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Caries y otras condiciones de la boca de ninas

escolares de diferente nivel economico y social™

por

Raymond Pauly S.##
(Recibido para su publicacién el 15 de noviembre de 1955)

En los anos recientes se le viene concediendo en Costa Rica, la debida
importancia a la atencién dental del nifio, atn cuando los estudios efectuados
al respecto son muy pocos. De ellos pueden mencionarse, el de SCRIMSHAW et al.
(13) (21), en la zona de Turrialba, en el que se determiné el DMF* de 137
familias, y el del Departamento de Higiene Dental del Ministerio de Salubridad
Pablica, en el cual se examinaron 3022 nifios de veinticinco escuelas primarias
de 8an José, con el propésito de determinar la accién reductora de caries en
afios posteriores, con la fluorinacién del agua de consumo iniciada en 1952
(17).

En 1954, el Departamento de Odontologia Infantil y Preventiva de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Costa Rica, realiz6 una “Cam-
pafia Educativa pro-Salud Oral del Nifio”, en las escuelas primarias de la
capital, que posteriormente, con la colaboracién de la Facultad de Pedagogia,
fue posible extender a toda la provincia de San José. Esto se hizo por medio
de laminas educativas, tomando como base los grabados de la Asociacién Den-
tal Americana, pero con los textos de las mismas, adaptados al medio costa-
rricense. Sin embargo, dicha campafa fue planeada en términos generales, lle-
gandose luego a la conclusion bisica, de la necesidad de efectuar un estudio
estadistico, que aunque en pequefia escala, permitiera formarse un idea de las

Trabajo presentado al III Congreso Dental Nacional de México, octubre de 1955.
Citedra de Odontologia Infantil y Preventiva de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Costa Rica. .

Por DMF se entiende el indice que expresa la experiencia acumulada de caries.
D=decay; M=missing; F=filling.
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condiciones de mayor prevalencia en los nifios costarricenses, a efecto de poder
orientar su futura educacion dental en una forma concreta.

Hasta el momento, los estudios representan la mitad del plan completo,
o sea los efectuados en los grupos femeninos, que atn cuando no permitan llegar
a conclusiones del todo definitivas, dan una buena idea de las condiciones in-
vestigadas, y sobre todo, de las diferencias existentes entre grupos de distinta
condicién econémica y social, pudiéndose interpretar este Gltimo término, como
el aspecto de educacién.

Por consiguiente, el propdsito fundamental de este trabajo es, a la vez
que el de dar a conocer la importancia que se le concede en la actualidad a la
atencion dental del nifio, en los circulos profesional, sanitario y estudiantil de
Costa Rica, el de exponer los métodos seguidos en esta investigacién y las con-
clusiones bésicas obtenidas.

MATERIAL Y METODO

El estudio incluye nifias de diferentes esferas sociales y econdmicas, con-
diciones estas twltimas, de gran consideracién, como se verd oportunamente. Las
muestras se tomaron de dos Escuelas: la Republica de Chile, a la cual asisten alum-
nas de mala condicién econdémica e hijas de la clase obrera y la Reptblica del
Pertt que es aquella escuela de San José donde se encuentras las nifias de me-
jores recursos econdémicos y cuyos padres son en su mayoria, profesionales, co-
merciantes ¢ industriales. Los resultados obtenidos de este estudio se encuentran
clasificados y tabulados.

La edad escolar en Costa Rica se encuentra comprendida entre los siete
y los trece afios, y el plan de estudios comprende seis grados. Se tomé un total
de 360 muestras, que encierran 60 de cada edad, divididas a su vez, en 30 de
cada uno de los grupos de distinto nivel econémico y social. Se denominé a las
ninas de la Escuela Repﬁblica de Chile, como grupo A, y a las de la Escuela
Republica del Per, como grupo B. Por las ligeras variaciones en la edad de
las nifias en cada grado escolar, se clasificaron en la siguiente forma:

De 7 a 8 anos Grupo 1—A Grupo 1—B
De 8 a 9 anos Grupo 2—A Grupo 2—B
De 9 a 10 anos Grupo 3—A Grupo 3—B
De 10 a 11 afos Grupo 4—A Grupo 4—B
De 11 a 12 anos Grupo 5—A Grupo 5—B
De 12 a 13 afios Grupo 6—A Grupo 6—B

Se presentd el inconveniente, de que muchas de las ninas del grupo A
son repitentes, no guardando relacién con la edad del grado correspondiente, por
lo que al final hubo que descartar once muestras, quedando el total reducido a
349, ‘

