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El objeto de este trabajo es demostrar que 
es posible obtener datos sobre el problema 
de la caries dent,al entre la población escolar, 
por procedimientos relat,ivament,e simples, 
rápidos y sencillos. 

No se trata de proponer un nuevo índice 
de caries, sino de destacar las ventajas que, 
en determinados momentos y para ciertos 
fines, tienen conceptos clásicos en est,a ma- 
teria, cuando se aplican con un criterio 
simple, práctico y sistemático. En estas pá- 
ginas se exponen el mét,odo, el material y los 
resultados obtenidos mediante exámenes 
breves de una determinada pieza dental 
permanente y al mismo tiempo de otra 
pieza de la primera dentición, de aproxi- 
madamente 13.500 niños de t’res zonas ar- 
gentinas de características climáticas parti- 
culares (Fig. 1). 

Evidentemente el índice de caries de los 
dientes permanentes, propuesto por Klein, 
Palmer y Knutson (1) en 1938 y conocido por 
DMF en los países de lengua inglesa y por 
CPO en los países de América Latina, es el 
más difundido en los trabajos sobre odonto- 
ipgía de salud pública, publicados en los 
últimos veinte años. Muchos de los progresos 
alcanzados en materia de epidemiología de 
la caries dental y de administración de pro- 
gramas odontológicos, se deben, sin duda 
alguna, a est,e índice. En su determinación, 
se utilizan como unidad de medida tanto el 
diente como la superficie dentaria. En el 

* Manuscrito recibido en abril de 19GO. 

primer caso el resultado es el número pro- 
medio de dientes permanentes CPO por 
persona o por 100 personas; en el segundo es 
el número promedio de superficies de dien- 
tes permanentes CPO por persona 0 por 100 
personas. La C indica el número de dient,es 
(o superficies) con caries reparables; P el 
número de dientes (o superficies) perdidos y 
0 el número de dientes (o de superficies) 
obturados. El índice CPO, debe calcularse, 
por lo menos hasta los 15 años, por grupos 
de un año, porque al calcularlo a partir de 
personas de edad distinta, los resultados no 
son comparables ya que la diferencia entre 
uno y otro tal vez se deba a la desigual 
composición por grupos de edad de las 
poblaciones observadas. 

Con el objeto de simplificar la obtención 
de datos sobre caries de dientes permanentes, 
Knutson adoptó el índice simplificado que 
lleva su nombre (2). Su ventaja consiste en 
aprovechar la asociación entre el porcentaje 
de personas con uno o más dientes cariados 
o con sus secuelas, que se obtiene con mucha 
facilidad, y el promedio de dientes afectados 
por cada persona del grupo que se investiga. 
Sus ventajas se reducen a medida que la 
población examinada disminuye, pues el 
error standard del porcentaje, cuando se 
aplica a la estimación de los promedios co- 
rrespondientes a la parte superior de la 
curva, elaborada por el autor para facilitar 
el cálculo, se magnifica en alto grado. Los 
que han aplicado el índice simplificado dP 
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FIG. l.-Mapa de la República Argentina donde 
se señalan las zonas y poblaciones de que se obtu- 
vieron las muestras del estado dental de escolares. 

Knutson reconocen su gran eficacia para 
examinar poblaciones cuyos grupos de edad 
constan aproximadamente de 300 personas. 
Sus méritos son más evidentes cuando el 
porcent’aje de personas con una o más 
piezas dent,ales afectadas no excede de 90. 

Es común que el odontólogo de salud 
pública se encuentre en la necesidad de com- 
parar la frecuencia de caries de diversos 
grupos de una colectividad. La población 
escolar de una localidad, cuyos grupos de 
ciert,as edades son reducidos, exige a menudo 
exámenes para evaluar aspectos de la pre- 
valencia correspondiente de caries. 5610 por 

excepción se cuenta con recursos para hacer 
exámenes completos; y aun contando con 
ellos, es necesario tener en cuenta el tiempo 
que se distrae a los escolares y la consiguiente 
perturbación de la labor escolar. 

Como repetidas veces nos encontramos en 
el caso que se acaba de exponer, tras revisar 
las posibilidades de los índices, se concluyó 
que la utilización de una sola pieza dentaria 
de cada una de las denticiones, un primer 
molar permanente y un segundo molar pri- 
mario, podría ser de utilidad en ciertas 
condiciones. 

