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PREVALENCIA DE PLACA BACTERIANA, CARIES DENTALY
MALOCLUSIONES EN 300 ESCOLARES DE 6 A 14 ANOS DE EDAD

*VICTOR LAHOUD 5,00 * JANETT MENDOZA Z,co "™ GUSTAVO VACCA D, cD

RESUMEN

La prresente fnvestigacion consistia en determinar la prevalencia de placa bacteriana, caries v
mecloclusiones en 300 excolures de ambos sexos, de 6 a 14 afios. Lox resuliados mostraran gue el
14.99%: presemiaran un promedio de indice de ploca 0-0.9 (Bueno), 31.9 % un promedio de 1-1.9
{Repular) v en el 53.3 % of promedio de indice de placa fue 2-3 (Mals),

El indice promedio CPO fie 3,18 v el de ceo 2.91 0 sea 6 plecas derarias afeciadeas como promedio
porcada escolar El porcentaje de maloclusion clase 1 fue de 82.0 %, el de neovmo-oclusidn de 4. 3%,
el de ta clase 1T divisian 1 fie de 2.0%, No se observe ningan caso de clase HT verdadera.

Pablabras Clave: Placi bicterianae, Carviexs, Maloclusian

SUMMARY

The present research to consisier in evaleate the prevalence of bacterial plague, caries and
metpchessions i 300 papl schoaol, af 6 lo 14 vears ofd, The results show werlle the 14,9 % present a
average of ndex of plagie 0-0009 (gead), 309% o index of plagtee was of -1 9aredinm ) and i the

33 3% average of index of plucgae was 223 (lad ),

The index average OO was 308 and the ceo 2290 mean 6 roonl affected with fndex for each papil
school, The average of matoclussions clase Dwas of 82,0 5, the norme oclussions af 1435, the class
Hodivision D was the 20 % nent to see avopopated form case clags T rue,

Kev Words: Plague bacterial. Cavies. Maoleelussiong

INTRODUCCION

La caries dental, periodonpatias y maloclusiones
constituyen sin lugar a dudas los problemas bucales
mids impottantes en cuanto a niveles de aleceidn del
aparalo bucal.

Se ha legado a la conclusion de que Ta placa
buacleriana es una Zooslea, gque se adhiere (enazmente
i la superficie dentarta en localizacidn supra o
subgingival.

Cuando cs supragingival, por lo gencral
conduce a la caries dental, pues estd formada por
clementos cariogénicos, especialmente estreptococos.
Si es subgingival, conduce cn primer Wrmino a la
enfermedad gingival y luego a la periodontal,
condicidn erdnica que destruye ¢l hueso alveolar de
soporte, apareciendo clementos anaerobios,
responsables de lu formacidn de tesinas, endotoxinas
v productos enzimdticos.  Adn después de una
higiene y pulimento coronal extremaos, no tarda en
aparccer una delgada cuticula, constiluida por
glicoproteinas cspecificas, derivadas de la saliva y que
favorecen lu colonizacién de estreptococos
cariogénicos. Si las medidas de higiene se suspenden,
a los dos o tres dias se inicia aceleradamente la coloni-

zacion bacteriana, cn | primer luzar aparecen cocos
gram positivos ¥ algunos hastones pequefios ¥ luego
cocos oram nezativos ¥ bastones cortos, al poco
vempo aparecen las formas filamentosas vy luego
lus Tusiformes. E1 incremento de estu poblacidn
bacteriana sigue en aumento, ¢n lal forma que a los
diez dias, ha ocupado todo espacio  disponible,
acompaiada de vibriones y espiroquelas. En la parte
profunda de la placa, formada por microorganismos
filamentosos, estos se ditigen perpendicularmente a la
superficie dentaria v en ¢l exterior se localizan los
COCOS oran positivos ¥ negalivos,

El grupode Consultores de Odontologia Sani-
taria reunidos con Ia OMS en 1954, consideraron a las
maloclusiones como el tercer riesgo para la salud oral,
dentro de los 5 grupos de enfermedades que constitu-
ven problemas para Odontologia Sanitaria,

Existen diversos cstudios sobre prevalencia de
maleclusiones en comunidades de alio v bajo nivel
socioeconomico, los cuales se han hecho en base
BIORK' KRAUS  y ENLOW? «Una investigacion de
la ocurrencia de las maloclusiones entre la poblacidn
infantil en edad escolar, deberia tener decisiva
importancia en el plancamiento del tratamiento
ortoddncico de un servicio dental de Salud Pablicas.

