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INTRODUCCIÓN 

La labor preventiva tiene mejor efecto y debe enfatizarse en el nino, porque de la 
orientación, educación y formación de hábitos depende en gran parte su salud oral 
en general, no obstante es muy conocido en el país la importancia de la caries 
dental como patologla oral preponderante. 

Estudios realizados por Vipehoim mencionan que los dientes son comunmente 
afectados desde edades muy tempranas por la caries. Carbohidratos simples son 
empleados con una frecuencia muy marcada en la alimentación infantil y los 
cuales desgraciadamente actúan como factor agresivo y destructivos de los 
dientes aunado a esto una mala higiene. 

Por lo tanto el control de caries por medidas nutriclonales o dietéticas es 
complicado de alcanzar, por esta razón, tal vez no se le da la importancia que 
merece la odontologla preventiva sanitaria pública, sin embargo, es importante 
comprender que la caries es una de las enfermedades infecciosas de mayor 
frecuencia en el hombre y continua manteniéndose como uno de los principales 
problemas de salud pública mundial. 

En este trabajo se identificará la frecuencia de caries dental en dientes temporales 
y permanentes mediante el levantamiento de Indices epidemiológicos a través de 
la exploración cllnica en ninos de 6 anoi. de edad de ambos sexos de las escuelas 
primarias: "Adolfo López Mateas", "Justo Sierra Méndez", "Antonio Barbosa Hek:lt" 
y ''Valentln Gómez Ferias" de la Colonia Reforma del Municipio de Nezahualcóyotl 
durante el periodo 2005-2006 ya que estudios que fueron realizados en esta 
misma zona han reportado un incremento en la incidencia de caries dental y como 
consecuencia se ve afectada la estética, fonación y flslologla de los nlnos. 

Se presenta un panorama general del proceso de formación de caries dental y los 
alimentos que aceleran su evolución. 



JUSTIFICACIÓN 

Uno de los principales problemas de salud pública a nivel mundial, dada su alta 
frecuencia, son las enfermedades bucodentales. 

Al igual que en muchos países, en México la caries dental es una enfermedad con 
alta frecuencia. Según datos de la OMS y la Organización Panamericana de Salud 
(OPS), esta entidad patológica se presenta hasta en 98% de escolares de 12 anos. 
Al respecto existen informes nacionales e internacionales. 

En estos estudios, se manejan indicadores de caries recomendados por la OMS, 
como el Indice de Dientes Permanentes Cariados, Perdidos y Obturados (CPOD) y el 
de dientes temporales cariados, extracci6n indicada y obturados (ceod), asl como de 
porcentajes de experiencia de caries. (1) 

La informaci6n epidemiológica para la República Mexicana revela que el 84.4% de la 
población escolar padece caries. Algunos estudios transversales muestran que la 
población escolar tiene un Indice ceo de 5.44. Los resultados confirman la necesidad 
de desarrollar mejores programas para la prevención, diagno8tico y tratamiento 
oportuno de la caries dental en los ninos de este población. (2) 

La caries dental es una enfennedad que padece aproximadamente el 90% de la 
población en América Latina; lo más alarmante es que comienza en la etapa 
temprana de la vida y se Incrementa a medida que el Individuo crece. Una persona 
se hace susceptible tan pronto corno el diente hace erupción hacia la cavidad 
bucaL Frank Orland con sus Investigaciones probó que la caries dental es una 
enfermedad que se va complicando por diversos factores; diente propenso, dieta 
favorecedora de la formación de caries y flora microbiana, factores que producen 
el ácido láctico que acaba finalmente por desmlnerallzar la superficie del diente. 
(3,4,5) 

Identificar el diagnóstico epldemlológlco de los ninos de 6 anos de edad de ambos 
sexos de las escuelas primarias: "Adolfo López Mateas", "Justo Sierra Méndez", 
"Antonio Barbosa Heldt" y "Valentln Gómez Ferias" de la Colonia Reforma del 
Municipio de Nezahualcóyotl durante el periodo 2005-2006. Resulta de gran 
importancia por varias razones: permite apreciar la magnitud del problema, ayuda 
a que la población tome conciencia de su situación respecto a la salud y la 
enfermedad bucal, permite la planeaclón oportuna de la atención a las 
necesidades y sirve como parámetro con otras poblaciones o con la misma 
población después de cierto tiempo. (3) 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¿Cuál es la frecuencia de caries en nil"os de 6 ar'los que acuden a 4 escuelas 
primarias d&I municipio de Nezahualcóyotl del periodo 2005-2006? 
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MARCO TEÓRICO 

CARIES DENTAL 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha definido la caries dental como un 
proceso localizado de origen multifactorial que se inicia después de la erupción 
dentar:a, determinando el reblandecimiento del tejido duro del diente y evoluciona 
hasta la formación de una cavidad. Si no se atiende oportunamente, afecta la 
salud general y la calidad de vida de los individuos de todas las edades. (B) 

Por la frecuencia de su aparición, la caries dental es una de las enfermedades 
crónicas más significativas. Es costosa, consume tiempo y sus secuelas 
ocasionan dolor; además es desfigurante y altera la fisiologla de la masticación. (5) 

Este padecimiento es de origen microbiano, produce pérdida de estructura 
dentaria, principalmente en las fosas y fisuras y sobre las superficies 
interproximales de la corona. La caries no tiene una causa única, los factores 
ambientales, los hábitos higiénicos y alimentarios y la susceptibilidad de genética 
del individuo ejercen una función decisiva. En general, la sensibilidad a la caries 
puede ser modificada por las circunstancias flsicas y fislológlcas que afectan 
directamente la morfologla y composición dental. Asl como el proceso de 
maduración del diente, y la cantidad y cornposi,;ión de la saliva, que juega un 
papel importante en el desarrollo de la enfermedad. (7) 

ETIOLOGIA DE LA CARIES 

La caries dental es una enfermedad multifactorial en la que existe interacción de 
tres factores prir.cipales: huésped (saliva y diente), mlcroflora y el substrato (como 
la dieta). Además de estos tres factores, deberá tomarse en cuenta uno más, el 
tiempo, importante en la conceptualización de la etlologla de la caries. (8) 

Huésped: saliva y diente. 