Antes de proceder el examen clinico de la boca y de los dientes, las nifias
fueron minuciosamente interrogadas por los instructores del Departamento de
Odontologia Infantil y Preventiva, con la colaboracién de sus maestras, a efecto
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de lograr la mayor exactitud en los datos que se encuentran especificados en la
hoja clinica, y que pueden explicarse en la siguiente forma:

1. Datos de encabezamiento

Nombre, edad, escuela, grado, sexo, constitucién y raza (puntos que no de-
mostraron tener influencia en la aparicién o no de caries). Condicién econdmica y
nivel de educacién social. Maestro (a), dato importante para localizar cualquier nifia
que por alguna circunstancia debiera ser reexaminada.

2. Estado de la boca

Esta condicién se determin6é después del examen clinico, de acuerdo con
el criterio del instructor y del estudiante, y tomando en consideracién: el nd-
mero de caries, el progreso de las mismas, estado de las obturaciones, piezas ex-
traidas, piezas por extraer, restos radiculares, estado de higiene, condicién de
los tejidos blandos, etc. En esas bases, cada muestra se incluyé en una de los
siguientes grupos: Buena, aceptable, regular, mala, pésima.

2

3. Consumo de azicar

Se quiso determinar aproximadamente la cantidad que consume cada nifia
diariamente, tanto en sus horas escolares, como junto con sus comidas. Hubo
que admitir sin embargo, que es una de las condiciones més dificiles de deter-
minar en un nifio (14), ya que dan una informacién falsa, o bien, niegan
consumirlo. Si pudo comprobarse, que en ambos grupos el consumo de golo-
sinas es frecuente en horas escolares y junto con sus comidas, asi como mis
elevado en el grupo A, ya que en su hogar, estos nifios sustituyen la leche, por
el “agua dulce” y el café con azicar.

4. Frecnencia de la visita 4l denlista

Aqui se consideraron cinco puntos: Privado, dispensario piblico, por
rutina, por emergencia, nunca. En determinar las dos primeras circunstancias no
hubo dificultad. Sin embargo, en la visita por rutina, hubo que consideras més
bien aquellas nifias, que atn cuando no asisten periédicamente donde el den-
tista, han sido llevadas donde el mismo en repetidas ocasiones, para atencién
de su boca. Por la condicién de los dientes, complementado con el interrogatorio
de la nifia, fue facil establecer las que nunca lo han visitado.

S. Higiene de la boca

Con la ayuda de la maestra, se indagé sobre los recursos de las nifias
para efectuar el cepillado de sus dientes, considerando si disponian o no de
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cepillo y dentifrico, y en este Gltimo caso, si por pobreza ‘o por negligencia.
La informacién obtenida fue bastante satisfactoria. Sin embargo, en lo referente
a la hora y al nimero de veces al dia que efecthan la limpieza de la boca, se
comprob6 al hacer el examen de la misma, que los datos no coincidian, op-
tindose por no tomar en consideracién dicho punto.

Obtenidos los datos anteriores, cada nina fue examinada clinicamente
por estudiantes de afios superiores, y luego ¢l caso revisado por un instructor.
Para un resultado méis efectivo el examen se hizo en el siguiente orden: cuadrante
superior derecho, comenzando por la ultima molar; cuadrante superior izquierdo,
continuando por el central del mismo lado, cuadrante inferior izquierdo y cua-
drante inferior derecho. En cada pieza se exploraron cuidadosamente todas sus
superficiez susceptibles.

Como lo demuestra el diagrama contenido en la hoja clinica, se consi-
deraron por aparte, la denticién permanente y la denticién temporal, anotando
en cada una de ellas, una serie de condiciones, con la siguiente clave para
facilitar la lectura de las mismas: Caries (punto rojo en la superficie afectada).
Obturada (punto azul en la superficie tratada). Extraida (X, en rojo). Por
extraer (/, en rojo). Exfoliada (E).

Légicamente resulta dificil determinar un def’ (8) exacto en la denti-
¢ién mixta, por ignorarse en muchos casos si la pieza temporal se exfolid o
fue extraida, y en consecuencia, para una mayor aproximaciéon se tomaron en
cuenta las siguientes consideraciones: Edad; la interrogacién a la nifia, sobre si la
pieza se desprendié o fue extraida; la pérdida o no del espacio, la erupcién
anticipada de la premolar; la existencia o no de la antagonista o de la del lado
opuesto.