FROFESDA FARCIFAL, CEPASTAMENTE ESTORMA TOLOGE AEHARLITARDRA
EACFESORA FRNGIPAL DEFLRTAMENTO ESTOMATOLOGIA FEDIATAICA
' PROFESDAASOCIADD DEPARTAMINTO ESTOMATOLOGM METHDO QUWALRGLD
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OBJETIVOS

L. Determinar la prevalencia de placa bacteriana me-
diante el indice de higiene oral simplificado de
GREEN y VERMILLION.

2. Determinar la prevalencia de a caries dental en dien-
les primarios y en dientes permanenies mediante el
indice ceo-d y CPO-D respectivamente,

3. Determinar la prevalencia de maloclusiones me-
diante la clasificacidn de Angle.

MATERIAL Y METODO

Se estudiaron 300 nifios varones y mujeres cu-
yas edades oscilaron entre los 6 y 14 afios procedentes
de dos Centros Educativos de Lima,

Material y Método para determinar el indice de
placa bacteriana:
Solucidn reveladora de placa, vasos descartables.

Método para el registro de placa:

CODIGOCRITERIO

0 Ausencia de placa bacteriana en la superficic
examinada.

| Presencia de placa cubriendo no més de un tercio
de la superficie examinada,

2 Presencia de placa cubriendo mds de un tercio, pera
no mis de dos tercios de la superficie examinada,

3 Presencia de placa cubriendo mas de los dos ter-
cios de la superficie examinada.

CUADRO 1.-SUPERFICIES ¥ DIENTES A SER EXAMINADOS

[ prEnTES SUPERFICIE REEMPLAZO
No. 2 Primera molar Super.i:::'r derecha Vestibular 2 =1
Ne. 8 Incisiveo superior ceptral derecho Labial 4
No.14 Primera molar superjor izguierda Vestibular 15 - 16
No.,l1lg Primera molar inferier derecha Lingual g - 17
No. 24 Incisivo central inferior Labial 25
No. 30 Frimera molar inferigr izguierda Lingual

Meétodo de trabajo para determinar CRITERIOS DE EXAMEN

elindice de placa bacteriana:

Se deja caer una gota de la solucién reveladora
sobre el suclo de la boca, La solucidn se exliende
rapidamente sobre la superficie dentaria, en tal forma
que Lific de color verde suave aquella region en gdonde
existe pelicula o cutfcula inicial; en forma mds intensa,
como verde profundo, la verdadera placa bacteriana
cxistente y dejando en su color natural, después de un
enjuague. aquella parte libre de poblacidn bacteriana.

Se procede luego al examen e¢n el siguiente
orden:Pieeas: 3,8, 14, 19, 24 y 30,

Los datos que se encuentran en dichas piezas se
anotaron en una ficha que se tiene para este tipo de
encuesta,

Después que todos los dientes fueron
cxaminados y calificados se saca el indice aplicando la
siguienie [drmula;

IHO-S (Suma de valores obtenidos en piezas
examinadas y Numero de piezas examinadas

Material y Método para determinar el indice CPO-Dy
ceo-d

Espejos bucales, cxploradores standard, pinzas
para algodin, alcohal yodado,

34

a. Se considera como cariado (C) un diente, cuando:

presenta una lesidn clinicamente obvia; la opacidad
del esmalte indica existencia de caries subyacente;
la punta del explorador penetra en fisuras, hasta
nivel dental suave, cediendo a la presidn.

. Se considera como obturado () un diente, cuando:

presenta una corona artificial en buen estado;  pre-
senta una o mils obturaciones sin recidiva de caries.

. 3¢ considera como extraido (E) un diente, cuando;

estd ausente de la boca después del periodo en que
normalmente deberia haber erupcionado.

. Se considera como extraceién indicada (El) un dien-

te, cuando: presenta cavidades abiertas y sefiales
obvias de exposicidn o muerte pulpar.