La saliva actúa como buffer para neutralizar los ácidos producidos por la placa 
dental y los componentes Inorgánicos (calcio y fosfato) contribuyen a reminerallzar 
el esmalte. El lavado que produce un abundante flujo salival diluye los ácidos 
producidos por las bacterias de la placa dental, disminuyendo su potencial 
cariogénico. 

La susceptibilidad del esmalte está asociada a defectos estructurales del mismo, 
es decir, los que favorecen el desarrollo de la caries dental. Existen caracterlsticas 
morfológicas que predisponen al desarrollo de la caries dental, como son la 
presencia de fisuras oclusales y fositas vestibulares profundas por que tienden a 
atrapar restos alimenticios y bacterias, que predisponen a la formación de caries. 
(9) 
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Microflora. 

Las bacterias son esenciales para el desarrollo de la lesión cariosa. Existe 
evidencia considerable indirecta de naturaleza epidemiológica que implica la 
presencia de agentes como es Streptococcus mutans el cual presenta varias 
propiedades importantes como son: 

1. sintetiza los polisacaridos insolubles de la sacarosa. 
2. es un formador homofermentante de ácido láctico. 
3. coloniza en las superficies de los dientes. 
4. es más acidúrico que otros estreptococos. 

Otros de los microorganismos asociados a la formación de caries dental son: 
1. streptococos sanguis. 
2. streptococos salivarius. 
3. streptococos mltls_ 
4. actinomyces viscosus. 
5. lactobaclllus acldofllus. 
6. otros. (B) 

Substrato_ 

Estudios tantc, en humanos como en animales experimentales muestran que no 
sólo tiene importancia el tipo y la cantidad de carbohidratos, sino también la 
frecuencia de ingestión y el tiempo que permanecen adheridos_ Esta adherencia 
en los alimentos es de suma importancia, ya que éstos cuando permanecen 
retenidos sobre la superficie dental, son considerados como cariogénicos. La 
influencia de los carbohidratos en la caries dental es debida principalmente a los 
efectos locales de las bacterias en la cavidad bucal. (9) 

Lejos de ser "una capa invisible", la placa se puede ver en las superftcies 
expuestas de los dientes como una acumulación blanca o blanquecina con grosor 
variable, de acuerdo con su ubicación y con el grado y frecuencia de higiene oral. 

En el estudio de Vipeholm acerca de las costumbres dietéticas de nlnos en la edad 
preescolar (de una edad promedio de cinco anos, nueve meses), indica que los 
alimentos que se "ingieren entre comidas" ha revelado una relación directa y 
consistente entre la frecuencia de la caries en los ninos. 

La dieta se refiere a la cantidad acostumbrada de comidas y de liquidas ingeridos 
por una persona diariamente. La dieta puede ejercer un efecto local sobre la·oafies 
en la boca al reaccionar con la superficie del esmalte y al servir como substrato 
para microorganismos cariogénicos_ (B) 
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Tiempo. 

Mientras más tiempo permanezca el sustrato en contacto con la superficie del 
esmalte, mayor será la desmineralización del mismo; en tanto que a intervalos 
regulares y cortos, la permanencia de los carbohidratos en la cavidad se considera 
menos danina. (Q) 

EPIDEMIOLOGIA DE LA CARIES DENTAL 

Este mal puede ser considerado como una enfermedad de la clvillzación moderna, 
puesto que el hombre prehistórico rara vez sufrió de esta forma de destrucción 
dental. (10) 

Conocer el perfil epidemiológico de una población determinada, resulta de gran 
importancia por varias razones: permite apreciar la magnitud del problema, ayuda 
a que la población tome conciencia de su situación respecto a la salud y la 
enfermedad, permite la planeación oportuna de la atención a las necesidades y 
sirve como parámetro con otras poblaciones o con la misma población después de 
cierto tiempo_ 

La caries dental es una enfermedad que padece aproximadamente 90% de la 
población en América Latina; lo más alarmante es que comienza en la etapa 
temprana de la vida y se incrementa a medida que el individuo crei;e_ (3) 

La información epidemiológica general para la República Mexicana revela que el 
84% de la población escolar, y aproximadamente el 95% de la población adulta, 
padece caries. Según algunos estudios transversales, la población escolar tiene 
un Indice de prevalenda e.e.o_ de 5_44_ (2) 

En México, el Indice CPOD (dientes cariados, perdidos y obturados) para 1991-
1992, de acuerdo con la Organización Mundial de la Salud, se calculó en 2.5-5.1 
para nlnos de 12 anos, que se considera de moderado a alto. (7) 

PREVALENCIA DE CARIES DENTAL 

Se sabe que en América Latina la caries dental afecta al 98% de la población 
infantil, ya que a la edad escolar tienen un promedio de tres dientes perdidos y a 
los 15 anos hasta 11. (11) 

La información disponible sobre la prevalencia de caries dental en nuestro pais 
muestra que la frecuencia de este proceso infectocontagioso es elevada, ya que, 
según el sector salud, uno de los principales motivos de consulta son los 
padecimientos bucodentales_ (12) 

