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Se describen los resultados de un estudio en que las bajas
tasas de caries dental no son atribuibles al flior ya que no
hubo adiciones al agua y este elemento estaba presente en
forma insignificante en el agua natural,

Introduccién

Si bien es cierto que un simple estudio
epidemiolégico de caries dental en una co-
munidad es de importancia relativa, un ha-
llazgo sorprendente, como el que se describe
en este trabajo, puede ser de mucho interés
en el campo epidemiolégico. Buscando una
posible correlacién entre nutrientes y caries,
se hizo un estudio epidemiolégico de caries
dental en el municipio de Heliconia, depar-
tamento de Antioquia, Colombia, en el cual
se hace actualmente una investigacién sobre
efectos nutricionales de la suplementacién
proteica de la panela.®

Dentro de la citada investigacién y para
complementar los estudios fundamentales
previos al suministro de panela suplementada
a la comunidad, se hizo un estudio para
medir la prevalencia de caries en la pobla-
cidn escolar, que sirviera de base para deter-
minar posibles variaciones de los indices de
caries a causa de la suplementacién de la
panela. En este trabajo se describen los
resultados de ese estudio.
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Material y métodos

En el mes de octubre de 1966 se llevd a
efecto el levantamiento epidemioldgico de
caries dental, el cual cubrié la totalidad de
los nifios de ambos sexos matriculados en
las escuelas, en las edades comprendidas
entre 8 y 14 afios, totalidad que equivale a
267.

Se utilizb el indice COP-D (dientes caria-
dos, obturados y perdidos para dientes per-
manentes) especificado por Klein y Palmer
(1) y para dientes temporales el ceo descrito
por Gruebbel (2). Como unidad de medida
se tomo el diente con el fin de investigar la
historia de la caries de cada individuo en el
momento de hacer el levantamiento.

Para la recoleccién de los datos se empled
ficha individual, utilizando la clave desarro-
llada por Klein (3): la ficha presenta un
esquema en el cual estdn enumeradas las
piezas dentarias por cuadrantes del 1 al 8;
el espacio para cada diente estd dividido por
una perpendicular en dos casillas; la de la
izquierda se usa para anotar los datos rela-
tivos al estado y tipo de diente, y en la casilla
de la derecha se registran los hallazgos de-
tectados en dicha pieza.

El levantamiento lo realiz6 un equipo de
odontdlogos sometidos previamente a rigu-
rosa calibracidn de criterios y procedimientos
operativos y cuidadosamente supervisado; se
siguieron los mismos procedimientos emplea-
dos para el estudio de caries en la investiga-
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cién de fluoruracién de la sal en cuatro
comunidades colombianas (4) recomendado
por los Institutos Nacionales de Salud de los
Estados Unidos.

Como instrumental se utilizaron espejos
que no fueran de aumento, exploradores #5
S.8.W. y cubetas esmaltadas para la solucién
antiséptica; para el lavado de las manos de
los examinadores se empled agua y jabdn.
Para efectuar el examen se escogid en las
escuelas un lugar con buena iluminacién
natural.

Plan de trabajo. Previa calibracién del
personal de examinadores, se hicieron los
contactos necesarios con los directivos esco-
lares para determinar la forma como deberia
desarrollarse el trabajo con el fin de pertur-
bar lo menos posible el funcionamiento nor-
mal de las actividades escolares.

Fl levantamiento estuvo a cargo de cuatro
odontélogos graduados, uno de los cuales,
de salud ptblica, actué como jefe del grupo
para efectos administrativos y de ejecucion;
para el indice COP, los escolares se selec-
cionaron por grupos de edad entre 8 y 14
afios, seglin se ha indicado.

