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1.-INTRODUCCION.

La caries dental se manifiesta como una desmineralizacion de la superficie
del diente causada por bacterias que se adhieren a la superficie dental
(Placa bacteriana).

La organizacion mundial de la salud (OMS) ha definido la caries dental
como un proceso localizado de origen multifactorial que se inicia después
de la erupcion dental, determinando el reblandecimiento del tejido duro del
diente y evolucionando hasta la formacion de una cavidad, afectando a
personas de cualquier edad, sexo y raza, teniendo mayor presencia en
individuos de bajo nivel socioeconémico, en conjunto con un nivel
educativo bajo y malos habitos higiénicos, afectando de esta forma en
mayor cantidad a los nifios menores quienes aun dependen de los habitos
de salud oral de sus padres.

La técnica utilizada para un levantamiento epidemioldgico de caries dental
se basa en los estudios de Klein H., Palmer, C.E., 1940, la cual nos
proporciona una metodologia considerada como universal.

El indice CPOD de Klein y Palmer para dientes permanentes y el indice
ceod de Gruebbel para dientes temporales.

El CPOD es el indice sobre caries dental que busca describir
cuantitativamente el problema en personas de 6 afios en adelante, nos
indicara el promedio total de dientes permanentes cariados, perdidos y
obturados.

El indice ceod nos indicara el promedio de dientes cariados, extraidos y
obturados, en una poblacién menor a 6 afios de edad.

En caso de que se presente una denticiobn mixta se aplicaran los dos

indices para el levantamiento epidemioldgico.

Por lo tanto se entiende por caries clinica, una cavidad cuya existencia
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puede diagnosticarse mediante un examen, practicado con espejo bucal y
sonda.

La caries dental es un proceso que implica un desequilibrio dental de las
interacciones moleculares normales entre la superficie del diente y el
biofilm microbiano adyacente. Este desequilibrio se manifiesta en un cierto
plazo como desmineralizacion acumulativa del diente que si no se detiene
tiene el potencial de producir cavitacién del esmalte y dafio colateral a la
dentina y a la pulpa terminando en desmineralizacion localizada en los
tejidos duros del diente.

El uso generalizado de fluoruros parece ser la mejor opcion para
disminucion de la incidencia de caries dental asi como la instauracion de

programas de salud bucal.

Autores como Sayde, Ojeda, Villalobos, Méndez, Marquez, Betancourt,
Fernandez, entre otros, indican que la caries dental es un problema de
salud publica debido a su alta prevalencia e incidencia, teniendo la
desventaja de concentrarse en poblaciones con desventajas sociales en

México y en el Mundo.

El primer paso para planeamiento de los servicios de salud bucal es el
conocimiento del perfil epidemiolégico de la poblacion, con base al
conocimiento de los estudios realizados sobre epidemiologia bucal se
pueden planear estrategias tanto preventivas como restaurativas, por lo
tanto es necesario efectuar estudios que revelen la situacion de la
poblacién para llevar a cabo la planeacion de estos programas de salud
bucal que se adapten a las necesidades de tratamiento restaurador de la
poblacién, no siendo necesario Unicamente prevenir sino tratar las
lesiones de caries dental existentes, otorgando seguimiento e informacion

principalmente los pacientes.
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2.-ANTECEDENTES:

Pérez Olivares y cols. Realizaron un estudio en 11 municipios de
Campeche, México en el periodo de sep-dic del 2002, en el cual
determinaron el estado de caries dental en los primeros molares
permanentes para verificar el dafio causado en nifios en edad escolar de 6
a 12 aflos con una muestra representativa de 3615 escolares, de los
cuales el 50,3% (1779) fueron del sexo femenino, utilizaron un criterio de
magnitud de la lesion cariosa,(Gutiérrez 1987)el cual indica que un diente
se codifica como sano (0)cuando esta libre de caries dental clinicamente
observable, lesién tipo 1 diente con pigmentacion oscura en puntos y
fisuras sin presencia de tejido reblandecido: lesion tipo 2 pigmentacion
oscura en puntos y fisuras con tejido reblandecido: lesion tipo 3 : pérdida
menos de 2/3 partes de corona por caries: y lesion tipo 4 ;. desde pérdida
mayor a 2/3 partes de corona debido a caries, la prevalencia de caries
dental fue del 80.3%, La frecuencia de escolares con lesiones mas
severas fue del 17.37%.%

De la misma forma Ojeda, y cols. de la F.O. UNNE Argentina. Durante el
afio 2005, realizaron encuestas en areas urbanas de Argentina en nifios y
adolescentes de 4 a 12 afos, en una muestra total de 120 nifios y jovenes
agrupandolos por sexo y edad. Realizando encuestas de CPOD y ceod.
Los datos que obtuvieron revelaron que un 67% de los nifios de 8 afios no
tenian experiencia de consulta odontolégica, el 64% presentaban caries
dental de distintos grados de severidad, con un promedio de 4 molares
permanentes perdidos a la edad de 10 afios.