En México la prevalencia de caries dental tienen un nivel muy alto según lo 
informado por la Organización Mundial de la Salud (OMS) en 2005, que además lo 
considera un pais con un nivel alto de 31.6% a los seis anos de edad. (13) 

6 



Hasta el momento todas las acciones de prevención masiva que se han 
implementado para proporcionar servicios de salud bucal óptimos han resultado 
poco eficaces debido a la problemática socloeconómica y cultural que enfrenta el 
pals, tomando en cuenta las diferentes caracteristicas de las zonas. no sólo de la 
población de la República, sino de las mismas áreas rurales aledanas al Distrito 
Federal. (11) 

FRECUENCIA DE CARIES EN MÉXICO 

En la actualidad, la frecuencia de caries dental es mayor en los ninos de palses en 
vlas de desarrollo que en la población infantil de palses industrializados. Las 
enfermedades buco-dento-maxilares son un problema de salud pública. La caries, 
las parodontopatlas y otra alteraciones orales tienen una prevalencia alta en casi 
todo el mundo, por lo cual causan un gran Impacto flsico, psicosocial y financiero. 
(14) 

La población escolar de los colonias "La Perla" y "Reforma" del municipio de 
Nezahualcóyotl estudiada por Cerón, Garcla, Ranvall y Rublo en 1994 en cuanto a 
la caries dental, 98% presentó al menos una lesión canosa activa; por lo que se 
refiere a los Indices se observa que el Indice CPO-S es de 2.75% a loa 6 anos de 
edad, y aumenta hasta llegar a més de 13 superficies afectadas a los 13 anos de 
edad. El promedio del CPOD general fue de 4.26, con 3.5 de dientes cariados, 1.6 
de obturados y 0.07 perdidos, por lo que indica un Incremento de acuerdo a 
estudios anteriores. (3J 

Nava Romero y Sánchez Flores que para 1995 estudiaron dos poblaciones 
escolares de 12 anos de edad en el Estado de México en donde reportaron que 
ambas poblaciones presentaron porcentajes de experiencia de caries superior a 
93%. Promedio CPOD: los promedios más altos fueron detectados en el sexo 
femenino. Al analizar los datos por población, VIiia Guerrero mostró en promedio 
cifras más altas (4.0) que las observadas en Amanalco de Becerra (3.0). (1!5) 

En la población de estudio de 6 a 12 anos de edad en escolares del Estado de 
México, los hallazgos encontrados por Nava Romero, Padilla Millán y Becerril 
Sandln indicaron promedios totales ceo de 2.8 y CPOD de 0.095 para los seis 
anos. El CPOD para los 12 anos de edad fue de 4.5. Respecto a la frecuencia de 
lesiones canosas, los resultados en este estudio mostraron que los primeros 
molares tanto superiores como Inferiores a los 6 anos de edad, presentaron los 
más altos porcentajes. (16) 

.. Los resultados encontrados en la población estudiada de la Unidad Aragón de la 
Delegación Gustavo A. Madero revelan una alta experiencia de caries de 67.4% y 
existen diferencias entre las poblaciones estudiadas de la misma zona. 

Los resultados encontrados de 67.4% es más alto que el habitualmente 
encontrados en ninos escolares de palses denominados desarrollados, esto, 
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probablemente, se deba a que en estas naciones existen adecuados programas 
sobre salud oral y tienen una mejor cobertura de servicios de salud. (17) 

INDICES USAOOS EN LA MEDICIÓN DE CARIES DENTAL 

En la actualidad el índice más univernalmente empleado es el Indice Cariado-Perdido
Obturado (Indice CPO), introducido por Klein, Palmar y Knutson en 1938 cuando 
estudiaron la distribución de la caries dental entre los ninos de Hagerstown, Maryland. 

Este Indice se basa en el hecho de que los tejidos dentales duros no curan por si 
mismos; estabilizando a la caries bajo niveles de cicatriz de algún tipo. El diente 
sigue cariándose y si os tratado, se le extrae u obtura. El CPO es, por lo tanto, un 
Indice Irreversible, lo cual significa que mide la experiencia de la caries en el tiempo 
total de vida. 

El CPO es un Indice sencillo y vemátil. El examinador registra un diente en su 
oportunidad como sano, cariado, obturado o ausente debido a caries; la suma de los 
dientes cartedos, obturados o ausentes es el Indice CPO del individuo. El Indice CPO 
de un grupo es la media de la cuenta de cada individuo. 

Cuando el Indica CPOD se utiliza sin callficacl6n ulterior se refiere al diente total, més 
que a cualquier superficie o superficies particulares. 

Sin embargo, como cualquier Indice, el CPOD tiene sus limitaciones. Estas son: 

1 . Se ha desarrollado para usarse en las poblaciones occidentales y es posible 
que requiera modificación para algunos grupos no occidentales. 

2. Puede ser erróneo en los adultos, donde los dientes a menudo se pierden 
por otras razones diferentes de les caries, en particular debido a enfermedad 
parodontal. 

3. Puede eer erróneo en algunas poblaclones donde ha habido extracciones por 
razones ortodónclcas o donde se han colocado obturaciones Npreventlvas". 

4. El componente "cariado" no distingue entre caries temprana y caries 
avanzada, ni en un estudio de incidencia es posible registrar el Indice de 
Incremento de la caries a menos que se modifique para anotar los diferentes 
grados de ataque canoso. 

5. Los datos del Indice CPO no están relacionados al número de dientes que 
han hecho erupción, de modo que el "incremento en las caries con la edad 
no siempre slgnlllca que la intensidad de la enfermedad ha aumentado puede 
indicar que precisamente hay mas dientes en riesgo. 