Con los cuatro odontélogos se formaron
dos equipos de examinadores, los cuales se
relevaban en tal forma que después de cada
10 pacientes vistos, el que actuaba de anota-
dor pasaba a examinador. Ademds, los
equipos se reintegraban periédicamente, de
manera que a cada uno de los examinadores
le correspondiera trabajar con la totalidad
de los miembros de los equipos evitando asi
que estuviera todo el tiempo con el mismo
compafiero; se trabajé durante seis horas
diarias, con descanso de 10 minutos cada
hora.

Resultados

El cuadro 1 muestra el nimero promedio
de dientes cariados, obturados, extraidos por
caries y con extraccién indicada por nifio
segin la edad. El COP-D varia de 2.32 para
los de 8 afios hasta un valor maximo de 5.17
para los de 14. Llama la atencién en este

CUADRO T1—~Composicién del indice COP-D para ambos
sexos en 267 escolares de Heliconia de edades comprendi-
dos entre 8 y 14 aiios, Medellin, Colombia, octubre de
1966,

No.
Edad de (o} (o] E EI cop
nifios
8 36 2.19 0 0.02 0.11 2.32
9 47 2.89 0 0.19 0.02 3.10
10 51 2.54 0.09 0.31 0.05 2.99
11 51 2.78 0 0.47 0.17 3.42
12 43 4.04 0 0.69 0.04 4,77
13 22 3.68 0.13 0.22 0.09 4.12
14 17 4.00 0 1.00 0.17 5.17

cuadro el hecho de ser el componente ca-
riados el mayor indice, variando de 2.19
para 8 afios, hasta 4.00 para 14. El compo-
nente obturados (O) fue igual a cero para
todas las edades, excepto para 10 y 13 afios,
en que fue 0.09 y 0.13 respectivamente,
factores insignificantes que denotan una total
ausencia de servicios odontolégicos en los
escolares.

Los componentes extraidos (E) y extrac-
cién indicada (EI), con variaciones de 0.02
a 1.00 y de 0.11 a 0.17, fueron muy bajos
también y denotan el buen estado de las
piezas dentarias en los escolares, no obstante
que han carecido de asistencia odontoldgica.
Es apreciable la baja prevalencia de caries
encontrada en esta comunidad.

En el cuadro 2 se expresan en cifras rela-
tivas los hallazgos anotados en el cuadro
anterior, y se observa que el porcentaje de

CUADRQ 2—Composicién porcentual del {ndice COP-D
para ambos sexos en 267 escolares de Heliconia de eda-
des comprendidas entre los 8 y 14 anos, Medeliin, Co-
lombia, octubre de 1946.

No.
de
Edad nifios C o E EI
exami-
nados
8 36 94.04 0 1.19 4.77
9 47 93.15 0 6.16 0.69
10 51 84.41 3.24 10.38 1.97
11 51 81.14 0 13.71 5.15
12 43 84.46 0 14.56 0.98
13 22 89.01 3.29 5.49 2.21
14 17 77.27 0 19.31 3.42




Mejia et al.

ESTUDIO DE PREVALENCIA DE CARIES

503

CUADRO 3—Nimero de nifios con COP-D 0 (cero) y
porcentaje para ambos sexos en 267 escolares de Helico-
nia de edades comprendidas enire los 8 y 14 afios, Mede-
Ilin, Colombia, octubre de 1966.

Edad Niimero Porcentaje
8 9 25.00
9 10 21.27
10 15 29.41
11 15 29.41
12 11 25.58
13 5 22.72
14 0 0
Total 65 24.34

dientes cariados sigue siendo el mayor con
variaciones de 94.04 a 77.27 y una marcada
diferencia con los porcentajes correspon-
dientes a los otros componentes que varian
de 0 a 3.29 para obturados, de 1.19 a 19.31
para extraidos y de 4.77 a 3.42 para extrac-
cién indicada.

