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La caries dental ha sido considerada un problema de salud publica por su
severidad, magnitud y trascendencia. Cuando esta se presenta cursa desde
la pérdida de continuidad del esmalte, la presencia de dolor y si no es
rehabilitado termina en la pérdida del érgano dentario y la disminucion de

soporte Gseo, ademas de presentarse una discapacidad y una

disfuncionalidad.

La caries dental afecta a todos los grupos de edad, por lo que se han elegido
grupos de edad y rangos de edad para explorar el comportamiento de esta
enfermedad asi como para establecer medidas encaminadas a la prevencion
y control. Sin embargo existen brechas en el conocimiento de la morbilidad
de la caries dental para algunos grupos de edad, los cuales permitiran
estructurar la magnitud, severidad y trascendencia de esta enfermedad.

El anélisis de los datos epidemioldgicos permite conocer la distribucién de la
enfermedad asi como describir el comportamiento de ésta en la poblacion.
El analisis del indice de cariados, perdidos y obturados-dientes (CPO-D)
explica la experiencia presente y pasada de caries dental ademas analiza de
manera individual cada uno de sus componentes los cuales nos permiten
conocer las necesidades de atencién, la mortalidad dental y la atencién

recibida por lesiones cariosas.

Los estudiantes universitarios son considerados como un grupo de riesgo, no
solo por el rango de edad, también estan presentes otros factores como: el
tiempo de permanencia fuera de casa, la dieta que muchas veces por el
tiempo esta se integra de alimentos ricos en hidratos de carbono, y una serie

de factores que contribuyen a que se presenten nuevas lesiones cariosas.
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La caries dental es considerada un problema de salud publica, por afectar a
todos los grupos sociales y a todos los grupos de edad, ademas de tener

caracteristicas de hiperendemia ya que ha permanecido durante décadas y

su magnitud y trascendencia es a nivel mundial.

Histéricamente la presencia de la caries dental ha trascendido y su
comportamiento ha cambiado, esto se ve reflejado en los hallazgos
antropolégicos y los reportes que se han hecho en esta tematica, tal es el
caso de lo encontrado en restos humanos del neolitico en donde la caries
dental tuvo una frecuencia del 5% y paso al 21% en la edad de bronce, lo
que se atribuye al paso de la caza a la agricultura. Su prevalencia fue baja
hasta el siglo XIX, época en que aument6 debido a los cambios en la dieta:
consumo de alimentos menos abrasivos que producian menor desgaste

oclusal y, por tanto, con un alto contenido de hidratos de carbono.'

2.1 La Caries Dental

El término “caries” procede del latin y significa descomponerse, pudrirse,
echarse a perder.! La caries dental es una enfermedad de los tejidos
calcificados de los dientes, que se caracteriza por la desmineralizacion de la
parte inorganica y destruccion de la sustancia organica de la pieza. Es la
mas frecuente de las enfermedades crénicas de la raza humana. Una vez
producida, sus manifestaciones persisten durante toda la vida, aunque la
lesion sea tratada. Practicamente no hay region geografica de la tierra
cuyos habitantes no tengan alguna manifestacion de caries. Afecta a
personas de ambos sexos, de todas las razas, estratos socioecondémicos y
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grupos de cualquier edad. Comienza poco después que los dientes brotan en

la cavidad bucal.?

Su importancia radica en que es la enfermedad humana mas frecuente; se
trata de un proceso crénico, recurrente, acumulativo e irreversible; produce
gran dolor, ocasiona la pérdida de piezas dentales, con la consiguiente
alteracion de la boca: da lugar a malposiciones, maloclusiones y asimetria
que a su vez favorecen la aparicién de nuevas caries, alteraciones fonéticas,
estéticas y de capacidad masticatoria: perturba la digestion y desperdicia
parte del valor nutritivo de los alimentos.

La caries dental afecta a los tejidos calcificados de los dientes en los que
provoca, por medio de los acidos procedentes de las fermentaciones
bacterianas hidratos de carbono, una disolucién localizada de sus estructuras
inorganicas que evoluciona hasta la desintegracién de la matriz organica, la
formacion de una cavidad y la pérdida de la pieza, pudiendo ocasionar

trastornos locales, generales y patologia focal.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), define la caries dental como
‘toda cavidad en una pieza dental, cuya existencia pueda diagnosticarse
mediante un examen visual y tactil, practicado con espejo bucal y sonda

fina".!

2.2 Factores de riesgo para el desarrollo de la caries dental

Se ha reconocido la gran importancia que tiene la ingesta de carbohidratos y
la asociacién que estos tienen con la historia natural de la enfermedad de la
caries. La caries dental es una enfermedad multifactorial y por ende ninguna
variable especifica, como por ejemplo la dieta, pueden explicar toda la
causalidad de la enfermedad. Otros factores importantes como la microflora
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bucal, factores salivales y varios factores de resistencia del huésped, en
especial la utilizacién de los agentes fluorurados, se deben considerar.