Finalmente se procedié, de acuerdo con lo ya expuesto, a clasificar la
condicién de la boca y a anotar cualquier tipo de mala oclusién presente, que
por el reducido nimero de casos, no se contemplaran todavia en este estudio.

Clasificadas las fichas en las edades correspondientes se determind en
cada nifa, en cada sub-grupo, en cada grupo y en un término promedio de
ambos grupos, las siguientes condiciones de los dientes:

A. DENTICION PERMANENTE

1. EI DMF (Knutson, Klein y Palmer) (8, 16), pero para mejor inter-
pretacion, traducido al castellano, como COE (20) (piezas cariadas = C; ob-
turadas = O; extraidas — E). Este indice se determind, tanto por pieza den-
taria, como por superficie afectada en cada pieza, en cuyo caso se¢ atribuyd, de
acuerdo con lo acostumbrado por muchos investigadores (14), un valor de tres
puntos a las piezas extraidas.

* def = indica la experiencia acumulada de caries en la denticién temporal.
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2. El namero de caries, sin considerar piezas obturadas y extraidas.

3. El ntmero de obturaciones, a efecto de poder comprobar con el
dato anterior, el porcentaje de piezas cariadas que requieren tratamiento.

4. El indice de salud dental (Turner, How y Dick) (20) (15), refe-
rente al namero de primeros molares permanentes perdidos.

5. El indice de mortalidad dentaria (Knutson y Klein) (20) (15),
que se refiere al nimero de piezas permanentes perdidas, incluyendo las pri-
meras molares.

6. El ntmero de caries por superficie, considerando, oclusales, proxi-
males y de otros tipos. En este punto, se determiné tanto el promedio de cada
tipo por nifio, como la relacién o proporcién que guardan entre ellas.

7. Indice de afeccién del primer molar permanente.

B. DENTICION TEMPORAL

1. El def (Gruebel) (20), igualmente traducido al castellano como
coe (mindsculas), determinindolo tanto por pieza, como por superficie.

2. Numero de caries.

3. Nuamero de obturaciones. Ambos puntos con el propésito expresado
anteriormente.

4. Numero de caries por superficic.

5. Mortalidad dentaria temporal.

Los resultados en ambas denticiones, se ordenaron en cuadros, tanto
comparativos entre ambos grupos, como del término promedio de ellos. Las
condiciones contenidas en ambos cuadros se expresan ¢n forma de graficas, que
se discutirin oportunamente. Se tabularon también en forma comparativa, los
datos obtenidos sobre la condicién de la boca, la frecuencia de las visitas al
dentista y los recursos para la higiene de la boca.

DISCUSION

En el estudio minucioso de los cuadros y de los graficos se pueden
observar una serie de condiciones importantes, que se discuten a continuacién:

CUADRO 1:

Expresa los términos promedios de las condiciones estudiadas en la den-
ticion permanente, en una forma comparativa entre ambos grupos, que en las
graficas correspondientes dan una mejor idea del asunto. Cabe sélo discutir dos
puntos de este cuadro.

1o—El indice de mortalidad dentaria entre los 10 a los 13 afios, 16gi-
camente se manifiesta mas elevado que el de salud dental, pero la diferencia entre
ambos es minima, no justificindose su expresién en forma grafica. Se manifiesta
considerablemente maés elevado en las nifas del grupo A.
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CUADRO 1
Cuadro comparativo de las condiciones estudiadas en los dientes de dos grupos
de nisias escolares de 7 a 13 aios.- 350 muestras
DENTICION PERMANENTE
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2%—En los distintos tipos de caries, puede notarse que la oclusal es
la miés frecuente en la denticién permanente, tal como lo expresa Noyes (9).
Sin embargo, la relacién que guarda con la caries proximal es variable y no
sigue una linea progresiva conforme avanza la edad del nifio. Por otro lado,
la caries proximal se manifiesta en este estudio, en una forma relativamente
reducida, lo cual confirma una vez mas, la necesidad del examen radioldgico
rutinario en la practica del nifio (6), (10).