. No deben ser considerados como extraidos u obtu-

rados los dicntes ausentes o restaurados debido a
un accidente traumatico,

. No deben ser considerados como extraidos los dien-

tes congénitamente ausentes o los dientes extrai-
dos por razones ortoddncicas.
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GUADRO 2. - INDICE CPO Y ceo EN 150 ESCOLARES DE 6 - 14 ANOS,
SEXO MASCULIND

NUMERO DE DIENTES PERMANENTES DIENTES TEMPORALES
EDAD ESCOLARES C | PERDIDOS | © CPO || ¢ e | o ceo
EXAMINADOS L PERDIDO: 19« =
B A@DS 16 11 11 0.44 g2 35| 4 [ 121 | 484
7 ANOS 16 18 18 | 0.72 || 108 3| 3| 150 B.00
B ANOS 16 42 42 | 1868 ) 43| 5| 141 | 5864
g ANOS 16 45| 2| a| 2| 52| 208 59 52| 5| 116 | 4.64
10 ANOS 16 53| 8] 6| 5| 67| 268 43 6| al| 92| 368
11 ANOS 16 ap| 2] 5| 4| 10 4.04 12 g 1| 22| oss
12 ANOS 16 102 4| 8] 5| 119 | 476 10 7 17 | 0.68
13 ANOS 19 14| 5| 4| 2| 123 | 492 2 3 5| 0.20
i4 ANDS 19 126 5| 23|12 | 165 6,60 i 2 3| pi2
TOTAL 150 GO0 | 19| 49 | 30 | 698 | 3.10 || 409 | 236 | 22 | 667 | 2.9
CUADRO 3. - INDICE CPO Y ceo EN 150 ESCOLARES DE 6 - 14 ANOS,
SEXO FEMENING
NUMERO DE DIENTES PERMANENTES DIENTES TEMPORALES
EQAL ESCOLARES PERDIDOS
EXAMINADOS G e o = | crPo ¢ e |o |= | ceo
6 ANOS 16 s () _| 12| o048 96 45|  _ | 141 | 5.54
7 ANOS 18 13 _| _ | 131 o052 110 36| 1 [147 | 5.88
BANDS 16 aa | _ | _ | 38| 1.44 98 34| 1133 532
9 ANOS 16 54 | 4 3 4 | B5 | 2.B0 53 39| 4| 96| 384
10 AROS 16 50| 4| 3| 7| 73| 2o2|| 41| 33| 2| sz| z28
11 ANOS 16 a7 | 6| 5 6 | 114 | 416 12 6] o] 18] 072
12 ANOS 16 143 (10| 4 | 12 | 168 | 6.76 ) 5| o 14] 056
13 ANOS 19 152 |10 | 12 3|17 | 716 ! g 0 9| 036
14 ANOS 19 | 13122 | 25| 6 | 184 | 7.36 2 3] 0| 5| 0z0
TOTAL 150 ga7 |56 | 52 | 38 | B43 | 3.71 424 | 213 8 |645| 2.78
CUADRD 4. - INDICE CPO Y ceno EN 300 ESCOLARES DE6 - 14 AHDS,
AMBOS SEXOS
E
NUMERO DE DIENTES PERMANENTES DIENTES TEMPORALES
BOAL ESCOLARES | ¢ [ PperDIDOS | O CPO c | E |0 CEO
EXAMINADOS =T Eil i i
& ANOS 32 A I _| 23| 048 178 BO | 58| 5.18
7 ANCS 32 a1 | | | 31] osz|| 218| 75| 4| 297| 5.94
BANOS 32 78| | _| -| 78| 188 || 10| 77| 7| 274| 5.48
9 ANOS az ga| 6| 8B 6| 114 | 2.28 12| 91 g| 212 | 4.24
10 ANOS 32 1121 71 8| 12| 140 | 280 84| B85 5| 174 | 3.48
11 ANOS 32 187 | &| 10| 10| 215 | 430 24| 15 1| 40| 080
12 ANOS a2 245 | 14| 12 | 17| 288 | 3.76 19 12 ol 31| 062
13 ANGS as 266 | 13| 16 5| 300 | 6.00 5 g _| 14| 0.28
14 ANOS 38 256 | 27| 48 | 18| 340 | £.98 3 5 _ 8| 016
TOTAL 300 1,297 | 75101 | B8 (1,541 | 318 833 | 449 | aofia2 | 291
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MATERIAL Y METODO PARA DETERMINAR EL
INDICE DE MALOCLUSIONES

Material: espejos bucales; sillon dental con luz
arlificial; un compds de dos puntas metdlicas; un baja
lengua.

