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Resumen

Introduccion: La caries dental es un problema de salud publica en la poblacion infantil
mexicana. En su distribucion juegan multiples elementos, dentro de los que se encuentra
la dieta. Mucho se ha especulado respecto a la relacion entre el sobrepeso u obesidad
con el estado de caries dental en los nifos, sin embargo, la evidencia no ha sido
concluyente. Objetivo: Determinar la asociacion que existe entre el grado de caries
dental y el IMC de los alumnos de la escuela primaria “El Nigromante” en Ledn,
Guanajuato. Materiales y método: Estudio transversal. Se revisaron todos los alumnos
de la escuela “El Nigromante” en los Tepetates en Ledn, Guanajuato. Se excluyeron
nifos cuyos padres se negaron a firmar el consentimiento informado, o los que no
asintieran su participacion. Cuatro examinadoras estandarizadas, visitaron la escuela,
siguiendo las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), con los
nifos recostados y utilizando luz artificial, se revisaron para registrar su CPOD,
posteriormente cuatro examinadoras expertas en fisioterapia, los pesaron y midieron para
calcular el indice de Masa Corporal (IMC). Se obtuvieron medidas descriptivas y se aplicd
una prueba de chi cuadrada y ANOVA para verificar diferencias por presencia y promedio
de caries. Resultados: Se revisaron 193 nifios, de los cuales, 55.0% fueron de sexo
femenino y 45% al sexo masculino. Se observo diferencia estadistica significativa en
cuanto a la distribucion de prevalencia de caries en denticién temporal y permanente de
acuerdo al IMC. Conclusiones: Se observd una relacién significativa en la distribucién
de la presencia de caries en las diferentes denticiones por IMC, es necesario seguir
indagando respecto a esta relacion, tomando en consideracion otros factores

importantes.
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Introduccion

La caries y la obesidad son consideradas enfermedades crénicas de origen multifactorial
que afectan a la poblacion adulta e infantil cuya prevalencia va en aumento de manera
alarmante.

Algunos datos reportados por la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion en México
(ENSANUT 2012) muestran un aumento en el sobrepeso y obesidad durante 1999 a
2006 fue de 29.4% en tan sélo seis anos.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, México se encuentra entre los
paises con mayor indice de enfermedades bucales, entre los cuales la caries dental
aqueja mas del 90% de la poblacion mexicana, que por su alta morbilidad, son
identificadas entre las cinco enfermedades con mayor demanda de atencién en los
servicios de salud.

Cabe sefalar que la caries y la obesidad comparten un factor en comun, que es la dieta,
es por ello que se intentado asociar ambas enfermedades.

Por lo que el propdsito del presnte estudio fue determinar la asociacion que existe entre
el grado de caries dental y el IMC de los alumnos de la escuela primaria “El Nigromante”

en Ledn, Guanajuato.
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1. MARCO TEORICO

1.1 Salud

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define la salud no sélo como la ausencia de
afecciones o enfermedades, sino como un estado de completo bienestar fisico, mental y
social. Es por ello que constituye una condicion para poder satisfacer cualquier necesidad
o deseo de bienestar y desarrollo humano.’

La salud de los individuos esta influenciada por diversos factores, entre ellos podemos
encontrar el acceso a los servicios de salud, el lugar donde vive la persona, el medio

ambiente en el que vive, su genética, su nivel de ingresos y su nivel educativo. 26

1.2 Salud bucodental

La salud bucodental es un componente de la salud en general, esencial para un correcto
desarrollo durante la infancia y adolescencia, asociado principalmente con la nutricién,
comunicacion, fonacion, estética y con ello la autoestima. 4

La OMS define la salud bucodental como la ausencia de dolor orofacial crénico, cancer
de boca o de garganta, infecciones y llagas bucales, enfermedades periodontales, caries,
pérdida de dientes y otras enfermedades o trastornos que limitan en la persona afectada
la capacidad de morder, masticar, sonreir y hablar, mientras repercuten en su bienestar
psicosocial. 34

De acuerdo con la FDI, la salud bucal es polifacética, e incluye la capacidad de hablar,
sonreir, oler, saborear, tocar, masticar, tragar y transmitir una serie de emociones a través
de las expresiones faciales con confianza y sin dolor, incomodidad ni enfermedad del
complejo craneofacial. ® Esto es relevante porque en ambas definiciones, se establece
no solo la importancia de la conservacion de los elementos bioldgicos que conforman la

boca, sino también las dimensiones que alcanza derivadas de sus funciones.

