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RESUMEN

Con la finafidad de establecer unn comparaciin en crante g io experiencia de cones denral v sus
cevisipaienies necesidades de traramignso e examingron 678 escolares, de & @ 12 afos de edad,
perenecientes @ un colegio de procedencia urbana ¥ @ owro de procedencia wrbane margine!, de i@
ciwdad de Lima, Lo recoleccidn de fo informacidn fie realizada wilizando los codiges ¥ métodos
standard propuestes por e OME para encuestas de saiud. Se dererming gue los escolares del colegio
arbano estan ibees de caries en un 5,5 % v log escolares del colegio urbano marginal en wn 2,3 %, Bl
fadice c.poo, Inds allo 50 preserie oi o gripo eidred de & afios siende extadisiicanente mayer en los
mifios de o zona grbano margingl (7,64) que e foz aldog de le zong arbong (6,17). El indice c.p.o.
mas @lfo se presentd en el prupe etdreo de 17 afes siende wmavor en las wifios de la Zona wrbang
marginal (5,68] gue on los mifos de la zore wrbaes (5,70, Ly vecesided de fraramients para caries
dental ex significativamente mavor (8,47 dienles) part log kidos del coleglo wrbare marginal quie para
fos nifior (5,47 dientes) del colepio wrbane, En ambag poblaciones ef 30% de estas necesidades
corresponde o OFTURACIONES DE UNA SUPERFICIE, el 20% a OBTURACIONES DE DO5S O
MAS SUPERFICIES y of 20% corresponde en conjunie a PULPOTOMIAS, PULPECTOMAS ¥
EXTRACCIONES, La proporcior frafamiento realizads £ iegramiente por realizar ex de 0,11 para les
escolares de la zong wrbana v de 007 parg lox escolares de g zorg urbare margina.

Palabras claves: Mecesidedes de tralamienio, OOF 00 Cadigos OMS,

SUMMARY

The purpase af the present study was fo conpare the dental caries experience and Ireatmen keeds
of 678 schaal children, from 6 to 12 years old, belonging to a wrban schoel and @ marginal wrban
sehiod af Lisga ciry. The dara was recorded using OM3 codes for Oral Heaith Survevs, frwas deermined
that wrban sehopld chifldren are 5.5% carles free and margingl wrban school childeen 3,3 % caries
free The preatest significonve c.poo. index woi in 6 year ofd sndents from the wrbon marginag! zone
(7,64) than siudents from the urban zone (6, 17), The grestess c.p_o. index was in 12 year ofd students
JFrom the wrkan marginal zone {5,660 Men srrdeads from the urban zore (5, 70}, Trealmen? deeds for
dental caries are significantly greater (6,47 fecely) for marginal wrban chifdren tan urban ooes (5,47
teeth). ONE SURFACE FILLING was fhe major treaimens required reaching 30% of iotal needs, TWO
OF MORE SURFACE FILLINGS were 30 % and PULPOTOMY, PULPECTOMY AND TOOTH
EXTRACTION together represent 200 % of roral needs. Treammens done £ treatment need ratto i 0,11 for
prban swdents and 07 for marginal wrbas ones.

Key words - Treatmend needs, OO0 0, OME codes,

INTRODUCCION

La caries dental e5 una de 1as enfermedades bucales
mas prevalentes, su dizribucidn univerzal ¥ su
importincia econdmico social hace que represente un
real problema de Salud Poblica. Para [a comprensicn
de su patron de ataque se necesitan datos sobre 1a
distribucidn de la enfermedad en la poblacidn, los
estudios epidemioldgicos aportan los dispositivos
hiisicos de cuantificacitin que permiten no s6lo conocer
la prevalencia de caries de determinadas poblaciones,
sino tambicén lus necesidades de tratamiento que estin
generando; base importanic para la planificacion de
programas de control 4.
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La prevalencia de caries sigue patromes regionales
definidos, peede ir de tasas menores que [ dientec.p.o.
por persona en todas las edades hasta los 39 afos comao
sucede en Etiopia a 60 veces mayor en Alaska,
existienda evidencia de uaa marcada declinacion de 1a
prevalencia de ciries en paises como Suecta, Noruega,
Paises bajos, Dinamarca v otros’, Enun eshadio reciente
de la OMS en miins de 10 a 12 afios en repiones
zeleccionadas del mundo s informd gque los paises
altamente industrializados tenen Ios indices mas altos,
con un CPOD de casi 4,5, S embargo, demro de esie
gran grupo de paises wn patran muy elevado de caries
de mas de 5.6 CPOD ocurre en Nueva Zelanda,
Australia, Brasil y Argentina.
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En Dominica (Canada) Leake v cols.® usando los
indices OMS informaron que los escolares de 12 afios
de edad se encontraban libres de caries enun 31%, el
CPOD promedio fue de 2.5 ¥ gue s0lo ¢l 8% dc las
lesiones hun sido tratadas; tienen un promedio de 2,0
necesidades de tratamiento de las cuales el 82% son
restauraciones de | superficie.