El principal mecanismo para la desmineralizacion de los tejidos duros de la
cavidad bucal es la formacion de acidos por parte de los microorganismos
(durante su actividad glicolitica) a partir de diferentes sustancias o alimentos

de nuestra dieta. Esto se traduce en la caida del pH en la superficie dentaria.

Ademas de las sustancias ingeridas, también existen factores individuales
que afectan la variacion del pH tales como: cantidad y composicion de la
placa dental, flujo salival y capacidad buffer. Ademas aquellos productos que
causen una caida del pH por debajo del nivel critico (aproximadamente 5.7)

son acidogénicos y potencialmente cariogénicos.

Los factores de riesgo son los determinantes en el desarrollo de una
enfermedad o de un evento. Muchos investigadores consideran que es el
resultado de la interaccion de tres grupos de factores: a) microflora; b)
sustrato (dieta); c) factores inherentes al huésped. *

Algunos investigadores consideran el tiempo como otro factor esencial para

el desarrollo de caries.
2.2.1 Microflora bacteriana

Desde 1955, existen pruebas de que las bacterias son indispensables para el
desarrollo de caries. Los experimentos conducidos por Orland y la
realizacion del mismo tipo de experimento por otros investigadores han

demostrado ese hecho.

La actividad acidogénica de un gran nimero de bacterias de la cavidad oral

se ha documentado ampliamente, lo mismo que la descalcificacion de los
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dientes en presencia de diversos tipos de acidos provenientes de la accion
bacteriana sobre el pH oral y la metabolizacién de los carbohidratos. El
Stretococo mutans se considera el factor etiolégico mas importante en la
caries humana, pero es posible que otros gérmenes también sean
necesarios para producir lesiones o para su avance. En una investigacion
realizada por del Rio Gémez y cols.,, para prescribir la prevalencia y
distribucion cuantitativa de Streptococo mutans, este estudio se hizo en 200
nifios de una area rural del estado de México, y 100 nifios de una area
urbana de la ciudad de México, en nifos que vivian dentro de los limites de
la ciudad. El resultado fue que el 95% de nifios de la ciudad de México, se
encontré la presencia del S. Mutans, mientras que en nifios indigenas se
encontrd el 75% de este microorganismo, también este estudio nos muestra
una marcada diferencia de caries, ya que el grupo de nifios de la ciudad de
México, tuvo una prevalencia mayor de caries dental que los nifios del area
rural del Estado de México, tuvieron menor prevalencia de caries dental, de
esta investigacion se deduce que el estilo de vida y la dieta es un factor
determinante para la prevalencia de caries dental® Otro microorganismo
asociado son los lactobacilos, a los que se consideran invasores

secundarios.’

2.2.2 Dieta

Desde hace siglos se sabe que la ingestién de alimentos dulces y pegajosos
favorece la aparicion de caries dental. La dieta en si debe ser considerada
como multifactorial. En otras palabras que come y como come un individuo,
son dos factores de la dieta que afectan la prevalencia de la caries pero son,

hasta cierto punto, independientes el uno del otro.

Los factores mas importantes con respecto a la cariogenicidad del producto

son:
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e Tipo de de hidratos de carbono.
e Concentracién del hidrato de carbono.
e Pegajosidad, tiempo de retencién del hidrato de carbono.

o Compuestos protectores adicionales en la dieta.

La sacarosa es considerada el “archicriminal” de los azlcares, por servir de
substrato a los microorganismos acidogénicos para la producciéon de
polisacaridos extracelulares (glucan, fructan) y polisacaridos de matriz
insolubles (mutan). Por ello la sacarosa favorece la colonizacion de
Streptococcus mutans y aumenta la pegajosidad de la placa dental. Ademas,
difunde con facilidad a través de la placa y es fermentada velozmente a acido
lactico y otros acidos por los microorganismos acidogénicos por lo tanto la

sacarosa tiene mayor potencial cariogénico que los demas azucares.
Existen dos factores importantes relacionados a “como” comemos:

e Frecuencia de la ingesta

* Tiempo de eliminacién del compuesto de la cavidad bucal

2.2.3 Factores inherentes al huésped

En los individuos en que hay disminucion del flujo salival, generaimente se
incrementan las caries. La morfologia dentaria es importante porque puede
facilitar o dificultar el estancamiento de restos alimentarios; los individuos con
apifniamiento tienen mas caries y enfermedad periodontal que aquellos que

no presentan maloclusion.®
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2.3 Clasificacion de caries dental

La caries dental se clasifica segun el lugar anatomico y la profundidad de la
lesion.

e Caries de las hendiduras y fisuras

e Caries en la superficie de los dientes

e Caries radicular

e Caries profunda
2.3.1 Caries de las hendiduras y fisuras

Esta es la mas comin de las lesiones cariogénicas encontradas en el
hombre. Muchos organismos se pueden colonizar en las fisuras, las cuales
proporcionan una retencibn mecanica para las bacterias. Las ratas
gnotobidticas mono-infectadas con una sola clase de los siguientes
microorganismos, S. Mutans, S. Sanovarius, S. Sanguis, especies
estreptocécicas, L. Acidophilus, L. casei, A. Viscosus, A. Naeslundii, o A.
Israeli, desarrollaron lesiones en las fisuras. Hay enorme variedad de

microorganismos capaces de iniciar las caries en las hendiduras y fisuras.