Asociacion entre masa corporal y caries dental en escolares de la primaria “El Nigromante” Leon,
Guanajuato 2019
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1.3 Enfermedades bucales

La Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-2015 para la prevencion y control de
enfermedades bucales, menciona que las enfermedades que se consideran como
problemas de salud publica bucal por su prevalencia son la caries dental, las
enfermedades periodontales, las anomalias craneo-faciales, mal oclusiones, el cancer
oral, fluorosis, las alteraciones que se presentan en los tejidos bucales y los traumatismos
maxilofaciales.’

México se encuentra entre los paises que muestran una alta prevalencia en
enfermedades bucales, que por su alta morbilidad son consideradas entre las cinco de
mayor demanda de atencidn en los servicios de salud del pais, sobre todo en el sector

infantil.

1.4 Caries dental

La caries dental es una de las enfermedades con mayor antigiiedad a nivel mundial y
constituye una de las principales causas de perdida dental, asimismo puede predisponer
a otras enfermedades.

Es por ello que es considerada una enfermedad crénica, infecciosa, multifactorial y
transmisible, por lo que es un problema de salud publica, que afecta a la mayoria de los
paises. ?

Segun la OMS, la caries es “un proceso localizado de origen multifactorial que se inicia
después de la erupcion dentaria, determinando el reblandecimiento del tejido duro del
diente y que evoluciona hasta la formaciéon de una cavidad”. Este proceso cuenta con
diversos estados en los que la estructura dentaria entra en contacto con depdsitos
bacterianos, que al utilizar los restos alimenticios como sustrato, ocasionan la pérdida de
minerales de la superficie dental, siendo su principal signo la destruccion localizada del

tejido duro. '

Asociacion entre masa corporal y caries dental en escolares de la primaria “El Nigromante” Leon,
Guanajuato 2019
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1.4.1 Teorias del origen de la caries dental

Para explicar el mecanismo de la caries dental, se han propuesto varias teorias,
orientadas principalmente en las propiedades tanto fisicas como quimicas del esmalte y
la dentina.

Hasta el siglo XVIII la caries se atribuy6 a gusanos que se alojaban en la pulpa dental,
los cuales se encargaban de “absorber la sangre y comer el hueso”.

Galeno senald que la caries de desarrollaba debido a las condiciones anormales, es decir,
los humores andmalos del cuerpo alteraban la estructura interna de los dientes.

En 1778, Hunter menciond que la caries producia inflamacion de la pulpa debido al
exorbitante e inadecuando consumo de alimentos.

Parmy, en 1819, sefial6 que la caries dental se originaba en los sitios donde habia mayor
retencidon de los alimentos.

Mas tarde, Magitot (1867) demostré que la fermentacion de los azucares disolvia el
esmalte.

A principios de 1890, Willoghby D. Miller, mediante una teoria denominada
quimioparasitaria, menciona que la caries se originaba por los acidos que producian los
microorganismos, principalmente los hidratos de carbono. Esto ocasiona una reduccién
en el pH de la placa dentobacteriana, lo que incrementa la proliferacion de
microorganismos Y la actividad acidogena.

Gracias a esta teoria, se desarrollaron diversos estudios, los cuales demostraron la
presencia de bacterias cariogénicas, como los Estreptococos mutans, y los Actinomices,

como factores esenciales en la etiologia de la caries. 108

Asociacion entre masa corporal y caries dental en escolares de la primaria “El Nigromante” Leon,
Guanajuato 2019
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En 1960 Paul Keyes establecié que debe
existir la interaccion de tres agentes
esenciales para que se propicie la aparicion
de caries: huésped (diente), microflora
(bacterias) y sustrato (azucar), los cuales
deben interactuar en si. A este modelo se

le denominé Triada de Keyes, mostrando a

la caries como una enfermedad de tipo

multifactorial. 8°

Figura 1. Triada de Keyes, 1960

Posteriormente, en 1978 Newbrun,
adiciono el tiempo como cuarto factor.®

De esta manera sustenta que los
microorganismos ademas de necesitar de
los factores primarios, requieren de un
determinado periodo de tiempo y cuya

interaccién es indispensable para que se

origine la enfermedad.

