: Foto de perfil. 

Fucnt.c: Claudia VehisqucL Solorzano. uuaynqu1l Fuente: (laud1a Velasquez Sol6rzano. Gua}aqllll 
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Fig. No. 61: Vista lateral. 

J. ucnle: Claud1a Vel~(jUC/ Solorzano Gua}aqu1l 

Fig. No. 63: Foto de mordida. antes. 

Fuente: Claud1a Vcl~\quc7 Solorzantl Uuayaqu•l 

Fig. o. 65: Arcada sup. antes. 

l· ucntr: tlaudJU Vclasqu~l. Solor£ano Gua}aqu•l 

Fig. No. 62: Vista lateral. 

1- uente: Clautha Vela quez Solonanu Gua}aqutl 

Fig. No. M : Foto de mordida. despues. 

Fuente: Clautha Vclasque1 ~olllrTano Gua}aqu•l 

Fig. No. 66: Arcada sup. despues. 

1- ueoce: llaud1a Vcl:bquct ..,olouano Gua~attUJI 
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Fig. No. 67: Arcada inf. antes. 
htntr: t'luud1.a Vd:bQUCl ~olorzano Gua}aqu1l 

Futntt: Claudm Velfu.que( 'iol6rzano Gu3}3QUII 

Fig. ~o. 69: Foto de onri a . 
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CA 0#5 

Pacicnte: Elian Ruiz 

Fecha de nacimiento: 07/08/2000 

Ed ad: 9 aftos 

Fig. No. 70: Foto de frente. 

1- ucntt: Claudta Veh\squez Sol6r1ano Gua)aqu tl 

Fig. o. 72: Foto de perftl. 

1-utnte: ( l.tudta Velasquez '>nl11rzano Gua)aqutl 

Fig. No. 7 1: Foto de sonrisa. 

Furnte: Claudia Vc:lasquc1 Sol6rzano Guayaqut l. 

Fig. No. 73: Foto de perfil. 

I urntr: Claudta Velasquez Solt'loano Gua)aquil 
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•uentt: Claudaa Vclasque1 Solor1ano Gua)aqual 

fi g. No. 76: f oto de mordida. antes. 

Furntr: (.laudaa \'elasqua \tlh,rz.ano. Gua~aqual 

' ' ' 
·-· ~· 

I ~~~~ ~ ' 

~ ' . . 

\ ... I 
I .... .............__ 

f ig. No. 75: Vista lateral. 

• urntt : Claudaa Velasquez SoiOr1ano Gua~aqu1l 

fig. No. 77: f oto de mord ida. despues. 

Futnte: Uauc.ha Vclasquc7 '>oluuano Gua)aquJI 
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indice de caries en pacientes pediatricos de Ia Universidad Cat61ica 

Fig. o. 78: Arcada sup. ante . 

Fuente: Claud1a Vehisque1 '>oiMzano Gua)aqu1l 

Fig. No. 74: Arcada inf. antes. 

Fuentt•: Claudia Vci:\~~Jll~' Sol6r1ano Guayaquil. 

Fig. No. 79: Arcada sup. despu~s. 

htnlt: Claud1a \ 'elasqua '>olorzano <•ua\aqul 

Fig. No. 75: Arcada inf. despues. 

~ul'nl r: Claud1a Velasquez Sol6r1nno Gua)aquli 
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CONCLUSIONES 

1. El mejor tratamiento para Ia caries dental es Ia prcvcnci6n. La higicne 

dental representa un papel muy importante en Ia prcvenci6n de Ia caries 

dental, ya que nos permite Ia e liminaci6n de los gcrmcnes orates y evita Ia 

formaci6n de Ia placa dental causantes de Ia caries dental. 

2. La caries dental presenta una alta prevalencia en los niflos que acuden 

a Ia CHnica Odonto16gica de La Univcrsidad Cat61ica, mas del 60% se 

encuentra afectado por esta enfermcdad. 

3. El promcdio ceod es bastantc alto (5.65 a los 6 afios). Estc es un buen 

indicador para medir los niveles de pobreza y Ia falta de habitos de higiene 

que existe en los pacientes. El CPOD 12 afios 3. 75 se considera moderado de 

acuerdo a lo establecido por la OP /OMS y un poco elevado del promedio 

que fue fijado como meta para el afio 2000 (CPOD 3). 

