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1. INTRODUCCION

La caries dental es la patologia mas comun en la sociedad, esencialmente entre
los nifios en edad escolar’. La prevalencia de caries dental en los Gltimos 20 afios,
ha advertido una disminucién en un gran numero de las naciones industrializadas
y en algunos paises en vias de desarrollo, como México. El impacto mayor en esta
reduccién es imputable al empleo generalizado de fluoruros®>. No obstante,
numerosas naciones, y en particular conglomerados sociales con escasos
recursos econémicos, no disfrutan de los beneficios del empleo de esta practica
preventiva y la atencién odontoldgica pertinente®*, como es el caso de algunos
pacientes que son atendidos en las clinicas periféricas de la Facultad de
Odontologia de la UNAM.

La caries dental es una enfermedad bucal con una morbilidad muy alta a
nivel mundial. Por tal motivo se desarrollaron indices para poder medir
cuantitativamente el grado de afectacidn de la caries en cavidad oral de los
individuos en las diferentes poblaciones, los indicadores mas aceptados han sido
el CPO-D para la segunda denticién y el ceo-d para denticién primaria, gracias a
estos indicadores podemos determinar cual es la experiencia presente o pasada
de caries dental para cada individuo en particular.

En el siguiente trabajo de investigacion se presentan los indices CPO-D y
ceo-d de diferentes grupos etarios de la poblacion que asistieron a la Clinica
Integral del Nifio y el Adolescente de la Clinica Periférica Vallejo en los ciclos
escolares 2001 al 2009.



2. MARCO TEORICO

La caries es una enfermedad multifactorial bacteriana que afecta a los 6rganos
dentarios y se caracteriza por la desmineralizacion de la parte inorganica y
destruccion de la porcidon organica del diente. Es la enfermedad mas prevalente en
la raza humana, sin importar, niveles socioeconémicos, culturales, religiosos, se
presenta en nifios, adultos, hombres y mujeres; los molares con mayor incidencia
en los del maxilar superior y es la principal causa de pérdida de 6rganos dentales.’

En la formacion de caries intervienen distintos factores:
* Accidén de microorganismos

» Composicion y caracteristicas de la saliva.

* Factores de caracter racial y constitucional.

+ Habitos alimenticios con excesivo consumo de monosacaridos tales como
dulces, caramelos, chocolate, y alimentos con almidones que se adhieren a la
superficie del diente.

 Limpieza deficiente. La caries dental se inicia en la superficie del diente, en la
corona o en la raiz, con la destruccion de la estructura inorganica del esmalte o
el cemento y posteriormente progresa hacia el interior de érgano dental lo cual
causa inflamacién de la pulpa.®

INDICADORES PARA LA MEDICION DE LA CARIES DENTAL

Existen diversos indicadores reconocidos internacionalmente para determinar y
cuantificar el estado de salud bucal de las poblaciones en relacién a la caries
dental. Entre ellos, tenemos principalmente: indice CPO-D para denticién
permanente e indice ceo-d para denticion temporal.

indice CPO-D

El indice CPO fue desarrollado por Klein, Palmer y Knutson durante una serie de
estudios sobre el estado de salud dental de 1935 a 1940 °. El indice CPO-D es el
mas utilizado y difundido de los indicadores de caries dental, ya que refleja la
experiencia de caries dental, tanto presente como pasada, en la segunda
denticién. Su registro considera:

» las piezas dentarias con lesion activa y clinicamente evidente (cariadas)
» las piezas dentarias extraidas o perdidas por caries dental.
» las piezas que ya recibieron tratamiento para la caries dental (obturadas)



Para obtener el indice CPO-D se registra Gnicamente las 28 piezas dentarias
permanentes. Se anota para cada persona el numero de dientes cariados,
obturados y perdidos, incluyéndose las extracciones indicadas debido a caries
dental.

Cuando se realiza una comparacion de dos poblaciones a través del indice
CPO-D, es con la finalidad de establecer las tendencias poblacionales y las
necesidades de tratamiento y de rehabilitacion en cada grupo.

El indice CPO-D y el indice ceo-d son los méas usados, siendo el valor
referencial para comparar el estado de salud bucal de los paises ’.

indice ceo-d: para piezas dentarias temporales
c: cariado
e: extraido (Extraccion indicada)
0: obturado

ceo-d: Individual y grupal se calculan de la misma forma que el CPO-D.
En Aquellos nifios con denticion mixta, se debe considerar tanto el indice COP-D
como el ceo-d.

La caries dental es la enfermedad dental mas prevalente durante la nifez y
se prorroga como la causa primordial de pérdidas de dientes en los adultos 8,
México, de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, se halla entre las
naciones de alto rango de frecuencia en enfermedades bucales, de las cuales la
caries dental, aqueja a mas del 90% de la poblacién mexicana. La acometida por
parte de las autoridades de salud a este padecimiento, se frena en gran medida
por condicionantes sociales, de comportamiento y de los estilos de vida que llevan
las personas.” 1%

La caries dental posee una causa heterogénea en la que participan rasgos
del huésped (saliva y esmalte dental), de la flora bucal (placa bacteriana) y del
substrato sobre el que ésta se desarrolla (higiene oral y dieta). Sin embargo, los
razonamientos diagndsticos que preferiblemente vaticinan hasta ahora el riesgo de
caries son: edad, practicas inadecuadas de higiene oral, historia de caries previa,
indice de caries actuales, niveles de factores microbioldgicos, dibujos de las caries
familiares y deficiente exposicién al fluoruro.*?