En €] Pani 1a poblacitn menor de 14 afios constinnge
el 41% del tmal (INEI-1981), considerindose &s1a una
poblacion imporante a ser esiudiada en sus prohlemas
de salud’, los nifios en la etapa cscolar comprendida
enire los 6 v 12 afos de edad se encuentran en proceso
de recambio dentario ¥ constituyen también las edades
en que las necesidades de atencidn odontoldgica van en
BECCTISO,

Los indices de caries que se usan convencionalmente
si hien han comprobado su gran utilidad para expresar
el mivel de salud dental, sin embargo no revelan
adecuadamente las verdaderzs necesidades de
tratami¢nto dental requerido, cuya importancia es
relevanie como base para el planeamiento de =
realizacidn de tratamiento dental en términos de
recursos humanos v financicros requeridos asi comao
para valorar priotidades de medidas a ser tomadas en
determinzdos grupes poblacionales. En este sentido los
cindigos y mérodos estandarizados desareollados por la
OME® rratan de recolectar informacidn sobre 1a
experiencia de caries, el nivel de tratamiento
restaurador ¥ tratamiento préventivo requerido o ya
proporcionado a la poblacidn examinada.

A la fecha existen pocos esmdios sobre estimados
de mecesidades de tratamiento en nuesito medio. El
presente cstudio pretends encontear las condiciones de
salud dental en cuanio a experiencia de caries v [as
necesidades de tratamiento generadas en escolares de
i a 12, utilizando Ios cHdigos v mémndos standard de la
OM35, que permitan posteriormente el planeamiento v
monitoren de un programa de salod oral,

OBJETIVOS

I.  Determinar la prevalencia de nifios afectados v
libres de caries en dos poblaciones escolares de 6
2 12 anos de edad de Lima, una de procedencia
urbana y otra de procedencia urhano-marginal,

2. Hacer un anilisis comparativo de la experiencia
de caries de acverda a edad, sexo y tpo de denticion
en las dos pohlaciones escolares.

3. Hacer un andlisis comparativo de las necesidades
de tratamignto para carics dental.

4, Amnalizar la relacidn entre tratamiento realizado y
el tratamiento por realizar.

METODOLOGIA

TIFO DE ESTUDIO

La prezente investigacidn es un esiwdio analitico
descriplivo.

POBLACION DE ESTUDIO

1584 nitios de & 212 afos de edad de Educacion
Primaria pertenccientes a los colegios: “Centro
Edueativo Particular Santa Teresa del Nifio Jesids” de
ubicacion urbana, perteneciente al distrito del Cercado
de Lima; v “Colegio Nacional César Vallejo™ de
ubicacién urbano marginal perteneciente a la
Litbanizacion Popular de Dulanto del Cercado del
Callao.

Escolares zona urbana.- Ingreso econdiico de los
padres por encima del minima vital, Hay condiciones
para la higiene bucal en ¢l hogar, los niflos poseen
cepillos. Acuden a servicios odontoldgicos pablicos y
privados.

Escolares zona urbano marginal.- Ingreso
econdmico de los padres és el minimo vital. Mo hay
condiciones apropiadas para 1a higiene bucal en el
hogar, no odos Llos niftos poseen cepillo dental. Acuden
a servicios odontoldgicos pablicos.

MUESTRA

Se selecciond la muestra de las poblaciones
mencionadas, en forma aleatoria constituyendo grupos
etarcos de 23 nines cada uno, correspondientes a fas
edades 6,7, 8, 9, 10, 11, 12, Se examind un total de
678 nifios, 328 penenceientes al colegio urbano y 350
perenecientes al colegio urbano marginal; 50% del
e masculing ¥ 50% del sexo femenino.