2.3.2 Caries en la superficie de los dientes

Se ha probado que un nimero limitado de organismos pueden colonizar en
la superficie lisa en cantidades suficientes para causar deterioro dental en
animales de experimentacion. En este aspecto el S. Mutans es de gran

significado.
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2.3.3 Caries radicular

Se ha asociado a los bastoncillos filamentosos grampositivos con esta lesion,
incluso actinomyces especies. Las cepas de Nocardia, S. Mutans y S.
Sanguis, ademas de ocasionar las caries del esmalte, pueden producir

también caries radicular.

La caries radicular es una lesién pequefa y progresiva que se presenta en la
superficie de la raiz e incluye la invasion microbiana y de placa
dentobacteriana. Es diferente a la erosién, la abrasién y la resorcion
idiopatica, afecciones que también atacan la superficie de la raiz. Se le
conoce con diversos nombres, entre los que se encuentran: caries cemental,
caries cervical, caries que tiene ligera profundidad (menos de 2 mm de
profundidad); no se ve claramente, es suave al tacto, con frecuencia es una
zona decolorada, y se caracteriza por la destruccion del cemento con
penetracion de la dentina subyacente. A medida que la lesion progresa, se
extiende en forma de circunferencia en lugar de hacerlo en profundad. Las
lesiones no detectadas en la superficie proximal pueden afectar también a la
pulpa. Con frecuencia se forman calculos subgingivales en el apice de la
lesion, razén por la cual se asocia la caries radicular con la enfermedad
periodontal. Los estudios clinicos, asi como el examen de dientes extraidos

indican la siguiente relacién con la caries radicular:

1.- Empieza en la union amelocemental o cerca de ella;

2.- Aparece unicamente cuando el cemento se encuentra expuesto, y por
tanto, es mas frecuente en personas de edad avanzada;

3.- Se presenta con mayor frecuencia en las superficies bucal lingual y
proximal;

4.- Por lo general no afecta al cemento.

10
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2.3.4 Caries de la dentina profunda

Debido a que el medio presente en las lesiones en la dentina profunda es
diferente a aquel existente en otras zonas, no es sorprendente que la flora
que hay en ellas sea también distinta. El organismo que predomina en este
tipo de caries es el Lactobacillus. Con frecuencia se encuentran bastoncillos
y filamentos anaerdbicos grampositivos aislados, tales como Arachnia,
Bifidobacteria, Eubacteria encuentran en la parte frontal de las lesiones de la
dentina profunda. La frecuencia con que aparecen los cocos facultativos

grampositivos es reducida. "
2.4 Grupos de riesgo

La OMS. Considera a las siguientes edades y grupos de riesgo: 12, 15, 35 a
44 y 65 a 75 afnos.

a) 12 afos. Esta edad es considerada como la edad de monitoreo
global, para caries, permite llevar a cabo comparaciones
internacionales y monitoreo de las tendencias de la enfermedad.

b) 15 afos. Los datos de esta edad pueden compararse con los datos de
los 12 afios de edad y proporcionan una estimacién del incremento de
la prevalencia y severidad de la caries dental. Esta edad también es
importante para medir la enfermedad periodontal como indicador de
los adolescentes.

c) 35 a 44 anos. Este grupo es modelo de monitoreo para analizar las
condiciones de salud de los adultos. El efecto total de la caries dental,
el nivel de severidad de la enfermedad periodontal y los efectos
generales del tratamiento proporcionado pueden monitorearse usando

los datos de este grupo de edad.

11
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d) 65 a 74 afos. Ese grupo viene a ser mas importante en relacién con
los cambios de la distribucion de edad y con el incremento en la
esperanza de vida que esta ocurriendo en algunos paises. Los datos
de este grupo son necesarios para planear los servicios adecuados a
los ancianos y también para monitorear los efectos de los servicios

dentales en una poblacion.

Por lo tanto, el grupo de estudio de 18 a 24 afios de edad, no se considera

un grupo de riesgo para la caries dental.
2.5 Metas mundiales

La OMS. Establecid por primera vez en 1979, una meta mundial de salud
bucodental de no mas de tres dientes CPO (Cariados, perdidos y obturados),
a los doce afios de edad dos afnos después, se agregaron cuatro metas mas
con la colaboracion de un grupo de Trabajo especial de la Federacién Dental
Internacional (FDI).