Entre los 6 y 8 afios, presentaron un promedio ceod = 6 en denticion
temporal, sin diferencia entre sexo, ambos sexos presentaron un alto

indice de pérdida dental precoz, sin rehabilitacion protésica.
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Su encuesta demostré una prevalencia de caries dental muy alta, segun el
nivel de severidad determinado por la OMS, se observo un promedio de
11 para la denticion permanente y para la denticion temporal un promedio
de 6.

CPOD-ceod= 0- 1.1 Muy bajo
1-2 — 2-6 Bajo
2-7 — 4-4 Moderado
4-5 - 6-5 Alto
6-6 y + Muyalto®

Por otro lado en el mismo afio 2005 Santos, y cols: trabajando en el centro
de salud de Barbastro dentro de las actividades buco-dentales realizaron
un estudio epidemioldgico de caries dental en 1665 escolares con edades
comprendidas entre 6 y 14 afios. Encontrando una prevalencia total de
41,49 % siendo a los 6 afnos del 33% a los 12 del 57,14% vy a los 14 del
71,24%.

En conclusién, determinaron que a mayor edad, disminuye el componente
cariado y aumenta el componente perdido. Haciendo hincapié en el sexo
femenino debido a factores biol6gicos como hormonales o secuencia de

erupcién temprana en comparacioén con el sexo masculino. ¢

Durante el mismo afio 2005 Villalobos, Rodelo vy cols., en la ciudad de
Navolato Sinaloa, mediante un estudio transversal realizado en 3048 nifios
de 6 a 12 afios de edad nos indican la experiencia, prevalencia y
severidad de caries dental en denticion temporal y permanente.

El CPOD para toda la muestra fue de 3.24 y el ceod de 6.49, la proporcion
de nifios libres de caries dental en ambas denticiones fue de 3.7%, la
prevalencia de caries dental en denticion primaria y permanente fue de

90.0 y 82%, respectivamente, y en la denticién primaria para los de 6 afios
7
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de edad fue de 95%. ¥

Herrera, y cols: de la FO. en la Universidad Nacional Autébnoma de
Nicaragua, en el afio 2005, determinaron la prevalencia de caries dental,
en escolares de 6 a 12 afios de edad en Leon, Nicaragua.

Los datos dentales fueron recopilados en una muestra representativa de
1400 nifios de ambos sexos, en un estudio transversal, mediante revision
en forma visual y clinica, usando un espejo plano y luz natural.

Dentro de sus resultados obtuvieron que el 28,6% de los nifios estaba libre
de caries en ambas denticiones. La prevalencia de caries dental en la
denticién temporal a los 6 afios de edad fue de 72,6% y la de la denticion
permanente a los 12 afios fue de 45 %. Observando principalmente una
prevalencia de caries dental en la denticibn permanente con un alto
porcentaje de dientes obturados, llegando a la conclusion ambos autores
de que la experiencia de caries dental en la denticion temporal se
encuentra asociada con la presencia de caries dental en la denticion
permanente, destacando la necesidad de contar con programas escolares
de odontologia en los que se contemple el aspecto preventivo y ademas
uno curativo, reforzando de esta manera la salud bucal en la denticion
temporal mejorando el prondstico para la erupcion y preservacion de los

dientes permanentes. ©

De igual forma y en el mismo periodo (2005) Romo Pinales y cols.,
relatan las condiciones determinantes o directamente asociadas para la
prevalencia e incidencia de caries dental mencionando los factores
sociales que afectan las condiciones de vida del individuo, con el
proposito de relacionarlos con la frecuencia de caries dental en escolares
de Cd. Nezahualcoyotl. Para esto tomaron una muestra de 549 escolares
de 6 a 13 afos de edad dividida por sexo de los cuales 287eran nifios y
262 niflas, mediante un estudio de tipo transversal, utilizando indices

CPOD vy ceod, auxiliandose de cuestionarios aplicados a los padres para
8
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obtener informacién sobre su escolaridad, ocupacién e ingreso familiar
mensual y determinar su relacion con la frecuencia de la caries dental.
Obtuvieron una prevalencia de caries de 95.6%, los indices para el grupo
femenino fueron: CPOD=3.29, ceod=3.63, Yy para el grupo masculino:
CPOD=2.62, ceod=4.16.