Los datos de estudio realizados en algunos grupos de poblacién de nuestro
pais y la informacién sobre la demanda de atencién odontolégica en los servicios
de salud en México indican que se trata de un padecimiento de alta prevalencia.



FACTOR DE RIESGO

De forma genérica se considera que el riesgo es la probabilidad de que un hecho,
en general adverso, se produzca. En epidemiologia, el riesgo se define como la
probabilidad de que una persona libre de una enfermedad concreta desarrolle la
enfermedad durante un periodo determinado.

Tedricamente un factor puede modificar la probabilidad de una enfermedad
tanto aumentandola como disminuyéndola. Sin embargo, tradicionalmente se
reserva el término factor de riesgo para aquellos que aumentan la probabilidad de
enfermar, mientras que los factores que la disminuyen son conocidos como
factores protectores. *2

ALGUNOS FACTORES DE RIESGO PARA LA APARICION DE CARIES
DENTAL

Dieta cariogénica es uno de los principales causas promotoras de caries. Se
deben considerar varios factores tales como: contenido de azlcar, caracteristicas
fisicas del alimento, solubilidad, retencién, capacidad para estimular el flujo salival
y cambios quimicos en la saliva, la textura, la frecuencia y horario de su consumo
y tiempo de permanencia en la boca.

Edad: existen edades en las que se produce mayor prevalencia a caries, por
ejemplo, en edades en que se produce la erupcién dentaria son de mayor riesgo a
caries de la corona; las edades adultas en personas con secuelas de enfermedad
periodontal son de riesgo a caries radicular.

Sexo: algunos estudios reflejan que el sexo femenino resulta mas afectado
por caries dental, mostrando mayor cantidad de dientes obturados y menor
cantidad de dientes perdidos en relacion al sexo masculino. Se dice que en el
sexo femenino la secrecion salival es menor y ademas estd mas sometido a
variaciones hormonales

Mala higiene bucal: permite la acumulacion de la placa dentobacteriana (bio-
pelicula), la cual reduce el coeficiente de difusion de los acidos formados por los
microorganismos, facilitando el proceso de fermentacién, dentro de la placa
elevando el riesgo a caries.

Flujo salival escaso: La xerostomia esta asociada a disminucion de las
funciones protectoras de la saliva, lo que promueve la desmineralizacién, aumento
del namero de microrganismos cariogénicos e incremento del riesgo a caries
dental.


http://www.monografias.com/trabajos16/sexo-sensualidad/sexo-sensualidad.shtml

Apifiamiento dentario moderado y severo ademas del uso de aparatologia
ortoddncica y protésica, son dificultades para realizar la correcta fisioterapia bucal,
favoreciendo la acumulacion de placa dentobacteriana que permitira la
desmineralizacion.

Anomalias de textura del esmalte: favorecen la acumulacion de placa
dentobacteriana con el aumento de desmineralizacion y del riesgo de caries.

Las personas que presentan enfermedad periodontal o secuelas de ésta,
tienen mayor riesgo a caries radicular, la recesion gingival al dejar expuesta la
unién cemento—esmalte, crea condiciones para la acumulacion de la bio-masa
dental.

Factores Sociales: El bajo nivel de ingresos, escaso nivel de instruccién, bajo
nivel de conocimientos en educacién para la salud, inadecuadas politicas de
servicio de salud, costumbres dietéticas no saludables, familias numerosas; se
asocian a mayor probabilidad de caries *2.



3. ANTECEDENTES

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), dentro de sus objetivos propuestos
para el aifo 2000 estableci6é para la poblacién de 18 afios la conservacion de al
menos 85% de la totalidad de sus dientes, por lo que sugiere la utilizacion de
instrumentos clinimétricos para la medicién adecuada de la caries, de los cuales el
mas aceptado y utilizado es el indice CPO-D (dientes cariados, perdidos y
obturados), cuyo propésito fundamental es obtener informaciéon global del estado
de salud de una poblacién especifica mediante la sumatoria de dientes cariados,
perdidos y obturados.® Asi mismo para el afio 2020 se ha propuesto disminuir el
porcentaje de enfermedad periodontal, reduciendo la exposicion a factores de
riesgo como el tabaco o la mala alimentacion y reducir el nimero de personas
edéntulas a nivel mundial en edades de 35-44 y 65-74 afos ya que este grupo de
personas resulta ser de los mas afectados.'

En 1993, Maupome estudid6 a 2596 pacientes de zonas marginales de
diferentes estados de la Republica Mexicana y notificé un indice CPO-D de 8.3 en
mayores del5 afios™®. Cuatro afios mas tarde Irigoyen (1997) realiz6 una encuesta
en 4475 nifos escolares de 5 a 12 afos en la ciudad de México en la cual
concluyé que el indice CPO-D fue de 2.2.'® Dos afios después Cuellar (1999)
obtuvo una prevalencia de caries de 22.1% en 934 menores entre 1 a 6 afos de
edad, en 5 estancia infantiles del IMSS de la ciudad de México con un indice ceo-d
general de 0.71."