Estas metas mundiales establecidas por la OMS. (organizacidon Mundial de
Salud), y la FDI. Contribuyen a los esfuerzos de los paises se concentren en

la prevencion de enfermedades bucodentales. ¢

La OMS establecidé por primera vez en 1979, una meta mundial de salud
bucodental de no mas de tres dientes CPE a los doce afnos de edad y, dos
anos después, se agregaron cuatro metas mas con la colaboraciéon de un
Grupo de Trabajo especial de la Federacion Dental Internacional (FDI).

Estas metas mundiales establecidas por la OMS. (Organizacion Mundial de
Salud), y la FDI. Contribuyen a que los esfuerzos de los paises se
concentren en la prevencion de enfermedades bucodentales.*
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Grupo de edad Meta

5-6 anos el 50% debe estar exento de caries
dentales

12 anos 3 6 menos dientes cariados, perdidos o
empastados

18 afos el 85% debe conservar los dientes

35-44 anos una reduccion del 50% de los niveles de
anadoncia

65 6 mas anos una reduccion del 25% de los niveles de

perdida observada en 1981.
Fuente: Banco mundial de datos de la OMS sobre salud bucodental.*

Los datos epidemiologicos de que dispone la OMS, revelan que existen
grandes diferencias en cuanto a la prevalecia de caries en diversas zonas
del mundo. La informacién mas reciente de banco mundial de datos de la
OMS, sobre salud bucodental, recabada en marzo de 1983, confirma la
presencia de dos tendencias principales en el estado de la salud bucodental:

- Su deterioro en la mayoria de los paises en desarrollo.
- Una mejora en la mayor parte de los paises muy industrializados.

2.6 Programa Nacional de Salud México 2001-2006

El Programa Nacional De Salud considera a México como un pais con alta
incidencia y prevalencia de enfermedades bucales. Destacan entre ellas la
caries y la enfermedad periodontal, que afectan al 90 y 70% de la poblacién,
respectivamente. Para su atencion se han disefado las siguientes
actividades:

e Promocion de la salud bucal de la poblacion.

¢ Fortalecimiento de los programas institucionales a nivel nacional.

¢ |Intensificacion de las actividades de salud bucal durante las dos

Semanas Nacionales de Salud Bucal.

13
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e Promocion del desarrollo de investigacion en salud bucal.

e Ampliacion del la cobertura del servicio estomatolégico a zonas
marginadas de dificil acceso aplicando el Tratamiento Restaurativo
Atraumatico.

e Fortalecimiento de la coordinacién entre las areas relacionadas con el

Programa de Fluoruracion de la Sal de mesa.

Con estas actividades se espera ampliar la cobertura a la poblaciéon y

alcanzar las metas de alto impacto, que son:

e Disminuir la prevalencia de caries a los 6 afos de edad al 50%.
e Obtener un indice de dientes permanentes cariados, perdido y
obturados (CPOD) de 3 a los 12 afios de edad

Tanto la Organizaciéon Mundial de la Salud como instancia internacional y el
Programa Nacional de Salud han dirigido su atencion a grupos de edades
menores de 12 afios de edad y mayores de 25 afos de edad, sin considerar

a la brecha existente entre estos rango de edad.

2.7 Prevalencia de caries dental

En un estudio adelantado por Irigoyen y Cols., en el Estado de México se
estudiaron un total de 2275 de cuatro regiones de estado de México para
conocer la Prevalencia y severidad de la caries. La proporcién de nifios libres
fue solo del 10% vy el indice CPO-S fue de 6.94. El 78 % del indice lo tuvo el
componente perdido y el 19 % el componente obturado. Se encontraron un
alto indice en areas rurales en comparacion con las areas urbanas. En este
estudio 1211 fueron mujeres y 1064 fueron varones. Para la distribucion del
indice CPO-D mostré que el 10.3% de la poblacién examinada estuvo libre
de caries. El 9% de los nifios revisados tuvo un indice CPO-D entre 9y 19. El
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diente mas afectado por la caries dental fue el 1° Molar permanente, la
mayoria de las lesiones ocurrieron en fosetas y fisuras. El indice de caries
mas alto fue encontrado en la poblacién rural.®

En este tenor Moreno y Cols., estudio una muestra de 252 escolares de la
cuidad de México, en la que se determino la frecuencia de caries en funcién
a la edad y el sexo de los nifios en estudio. Se aprecio que el porcentaje de
caries mas alto ocurrié en la nifias de 6 afios (98%) y el menor correspondié
también al sexo femenino, pero de 7 afios (88.5%). El promedio de caries
fluctudé entre 6.3 y 6.4, con una variacién entre +3.5 y +3.9. El promedio de
dientes presentes oscilo desde 15.2 en las nifias de 7 afios, hasta 17.0 en los

nifios de 6 afios. "

