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INTRODUCCION.

La caries dental junto con la enfermedad periodontal, constituyen el mayor
porcentaje de morbilidad dentaria durante toda la vida de un individuo. Afecta a
personas de cualquier edad, sexo y raza; Esta situacion guarda relacion directa con
un deficiente nivel educativo, una mayor frecuencia en el consumo de alimentos

ricos en sacarosa entre las comidas y ausencia de hébitos higiénicos.

Afecta primordialmente a la primera edad mientras que las periodontopatias se

manifiestan principalmente en los adultos.

Esta constituye una importante fuente de dolor para el ser humano y es origen de
grandes perdidas econdmicas para la sociedad, unido a los elevados costos de los
servicios odontolégicos que se han convertido en un bien de consumo cada vez mas

inaccesible a un gran sector de la poblacion.

Por tal motivo, en la presente investigacion se describe la prevalencia de caries
dental en los escolares de 11 a 13 afios de edad de las Escuelas Primarias
“Licenciado Benito Juarez”, “Severiano Gdémez Ontiveros”, “Gregorio Torres
Quintero” y “Emiliano Zapata” ubicadas en la Colonia Benito Juarez en el municipio

de Nezahualcoéyotl.

La alta prevalencia de caries dental reportada en esta investigacion, debe de servir
para que se disefien y se lleven a cabo medidas preventivas por parte de las
autoridades municipales correspondientes que ayuden a disminuir la prevalencia de
caries y de esta manera disminuir los costos y aumentar la cobertura de la poblacion

con atencion dental.



JUSTIFICACION.

La caries dental por su elevada frecuencia representa un problema de salud publica,
sin distincion de edad, sexo, raza o0 nivel socioeconémico. Aparece desde los
primeros afos de vida, adquiriendo especial relevancia en los escolares de 3 a 14

afios de edad.?

De acuerdo con las estadisticas disponibles, 96% de la poblacion se encuentra

afectada por caries. *

Se estima que entre los seis y siete afios de edad, la gran mayoria presenta una

lesién cariosa en dientes permanentes y avanza a razén de uno por afio. *

Esto significa que si no se ofrecen acciones para prevenir y controlar esta
enfermedad, el promedio de dientes afectados pase de uno en nifios de seis afios y

llegue a 8.6 en los de 14 afios. *

Esto sin tomar en cuenta los dientes temporales que a la edad de seis afios se

encuentran afectados en un promedio de siete dientes por nifio. *

En México, los individuos de 20 afios de edad, presentan un promedio de casi 15
dientes atacados por caries dentaria. De tales dientes, sélo se han restaurado 6,

mientras que un promedio de 5 érganos dentarios han sido extraidos. 2

La Organizacion Mundial de la Salud suele utilizar la edad de los 12 afios como edad
indicadora para medir la caries dental en edades tempranas de la denticion

permanente. °

Tomando en cuenta lo anterior, y que ya existen algunos estudios realizados sobre
prevalencia de caries en escolares de 6 a 12 afios, el proposito de este estudio fue
determinar la prevalencia de caries en escolares de 11 a 13 afios, ya que es a esta
edad cuando esta finiquitada o por finiquitarse la primera denticion, y nos interesa

saber en que condiciones de salud quedan los dientes permanentes.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La caries dental se presenta en los humanos de todas las edades, de ambos sexos y

de cualquier raza.

Por lo que es considerada como un problema de salud publica, presentando los
indices mas altos de morbilidad en la poblacién en general, siendo los nifios los mas

afectados, motivo por el cual necesitamos determinar. *>°

¢, Cuél es la prevalencia de caries dental en escolares de 11 a 13 afios de edad
de las primarias Licenciado Benito Juéarez, Severiano G6émez Ontiveros,
Gregorio Torres Quintero y Emiliano Zapata, ubicadas en la colonia Benito
Juarez en el municipio de Ciudad Nezahualcoyotl durante el ciclo escolar 2006-
20077

Para que las instituciones prestadoras de salud del Estado de México y
especificamente del municipio de Cd. Nezahualcéyotl tengan una referencia
importante para la planificacién de programas y estrategias de atencién odontoldgica

eficaces para la disminucion de la prevalencia de caries.



MARCO TEORICO.
Municipio de Nezahualcoyotl.
Definicion.

El municipio de Nezahualcdyotl, recibe su nombre del idioma fonético nahuatl que
proviene de las raices: Nezahual, ayunar y Coyotl, coyote, que significa “Coyote en

ayuno” En honor del Gran Sefior o Tlatoani Acolmiztli Nezahualcéyotl de Téxcoco. ’
Antecedentes.

Ciudad Nezahualcdyotl se constituye como municipio el 23 de Abril en el afio de
1963, aunque desde mediados de la década de los cuarenta comenzo6 a poblarse,
aproximadamente el 60% de sus residentes han nacido en otras entidades a saber:

Distrito Federal, Oaxaca, Puebla, Michoacén, entre las méas representativas. ’
Ubicacién geogréfica.

Ciudad Nezahualcéyotl se localiza en la regidon centro del pais, en el Estado de
México, y forma parte de la zona metropolitana de la ciudad de México.

El municipio de Nezahualcoyotl tiene un territorio de 63.44 kilometros cuadrados,
que corresponde al 9.4% del total de territorio del Estado de México, y se asienta en

la porcion oriental del Valle de México, en lo que fuera el lago de Téxcoco.

Limita al norte con el municipio de Ecatepec de Morelos y la zona federal del Lago
de Téxcoco; al noroeste con la delegacién Gustavo A. Madero del Distrito Federal; al
noreste con los municipios Téxcoco y San Salvador Atenco; al este con los
municipios La Paz y Chimalhuacan; al oeste con las delegaciones Gustavo A.
Madero y Venustiano Carranza y al sur con las delegaciones lIztapalapa e lztacalco
del Distrito Federal y el Municipio Los Reyes la Paz. ’



Poblacién actual.