Los resultados de la primera encuesta nacional en México de caries y
fluorosis dental de 1996-2000 indican que el promedio del indice CPO-D a la edad
de 12 afos fue de 2.2; en ambas anomalias se observa un alto porcentaje de
caries no tratadas.'® Asimismo, la encuesta nacional de caries 2001 sefial6 que la
prevalencia de caries para el grupo de edad de 12 afios fue de 58% y el indice
CPO-D de 1.9, mientras que para el D.F. la prevalencia fue de 88.6% con un
indice CPO-D de 5.3.%

En el afio 2000 Rivas realizdé un estudio en una muestra representativa de
540 adolescentes del estado de Zacatecas y hall6 un CPO-D de 7.2 %°,

Pérez en su articulo sobre caries dental en escolares de Campeche (2002),
con una muestra de 3615 pacientes de 6 a 13 afios de edad, obtuvo una
prevalencia de 80.3% con un indice CPO-D para nifios de 12 afios de 1.25.%



Rivera y colaboradores (2006), identificaron un indice CPO-D de 6.8 y una
prevalencia de caries de 97% en 113 estudiantes de bachillerato.?? Un afio mas
tarde Moreno (2007) publicé un estudio con 667 nifios de ambos sexos entre 6y 7
anos de edad asistentes a escuelas primarias oficiales de las 16 delegaciones
politicas del D. F., en la cual se muestra una prevalencia de 95.9% con un ceo-d
de 7, y en dientes permanentes, la prevalencia fue de 33.7% con un CPO-D de
0.8.2 En el mismo afio Irigoyen y colaboradores, publicaron un articulo en el que
muestran una prevalencia dental de 90.4% en ambas denticiones, en la denticidén
primaria fue de 76.3% y en la permanente de 56.1% (1996) y un indice CPO-D
4.96% en pacientes de 6-9 afios.*

En 2008 de la Fuente realizd un estudio transversal descriptivo en una
muestra de 77 191 estudiantes correspondientes a las generaciones de ingreso al
bachillerato 2003, 2004 y 2005. Y se encontrd una prevalencia de 48% con un
CPO-D de 5.

En la delegacion Alvaro Obregén en el 2009 en un estudio transversal
descriptivo realizado en escolares de 6 a 12 afos, de 517 escolares que
participaron en el estudio, el promedio general de caries dental en denticidn
permanente fue de 2.4, para las mujeres el promedio CPO-D fue de 2.24 y para
los hombres de 2.53. Con respecto a la denticién temporal el promedio general
ceo-d fue de 3.8.%

En el 2010 se dieron a conocer diversos estudios sobre prevalencia de
caries. Mojica presento un estudio sobre 393 nifios de 6-12 afios atendidos en las
clinicas de Odontologia Preventiva y Salud Publica de la Facultad de Odontologia
de la UNAM, en el periodo 2002-2004, en ese estudio, encontré que del 22.7%
fueron varones y el 77.3 mujeres, con un indice ceo-d a la edad de siete afios de
22.7% en el sexo masculino, y de 17.7 en el femenino. El CPO-D a la edad de 12
afnos fue de 11.5% para los nifios y un 18% para las nifias, de los resultados
generales obtuvieron una prevalencia de 85.7%.%" De la Cruz en 116 nifios en
edad preescolar (entre 3 a 5 afos) en Naucalpan de Juarez, en una edad
promedio de 4 aiios encontrd una prevalencia de caries dental de 86% y un indice
ceo-d de 5.4%.%% en el mismo afio De la Rosa en 418 nifios entre 2-5 afios en la
zona norte de la ciudad de México encontré una prevalencia de caries en infancia
temprana de 53%. Donde el sexo masculino representa el 56% y el sexo femenino
el 50%. Se observo un indice ceo-d de 2.4 general, con un ceo-d 2.69 en nifios y
2.2 en nifias.”

Asi mismo Falcon (2010) en 471 adolecentes de 15-18 afios encontré una
prevalencia de caries del 95.5% con un promedio de 7 dientes con alguna
experiencia de caries en una preparatoria del estado de México,* de igual manera



en dos CENDIS en milpa alta D. F. (Gonzalez, 2010) con un total de 127 nifios
preescolares de 3 a 5 afos, se encontrd un ceo-d 2.8, un promedio general para
el grupo masculino de 3.3 mientras que en el sexo femenino fue de 2.4.3! Pérez
(2010) realizo una encuesta de caries dental en nifios y adolescentes en la que
analizd a 1545 pacientes en el afo, la prevalencia de caries fue de 66.9% vy el
indice CPO-D a los 6 afios de edad fue de 3.57, en los adolescentes de 12 afios
de edad fue de 1.97 y el ceo-d para todo el grupo fue de 1.49.%

Un afio mas tarde Luna, en 2011, en 160 escolares de primaria entre 6 a 12
afos del estado de México, Ciudad Nezahualcoyotl, encuentra una prevalencia
general de caries del 93% y un indice CPO-D general de 1.41. Para el grupo
femenino el porcentaje fue de 92% y para el grupo masculino de 93%, con indices
CPO-D de 1.33 para mujeres y 1.59 para hombres.*

Con base en los estudios revisados, la caries dental es aun el principal
problema de salud publica por su elevada prevalencia.

Para el afio 2020 la OMS, La FDI y la AlID proponen como condiciones para
los planeadores de programas de salud bucal, nacional, regional o local:

e que exista coherencia entre los objetivos de salud bucal.

e que en los logros de los programas se obtengan un maximo de tres
dientes cariados para la poblacién escolar.

e y por ultimo la conservacién de todos los dientes en el 85% de la
poblacién adolescente de 18 afios. 3



4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Entre las principales enfermedades que afectan la cavidad bucal figura la caries
dental, gran parte de la poblacion la padece, debido sobre todo al estilo de vida
(dieta e higiene bucal inadecuada), asi como a la falta de educacion de la
poblacion en cuanto al cuidado bucodental.