Por otra parte Gonzélez M y Cols., examinaron 700 nifios de entre 11 a 17
anos en la Ciudad de México en la delegacién Tlalpan. El indice CPO-S
mostro un incremento con la edad en ambos sexos. El puntaje para hombres
fue de 14.7 a 27.3 y en mujeres de 19.9 a 23.9. Las mujeres tuvieron un
significante alto indice CPO-S que los hombre en todas las edades. Cuando
se compararon por turnos, el turno vespertino tuvo un indice CPO-S mas alto
que las del tumo matutino. Este estudio muestra que el 100% de la poblacién
de estudio fue afectada tanto por enfermedad periodontal (gingivitis) y caries,
y su incidencia incrementaba con la edad. Las mujeres tuvieron un indice
CPO-S mas alto que la de los varones, lo cual pude ser explicado en parte
por el patron de temprana erupcién en las mujeres. La caries puede ser
atribuida a algunos factores entre estos se encuentran la inapropiado nivel de
fluoruro en agua en la ciudad de México, inadecuados programas de salud
publica dental, la proporcion Paciente/Dentista y el bajo nivel

socioeconémico. !

15



Epidcmidogia (Carlota Victoria Trcjo Rodriguez

Los estudios adelantados para describir el comportamiento de la caries
dental en los seres humanos han enfocado su atenciéon a ciertos grupos de

edad y ciertas zonas geogréaficas. Sin embargo, se han prestado poca
atencion a la poblacion universitaria de entre 18 y 24 afos, los cuales se
encuentran expuestos a una serie de factores que los hacen susceptibles al
desarrollo de algunas alteraciones entre ellas la caries dental.

La OMS clasifica segun su edad a los grupos de riesgo y de mas alto riego
para caries dental sin embargo, al grupo de edad de 18 a 24 anos de edad,
se le ha prestado poca o nula atencion. Es importante conocer el estado de
salud bucodental de los estudiantes universitarios para asi poder cubrir una
brecha en el conocimiento en relacién a la morbilidad por caries bucal en

esta poblacion.
Por lo que se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cual es el promedio del indice CPO (cariados, perdidos, obturados), en
estudiantes universitarios que solicitan atencién dental en el Servicio

Médico Dental, 2003?
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Es de menester importancia considerar a este grupo de edad, como una
etapa en la que se exponen a factores de riesgo para caries dental debido a
que el estilo de vida universitaria es un factor condicionante para el

desarrollo de esta patologia.

La realizacion del presente estudio permitira en primer lugar, determinar la
prevalencia de caries dental en los universitarios que solicitan atencién
odontoldgica, ademas de conocer el comportamiento de los componentes del
indice CPO-D de la poblacién, para de esta manera poder establecer

programas de atencion dirigidos al estudiante universitario.

5.1 Objetivo General

5.1.1 Determinar la prevalencia de caries dental en estudiantes
universitarios de 18 a 24 anos de edad, que asisten al Servicio Médico
Universitario, C.U. 2003

5.2 Objetivos Especificos
5.2.1 Determinar la prevalencia de caries dental por: edad, sexo y
facultad en estudiantes universitarios.

5.2.2 Determinar el peso porcentual de cada uno de los componentes
del indice CPO-D.

17
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6.1 Material y Método

El presente estudio se realizara por medio de la revisién de las historias
clinicas realizadas en el afio 2003 en la Direccion General de Servicios
Médicos (DGSM) de la Universidad Nacional Auténoma de México del

departamento de atencién Odontoldgica.

Las historias clinicas son realizadas por odontdlogos ya titulados y con
experiencia en el levantamiento del indice CPO-D, la exploracion bucal se
realizo mediante espejo plano del nimero 5, explorador del nimero 5, luz
blanca, siguiendo las medidas de proteccion para el clinico y el paciente
sugeridas por la OMS y por la norma oficial mexicana en materia de
proteccion y control de infecciones NOM-013-SSA2-1994. La seleccion de
las historia clinicas se hizo con base a los criterios de inclusién y exclusion,

hasta completar una muestra de 100 expedientes.
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6.2 Tipo de estudio

Transversal descriptivo

Enf Exp
Enf NoExp
N @
NoEnf Exp
No Enf NoExp

Enf. = Enfermo
No Enf. = No Enfemo®

6.3 Poblacion de estudio

La poblacién de estudio la conformaran 100 historia clinicas realizadas en el
ano 2003 en estudiantes universitarios de 18 a 24 afios de edad, la escuela
de procedencia corresponde a las facultades de la Ciudad Universitaria. La
seleccion de las historias clinicas se hara con base a los criterios de inclusion

y exclusion.
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6.4 Criterios de inclusion

- Que el expediente este completo.