Segun el censo sociodemografico del afio 2000 efectuado por el Instituto Nacional
de Estadistica Geografia e Informatica (INEGI) el municipio lo habitan un millén 226

mil personas, de las cuales hay 94 hombres por cada 100 mujeres. ’
Actividad economica.

Es uno de los principales centros manufactureros del estado, con una industria
altamente diversificada, el comercio y los servicios son las actividades de mayor
peso y en menor medida, la manufactura. Los mercados, tianguis, puestos
ambulantes, tiendas de abarrotes, tortillerias, papelerias, farmacias; talleres
mecanicos, clinicas particulares, bancos; media centena de pequefias industrias,

talleres de costura, carpinterias, etc., constituyen la economia de la localidad. ’
Salud

Solo la tercera parte de la poblacién es derechohabiente a las instituciones de salud:
IMSS, ISSSTE e ISEMYM, lo que equivale a que 43 de cada cien personas de
nuestro municipio estan afiliadas a alguna institucion de salud, siendo el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), quien atiende a la mayoria de las personas; 74

de cada 100 derechohabientes. ’
Educacion

De las 728 escuelas que existen : 132 son de preescolar; 406 de primaria; 136 de

secundaria; 9 de profesional medio y 45 de bachillerato.

por cada 100 escuelas que existen, 54 pertenecen a la educacion primaria 'y 17 a

preescolar.

El municipio esta conformado por 85 colonias dentro de las cuales la Colonia Benito
Juarez es en donde se encuentran ubicadas las escuelas primarias “Licenciado
Benito Juarez’, “Severiano Gomez Ontiveros”, “Gregorio Torres Quintero” y

“Emiliano Zapata” , escuelas utilizadas para la realizacion de esta investigacion.



Un hecho importante que cabe destacar es que al asistir a las escuelas primarias a
ofrecer promocion y prevencion a la salud, ademas de levantar los indices
epidemiologicos CPOD, es que al conversar con las autoridades escolares,
profesores y directores me hicieron saber de su asombro e impresion de mi visita, ya
qgue en los afos que ellos llevan trabajando en las instalaciones de las escuelas,
ninguna institucion les ha ofrecido insertar algin programa para la prevencion de su
salud oral. Siendo esta localidad, la colonia Benito Juarez una de las mas
desprotegidas en Ciudad Nezahualcoyotl por parte de las instituciones de salud

municipales.
Vivienda.

Cabe seialar, que en el afio 2000, de acuerdo a los datos preliminares del Censo
General de Poblacién y Vivienda, efectuado por el INEGI, hasta entonces, existian
en el municipio 282,206 viviendas en las cuales en promedio habitan 4.34 personas

en cada una. ’
Servicios Publicos.

En el municipio la cobertura de los principales servicios publicos es la siguiente:

Agua potable: 99.56%
Drenaje: 99.43%

Energia eléctrica: 99.88%

Lo que equivale a que 99 de cada 100 hogares cuentan con energia eléctrica y

drenaje y 98 de cada 100 tienen agua potable. ’



Caries dental.

Segun La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera a la caries dental
como una de las 2 afecciones de mas alta prevalencia a nivel mundial, junto con la

enfermedad periodontal. 2

La poblacion mundial presenta 96% de caries dental, mientras que México se ve

afectado con un 90%. 48

La caries dental es un problema que aqueja a gran parte de la poblacion mundial;
México no puede escaparse de esta problematica, por lo que este padecimiento se
manifiesta con grandes consecuencias dentro de la poblacién, debido principalmente
a que los individuos se encuentran inmersos en una serie de factores que afectan su
comportamiento, como son el ambiente bioldgico, psicoldgico y social, determinantes

en la aparicién de este padecimiento.’

México no ha alcanzado los beneficios en la salud oral de los que gozan los paises
desarrollados. Es decir, la prevalencia de las enfermedades dentales es aun muy
elevada. La caries es la enfermedad bucal de mayor prevalencia de los paises en

vias de desarrollo y la poblacién de mayor riesgo son los nifios de entre 0-15 afios.*®

En la actualidad se considera a la caries como una enfermedad crénica debido a que

las lesiones se desarrollan durante un periodo de meses o afios.**?

Esta patologia es un fendmeno dindmico que muestra modificaciones continuas por
accion de fluoruros, habitos de higiene y dieta, y por ello hay que considerarlo como

un proceso patolégico dinamico.**

Conforme el estilo de vida de la poblacion se acentia hacia lo urbano y la

alimentacion se hace mas industrializada, el riesgo a caries aumenta.*?

La caries dental, constituye uno de los problemas sanitarios con los indices mas

altos de morbilidad en la poblacién en general y en los infantes en particular, como



consecuencia de los malos habitos alimenticios, la falta de supervision y atencion
por parte de los padres y sobre todo una falta de higiene buco-dental consecuencia
de una escasa cultura odontolégica.”

Se considera a la caries dental, como un proceso patolégico multifactorial complejo
de origen infeccioso y transmisible que afecta a las estructuras dentarias con la
desmineralizacion y destruccion de los tejidos dentarios, ocasionado por la accion de
acidos organicos y se caracteriza por un desequilibrio bioquimico; se presenta en los

humanos de todas las edades, de ambos sexos y de cualquier raza. #&41%16

Saliva

La saliva esta compuesta por agua, mucina, enzimas bucales y para la funcion
digestiva, enzimas y proteinas antibacterianas, lactoperoxidasas, lisozimas,
inhibidores de proteasas y lactoferrina, inmunoglobulina secretoria A (IgAs) e

inmunoglobulina G (IgG), iones y sales minerales. *’
La secreci6n salival es aproximadamente 1500ml cada 24 horas. ®

La saliva ademas es una solucion supersaturada en calcio y fosfato, es el factor
singular de mayor importancia en el medio bucal. La ausencia de saliva es un

condicionante para la formacién de caries.'