Figura 2. Modelo de Keyes, modificado por
Newbrun 1978

Asociacion entre masa corporal y caries dental en escolares de la primaria “El Nigromante” Leon,
Guanajuato 2019
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1.4.2 Prevalencia de caries a nivel Nacional

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, México se encuentra entre los
paises con mayor indice de enfermedades bucales, entre los cuales la caries dental
aqueja mas del 90% de la poblacion mexicana, que por su alta morbilidad, son
identificadas entre las cinco enfermedades con mayor demanda de atencién en los
servicios de salud, representando un serio problema para nuestro pais y un desafio para
las instituciones publicas. 12 22

Por ello en 2017, el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Patologias Bucales
(SIVEPAB) realizé un célculo a nivel nacional, para determinar el promedio de dientes
cariados, el promedio de dientes perdidos, el promedio de dientes obturados, asi como
el total de experencia de caries dental (cpod). En los grupos de menores entre 1 a 10
afos el promedio de este indice fue de 3.66, de los cuales 3.34 fue dientes cariados, 0.06
perdidos y 0.26 obturados. El numero de dientes cariados fue el mayor componente,
representando un 86% del indice total para los grupos, mientras que el componente de
dientes perdidos fue el mas bajo. 3

En la Tabla. se muestra el promedio del indice cpod y sus componentes en los diferentes
grupos de edad, donde la edad que obtuvo mayor prevalencia de dientes con caries fue

4 y 5 anos respectivamente.

Asociacion entre masa corporal y caries dental en escolares de la primaria “El Nigromante” Leon,
Guanajuato 2019
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Tabla 1. Promedio del indice de caries dental en denticion primaria (cpod) por edad en

nifas y ninos menores de 1 a 10 afios. México, SIVEPAB 2017

Edad N Cariados Perdidos Obturados cpod
Menor de 225 0.3 0.0 0.0 0.3
un ano
1 424 1.2 0.0 0.0 1.2
2 1090 2.7 0.0 0.0 2.7
3 2265 4.2 0.0 0.1 4.3
4 3775 4.7 0.0 0.2 4.9
5 4919 4.5 0.0 0.3 4.9
6 6534 3.9 0.1 0.3 4.2
7 7499 3.6 0.1 0.3 4.0
8 7000 3.2 0.1 0.3 3.6
9 6922 2.7 0.1 0.3 3.1
10 6786 1.8 0.0 0.2 2.0
Total 47439 3.3 0.1 0.3 3.7

Fuente: SIVEPAB 2017 '3

Asociacion entre masa corporal y caries dental en escolares de la primaria “El Nigromante” Leon, n
Guanajuato 2019
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La Grafica 1. muestra la comparacion del indice cpod por sexo en edades seleccionadas,
se encontré que los hombres tienen mayor experiencia de caries dental, comparados con
las mujeres de la misma edad, esta experiencia de caries dental disminuye
considerablemente entre el sexo femenino y masculino de 10 a 14 afios, debido a la

exfoliacion de la denticion temporal.

Grafica 1. Promedio del indice de caries dental en denticién temporal (cpod) en nifias,

nifios y adolescentes por sexo y grupo de edad. México, SIVEPAB 2017
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Uno de los indicadores mas importantes para la planificacion de servicios odontolégicos,
y que nos ofrece informacion sobre el estado de salud bucal es la “poblacién libre de
caries dental”.

De acuerdo con los resultados del SIVEPAB 2017, 25.6% de nifias, nifios y adolescentes
menores de 1 afo a 19 anos, que acuden periddicamente a los servicios de salud dental,
estuvieron libres de caries.

La mitad de las nifias y los nifios a los 2 afios de edad estaban libres de caries dental,
posterior a esta edad disminuyd la poblacién libre de caries hasta los 7 afios. Es
importante sefialar que las variaciones en la proporcién de nifias y nifios libres de caries
dental de entre 6 y 12 afos de edad son debidas a la exfoliacion de los dientes temporales

y a la erupcion de los dientes permanentes. '3 Grafica 2.