- Que el llenado sea claro y legible.
6.5 Criterio de exclusion

- Que falten datos odontoldgicos en el expediente
- Que estén por debajo o por arriba del rango de edad seleccionado

6.6 Variables

6.6.1 - Variables Independientes

e Sexo,
e Edady
e Escuela 6 Facultad

6.6.2 - Variables Dependientes

e (Caries Dental

20
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6.7 Mapa conceptual

Variable i iente Variable dependiente
Sexo
Edad Caries Dental
Escuela o - "
Facultad

6.8 Conceptualizacion de las variables

La edad en la que terminan de erupcionar los dientes de la segunda
denticién es por lo regular a los 12 afos de edad, sin embargo en el sexo
femenino ocurre primero que en los varones, este fenémeno ha explicado el
por que las mujeres tienen mayor prevalencia de caries que los varones, sin
embargo, esto se modifica y se invierte siendo los varones los que presentan
mayor grado de afeccién por caries dental en la adolescencia y edad adulta.

La experiencia de caries en un individuo se ve reflejada por la cantidad de
dientes con lesiones cariosas, los dientes obturados y los que se han perdido
por caries. Ademas esto refleja la atencion o la necesidad de atencion que

solicita cada individuo y la mortalidad dental.
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6.9 Operacionalizacion de las variables

Sexo. La variable sexo se midi® de manera dicotébmica, masculino y
femenino.

Escala de medicion: nominal

Tipo de variable: cualitativa

Edad. La variable edad se pregunto en afios cumplidos a la fecha de la
aplicacion de la historia clinica.

Escala de medicién: intervalo

Tipo de variable: cuantitativa

Facultad o escuela de procedencia. La facultad o escuela de procedencia
se pregunto con relacién a la referencia de cada uno de los universitarios que
solicitaron atencion en la DGSM.

Escala de medicion: nominal

Tipo de variable: cualitativa

Caries dental. La caries dental se midi6 a partir del indice CPO-D que
cuantifica la experiencia presente y pasada de caries en cada individuo y por
grupo, ademas de analizar cada uno de los componentes para determinar las
necesidades de atencion y la mortalidad dental.

Escala de medicion: razén

Tipo de variable: cuantitativa
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6.10 Analisis estadistico

Las historias clinicas se vaciaron en una base de datos elaborada en
Microsoft excel y SPSS 11, la estadistica empleada fue meramente

descriptiva por sexo, edad y facultad de procedencia.

La estadistica descriptiva comprendié la media, mediana y moda de cada
una de las variables cuantitativa y en le caso de las variables cualitativas se

obtuvo la proporcion.

7.1 Recursos humanos

- Facultad de Odontologia
o C.D. Alberto Zelocuatécatl Aguilar
o C.D. Miriam Ortega Maldonado
o MSP. Arcelia Meléndez Ocampo

7.2 Recursos materiales

- 100 historia clinicas del archivo de la Direccion General de Servicios
Médicos de la UNAM.

- Consumibles (hojas blancas, lapices, y diskettes 3/5).

- Una computadora, procesador intel celeron con windows xp.

- Paquete estadistico SPSS 11.
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7.3 Recursos financieros

Los recursos financieros con los que se contd para este estudio fueron

propios.

A) Revision de la literatura

B) Solicitud de Historias Clinicas

C) Vaciado de informacién epidemiolégica
D) Analisis de informacion

E) Presentacioén de resultados

F) Obtencion de grado
2003 2004
Actividad Diciembre Enero Febrero Marzo Abril

A * * * *

C * *

D * *

E *

F *

24
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De acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud, en materia de

Investigacion para la Salud, considera que esta investigacion es categorizada

como:

.- Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza
ninguna intervencion o modificacién intencionada en las variables
fisiologicas, psicologicas y sociales de individuos que participan en estudio,
entre los que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de
expedientes clinicos y otros, en los que no se le identifique ni se traten

aspectos sensitivos de su conducta .®
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De las 100 historias clinicas revisadas y que cumplieron con los criterios de
inclusién y exclusion se encontré que el 57% de ellas pertenecen a sujetos
del sexo femenino y el 43% pertenecieron a varones. (Grafica 1)

Distribucion por sexo de los estudiantes que solicitaron
atenciéon en DGSM., 2003

43%

B Varones
B Mujeres

57%

Fuente directa.
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Las facultades o escuelas de procedencia se describen en la tabla 1, en esta
se puede observar que las personas que mas solicitan atencion odontolégica
pertenecen a la Facultad de Ciencias (23%), Facultad de Filosofia y Letras
(12%) y la Facultad de Contaduria y Administracion (11%), el resto de las

facultades solicitan atencion por debajo del 10%.

Tabla 1. Facultad o escuela de procedencia de los universitarios que
solicitaron atencion en la DGSM., 2003.