CUADRO 2:

Se refiere a los términos promedios de las condiciones estudiadas en la
denticién temporal, del mismo modo, en una forma comparativa entre ambos grupos,
que se encuentran también expresadas en las graficas. Del estudio comparativo de
los tipos de caries, se desprende que la proximal en relacién con la oclusal, es mu-
cho mas elevada que en la denticién permanente, siendo casi iguales en muchos
sub-grupos, y sobrepasando la primera a la segunda en el cuadro de 7-8 afios, 1—B,
que aunque puede interpretarse como un accidente del grupo con un reducido nd-
mero de muestras, confirma la enorme prevalencia de caries proximales en la den-
ticién temporal (10). :

CUADROS 3 Y 4:

Representan los términos promedios de ambos grupos, de las condiciones
estudiadas en la denticién permanente y temporal respectivamente. Por el reducido
nimero de muestras, los resultados obtenidos no permiten establecer indices defini-
tivos, pero al menos dan una buena idea de la prevalencia de los factores inves-
tigados en los nifios costarricenses, expresados asimismo en las graficas corres-
pondientes:

GRAFICA 1:

COE y coe por pieza, comparativos entre los grupos A y B. Se nota
mayor incidencia de caries en ambas denticiones, en el grupo A. Las curvas de
la denticién permanente son paralelas entre ambos grupos, pero se acentia en
el grupo A conforme avanza la edad (entre los 7 y los 8 afios expresa una diferen-
cia de 0,5 por nifia, en tanto que entre los 12 y los 13 llega a 2,0), condicién que
indica en las niflas de este grupo, la preservacién de habitos indeseables, como
¢l mayor consumo de carbohidratos, higiene de la boca descuidada y negli-
gencia en las visitas al dentista. Este factor aumenta considerablemente la mor-
talidad dentaria. Por otro lado, puede establecerse, que atn cuando el consumo
de carbohidratos refinados, sea el factor determinante de la caries dentaria (9)
(3), a la falta de higiene debe concedérsele bastante importancia, como factor
coadyuvante. El indice coe, sigue légicamente, por la exfoliacién de las piezas
temporales, un trazo descendente en ambos grupos. Se manifiesta de igual mo-
dc, una mayor prevalencia en el grupo A, a excepcion de dos elevaciones del
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Cuadro comparativo de las condiciones estudiadas ein los dientes de dos grupos
de niiias escolares de 7 a 13.- 350 muestias

DENTICION TEMPORAL
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CUADRO 3

de las condiciones de ambos grupos

en denticion permanente

¥
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grupo B, entre los 9 y los 10 afos, y entre los 11 y los 12
tres causas:

que puede deberse

>

1 Una mala interpretacion en el grupo A, entre las piezas exfoliadas
o extraidas.

22 Por un promedio mayor de piezas temporales en las nifias del grupo
B, debido a una mayor mortalidad dentaria temporal del grupo A.

3¢ Por simple accidente del grupo, considerando el reducido ntmero
de muestras.

GRAFICA 2:

COE y coe por pieza, promedio de ambos grupos. Puede observarse como
dato de interés, que en la denticién permanente existe un marcado aumento del
indice, de los nueve y medio a los diez y medio afios, lo cual se explica 16gi-
camente, por la apariciéon de nuevas piezas permanentes, y por ser una época
de mayor susceptibilidad en el nifio (5). De igual modo, hay un descenso ra-
pido en la denticién temporal, por las piezas que se han exfoliado en la misma
época. Estos indices pueden considerarse altos, si se comparan con una serie de
los mismos efectuados en los Estados Unidos: (Hagerstown, Nicollet Country,
Baltimore), (Newburgh-Kingston) (1), (Evaston) (11), etc. Esto se expli-
ca por el mayor contenido de carbohidratos en la dieta del nifio costarricense
y una menor ecducaciéon en Salud Dental Llama la atencién el hecho de
que en el estudio efectuado por el Departamento de Higiene Dental del
Ministerio de Salubridad Publica de Costa Rica, el indice es aproximada-
mente dos puntos menor en todas las edades, que en este caso; es asimismo, mas
bajo que el efectuado en Grand Rapids en 1945 antes de la fluorinacién del agua
de consumo (17). Por el contrario, en el presente estudio, el indice es mayor
que el de Grand Rapids, llegandose a nivelar ambas graficas a la edad de trece
anos. La divergencia de esta investigacién, con la efectuada por dicho Minis-
teric, puede deberse a otro procedimiento empleaﬂo en la tabulacién de las
muestras, o bien, a las dificiles circunstancias en que en el altimo caso fueron
examinados los nifios escolares (17).

GRAFICA 3:

COE y coe por superficie, comparativo entre los grupos A y B. Logica-
mente, al considerar estos indices por superficies, tienen que expresar cifras mas
altas. La comparacion entre ambos grupos presenta las mismas variaciones que
en los indices por pieza, s6lo que en mayor escala. Puede notarse que €l as-
censo de la curva de la denticién permanente del grupo B es irregular, en tan
to que la del grupo A es continua, lo cual indica una condicién permanente por
las mismas circunstancias expuestas en la Grafica 1.