RECOLECCION DE DATOS

El examen de Ias condiciones dentales de los
escolares se hizo utilizando una ficha epideminlégica
con los codigos ¥ criterios recomendados por la OMS
para encuestas de sahd 2,

FPara el registro de la EXPERIENCIA DE
CARIES se emplearon los siguientes codigos:

i1 - A dicnfe sano, 1 - B diente cariado, 2 - C
diente obturado con caries, 3 = [ diente obwrada sin
caries, 4 - E diente perdido por caries, 5 diente
permanente perdido por cualquier otra razdnm, 6 = F
presencia de sellante, 7 - G pilar de puente o corona
especial, 8 diente no erupcionado, 9 diente excluido,

Para ¢l registro de las NECESIDADES DE
TRATAMIENTO se emplearon [os siguientes codipgos:
0 — sin iratamients, 1— sellante, 2 - obiuracion de una
superficic, 3 - obmracidn de dos o mas supecficies, 4 -
pilar de puente, 5 - pintico, 6 - pulpectomia, 7 -
exiracciin, & - pulpotomia, El codipo 2 fue desagregado
del codigo 6.

PROCEDIMIENTO

La recoleccion de la informacidn estuvo a cargo
de pdontdlogos docentes de I Facultad de Odontologia
de Ia UMMSEM aurores del presente reporte, quienss
pasaron previamente por un periodo de calibracidn y
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una prueba piloto, para asegurar uniformidad v
consistencia de las observaciones,

Cada examinador fiee ayudado por su ANOTADOR
para registear los datos en las fichas, Las nifios fueron
examinados echados en camillas o también sentados
en una silla con un espaldar que permitia descansar la
cabeza sobre é1, El examen clinico bucal se realizd
siguiendo una secuencia ordenada, cuadrante a
cuadrante. La ubicacidn del lugar de examen siempre
estuvo frente a una ventana y la iluminacidn fue con
luz natural.

El procesamicnio de los datos s& hizo con el soporte
del software 5.P.5.5. utilizando las pruebas
estadisticas: ¢hi cuadrado, prueba t de student,

RESULTADOS

ESCOLARES AFECTADOS Y LIBRES DE
CARIES DENTAL

El porcentaje de nifios libres de caries fue muy
bajo, de 5,5 % on los escolares de 1a zona urbana y de
2.3 % en los escolares de 1a zona urbano marginal, las
diferencias mvieron significancia estadistica ; x* =
4,71 {p = 0.035). Esta sitwacin permite clasificar a
los escolares de la muestra como “poblaciones de alta
prevalencia de caries” segin la OMS,

DIENTES AFECTADOS Y LIBRES DE CARIES

En los escolares se examinaron un tidal de 15,500
dientes entre deciduos y permanentes, El promedio de
dientes presentes en boca fue de 23.5. En wotal ambas
denticiones estin afectadas por caries enun 25 a30%,
cormespondiendo a un promedio de 6,06 dientes en los
nifos del Colegio Urbano y de 7,20 dientes en 108 nifvos
del Caolegio Urbano Marginal, las diferencias mostraron
significancia estadistica para la pruebat{ p< 0,01 ).

EXPERIENCIA DE CARIES

Se hace ¢l anilisis de la experiencia de caries
tanto en la denticin primaria como permanente de log
escolares, asi como 1as comparaciones sepin edad v
sexo, ver Tablas N 1, W* 2, N9 3, N4y N" 3.

WECESIDADES DE TRATAMIENTO PARA
CARIES DENTAL

Los datos permiten ¢l andlisis de las necesidades
de tratamiento para caries dental, asi como la
cuantificacion del tratamiento ya realizado ¥ el
tratamiento por realizarse, a través de las Tablas N°
6, N 7y Grificos N® 1y N7 2.
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Tabla N° 1. Promedio de dientes primarios
¢.p.o. Colegio Urbano

— e e S S ———— = =

| ' Edad Cariado Obturade Obturade Perdido c.p.o. 1
1 Carado No por |

LTntaI a8t 007 016 o021 325 |
Tabla N° 2. Promedio de dientes
permanentes c.p.o. Colegio Urbane
A e e e i R Y R e iy e L . |
| Edad Carade Obturado Oblurado Perdido c.p.o. |
| Cariado Mo por |
| Cariado  Caries |
TR R e ol =

————— e —_— — — —
| Total 254 005 015 007 281 |
L e e o —————— e e e — — =l

Tabla M° 3. Promedio de dientes primarios
¢.p.o. Colegio Urbane Marginal

D T o e e T |
|Edad Carado Obiurado Cblurado Perdido c.p.o. |
I Carado M por |
L Carado Caries N
sp5  o0pi 000 038 764 |