Método para determinar el indice de maloclusiones:

-Para verificar el indice de maloclusiones se lomé
coma criterio la clasificacidn de Angle.

-Para los didmetros mesio distales de los dientes
permanentes se usaron los criterios o patrones
internacionales del mayor didmetro mesio distal
de los dientes.

RESULTADOS

En el Cuadro 2: de 130 escolarecs examinados,
de sexo masculino, de 6-14 afos, la suma de
los componentes CPO nos muestra que un Lotal
de G6Y8 dientes permanentics sc encuentran
afectados, de los cuales 60() piezas presentan caries,
68 piezas perdidas ¥ sélo 30 piczas presentan
tratamiento (obturaciones). El promedio de indice CPO
en los varones es de 3.10; tenienda el indice CPO su
menor expresion a los 6 afios de edad, equivalente a
0.08, alcanzando su mdxima  expresion a la edad de
14 afios, equivalente a 6.60,

Enlo referente al indice ceo en el sexo masculino,
sc observa: de 150 escolares examinados de 6 a 14 afos,
la suma de los componentes ceo muesira gque un otal
de 667 dientes temporales se encuentran afectados, de
los cuales 409 presentan caries, mientras que 236, estdn
por extraerse y, solo 22 piezas, presentan lratamiento
(obturaciones). El promedio de indice ceo es 2.986,
aleanyando su médxima expresion o la edad de T anos
siendo de 6.00, v va disminuyendo paulatinamente
conlorme ¢l nifio avanza en edad. encontrando a la
edad de 14 anos la minima expresidn, equivalente a
(112,

En ¢l Cuadro 3. de 130 escolares examinados
de sexo lemenino, de 6-14 afos, la suma de los
componentes CPO nos muestra que un total de
B43 dientes permanentes se encuentran aleclados, de
los cuales 697 piczas presentan caries, 108 piezas
perdidas y s6lo 32 piezas presentan tratamiento
(obturaciones). El promedio de indice CPO en las
nifias ¢s de 3.71; teniendo el Mmdice CPO su menor
expresion a la edad de 6 afios, cquivalente a .48,
alcanzando sumiixima  expresion a i cdad de 14 afins,
equivalente a 7.30.

6

Enloreferente al indice ceo en el sexo femenino,
sc observa de 150 cscolares examinados de 6 a
14 afios, la suma de los componcnies ceo, muesira
que un lotal de 645 dientes temporales se
encuentran alectados, de los cuales 424 presentan
caries, mientras que 213 estdn por extraerse y, solo §
plezas presentan tratamiento {(obluraciones).
El promedio del indice ceo es de 2.87, alcanzando
su mixima expresion alaedad de 7 afios, equivalente
a 5.88, y va disminuyendo paulatinamente hasta
llegar a 0.20, a los 14 afios de edad.

En el Cuadro 4, de 300 escolares examinados
de 6-14 afios, de ambos sexos, 1a suma de los
componentes  CPO nos  muestra que un total de
1541 dientes permanentes se encuentran afectados.
de los cuales 1297piecas prescntan caries, 176
piczas perdidas v sdlo 68 piczas  prescntan
tratamiento (obturacionss). El promedio del indice
CPO en ambos sexos es de 3.18, teniendo el indice
CPO su menor expresidn a los 6 afios de edad,
cquivalente a 6.98. En lo referente al indice ceo en
ambos sexos, se observa; de 300 escolares
cxaminados de 6 a 14 afios, la suma de los
componentes ceo muestra que un total de 1312
dientes temporales  sc encuentran afectados, de
los cuales 833 presentan caries, mientras que 444
csldn por extraer vy, s6lo 30 pieras presentan
tratamiento  (obturaciones). El promedio del indice
ceo es 291 aleanzando su mdxima expresidn a
la edad de 7 afios equivalentea 394, y va
disminuyendo conforme avanza la  edad,
encontrindose a los 14 afios la minima expresidn,
equivalente a 0.16.