La principal diferencia con respecto a los factores sociales se determino
en el sexo femenino, con mayor influencia en la escolaridad de la madre e
ingreso familiar en el masculino obteniendo un resultado del 66% en
atencién dental en denticibn temporal y 31% en dientes permanentes,
24.6% habian perdido al menos un diente temporal por caries dental y
7.8% habian perdido un diente permanente, y un 69% requirié atencion
dental.

Otro punto importante es la recidiva de caries dental en un 34% en dientes
temporales, y de 19.7% en dientes permanentes. Indicandonos las

evidentes necesidades educativas, preventivas y curativas. ¢+

Durante el afio 2008 Garcia y cols;. De la Facultad de Odontologia de la
Universidad del Valle de Cali, Colombia. Por medio de la Secretaria de
Salud Municipal, plantearon la necesidad de conocer la situacion
bucodental en la poblacién escolar del sector publico mediante un perfil
epidemiologico dental, realizando un estudio de tipo descriptivo de
prevalencia, en el cual observaron la aparicion, distribucion, dimension y
progresion de la enfermedad oral mediante el analisis de una muestra de
784 nifios de 5 a 13 afos de 47 instituciones educativas , llevando a cabo
el método exploratorio sugerido por la OMS para determinar el estado de
la mucosa oral, el indice periodontico comunitario, el estado de la
denticidon y la necesidad de asistencia y consulta.

Dentro de sus resultados registraron una cantidad de nifios con historia
de caries dental que ascendia hasta el 77%. De los nifios evaluados

46.1% presentan enfermedad periodontal, con necesidad de atencidn
9
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dental.

El indice CPOD a los 12 afios es de 82%, obturados 14.2%, y perdidos por
caries 3%, el indice ceod fue de 91.5% y el 22.9 % de los nifios estaban
sanos. )

Asi mismo O. Montero, director de Posgrado de Odontologia de la
Universidad de Costa Rica y cols.: en el afio 2008, determinan la
proporcion de la poblacién de escolares de 12 afios de edad con historia
de caries dental asi como su severidad, analizando de la misma forma el
uso de las instalaciones clinicas publicas o privadas, mediante una
muestra de 1625 niflos para obtener el nivel de severidad de la

enfermedad a través de los indices CPOD y CPOS.

El promedio obtenido para CPOS (superficies de dientes cariados,
obturados o extraidos), fue de 4,1 por cada nifio de 12 afos de edad, el
indice CPOD, fue de 2,57, por lo que en promedio cada nifio de 12 afios
presenta extracciones de dientes permanentes a temprana edad, con
obturaciones o aun con enfermedad de caries activa.

Las nifias mostraron una prevalencia mayor de historia natural de la
enfermedad de 85,01% comparado con los nifios fue de 83,72%.

La prevalencia de caries dental se estimo en 84,4% escolares de 12 afos
de cada 100 presentan la enfermedad o secuelas de esta, a diferencia de
los otros autores en este estudio realizaron una comparacion de incidencia
con los resultados obtenidos en el afio 1999 en la misma poblacion bajo
los mismos métodos de estudio, observando un gran deterioro en la salud
ya que presentaban un incremento durante el estudio mas reciente,
aumentando principalmente el numero de dientes perdidos por la
enfermedad y disminuyendo el ndmero de dientes restaurados. Su
prevalencia nacional, ubico Unicamente el 15,53% de personas de 12 afios

sin historia de enfermedad de caries dental. ®

10
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Durante el afio 2005 Gonzalez F. describe las condiciones de salud oral y
los conocimientos de la poblacion escolarizada entre 5 y 14 afios de la
comunidad de Boquilla, Cartagena, mediante un estudio descriptivo
trasversal de prevalencia, con una muestra formada por 2242 nifios, la
recoleccion de datos se realiza por medio de encuestas a los padres y la
evaluacion clinica se obtuvo mediante las variables de caries dental
(CPOD vy ceod), estado de higiene oral, estado periodontal, fluorosis
dental, estado de la oclusion, tejidos blandos y conocimientos sobre salud
oral, inicialmente fueron evaluados los tejidos blandos, utilizando gasa
para separar los labios, carrillos y lengua observando toda la mucosa oral,
se valora el estado de oclusion pidiéndole al paciente que ocluyera, se
separaron los carrillos y se evalio de acuerdo a la posicién de los
primeros molares, segun la clasificacion de Angle , se continua midiendo
el estado gingival y periodontal mediante la sonda identificando bolsas
periodontales , sangrado y/o calculo basandose en los dientes 11-16-21-
26-36-46, para cuantificar el indice de placa se utilizé un revelador a base
de eritrosina con posterior profilaxis, obteniendo asi la prevalencia,
severidad e historia de la caries dental.