Por medio de estudios epidemiolégicos podemos obtener un indice qué nos
pueda mostrar cual ha sido la historia presente y pasada de la caries dental en
diferentes poblaciones, en la clinica periférica Vallejo queremos determinar este
indice en una determinada poblaciéon, por lo tanto nos planteamos la siguiente
pregunta:

¢Cual es el CPO-D y el ceo-d de los nifios que asistieron a la clinica periférica
Vallejo UNAM en los ciclos escolares del 2001 a 2009?



5. JUSTIFICACION

Uno de los elementos principales que se considera para determinar las
necesidades de atencion de una enfermedad especifica es su prevalencia. Una
vez que se dispone de datos confiables acerca de la prevalencia, la incidencia y la
historia natural de la enfermedad, de una determinada poblacién, es posible
establecer una estrategia de atencion para la salud con la cual hacer frente al
problema.

Es necesario la implementacion de programas bucodentales para disminuir
el riesgo a caries, ya que la caries es una de las principales causas de mayor
demanda en los servicios de salud, con estudios de este tipo podremos saber cual
es la prevalencia de caries en una o diferentes poblaciones del pais y poder
conjuntarlas para tener un panorama sobre el indice de caries en nuestro pais.

La Organizacion Mundial de la Salud, recomienda mantener una base de
datos sobre las enfermedades de mayor prevalencia que atiendan los Servicios de
Salud, asi que acatando esa recomendacion, es importante tener en cada clinica
periférica una base de datos sobre los indices CPO-D y ceo-d de la poblacién
atendida.
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6. OBJETIVOS

6.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar los indices CPO-D y ceo-d en pacientes de 1 a 18 afios de edad que
fueron atendidos en los periodos escolares 2001 al 2009, en la Clinica Periférica
Vallejo UNAM.

6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Determinar la prevalencia de caries dental en nifilos por edad y sexo.

Determinar los indices ceo-d y CPO-D por edad y sexo.

11



7. MATERIALES Y METODOS

El método realizado fue la recoleccion de datos de forma manual, registrandolos
en una hoja de célculo en el programa Excel, el andlisis de la base de datos se
realizé con el programa SPSS 15.

La muestra usada fue el total de historias clinicas de nifios de 1 afio de edad
a 18 afos de edad, que asistieron a consulta dental en la Clinica Periférica Vallejo
durante los periodos escolares 2001 al 09, con el previo permiso correspondiente
del Jefe de Ensefianza de la clinica, se procedio a realizar la recoleccidon de datos.

El levantamiento epidemiolédgico de los datos fue realizado por los alumnos
de la Clinica Periférica Vallejo en los periodos escolares 2001 al 2009.

7.1 TIPO DE ESTUDIO
Estudio retrospectivo.
7.2 POBLACION DE ESTUDIO

Historias clinicas de pacientes de 1 a 18 afios de edad, que solicitaron atencién
dental en la Clinica Periférica Vallejo durante los periodos escolares 2001 al 2009.

7.3 MUESTRA

1,921 historias clinicas de nifios de 1 a 18 afios de edad, que solicitaron atenciéon
dental en la Clinica Periférica Vallejo ambos turnos durante los periodos escolares
2001 al 2009

7.4 CRITERIOS DE INCLUSION

Historias clinicas llenadas con la informacién requerida completa.
7.5 CRITERIOS DE EXCLUSION

Historias clinicas de pacientes mayores de 18 afos.

Historias clinicas de pacientes menores a 1 afo.

Historias clinicas que no cumplan con los elementos necesarios para establecer el
indice CPO-D, ceo-d.

12



7.6 DEFINICION OPERACIONAL Y ESCALA DE MEDICION DE LAS
VARIABLES

VARIABLES CUALITATIVAS
SEXO: Diferenciacion por género y se determind como masculino o femenino.
VARIABLES CUANTITATIVAS

EDAD: Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo y se determina
en afos cumplidos.

INDICE CPO-D: Indicador de Salud Bucal que sefala el nimero de dientes
cariados, perdidos y obturados. Se tomé en cuenta la sumatoria por cada paciente
de los dientes que hayan sido registrados como cariados, perdidos o extraidos y
obturados, de acuerdo a los criterios de la OMS. (Anexo pag. 26)

INDICE ceo-d: Indicador de Salud Bucal que indica el numero de dientes
cariados, extraidos y obturados en nifios. Se tomd en cuenta los dientes que
hayan sido registrados en la historia clinica como dientes cariados, extraidos u
obturados de acuerdo a los criterios de la OMS. (Anexo pag. 26)

VARIABLE DEPENDIENTE: Caries dental
VARIABLE INDEPENDIENTE: Edad, sexo.

PREVALENCIA: Proporcién de personas que en un area geografica y periodo de
tiempo establecidos sufren una determinada enfermedad y se determino por la
presencia de caries

7.7 METODO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

La informacion se capturé en una base de datos para ser analizada con el
programa Excel y realizar el cruce de variables obtenidas con el programa SPSS
version 15.

ANALISIS ESTADISTICO

Con la Finalidad de establecer si existen diferencias en la distribucion del
CPOD, ceod y cada uno de sus componentes por edad y sexo se utilizo la prueba
de anova y t—student respectivamente a un nivel del 95%.asi mismo para conocer
si existe asociacion entre la prevalencia de caries con la edad y sexo se realizo la
prueba de X2 al 95% de confianza.