4. El fluor es una sustancia natural que rcfuerza cl esmalte dental 

haciendolo mas resistente al ataque de Ia caries dental (rcsistencia a Ia 

desmineralizaci6n acida), promueve Ia remineralizaci6n de Ia zona afectada o 

lcsi6n ineipicnte, y Ia interterencia en Ia formaci6n y el funcionamiento de la 

placa dental. 

5. Los padres son los llamados a asumir Ia rcsponsabi lidad de Ia higiene 

bucal de sus hijos hasta que adquiera suficientc dcstreza para el auto cuidado 

de sus dientes. 

6. Exi te Ia necesidad de orientaci6n tcmprana a los padres sobre Ia 

caries dental y sus consecuencias. El odont61ogo es el rcsponsable de educar 

c instruir a Ia poblaei6n sobre temas relacionados con Ia salud bucal. 
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RECOMENDACIONES 

I. Estableccr un programa de cducaci6n para Ia salud bucal, donde con 

tccnicas educativas se ofrezca la informaci6n neccsaria para Ia prcvenci6n de 

Ia caries dental. 

2. Estableccr la atenci6n estomatol6gica cscolar con caracter obligatorio 

incorporando a Ia planificaci6n de los servicios de estomatologla al consejo de 

salud de Ia comunidad, a los maestros junto con los padres y representantes 

para fomentar y divulgar los servicios del area. 

3. lnstituir Ia prevenci6n con Fluor a ccntros cducativos y a los 

pacientcs. 

4. Evitar alimentos que se peguen a los diente (chicles, caramelos 

blandos. etc.), por su permanencia prolongada en las superficies masticatorias. 

5. Evitar el uso de sacarosa. 

6. Promovcr Ia ingesta de alimentos ricos en libra (rnanzana, zanahorias, 

etc.). 

7. Establccer un programa de atcnci6n a bebes, el cual debe iniciarse 

durante los prirneros 12 meses de vida, independicntemcnte de las condiciones 

fisicas, psiquicas y neurol6gicas del bebc . 
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PACIENTE DE LA CLINJCA ODONTOLOGICA DE LA 
CATOLICA 

Fig. No.2: F'oto de sonrisa. 
I utnl t: C laud1a velasquez Solouano Gua~aqu1l Fue01e: C laud1a \ ela.,quc/ \olorumo Gua)aqull 

Fig. No.3: Foto de perfil. Fig. No. 4: Foto de perfil . 
Fuen1e: Claud1a Vcl~qua Solor1.um C.ua~aqu•l Fuen1e: ( lnud1a Velasque£ Solorzano. Gua\aqUII 

• 
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Fig. No. 5: foto de mordida. 
Fueotr: Claudm Vcta.,quu Solorzano. Gua}aqual 

• 
Fuente: llaud1.1 Vela:.quez Solorzano Gua)ilqual 

Fig. No. 7: Arcada Inferior . 
Fuente: Claudaa Velasquez Sol6rzano. Guava qual Ecuado 