Turner y colaboradores (3) propusieron 
para el cálculo de su ‘Yndice de salud dental” 
el primer molar permanente. Este índice 
se basa en el número de los primeros molares 
perdidos por cada 100 niños. Como se ad- 
vierte, esta medida sólo da información 
sobre la mortalidad de esta clase de dientes. 
Clune (4) también elaboró un índice basado 
en el estado de los primeros molares perma- 
nentes. Un índice de mortalidad dental de 
un primer molar inferior, derecho o izquierdo, 
ha sido también empleado por Knutson y 
Klein (5). 

En lo que respecta a la dentadura prima- 
ria, Granzow (6), citado por Kantorowicz, 
hace uso de los segundos molares primarios 
para comparar la prevalencia de caries en 
este tipo de piezas con la condición social de 
poblaciones escolares de dos barrios carac- 
terísticos de Berlín. El criterio empleado por 
Granzow en 1921 es similar al que sirvió de 
base para elaborar el CPO. Clasifica los se- 
gundos molares de niños de 8 años en sanos, 
cariados, obturados, destruidos y extraídos. 

En el año 1956 cl Departamento de Odon- 
tología de la provincia de Santa Fc se vio cn 
la necesidad de evaluar el estado dental, por 
escuela, de la población escolar. Como los 
índices y medidas en uso no satisfacían las 
exigencias de rapidez y simplicidad, se de- 
cidió seguir un procedimiento nuevo de 
acuerdo con los conceptos vigentes. 

El haber tenido ocasión de examinar per- 
sonalmente a poblaciones de otras zonas del 
país, y de asesorar a colegas verdadera- 
mente interesados cn el uso sistemático de 
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este procedimiento, nos impulsó a publicar 
los result’ados. En los exámenes llevados a 
cabo en la ciudad de Santa Fe participaron 
eficazmente los odont’ólogos escolares; en la 
ciudad de Resistencia, la Dra. Rosina M. C. 
de Allemand se encargó de la mayor parte 
de los exámenes para evaluar el estado dental 
de los escolares, como una faceta del pro- 
grama integrado de salud de la provincia del 
Chaco. 

En la ciudad de Río Gallegos, el autor, con 
la colaboración de un ayudante, hicieron el 
examen y registraron los datos en poco 
más de una hora. 

METODO DE TRABAJO Y 

POBLACIONES EXAMINADAS 

Hasta un 100% de las caries observadas 
en la dentición permanente, antes de la apa- 
rición de los premolares, suelen estar locali- 
zadas en los primeros molares, y aun después 
de la erupción de los segundos molares una 
elevada proporción de las caries en los dientes 
permanentes se encuentra en aquéllos. Por 
otra parte, siendo las piezas sobre las que 
más insist,entemente los profesionales llaman 
la atención de los padres de los escolares, es 
natural que el trabajo odontológico dedicado 
a la dentadura permanente se concentre en 
gran parte en dichas piezas. 

Difícilmente podrá decirse que los servi- 
cios odontológicos realizaron una buena 
tarea en una población, si no se refleja en la 
condición de los primeros molares. Una alta 
prevalencia de caries en primeros molares 
de los primeros grupos de edades, 6 y 7 
años, acompañada también de alta prevalen- 
cia de piezas a extraer en los demás grupos, 
expresa claramente falta de resistencia fkio- 
lógica por parte de esa población al ataque 
de la caries. Podría decirse que el CPO de 
los primeros molares, global y diferenciado 
en sus componentes (molares con caries 
curables, molares de extracción indicada y 
ya extraídos, y molares obturados) repre- 
senta adecuadamente la prevalencia de 
caries, en especial para fines comparativos 
entre poblaciones o entre exámenes de la 
misma población llevados a cabo en épocas 

distintas. Como el riesgo de caries es exacta- 
mente el mismo para cada molar del par 
de piezas inferiores y superiores (si bien se 
atribuye una susceptibilidad ligeramente 
mayor a cada una del par inferior), en 
det’erminadas condiciones de examen podría 
estimarse que los datos sobre el estado de 
una sola pieza representan en grado acepta- 
ble el estado de los 4 primeros molares. 
Fuera de toda duda que una pieza del par 
superior o inferior será el reflejo del est,ado 
de ambas. 

Un criterio semejante puede aplicarse a 
los segundos molares primarios. Son éstas 
las piezas posteriores de la primera dentición 
que más tiempo deben permanecer en la 
boca. 