20
19-‘
IB‘I
179
=
15"
14
13
12
&
g L
=10~
ol

©=== Dsnlicicn psrmonenta, grupo A
@—— Danticién permonente, geupo B.

O=—<Danticion temporal, grupo A

@ —Danticién temporal, grupo B.

Fa)

194
184
17
167

1%+

©O—— Dentician permanente

]

) Or=< Denticién temporal

\
\
\
\
\
\

-~

T T
1 12

@
e

20
197
187
17—
16—

154

O~ Danticién parmaneste.

O=»=sDonticion temnerai.

20

19
18-
174
16|
154
14 o

13

s - N
T

Numerao de obturaciones y caries
w k0D Ny OO
Lo '

o
L

<]

O==~ Obturaciones, grupa A.
& —= Obturaciones, grupo B
O—=Carios, grupo A.

@—— Caries, grupo B.

’
o e O =0 = —O= — =0~
T T

-~

T T
] 9 Jo 1]
ANOS

20
t9-
18—
17 =

6=

O-=== Denticién permenants, grupa A.
— Do

Q=== Denticion temeoral, grupaa.
@~ = Denticion temoaral, Grupo8B.

icion permansnte, gruzo B. 3

o
L

2
i

Nuimero da obturociones y caries

O = Obturaciones, grupo A,
®= = Obturociones, grupo B. 6
O— Cories, grupo A.

@— Caries, grupo B.

»ic

TVOIdOYL VIDOTOIE 9d VISIATY



PAULY: CARIES EN NIROS ESCOILARES 215

GRAFICA 4:

COE y coe por superficie, promedio de ambos grupos. No amerita mayor
discusion, y puede apreciarse el ascenso rapido del indice COE despues de los
diez afos y medio, asi como el descenso del coe después de los nueve y medio,
ambas condiciones, por los motivos expuestos en la Grifica 2.

GRAFICA S:

Numero de obturaciones y namero de caries en la denticién perma-
nente, comparativo entre ambos grupos. En ella se manifiesta claramente, la
escasa atencidn dental eue veciben las nifias del grupo A, ya sea por la condi-
cién econdémica o por falta de educacién en ese sentido. Del estudio de las curvas
se deduce, que en el grupo B, el 25 por ciento de las piezas cariadas, se encuen-
tran obturadas, en tanto que en el grupo A, sélo alcanzan un 5,3 pos ciento.

GRAFICA 6:

Numero de obturaciones y namero de caries en la denticidn temporal,
comparativo entre los grupos A y B. Lo mismo que en la grifica anterior,
se nota una considerable diferencia en el porcentaje de las piezas obturadas:
en el grupo A es pricticamente menor que el 1 por ciento tanto que en grupo
B asciende al 12,5 por ciento. Ambos porcentajes son muy inferiores a los de
la denticién permanente (Grafica 5), lo cual indica una vez mds, la poca im-

portancia que atn se le concede a la denticion temperal en el medio costari-
cense.

GRAFICA 7:

Namero de obturaciones y namero de caries en las denticiones temporal
y permanente; promedio de ambos grupos. De igual modo, por las proporcio-
nes de las curvas, manifiesta que se le concede mayor importancia al trata-
miento operatorio de los dientes permanentes.

GRAFICA 8:

Obtenida del cstudio de la grifica anterior, indica el porcentaje de las
piezas cartadas, en relacidn con las obturadas, considerando el ntmero prome-
dio de piczas dentales en cada una de las edades especificadas en la grafica.
Es un promedio de ambos grupos. Se nota que entre los sicte y medio y }os
nueve y medio afos, es menor el porcentaje en la denticién temporal, lo cual
s¢ explica por dos motivos:

a) Por el elevado porcentaje de mortalidad dentaria temporal, que re-
duce el namero de caries.
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b) Por la menor cantidad de piezas permanentes erupcionadas.

Por otro lado, puede apreciarse, como en términos generales, despué:
de los nueve afios y medio, se comienza a dispensarle un mayor interés y por
consecuencia, atencién a la denticién permanente.