Fig. No. 8: Foto de freote. 
Futnte: Claud1a Vcltt.,quc; Solorzano Guayaqutl 

• 

Fig. No. I 0: Foto de perfil. 
Fuentt: Clnud1a Vclasque£ olort.ano <lua~aqutl 

Furntr: Claudta Vcllbquc7 Sol6rzano (JUO}aqutl 

Fig. No. ll : Foto de perfil. 
1-urntr: Claudta Velasquc7 Sol6r;ano Gua)aqu tl 



Fig. No. 12: Arcada superior. 
Furnlr: Claud1a Velasquez Solorr..ann (•UB\aqull 

Fig. No. 13: Arcada inferior. 
htnlt: Claud1a Vehisquet <;ol<lrt,ano Gua~aqu1l 



Fig. No. 14: Foto de frente. 
Fuente: Claud1a Vcl!l\quc7 Solorzano. Gua}aqu1l 

Fig. No. 15: Arcada superior. 
Fuente: Claudm Vdasqucz Sol6nano Cluayntllll l 

Fig. No. 16: Arcada inferior. 
Fuente: Claud1a Velasquez Sol6rtnnu (iuayaqull 



Futntt: Claud1a Vcl.l.\qucz Solorzano Gua\ilQUII 

Fig. No. 19: Foto de perfil. 
fuentt : Claudm Velasquez Solorzano Gua) aq01L 

Fig. No. 18: Foto de sonrisa. 
1- utntt: <.laudca Vclasqut£ \oiM1ru1o Gua)aqUII 

1-utntt: Claud1a Vei.L\IJUC/ <.,1\lorzano Gua)aqull 



Fig. No. 21: Foto de mordida. 
1-utnlt: C'laudm VclB\qucL ~olonano Gua}aqu•l 

Fig. No. 22: Arcada superior. 
Futl'llt: Claudm Vela~quc1 Solorzano Gua}aqu•l 

Fig. No. 23: Arcada inferior. 
Futnlt: Claudm VehisqueL Sol6nano Gua)AtjUII 



Fig. No. 2~: Foto de frente. 
Jouenlt: Claud1a \iela:.qut:/ SolortaM Gua)aqu•l 

I 

Joutnlr: ( laudm Vcla:.queL Solowmo Gua)aqu•l 



• 

Fig. No. 28: Vista lateral. Fig. No. 29: Folo de mordida. 
Futnlt: tlaud1a Vchl.squez Solorzano Gua) aquil Fur nlr: Claud1a Vchl,qucl Solorzano. Guayaqui l 

r 

Fig. No. 30: Arcada superior. Fig. No. 3 1: Arcada inferior. 
J.urnlr: Claud ~a Vclasqucl \olouano Guayaqu1l Futnlt: t laulha Vclllsquc' Solom~no Gua)aquil 