En 1944 Gruebbel propuso el Indice ceo, donde la "e" significa "indicado para extmcción" 
y se ignoran los dientes faltantes, pero el ceo se ha utilizado donde la "e" significa 
"extracdón Indicada". Otro método do esquivar el problema de la exfollaclOn es usar el 
Indice co, donde se ignoran los dientes faltantes; este es el método eecogldo por la 
Organización Mundial de la Salud en sus técrlicas básicas de encuestas. Cualquiera de 
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estos métodos es satisfactorio hasta en tanto sea claro lo que se 6Sta registrando y si 
se están logrando los objetivos del estudio. (18) 

Criterios de clasificación de hallazgos cllnicos: C. P. O. D. 

CARIADO: Dientes permanentes que al momento del exámen presente 
condiciones: 

A. Caries cllnlcamente visible. 
B. Opacidad del esmalte que indique lesión cariosa. 
C. Cuando en las fosas y fisuras el explorador penetra y se puede constatar 

que en el fondo existe tejido dentario reblandecido. 
D. Cuando existencias obturaciones se presenta simultáneamente alguno de 

los criteros descritos en A, B y C. 
E. Dientes obturados con euganato 6 cemento de oxlfosfato se callflcarán 

como cariado. 

OBTURADO: El diente presenta une obturación con material definitivo como 
amalgama, oro, silicato, resina o con cemento de slllcofosfato. 
NOTA: El diente restaurado pero presenta caries, se le dará el código 1. 

PERDIDO: El diente no se encuentren presente al momento del examen y el 
examinado ha pasado la edad en la que aquel deberá tomar varias de las 
siguientes condiciones: 

A. Diente ausente congénitamente. 
B. Diente Incluido. 
C. Diente pennanente extraldo. 

EXTRACCIÓN INDICADA: Un diente cariado se considere con extracción indicada 
(no funcional) cuando existe: 

A. Evidencia visible de absceso periaplcal. 
B. Evidencia visible de socavamlento extenso de todas las paredes del 

esmalte con exposición pulpar. 
C. Presencia de tumefacción o de tracto fistuloso. 

SANO: Al momento del exámen, en el diente presente en la boca no se puede 
constatar signos actuales de códigos 1,3 y 4. 

Criterioa de claslflcaclón de hallazgos cllnicos: c. e. o. d. 

CARIADO: Diente primario que al momento del exámen presenta une o varias de 
las siguientes condiciones: 
NOTA: Mismas descripciones de la A, B. C, D y E del código 1. 

OBTURADO: El diente presenta una obturación con material definitivo como 
amalgama. oro, resina, silicato o con cemento de alllr;ofosfato, y coronas de acero 
cromo. 
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EXTRACCIÓN INDICADA: Un diente cariado se considera con extracción indicada 
(no funcional) cuando presenta una o varias de las caracterlsticas siguientes: 

A. Caries extensa que amerita una restauración de toda la corona con o sin 
exposición pulpar, pero con movilidad. 

B. Tumefacción facial asociada a caries en dientes primarios. 
C. Caries extensa hasta cuello del diente. 

SANO: Al momento del exámen, en el diente presente en la boca no se puede 
constatar signos actuales de los códigos 6, 7 y 8. 
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OBJETIVO GENERAL 

Determinar la frecuencia de caries dental en nlnos de 6 anos de edad y de ambos 
sexos de 4 escuelas primarias de Nezahualcóyotl. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

Determinar la frecuencia de caries dental en escolares del sexo femenino de 6 
anos de edad. 

Determinar la frecuencia de caries dental en escolares del sexo masculino de 6 
anos edad. 

HIPÓTESIS 

1 _ La frecuencia de caries dental es elevada en los ninos de 6 anos de ambos 
sexos de las escuelas prtmartas: "Adolfo López Meteos·. "Justo Sierra 
Méndez", "Antonio Barbosa Hek:lt" y "Valentln Gómez Ferias" de la Colonia 
Reforma del Municipio de Nezahualcóyotl durante el periodo 2005-2006. 

DISEÑO DE INVESTIGACIÓN Y MéTODOS 

TIPO DE ESTUDIO 

Observacional, descriptivo, transversal y prolectivo 

UNIVERSO DE ESTUDIO 

Se tomo como universo a 420 alumnos de la población Infantil que asisten a las 
escuelas primarias: "Adolfo López Matees", "Justo Sierra Méndez", "Antonio 
Barbosa Hek:lt" y "Valentln Gómez Ferias" del Municipio de Nezahualcóyotl en el 
periodo 2005-2006. 

Muestreo: probabillstlco de tipo aleatorio simple. 

Muestra de 200 ninos de 6 anos de edad, de los cuales 100 son ninas y 100 son 
ni nos. 
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OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 

VARIABLE DEFINICIÓN 

Sexo Características 
fenotípicas 

del individuo. 

Caries Enfermedad 

TÉCNICAS 

infectocontagiosa 
que afecta a los 

órganos dentarios, 
provocando su 

destrucción. 

NIVEL DE 
MEDICIÓN 

Cualitativa 
Nominal 

Cualitativa 
Nominal 

CODIFICACIÓN 

1. F 
2. M 

Por unidad diente 
Dientes permanentes, cariado, 

perdido, obturado. Dientes 
temporales, cariado, extracción 

indicada, obturado. 

En el levantamiento participarán 2 pasantes de la Carrera de Cirujano Dentista de 
la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, teniendo como funciones: una de 
examinador y otra de anotador. 

Para la recolección de datos es necesario contar previamente con el material 
requerido, tomando en cuenta las reglas de higiene y esterilización necesarias. 

El paciente debe recostarse sobre una superficie plana cuidando que la luz natural 
se dirija hacia su boca. 

El examinador se coloca a las 12 y el anotador deberé estar a las 7 de acuerdo a 
las manecillas del reloj. 