GRAFICA 9:

Indices de salud dental, afeccion del primer molar permanente y mor-
talidad dentaria temporal, comparativo entrz ambos grupos. Las tres condicio-
nes se discutirdin en la grafica siguiente, restando por mencionar en ésta, que
siempre existe una marcada superioridad en el grupo B, en cualquier afeccidén
que se considere. Los trazos de las tres condiciones son practicamente paralelos,
aunque vuelve a notarse un accidente de grupo, en la elevacién de la mortalidad
dentaria temporal del grupo B entre los 9 y los 1@ afos, que en el caso con-
creto, no sobrepasa sin embargo, a la del grupo A. El indice de la salud dental
se acentua progresivamente en el grupo A, lo cual indica negligencia en ¢l
tratamiento de los primeros molares permanentes, que afectados desde una tem-
prana edad, llegan finalmente a perderse.

GRAFICA 10:

Indices de salud dental, afeccién del primer molar permanente y mor-
talidad dentaria temporal; promedio de ambos grupos. El indice de salud den-
tal se manifiesta en una forma acumulativa o progresiva, y si se quiere, toma
proporciones significantes, considerando que a la edad de trece afos se ha
perdido media molar permanente por nifia. El indice de afeccién de esta pieza,
muestra un trazo, que aunque irregular, deatro de las cifras comprendidas, pue-
de interpretarse como una linea recta; ello indica, que en vez de considerar
un aumento progresivo de la lesion, puede suponerse que ella se manifiesta en
sus primeros afios. Siempre existe un porcentaje de primeros molares, que aun-
que muy reducido, no llegan a cariarse, como lo demuestra la grifica, que en
ningn grupo, alcanza el punto 6ptimo de 4. Aun cuando el ntmero de las
muestras sea reducido, y las variaciones en la curva indiquen accidentes de los
grupos, los resultados son similares a los obtenidos por CRINER y LEON-LARA (7).
Forzosamente la cufva de la mortalidad dentaria temporal va en descenso, mds
acentuada entre los diez y medio y once y medio afios, por la pérdida natural
de dichas piezas.

CUADRO 5:

Cuadro comparativo entre ambos grupos de la condicién de la boca. La
mayoria de las condiciones favorables recaen dentro del grupo B. Por otro lado,
atn cuando dichas condiciones se han clasificado en una forma arbitraria, puede
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notarse que la mayoria se encuentran en el tipo regular, a lo cual, sumados los
porcentajes de bocas malas y pésimas, se deduce que un 72 por ciento de las
nifias requieren un tratamiento urgente.

CUADRO 6:

Cuadro comparativo entre ambos grupos, de la frecuencia de las visitas
al dentista. La totalidad de las nifias del grupo B que han recibido atencién
de su boca, ha sido con un dentista privado, en tanto que en el grupo A, atn
cuando un namero reducido de ellas recurren donde el mismo, por la infor-
macién obtenida, pudo comprobarse que frecuentan los consultorios de practicos
dentales o “empiricos”, cuyas tarifas son ridiculas y su servicio se reduce en
su mayoria, a pricticas de exodoncia. Si bien un 34 por ciento de nifias apa-
recen visitando al dentista por rutina, se dijo anteriormente que no puede con-
siderarse estrictamente en esa forma, sino mds bien, como aquellas que han
sido llevadas donde el mismo en repetidas ocasiones. Por otro lado, entre ¢l
grupo de nifias que nunca lo han visitado, una cuarta parte corresponde al grupo
B, y el porcentaje de todas ellas, sumado al de las que lo visitan por emergen-
cia, es de un 66 por ciento, e indica que estd muy poco extendida la educacién
dental en las familias costarricenses.

CUADRO 7:

Cuadro comparativo entre ambos grupos, de los recursos para la higiene
de la boca. En su totalidad, las nifias del grupo B poseen cepillo y dentifrico
siendo relativamente bajos los porcentajes de las del grupo A que no lo poseen,
ya sea por pobreza o por negligencia. Sin embargo, por las condiciones estu-
diadas en la boca, necesariamente mis acentuadas en el grupo A, se deduce
que el problema radica fundamentalmente, en que las nifias no hacen uso ruti-
nario de dichos implementos, o bien, por la no aplicacién de métodos correc-
tos en el cepillado de los dientes.

CONCLUSIONES

Las conclusiones obtenidas en esta investigacion pueden resumirse del
siguiente modo: A

1. Debe reconocerse ante todo, que la condiciéon ccondémica y el nivel
de educacién, juegan un papel de gran importancia en el estado de la boca
de los nifos, pues en el medio costarricense, esos factores influyen sobre la hi-
giene, un mayor o menor consumo de carbohidratos y la educacién dental.