• 

Fig. No. 32: Foto de frente. 
• utotr: Claudaa Vch\squet Sol6r1.ano <•ua' aqua I 

, 

Fig. No. 33: Arcada superior. 
Joucntt: Claudaa Vda~quct Sol\lrtano <•IHl\aqual 

Fig. No. 34: Arcada inferior. 
Futntt: Claudaa Vt:la~quet Sol<\rt.ano <iua)aqual 



DentieiOn t.mporal DentieiOn permanente 

Paclentes Fecha Edad Sexo D.T D.P c e 0 c 0 p 

1 2007 5 1 20 0 11 0 0 0 0 0 

2 2007 6 1 20 0 6 0 1 0 0 0 

3 2007 6 1 13 5 7 0 0 0 0 0 

.. 2007 7 2 12 8 6 1 0 0 0 0 

5 2007 7 2 12 8 0 1 0 0 0 0 

6 2007 7 1 20 3 6 0 0 0 1 0 

7 2007 8 2 10 11 4 0 3 3 0 0 

8 2007 8 1 13 12 3 1 0 4 0 0 

9 2007 8 1 7 12 4 0 0 4 0 0 

10 2007 9 2 7 17 4 0 0 0 0 0 

11 2007 9 1 14 10 .. 1 0 2 0 0 

12 2007 11 2 1 22 0 0 0 3 2 0 

13 2007 11 2 1 21 1 0 0 0 0 0 

14 2007 11 2 5 16 1 1 1 12 0 0 

15 2007 12 1 7 15 3 1 0 3 0 0 

16 2008 4 2 20 0 3 0 0 0 0 0 

17 2008 4 2 20 0 9 1 0 0 0 0 

18 2008 5 2 20 0 7 0 1 0 0 0 

19 2008 5 1 20 0 2 0 0 0 0 0 

20 2008 5 1 20 0 0 0 2 0 0 0 

21 2008 5 1 20 0 6 0 0 0 0 0 

22 2008 5 2 20 2 8 0 0 0 0 0 

23 2008 5 2 20 0 .. 0 0 0 0 0 

24 2008 5 2 20 2 9 0 0 0 0 0 

25 2008 5 1 20 0 8 2 0 0 0 0 

26 2008 6 2 17 5 2 0 0 1 0 0 

27 2008 6 1 14 5 2 1 0 0 0 0 

28 2008 6 2 20 0 2 0 0 0 0 0 

29 2008 6 2 19 6 6 2 1 0 0 0 

30 2008 6 1 20 0 6 0 0 0 0 0 

31 2008 6 1 17 6 0 0 0 0 0 0 

32 2008 6 1 14 2 8 0 0 0 0 0 

33 2008 7 2 15 8 2 1 0 2 0 0 

34 2008 7 1 18 2 0 0 0 0 0 0 

35 2008 7 2 14 8 8 1 1 0 0 0 

36 2008 7 2 4 24 0 0 0 8 0 1 

37 2008 7 1 16 6 3 0 0 0 0 0 



Dentlcl6n temp0n1l Dentic:l6n Demlllnente 

Pacientes Fecha Edad SeJIO D.T D.P c e 0 c 0 p 

38 2008 7 1 4 17 2 0 0 4 0 0 

39 2008 8 2 12 12 5 0 0 4 0 0 

40 2008 8 1 7 14 1 4 0 4 0 0 

41 2008 8 2 9 16 5 0 0 4 0 0 

42 2008 8 1 13 10 3 0 0 4 0 0 

43 2008 8 1 11 12 1 1 0 4 0 0 

44 2008 8 2 12 11 2 0 0 1 0 0 

45 2008 8 2 11 12 0 0 0 4 0 0 

46 2008 8 1 17 9 6 4 0 1 0 0 

47 2008 8 2 8 14 4 0 0 6 0 0 

48 2008 9 1 12 12 3 0 0 0 0 0 

49 2008 9 2 9 12 3 2 0 2 0 0 

50 2008 9 1 10 14 2 3 0 0 0 0 

51 2008 9 2 12 11 4 0 0 3 0 0 