La valoración del exámen lntrabucal será en la dirección de las manecillas del reloj 
comenzando por el ultimo molar del cuadrante superior derecho al ultimo molar del 
cuadrante superior Izquierdo y del ultimo molar inferior izquierdo al ultimo molar 
inferior derecho pasando el explorador por la supeñtcies a revisar en el siguiente 
orden: oclusal (premolares y molares), palatino (lingual), distal, vestibular y mesial 
a excepción de cavidades donde se pueda causar dolor y sea evidente la caries. 

El examinador dictará solamente los códlgOl!I al anotador .haciendo una pausa al 
termino de cada cuadrante para corroborar que lleven el mfsmo orden. 

12 



Criterios de clasificación de hallazgos cllnicos: C. P. O. D. 

CONDICIÓN CÓDIGO 

DESCRIPCIÓN DENOMINACIÓN 

Dientes permanentes que Cariado 
al momento del exámen 
presente condiciones: 

A. Caries 
clínicamente 
visible. 

B. Opacidad del 
esmalte que 
Indique lesión 
cariosa. 

C. Cuando en las 
fosas y fisuras el 
explorador penetra 
y se puede 
constatar que en el 
fondo existe tejido 
dentario 
reblandecido. 

D. Cuando 
existencias 
obturaciones se 
presenta 
simultáneamente 
alguno de los 
criterios descritos 
en A, By C. 

E. Dientes obturados 
con euganato 6 
cemento de 
oxlfosfato se 
calificarán como 
cariado. 

El diente presenta una Obturado 2 
obturación con material 
definitivo como 
amalgama, oro, silicato, 
resina o con cemento de 
silicofosfato. 
NOTA: El diente 
restaurado pero presenta 
caries. se le dará el 
c6digo 1, 
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El diente no se Perdido 3 
encuentran presente al 
momento del examen y el 
examinado ha pasado la 
edad en la que aquel 
deberá tomar varias de 
las siguientes 
condiciones: 

A. Diente ausente 
congénitamente. 

B. Diente incluido. 
C. Diente permanente 

extra Ido. 

Un diente cariado se Extracción Indicada 4 
considera con extracción 
indicada (no funcional) 
cuando existe: 

A Evidencia visible 
de absceso 
periapicaL 

B. Evidencia visible 
de socavamlento 
extenso de todas 
las paredes del 
esmalte con 
exposición pulpar. 

C. Presencia de 
tumefacción o de 
tracto fistuloso. 

Al momento del exémen, Sano 5 
en el diente presente en 
la boca no se puede 
constatar signos actuales 
de códigos 1,3 y 4. 
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Criterios de clasificación de hallazgos cllnicos: c. e. o. d. 

CONDICIÓN CÓDIGO 

DESCRIPCIÓN DENOMINACIÓN 

Diente primario que al 
momento del exámen 
presenta una o varias de 
las siguientes 
condiciones: 
NOTA: Mismas 
descripciones de la A, B, 
C, D y E del código 1. 

El diente presenta una 
obturación con material 
definitivo como 
amalgame, oro, reina, 
silicato o con cemento de 
silicofosfato, y coronas de 
acero cromo. 

Un diente cariado se 
considera con extracción 
indicada (no funcional) 
cuando presenta una o 
varias de las 
caracterlstica"I siguientes: 

A. Caries extensa 
que amerita una 
restauración de 
toda la corone con 
o sin exposición 
pulpar, pero con 
movilidad. 

B. Tumefacción facial 
asociada a caries 
en dientes 
primarios. 

C. Caries extensa 
hasta cuello del 
diente. 

Al momento del exámen, 
en el diente presente en 
la boca no se puede 
constatar signos actuales 
de los códigos 6, 7 y B. 

Cariado 

Obturado 

Extracción Indicada 

Sano 

15 

6 

7 

8 
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DISEÑO ESTADISTICO 

La descripción estadlstica de los datos obtenidos se realizó por medio de cuadros 
y gráficas, que se obtendrán de el programa estadístico Excel, obteniendo a partir 
de ellos: porcentajes y promedios. 
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a) Humanos. 

Director de la tesis. 
Asesor de la tesis. 

RECURSOS 

2 pasantes de la carrera de Cirujano Dentista de la Facultad de Estudios 
Superiores Zaragoza. 

b) Físicos. 

Instalaciones de la Escuelas Primarias "Antonio Barbosa Heldt", "Adolfo López 
Mataos", "Justo Sierra Méndez" y "Valentln Gómez Farlas". 
Blblloteca de la Asociación Dental Mexicana (ADM) 
Blblloteca de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza 

e) Materiales. 

3 Computadoras 
2 Batas blancas 
2 Lentes de protección 
1 Paquete de algodón 
200 Pares de guantes 
200 Cubre bocas 
200 Abatelenguas 

Papelería: 

200 Fichas epidemiológicas 
2 Tabla de apoyo 
2 Lápices 
2 Bollgrafos 
2 Sacapuntas 
2 Gomas de borrar 

Instrumentales: 

25 Básicos núm. 5 estériles 
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

ACTIVIDADES MESES 

NOV DIC ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP 
Autorización de X 
titulo de Tesis 

Recolección de 
información 

bibliográfica y 
hemerográfica 

Reuniones con 
autorldades de 

escuelas 
primarias 

Recolección de 
información en 

fichas 
epidemiológicas 

Procesamiento 
y análisis de la 

información 

Elaboración y 
presentación de 

informe final 

X X X X X X X 

X 

X X 

X X 

X 
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RESULTADOS 

Se revisaron 200 escolares de 6 aflos de edad de ambos sexos que asistían a las 
escuelas primarias: "Adolfo López Mateos", "Justo Sierra Méndez", "Antonio 
Barbosa Heldt" y "Valentrn Gómez Farras" de la Colonia Reforma del Municipio de 
Nezahualcóyotl durante el periodo 2005-2006. 