Conviene advert,ir que un índice basado en 
una sola pieza por individuo tiene las venta- 
jas de las verdaderas tasas. 

El porcentaje de niños de una edad de- 
terminada de cuyos primeros molares (su- 
pongamos los inferiores del lado izquierdo) 
se conoce la frecuencia de caries, nos da 
automáticamente el porcentaje de niños del 
mismo grupo libres de la afección en esa 
misma pieza. Si de 100 niños de 7 años el 
50 % tiene el primer molar inferior izquierdo 
afectado, el otro 50% lo tiene sano. 

Decidido el uso de un solo primer molar 
como representación de la dentición perma- 
nente, y el de un segundo molar primario 
para indicar la prevalencia de caries, restaba 
decidir el procedimiento de examen. En la 
elección del sistema, debía tenerse en cuenta 
que fuera rápido, que produjera un mínimo 
de perturbación en las escuelas y que diese 
resultados dignos de confianza dentro de 
ciertos límites. Además debía ser de fácil 
repetición por cualquier dentista con me- 
diana experiencia, de manera que los resulta- 
dos de los exámenes no dependieran del 
examinador. 

El traslado del niño desde la escuela hasta 
el consultorio o lugar del examen, represen- 
taba, a nuestro juicio, una perturbación 
de las tareas escolares que no justifica el 
simple examen de dos piezas dentales. Otra 
circunstancia que aconsejaba parquedad en 
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rl traslado de los niños cs cl tiempo que registro dc las caries ittcipientrs, puede ser 
pierden el dentist)a y sus auxiliares entre el convenietttr para drtrrminadas nwrsidadcs. 
examen de un niño y otro. El examen de los En la mayor partr dr los exámenes se 
niños in sit.U, sin otro elrment,o que una consider6 útil indicar también cl wtado de 
linterna para iluminar bien las piezas rlc- limpieza dr los dientes; adrmás, (‘11 los caasos 
gidas, parece ser rl más apropiado para una de molares obturados o extraídos sv prrguntó 
muestra simplificada como la que SC pre- al niño si la oprraciún había sido hecha por 
tendía obtener. En varios ensayos previos se un dentista particular, por utt dctttista 
comprobó que la diferencia entre los rcsulta- escolar o dr un rstahkrimicnto :wistrtwial. 
dos de un examen visual (con ayuda dc Para cl registro de los datos sr adoptcí utta 
linterna y haciendo que cl niño, con los planilla cuyo modrlo, emplrado también cu 
dedos pulgar c índice dc la mano izquierda, la ciudad dr Santa lir, SC indica c~t la Kg. 2. 
separara el carrillo mirntras abría la boca) y El equipo rxamittador se componía de un 
los de un examen meticuloso en el consul- odonthlogo y de un ayudante, cuya sola 
torio (con espejo y explorador), era, aproxi- tarea wa escribir lo dictado por (~1 primrro. 
madamente, de un 18%. En el primer rxa- Los exámrnes se hirirrott en la forma si- 
men se encontraban por término medio 82 guirntr: antes dr iniciar cl rxamrn, (31 odon- 
caries por cada 100 rncontradas por cl tólogo explicaba a los alumnos brcvcmwle 
procedimiento corriente. Se comprende fácil- lo que iba a realizar y la forma rii que 

mente que las caries no desrubicrtas por debían procrdrr: rrspuesta a la prrguntn 
observación visual son las inripirntrs. El sohrr la edad, r6mo srparar cl carrillo del 
resto del CPO (pirzas a extraer, extraídas y lado izquierdo, y en rl caso dc molar extraído 
obturadas) no depende dr los resukados dc u obturado, cl odontólogo, escolar o pri- 
los procedimientos comunrs de examen. En vado, qur había iutcrwnido. ,4 cotttinua- 
resumen, el estado de un primrr molar pw- ción, cl dentist,a pasaba a la derecha dc rada 
manente y de un wgundo primario, obte- fila dr niños, iluminaba las piezas para faci- 
nido en la forma indicada, con un error por litar cl rxamen, y dictaba al ayudante, ett 
defecto del 18% aproximadamente en rl un orden convenido, los datos correspott- 