52 2008 9 2 10 12 4 1 0 4 0 0 

53 2008 9 2 11 13 8 0 0 2 0 0 

54 2008 9 1 13 11 0 0 0 1 0 0 

55 2008 9 2 17 6 1 4 0 1 0 0 

56 2008 9 1 14 10 0 0 0 1 0 0 

57 2008 9 1 9 9 7 0 0 0 0 0 

58 2008 9 2 7 13 5 1 2 2 0 0 

59 2008 9 1 11 12 4 0 0 2 0 0 

60 2008 9 1 7 16 1 0 0 5 1 0 

61 2008 9 1 10 10 2 5 0 1 0 0 

62 2008 9 1 11 12 7 0 0 1 0 0 

63 2008 9 1 2 16 1 1 0 3 0 0 

64 2008 10 1 0 25 0 0 0 7 0 1 

65 2008 10 1 11 13 0 1 0 0 2 0 

66 2008 10 1 8 16 5 1 0 3 0 0 

67 2008 10 1 12 12 3 0 0 1 0 0 

68 2008 10 2 12 12 4 2 0 3 0 0 

69 2008 10 1 7 14 1 0 1 0 0 2 

70 2008 10 2 6 15 0 1 0 0 0 0 

71 2008 10 1 5 20 1 0 0 5 1 0 

72 2008 10 1 9 12 3 0 3 1 3 0 

73 2008 10 1 10 12 7 0 0 2 0 0 

74 2008 10 2 10 10 3 0 0 1 0 0 



Dentic:l6n tiMnponil Dentic:l6n penMnenle 

Paelen18S Feeha Edad Sexo D.T D.P e • 0 c 0 p 

75 2008 10 1 5 11 1 2 0 0 0 0 

76 2008 11 1 2 22 0 2 0 3 2 0 

77 2008 11 1 1 22 0 0 0 8 0 0 

78 2006 11 1 2 26 0 0 0 9 0 0 

79 2008 11 2 6 17 0 0 0 2 0 0 

60 2006 11 2 4 14 4 0 0 4 0 0 

61 2006 11 1 4 21 0 0 2 2 0 0 

62 2008 11 2 0 24 0 0 0 2 0 0 

63 2008 11 1 2 21 0 2 1 1 0 0 

84 2008 12 1 0 26 0 0 0 2 0 0 

85 2006 12 2 0 26 0 0 0 0 0 0 

66 2008 12 2 0 22 0 0 0 2 0 2 

61 2008 12 2 0 26 0 0 0 1 0 0 

66 2006 12 1 0 26 0 0 0 2 0 0 

69 2008 12 1 0 28 0 0 0 3 1 0 

90 2008 12 2 2 25 0 2 0 3 0 0 

91 2008 12 2 0 27 0 0 0 3 0 0 

92 2008 12 1 1 21 1 0 0 4 0 0 

93 2008 12 1 0 28 0 0 0 2 4 0 

94 2008 12 2 0 28 0 0 0 6 0 0 

95 2008 13 1 0 26 0 0 0 6 0 0 

96 2008 13 1 0 26 0 0 0 0 1 0 

97 2008 13 2 0 26 0 0 0 10 1 0 

96 2008 13 1 0 28 0 0 0 2 0 0 

99 2008 13 2 0 28 0 0 0 8 1 0 

100 2008 13 1 0 28 0 0 0 8 0 0 

101 2008 14 1 0 28 0 0 0 1 0 0 

102 2008 14 2 0 28 0 0 0 3 1 0 

103 2008 14 2 0 28 0 0 0 3 0 0 

104 2008 14 1 0 28 0 0 0 14 0 0 

105 2008 14 1 0 21 0 0 0 3 0 0 

106 2009 12 2 0 28 0 0 0 2 0 0 

107 2009 12 2 2 26 1 0 0 2 0 0 

108 2009 12 2 0 28 0 0 0 3 0 1 

109 2009 12 1 0 28 0 0 0 0 0 0 
110 2009 12 1 0 28 0 0 0 3 0 0 

111 2009 12 1 0 28 0 0 0 4 1 1 



,. 