La saliva tiene varias funciones, tales como la antibacteriana, la amortiguadora del
descenso del pH, la de autolimpieza y la de promocion de mineralizacion-
remineralizacion de los dientes, persiguen la proteccion de la estructura dental, por
lo que las afectaciones en su cantidad y/o calidad elevan la probabilidad de caries. °

La saliva es esencial en el balance acido-base de la placa. Las bacterias
acidogénicas de la placa dental metabolizan rapidamente a los carbohidratos
obteniendo acido como producto final. El resultado es un cambio en el pH de la

placa.'*



El pH decrece rapidamente en los primeros minutos para incrementarse

gradualmente; se plantea que en 30 minutos debe retornar a sus niveles normales.
14

Para que esto se produzca actia el sistema buffer de la saliva, que incluye
bicarbonato, fosfatos y proteinas. El pH salival depende de las concentraciones de
bicarbonato; el incremento en la concentracion de bicarbonato resulta en un

incremento del pH. **

Niveles muy bajos del flujo salival hacen que el pH disminuya por debajo de 5-3, sin

embargo, aumenta a 7-8 si aumenta gradualmente el flujo salival. **

La cavidad oral es un ambiente hiumedo, el cual tiene una temperatura relativamente
constante entre los 34 a 36°C, con un pH hacia la neutralidad en la mayoria de sus

superficies, soporta el crecimiento de una gran variedad de especies bacterianas.
14,18

Este acumulo bacteriano es resultado de la interaccion entre el medio oral y la flora
bacteriana, denominandolo placa dentobacteriana; asi como su localizacién,
composicién bacteriana, metabolismo y posible incidencia patologica en el diente,

pulpa o periodonto. 8

La placa dentobacteriana es la acumulacién heterogénea de microorganismos,
componentes organicos e inorganicos los cuales se adhieren a la superficie dental o
se sitban en el espacio gingivodental, compuesto por una comunidad microbiana rica
en bacterias aerobias y anaerobias, rodeadas por una matriz intercelular de

polimeros de origen microbiano y salival. *®

Se desarrolla en superficies protegidas por friccibn mecéanica, como el area

interproximal, subgingival, fosetas y fisuras de las superficies oclusales.

La placa dentobacteriana se clasifica principalmente como supragingival y

subgingival. *°



En la zona supragingival del diente, se encuentran microorganismos de tipo de los
bacilos grampositivos y cocos entre los que destacan estreptococos mutans,
Streptococos sanguis, Eubacterium, bacterionema; cocos y bacilos gramnegativo. *°

En la placa subgingival del epitelio se encuentran solo bacilos gramnegativos, pero
en la zona radicular se encuentran bastoncillos, Streptococos sanguis, el
Actinomices es un organismo filamentoso que se encuentra en la placa supra y

subgingival. *°

Microorganismos cariogénicos

La caries no tiene una causa Unica, sino que es una enfermedad en la que los
factores ambientales, los habitos higiénicos y alimentarios y la susceptibilidad

genética del individuo, tienen un papel importante en el desarrollo de esta patologia.
20

El desarrollo de caries dental en humanos se atribuye a la presencia de
microorganismos asociados con los llamados comunmente estreptococos del grupo

mutans. 2

El paso mas importante para que se produzca la caries, es la adhesion inicial del

Estreptococo mutans a la superficie del diente. **

El grado de infeccion por el estreptococo mutans en la saliva nos refleja el grado de

infeccion existente en los dientes, **

Los estreptococos son bacterias que presentan forma de coco, crecen en cadenas o
en parejas, no tienen movimiento, no forman esporas y generalmente reaccionan

positivamente a la coloracién de Gram. %

El estreptococo mutans, que ha sido el mas aislado en lesiones cariosas humanas,
es el primero en colonizar la superficie del diente, se instaura en la cavidad bucal
poco después del brote de la denticion temporal, pues carece de capacidad de

adhesion a los tejidos blandos bucales. %

10



Su nombre lo recibe por su tendencia a cambiar de forma, que se puede encontrar

como coco o de forma mas alargada, como bacilo. *#%223

Los factores de virulencia del estreptococo mutans mas involucrados en la

produccion de caries son:

Acidogenicidad: el estreptococo puede fermentar los azlcares de la dieta para

producir principalmente &cido lactico como producto final del metabolismo. **

Estos son capaces de producir grandes cantidades de acidos, en un pH bajo,
resultando en una placa altamente aciddrica que favorece la desmineralizacion

dental.'*'8

Aciduricidad: es la capacidad de producir 4cido en un medio con pH bajo. **

Acidofilicidad: el estreptococo mutans puede resistir la acidez del medio bombeando

protones (H +) fuera de la célula. **

Sintesis de polisacaridos intracelulares, como el glucdégeno: sirven como reserva
alimenticia y mantienen la produccion de acido durante largos periodos aun en

ausencia de consumo de azucar. **

La bacteria obtiene su energia del alimento que ingerimos, su flexibilidad genética le

permite romper toda una amplia gama de hidratos de carbono. ?*

Entre las sustancias que aprovecha figuran la glucosa, fructosa, sacarosa,

galactosa, maltosa, rafinosa, ribulosa, melibiosa e incluso el almidén. #*
La bacteria fermenta todos estos compuestos al disponer de un batallon de enzimas,