CUADRO No. 1. 
Escolares de acuerdo al sexo en relación con la experiencia tte caries de 4 
escuelas de la Colonia Reforma, Nezahualcóyotl, 2006. 

Nota: escolares 
revisados 200 

Sexo 

Femenino 

Masculino 

Total 

Exneriencia de caries dental 

No. de escolares 

97 

92 

189 

Fuente: Indices epidemiológicos levantado a los escolares. 

GRÁFICA No. 1. 

% 

97% 

92% 

94.5% 

Porcentaje de escolares de acuerdo al sexo en relación con experiencia de caries. 

98% 

97% 

96% 

93% · 

92% 

91% · 

FIJ&flte: Cuadro No. 1. 

------- -------·-· 

FEM MASC TOTAL 

l
•ExperÍencia de 

cartea dental 

En la grafica No. 1 la frecuencia de caries es mayor en niflas observando una 
diferencia del 5% en comparación con los niflos. 
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CUADRO No. 2. 
indice CPOD en promedio de sus componentes determinado en 100 ninas de 6 
aí'ios de edad que asistían a 4 escuelas de la Colonia Reforma, Nezahualcóyotl, 
2006. 

Nir"ias Promedio Promedio Promedio Promedio 
de6 de de de CPOD 
anos dientes dientes dientes 