6.13 0,08 021 035 677 |

529 |

| e o SR o S R ]|
| Total 3,72 0,02 0,06 028 406 |
| N N e ) iy | W P e P e AL P [ pmsi e N et S UL Py L ok |
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Tabla N® 4. Promedio de dientes Tabla N” 5. Condicion de caries segun sexo
permanentes c.p.o. Colegio Urbano y Colegio de procedencia
Marginal
________________ - ey, ol b LR N e e
| 'Edad Cariado Obturado Obturada Perdido Cp.0. | 5 Colegio Urbano  Colegio Urb. Marginal-i
| Cariado Mo por | | Gondicion F M F M |
L R B oo e ]
——————————————— Cariado 540 508 . 6Bl 635
I 6 063 000 000 000 083 | I Obturada I
7 147 000 002 000 149 | | cadads 014 011 0.04
| 8 238 005 005 005 253 | |Obuade 4 J : R I
| 2 275 001 007 008 289| Inocaiado 095 031 014 |
| 10 359 op2 013 011 385 ]l | Perdido por o ’ e |
11 4,27 0,03 0,13 0,24 4,67 canes 0.33 038
Lm 540 006 006 014 E.E-EJ L o e _=
_______________ | Total 6,14 5,83 737 6,80 |

. e — — — R S . . — — —

e i e R O ST e R o e
| Edad Obturacidn  Obturaidn  Pulpatomia  Pulpectomia Extraccion  Total |

[ 1sup. 2o massup. I

% 257 1,90 0,88 0,15 067 617 |
| 7 018 243 0.25 016 028 530 |
| & 3,08 214 0,12 0,09 076 614 |
| g 2 60 1,56 0,21 0,16 086 539 |
| 10 2,56 1,38 0,07 0,12 0,61 474 |
| 1 2 B4 1,24 0,06 0,18 038 472 |
| 12 3,82 1,64 0,00 0.28 014 588 |
t_'lbtaj 2 80 175 0,22 0.16 053 540 |
| Ao I s Wb el M S 0l S~ s W e Sl Sl el ML SN ] R o oty L L S |

| Edad Obturacion Obturaidn  Pulpotomia Pulpectomia Extraccidn  Total hi
L 1sup. 2 omdssup. |
| & 367 2,44 1,11 0,11 055 788 |
=% 1,90 2 56 0,90 0,33 056 625 |
| ® 3,74 1,94 0,56 0,27 080 71|
| 2] 324 205 0,73 0.26 0.66 5,54 |
i 10 301 20 0,28 027 0,73 6,30 |
1 321 1,03 0,01 0,25 0,41 4,91
J 12 3,90 1,42 0,00 0,28 0,36 5,86 |
i A b 0 e -
| Total 323 1.92 0,51 0,25 0,55 547 |
e o e e e o Ty _I
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Grafico N* 1. Comparacion de necesidades de tratamiento para caries dental
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Grafico N° 2. Tratamiento realizado vs. tratamiento por realizar
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DISCUSION CARIES de acuerdo a la clasificacion sugerida por la

L3 obtencidn de datos biszicos a tmaves de los
criterios propuestos por la OMS permite ¢l analisis de
la denticidn primaria y permanente en cuanto al estado
£n que se encuentran por la afectacion por caries v los
tratamientos ya realizados, asi como Ia estimacin del
trabajo clinico por realizar para tratar los dientes
afectados ya sea con obturaciones, tratamiento
endodintico o extracciones asi como el raamiento
preventivo recomendado.,

Las pohlaciones escolares analizadas se consideran
como POBLACIONES DE ALTA PREVALENCLA DE

k1

OMS al respecto, dado ¢l bajo porcentaje de nifios
libres de caries, 5,5 % de los nifios de la zona urhana
¥ 1,3 % de los nifios de |a zonz urbano marginal. ¥ 5i
COMpPATAMOs estos porceniajes con el 31 % hallado por
Leake® en Dominica, Canadd, o el 40,6 % hallado por
Dini** en los escolares de Araraguara, Hrasil notamos
la alia afectacion por caries dental que exisie en NUesro
medio. En las poblaciones examinacdas no s¢ encontrammn
dicntes portadores de tragamicnios preventivos