proteinas que rompen las moléculas de hidratos de carbono, y los convierte en

varios subproductos de su metabolismo, como el etanol o el &cido lactico. **

11



A la postre, todos estos subproductos acidifican la boca y los dientes, lo que inhibe a
las otras bacterias, permitiendo al estreptococo mantener una posicion de claro

dominio. %

Entonces podemos decir que la dieta es un componente critico en la patogenia y en
la prevencion de la caries dental; la cariogenicidad se relaciona con las formas y
patrones de uso de los alimentos, la frecuencia del consumo de azlcar (alimento
este que tiene un fuerte efecto sobre la composicion de la placa bacteriana), y el

tiempo de permanencia en boca de los alimentos. 2*

Teorias de la caries.
Varias han sido las teorias que han tratado de explicar la etiologia de las caries. ®
Teoria acidégena o quimioparasitaria.

La teoria acidogena fue propuesta por Miller (1890), quien consideraba que sobre la
superficie del esmalte, o cerca de la misma, se producian &cidos como

consecuencia de la fermentacion bacteriana de los hidratos de carbono de la dieta.

Esta sefiala que la causa de caries son los &cidos producidos por los
microorganismos de la boca. Pasteur habia descubierto que los microorganismos
transformaban el azlicar en &cido lactico durante el proceso de fermentacion.
Magitot demostré que la fermentacién de los azlUcares causaba la disolucion del
material dental in vitro. Leber y Rottenstein sugirieron que los &cidos y las bacterias,
eran los agentes causantes de la caries, encontraron micrococos en cortes

histol6gicos de dentina cariada.

Consideraron que la caries dependia de microorganismos que producen un acido
que elimina la sal por calcio. Miller demostré lo siguiente:
e Diversos tipos de bacterias orales eran capaces de producir acido suficiente
para causar caries

e El acido lactico es un producto identificable en las mezclas de carbohidratos y

saliva usadas en la incubacion.

12



« Diferentes microorganismos invaden la dentina cariada. %

Teoria proteolisis quelacion.

La teoria proteolisis-quelacién, original de Schatz y Martin (1955), propone que
algunos de los productos resultantes de la accion bacteriana sobre el esmalte, la
dentina, los alimentos y los constituyentes de la saliva podrian tener la propiedad de
formar compuestos o quelatos con el calcio. La teoria sugiere que existe la
posibilidad de que la desmineralizacion pueda producirse sin formacion de acidos,
ya que la quelacion ocurre con valores de pH neutros o alcalinos. Toda la evidencia

comprobable da soporte a la teorfa acidogénica. %

En su inicio, no hay molestias hasta que afecta la segunda capa (dentina), y

finalmente el sistema nervioso (pulpa dental). *

Clasificacion por tejido afectado.

Las caries, segun el tejido afectado, se clasifican de la siguiente manera:

1. De primer grado: esmalte.
2. De segundo grado: esmalte y dentina.
3. De tercer grado: esmalte, dentina y pulpa.

4. De cuarto grado: necrosis pulpar.?®

Zonas susceptibles para la formacién de caries.

Las fosas y fisuras anatomicas de los dientes hace mucho se reconocieron como

areas susceptibles para la iniciacién de la caries dental.?’

Robertson (1835), escribi6 que el potencial para la produccién de caries estaba
directamente relacionado con la forma y la profundidad de los surcos vy las fisuras y
que las lesiones cariosas rara vez se inician en las superficies lisas y facilmente

higienizables. ?’

13



El 30% de todas las lesiones cariosas se originan en puntos y fisuras, mientras que

el 50% lo hace en zonas de contacto proximales, %’

G. V Black sefalé que del 43% al 45% de todas las superficies cariadas en la

denticién permanente estaban en las superficies oclusales. ?’

Day y Sedwick hallaron también que el 45% de las caries en nifios de 13 afios

estaba en las superficies oclusales. '

Estudios epidemiolégicos.

Los estudios epidemioldgicos llevados a lo largo de treinta afios en el mundo, han
reportado la disminucion en la prevalencia de caries en denticibn permanente y

temporal en Estados Unidos, Japén, Europa y recientemente en América Latina.?®

En México, algunos estudios realizados en diferentes regiones del pais han
mostrado en afios recientes, menores indices de prevalencia y severidad de la

enfermedad que los reportados anteriormente. %°

En el Estado de México, en la década de los ochenta, la prevalencia de caries en
nifios de 6 a 12 afos de edad fue del 86.2% en el &rea urbana y de un 94% en el
medio rural, con un promedio CPOD de 6.3 a 1.0 y de CPOD de 0.5 a 4.0. En los
noventa en nifios entre 6 y 13 afios mostraron una prevalencia del 98.2% con un
CPOD de 4.2. Mientras que en los nifios de 5 a 10 afos la prevalencia de caries fue
de un 94% con un CPOS de 2.8. 283031

Los resultados de la encuesta nacional de caries dental 1998-2001 reportaron una
prevalencia a nivel nacional que va de un 30 a mas del 70% para el grupo de los
escolares de los 12 afios con un CPOD de 1.91, ubicandose el Estado de México

entre los porcentajes mas altos con un CPOD de 2.65. 3?8

Por otra parte en una escuela publica al sur de la Ciudad de México, se realiz6 un

estudio comparativo en 114 nifios de 10 a 12 afios de edad, el cual se realizd en dos
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etapas distintas, con la finalidad de obtener la prevalencia e incidencia de caries,
obteniendo los siguientes datos; El CPOD en 1996 fue de 2.75y en 1998 de 1.79, lo

que muestra una reduccién de casi 1.0%.%

Sin embargo vemos que contrariamente a esto en poblaciones urbanas el indice
aumenta en lugar de disminuir como lo vemos en un estudio comparativo entre una
poblacion de indios Mazahua y poblacion de la zona urbana en la Cd. de México de
edades de 12 a 14 afios donde se encontro que el CPOD para los Mazahua fue de
3.57 + 3.17 y para los de la zona urbana de 5.98 + 3.54. °