FIG. 2.-Modelo de planilla zktilizada para recoger los datos. 
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dientes a cada pieza. El registro de los primeros molares permanentes del basado 
segundos molares primarios extraídos por en los segundos molares primarios, se utiliza 
caries, considerado necesario, sólo se llevó a la notación cpo. 
cabo en los niños de 6 a 9 años. Esta edad El tiempo que se emplea en un grado de 
está por debajo de la edad promedio de 30 niños no excede, por lo general, de cinco 
cambio del segundo premolar, que ocurre a minutos. Una vez que el equipo adquiere su- 
los 11 años, en un intervalo superior al doble ficiente coordinación y entrenamient,o, la 
de una desviación de 9 meses. De esta ma- tarea se realiza en forma rápida y cómoda, 
nera es posible utilizar, sin error, el CPO tal y la breve interrupción de la clase no afecta 
como es adoptado para describir la preva- la marcha de las tareas escolares. Un sub- 
lencia de caries en permanentes, en vez del producto útil del examen son las numerosas 
índice de Gruebbel def (7), en América oportunidades que tiene el odontólogo de dar 
Latina ceo, que se utiliza en dientes deciduos. valiosos consejos. 

A fin de distinguir el índice basado en los El cuadro No. 1 presenta la distribución 

CUADRO No. l.-Prevalencia de caries, CPO, en primeros molares permanentes inferiores izquierdos, 
en niños de ambos sexos, de 6 a 14 años cumplidos. Exdmenes de 3.Y34 niños de la ciudad de Resistencia 
(Provincia del Chaco) en 1958; de 9.527 escolares de la ciudad de Santa Fe (Provincia de Sante Fe), en 
1956; y de 278 escolares de la ciudad de Rio Gallegos (Provincia de Santa Cruz) en 1969. 

Resistencia 
(Chaco) 

Población 

Río Gallegos 
(Santa Cruz) 

Sante Fe 
(Sta. Fe) 

Prevalen& de caries CPO 

P 
-Ei 
s 
0 
3 
8 - 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 

P 
xeï- 0 CPO 
ados E E.I. Total 70 

Na 70 
No. 70 No. q. s E.I . No. 7% No. % zt ES. 

_-~----- ---- 

307 7223,55 - - 6 1,95 6 1,95 3 0,98 81 26,38 z!z 2,62 
419 16138,42 6 1,43 19 4,53 25 5,97 8 1,91 194 46,30 zt 2,45 
447 17940,04 4 0,89 5211,63 5612,53 22 4,92 256 57,27 & 2,34 
528 21540,72 10 1,89 7113,45 8115,34 27 5,ll 323 61,17 =t 2,ll 
513 18G36,26 35 6,82 10821,05 14327,88 39 7,60 368 71,73 f 1,98 
441 15635,37 31 7,03 9521,54 12628,57 28 6,35 309 70,07 =t 2,18 
527 17733,59 GO11,39 9718,41 15729,79 44 8,35 378 71,73 f 1,9G 
355 11722,96 5615,77 7721,69 13337,46 19 5,35 269 75,77 f 2,21 
197 5728,93 3316,75 5125,89 8442,G4 6 3,05 147 74,62 f 3,ll 

8 19 1 5,26 - - 1 5,26 1 5,26 - - 2 10,53 f 7,05 
9 39 820,51 - - 1 2,56 1 2,56 2 5,21 11 28,21 f 7,21 

10 55 1221,82 - - 2 3,64 2 3,64 2 3,64 16 29,09 f G,12 
ll G3 1422,22 1 1,59 5 7,94 G 9,53 1 1,54 21 33,33 f 5,93 
12 53 1222,64 - - 6 ll,36 G ll,36 2 3,77 20 37,74 f G,6G 
13 36 9 25,00 4 ll,11 4 ll,11 8 22,22 2 5,5G 19 52,78 f 8,32 
14 13 3 23,08 2 15,38 1 7,69 3 22,07 - - 6 4G,15 f 16,37 

6 702 14720,94 1 0,14 8 1,14 9 1,28 5 0,72 161 22,93 f 1,130 
7 .229 43435,31 G 0,49 29 2,3G 35 2,85 40 3,25 509 41,42 f 1,41 
8 .352 53139,27 24 1,78 78 5,77 102 7,34 83 G,14 716 52,95 zk 1,3ü 
9 ,415 55038,SF 72 5,09 17412,29 24617,39 115 8,13 911 84,38 f 1,27 

10 ,439 54137,GO 93 6,46 18412,79 27719,25 16011,ll 978 G7,96 zt 1,23 
ll .453 50935,03 131 9,02 20313,97 33422,99 18312,591.026 70,61 rt 1,19 
12 .lSG 36931,ll 13911,72 18615,(38 32527,40 17514,76 869 73,27 & 1,28 
13 547 16630,35 F912,71 10218,65 17131,26 51 9,32 388 70,93 =IZ 1,94 
14 204 5526,96 4120,lO 4321,08 8444,80 19 9,31 158 77,45 ZJZ 2.93 

C = cariados; P = perdidos; E = extraídos; E.I. = extracción indicada; 0 = obturados; E.S. = 
error estándar. 