El Cuadro 5 muestra el indice de placa bacteriana
en 300 escolarcs de ambos sexos de 6-14 afios. y
se observa;

- Indice de placa 0-0.9 (bueno) en 44 escolares.
El promedio de] indice de placa es de 14.90/0,
teniendo su menor expresidn a la edad de 13 afos,
equivalente a  5.30/b, gleanzando su médxima
expresion  a la edad de 6y 9 afios, equivalente a
BO0%

-Indice de placa 1-1.9 (Regular) en 94 escolares.
El promedio del indice de placa es 31.8 %. eniendo
su menor expresion a la edad de 10 afios, equivalente
a 15.9 9, alcanzando su méxima expresidn a la edad
de 6 afios, equivalenic a 36.2 9% indice de placa 2-3(Malo)
en 162 escolares. El promedio del indice de placa
es 53,3 %, teniendo su menor expresion a la edad de
6 afios, equivalente a 1819, alcanzando su médxima ex-
presion a la edad de 13 afios, equivalente a 73.7 %
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CUADRQ 5. - INDICE PLACA BACTERIANA EN 300 ESCOLARES DE AMBOS SEXOS
DE 6-14 ANOS,

EDAD BUENO REGULAR MALO TOTAL
0-0.9 o, 1-1.9 9% 2-3 %
6 ANOS 8 25.0 18 56.2 6 18.8 32
7 ANOS 3 0.4 15 46.9 14 43,7 32
8 ANOS 5 15.6 12 37.5 15 46.9 az
9 ANOS 8 250 10 31.3 14 43.7 32
10 ANOS 6 18.7 5 15.9 21 65.4 32
11 ANOS 4 12.5 8 25.0 20 62.5 3z
12 ANOS 3 9.4 11 34.4 18 56.2 32
13 ANOS 2 5.3 8 21.0 28 73.7 38
14 ANOS 5 13.2 7 18.4 26 68.4 38
TOTAL 44 14.9 94 31.8 162 53.3 300
DISCUSIOM cariosas y cuando existen procesos cariosos es

El indice promedio CRO esde 3.18 yel ecoes
2.9] para los 300 escolares de ambos sexos, de 6a 14
afios de edad o sca 6 piezas dentarias afectadas como
promedia para cada cscolar, 1o que nos estd indicando
la magnitud del dafio. Elindice CPO en ambos sexos
va en aumento conforme avanza la edad, a la
inversasucede con ol indice ceo promedio, que va
disminuyendo paulatinamente conforme avanza la
edad.

Analizando los componentes de los Tndices
ohservamaos, que el Componente Cariados, es ¢l que
tiene el valor méds alto tanto en la denticidn temporal
como en la permanente. El promedio de piezas
abturadas ¢s muy bajo para ambas denticiones, en
todos los grupos etdreos examinados. El promedio del
indice CPO ¢s mis elevado en ¢l sexo femenino, no asf
el promedio del indice ceo que es mds allo en el sexo
masculino.

Planteado el problema de la caries dental en los
escolares examinados, vemos que la solucidn a este
grave problema seria Promocién y Fomento de la
salud bucal a nivel de la comunidad escolar. A los
escolares se les debe dar los fundamentos de la salud
dental asi como también brindarles fuentes de hibitos
correctos, por medio de charlas. En la actualidad se
dispone de muchas medidas preventivas para
disminuir la incidencia de caries, Mediante una
programacion y aplicacion adecuada de los métodos
disponibles (Técnica de cepillado, uso de hilo dental,
medidas de higiene oral, aplicaciones tipicas de flaor,
ele.) se pueden cvitar todas o casi todas las lesiones

posible atenuarlos o controlarlos en gran parte.
Teniendo en cuenta lodas estas medidas preventivas,
se podria lograr una efectiva salud dental que incidird
en el bienestar de toda la comunidad.