Frecuencia Porcentaje Porcetaje
Acumulado
Medicina 4 4.0 4.0
Ingenieria 6 6.0 10.0
Derecho 4 4.0 14.0
Economia 4 4.0 18.0
Filosofia 12 12.0 30.0
Arquitetura 8 8.0 38.0
Contaduria 11 11.0 49.0
Quimica 9 9.0 58.0
Ciencias 23 23.0 81.0
Psicologia 8 8.0 89.0
ENTS 4 4.0 93.0
Otra 7 7.0 100.0
Total 100 100.0

Fuente directa
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El rango de edad para este estudio fue de 18 a 25 anos de edad, el promedio
de edad fue de 20.96, la mediana de 21 y la moda de 21, la desviacion
estandar fue de 1.847. El 25% de la muestra tiene menos de 20 afos, el 50%

de la muestra tiene menos de 21 afos y el 75% de la muestra tiene menos

de 23 anos (tabla 2, grafica 2).

Tabla 2. Edad de los universitarios que solicitaron atencion en

DGSM., 2003.
Edad Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
18 9 9.0 9.0
19 15 15.0 24.0
20 20 20.0 440
21 21 21.0 65.0
22 9 9.0 74.0
23 16 16.0 90.0
24 8 8.0 98.0
25 2 2.0 100.0
Total 100 100.0

Fuente directa
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Grafica 2. Distribucién por edad de los universitarios que solicitaron atencién
odontolégica en la DGSM., 2003.

30

20 4
Frecuencs
10 4
ol
19 20 21 22 2 24 2
Edad de los univeristarios que solicitan atencion en DGSM
Fuente directa
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La prevalencia de caries para este grupo de edad fue del 98%, solo un

individuo de cada sexo estuvo libre de caries (2%). (Grafica 3)

Varones libres
de caries
1%

Fuente directa

odontolégica en la DGSM., 2003

Mujeres libres
de caries
1%

Prevalencia de Caries en estuadiantes universitarios que solicitron atencién

B Presencia de caries |

& Varones libres de
caries

& Mujeres libres de

_caries
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El promedio de experiencia de caries de cada uno de los universitarios es de
11.7 piezas, este dato solo explica la presencia presente y pasada de caries
y no describe cada uno de los componentes del indice CPO-D. El 50% de la
muestra tiene una experiencia de caries menor a 12 piezas y el otro 50%
tiene una experiencia mayor de 13 piezas cariadas. La experiencia de piezas
cariadas que con mayor frecuencia se presento fue de 16 piezas. (Grafica 4)

Grafica 4. indice CPO-D de los universitarios que solicitan atencion
odontolégica en la DGSM.

16

5 7 S 1

CPO de los universitarios

Fuente directa
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El analisis de los componentes de CPO-D, indican que el componente de
mayor peso es el componente cariado (8.33 piezas), seguida del
componente obturado (3.2 piezas) y finalmente el componente perdido (0.17
piezas). El promedio de dientes sanos por cada universitario es de 16.3

piezas libres de caries. (Grafica 4)

Grafica 4.

Analisis de los componentes del CPO-D de los univeristarios
que solicitaron atencién en DGSM., 2003
L 16.3
16
14
12
(7]
£ 10 8.33
6 il Perdido
4 - 32 _ | ?E Obturado
2 - e e LECU
0.17
e | e
Carido Perdido Obturado Sano

Componentes del CPO-D

1
| ———

Fuente directa.
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El analisis del CPO-D comparado con los dientes sanos, muestra que la
experiencia de caries no supera el 50% de las piezas de los universitarios.

(grafica 5)
Grafica 5.
Dientes con experiencia de caries y dientes
sanos en universitarios, 2003
18 16.3
e
} ® Sano |
| —— |mcpPo |
Sano CPO

Fuente directa
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Necesidades de atencion

1. Para calcular el porcentaje de dientes con necesidades de restauracion,

se divide el total del componente cariado por el total de CPO-D.

Ejemplo: Cariado = 833 Obturado = 320 y Perdido = 17
Total CPO = 1170

C_ 833
= = .71 0 71% de los dientes necesitan restauracion

CPO 1170
2. Mortalidad dental en un grupo de 100 individuos.

a. Para calcular el porcentaje de dientes perdidos por extraccion, se
divide el total del componente perdido por el total de CPO-D.

Perdido = 17

Total CPO = 1170

- = T =.014 0 1.45% de los dientes se han extraido

b. Para calcular el porcentaje de todos los dientes perdido por caries se
divide el componente perdido entre él nimero de individuos por 28
(es el total de dientes en toda la poblacién), el resultado se interpreta
como el porcentaje de dientes perdidos por caries dental.

= 0, i
Perdidos _ 17 0.906 o] .BlA: de tod_os los dientes
perdidos han sido por caries dental

Total de dientes 28 *100
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3. El mismo tipo de calculo pude hacerse para determinar el porcentaje

de dientes obturados.

Obturados 320 . 1142 0 11.42% del

Total dé dieries 28 *100 total de los dientes han
recibido atencion
odontolégica.
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A pesar que la OMS no considera al grupo de 18 a 24 anos de edad como
una edad en riesgo para caries dental, la presente investigacion presenta
datos que nos lleva a considerar a este grupo de edad como susceptibles de
dicha enfermedad, principalmente por el estilo de vida universitaria.