El cuadro 3 muestra el porcentaje de nifios
con COP cero, es decir, aquellos que pre-
sentan ausencia total de caries dental; dichos
porcentajes varfan de 25.00 a 22.72 a los
13 afios. Si tenemos en cuenta que el nd-
mecro de piezas permanentes expuestas al
riesgo de caries aumenta con la edad, un por-
contaje de 22.72 nifics con COP cero a los
13 aZos es relativamente alto si se compara
con la generalidad de las comunidades, que
a esta edad presentan porcentajes que sélo
alcanzan al 2 6 3 como méximo (4).

En el cuadro 4 se muestra la composicién
del indice ceo. Se tomaron solamente los

CU:DRO 4—Composizion del indice ceo observado en
escolares de amhos sexos de Heliconia de edades com-
prendidas entre 8 y 14 aiios, Medellin, Colom=ia, octubre
da 1256,

No.
Edad  de c e [+] ceo
ninos
8 36 4.00 0.27 0 4.27
9 47 3.04 0.14 0 3.18
10 42 0.97 0.04 0.02 1.03
11 26 1.19 0.19 0 1.38
12 11 1.09 0.36 0 145
13 5 0.40 0.40 0 0.80
14 1 1.00 0 0 1.00

2 Se tomaron los nifios con uno o més dientes temporales
presentes en el momento de examen.

nifios que tenfan uno o més dientes tempo-
rales presentes en el momento del examen;
como es logico suponer, el niimero de tem-
porales disminuye con la edad. Sin embargo,
es interesante observar cOémo aun para las
mayores edades el promedio de dientes de-
ciduos con extraccién indicada es muy bajo
y el componente obturados nos dice que
no hay ninguna atencién odontoldgica para
dientes temporales.

En el cuadro 5 se presentan las desvia-
ciones y errores estandar, Siendo las varia-
ciones del COP muy pequefias (2.32 para
8 afios y 5.17 para 14) los desvios estandar
sufren también pequefias modificaciones.

En el cuadro 6 se muestran el indice COP
y sus componentes, en una comparacion de
resultados entre Heliconia y Montebello.
Puede apreciarse la gran diferencia existente
tanto en el nimero promedio total como en
sus componentes. Se observa cémo las varia-
ciones en Montebello van de 3.99 a 10.55;
mientras que en Heliconia el COP va de 2.32
a 5.17, es decir, la mitad o menos, del fend-
meno que se aprecia para todas las edades.
Montebello es una comunidad que presenta
un indice de caries muy semejante al resto
de las comunidades del departamento de
Aantioquia (5).

En el cuadro 7 puede observarse la dife-
rencia que existe, en porcentajes para el
problema de caries dental entre 12 mu-
nicipios de Antioquia y el municipio de
Heliconia. Es muy apreciable la diferencia
en todas las edades: se ve cOomo a los 8

CUSDRO 5—Desviacién estdndar y error estandar del
indice COF obtenido en 247 escolares de Heliconia de
ambos sexcs y segin la edad, Medellin, Colombia, octu-
kre de 1966.

B Desyiacion %

8 1.64 0.36

9 2.09 0.41
10 3.16 0.59
11 2.18 0.45
12 3.72 0.73
13 3.84 1.06
14 2.45 0.77
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CUADRO 6~—~Composicién del indice COP-D para ambos sexos en escolares de Montebello y Heliconia de edades
comprendidas entre 8 y 14 aios, Medellin, Colombia, octubre de 1966.

Montebello Heliconia
Edad

C o] E EI COP C (¢] E EX copP

8 2 1.96 0 0.03 3.99 2,19 0 0.02 0.11 2.32

9 1.38 2.62 0.14 0.00 4,14 2.89 0 0.19 0.02 3.10
10 2,62 2.62 0.29 0.11 5.64 2.54 0.09 0.31 0.05 2.99
11 4,69 2.18 0.54 0.17 7.58 2.78 0 0.47 0.17 342
12 6.76 1.41 0.63 0.39 9.19 4.04 0 0.69 0.04 4.77
13 8.19 0.73 1.40 0.83 11.15 3.68 0.13 0,22 0.09 4.12
14 8.11 0.79 1.18 0.47 10.55 4,00 0 1.00 0.17 5.17