También se realizd un estudio comparativo entre escolares de entre 7 a 9 afios de
edad provenientes de las delegaciones Tlahuac y Miguel Hidalgo con el fin de
obtener el CPOD en donde los resultados fueron los siguientes. CPOD de 1.08+1.44
para la delegacion Tlahuac; Mientras que en la delegacion Miguel Hidalgo se
encontré un indice CPOD de 0.69+1.1, lo anterior nos permite ver que aun en una
misma entidad, en este caso el Distrito Federal el CPOD puede variar de una

delegacion a otra.*

Otro estudio en el Distrito Federal se realiz6 en 667 escolares de entre 6 y 7 afios de
edad para determinar el CPOD el cual fue de 0.8 Este resultado muestra un indice
similar al encontrado en la delegacién Miguel Hidalgo en el estudio anteriormente

revisado 3*

En la ciudad de México se realiz6 un estudio en 1569 escolares de entre 10 a 12
afios para determinar el CPOD, los resultados fueron un CPOD de 2.64(DE+2.4). En

donde se observa un CPOD mas alto que en los estudios revisados. *

Otra investigacion en la Cd. de México se realizé en 139 escolares de 12 a 15 afios

de edad, para determinar el indice CPOD, el cual presenté una mediana de 4. %
En la ciudad de Navolato, Sinaloa se realizé un estudio en 3048 escolares de entre 6

a 12 anos para determinar el CPOD, el cual fue de 3.24+2.72. Lo cual muestra

indices elevados.®®
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No obstante en los dos siguientes estudios se muestran indices similares entre
estos, y menores en comparacion con el estudio anteriormente revisado; El primero
se realiz6 en una poblacion al azar de la zona urbana de la Cd de Zacatecas, en 150

nifios de 10 a 13 afios para determinar el CPOD, el cual fue de 1.55+ 0.5. °

Mientras que el segundo fue en una poblacién del estado de Campeche en el 2001,
donde se contd con una muestra de 3615 escolares de 6 a 13 afios de edad, con el
objetivo de determinar el CPOD; EI CPOD para el grupo de 6 afios fue de 0.11 y
para los de 12 de 1.25. %°

Esta investigacion fue en los policlinicos “Héroes del Moncada” y “Plaza de la
Revoluciéon” en la Habana Cuba donde se realizé un estudio descriptivo en 215 nifios
de 12-14 afios para conocer el CPOD, el cual fue de 1.6. donde se observa que el

CPOD es muy similar al de los dos estudios anteriores *°

Y en la Facultad de Estomatologia Centro Provincial de Investigaciones
Estomatoldgicas. Ciudad de La Habana, se realizé un estudio comparativo en 378
nifios de 7 a 14 afos, el cual se realizd6 en dos momentos distintos con la finalidad
de obtener la prevalencia e incidencia de caries obteniendo los siguientes datos: la
prevalencia fue de 0.4 y la incidencia de 1.1, donde se observa un aumento de casi

un 0.7%. %'
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HIPOTESIS

En México la poblacion infantil de 11 a 13 afios de edad se encuentra poco
estudiada debido a que la mayoria de los estudios se realizan en niflos menores a
12 afos; Considerando las evidencias cientificas que reportan que la caries dental
se presenta con una prevalencia del 3.38 (x 0.15) suponemos que el CPOD en

nuestra poblaciéon de estudio presentara porcentajes similares o mayores.
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OBJETIVOS

GENERAL:

e Determinar la prevalencia de caries dental en los escolares de 11 a 13
afos de edad de las Escuelas Primarias “Licenciado Benito Juarez’,
“Severiano Gémez Ontiveros”, “Gregorio Torres Quintero” y “Emiliano
Zapata” ubicadas en la Colonia Benito Juarez en el municipio de

Nezahualcoyotl.

ESPECIFICOS:

« lIdentificar cual es el género mas afectado por caries dental en los

escolares.
« lIdentificar cual es la edad mas afectada por caries dental en los

escolares.
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DISENO DE LA INVESTIGACION.

a) Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio clasificado como observacional, descriptivo prolectivo y

transversal

b) Universo de estudio

La poblacion examinada estuvo conformada por 350 escolares de 5to y 6to grado
pertenecientes a las Escuelas Primarias “Licenciado Benito Juarez”, “Severiano
Gbémez Ontiveros”, “Gregorio Torres Quintero” y “Emiliano Zapata” ubicadas en la

Colonia Benito Juarez en el municipio de Nezahualcéyotl. (Fig N° 1)

7
7

\
Figura N° 1 Alumnos de la primaria Severiano Gomez Ontiveros.

Del total de la poblacion el 50% de los alumnos (n= 175) fueron del sexo femenino y
el 50 (n= 175) del masculino. El promedio de edad fue de 11.3 afios (+ 14.6) minima

11, maximal3. (Fig. N° 2 y Fig. N° 3)
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Figura Ne 2. Levana

alumna de la primaria Benito Juarez.

miento del indice CPOD a

Figura N° 3. Levantam

s ; e, 1
iento del indice CPOD

a alumno de la primaria Benito Juarez.