FIG. 3.-Prevalencia de caries en primeros mo- niños de Río Gallegos, más el doble del 
lares inferiores izquierdos permanentes por 100 
niños. Datos resultantes de exámenes de niños de 

error estándar correspondiente, sumamente 

ambox sexos, de 6 a 14 años cumplidos: S.ZQ esco- elevado por el reducido número de niños 

lares de la ciudad de Resistencia (Provincia del en cada grupo, no alcanza el porcentaje de 
Chaco), 1958; 9.527 escolares de la ciudad de Santa primeros molares afectados en rscolarcs de 
Fe (Provincia de Santa Fe), 1956; y 278 niños de la Resiskncia o de Santa Fc disminuido cw cl 
ciudad de Rio Gallegos (Provincia Santa Cruz), doble del error estándar. 
1969. La Fig. 4 muestra el índice CPO corres- 

pondientc a las mismas poblaciones, dcsdo- 
blado en sus cuatro componentes. La obser- 
vación de la gráfica ofrece a todas luces base 
para hacer una valiosa descripción objetiva 
del problema de la caries dental, por su- 
puesto, con todas las reservas mencionadas 
ya. Pero conviene destacar que el breve 
tiempo dedicado al examen y lo reducido del 
personal necesario, justifican ampliamente 

- ESCOLARES OE RESISTENCIA 

~ ESCOLARES OE SANTA FE 

------- ESCOLARES OE RI0 GALLEGOS 

las diferencias cntrc los CPO globales o de 
sus componentes. Con el propósito de desta- 
car la just’rza del sistema sf: reprrscnta ~11 la 
Fig. 5 los cpo de segundos molares inferiores 

por edades de la prevalencia de caries en izquierdos primarios, distribuidos por cda- 
primeros molares inferiores izquierdos per- des, corrrspondientcs a niños dr rscurlas y 
manentes de 3.374 niños de ambos sexos, de de zonas con características propias dr la 
6 a 14 años cumplidos, de la ciudad de ciudad de Santa Fe. Cada uno dr los com- 
Resistencia (provincia del Chaco), de 9.527 ponentes del cpo de cada población w cnm- 
escolares de ambos sexos, de 6 a 14 años de parable y representa la medida rasi exacta 
edad, de la ciudad de Santa Fe (provincia del est’ado dr cada pieza, con rxcepción dc 
de Santa Fe), y de 278 niños de ambos las caries iniciales. La información que ofrece 
sexos, de 6 a 14 años, de la ciudad de Río cs fácilmente utilizable para descubrir, hasta 
Gallegos (provincia de Santa Cruz). En la cn grupos relativamente pequeños, la in- 
Fig. 3 se representa la evolución de la fre- fluencia de la arción odontológica. La Fig. 5 
cuencia de caries de las tres poblaciones revela de inmediato una falta dr atrncion 
examinadas. La proximidad y el entre- dental entre los cscolarcs de Alto Vrrde, 
cruzamiento de la poligonal que representa además dc una prrvalrncia rlevada de carks 
la caries de los escolares de Santa Fe y de en todos los grupos de edades y de una inci- 
Resistencia indican a simple vist,a que las dencia de 70 segundos molares infrriorcs 
pequeñas diferencias son debidas al azar. izquierdos cpo por 100 niños a la rdad de 6 
En cambio la línea de puntos que representa años. También se advierte un estado com- 
la prevalencia de caries en Río Gallegos acusa pletamente distinto dr las picxas do los 
una diferencia est>adísticamente significativa niños de la “Escuela Especial dr Niños 
en cada uno de los grupos de edades. El Débiles”. 
porcentaje de primeros molares inferiores En cl Cuadro No. 2 se hallan los datos de 
izquierdos CPO en cualquier edad de los la prevalencia de caries, cpo, rn segundos 
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est’a forma de examen. Como el objeto del 
trabajo consiste principalmente en exponer 
un procedimiento dc encuest,a y en la pu- 
blicación dc sus resultados, no procede 
hacer aquí interpretaciones minuciosas de 