(zellanies de fisuras).,
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De las caracteristicas de ambas pohlaciones
podriamos destacar |3 mavor depresion econdmica por
la que pasan los escolares de la zona urbano marginal,
v las precarias condiciones de higiene bucal, comao
factores fuertemente influyentes en la mavor
prevalencia de esta enfermedad en dicha zona,

EXFERIENCIA DE CARIES:

Dientes primarios c.p.o.: Los dientes primarios
de los escolares del Colegio Urbano Marginal estin
mids afectados siopificativamente (4,06 dientes) que los
de los escalares del Colegio Urbano (3,25 dientes).
Promedios ¢, p.o. mayorss de 4 se observaron en las
edades 6, 7, v 8 afos en el Colegio Urbano v en las
educdes &, 7, 8, v 9 afios en ¢] Colegio Urbano Marginal,
El ¢.p.o. mids aloo se enconted en los nifos de 6 afios en
ambos colegios siendo de 6,17 v 7,64 para los escolares
del colegio urbano ¥ colegio urbano marginal
respectivamenie, las diferencias tvieron significado
estadistico para la prueha t (p< 0,05).

En ambas poblaciones los dientes primarios
permanecen en extado de cariados en altos porcentajes,
un £8,7 % para los escolares de la zona urhana y un
92,1 % para los escolares de la zona urbano marginal.

Dientes permaoentes c.p.o.: La deaticidn
permanente de los escolares de |a zonz urbano marginal
es1d mias afectada (3,08 dientes) que la de los escolares
de la rona urbana (2,81 dientes). Promedios c.p.o,
mayores de 4 s¢ obscevaron on las cdades 11 v 12 de
lng escolares de ambos colegios. El c.p.o, mis alto se
encentrd en los nifos de 12 afos en ambos colegios
siendo de 5,70 v 5,66 para los escolures del colegio
urbano v colegio urbano marginal respectivamenic,

En ambas poblaciones los dientes permanentes
eslin en el condiciin de “cariados™ en altos porcentajes,
un 91,2% para los cscolares de 1a zona urhana y un
05,0 % para los escolares de la zooa urbano marginal.

Condiridn de caries segin sexo: las mujeres en
peneral presentaron un significativo mayor promedio
(6,82 dientes)de afectacidn por caries (p = 0,01, que
los varones (6,32 dientes). Mo se encontraron nifios
portadores de sellantes de fisuras o cualguier omo
tratamicnte de prevencidn o detencidn de caries.

Condicién de caries sepion edad: se observaron
mayores promedios con significado estadistico para Ja
prueba @ {p= 0,05} en el lindice c_p.o. de Jos nifos de la
zoma urhanp marginal en las edades 6,7,% v 10 que en
Iz nifios de la zona urbana. Comparados los promedios
c.p.o. por edades, las diferencias no alcanzan valores
de significancia,

MECESIDADES DE TRATAMIENTO PARA
CARIES DENTAL

Las necesidades de tratamiento estin reflejando
claramenie las condiciones denales halladas en ambas
poblaciones escolares, va gue el atagque de cares es

alta. Los mifios del Colegio Urbano Marginal tienen
mayores necesidades de ratamicnio para caries dental
16,47 en promedio) estadisticamente sipnificativos, gue
los nifios del Colegio Urhano (5,47 en promedio),

TIPC DE TRATAMIENTC REQUERIDO

SELLAMNTES. Dada la alia prevalencia de caries
se considerd como tratamiento preventivo ¢l wso de
sellantes de fisuras biasicamente en dienies molares
vinicndo & representar un 17 a 20% de los dientes
presentes en boca.

OBTURACION DE UNA SUPERFICIE.
Representd el mayor reguerimiento de traiamiento en
ambas poblaciones legando a constitoir el 50% del
total de las necesidades, OBTURACION DE DOS O
MAS SUPERFICIES. Constituyd un 30% de los
requerimientos. Si se ohserva el reguerimiento de
obturacidn en peneral ésia aleanza ¢l B0% del wotal de
pecesidades en ambas poblacicnes, representando un
promedio de 4,46 tratamientos para los escolares del
Colegio wbano, ¥ un promedio de 5,38 para los
escolares del Colegio Urbano Marginal.