2. El estudio realizado, demuestra una mayor necesidad de educacion
dental y atencién de la boca en las nifias del tipo del grupo A. Sin embargo,
la educacién dental debe de hacerse en una forma generalizada, pues atn cuan-
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CUADRO 7

Cuadro comparativo enire ambos grupos de los recursos para la bigiene de la boc:

Poseen cepillo Poseen Dentifrico
Edad y No No
fupo Si . i —
EE ' Pobreza Nco‘;liflé’fn' = Pobreza i\‘céélizgﬁ‘ﬂ‘
7-8 a.
= 23 1 4 21 1 6
7-8 a. | ‘
0 | 1 0 0
1-B 31 0 i 3
8-9 a. J
27 2 2 26 2
2-A - | 5
]
s 28 o | o 28 0 0
2-B i
9-10 a. _ ‘
25 1 1 23 2 2
3-A |
|
9-10a. 29 o | o 29 0 0
3-B ‘
10-11a. 26 1 Lo 26 1 0
4-A i
FTla, 31 0 ‘ 0 31 0 0
4-B
' |
L1=12%, 28 0 J 0 25 3 0
5-A I
l-i2a. 31 0 0 31 0 0
5-B
12-13 a.
29 0 0 28 0 1
G-A
12-13 a.
30 0 0 30 0 0
6-B
TorAL 338 5 7 329 12 | 12
Porcentaje 97% 16 26 94% 3% 36
|




PAULY: CARIES EN NINOS ESCOLARES 221

do las nifias del grupo B presentan mejores condiciones en su boca, no pueden
considerarse muy favorables.

3. La labor educacional debe hacerse principalmente en los centros de
ensefianza, no sélo escolares, sino pre-escolares. Debe impartirse ante todo, una
instruccién adecuada a los maestros, a efecto de que pongan los principios ba-
sicos en conocimiento, no sélo de los nifios, sino también de los padres de
familia. Esto debe complementarse con material educativo, por medio de li-
minas ilustrativas cuyos contenidos estén al nivel del eatendimiento del nifo,
exhibidos en las aulas y otros sitios de las escuelas mas frecuentados por los
alumnos. Buenos complementos para ello serian también, pﬁblicaciones perio-
dicas por la prensa y conferencias radiales.

4. Los puntos bisicos que debe abarcar este aspecto de educacidn de-
ben ser:

a) El control estricto sobre el consumo de carbohidratos refinados, ya
que es un hecho comprobado y aceptado, que en ello radica el factor etioldgico
determinante de las caries (4) (12) (13) (17) (18). Este control es, sin em-
bargo, un problema de considerarble magnitud en el nifio, y debe de recurrirse
a medidas mis apropiadas, que aunque no efectivas en un ciento por ciento
cuando menos producirin una reducciéon apreciable en los indices de caries.
Entre ellas pueden considerarse, el evitar el consumo en horas escolares, ya
que el azicar es mas perjudicial entre las comidas, que junto con ellas (19),
asi como, determinar cudles alimentos, tanto por su consistencia como por su
contenido de azdcar, son los mis nocivos (20), a efecto de proscribirlos y re-
comendar otros de mayor valor nutritivo.

El consumo minimo de alimentos azucarados junto con las comidas, de-
berd ser recomendado. Sin embargo, como ya se dijo, en muchos nifios costa-
rricenses, el “‘agua dulce” y el café por condicibn econdmica, llegan a ser los
sustitutos de la leche, por lo cual se hace recesaria una estrecha colaboracién
entre las autoridades sanitarias y educacionales, a efecto de proveer de tan va-
lioso alimento a esos nifios en sus horas escolares.

b) Una instruccién adecuada sobre la higiene de la boca y- el cepillado
de los dientes. Debera insistirse, tanto en una técnica apropiada (21), asi como
en el tipo de cepillo adecuado (de fibra natural, dos hileras de penachos, pufio
corto y recto), ya que en el estudio pudo observarse que en esos dos factores,
radican fundamentalmente la deficiencia en la higiene de la boca. Deberd pro-
porciondrseles cepillo y dentifrico a aquellos nifios que por pobreza no puedan
adquirirlos.