FIG. 4.-Prevalencia de caries en primeros molares inferiores izquierdos permanentes, por 100 niños, 
distribuidos según los componentes del CPO, entre escolares de ambos sexos, de 6 a 14 años. Exdmenes de 
3.734 escolares de la ciudad de Resistencia (Provincia del Chaco) 1958; de 9.527 escolares de la ciudad de 
Santa Fe (Provincia de Santa Fe), í956; y de 278 niños de la ciudad de Río Gallegos (Provincia Santa 
Cruz), 1959. 
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CUADRO No. 2.-Prevalencia de caries, cpo, en segundos molares primarios inferiores izquierdos, de 
niñas de ambos sexos de 6 a 9 años cumplidos. Exámenes de 1.813 esrolares de Resistencia (Provincia del 
Chaco), en 1968; de 4.913 escolares de la ciudad de Sante Fe (Provincia de Santa Fe); y de 58 niños de Rio 
Gallegos (Provincia Santa Cruz). 

Resistencia 0 
(Chaco) 

Rio Galleg-os 
(Sta. Cruz) 

Sante Fe (Pro- 
vincia Sta. Fe) 

403 56 13 9( ) 
435 54 12,41 
447 50 ll,l< 
528 63 11,9: 

19 3 15,7! 
3gi 13 33,3: 

/ 
867’ 248 28,6. 

1.279’ 325 25,4. 
1.352’ 250 18,4! 
1.415; 221 15,6 

Prevalencis de caries cpo 

29 7,20 14034,74 16941,94 15 
6514,94 17440,OO 23954,94 4 
8719,46 16536,91 25256,38 

18535,04 12323,30 30858,33’ 
10 
- 

421,05 2 lo,53 631,58 - 
9 23,08 2 5,13 1128,21 - 

73’ 
201’15,71 8,41 33326,03 19222,lO~ 26530,50 53441,75 

32 
22 

35426,18 31523,29 66949,48 28 
58941,G2 24617,38 835159,Ol 21 

___ 

% No. 7” f ES. 
__ -.. ~~ ~---~ 

3,72 240 59,55 f 2,71 
0,92 297 68,28 f 2,23 
2,24 312 69,80 & 2,09 
- 371 70,27 jz 1,95 

- 9 47,37 f ll,45 
l- 21’ 61,54 -t 7,08 

3,G9! 545 
1,72’ 881 

62,8G A 1,64 
68,88 ~IZ 1,29 

2,07 947 70,04 xt 1,24 
1,481.083 7G,54 zt 1,13 

c = cariados; p = perdidos; o = obturados; e = extraídos; ei = extracción indicada; ES. = error 
estándar. 

FIG. 6.-Prevalencia de caries, cpo, en segundos 
molares primarios inferiores izquierdos de niños de 
ambos sexos de 6 a 9 años cumplidos. Exámenes de 
1.813 escolares de Resistencia (Provincia del Chaco) 
en 1958; de 4.913 escolares de la ciudad de Santa Fe 
(Provincia de Santa Fe) en í966; y de 68 niños de la 
ciudad de RÍO Gallegos (Provincia de Santa Cruz) 
en 1969. 

molares primarios inferiores izquierdos de 
escolares de ambos sexos, de 6 a 9 años 
cumplidos, pertenoricntes a las escuelas de 
las ciudades de Santa Fr, Resistencia y Río 

Gallegos. Los datos del cuadro citado se 
representan en las Figs. 6 y 7. 

Como se dijo atarás, siendo el segundo molar 
inferior primario una pieza que normalmente 
no cae hasta los ll años, SC rstim6 prudente 
y a la vez necesario seguir el mismo crit,erio 
del CPO para describir su estado. Esto nos 
indujo a emplear la misma notacicín, si bien 
con letras minúsculas. Se deja a cargo del 
lector la interpretación de los datos que es 
posible recoger de la primera dent,ición 
mediante el sistema de muest,reo expuesto. 