13
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7.8 RECURSOS
HUMANOS:
Tesista:

Javier Miranda Hernandez
Tutor:

Mtro. Héctor Ortega Herrera
Asesor:

Mtro. Jesus Reynaga Obregdn
FINANCIEROS:

A cargo del Tesista
7.9 MATERIALES:

Historias clinicas utiles pertenecientes a la Clinica Periférica Vallejo ambos turnos
de los periodos escolares 2001 al 2009

Computadora con el programa Excel para procesar la informacion.
Computadora con el programa SPSS 15 para el cruce de variables
7.10 INFRAESTRUCTURA:

Clinica periférica Vallejo U.N.A.M.
7.11 CONSIDERACIONES ETICAS

La informacion contenida de los expedientes clinicos de las asignaturas Clinica
Integral del Nifio y la Clinica Integral del Nifio y el Adolescente, pertenecientes a la
Clinica Periférica Vallejo ajena a los intereses del presente trabajo, permanecera
en la maxima confidencialidad por respeto a los pacientes que asisten a la Clinica.
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8. RESULTADOS

GENERO DEL PACIENTE

De la poblacién total de pacientes que asistieron a consulta a la Clinica Integral del
Nifio y el Adolescente de la Clinica Periférica Vallejo en el periodo 2001 al 2009,

de 1921 expedientes se determiné que el 50.9% (978) son del género masculino y
el 49.1% (943) son del género femenino. Tabla 1

Tabla 1. Frecuencia y distribucion total del género

Genero Frecuencia Porcentaje
Masculino 978 50.9%
: 943 49.1%
Femenino
0,
Total 1921 100%

Fuente: Expedientes clinicos de la Clinica Periférica

EDAD

Se revisaron 1921 expedientes de nifios de 1 a 18 afos, observamos que la mayor
frecuencia de pacientes que asistieron a consulta son los pacientes de 6 a 10 afios
(884 pacientes). También se muestra una media general de 7.03 DE + 3.36.
Tabla 2

Tabla 2. Frecuencia, media y DE por grupos de nifios de 1-18 afios

Edad Frecuencia Media D.E.
labs 721 3.73 1.06
6al0 884 7.68 1.26
11a15 289 12.42 1.31
15-18 27 16.33 0.67
Total 1921 7.03 3.36

Fuente: Expedientes clinicos de la Clinica Periférica Vallejo
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La tabla 3 nos muestra el indice ceo-d por grupo de edad, se observa que el indice
ceo-d para la edad de 1 a 5 afos es de 9.48 DE * 4.62 encontrando diferencia
estadisticamente significativa en los dientes cariados (p<0.001), dientes obturados
(p<0.000) y en indice ceo-d (p<0.000), en los dientes con extraccion indicada no
se encontrd diferencia significativa (p> 0.071,)

Tabla 3. Media y DE de dientes, cariados, extraccién indicada, obturados y
ceo-d en niflos de 1-5 afios

Cariado extraccion Obturado indice ceo-d
Edad indicada
Media D.E Media D.E Media D.E Media D.E
1-5 8.14 4.40 0.17 0.70 1.17 2.35 9.48 4.62

Fuente: expedientes clinicos de la clinica periférica Vallejo.

Anova: Numero de dientes cariados y edad del paciente p<0.001, Numero de dientes extraccion indicada y
edad del paciente p> 0.071, Numero de dientes obturados y edad del paciente p< 0.000, indice ceo-d y edad
del paciente p<0.000

Conforme a la distribucién de género se obtuvo un indice CPOD femenino de 9.40
DE + 4.83 y masculino de 955 DE + 4.45, no encontrando diferencia
estadisticamente significativa. (dientes cariados p> 0.65, dientes perdidos p>0.45,
extraccion indicada p>0.13 indice ceo-d p>0.668) tabla. 4

Tabla 4 Media y DE de dientes cariados, con extraccion indicada, obturados
y ceo-d por genero

Cariado extraccion Obturado indice ceo-d
Genero indicada
Media D.E Media D.E Media D.E Media D.E
Femenino 8.22 4.626 .15 .596 1.03 2.152 9.40 4.836
Masculino 8.08 4.228 .19 787 1.29 2.504 9.55 4.459
Total 8.14 4.408 17 .708 1.17 2.355 9.48 4.629

Fuente: expedientes clinicos de la clinica periférica Vallejo.
T-student: Numero de dientes cariados y sexo del paciente p>0.65, Numero de dientes con extraccién indicada y sexo

del paciente p>0.45, Numero de dientes obturados y sexo del paciente p>0.138 indice ceo-d y sexo del paciente p>0.671
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En el indice CPO-D se observa que los pacientes de 16-18 afios tuvieron un indice
de 14.46, a los que siguen los pacientes de 11-15 afios con un indice de 9.37, los
pacientes de 6-10 afos tuvieron un indice 9.23. Tabla 5

Tabla 5. Media y DE de dientes cariados, perdidos, obturados y CPOD en
Grupos de nifios de 6 a 18 afios

Edad Cariados* Perdidos** Obturados*** indice CPO-D****
X D.E X D.E X D.E X D.E
6-10 99 384 0.58 1.55 1.65 247  9.23 4.63
11-15  go3 501 0.11 0.47 1.03 179 937 5.42
16-18 1211 462 0.17 0.32 217 314 1446 351
Total 739 426 0.48 1.43 154 246  9.34 4.83

Fuente: expedientes clinicos de la clinica periférica Vallejo.