El 20 % restante de tratamientos requeridos lo
representan las PULPOTOMIAS, PULPEC TOMIAS
Y EXTRACCION DENTAL en conjunto. El
tratamiento de pulpmiomia indicado basicamente para
fa denticidn primaria constituyd un 4% (0,22
tratamientos) para log escolares del Colegio Urbano v
¢l doble, un 8% (0,52 ratamicntos) para los del Colegio
Urbano Marginal desapareciendo en ambas poblaciomes
a los 12 afios. El tratamicnto de pulpectomia indicado
pirra ambas depticiones s maniuvo en todas las edades
siendn en promedio del 3% (0, 16 tratamientos) para
los nifios de la zona urbana y del 3.8'% (0,25
Lratanientos) para los de la zona urbano marginal. La
necesidad de extraccion para los casos de estadios
avanzados del ataque de caries mosird patrones
sintilaces en ambas poblaciones siendo de un 9% a
10% (0,53 tratamientos en ¢l Colegio Urbano ¥ 0,55
en el Colegio Urbano Marginal) mostrandn incrementnos
eo las edades de 8, 9y 10 afos.,

RELACION TRATAMIENTO REALIZADOY/
TRATAMIENTO POR REALIZAR

Lina observacion de 1a situaciadn total de tralamiento
para ambas poblaciones involucra el caleulo del
tratamicnin previamente realizado (sumatoria del
nimero de dientes obturados + nomero de dientes
perdidos por caries), ¥ el tratamiento por realizarse
ilas necesidades de tratamiento halladas para cada
grupa). En ese zentido Ia situacidn de tratamicnio todal
de los escolares de la zooa urbana corregponde a un
promedio de 6,08 de los ceales ¢l 10% ({61
trafamientos) va s& han ejecutado quedando un $0%
(5,47 tratamicntos) por realizarse. Esta siuacidn difiere
un poco pard los escolares de [a zona urbano marginal,

il
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va que el ratamiento total es de 6,95 conun 7% (0,48
ratamientos) que ya s han ejecutado quedando un 93 %
(6,47 tratamientos) por realizarse.

La proporcidn tratamiento realizado/ tratamicnto
por realizarse es del 0,11 para los escalares del Colegio
Urhano y det 0,07 para los escolares del Colegio Urbano
Marginal, cifras alarmantemente hajas.

Los resultados sugieren la urpencia en la
planificacidn de un amplio programa preventivo
restaurativo gque conlleve medidas como la fluorizacion
del apua de consumo, enjuagues bucales con soluciones
de floor, sellado de fisuras, detencion de caries,
rratamiento de caries. Adicionalmente, deben ser
elaboradas estratepias para mejorar el acceso de la
pobliacion escolar a los servicios dentales

CONCLUSIONES

. Los escolares de 6 a 12 afos de edad del Colegio
Urbano estan libres de caries enun 5,5% v los
escolares del Colegio Urbano Marginal enun 2,3%,
siendo consideradas ambas poblaciones como de
alta prevalencia de caries.

2, El indice c_p.o. més alto s presentd cn el grupo
etireo de & afios sicndo estadistica- mente mayor
en los nifios de 1a zona urbano marginal (7,64) gue
cn los nifios de la zona urbana (6,17}, El indice
c.p.0. mis alto se presentd en el grupo etireo de
12 afios siendla mayor en los nifios de Ia zona urbano
marginal (3,66) que en los nifos de la zona urbana
(5,70,

3. Deltotal de dientes afectados por caries, ¢ 90,4 %
permanecen en ¢l ESTADO DE CARIADOS en
los escolares urbanos v el 93,4 % en los escolares
urbano marginales.

4, El promedio de dientes con NECESIDADES DE
TRATAMIENTO PARA CARIES DENTAL es
siami fcativamente mayor para Jos nifcs del Colegio
Urbano Marginal (6,47) que para los del Colegio
Urbano (5.47).

5. En los estudiantes de ambos colepios el 50% de
las pecesidades de tratamiento para caries dental
corresponden @ OBTURACIONES DE UNA
SUPERFICIE, ¢l 3% a OBTURACIONES DE
DOS O MAS SUPERFICIES, y el 20%
eocresponden en conjunty a PULPOTOMIAS,
PULPECTOMIAS Y EXTRACCIONES
DEMNTALES.

fi. La proporcitn tratamiento realizado/ rratamiento
por realizar es de 0,11 para los escolares de la
zona wrbana y de 0,07 para los de 1a zona urbano
marginal.

7. Lasmujeres enambos colegios tienen Jos mayores
niveles de afectucion por caries y por consiguiente
mayores necesidades de tratamiento para caries
dental que los varones.

8 Lasedades6,7.8,9 tienen los miés altos promedios
de necesidades de tratamiento en ambas
poblaciones.
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