Se encontr6 mayor conocimiento en cuanto a practicas y habitos de
higiene oral en nifios entre 12 y 14 afos, la prevalencia de caries dental
fue de 99%, el indice de placa promedio fue del 79%, en el estado
periodontal se presento mayor porcentaje de calculos y hemorragia, la
mayor frecuencia de maloclusiones fue para clase | (mesial corto), y la
patologia mas comun fue el absceso de origen dental.

En acuerdo con los autores anteriores en su mayoria los tratamientos
necesarios son de tipo preventivo, como refuerzo de técnicas de cepillado
y aplicaciones de fluoruro, selladores vy obturacion. Determinando con

esto la necesidad de atencién odontolégica: ")

Villalobos R. J.J. y cols. En el 2006. Implementaron un estudio de caries
11
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dental en escolares de 6 a 12 afios de edad en Navolato, Sinaloa, México:
determinan la experiencia, prevalencia, gravedad y necesidades de
tratamiento con una muestra de 3048 nifios, mediante un estudio
transversal, calculando los indices epidemiolégicos de caries CPOD,
CPOS, ceod y ceos, con un porcentaje de mujeres del 52.2%, el 47.8%
hombres, de los cuales 2523 presentaban denticion mixta, el indice CPOD
estuvo conformado por el 83.3% y el ceod por 95.4%, la prevalencia de
caries dental estuvo representada por la denticion permanente,
representando todo esto un alto promedio de dientes afectados por nifio.
Las niflas presentaron mas caries dental que los nifios en su denticion
permanente, demostrando que conforme aumenta la edad se incrementa
los procesos cariosos.

Dentro de la asociacion de la caries dental existente en denticion temporal
y posteriormente en denticibn permanente demuestra la necesidad de
cuidar los dientes temporales para mejorar el ambiente bucal y preparar la

erupcion de los dientes permanentes. ©:81%)

Poco mas adelante publicado en el afio 2008, Méndez y cols., estudian la
prevalencia de caries en nifios 6 a 12 afos, tratando de conocer el nivel de
informacion sobre la salud bucal de los padres y representantes de las
escuelas a las que pertenecian los alumnos.

Mediante un estudio descriptivo- transversal, utilizando indices CPOD y
ceod, teniendo como variables la edad y el sexo, con una muestra
constituida por 1131 alumnos, obtuvieron una prevalencia para el CPOD
del 73.29% y un ceod del 26.6%, dentro del estudio se observé un
incremento carioso rapido entre los 6 y 7 afos. Siendo mas vulnerables en
esta edad.

Dentro de la informacién sobre conocimiento de salud dental obtuvieron

que el 56% acuden a revision dental, aunque la mayoria opta por la
12
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extraccion del diente por considerar un costo menor que la rehabilitacion,
indicando que existe conocimiento sobre salud bucal pero no es suficiente
para cambiar los habitos de higiene bucal, en este sentido Méndez
concuerda con Olivares, Villalobos, Herrera y Romo sobre el incremento
del indice CPOD conforme aumenta la edad y disminucién del ceod con la

misma. (11), (1,4-6)

Por otro lado Marquez y cols., en la clinica La Democracia, en la
Republica Bolivariana de Venezuela durante el afio 2009 realizaron un
estudio descriptivo y transversal sobre aspectos epidemiolégicos de caries
dental en 140 pacientes de 6 a 12 afios con 20 pacientes de cada edad,
hallando una elevada prevalencia de caries dental en dientes permanentes
cariados con un 73%, con predominio de 7 y 12 afios; 23%, habian sido
obturados principalmente en nifios de 6 a 10 afios, 385 y 36%
respectivamente, las extracciones que fueron indicadas obtuvieron un
6.5% a los 8 aflos y un 7% a los 9 afios, este resultado lo relacionaron con
bajos ingresos econdmicos, dieta cariogénica, deficiente higiene bucal y
antecedentes de caries dental. Los resultados indican que la caries dental
aumenta conforme lo hace la edad, comprobando una vez mas que las
principales afectadas son las niflas con un 56% de prevalencia en un
cPOD. 2

Asi mismo Zelocuatecatl y cols. , estudian la experiencia de caries dental
e higiene bucal en escolares de una comunidad indigena del estado de
Oaxaca, mediante un estudio de tipo transversal, descriptivo con una
poblacion de 100 escolares entre 6 y 11 afios durante el periodo de junio
2005 a febrero 2006. Dentro de su exploracion incluyeron el indice CPOD
y el indice IHO-S para determinar la calidad de la higiene bucal (presencia
de placa bacteriana y calculo dental). Se analiz6 el indice CPOD y ceod.
Como resultados obtuvieron que el componente cariado era el mas alto

con un 96% en ambos sexos, en este caso el sexo mas afectado fue el
13
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masculino con un 90% en denticibn temporal y 73% en denticidn
permanente, en el sexo femenino se obtuvo un 85% en denticion temporal
y 67% en denticidbn permanente, siendo los dientes cariados el de mayor
frecuencia seguido por los obturados y finalizando con perdidos *®