Anova: *Numero de dientes cariados y edad del paciente p<0.000, *Numero de dientes perdidos y edad del
paciente p<0.004, ***Numero de dientes obturados y edad del paciente p<0.001, ****Indice CPO-D y edad del
paciente p<0.000

En la tabla 5, se puede observar que el numero de dientes cariados tuvo una
media de 7.32 y una desviacion estandar de + 4.265. En dientes perdidos tenemos
una media de 0.48 con una desviacion estandar de +1.43 y en dientes obturados
tenemos una media de 1.54 con una desviacion estandar de + 2.46.
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Respecto a la distribucidon de género en el indice CPO-D se obtuvo para las
mujeres fue de 9.65 DE + 4.93 y para hombres de 9.01 DE + 4.69, encontrando
diferencia estadisticamente significativa en dientes cariados y CPOD. (Dientes
cariados p<0.005, dientes perdidos p>0.22, obturados p>0.69 indice CPOD
p<0.021). Tabla 6

Tabla 6. Media y DE de dientes cariados, perdidos, obturados y CPOD

Por género
Cariado Perdido Obturado indice CPO-D
Género
X D.E. X D.E. X D.E X D.E
Femenino 7.65 4.249 43 1.238 1.57 2.422 9.65 4.936
Masculino 6.96 4.256 .53 1.612 1.51 2.519 9.01 4.697
Total 7.32 4.265 .48 1.431 1.54 2.468 9.34 4.831

Fuente: expedientes clinicos de la clinica periférica Vallejo.
t-student: Numero de dientes cariados y edad del paciente p=0.05, Numero de dientes perdidos y edad del paciente
p>0.22, Numero de dientes obturados y edad del paciente p>0.69, indice CPO-D y edad del paciente p<0.021

En la tabla 6 podemos observar una media general tanto para hombres y mujeres
de 9.34, con una desviaciéon estandar de + 4.831 en el indice CPO-D.

Tabla 7 numero y porcentaje de pacientes sin caries, pacientes con caries y
Prevalencia de caries por Genero

Pacientes sin Pacientes con

caries caries Prevalencia de
Genero .
caries
N % N %

Femenino 48 4.90 895 91.51 91.51%

[0)
Masculino 55 5.83 923 97.87 97.87%
103 5.36 1818 94.63 94.63%

Total

Fuente: expedientes clinicos de la clinica periférica Vallejo.

Chi-cuadrado de Pearson X?=0.604 p=0.338

Existe una prevalencia de caries dental para hombres de 97.87% y de mujeres de
94.63%, de los cuales 55 pacientes hombres no presentaron caries dental y 923 si
la presentaron, asi mismo las mujeres 48 pacientes del género femenino no
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presentaron caries y 895 pacientes si la presentaron, lo cual nos da una
prevalencia total de hombres y mujeres de 94.63%. Tabla 7

En la tabla 8 podemos observar que la mayor prevalencia de caries dental la
tienen los pacientes de 8 afios, con una prevalencia de a los que les siguen los de
7, 4 y 5 afos respectivamente.

Tabla 8 pacientes con caries y Prevalencia de caries por grupos de edad

Edad Pacientes con caries Prevalencia de caries
1-5 683 35.53

6-10 838 43.61

11-15 271 14.08

15-18 27 1.24

Total 1819 94.46

Fuente: expedientes clinicos de la clinica periférica Vallejo.

Chi-cuadrado de Pearson X2 = 20.94 p=0.38
Mediante la prueba de Chi-cuadrado de Pearson no se encontrd diferencia

estadisticamente significativa en la Prevalencia de caries por edad (X?=20.94
p=0.38>.05) y por sexo (X2=0.604 p=0.338).
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9. DISCUSION

Es importante sefialar que la poblacion estudiada en la clinica periférica Vallejo
UNAM no nos muestra de forma general como se comporta la caries en la ciudad
de México, pero si nos puede dar un panorama de su perfil en comunidades
cercanas, debido a sus similitudes socioecondmicas y culturales por tal motivo los
datos de este estudio son Unicamente representativos en la poblacién objetivo.

La prevalencia y severidad de caries en la poblacion examinada es elevada.
En este estudio se puede observar que la prevalencia de caries es de 94.63% con
un indice CPO-D de 9.34 y un ceo-d de 9.48, que es elevado al compararlo con
estudios pasados, como el realizado por Maupomé con un CPO-D de 8.3" estos
datos fueron tomados de pacientes mayores a 15 afos, estos estudios fueron
realizados en diferentes zonas de la republica mexicana.

La primera encuesta nacional de caries del 1996-2000 reporté que el CPO-
D fue de 2.2 a los 12 afios®®, la encuesta nacional del 2001 nos dice que el indice
CPO-D es de 5.3 con una prevalencia de 88.6,'° esto se realiz6 en varias
localidades del pais y nos muestran un indice bajo a lo encontrado en estos
resultados.

En otras regiones como Campeche (1.25)* y Zacatecas (7.2)%° las cuales
son localidades lejanas al grupo de estudio y el indice CPO-D es menor a lo
reportado en este estudio pero nos brindan un panorama de que regiones sufren
mas esta enfermedad.