Grafica 2. Porcentaje de nifas, nifios y adolescentes libres de caries dental por grupo
de edad México, SIVEPAB 2017
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1.4.3 Factores de riesgo asociados a la caries dental

En la infancia, la caries dental esta asociada principalmente al alto consumo de
carbohidratos. Durante la edad escolar los dientes temporales son mas vulnerables,
debido a la inmadurez del esmalte, por esta razéon es importante establecer habitos
saludables de alimentacién e higiene, vigilar la salud oral y aplicar medidas preventivas.
Los factores de riesgo son caracteristicas que le otorgan al individuo cierto grado de
susceptibilidad, para adquirir enfermedades o alteraciones de la salud.

Estos factores, no van a actuar aisladamente sino en conjunto, por lo que en gran medida
sus efectos son nocivos para la salud. '

Existe un gran numero de factores de riesgo que propician el desarrollo de la caries
dental, estos pueden ser de caracter bioldgico, asociados principalmente con el sujeto,

raza, edad, sexo, etc. Entre los principales factores se encuentran:

= pH salival: El constante consumo de alimentos azucarados provoca un cambio
continuo en el pH salival, esto se debe a la presencia de bacterias dentro de la
cavidad oral como estreptococo mutans, lactobacilos, actinomices, levaduras, etc,
los cuales junto con la placa dental producen acidos que desmineralizan el esmalte
y mantienen un pH bajo. En el caso de estreptococo mutans los factores de
virulencia que producen la caries son:

e Acidogenicidad: Durante esta fase, el estreptococo fermenta
azucares de la dieta, lo que origina principalmente acido lactico
como producto final del metabolismo. Como consecuencia el pH
disminuye y provoca desmineralizacion del
esmalte dental.

e Aciduricidad: Es la capacidad que tiene el estreptococo de producir
acido en un medio con pH bajo.

e Acidofilicidad: El estreptococo puede resistir la acidez del medio

fuera de la célula. 1°

Asociacion entre masa corporal y caries dental en escolares de la primaria “El Nigromante” Leon, n
Guanajuato 2019
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Aunque no existe un pH especifico en el cual comience la

desmineralizacion, existe un rango entre 5.5 y 5.0, este rango es muy extenso ya que la
desmineralizacion es una funcién tanto del pH como de la duraciéon de exposicion de la

superficie del esmalte al ambiente acido. 3

= Morfologia dental: La caries puede desarrollarse en cualquiera de las superficies
dentales, cerca del 90% de las lesiones cariosas se desarrollan en las superficies
oclusales de los dientes posteriores, lo que se debe a la anatomia y profundidad
de los surcos vy fisuras dentales, favoreciendo la retencidon y acumulacién de la
placa bacteriana y restos de alimentos. Las anomalias dentales, también
representan un factor de riesgo, facilitando la colonizacién del estreptococo en la

superficie dental. '°

= Sexo: Durante la aparicion de la denticion permanente se da una variacién en la
erupcion, como consecuencia de factores hormonales y diferencia de sexo. De
acuerdo con diversos estudios los dientes permanentes erupcionan primero en el
sexo femenino, lo que constituye un factor para que se desarrolle primero la caries

en este grupo. 2°

= Edad: Aunque la edad no es considerada un factor de riesgo directo, se han
reconocido algunos grupos de edades con los que se relaciona una mayor

actividad de caries dental: 1617

1. Entre los 4 y 8 afios, presente en denticion infantil
2. Hasta los 17 anos en denticién permanente
3. En denticion permanente a los 55 afios con respecto a la caries
radicular
En edad escolar, el diente mas afectado es el primer molar permanente, este se vuelve

mas suceptible a la aparicion de caries durante los primeros afios, debido a esto la

Asociacion entre masa corporal y caries dental en escolares de la primaria “El Nigromante” Leon,
Guanajuato 2019
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prevalencia de caries aumenta, asociandose principalmete a la aparicion futura de caries.
18 20

= Escolaridad materna: Se han realizado diversos estudios 2" que demuestran
relacion entre el estrato educativo de la madre e indicadores de salud. A mayor
cantidad de conocimientos, mayor capacidad de comprension de informacion
recibida, mayor accesibilidad a bienes y servicios basicos para una buena salud,
por lo que se ha observado que existe una estrecha relacién entre la condicién de

caries en los nifos con la escolaridad de sus madres.