A mayor edad observaron que el ceod disminuye su frecuencia, mientras
gue cuando la edad aumenta se incrementa el CPOD, lo referente a la

calidad de higiene oral el 100% fue deficiente. 45 913

En el Municipio Playa, La Habana; Betancourt y cols., realizan un estudio
de tipo observacional descriptivo, con una muestra de 1137 alumnos entre
4y 12 afos de edad durante el afio 2009, estudian las lesiones pulpares y
periapicales y sus principales causas, obteniendo que del 54% de las
patologias estaban presentes en la mandibula, en la zona posterior, un
64% estaban relacionadas con las caries principalmente, el 18% con
obturaciones deficientes y un 17% con traumas dentales. Estos resultados
se relacionan con la poca informacion sobre salud bucal en la poblacion
general, ya que la mayoria de los nifios afectados sufrieron una
enfermedad pulpar grave sin presentar sintomas y sin que los padres se
dieran cuenta 6 sin que los llevaran a recibir atencion dental por tener la
creencia de que los dientes temporales los van a perder pronto.

Mediante estos resultados se observa la poca atencion dental que
recibieron los nifios y la poca informacion con la que cuentan los padres
no tomando en consideracion los dafios secundarios y graves que puede

provocar la falta de atencién de la caries dental. ¥

14



3.-PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La caries dental es una de las enfermedades méas prevalentes en los
nifos manifestandose como una desmineralizacion del diente que si no es
controlada produce cavitacion en el 6rgano dental, dafio a la dentina y
afectaciéon a la pulpa culminando con la destruccion localizada de los
tejidos duros del diente, no obstante el dafio puede ir mas alla del érgano
dental , como dafio a los tejidos periodontales, abscesos de origen dental,
teniendo como consecuencia la pérdida del 6rgano dental, sin recibir
atencion protésica a tiempo se pueden adquirir mayores problemas como
afectaciones directas en la oclusién, problemas en la ATM (articulacién
temporomandibular), siendo necesario atencidbn especial para
restablecerla. Representando gastos mayores para los padres
considerando que la atencion preventiva no se lleva a cabo por cuestiones
econdmicas, la tardanza en atencion dental puede llegar a representar
grandes problemas de la salud oral. Por lo tanto surge el siguiente
cuestionamiento.

¢,Cual es la prevalencia de caries en nifios en edad escolar de 6 a 12 afios
de edad en los pacientes que acudieron a las clinicas de odontologia
preventiva y salud publica de la F.O. UNAM, durante el periodo 2002-
20047
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4.-JUSTIFICACION:

Mediante este estudio se pretende establecer la prevalencia de caries
dental en nifios de 6 a 12 afios. Esta informacién nos proporcionara datos
sobre algunas formas de proceder en respuesta a los resultados ya sea
atencion oportuna mediante la sugerencia de elaboracion de programas
relacionados con atencion dental o la implementacion de algun tipo de
informacion como tripticos, carteles, laminas, que puedan utilizarse dentro
de la misma Facultad dirigido a los padres y buscar la posibilidad de
utilizar medios de comunicacion diversos, como campafias a otras
escuelas o zonas con nivel socioeconémico bajo determinando alguna
respuesta a favor a la accion preventiva. Sensibilizando principalmente a
los padres para obtener su colaboracion y dar seguimiento a los pacientes
mediante la transferencia a las clinicas respectivas de la misma Institucién
si ya estan recibiendo atencidon 6 para hacerles la invitacion para que
acudan a recibirla para obtener su restauracion necesaria y oportuna, en

cada caso para obtener mejores resultados en el area preventiva.
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5.-OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL:

Determinar la prevalencia de caries dental en nifios de 6 a 12 afios de
edad atendidos en las clinicas preventivas y de la FO. UNAM. En el

periodo comprendido del afio 2002 al 2004

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Determinar la frecuencia de dientes cariados, perdidos, extraccion
indicada y obturados mediante el indice CPOD y ceod por grupo etareo y
por género.

Determinar la prevalencia de caries dental en la muestra sujeta a estudio.

Cuantificar que érgano dentario fue el mas afectado por caries dental.