c) Insistir en la visita rutinaria donde el dentista, ya sea al consultorio
privado o al dispensario piblico, segin la condicién econémica de los padres.
Desde el punto de vista de la Salud Pablica Dental, deberd recomendarse la visita
dos veces al afio, atn cuando en la prictica privada sea un asunto muy particular
de cada caso (10). La atencién dental del nifio pobre se torna otro problema,
por la falta de dispensarios piblicos que llenen sus necesidades en una forma
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efectiva. Por consiguiente, al elaborar los presupuestos de sanidad, es conve-
niente contemplar a fondo este asunto, considerando en su favor, que el nimero
de dentistas en Costa Rica aumenta afio a afio, cuyos servicios pueden ser uti-
lizados en este aspecto.

d) Dar a conocer los factores etiologicos que ocasionan malas oclu-
siones las medidas mas apropiadas para prevenirlas.
, Y

5. La alta mortalidad dentaria temporal y el bajo porcentaje de piezas
tratadas, indican la necesidad de continuar insistiendo en el medio costarricense,
sobre la importancia que encierra dicha denticion.

6. La alta incidencia de la afeccién del primer molar, indica también,
la conveniencia de optar siempre por medidas profilacticas preventivas para la
preservacion de dicha pieza, practicando desde una temprana edad, la elimina-
cién de sus fisuras con la preparacién de una cavidad y su obturaciéon con un
material permanente.

7. El estudio indica que existe en los nifios costarricenses, una inmu-
nidad a caries de aproximadamente un 1 por ciento (4 muestras con COE: 0),
y una inmunidad relativa de un 3 por ciento (9 muestras con COE: 1y 2). Ello
no implica necesariarhente que no consuman azicar, pues lo acusan en su dieta,
sino a factores residentes en la saliva (12). El tnico caso con el azicar res-
tringido fue el de una nifia diabética (COE: 1), lo cual comprueba su papel en
la produccién de caries.

RESUMEN

1. Con el fin de obtener bases concretas para una efectiva educacién den-
tal en los nifios costarricenses, el Departamento de Odontologia Infan-
til y Preventiva de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Costa
Rica, ha iniciado un estudio estadistico sobre caries y otras condiciones
de la boca, en las nifias escolares de San José.

[ov]

Este trabajo comprende la primera parte de la investigacién, o sea el de
la parte femenina, en el cual se ha hecho un estudio comparativo entre
dos grupos de nifias escolares de diferente nivel econémico y social, las
cuales se denominaron grupo A y grupo B, con un total de 349 mues-
tras.

3. El estudio efectuado por medio de interrogaciones y examenes clinicos.
abarcé los siguientes aspectos:

1. Condiciones generales:

Estado de la boca.

Consumo de azicar.

Frecuencia de las visitas al dentista.
Higiene de la boca.

OOow>
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II. Condiciones de los dientes:
A. Denticién permanente:

COE por pieza y por superficies.

Numero de caries.

Nimero de obturaciones.

Indice de salud dental.

Indice de mortalidad dentaria.

Relacién entre caries oclusales, proximales y de otros tipos.
Indice de afeccion del primer molar. .

W e an TP

B. Denticién temporal:

coe por pieza y por superficies.

Nuamero de caries.

Nimero de obturaciones.

Relacién entre caries oclusales, proximales y de otros tipos.
Mortalidad dentaria.

o AN TP

Los resultados se han clasificado en siete cuadros y en diez graficas, y de
muestran una superioridad de condiciones en todo sentido en las nifias

del grupo B.
SUMMARY

So as to obtain solid bases for an effective dental education of costarican
children, the Department of Infantile and Preventive Odontology of the
Faculty of Odontology of the University of Costa Rica has begun a statis-
tical study of caries and other oral conditions among school children of
San José.

This paper represents the first part of the study, the female cases. It deals
on a comparative analysis between two groups of school girls of different
economic and social level, designated as Group A and Group B, and com-
prising a total of 349 samples.

The investigation was carried out by means of questionings and clinical
examinations, and contemplated the following poinats:

1. General conditions:

Oral conditions.

Sugar consumption.

Frequency of dental examinations.
Oral hygiene.

comp>
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4

II. Condition of the teeth.
A. Permanent dentition.

DMEF for each tooth and surface.

Number of caries.

Number of obturations.

Dental health index.

Dental mortality index.

Relation among occlusated, proximal, and other types of
caries.

g. Index of affection of the first molar.

e a0 TR

B. Deciduos dentition:

dmf for each tooth and surface.

Number of caries.

Number of obturations.

Relation among occlusal, proximal, and other types of carics.
Dental mortality.

o pp T

The results are presented in seven tables and ten graphs, and show a
manifest superiority of conditions in every respect among the girls of
Group B.
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