= Factores socioecondmicos: El estado socioeconémico esta directamente
relacionado con el estado nutricional, escolaridad de la familia, condiciones y
estilos de vida, accesibilidad a los servicios de salud, etc. A medida que aumenta
el estado socioecondmico, la enfermedad y sus impactos en la salud disminuyen.?3
Desafortunadamente para los grupos mas vulnerables estas condiciones no son
las mismas, ya que no cuentan con el acceso a los servicios de salud dental tanto
publicos como privados, lo cual constituye un factor de riesgo, sobretodo en nifios

de edad escolar. 2425

= Tipo y frecuencia de dieta: El tipo de alimento ingerido, especialmente azucares
(sacarosa) y alimentos pegajosos se adhieren con mayor facilidad a la superficie
dental, haciéndola mas susceptible a la caries. Los alimentos azucarados o
procesados aumentan la formacion de placa y desarrollan la formacion de
bacterias.
Existen diversos estudios que demuestran la relacion que existe entre la ingesta
frecuente de carbohidratos fermentables con la prevalencia de caries dental,
dichos estudios son de caracter epidemiolédgico y provienen de investigaciones

clinicas. %6
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2.0 Alimentacion
La alimentacion es considerada como una serie de procesos bioldgicos, psicolégicos y
socioldgicos, mediante el cual el organismo recibe los nutrimentos necesarios e
indispensables, asi como satisfacciones intelectuales, emocionales, estéticas vy
socioculturales, esenciales para la vida humana plena.
La Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2005 Servicios Basicos de la Salud
Promocion y Educacion para la Salud en Materia Alimentaria 27, ofrece a la poblacion
opciones practicas para la integracion de una alimentacién correcta, que pueda
adecuarse a sus necesidades y posibilidades.
De esta manera, La Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2005 Servicios Basicos de
la Salud, Promocion y Educacién para la Salud en Materia Alimentaria establece que la
dieta adecuada debe cumplir las siguientes caracteristicas:
= Completa: Debe contener todos los nutrimentos, es recomendable incorporar
alimentos de los tres grupos.
= Equilibrada: Los nutrimentos deben reunir proporciones adecuadas entre si.
= Inocua: Su consumo no debe ser riesgoso para la salud, ya que debe estar libre
de microorganismos patdgenos, toxinas y contaminantes.
= Suficiente: Debera cubrir las necesidades de todos los nutrimentos, necesarios
para que el individuo tenga una adecuada nutricion y peso saludable, en el caso
de los nifos ayudara que tengan un correcto desarrollo.
= Variada: Esta debera contener diversos alimentos de cada grupo en las comidas.
= Adecuada: Conforme a los gustos y cultura de cada individuo y adaptada a sus
medios econdmicos, sin que ello signifique que se deban sacrificar sus otras
caracteristicas.
Conocer la composicion de los nutrimentos permite formular una dieta acorde a las
necesidades de cada individuo, es por ello que La Norma Oficial Mexicana NOM-043-
SSA2-2005 Servicios Basicos de la Salud, Promociéon y Educacién para la Salud en
Materia Alimentaria propone una clasificaciéon de grupos alimenticios, estos deben ser
variados y completos y deberan incluir por lo menos tres grupos de alimentos, por

ejemplo:
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e Cereales y tubérculos

e Frutasy verduras

e Leguminosas y alimentos de origen animal
Este grupo de alimentos se va a basar principalmente en su composicion, caracteristicas
quimicas, similitudes, origen e importancia. Su representacién va a ser mediante la
grafica “El plato del bien comer” (Figura 3.) el cual tiene como propésito establecer
normas para la orientacion alimentaria que se puedan adecuar a las necesidades y
posibilidades de cada familia, asi como promover y mejorar el estado de nutricion,

previniendo problemas de salud relacionados con la alimentacion. 27

Figura 3. “Plato del bien comer”
Fuente: Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2005 27
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2.1 Sobrepeso y Obesidad