afios ya hay una diferencia que alcanza el
44.63%, la cual llega a la cifra elevada del
59.92% para los 14 afios. Debe anotarse
que una diferencia entre 55 y 60% es justa-
mente la que puede lograr la mejor medida
preventiva de caries dental hasta la fecha
(fluoracién del agua). Los resultados ex-
puestos en este cuadro son realmente impre-
sionantes, méxime si se anota que en pruebas
de calibracién, el grupo de examinadores que
hizo los levantamientos de caries en Heli-
conia hizo por azar exdmenes en comumni-
dades incluidas en el grupo de las que repre-
sentan el departamento de Antioquia, con
resultados similares a los anotados en el
cuadro 7.

En la figura 1 se observa el esquema de
los componentes del indice COP para los
escolares de ambos sexos de Heliconia. Se
aprecia claramente y en una forma més
objetiva la composicién del indice con el
promedio mayor de cariados y la ausencia
de obturados.

" CUADRO 7—Diferencia del indice COP-D en porcentaje,
entre el municipio de Heliconia y uwna muestra de 12
comunidades del departamenio de Antioquia, Colombia,
en grupos de 8, 10, 12 y 14 afios de edad, de ambos
sexos, Medellin, abril de 1967.

En la figura 2 se aprecia esquemética-
mente el COP-D de las 12 comunidades de
Antioquia y el COP-D del municipio de
Heliconia. Esta figura da una visibn muy
nitida de la gran diferencia que existe dentro
del problema de 1a caries dental en las comu-
nidades citadas, ya que muestra un COP-D
muy bajo para Heliconia, en tanto que este
es sumamente alto para las comunidades que
sirven de comparacion.

Discusién

Es sorprendente el hallazgo tan bajo de
caries dental en el municipio de Heliconia,
si se compara con otras comunidades de
Antioquia, por el hecho de tener Heliconia

caracteristicas que lo hacen similar a ellas
en cuanto a clima, altura, habitos, tipo de

FIGURA 1—Promedio de dientes permanentes cariados,
perdidos y obturados, por nifio, en escolares de ambos

sexos, segin la edad, en Heliconia, Medellin, abril de
1967.

=

COP MEDIO

Indice COP-D
En 12 . .
Edad ggn&lﬁggg;z: En Heliconia %‘gﬁf:‘é‘t‘ﬁg&:ﬂ
8 4.19 2.32 44.63
10 6.66 2.99 55.11 -
12 10.40 4.77 54.13 EDAD EN AHOS
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FIGURA 2--Diferencia entre el COP-D de comunidades
de Antioquia y el municipio de Heliconia, en escolares de
ambos sexos de 8, 10, 12 y 14 afios de edad, Medellin,
abril de 1967.
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DIENTES COP-D

EDAD EN ANOS CUMPLIDOS

———————— COP EN 12 MUNICIPIOS DE ANTIOQUIA
COP EN EL MUNICIPIO DE HELICONIA

dieta, situacién socioeconémica y aspectos
culturales.

Debe anotarse que en dicho pueblo nunca
ha existido servicio odontolégico, lo cual
hace descartar accién educativa-preventiva
o asistencia en el campo de la salud oral.
Asimismo, debe eliminarse toda sospecha de
accién preventiva de caries dental por pre-
sencia de flior natural en el agua de bebida,
puesto que fueron analizadas cuidadosa-
mente todas las fuentes de agua (a mivel
domiciliario) obteniéndose datos de valor
insignificante (con promedio de 0.17 ppm)
para accidn preventiva y similar a los vesti-
gios de flor que normalmente se detectan en
el agua. Ademés, se hizo analisis de flior
en la orina de los escolares comprendidos
entre 8 y 14 afios, con resultado negativo
(0.285 ppm), lo que elimina la posibilidad
de que se esté ingiriendo flior por cualquier
fuente en esta comunidad.