L A

El Unico criterio de exclusion que se considero fue el no deseo de participacion de la

poblacion de estudio.

c) Variables. Definicion y operacionalizacion

Variable Definicién Nivel de . L
L, Operacionalizaciéon
medicion
Cronolégicamente el
Edad tiempo de vida que | Cuantitativa o .
e ) : Afos cumplidos
reporta el individuo. Discontinua
Caracteristicas Cualitativa Masculino
Sexo fenotipicas del sujeto Nominal .
Femenino
La caries una
enfermedad
infectocontagiosa,
gue consiste Cuantitativa | Numero de dientes
Caries basicamente en la Discontinua

destruccion
progresiva del
esmalte, la dentina y
cemento del érgano
dentario.

con lesién cariosa.

20



d) Técnica

La investigacion se inicio con una etapa de calibracion para lograr una consistencia
en el criterio diagnostico del examinador, el coeficiente de Kappa mostré una muy

buena concordancia no debida al azar, K = 0.77 (ICgs0, 0.62-0.91).

Posteriormente se procedié al levantamiento de datos epidemioldgicos de salud
bucal, segun criterios del indice CPOD, el cual fue publicado por Henry Klein, Carrel
E. Palmer y Knutson en el afio de 1937 y tiene como unidad de medida la evaluacion

de experiencia de caries en denticién permanente . "%

El examen clinico se realiz6 en las instalaciones de las escuelas primarias, las
cuales cuentan con luz natural y llave de agua, utilizando bancas como cama de

exploracion.

Para la recoleccidon de datos es necesario contar previamente con el siguiente

material, tomando en cuenta las reglas de higiene y esterilizacién necesarias:

Espejo dental plano del N° 5

Explorador del N° 5

Pinzas

Bata, guantes y cubrebocas

Ficha epidemioldgica

Recipientes desechables, jabdn y glutaraldehido.
Lapiz, bicolor, goma y sacapuntas. (Fig. N° 4)

Figura N° 4. Material e instrumental necesario

para el levantamiento del indice CPOD.
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La informacion se recopilé en una ficha epidemiolégica en la cual se registraron los
siguientes datos: nombre edad asi como cdédigos y criterios para el indice
epidemiologico CPOD. ( Anexo 1y anexo 2)

El paciente se recosto sobre una banca cuidando que la luz natural se dirigiera hacia

su boca.

El examinador se coloca a las 12 y el anotador debera estar a las 7 de acuerdo a

las manecillas de un reloj. (Fig. N° 5y Fig. N° 6)

Figura N° 5 Alumno de la primaria Emiliano Figura N° 6. Alumna de la primaria Emiliano

Zapata siendo explorado. Zapata siendo explorada.

Método de examen.

El examen comienza en el cuadrante superior derecho con el Gltimo molar presente
revisandose todos los dientes hasta el altimo molar del cuadrante superior izquierdo,
se continua en el cuadrante inferior izquierdo desde el ultimo molar hasta el ultimo

molar del cuadrante inferior derecho, las superficies se revisan en el siguiente orden:

e Oclusal (premolares y molares)
e Palatino (lingual)

e Distal

e Vestibular

e Mesial
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Posteriormente se procedié a registrar la informacion de cada uno de los pacientes
marcando las superficies dentales presentes que se encuentran con experiencia de

caries. (Fig. N° 7)

Figura N° 7 Examen para registrar la informacion para el CPOD

en un alumno de la primaria Gregorio Torres Quintero.

El observador dictard solamente los codigos al anotador haciendo una pausa al
termino de cada cuadrante para corroborar que lleva el mismo orden.*
Posteriormente se procedi6 al andlisis de resultados.

e) Disefio estadistico

Los datos obtenidos fueron procesados en el paquete estadistico SPSS version
11.5. con lo cual se obtuvo las estadisticas descriptivas de las variables de estudio.

Las pruebas de significancia estadistica fue la t de Student para ver la diferencia

entre las medias de los cuatro grupos.
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RESULTADOS.

El indice CPOD para todos los alumnos de las cuatro escuelas revisadas fue de 4.0
(= 3.0) al andlisis por sexo el indice para el femenino fue mayor con respecto al
masculino 4.1 (£ 2.8) y 3.9 (+ 3.1) respectivamente, sin embargo no hubo diferencia
estadisticamente significativa entre ambos sexos como puede observarse en el

cuadro 1.

Cuadro 1. indice de caries dental de la poblacion escolar de Ciudad Nezahualcéyotl

por sexo.

SEXO n C O P CPOD S

Masculino 175  3.5(2.9) 0.5(x1.3) 0.3(x0.2) 3.9(¢3.1) 20.3(3.2)

Femenino 175 3.7(x2.6) 0.5(x1.3) 0.1(x0.1) 4.1(x2.8) 20.4(x2.6)

Total 350  3.6(x2.7) 05(x1.3) 0.2(x0.1) 4.0(x3.0) 20.3(+2.9)

Por lo que respecta al incremento de la caries en esta poblacion se da conforme
aumenta la edad. En el cuadro 2 se puede observar que a los 11 afios el indice
CPOD esde 3.5(+25)alos 12 afios es de 5.4 (= 3.6) y a los 13 afios el valor es
de 6.7 (x4.4).