Cariados Perdidos Obturado& 
~~~~~J 

100 1.48 o .14 1.62"'2 

GRAFICA No. 2. 
Promedio del Indice CPOD de las nir"ies de 6 anos de edad, de las 4 escuelas de 
le Colonia Reforma, Nezahualcóyotl, 2006. 

e p O CPOD 

Fuente: Cuadro No. 2. 

En la graflca No. 2 se observe que el promedio del Indice CPOD es de 2, y que la 
población del sexo femenino presenta 1 diente con experiencia de caries, no 
presenta dientes perdidos y se considera que no hay 1 diente obturado puesto que 
no alcanza le unidad. 
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CUADRO No. 3. 
Indice CPOD en porcentaje de sus componentes detenninado en 100 ninas de 6 
anos de edad que asistían a 4 escuelas de la Colonia Refonna, Nezahualcóyotl, 
2006. 

Nil'ias 
de6 %C %P %0 
anos 
100 91.35% 0% 8.64% ~,-.. 

GRAFICA No. 3. 
Porcentaje del Indice CPOD de las nll'ias de 6 anos de edad, de las 4 escuelas de 
la Colonia Refonna, Nezahualcóyotl, 2006. 

100.00% , 
90.00% · 
80.00% 
70.00% 
60.00% 
50.00% 
40.00% 
30.00% 
20.00% · 
10.00% .. 
0.00% · 

Fuente: Cuadro No. 3. 

e p o 

En la grafica No. 3 observamos que el mayor porcentaje es de 91.35% que 
corresponde a los dientes con caries y que el 8.64% es menor con dientes 
obturados. 
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CUADRO No. 4. 
Indice ceod en promedio de sus componentes detenninado en 100 nll'ias de 6 
al'ios de edad que asistlan a 4 escuelas de la Colonia Reforma, Nezahualcóyotl, 
2006. 

Nil'ias Promedio Promedio Promedio Promedio 
de6 de de de ceod 
al'ios dientes dientes dientes 

cariados extracción obturados 
indicada 

100 4.12 1.46 .93 6.51,,.7 . --~-~-- --=---

GRAFICA No. 4. 
Promedio del Indice ceod de las nil'ias de 6 al'ios de edad, de las 4 escuelas de la 
Colonia Refonna, Nezahualcóyotl, 2006. 

5 

4 

3 

2· 

1 

O· 
e e o ceod 

Fuente: Cuadro No. 4. 

En la grafica No. 4 se observa que el promedio del Indice ceod es de 7, y que la 
población del sexo femenino presenta 4 diente con experiencia de caries, 1 diente 
para extracción indicada y se considera que no hay 1 diente obturado puesto que 
no alcanza la unidad. 
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CUADRO No. 5. 
Indice ceod en porcentaje de sus componentes determinado en 100 ninas de 6 
anos de edad que asistlan a 4 escuelas de la Colonia Reforma, Nezahualcóyotl, 
2006. 

Ninas 
de6 %e %e %o 
anos 
100 63.28% 22.42% 14.28% 

GRAFICA No. 5. 
Porcentaje del Indice ceod de las nines de 6 anos de edad, de les 4 escueles de la 
Colonia Reforma, Nezahuelcóyotl, 2006. 

¡·-------·---· ·- . 
i 70.00% .. 
1 

60.00% · 

50.00% · 

40.00% -

30.00% --

20.00% -

10.00% ·, 

0.00% 

Fuente: Cuadro No. 5. 

e 8 

[ 111 Porcentaj~ 

o 

En la grafica No. 5 observamos que el mayor porcentaje es de 63.28% que 
corresponde a los dientes con caries, el 22.42% es pera los dientes con extracción 
indicada y el 14.28% que es menor pera dientes obturados. 
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CUADRO No. 6. 
Indice CPOO en promedio de sus componentes determinado en 100 nlnos de 6 
anos de edad que asistían a 4 escuelas de la Colonia Reforma, Nezahualcóyotl, 
2006. 

NI nos Promedio Promedio Promedio Promedio 
de6 de de de CPOD 
anos dientes dientes dientes 

Cariados Perdidos Obturados 
100 1.25 o .19 1.44""1 

GRAFICA No. 6. 
Promedio del Indice CPOD de los nlnos de 6 anos de edad, de las 4 escuelas de 
la Colonia Reforma, Nezahualcóyotl, 2006. 

1.4 

1.2 --

1 --

0.8 

0.6 

0.4 

0.2 

o 

Fuente: Cuadro No. 6. 

[•Promedio C':'_Q~J 

e p O CPOD 

En la graftea No. 6 se observa que el promedio del Indice CPOD es de 1. y que la 
población del sexo masculino presenta 1 diente con experiencia de caries, no 
presenta dientes perdidos y se considera que no hay 1 diente obturado puesto que 
no alcanza la unidad. 
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CUADRO No. 7. 
Indice CPOD en porcentaje de sus componentes determinado en 100 nit'los de 6 
at'los de edad que asistían a 4 escuelas de la Colonia Reforma. Nezahualcóyotl, 
2006. 

Nit'los 
de6 %C %P %0 
anos 
100 BB.ao% 0% 13.19% 

GRAFICA No. 7. 
Porcentaje del Indice CPOD de los nlt'los de 6 anos de edad, de las 4 escuelas de 
la Colonia Reforma, Nezahualcóyotl, 2006. 

---- -------·-·---· ------- ---, 

100.00% --
90.00% 
80.00% 
70.00% .. 
60.00% 
50.00% 
40.00% -
30.00% 
20.00% -
10.00% .. 

Fuente: Cuadro No. 7. 

e p o 

En la grafica No. 7 observamos que el mayor porcentaje es de 86.80% que 
corresponde a los dientes con caries y que el 13.19% es menor con dientes 
obturados. 
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CUADRO No. 8. 
Indice ceod en promedio de sus componentes determinado en 100 ninos de 6 
anos de edad que asistían a 4 escuelas de la Colonia Reforma. Nezahualcóyotl, 
2006. 

Ni nos Promedio Promedio Promedio Promedio 
de6 de de de ceod 
anos dientes dientes dientes 

cariados extracción obturados 
Indicada 

100 4.14 1.27 1.16 6.57,:,,;7 

GRAFICA No. 8. 
Promedio del Indice ceod de los nlnos de 6 anos de edad, de las 4 escuelas de la 
Colonia Reforma, Nezahualcóyotl, 2006. 

B 

7 

6 

5 

4 

Fuente: Cuadro No. 8. 

e 

[•Promedio ceod j 

e o 

En la grafica No. 8 se observa que el promedio del Indice ceod es de 7, y que la 
población del sexo masculino presenta 4 diente con experiencia de caries, 1 diente 
para extracción Indicada y si presentan por lo menos 1 diente obturado. 
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CUADRO No. 9. 
Indice ceod en porcentaje de sus componentes determinado en 100 ninos de 6 
anos de edad que asistían a 4 escuelas de le Colonia Reforma, Nezahualcóyotl, 
2006. 

Ni nos 
de6 %e %e %o 
anos 
100 63.01% 19.33% 17.65% 

GRAFICA No. 9. 
Porcentaje del Indice ceod de los ninos de 6 anos de edad, de las 4 escuelas de la 
Colonia Reforma, Nezahuelcóyotl, 2006. 

70.00% === 
60.00% 

[• Porcentaje ceocl J 

e e o 

Fuente: Cuadro No. 9. 

En la grafica No. 9 observamos que el mayor porcentaje es de 63.01% que 
corresponde a los dientes con caries, el 19.33% es pare los dientes con extracción 
indicada habiendo una pequelia diferencia con el 17.65% que corresponde a los 
dientes obturados. 
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CUADRO No. 1 O. 
Indice CPOD en promedio de sus componentes determinado en 200 ninos de 
ambos sexos de 6 anos de edad que asistían a 4 escuelas de la Colonia Reforma, 
Nezahualcóyoü,2006. 

Nlnos 
de Promedio Promedio Promedio 

ambos de de de Promedio 
sexos dientes dientes dientes CPOD 