Es interesante comentar, ademds, que los
estudios en Heliconia (6) revelan un estado
nutricional bajo, similar a lo observado en

otras comunidades (7). De igual manera,
existen las mismas caracteristicas en cuanto
a hébitos y tipo de dieta.

Desde el punto de vista racial, puede ase-
verarse que €s un grupo étnico con las carac-
terfsticas genotipicas y fenotipicas del resto
de la poblacién de Antioquia, Colombia, de
acuerdo con las investigaciones de Restrepo
y colaboradores (I0-11). El autor anota,
sin embargo, que uno de los pardmetros
comparados presenta diferencia apreciable:
Rh- de Heliconia, 3.5; Rh- de poblacién de
Antioquia, 12.7. Este tiltimo dato es similar
al de la poblacién blanca de los Estados
Unidos y Europa, comenta el autor citado,
mientras que un Rh- bajo es frecuente en
poblacién de color e india.

Al establecer comparacién entre la epide-
miologia de la caries en Heliconia y Monte-
bello, poblacién esta dltima de condiciones
generales idénticas, (7-9) se encontraron re-
sultados mds bajos para Heliconia, siendo
la diferencia de significancia estadistica, con
resultados inferiores al 5 por ciento.

Al comparar con la muestra de comuni-
dades que son representativas del departa-
mento de Antioquia (5), se encuentran
resultados similares a los mencionados para
el caso anterior.

La discusion de resultados antes planteada
lleva a concluir que en el municipio de Heli-
conia posiblemente no existe ningin factor
de indole racial, hereditario o genético, de
tipo nutricional o dietético, que esté influen-
ciando la baja prevalencia e incidencia de
caries. Es mads ficil que sea un factor de
indole extrinseca, que actia a nivel sistémico
y que posiblemente estd presente en el agua
de bebida, el responsable del hallazgo des-
crito.

Al lanzar esta hipdtesis, va implicito el
hecho de que la solucién seri objeto de
estudios posteriores, puesto que induce a
pensar en la posibilidad que exista algo
diferente del ion flior que pueda prevenir la
caries dental.
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Resumen

Como complemento de los estudios basi-
cos de una investigacidén sobre suplementa-
cién proteica de 1a panela, se hizo un estudio
de caries dental que pudiera medir cambios
futuros ocasionados por la medida de
estudio.

Al hacer el anilisis de resultados llamé
la atencién el haber encontrado en Heliconia
el indice de caries dental mas bajo que se
haya informado en Colombia, con diferencias
estadisticamente significativas a nivel del 5

por ciento. Al presentar tasas de un 50%
menos que las generalcs para Antioquia y
teniendo en cuenta que en Heliconia no hay
ninzitn factor de orden general apreciable
que pueda ser causante del hecho, debe supo-
nerse la presencia de un factor extrinseco
que actda a nivel sistémico, como posible
dzterminante de esta notoria diferencia. Este
trabajo induce a sospechar en la existencia
de otra sustancia diferente del flior, con
accién preventiva de caries dental, puesto
que este elemento no se detectS en la orina
del grupo estudiado. [J
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Low Caries Prevalence in a Colombian Community without Fluoridation (Summary)

A study of dental caries was made, com-
plementing a basic survey on protein supple-
ment in brown sugar, to measure any possible
changes caused by the supplement in question.

An analysis of the results revealed the sur-
prising fact that Heliconia had the lowest index
of dental caries ever reported in Colombia, with
statistically significant differences on the order
of 5 per cent. Since the rate was half the gen-

eral rate for Antioquia and since there is no
appreciable factor in Heliconia to which the oc-
currence may be attributed, presumably there
is some extrinsic factor present to account for
the marked difference. A substance other than
fluoride is suspected to exist and to exert a
caries-preventive action, since the element was
not detected in the urine of the group under
study.
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Comunidade Colombiana com Baixa Prevaléncia de Céries, sem Antecedentes de Flior
{Resumo)

Como complemento dos estudos bésicos de
uma investigacio sObre suplementacdo protéica
da rapadura, foi feito um estudo de céries den-
tais que pudesse medir futuras modificacGes
causadas pela providéncia em apréco.