En el analisis por riesgo considerando este a los mayores de 12 afios se observo

una diferencia estadisticamente significativa con respecto a los menores de esta
edad (6.9 = 4.4 p=0.001).
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Cuadro 2. indice de caries dental de la poblacion escolar de Ciudad Nezahualcéyotl

por edad.
EDAD C o] P CPOD S
11 3.11(x2.3) 40(x£1.0) .01(x0.8) 3.5(x2.5) 20.12(%2.5)
12 4.7(x3.1) 0.7(x2.0) 0.4(x2.7) 5.4(x3.6)* 21.5(%3.6)
13 6.21(¥4.1)  0.6(x1.5) 0.1(z.32) 6.7(x4.4)  20.11(x4.4)
Total 3.6(x2.7) 0.5(x1.3) 0.2(x0.1) 4.0(x3.0) 20.3(x2.9)

*Prueba t de Student p = 0.0001

En el cuadro 3 vemos que el promedio de caries mas alto se da en los escolares de
la escuela Benito Juarez 4.7 (£3.2) , ocupando el segundo lugar se encuentran los
nifios de la primaria Emiliano Zapata con 4.5 (£ 3.2); encontrandose una diferencia
estadisticamente significativa entre las medias de los cuatro grupos por lo que los
promedios de CPOD en los grupos son diferentes siendo el grupo de Gregorio

Torres el que marca la diferencia.
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Cuadro 3. indice de caries dental de los alumnos por escuela de adscripcion.

Escuela n Cariados Obturados Perdidos CPOD Sanos
Benito 104 4.2(x2.8) 0.4(x1.4) 0.05(%0.2) 4.7(x3.2)* 19.7(x2.7)
Juérez

Gregorio 106 2.6(x2.1) 0.3(x0.9) 0(x0) 3.0(x2.2)* 20.8(x2.9)
Torres

Emiliano 193 3.7(x2.8) 0.7(x1.7) 0.02(x0.1) 4.5(x3.2)* 20.5(x2.7)
Zapata
Severiano 47 3.8(x3.1) 0.1(x0.6) 0(x0) 4.0(£3.1) 20.4(x3.2)
Goémez

Total 350 3.5(x2.7) 0.4(x1.3) 0.02(x0.1) 4.0(£3.0) 20.3(x2.9)

*Prueba t de Student p= 0.0001.
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DISCUSION.

En México la caries dental tiene una prevalencia de hasta 98% segun datos de la
OMS, siendo la poblacion mas afectada la de los nifios y adolescentes causando asi

una gran perdida de dientes que repercuten en su calidad de vida. *

La OMS suele utilizar la edad de los12 afios como edad indicadora para medir la

caries dental en edades tempranas de la denticién permanente. °

La poblacién considerada para la Encuesta nacional de caries dental se encuentra
en los grupos de edad de los 6 a los 15 afos de edad, presentando un CPOD de
2.65 para los escolares de 12 afios de edad en el Estado de México y a nivel
nacional de 1.91(IC gs9 1.78-2.05). 3

Los estudios reportan que la caries dental no ha tenido una reduccion importante
entre ellos se encuentra un estudio realizado por Irigoyen en 1997 en 4475
escolares de 5 a 12 afios de edad encontrando en los escolares de 12 afios un
CPOD de 4.42 (+3.2). ¥

Como puede observarse en la literatura cientifica se reportan en el D.F y el estado

de México prevalencias de caries superiores al 80%. 3

Siendo esto de vital importancia ya que en nuestro estudio se reporta un indice
CPOD para los nifios de 12 afios de 5.4 (+ 3.6) y conforme aumenta la edad el
indice también aumenta y como podemos observar es aun mayor la prevalencia de

caries en esta poblacion que la reportada en la literatura.
Lo que nos muestra la necesidad de conjuntar y redoblar esfuerzos con objeto de

mejorar el estado de la cavidad bucal en los nifios de esta poblacion en el &mbito de

un padecimiento que se ha demostrado que es prevenible, la caries dental.
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CONCLUSIONES.

En la presente investigacion se encontré una alta prevalencia de caries dental
mostrando un indice CPOD de 4.0(£3.0), por lo tanto debemos considerar a esta
comunidad escolar como de alto o mediano riesgo, y por supuesto un problema de
salud publica, lo cual nos indica la necesidad de atencion dental a la poblacion
escolar, y por consiguiente la necesidad de implementar programas de atencion

dental y educacion para la salud bucal.

En cuanto a las escuelas, los indices de CPOD mas altos se presentaron en la
Primaria Benito Juéarez con un indice CPOD de 4.7(+3.2), siguiéndole la Emiliano
Zapata con 4.5(£3.2), en tercera instancia la Severiano Gomez Ontiveros con
4.0(£3.1), mientras que en la primaria Gregorio Torres Quintero encontramos el
menor indice CPOD con 3.0(x2.2), el cual es estadisticamente significativo en

comparacion con las otras primarias.

La heterogeneidad de la severidad de caries encontrada en las primarias sugiere
que se debe explorar la posibilidad de desarrollar programas especificos dirigidos a
grupos de alto riesgo, de acuerdo a lo anterior consideramos que se debe poner
especial importancia en los alumnos de las primarias Bénito Juarez , Severiano
Gbomez Ontiveros y Emiliano Zapata, las cuales presentaron en la variable caries
indice s de 4.2(+2.8), 3.8(+3.1), 3.7(x2.8) respectivamente, lo que nos indica que
presentan casi 4 diente cariados por cada nifio.

Y en Ultima instancia encontramos que la primaria Gregorio Torres Quintero
presenta un indice de caries de 2.6(x2.1) que si bien es menor en comparacién con
las otras primarias, no deja de ser importante por lo que también se debe considerar
para la implementacién de estrategias preventivas para el control del problema

Caries Dental.

Por otra parte es inevitable resaltar la baja experiencia de piezas obturadas,
solamente 1 de las 4 primarias, la Emiliano Zapata se aproxima al promedio de 1
pieza obturada por nifio con 0.7(x0.7), mientras que las otras primarias quedan por
debajo del 0.5(x0).
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Ademas la primaria Benito Juarez y Emiliano Zapata son las Unicas escuelas que
presentan indice de dientes perdidos con 0.05(x0.2) y 0.02(+0.1) respectivamente,
evidenciando que la caries dental en los escolares de estas primarias se ha
desarrollado como una patologia de alta prevalencia, lo que nos hace pensar en la
falta de interés y de capacidad que demuestran las instituciones municipales
prestadoras de salud para poder coordinarse a fin de implementar estrategias

preventivas mas efectivas que incluyan actividades educativas y sistematicas.