La poblacién estudiada presenté prevalencia de caries dental del 98%, el
indice CPO-D se comporto de la siguiente manera: de 8.33 piezas cariadas,
3.2 obturadas, 0.17 perdidas y 16.3 piezas libres de caries dental, por cada
estudiante universitario. Las necesidades de tratamiento para esta poblacién
es considerable al ser comparado con la atencién ya recibida a la piezas con

caries y en el caso de la mortalidad dental es minima.
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Los resultados son lamentables si tomamos en consideracion que la caries
dental es una enfermedad prevenible y el costo por restauracion es menor al

costo protésico por perdida dental.

El andlisis de los componentes del indice CPO es interesante, ya que el
componente de mayor peso es el cariado, lo que nos indica que no se le da
importancia a la atencién odontolégica, sin embargo son piezas que pueden
recibir prevencién secundaria, limitando la enfermedad y evitando que se

llegue a la perdida del 6rgano dentario.

No se ha logrado dar una discusion seria y un enfoque preciso para conocer
lo importante que es la salud bucal, en los universitarios pues se supone que
por el nivel escolar en el cual se encuentran la prevalencia de caries dental
deberia de ser menor al demostrado en esta investigacion. Por lo anterior
propongo: que las autoridades universitarias promotoras de la salud
implementen programas de educacion para la salud bucal, que se interesen
por la poblacién estudiantil universitaria, dandoles opcion y flexibilidad en
horarios para su tratamiento dental; que se haga un seguimiento del
tratamiento dental, asi como los problemas que no pudiesen ser tratados en
la Direccion General de Servicios Médicos; que se haga una canalizacion
directa a los centros de atencion dental, para el tratamiento de los
estudiantes universitarios; que se investigue a cerca del ausentismo que hay
para el tratamiento dental; que las citas de atencién odontolégica no sean
muy retiradas y también propongo que a los odontélogos se les impartan
cursos de ética profesional, por lo anterior creo que asi se disminuiria el

indice de caries dental en estudiantes universitarios.
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FACULTAD DE ODONTOLOGIA

JEFATURA DE ODONTOLOGIA PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA
ASUNTO: COMUNICACION

OFICIO 4/02/04

Dr. Lindorfo Cardenas Garcia
Subdirector Médico de la Direccion General de Servicios Médicos UNAM

Presente

Por este conducto, la que suscribe Dra. Arcelia Meléndez Ocampo, Jefe del Departamento de
Odontologia Preventiva y Salud Publica de la Facultad de Odontologia de la UNAM me dirijo a Ud
para solicitar su apoyo con la pasante de la Carrera de Cirujano Dentista Trejo Rodriguez Carlota
victoria alumna del Seminario de Titulacion en Epidemiologia y Salud Publica de esta Facultad
para la realizacion de un estudio sobre la prevalencia de caries dental y tratamiento en estudiantes

universitarios.

Lo anterior en virtud a que este estudio seria el contexto donde la citada alumna podria realizar un
estudio de la Historia Natural de la Enfermedad tal y como se presenta en una muestra de
estudiantes universitarios y producir conocimiento a partir de una experiencia social

Agradezco la atencion que se sirva prestar a la presente y hago propia la ocasion para enviarle un
cordial saludo.

Atentamente

Jefatura
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1.-Edad :

Universidad Nacional Autonoma de México
Facultad de Odontologia
“Prevalencia de caries dental y necesidades de tratamiento en estudiantes

universitarios, Servicio Médico Universitario. C.U. 2004.”

2.- Sexo : 1.- Masc.

2.- Fem.

3.- Escuela o Facultad:

1.- Medicina
2.- Ingenieria
3.- Derecho
4 .- Economia
Otra

5.- Filosofia
6.- Arquitectura
7 .- Contaduria
8.- Quimica

4.- Motivo de la

consulta:

1.- Caries

2.- Cirugia
3.- Ortodoncia
4.- Endodoncia

5.- Urgencia

9.- Ciencias

10.- Psicologia

11.-EN.T.S.
12.- Odontologia

-

Informacion Epidemiolégica

Cariado

Perdido

Obturado I_]

Sano

17(1615|14 |13 |12|11]|21|22(23|24 (25|26 |27
4746|4544 |43 |42|41|31/32|33|34(35(36|37
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DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS MEDICOS

ESTUDIO CLINICO ODONTOLOGICO

R

el S AR
BEEM

NOMBRE COMPLETO:
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EDAD 1__

b EMPLEADO :IFAMILIAR S OTRO L

ESCUELA, FACULTAD O DEPENDENCIA:

NOMBRE DEL ODONTOLOGO: FECHA:
INTERROGATORIO
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ESTA EN TRATAMIENTO MEDICO: TPO:
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