Dentlcl6n lltmporal Oentkl6n 

Paclentes Fecha Edad Sexo D.T D.P c • 0 c 0 p 

112 2009 12 2 0 25 0 0 0 0 2 0 

113 2009 12 2 3 19 2 1 0 0 0 0 

11-4 2009 12 1 0 28 0 0 0 .. 0 0 

115 2009 12 1 0 28 0 0 0 9 3 0 

116 2009 12 2 2 22 0 0 0 5 0 0 

117 2009 12 2 3 2-4 0 0 3 3 1 0 

118 2009 12 2 0 23 0 0 0 4 0 0 

119 2009 3 1 20 0 0 0 0 0 0 0 

120 2009 3 1 20 0 20 0 0 0 0 0 

121 2009 3 2 20 0 5 0 0 0 0 0 

122 2009 3 2 20 0 0 0 0 0 0 0 

123 2009 3 2 20 0 6 0 0 0 0 0 

12-4 2009 3 2 20 0 0 0 0 0 0 0 

125 2009 .. 2 20 0 6 0 0 0 0 0 

126 2009 .. 2 20 0 .. 0 0 0 0 0 

127 2009 .. 2 20 0 0 0 0 0 0 0 

128 2009 .. 2 20 0 5 0 0 0 0 0 

129 2009 .. 2 20 0 12 0 0 0 0 0 

130 2009 .. 2 20 0 .. 2 0 0 0 0 

131 2009 5 2 20 0 6 0 0 0 0 0 

132 2009 5 2 20 0 10 0 0 0 0 0 

133 2009 5 1 16 8 4 0 0 0 0 0 

13-4 2009 5 1 20 0 2 1 1 0 0 0 

135 2009 5 1 20 0 6 2 1 0 0 0 

136 2009 5 1 20 0 9 0 2 0 0 0 

137 2009 5 2 20 0 10 1 1 0 0 0 

138 2009 5 1 20 0 13 0 0 0 0 0 

139 2009 6 2 20 2 2 1 0 0 0 0 

140 2009 6 2 20 4 6 0 0 0 0 0 

141 2009 6 1 18 2 8 0 0 0 0 0 

1-42 2009 6 2 19 0 6 0 0 0 0 0 

143 2009 6 2 20 0 2 2 6 0 0 0 

1-4-4 2009 6 1 17 .. 0 2 0 0 0 0 

145 2009 6 2 16 8 1 0 0 1 0 0 

146 2009 6 1 12 10 6 2 0 2 0 0 

147 2009 6 2 20 1 1-4 2 0 0 0 0 

1-48 2009 6 2 16 3 6 0 0 0 0 0 



Dentidon Dentklon DenNnenrte 

Pac:lentes Fecha Edad Sexo D.T D.P c • 0 c 0 p 

149 2009 7 2 13 7 3 0 1 0 0 0 

150 2009 7 2 13 10 6 0 0 0 0 0 

151 2009 7 1 12 12 5 1 2 0 0 0 

152 2009 7 1 18 2 2 1 0 0 0 0 

153 2009 7 1 16 6 7 0 0 1 0 0 

154 2009 7 1 20 0 6 2 0 0 0 0 

155 2009 7 1 16 7 4 0 0 0 0 0 

156 2009 7 2 16 8 3 3 0 1 0 0 

157 2009 7 2 12 8 0 2 0 2 0 0 

158 2009 7 2 20 1 4 2 0 0 0 0 

159 2009 7 1 12 11 3 0 2 0 0 0 

160 2009 7 2 18 6 6 3 0 2 0 0 

161 2009 7 2 12 10 3 0 0 2 0 0 

162 2009 8 1 17 7 2 1 0 0 0 0 

163 2009 8 2 8 10 0 0 0 0 0 0 

164 2009 8 1 11 12 2 1 1 4 0 0 

165 2009 8 2 8 10 8 0 0 2 0 0 

166 2009 8 1 16 8 6 0 1 4 0 0 

167 2009 8 1 9 9 4 0 0 1 0 0 

168 2009 8 1 9 10 2 0 2 1 1 0 

169 2009 8 2 15 7 1 0 0 1 0 0 

170 2009 8 2 20 4 4 1 0 0 0 0 

171 2009 8 2 16 8 3 0 0 0 0 0 

172 2009 8 1 12 12 1 0 0 0 0 0 

173 2009 8 2 16 8 7 2 0 3 0 0 

174 2009 8 1 13 10 2 0 0 0 0 0 

175 2009 8 2 6 17 0 1 1 2 0 0 

176 2009 8 2 7 18 1 1 0 2 0 0 

177 2009 8 2 13 13 1 5 0 0 0 0 

178 2009 8 2 4 14 4 0 0 4 0 0 

179 2009 8 2 8 16 4 0 0 2 0 0 
180 2009 8 1 12 10 0 0 0 0 0 0 

181 2009 9 2 12 12 0 1 0 2 0 0 
182 2009 9 2 11 14 3 0 0 1 0 0 

183 2009 9 2 12 12 2 0 0 1 0 0 

184 2009 9 2 10 12 3 0 0 2 0 0 

185 2009 9 1 3 19 0 0 0 3 0 0 

186 2009 9 1 12 12 4 0 2 3 0 0 

187 2009 9 1 10 14 4 1 0 4 0 0 



Dentk:l6n tMnDOral Denticl6n l)ef'IMnente 

Paclentes Fecha Edad Sexo D.T D.P c • 0 c 0 p 

188 2009 9 2 4 20 1 0 0 0 0 0 

189 2009 9 1 12 12 6 0 0 4 0 0 

190 2009 9 2 8 13 4 1 0 0 0 0 

191 2009 9 1 9 13 2 3 0 3 0 0 

192 2009 9 2 9 13 2 3 2 4 0 0 

193 2009 9 2 6 22 0 1 0 1 1 0 

194 2009 9 1 12 7 4 2 0 1 0 0 

195 2009 9 2 10 13 4 0 0 1 0 0 