Na andlise dos resultados, chamou atencdo
o fato de se ter encontrado em Heliconia o
indice de céries dentais mais baixo que se regis-
trou na Colombia, com diferengas estatistica-
mente significativas no nivel de 5 por cento.
Verificando-se taxas 50 por cento inferiores as

taxas gerais de Antioquia e nfo havendo em
Heliconia fator de ordem geral apreciivel que
possa dar origem ao fato, deve-se supor a pre-
senca de um fator extrinseco que atua no nivel
orginico como possivel determinante dessa visi-
vel diferenca. Este trabalho leva a suspeitar da
existéncia de outra substincia, diferente do
flfior, com agdo preventiva sdbre a carie dental,
visto como €sse elemento nio foi observado na
urina do grupo estudado.

Communauté colombienne sans antécédents de fluor, ol la carie dentaire est peu fréquente
(Résumé)

Comme suite aux études de base relatives &
une enquéte sur I’adjonction de protéines a Ia
cassonade, on a entrepris une enquéte sur la
carie dentaire qui pourrait mesurer les change-
ments futurs qu'entrainera le processus en
question.

En examinant les résultats, le rapport attire
Pattention sur le fait que 'on a enregistré &
Heliconia I'indice de carie dentaire le plus bas
en Colombie, avec des différences sensibles du
point de vue statistique de 'ordre de 5 pour
cent. On a enregistré des taux de 50% au-

dessous des taux généraux pour Antioquia et,
en tenant compte qu’il n’existe & Heliconia au-
cun facteur appréciable d’ordre général pouvant
étre déterminant de ce fait, il faut supposer la
présence d’un facteur extrinséque qui agit au
niveau systémique comme cause déterminante
possible de cette différence notable. Cette étude
fait supposer I'existence d’une autre substance
différente du fluor qui exerce une action préven-
tive contre la carie dentaire, étant donné que
cet élément n’a pas été décelé dans 'urine du
groupe étudié.

BI.’ISQUEDA DE CASOS DE FENILQUETONURIA MEDIANTE EXAMEN COLECTIVO

A partir de enero de 1965, 1a ley de salud piblica del estado de Nueva York
exige que todo recién nacido sea sometido a una prueba de determinacién de la
fenilquetonuria. Los reglamentos prescriben el procedimiento empleado en la
prueba de inhibicién de Guthrie como el tinico que en la actualidad cumple los

requisitos legales.

Los resultados de las pruebas, que se califican como negativas si llegan a 4
mg, como positivas si alcanzan 4 mg o més, o como inadecuadas, se envian por
duplicado a los hospitales que presentan las pruebas. Las criaturas que mues-
tran niveles iniciales de la prueba de Guthrie de 20 mg o mas son sometidas
inmediatamente a una evaluacién clinica; a las que tienen niveles entre 4 y 20
mg se les somete nuevamente a la prueba.

Desde que se inici6 el programa obligatorio se han descubierto 77 casos de
fenilquetonuria, lo cual arroja una incidencia aparente de 1/13,000 nacidos
vivos. Poco se puede hacer, en los casos positivos, para impedir el retraso mental
a menos que el manejo dietético se implante lo més temprano posible,

El costo total del programa asciende anualmente a EUA$227,000 v el des-
cubrimiento de un caso de fenilquetonuria en un nifio cuesta aproximada-
mente EUA$10,000. EIl costo de cada determinacién efectuada asciende grosse
modo a 66 centavos, [S. H. Katz y D. E. Harro. “Screening for PKU in New
York State”. Public Health Rep 83(5):423-426, 1968.]