Aunque no era nuestro propósito comen- 
t,ar las posibles causas de las diferencias que 
aparecen en forma tan not,able entre el CPO 
y cpo de las poblaciones cscolarcs de Santa 
Fe y Resist,encia, y el CPO y cpo de los 
niños de Río Gallegos, se estima interesante 
indicar que las aguas del servicio público de 
Sant,a Fe y de Resistemia no contienen 
práctiramrntc más de 0,2 mg. de flúor por 
litro en el mejor dr los rasos, mientras que 
las aguas de la ciudad de Río Gallegos, scgUn 
datos publicados por Ohras Sanitarias de la 
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FIG. 7.-Prevalencia de caries, cpo, distribuida 
en sus componentes, en segundos molares primarios 
inferiores izquierdos de niños de ambos sexos de 6 a 
9 años cumplidos. Exámenes de 1.816 escolares de la 
ciudad de Resistencia (Provincia del Chaco) en 1958; 
de 4.313 escolares de la ciudad de Santa Fe (Pro- 
vincia Santa Fe) en 1956, y de 58 niños de la ciudad 
de Río Gallegos (Provincia de Santa Cruz) en 1959. 

CON CARIES CURABLES nA EXTRAER 

EXTRAIOOS l OBTURAOOS 

1: RESISTENCIA 2:SANTA FE 3: RI0 GALLEGOS 

Nación (8) contienen 0,4; 0,5; 0,s y hasta 
1,s mg. de flúor por litro. 

Por ot,ra parte, la aliment,ación de la 
población de la parte sur del país, consiste 
fundamentalmente en carne de oveja y gra- 
sas y escasa cantidad de hidratos de carbono, 
en contraste con la alimentación del norte 
del país, más rica en hidratos de carbono de 
todas clases. Esto ofrece material int’eresante 
para hacer estudios epidemiológicos en los 
que no disponiendo de muchos recursos, se 

podría emplear una forma simplificada de 
examen, como la que aquí se sugiere. 

RESUMEN 

En este trabajo se describe un procedi- 
miento simplificado de examen dental, para 
medir la prevalencia de caries en poblaciones 
escolares, basado en los datos que ofrecen 
un primer molar de la dent,ición permanente 
y un segundo molar de la dent,adura prima- 
ria. 

En los cuadros y gráficas que acompañan 
el t’exto se presentan los resultados de los 
exámenes realizados por este procedimiento 
en tres zonas caract,erísticas de la Argentina. 

La información obtenida mediante este 
examen simplificado puede ser de utilidad 
para una evaluación somera y amplia de la 
prevalencia de caries en poblaciones esco- 
lares. 

El examen se hace en las aulas de clase 
sin sacar a los niños de sus bancos respecti- 
vos. El examen exclusivamente visual de las 
piezas mencionadas implica un error por 
defecto del hallazgo de caries incipientes 
estimado aproximadamente en un 18% de 
las que es posible hallar mediante espejo y 
explorador. 

En el resto de los componentes del CPO 
el examen no ofrece diferencias con respecto 
al hecho en la forma corriente. 

El personal odontológico y auxiliar necesa- 
rio se reduce al mínimo, pues cada equipo 
examinador consta de un odontólogo y de un 
ayudante. 

Una vez adiestrado el equipo, es posible 
examinar cómodamente 300 alumnos por 
hora, sin perturbar las tareas de la escuela. 
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SIMPLIFIED EXAMINATION OF THE PERMANENT FIRST MOLAR AND 
DECIDUOUS SECOND MOLAR TO MEASURE THE PREVALENCE 

OF CARIES IN SCHOOLCHILDREN (Summary) 

This paper contains a description of a simpli- 
fied procedure for dental examinations to measure 
the prevalence of caries in school populations 
based on the information furnished by the first 
molar of the permanent teeth and the second 
molar of the deciduous teeth. 

The results of examinations made with this 
procedure in three typical regions of Argentina 
appear in the tables and graphs in the text. 

Information gained by means of this simplified 
examination may be useful for a speedy and 
extensive assessment of the prevalence of caries 

The examination is conducted in the classroom 
and the children need not leave their desks. The 
margin of error in this purely visual test, in 
which incipient caries may be overlooked, has 
been estimated at 18% of the caries found by 
using mirror and probe. 

In other respects, this examination is no differ- 
ent from the usual DMF examination. 

It requires a minimum of staff as each team is 
composed of only one dentist and one auxiliary. 

A properly trained team can easily examine 
three hundred pupils per hour without disturbing 

in the school population. school work. 