196 2009 9 2 9 13 4 2 0 6 0 0 

197 2009 10 2 6 14 6 0 0 4 0 0 

198 2009 10 2 6 14 6 0 0 4 0 0 

199 2009 10 1 0 23 0 0 0 3 0 0 

200 2009 10 1 5 17 0 0 0 3 0 1 

201 2009 10 1 12 13 0 3 0 0 0 0 

202 2009 10 1 4 20 1 0 0 1 0 0 

203 2009 10 2 1 23 0 0 0 1 0 0 

204 2009 10 2 4 14 3 1 0 1 0 0 

205 2009 10 1 0 24 0 0 0 1 0 0 

206 2009 10 2 6 18 6 0 0 0 0 0 

207 2009 10 2 6 16 3 0 0 3 0 0 

208 2009 10 2 4 20 3 1 0 3 0 1 

209 2009 10 2 5 17 0 3 0 8 0 0 

210 2009 11 1 8 17 1 0 0 1 2 0 

211 2009 11 2 4 20 0 0 0 0 4 0 

212 2009 11 1 2 22 1 0 0 0 0 0 

213 2009 11 1 2 22 0 0 0 2 0 1 

214 2009 11 2 9 14 0 3 0 3 0 0 

215 2009 11 2 0 24 0 0 0 4 0 0 

216 2009 11 1 4 16 0 0 0 0 0 0 

217 2009 11 2 5 18 4 0 2 4 0 0 

218 2009 11 2 5 22 0 2 0 4 0 0 

219 2009 11 1 11 13 2 0 0 3 2 0 

220 2009 11 1 0 24 0 0 0 8 0 0 

221 2009 13 1 0 27 0 0 0 4 0 0 

222 2010 5 1 20 0 2 2 0 0 0 0 

223 2010 5 1 18 2 3 0 2 0 0 0 

224 2010 5 1 20 0 7 0 0 0 0 0 

225 2010 5 1 20 0 0 0 0 0 0 0 



Oenlkl6n llempoql Dendd6n DennllnenW 

Paclentes Fecha Edad Sexo D.T D.P c 8 0 c 0 p 

226 2010 5 1 20 0 3 0 0 0 0 0 

227 2010 5 2 20 0 2 0 0 0 0 0 

228 2010 6 1 20 2 • 0 0 0 0 0 

229 2010 6 1 20 0 5 2 1 0 0 0 

230 2010 6 2 19 0 2 0 0 0 0 0 

231 2010 6 2 20 4 4 1 1 1 0 0 

232 2010 7 2 20 0 0 0 0 0 0 0 

233 2010 7 2 12 12 2 1 0 1 0 0 

234 2010 7 1 16 7 6 5 0 0 0 0 

235 2010 7 1 18 6 8 0 0 4 0 0 

236 2010 7 2 17 4 0 • 0 0 1 0 

237 2010 7 1 12 12 1 1 0 1 0 0 

238 2010 8 2 12 12 4 0 0 0 0 0 

239 2010 8 2 16 11 4 1 2 1 0 0 

2• 0 2010 8 2 12 12 1 0 0 0 0 0 

2. 1 2010 8 2 12 12 • 3 0 1 0 0 

2. 2 2010 8 2 6 16 0 1 0 • 0 0 

243 2010 8 2 12 17 9 0 0 • 0 0 

2 .. 2010 8 1 12 10 5 3 0 • 0 0 

2.5 2010 8 1 8 12 3 0 1 0 0 0 

2<46 2010 8 1 19 • • 3 0 0 0 0 

2• 7 2010 9 2 10 17 1 2 0 1 0 0 
248 2010 9 1 12 12 2 0 0 0 0 0 
249 2010 9 2 10 16 4 0 0 1 0 0 

250 2010 9 2 10 14 4 0 0 0 0 0 
251 2010 9 1 10 14 2 0 0 1 0 0 

252 2010 10 2 0 23 0 0 0 7 0 0 
253 2010 10 2 9 13 3 0 4 4 0 0 

254 2010 10 1 12 12 5 0 2 3 0 0 
255 2010 10 2 4 19 1 4 0 3 0 0 
256 2010 10 2 0 28 0 0 0 2 0 0 
257 2010 10 1 0 28 0 0 0 3 0 0 
258 2010 11 2 4 19 0 0 0 • 0 0 

259 2010 11 1 10 10 0 2 0 2 0 0 
260 2010 11 1 12 12 3 3 0 2 0 0 
261 2010 11 1 12 12 3 3 0 3 0 0 
262 2010 12 1 2 22 0 0 0 • 0 0 
263 2010 12 2 0 28 0 0 0 2 0 0 
2s. 2010 12 2 0 28 0 0 0 5 0 0 

265 2010 13 2 0 28 0 0 0 8 0 0 
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I 
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OISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN SEXO 

cnt o/o 
I Masculino 127 47.92 
I Femenino 138 52.08 

265 

En nuestra tabla utilizamos valores numericos para representar cada scxo: 

Sexo: I Mascul ino 

2 Femenino 

Dlstrlbuct6n segun sexo 



' 
n=265 T p 

Numero de dientes 2716 3358 
Dientes cariados 739 507 
Dientes ausentes 163 4~ 
Dientes obturados 62 1.!_ 
fndice ceo y CPO 3,64 2. 1~ 
I. afectaci6n 0,35 0..!.17 --
Necesidad de Tx 0,27 0,15 
I. reparaci6n 0,02 0,01 