Dentro de los estudios realizados en zonas cercanas a la poblacion objetivo
tenemos los reportados por Irigoyen 1997,'° de la Fuente® y Rivera® los cuales el
indice CPO-D varian entre 1.4 y 6.8 respectivamente, aunque las localidades no
son muy lejanas a este grupo de estudio los indices resultan menores a los
encontrados en este trabajo.

En la delegacién Alvaro obregén® y ciudad Nezahualcoyotl®® también se
reportaron indices bajos CPO-D 2.4 y 1.41 respectivamente, cabe resaltar que en
estas localidades es muy parecido el nivel socioeconémico.

El ceo-d Es parecido al reportado por Moreno (2001)* en la revista
Mexicana de pediatria con una prevalencia de 95.9% y un indice de 7 y al de
Irigoyen del mismo afio con una prevalencia de 90.4%,%*

Cuellar reporté una prevalencia de 22.1% con un indice general de 0.71'" en
pacientes de 1 a 6 afos el cual se considera bajo conforme a los valores
mostrados en este trabajo.
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Gonzales®* y de la Rosa® en el 2010 también mostraron un indice ceo-d
bajo con un 2.8 y un 2.4 en pacientes de 3-5 y de 2-5 afios respectivamente esto
fue realizado en localidades cercanas y similares a la poblacién objetivo. Asi
mismo Pérez obtuvo una prevalencia de caries baja de 66.9% en
derechohabientes del IMSS con respecto a lo encontrado en este trabajo.*?

Luna®*® encontré6 una prevalencia de 93% la cual muy parecida a la
encontrada en este trabajo que fue una prevalencia de 94.6% esto fue reportado
en una poblacién cercana al grupo estudio en 166 escolares en ciudad
Nezahualcoyotl.

Otros datos que deben resaltarse del estudio es que al comparar las edades
de hombres y mujeres se encontr¢ diferencia a favor de las mujeres (el promedio
de edad de las mujeres que asistieron a atenciéon odontoldgica resulto mayor),
asimismo al comparar el numero de dientes cariados también se encontré que el
mayor porcentaje de dientes cariados era para las mujeres, por lo tanto al tener
mayor cantidad de dientes cariados por parte de las mujeres también su indice
CPO-D fue mas elevado que el de los hombres.

Con base en los resultados obtenidos podemos decir que la prevalencia de
caries dental en pacientes de 1 a 18 afos es aun elevada (94.63%), por lo que es
necesario la implementaciéon de programas de Educacion para la Salud dirigidos
en este caso a la poblacién juvenil e infantil, para que en un futuro el indice sea
disminuido y consecuentemente tener pacientes con dientes practicamente sanos,
La comunidad odontolégica debe seriamente comprometerse en la educacion de
los pacientes, para poder ayudarlos a alcanzar esta meta.

21



10. CONCLUSIONES

De la poblacion total de pacientes que asistieron a consulta en el periodo 2000 al
2009, de 1921 expedientes se determinaron los siguientes puntos:

» El indice CPO-D general tanto de hombres como de mujeres de 6 a 18
afos que fueron atendidos en el periodo 2000 al 2009 (1200 pacientes) en
la Clinica Integral del Nifio y el Adolescente en la Clinica Periférica Vallejo
UNAM es de 9.34

» El indice ceo-d de una poblacion de 721 nifios que fueron atendidos en la
Clinica Periférica Vallejo UNAM en los periodos escolares 2000 al 2009 da
como resultado un indice de 9.48

» La Prevalencia de caries general para pacientes que solicitaron atencion
odontoldgica en la clinica periférica Vallejo fueron de 1 a 18 afios es de
94.63%

Este tipo de informacién nos es util para el disefio de programas preventivos,
pues proporciona datos que indican las etapas en las que se tiene que hacer
mayor énfasis en la atencién odontoldgica, a fin de obtener los mayores beneficios
en el control de la caries dental en la poblacion infantil. Asi mismo este trabajo de
tesis contribuye con una base de datos la cual se puede seguir actualizando para
realizar estudios posteriores y que brinde los indices CPO-D y ceo-d en el
momento que sean solicitados, también se simplifica el cruce de variables con
datos reales y actuales en el momento requerido, esta base de datos puede ser un
buen punto de control para los diferentes estudios de CPO-D y ceo-d que se
realicen, en la Clinica.

15

En los Ultimos afios la odontologia ha tenido numerosos avances
tecnoldgicos, sobretodo en el area restaurativa, esto es excelente pero también
esto promueve en que el Cirujano Dentista se enfoque mas a restaurar los dientes
que a prevenir y cuidarlos de algun dafo, es importante modificar el enfoque
restaurativo, reparador, por un enfoque preventivo sobre todo en edades
tempranas ya que todas aquellas medidas preventivas que ensefiemos en esta
etapa determinaran la salud bucodental que esta persona desarrollara a lo largo
de su vida.
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Criterios diagnosticos para la determinacion del estado dental

Definiciones y cédigos de la OMS, (el numero indica el cddigo correspondiente a
los dientes permanentes y la letra entre paréntesis indica el cdodigo
correspondiente al diente temporal).

1. Estado dental.

O (A). Diente sano. Un diente se considera sano si no hay evidencia clinica de
caries ya sea presente o tratada. Las lesiones pre-cavitarias al igual que otras
condiciones similares a las etapas iniciales de caries son excluidas, ya 28 que no
es posible hacer un diagnéstico fidedigno. Asi, los dientes con los siguientes
defectos en ausencia de otro criterio positivo, son considerados sanos:

- Manchas blancas o lechosas.

- Zonas descoloridas o asperas.