Los estudios recientes han demaostrado, de
manera concluyente, que la caries dental en los nifios
puede ser evitada casi completamente por medio de la
extirpacion eficiente de la placa dental. La evidencia
disponible sugiere que una profilaxis regular,
clectuada por personal odontoldgico, es esencial para
mantener un alto nivel de eficiencia. La  evidencia
ohtenida de otra vanedad de estudios sugicre gue la
mayoria de los nifios no pueden alcanzar esc grado de
cficiencia cuando practican la higicne bucal ellos
mismos. Es probable que individuos muy motivados,
hien capacitados, puedan mantener un alto grado de
standard en ¢l control de la placa, para prevenir la
caries dental, pero esto no ha sido demostrado
cienlificamente, AXELSSON. PY LINDHE, 1. (1977).

En el cuadro 6 observamaos que del total de 304
escolures de ambos sexos eotre las edades de 6 a 14
afios, corresponde el siguiente orden de frecuencia de
maloclusiones:clase 1 (82.0 %) normo-oclusion
(14.3%); clase I div.1(2.0 9); clase ITdiv. 2{0.0 %} ¥
pscudo clase IH (1.6 9). Este orden de frecuencia no
coincide con trabajos de Tesis efectuados en Lima y
en diferentes departamentos del Perd por BAZAN
(1975)": CIEZA (1975)"; QUILIANO (1974), entre otros.
Es resaltante en el cuadro el porcentaje de
normo-oclusion elevado en relacidn con los
olros trabajos realizados en Lima y comparable con los
realizados en lu sierra y selva. En cuanto al porcentaje

7
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de maloclusiones clase T es casi tan alto como el
encontrado en trabajos afines. El porcentaje de la
clase IL divisidn | es ¢l mids bajo comparable, salo
con ¢l encontrado por RUBIO CAPELLAN (1975)
en lu C.AP Casa Grande. Subre el porcentaje de
la clase lII verdadera no encontramos ningiin

caso vy sdlo 3 casos de la Pseudo Clase 111, siendo
¢l porcentaje mads bajo de todos los trabajos alines.
Cabe resaltar que dentro de los 246 escolares con
maloclusién Clase 1 un porcentaje de 40.5 %
presentaron profrusion superior y sobremordida
alterada,

CUADRO 6. - INDICE MALDCLUSIONES EN 300 ESCOLARES DE AMBOS SEX0S
DE 6 - 14 AROS,

EDAD NUMERO DE NORMO- CLASE]I CLASEN CLASEIl CLASE N
ESCOLARES | pCLUSION Div.1% Div.2% Seudo %
EXAMINADOS ay
6 ANOS 32 8 250 23 | 718 1 3.0 - 0.0 . 0.0
7 ANOS 32 3 2.3 28 | 875 1 3.0 - 0.0 . 0.0
8 ANOS 32 3 9.3 29 | 06| - 0.0 - 0.0 - 0.0
8 ANOS 3z 2 6.2 29 a0.6 | A 3.0 - 0.0 . 0.0
10 ANCS 32 4 125 28 B7.5 o 0.0 - 0.0 = 0.0
11 ANOS 3z 4 125 25 78.0 1 3.0 - 0.0 2 6.2
12 ANDS 32 E 158 24 750 1 a0 - 0.0 2 6.2
13 ANOS 38 -3 236 29 76.3 : 0.0 - 0.0 1 2.6
14 ANOS 33 E 130 31 815 1 2.6 - 0.0 . 0.0
TOTAL 300 43 143 | 2486 | 820| B 2.0 5 0.0 5 1.6
CONCLUSIONES: a sea 6 piezas dentarias alectadas como promedio

1. El 149 % de los 300 escolares presentaron un
promedio de indice de placa 0-0.9 (Bueno); 31.9 %
un promedio de 1-1.9 (Regular) v el 53.3%
un promedio de indice de placa 2-3 (Maln),

2. El indice promedio CPO fue de 3.18 y el ceode 2.91

por cada escolar, de los 300 examinados.,

3. De los 300 escolares examinados ¢l porcentaje de
maloclusidn Clase I fue de 82,0 %, el porcentuje de
normo-oclusidn de 14.3 %; el porcentaje de la Clase
Il Divisidn 1 fuc de 2.00lo. No se enconlra ningidin
caso Clase 1T verdadero,
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