INCIDENCIA DE CARIES: DlSTRIBUCION SEGUN EDAD 

Cnt 0.4 

0--i 14 5.28 
5-9 153 57 7 

10-14 98 37 

t lncidencia de caries 
Distribuci6n segun edad 

180 I 
160 153 

c 140 
A 120 98 s 100 
0 80 
s 60 

40 
14 20 

0 
0-4 5-9 10-14 

Ed ad 

• 



INCIDENClA DE CARIES: DISTRIBUCU)N SEGUN EDAD 

Edad Casos % 
3 6 2,3 
4 8 3,0 
5 23 8,7 
6 23 8,7 
7 28 10,6 
8 40 15,1 
9 39 14,7 

10 31 11 ,7 
11 26 9,8 
12 28 10,6 
13 8 3,0 
14 5 1,9 

INCIDENCIA DE CARIES 
Distribucion segun edad 

60 

0 15.1)4.7 c 
A 

110 
11 7 

s ~0 
10 6 9 8 10.6 

8.7 8.7 
0 20 

'l(, 

s l 2 28 3 C..l$0$ 
10 2.3 1.9 

0 6 8 8 5 

3 <1 s 6 7 8 'l 10 J 1 12 13 14 

EDAD 

• 
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INCIDENCIA DE CARIES: DISTRIBUCION SEGUN SEXO Y EOAO 

Cuenta de 
Sexo Sexo 

1-
Total 

Edad 1 I 2 general 
3 2 4 
4 8 
5 15 8 
6 11 12 
7 13 15 
8 17 23 
9 19 20 

10 16 15 
11 14 12 
12 12 16 
13 5 3 
14 3 2 

Total general 127 138 

Casos 

M F 
0-4 2 12 14 
5-9 75 78 153 

10-14 50 48 98 
127 138 265 

lncid~ncia de caries 
Oistribuc ion segun sexo y edad 

Ed ad 

F 

6 
8 

23 
23 
28 
40 
39 
31 
26 
28 

8 
5 

265 

Sexo 



DENTJCJ6N PERMANENTE 
Prevalencia Afectados 

PREVALENCIA DE CARIES 
EN DIENTES PERMANENTES 

SANOS I 

AFECTADOS 
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Analisis del indice ceo 
40 39 

40 

35 

!0 

25 

20 Cf!O 

15 total 

10 
8-

5 

s 0 

0 

3 .l 5 6 7 8 !l 10 11 12 13 14 

ceo 

El mayor promcdio de indice ceo se encucntra en el grupo de 5 anos (6,52). 

El menor promedio de lndicc ceo se encucntra en los grupos de 13 y 14 anos (0). 

Pacientes de 12, 13, 14 aftos: indicc de caries muy bajo. 

Paeientes de II anos: indicc de caries bajo . 

Pacicntes de 8, 9, I 0 ai\os: lndice de caries moderado. 

Pacientes de 3, 4, 5, 6, 7 anos: indicc de caries alto. 



DENTICION PERMANENTE 

90 
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Dentici6n Permanente 
86 89 

46 

28 24 

12 u 9 
50 5 

0 1 1 to 2 1 4 0 0 • 
s 6 7 8 9 10 ll 12 13 14 

EOAD 

Analisis del indice CPO 
40 39 

ll 
-28-

26 
28 

23 

8 
6 .88 

2 .84 3.& 3.75 5 5 

0 0 .22 1.1 

5 6 7 8 !I 10 1 1 l2 13 ld 

c 
0 

. p 
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CPO 

El mayor promedio de fndice CPO se encuentra en el grupo de 13 anos (6,88) 

El menor promedio de indice CPO se encuentra en los grupos de 3, 4, 5 anos (0) 

Pacientes de 3, 4, 5, 6, 7 ai\os: fndice de caries muy baj o. 

Pacicntes de 8. 9 ai'los: indice de caries bajo. 

Pacicntes de 10, I I, 12 ai\os: indice de caries moderado. 

Pacientes de 13, 14 anos: indice de caries alto. 

8 
INDICE ceo- CPO 

6,88 
7 n 6 5 
5 

4,68 4.2 
w 4 ~,813,75 
v 4 0 z 3 

r 
2 
1 

0 

3 4 s 6 7 8 9 10 11 12 13 14 

EDAD 

....-
• ceo 
O CPO 