De acuerdo con la OMS, el sobrepeso y la obesidad se definen como la acumulacion
anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud y es el resultado de

un desequilibrio entre la ingestion de alimentos y el gasto energético. 28

2.1.1 Datos epidemiologicos
En 2012, La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) realiz6é un analisis del

estado nutricio (desnutricion, sobrepeso y obesidad) en una poblacion preescolar
(menores de cinco anos de edad) y escolares (de 5 a 11 afos de edad). Este analisis se
realiz6 con base a encuestas realizadas anteriormente en 1988 (ENN 88), 1999 (ENN
99), 2006 (ENSANUT 2006) y la reciente ENSANUT 2012.

La Grafica 3. corresponde al grupo de preescolares (menores de 5 anos), donde se
observa un aumento de las cifras de sobrepeso y obesidad, 1988 a 2012 de 7.8% a
9.7%, principalmente en la regién norte del pais, alcanzando una prevalencia del 12%
en 2012. 2°

Grafica 3. Prevalencia nacional de sobrepeso mas obesidad en menores de cinco afios
de la ENN 88, ENN 99, ENSANUT 2006 y ENSANUT 2012. México, ENSANUT 2012

Ul

Norte Centro Ciudad de México Nacional

12

: ENN 1988 ENN 1999 ENSANUT 2006 . ENSANUT 2012

Fuente: ENSANUT 2012 2°
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Para la poblacién escolar, la prevalencia combinada de sobrepeso y
obesidad fue de 34.4% (19.8 y 14.6%, respectivamente).
En el sexo femenino esta cifra fue de 32% (20.2 y 11.8%, respectivamente) mientras que
en el sexo masculino es mayor 36.9% (19.5 y 17.4%, respectivamente). Dichas
prevalencias en escolares, representan cerca de de 5,664,870 nifios con sobrepeso y
obesidad a nivel nacional.
e En 1999, 26.9% de los escolares presentaron una prevalencia combinada de
sobrepeso y obesidad
e En 2006, 34.8% de los escolares presentaron una prevalencia combinada de
sobrepeso y obesidad
e En 2012, 34.4% de los escolares presentaron una prevalencia combinada de
sobrepeso y obesidad
En la Grafica 4. se muestra que el aumento de sobrepeso y obesidad para los sexos

combinados.

Grafica 4. Comparativo de la prevalencia nacional de sobrepeso y obesidad en poblacién
de 5 a 11 afos de edad, de la ENN 99, ENSANUT 2006 y ENSANUT 2012, por sexo, de
acuerdo con los criterios propuestos por la OMS. México, ENSANUT 2012
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Fuente: ENSANUT 2012 2°
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2.1.2 Clasificacion de la obesidad
La clasificacién de la obesidad generalmente se va a dar por tres criterios:
= Etiologia
= Morfologia

= Histologia

De acuerdo a la etiologia se va a clasificar en exégena, se presenta en el 95% de los
casos, siendo el resultado de un desequilibrio entre la ingesta caldrica y el gasto
energético sobre un individuo con predisposicion genética.

Por otro lado, se encuentra la obesidad endégena, la cual esta asociada a enfermedades
poco comunes, uso de farmacos (corticoesteroides, antidepresivos, etc.), enfermedades
de tipo endocrino (Sindrome de Cushing, Hipotiroidismo).

De acuerdo a la morfologia, la obesidad se clasifica en central o androide, la cual se
caracteriza principalmente por la acumulacion excesiva de tejido adiposo en el tronco y
la region intraabdominal, se asocia principalmente a enfermedades cardiovasculares y
sindrome metabdlico, mientras que la obesidad periférica o ginecoide la acumulacién de

grasa se localiza en la region fémoro-glutea y caderas.

2.2 Indicadores de peso

2.2.11IMC

En la actualidad, existen diversas herramientas para evaluar el grado de sobrepeso y
obesidad en los individuos.