de6 Cariados Perdidos Obturados 
anos 
200 1.36 o .16 1.53:><2 

GRAFICA No. 10 
Promedio del Indice CPOO de los ninos de ambos sexo! de 6 anos de edad, de 
las 4 escuelas de la Colonia Reforma, NezahualcóyoU, 2006. 

j11F'~ornedi~ CPOD j 

e p O CPOD 

Fuente: Cuadro No. 10. 

En la grafica No. 10 se observa que el promedio del Indice CPOO es de 2, y que 
en la población de ambos sexos presentan 1 diente con experiencia de caries, no 
presenta dientes perdidos y se considera que no hay 1 diente obturado puesto que 
no alcanza la unidad. 
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CUADRO No. 11. 
Indice CPOD en porcentaje de sus componentes determinado en 200 nlnos de 
ambos sexos de 6 anos de edad que asistlan a 4 escuelas de la Colonia Reforma, 
Nezahualcóyotl, 2006. 

Ninos 
de 

ambos 
sexos %C %P %0 
de6 
anos 
200 89.21% 0% 10.78% 

GRAFICA No. 11. 
Porcentaje del Indice CPOD de los ninos de ambos sexos 6 anos de edad, de las 
4 escuelas de la Colonia Reforma. Nezahualcóyotl, 2006. 

100.00% · 
90.00% -
80.00% -
70.00% 
60.00% 
60.00% -
40.00% 
30.00% -
20.00% 
10.00% -
0.00% , 

e 

l • Porcen~Je CPOD ! 

p o 
--·--·--- ···--- ------ --- ___ J 

Fuente: Cuadro No. 11. 

En la grafica No. 11 observamos que el mayor porcentaje es de 89.21 % que 
corresponde a los dientes con caries y que el 1 O. 78% es menor con dientes 
obturados. 
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CUADRO No. 12. 
f ndice ceod en promedio de sus componentes determinado en 200 ninos de 
ambos sexos de 6 anos de edad que asistían a 4 escuelas de la Colonia Reforma, 
Nezahualcóyotl, 2006. 

Nit'ios 
de Promedio Promedio Promedio 

ambos de de de Promedio 
sexos dientes dientes dientes ceod 
de6 cariados extracción obturados 
anos indicada 
200 4.13 1.36 1.04 6.54,,.7 

GRAFICA No. 12. 
Promedio del Indice ceod de los ninos de ambos sexos de 6 anos de edad, de las 
4 escuelas de la Colonia Reforma, Nezahualcóyotl, 2006. 

8 
7. 
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4 [•Promedio ceod l 
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2· 

o - __ j O· 

e e ceod 

Fuente: Cuadro No. 12. 

En la grafica No. 12 se observa que el promedio del Indice ceod es de 7, y que en 
la población de ambos sexos presentan 4 diente con experiencia de caries, 1 
diente para extracción indicada y si presentan por lo menos 1 diente obturado. 
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CUADRO No. 13. 
Indice ceod en porcentaje de sus componentes determinado en 200 ninos de 
ambos sexos de 6 anos de edad que asistían a 4 escuelas de la Colonia Reforma, 
Nezehuelcóyotl, 2006. 

Ni nos 
de 

ambos 
sexos %c %e %o 
de6 
anos 
200 63.14% 20.87% 15.97% 

GRAFICA No. 13. 
Porcentaje del Indice ceod de los ninos de ambos sexos de 6 anos de edad, de las 
4 escuelas de la Colonia Reforma, Nezahualcóyotl, 2006. 

~: 
1 ::.00% 

40.00% · 

30.00% 

20.00% 

10.00% ;.:·-

Fuente: Cuadro No. 13. 

I • Porcentaje ceod I 

e o 

En la grafica No. 13 observamos que el mayor porcentaje es de 63.14 % que 
corresponde a los dientes con caries, el 20.87% es para los dientes con extracción 
indicada y el 15.97% corresponde a los dientes obturados. 
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CONCLUSIONES 

Los resultados obtenidos en nuestro estudio nos pennitieron conocer 
principalmente: 

Los escolares de 6 ar'\os de edad de ambos sexos de las escuelas primarias: 
"Adolfo López Mateos", "Justo Sierra Méndez", "Antonio Barbosa Heldt" y "Valentin 
Gómez Farias" de la Colonia Refonna del municipio de Nezahualcóyotl durante el 
periodo 2005-2006 presentan una frecuencia de caries dental de 94.5%, siendo un 
nivel bajo en comparación con el estudio realizado por Cerón y col. en 1994 en la 
población escolar de las Colonias "La Perta" y "Reforma" donde se encontró que 
un 98% de la población de estudio presento al menos una lesión carlosa activa. 

Con respecto al sexo el 97% de la población de interés del sexo femenino 
presentó una mayor experiencia de caries dental en comparación con el 92% de 
experiencia de caries dental en el sexo masculino. 

Para el indice CPOD el promedio es 2 en la población total de estudio lo cual nos 
dice que es un resultado bajo en comparación a los datos reportados por Cerón y 
col. en 1994 con un CPOD de 4.26. 

En el Indice CPOD el sexo femenino presento un promedio de 2 siendo este un 
promediu mayor en comparación al promedio de 1 en el sexo masculino 

De acuerdo a los hallazgos encontrados por Nava y col. en el 2001 donde se 
indicó un promedio total de ceod de 2.8 el nivel de nuestros resultados se 
considera elevado ya que encontramos un promedio total de ceod de 7. 

En el Indice ceod el sexo femenino y masculino presento un promedio de 7. 
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PROPUESTAS 

./ De acuerdo a los resultados obtenidos se muestra que la frecuencia de 
caries dental es baja, por lo que es de esencial importancia elaborar 
programas de salud con amplia cobertura para la atención odontológica 
desde una perspectiva educativa, preventiva y cllnica . 

./ En los programas de salud bucal el objetivo debe centrarse en no permitir 
que se sobre pase el resultado obtenido en la Investigación y si es posible 
disminuir el nivel bajo de frecuencia de caries dental o eliminar dicha 
patologla buscando una manera de tener una mayor cobertura, haciendo 
eficientes las acciones preventivas como: 

Platicas educativas acerca de hábitos higiénicos y allmentlclos, t~cnicas de 
ceplllado, uso de auxiliares de limpieza oral y control de PDB. 
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ANEXO 1 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO 
FACUL TAO DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA 

FICHA EPIDEMIOLÓGICA 

NOMBRE: _____________ ~ 
SEXO: ____ _ 
ESCUELA ____________ _ 

FECHA: 

18 17 

48 47 

-----

16 

46 

1 

15 14 

45 44 

55 
85 

13 

43 

INDICE DE CARIES 
C.P.O.D. 

12 11 21 22 

42 41 31 32 

23 24 

33 34 
~, .........------ -

c. e. o. d. 

54 53 52 51 61 62 63 64 
64 83 82 81 71 72 73 74 --

CÓDIGOS Y CRITERIOS 
C. P.0.0. 

65 
75 

>----

25 

35 

Dientes permanentes Condiciones 
Código 

1 

2 
3 
4 

5 

Cariado 

Obturado 

Perdido 

Extracción Indicada 

Sano 

C. e. O. d. 

Dientes Temporales 
Código 

6 

7 

8 
9 

36 

Condiciones 

Cariado 

Obturado 

Extracción Indicada 

Sano 

26 

36 

27 28 

37 38 
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