17



6.-METODOLOGIA:

6.1.-MATERIALES Y METODOS:

Para determinar los indices CPOD vy ceod se examinaron a los pacientes
dentro de las instalaciones de las clinicas de Odontologia preventiva y
Salud Publica de la F.O. UNAM.

Utilizando luz artificial, instrumental odontolégico basico (espejo plano #
5, excavador, explorador y pinzas de curacion), previamente estéril , asi
como historias clinicas compuestas de apartados como ficha de
identificacion, nivel de estudio del paciente y tutor, motivo de consulta,
enfermedades padecidas durante los Gltimos cinco meses, Ultima visita al
dentista y aplicacion de fluoruro, realizando su previa clasificacion de
denticidon (temporal, permanente o mixta) en su respectivo odontograma.
Las historias clinicas fueron realizadas por alumnos de las clinicas de
Odontologia Preventiva correspondientes al primer y segundo grado de la
carrera quienes fueron calibrados por el profesor obteniendo una
concordancia del 98%, utlizando las debidas barreras fisicas de

proteccion.

6.2.-TIPO DE ESTUDIO:

Retrospectivo.

6.3.-POBLACION DE ESTUDIO:

Historias Clinicos realizadas por los grupos 1013, 1014, 1015, 2012, 2013,

2014, del periodo 2002-2004.
18
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6.4.-MUESTRA:

Constituida por 393 historias clinicas. (88 nifios y 305 nifias)

6.5.-CRITERIOS DE INCLUSION:

Historias Clinicas correctamente llenadas, historias clinicas cuyos

pacientes tuvieran de 6 a 12 afios de edad de ambos géneros.

6.6.-CRITERIOS DE EXCLUSION:

Historias clinicas que no cumplieran con los criterios de inclusion.

Historias clinicas que no estuvieron firmadas por el profesor.
6.7.-VARIABLES:

INDEPENDIENTE:

Edad y género, escolaridad.

DEPENDIENTE:

Caries dental.

19



7.-RESULTADOS:

En la muestra conformada por 393 pacientes, se determiné una edad
promedio de 9.23 afios con un intervalo de 6 a 12 afios, con una
desviacion estandar de -/+ 1.73 afios, de la cual el 22.7% fueron varones

y el 77.3% mujeres. Tabla 1. Grafica 1.

Distribucion de la frecuencia de la edad por sexo de los pacientes
gue solicitaron atencion en las Clinicas de Odontologia Preventiva y
Salud Publica Bucal durante el periodo 2002 a 2004.

Tabla 1.

Fuente: Historias Clinicas de Odontologia Preventiva y Salud Publica Bucal.
20
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Calculando los indices CPOD y ceod se obtuvieron los siguientes

resultados. Tabla 2 -5.

Distribucion de los componentes del CPOD por edad en el sexo
masculino en los pacientes que solicitaron atencion en las clinicas

de Odontologia Preventiva y Salud Publica Bucal durante el periodo

2002-2004.

EDAD, afios C P @] TOTAL
6 0 0 0 0

7 4 0 0 4

8 15 0 0 15

9 37 0 0 S

10 30 0 7 37

11 10 0 5 15

12 26 0 2 28
Tabla 2.

Fuente: Historias Clinicas de Odontologia Preventiva y Salud Pablica Bucal.

Como se puede observar la frecuencia mas alta la obtenemos a la edad
de los 9 afios con un incremento de 37 6rganos dentales afectados por la

caries dental, asi mismo se observa que el género masculino no se
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registra ninguna pérdida de 6rganos dentales presentando un maximo de
7 dientes obturados. Tabla 2. Gréfica 2.

Distribucion de los componentes de ceod por edad en el sexo
masculino en los pacientes que solicitaron atencién en las clinicas
de Odontologia Preventiva y Salud Publica Bucal durante el periodo
2002-2004. (Tabla 3)

Tabla 3.

Fuente: Historias clinicas de Odontologia Preventiva y Salud Publica Bucal.

En el registro del ceod, el valor mas alto se ubica a la edad de 8 afios con
un registro de 43 dérganos dentales afectados por caries dental, con un

namero de 6 dientes extraidos a la edad de 7 afios, y 24 obturados en
22
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edad de 8 afios, a medida que aumenta la edad disminuye el indice ceod

obteniendo un registro en ceros a la edad de 12 afos. Gréfica 2.