En cuanto a la variable sexo, encontramos que los alumnos del sexo femenino
presentaron mas elevado indice CPOD con 4.1(+2.8), en comparacion con los del
sexo masculino 3.9(x£3.1). No obstante los alumnos del sexo masculino presentaron
mayor indice de dientes perdidos 0.3(x0.2), en comparacion con los del sexo
femenino 0.1 (x0.1). Sin embargo el sexo no es un factor de riesgo, lo que quiere
decir que el pertenecer al sexo masculino o al sexo femenino no condiciona a
presentar mayor o menor indice de caries. lo cual nos indica la prioridad de atencién

dental a los dos géneros.

En cuanto a la prevalencia de caries dental segun la variable edad, debido al
comportamiento del indice CPOD, el cual aumenta proporcionalmente con la edad.
Este incremento no fue homogéneo en los diferentes grupos de edad, se acentla
entre los 12 y 13 afios de edad, encontrandose los valores mas criticos a la edad de
13 afios, teniendo casi 3 veces mayor indice CPOD si lo comparamos con el grupo
de los 11 afios. Por lo tanto afirmamos que en dicho periodo existe un répido

desarrollo del proceso carioso.

En este rubro el componente de piezas obturadas se encontraron en promedio
0.4(x1.0 de piezas obturadas a los 11 afios, mientras que a los 12 y 13 afios
presentaron 0.7(x2.0) y 0.6(x1.5) respectivamente, lo que indica que en ningun
rango de edad estudiado se alcanza a promediar por lo menos 1 diente obturado por

nifio, lo cual evidencia la ausencia de servicios odontolégicas en estas comunidades;

Cabe destacar que los elevados indices de caries se asocian a que en estas
primarias existe la carencia de programas preventivos y de promocién a la salud por
parte de las autoridades de salud municipales, evidenciando asi la falta de apoyo y
de disposicion por parte del sector salud para poder planear y desarrollar actividades
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relacionadas a la promocion y prevencion de la salud oral, asi mismo la elaboracion
de estrategias para controlar la caries dental. Siendo esta localidad, la colonia Benito
Juérez una de las méas desprotegidas en Ciudad Nezahualcéyotl por parte de las

instituciones de salud municipales.

Finalmente, tomando en cuenta las elevadas necesidades de tratamiento que
presentd la poblacién, se requiere no solo de estrategias preventivas para la caries
dental, si no también de programas de tratamiento que permitan resolver las

necesidades de atencion a la poblacién escolar.
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PROPUESTAS.

Se sugiere implementar programas preventivos dirigidos a toda la comunidad
escolar; maestros, padres de familia y por supuesto a los alumnos, a fin de
que se incorporen en un procedimiento sistematico en los que las
instituciones dedicadas a la atencion odontologica del Estado de México y
especificamente de las autoridades del municipio de Nezahualcoyotl unifiquen
y establezcan criterios de atencién a la salud bucal ocupandose en la
planificacion y el disefio de programas de educacion, prevencion, control y

tratamiento de esta patologia, que sean de amplia cobertura y bajo costo.

Por otra parte tomando en cuenta la alta prevalencia de caries dental que
existe en esta comunidad y las necesidades de tratamiento que se presentan,
se sugiere también que existe la urgencia por implementar programas de tipo
curativo lo cual permitira resolver las necesidades de atencion en estas

poblaciones escolares.

También se propone que la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, por
medio de la Clinica Multidisciplinaria Benito Juarez apoyen a los alumnos de
estas escuelas, realizando actividades de promocion y prevencion a la salud
bucodental, con la participacion de los pasantes de odontologia de esta

clinica, ya que esta clinica es la més cercana a esta comunidad.
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ANEXOS



Anexo N° 1
FICHA EPIDEMIOLOGICA.

*(CPOS-CEOS)*

. ‘;,3 WO e i

) oo/

& - .‘"é UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO.
Yo, Pes ” FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES “ZARAGOZA”
;,‘9‘-- ‘ CARRERA DE “CIRUJANO DENTISTA”

N° Folio: Fecha:

Escuela Primaria: Clave: Turno:

Nombre del alumno:

Fecha de Nacimiento: Edad: Sexo:

Grado: Grupo:

Instrucciones: En el odontograma escriba el codigo de la condicién correspondiente a la superficie observada; en el sumario registre el numero
de veces que observd cada uno de los codigos y realice la sumatoria de la frecuencia de los cédigos que indican experiencia de caries para
obtener el valor del indice.

Odontograma:
= = = E KKK XA E A
—'l-._r". x-lg.-. ,_45. x—l--'l-} :I-S. ‘.—1-'2. :I- I. = I_ .'.3-2. 33. 34# a5 \GE- 37_
e ] I 0 X K H K K E E I E
Sumario
C |P |O |S |[TS|Sumatoria
CPOD
Valor
indice
CPOD

Nombre del examinador
Nombre del anotador
*Klein y Palmer (1937)**
Gruebbel(1942)
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Anexo N° 2

Los cbdigos utilizados son:

Cdédigos y condicion

Dientes permanentes Dientes temporales
Caodigo Condicion Caodigo

1 Cariado 6

2 Obturado 7

3 Perdido por caries -

4 Extraccién indicada 8

5 Sano 9

0 No aplicable 0
Criterios.
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