- Puntos o fisuras manchados que retienen la sonda pero cuyo suelo o paredes no
estan reblandecidos 6 el esmalte socavado.

- Areas oscuras, brillantes, duras 6 punteadas del esmalte que muestran signos de
fluorosis moderada o severa.

Todas las lesiones dudosas se registran como sanas.

1 (B). Diente cariado. Se registra caries cuando una lesiéon en un punto o fisura o
una superficie lisa presenta reblandecimiento del suelo o las paredes o
socavamiento del esmalte. Los dientes con obturaciones temporales también se
registran como cariados. En las superficies proximales, la sonda ha de entrar
claramente en la lesidbn. Cuando haya dudas no se registrara la presencia de
caries.

2 (C). Diente obturado con caries. Se registra asi el diente que teniendo una o
mas obturaciones tengan una o0 mas zonas cariadas. No se hace distincién entre
caries primaria o secundaria (independiente o contigua a la obturacion).

3 (D). Diente obturado sin caries. Se registra asi un diente con una 0 mas
obturaciones que no tenga caries secundarias (recurrente), ni caries primaria. Un
diente con una corona (rehabilitacion) indicada por caries se incluye en este
codigo. Si el diente ha sido coronado por otra razén, por ejemplo, traumatismo,
pilar de puente, etc., se registra como "pilar de puente o corona especial”, codigo 7
o G.

4. (E) Diente ausente debido a caries. Este codigo se usa para dientes
permanentes que hayan sido extraidos por caries. Es importante resaltar que no
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se debe usar este cédigo para dientes perdidos por otra causa que no sea la
caries.

5. Diente permanente ausente por otras causas. Aqui se incluyen las ausencias
congénitas, extracciones por razones ortoddnticas, traumatismos, etc. Este cédigo
también se usa para dientes permanentes extraidos por

Enfermedad periodontal.

6 (F). Sellado. Se usa este cddigo para los dientes que tengan un sellado oclusal
0 en los que se aprecie que el fondo del surco ha sido ensanchado con fresa
redonda o en forma de llama y se ha colocado una resina compuesta. Si un diente
con sellador de fisura tiene caries, se codifica como cariado.

7 (G). Pilar de puente o corona especial. Este cddigo se usa para indicar que un
diente forma parte de un puente, es decir, es un pilar de puente. Este cédigo
también se usa para coronas colocadas por causas distintas a caries. Los dientes
ausentes que son reemplazados por el puente se codifican como 4 o 5, al igual
que otro diente ausente.

8. Diente sin erupcionar. Este cddigo se restringe sélo a dientes permanentes
ausentes por falta de erupciéon y en los que su espacio no lo ocupa el diente
temporal. Un diente con este cddigo es, ldgicamente, excluido de cualquier calculo
a efectos de caries.

9. Diente excluido. Este cbédigo se usa para cualquier diente que no pueda ser
explorado, por ejemplo inaccesible, con bandas ortoddnticas o fracturado.
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TEORIAS DE LA CARIES DENTAL

En el siglo XIX Parmly sugiere a los acidos como agente quimico causante de la
destruccion de los dientes al corroer esmalte y dentina. Otros cientificos
observaron la presencia de microorganismos en la superficie e interior de las
cavidades cariosas.’

Teoria Quimioparasitaria.

Esta teoria sefala que la causa de caries dental son los acidos producidos por los
microorganismos de la boca. Pasteur habia descubierto que los microorganismos
transformaban el azucar en acido lactico durante el proceso de fermentacion.
Magitot demostrd que la fermentacion de los azlcares causaba la disolucion del
material dental in vitro. Leber y Rottenstein sugirieron que los acidos y las
bacterias, eran los agentes causantes de la caries, encontraron micrococos en
cortes histologicos de dentina cariada. Miller demostré lo siguiente:

> Diferentes clases de alimentos mezclados con saliva e
incubados a 37° C podian descalcificar toda la corona

» Diversos tipos de bacterias orales eran capaces de producir
acido suficiente para causar caries

» El acido lactico es un producto identificable en las mezclas de
carbohidratos y saliva usadas en la incubacion.

» Diferentes microorganismos invaden la dentina cariada.
Teoria proteolitica.

Gottlieb en 1944 sefala que las bacterias invadian el componente organico y por
accion proteolitica iniciaban la caries sélo de manera secundaria eran disueltas
por bacterias acidégenas, primero se inicia una accion proteolitica y enzimatica
sobre el componente organico del diente que produciria una liberaciéon de agentes
guelantes (aminoacidos como acidos organicos, poli fosfatos) que disolverian los
minerales del diente.’

Teoria de protedlisis-quelacion.

De la combinacion de un ion metéalico inorganico con, por lo menos, dos grupos
funcionales ricos en electrones, resulta un quelato en una sola molécula organica.
El agente quelante es una molécula “pinza”, capaz de formar un anillo
heterociclico. Los atomos que fijan el ion metalico reciben el nombre de ligaduras
y generalmente se tratan de oxigeno, nitrégeno o azufre. Se ha propuesto la
quelaciéon para explicar la destruccion del diente, ya que los componentes
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inorganicos del esmalte pueden eliminarse en igual forma en pH neutro o alcalino.
Esta teoria considera que la caries es una destruccion bacteriana de los dientes
en la que el primer ataque se dirige principalmente a los componentes organicos
del esmalte. Los constituyentes organicos del esmalte como los inorganicos, se
destruyen simultaneamente.”
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