Distribucion de los componentes del CPOD por edad en el sexo
femenino en los pacientes que solicitaron atencion en las clinicas de
Odontologia Preventiva y Salud Publica bucal en el periodo 2002-
2004. (Tabla 4)

Edad, afios C P O Total
6 9 0 5 14

7 46 0 2 48

8 28 0 6 34

9 87 0 7 94

10 97 0 4 101
11 134 8 16 158
12 298 6 50 354
TOTAL 699 14 90 803
Tabla 4

Fuente: Historias clinicas de Odontologia Preventiva y Salud Publica Bucal

El indice mas alto registrado en el CPOD se observa a la edad de 12 afos
con un valor de 298 6rganos dentales afectados por caries dental aln sin

recibir restauracién u obturacion, 8 érganos dentales perdidos a la edad
23
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de 11 aflos y 50 obturados a los 12 afios de edad. Se observa que a
medida que aumenta la edad incrementa el indice CPOD. Grafica 3.

Distribucion de los componentes del ceod por edad en el sexo
femenino en las pacientes que acudieron a las clinicas de
Odontologia Preventiva y Salud Publica Bucal durante el periodo
2002-2004.

Tabla 5

Fuente: Historias Clinicas de Odontologia Preventiva y Salud Publica Bucal.

Los érganos dentales mas afectados por caries dental fueron registrados
a la edad de 7 afios con un nimero de 156 dientes, 8 extracciones en la
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edad de 9 afios y 32 dérganos dentales obturados igualmente a los 9 afios
de edad, podemos observar que a medida que aumenta la edad disminuye
el indice ceod, registrando a los 12 afios de edad un indice ceod de 1
diente afectado por la caries dental, O extracciones y 1 diente obturado,

causa comun: La exfoliacion dental. Gréfica 3.

Distribucion porcentual de la sumatoria del indice CPOD y ceod por
edad y sexo (masculino) de un grupo de pacientes que acudieron a

las clinicas de de Odontologia Preventiva y Salud Publica.

Edad afos CPOD Ceod

6 0% 18.3%
7 1.51% 22.72%
8 3.9% 18.48%
9 9.63% 12.76%
10 7.31% 9.09%
11 6.69% 8.03%
12 11.52% 0%
Tabla 6.

Fuente: Historias clinicas de pacientes que acudieron a las clinicas de Odontologia Preventiva y
Salud Publica Bucal 2002-2004.

La edad en la que se observa el mayor porcentaje en denticion temporal
es a los 7 afios con 22.72%, y el valor mas alto se presenta a la edad de

12 afios con un 11.52% para la denticibn permanente.
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Distribucion porcentual de la sumatoria del indice CPOD y ceod por
edad y sexo (femenino) de un grupo de pacientes que acudieron a las
clinicas de de Odontologia Preventivay Salud Publica.

Edad, afios CPOD ceod

6 1.7% 17.56%
7 4.65% 17.92%
8 5.6% 17.0%
9 9.1% 13.75%
10 9.07% 6.78%
11 12.68% 3.53%
12 18.03% 0.12%
Tabla 7.

Fuente: Historias clinicas de Odontologia Preventiva y Salud Publica Bucal.

La edad en la cual observamos una mayor prevalencia para la denticién
temporal es a los 7 afios con un 17.56%, y para la denticién permanente lo
obtuvimos a los 12 afios con un porcentaje del 18.03 %, en el sexo

femenino.
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En relacion a la escolaridad de los padres de los pacientes, el 33.60% vy el
40.78% de los padres y madres respectivamente reporto tener un nivel

académico de secundaria terminada. (Ver tabla 8)

Distribucion de la escolaridad de los padres de los pacientes que
acudieron a las clinicas de Odontologia Preventiva y Salud Publica
en periodo 2002-2004.

Escolaridad Padre Madre
Profesionista 25.06% 20.26%
Preparatoria 21.48% 22.36%
Secundaria 33.60% 40.78%
Secundaria

incompleta 4.68% 4.20%
Primaria 11.57% 9.47%
Primaria

incompleta 2.47% 2.10%
Ninguna 1.10% 12%
Tabla 8.

Fuente: Historias clinicas de Odontologia Preventiva y Salud Publica Bucal.
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En relacion a los 6rganos dentales mas afectados obtuvimos:
Distribucion de la frecuencia de molares afectados en la denticidon

temporal.

DENTICION TEMPORAL NUM. DE DIENTES AFECTADOS

Segundo molar sup. Der. 182
Primer molar sup. Der. 162
Segundo molar sup. lzq. 170
Primer molar sup. Izq. 120
Segundo molar inf. Der. 198
Primer molar inf der. 140
Segundo molar inf. 1zq. 148
Primer molar inf.lzq. 123
TOTAL 1243
Tabla 9

Fuente: Historias clinicas de pacientes que acudieron a las Clinicas de Odontologia Preventiva y
Salud Publica Bucal 2002-2004

La tabla anterior nos indica que el diente mas frecuentemente afectado

con experiencia presente o pasada en relacion a la caries dental en la
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denticion temporal fue el segundo molar inferior derecho. Gréfica 4.

Distribucion de frecuencia de molares afectados en la denticién

permanente.

DENTICION

PERMANENTE NUM. DIENTES AFECTADOS
Primer molar superior 110
der.

Primer molar superior 131
1zq.

Primer molar inferior 154
der.

Primer molar inferior izq. 142
TOTAL 537
Tabla 10

Fuente: Historias clinicas de pacientes que acudieron a las clinicas de Odontologia Preventiva y
Salud Publica Bucal 2002-2004.

En la tabla anterior el nUmero mas representativo se encuentra registrado
en el primer molar inferior derecho con un una muestra del54 dientes

afectados por experiencia presente o pasada de caries dental. (Grafica 5)

De los resultados generales se pudo obtener la prevalencia de caries
dental conformando el 85.76% de nuestra muestra sujeta a estudio.
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8.-DISCUSION:

En este estudio se observa que donde existia caries en denticion temporal
habia mayor prevalencia de caries en denticibn permanente, coincidiendo
en esta observacion con los autores Villalobos y Herrera .

El descuido de la salud oral es general, la prevalencia de caries es
superior en nifias que en nifios aun cuando el mayor namero de la
muestra esta representado por el sexo femenino, en ellas existe mayor
namero de 6rganos dentales que en los nifios para no basarnos en un
porcentaje erroneo de la representacion mayoritaria del sexo femenino,
diferimos en esta observacién con Ojeda quién reporta en su muestra de
estudio que la caries dental no difiere entre el sexo femenino y masculino,
asi mismo la pérdida de Organos y obturaciones dentales tanto en
denticibn temporal como permanente también es mayor en el sexo
femenino, dato también mencionado por Herrera y otros autores como
Santos quien menciona los factores hormonales y la secuencia de la
erupcién temprana, diferimos con de autor Zelocuatecatl, quien en su
poblacion de estudio reporta que la prevalencia de caries dental es mayor

en el sexo masculino.

Por otro lado se observé que la escolaridad de padres que predomino fue
la de educacion secundaria, estos datos nos permiten pensar que la
educacién de los tutores si podria estar relacionada con la frecuencia de la

enfermedad y los habitos de salud oral en los menores.
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9.-CONCLUSION:

Mediante el estudio de la prevalencia de caries dental en nifios de 6 a 12
aflos que acudieron a las clinicas de odontologia preventiva y salud oral de la
FO. UNAM, En el periodo 2002-2004, se puede observar una frecuencia de
caries dental mayor en el sexo femenino tanto en el CPOD como en el ceod,
cabe mencionar que el mayor nimero de pacientes de esta muestra estuvo
representado por el mismo sexo.

Esto nos refiere que hace falta informacion tanto en el area preventiva como
en la elaboracién de programas de atencion, enfocados directamente a los
nifios para su autoexploracion e identificacion de problemas bucales asi
como a cuidados personales generales siendo a estas edades en que
empiezan a ser autosuficientes, favoreciendo la deteccién temprana de la
enfermedad.

Referente al estudio realizado es evidente de acuerdo a los resultados de la
muestra sujeta a estudio que a mayor edad disminuye el ceod pero aumenta
el CPOD tanto en el sexo masculino como en el femenino, esto es debido a
causas naturales como la exfoliacion dental en el ceod y a causas de
descuido para el CPOD, en cuanto al mayor niumero de caries dental en las
mujeres podria atribuirse a la erupcion dental mas temprana en dicho sexo.
Por otro lado al ser la educacion secundaria el nivel escolar mas
predominante en los padres, nos indica la falta de habitos de salud oral
adecuados para los menores, al ser la higiene bucal deficiente el principal
factor de riesgo que provoca y acelera el problema de caries dental, en
conjunto con la falta de informacién sobre medidas de prevencion.

Asi mismo se observé que los principales 6rganos dentales dafiados por
caries, ya sean obturados o incluso perdidos fueron los primeros molares,
permanentes su causa probable es la confianza o creencia de los padres de
que ese molar pertenece a la denticion temporal, por consiguiente no le dan

atencién oportuna.
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11.-ANEXOS:

UNIVERSIDAD MACIINAL AUTONOMA DE REXICO
FACULTAD DE DDDNTOLOGIA

EFATURA DE QDONTOLOGIA PREVENTIVA Y SALLD PUBLICA
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL SEXO EN UN GRUPO
DE PACIENTES QUE SOLICITARON ATENCION EN LAS
CLINICAS DE ODONTOLOGIA PREVENTIVA Y SALUD
PUBLICA BUCAL DURANTE EL PERIODO 2002-2004
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