El método de diagnéstico para la obesidad, se basa en el indice de Masa corporal (IMC),
proporcion de grasa corporal, relacionando la masa corporal (peso en kilogramos) y la

talla (estatura en metros).
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peso (Kg)

IMC =

S, Fuente: Organizacién Mundial de la Salud 3°
altura? (m)

En 1997 la OMS establece estandares para este sistema, los cuales los clasifica de la
siguiente manera:
= Un IMC igual o superior a 25 determinara sobrepeso

= Un IMC igual o superior a 30 determinara obesidad

En la Tabla 2. se muestra la clasificacion de la obesidad segun el IMC propuesto por la
OMS

Tabla 2. Clasificacion de la obesidad segun la OMS

Clasificacion IMC (kg/m?) Riesgo Asociado a la salud
Normo Peso 18.5-24.9 Promedio

Exceso de Peso =25

Sobrepeso o Pre Obeso 25-29.9 AUMENTADO

Obesidad Grado | o moderada 30 —34.9 AUMENTO MODERADO
Obesidad Grado Il o severa 35-39.9 AUMENTO SEVERO
Obesidad Grado lll o mérbida =40 AUMENTO MUY SEVERO

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud **
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2.3 Obesidad infantil

La obesidad en nifios y adolescentes es uno de los problemas con mayor frecuencia en
paises desarrollados.

En la acualidad existen diversos factores que aumentan la obesidad infantil, entre los mas
relevantes se encuentran los medios de comunicacion, el sedentarismo, la falta de
actividad fisica, los habitos incorrectos alimenticios, combinados con el consumo de
comida chatarra. Estos factores son relevantes, ya que estan asociados con el
incremento de enfermedades como diabetes mellitus, enfermedades del corazén y
arterioesclerosis. Esta enfermedad se origina durante la infancia, por los que hace de la

poblacion infantil mas vulnerable a desarrollar sobrepeso y obesidad en la edad adulta.3®
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Antecedentes

Se han reportado varios articulos en los que se asocia la prevalencia de caries dental con
el nivel de obesidad de los individuos. En su mayoria, comparten una etiologia
multifactorial relacionada con la ingesta excesiva de ciertos nutrientes, diferentes estilos

de vida, patrones de alimentacion y determinantes socioculturales.

En 2006, Hilgers®® publico un estudio para determinar la asociacion entre el aumento de
masa corporal (IMC) y un riesgo a caries alto. 178 nifios, de 8 a 10 afios de edad
participaron en el programa denominado “Smile Kentucky” de la Universidad de Louisville.
Los promedios de caries se compararon en relacion con el IMC de los nifios. Aquellos
alumnos que reportaron un (IMC) mayor, presentaron un aumento significativo de caries.
Entre sus resultados reportd que un indice de masa corporal elevado se asocia con mayor

incidencia de caries dental.

En 2007, Bailleul-Forestier,®' realizd un estudio transversal en el que evalud la
experiencia de caries en una poblacién adolescente con indices de obesidad grave.
Mediante el indice de dientes cariados, perdidos y obturados de un grupo de
adolescentes obesos (n = 41) y un grupo de adolescentes no obesos (n = 41). Los
parametros que se evaluaron en dicho estudio fue el indice de masa corporal (IMC) y el
numero de dientes cariados, perdidos y obturados. Dentro de los resultados obtenidos se
encontré una asociaciéon significativa entre ambos indices, dado que los nifos obesos

tuvieron un alto nivel de caries en comparacion con los no obesos.

En 2007 Willershausen,®? publicd un estudio en el que evalué a 2071 nifios entre 6 y 10

anos de edad, en la ciudad de Mainz Alemania. El estudio consistia en un examen
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dental, en el cual se contabilizaron las lesiones cariosas y dientes restaurados, ademas
de un examen fisico donde se midio la altura y el peso de cada nifio, posteriormente se
determino el IMC. Entre los resultados se reporté un pequefio porcentaje de nifios con
bajo peso (n=140; 6.8%), (n=218;10.5%) tenian sobrepeso, (n=131;6.3%) eran obesos,

mientras que la mayoria de los nifios tenia un peso normal (n= 1582, 76.4%). La
evaluacion mostré que el mayor porcentaje de denticiones sanas (50%) correspondia a
nifios con bajo peso, mientras que una proporcién de 38.3% de nifios obesos presentaban

caries.

En 2008, Alm33 realiz6 un estudio longitudinal en que asocié el sobrepeso/obesidad con
la caries dental en dos poblaciones, la primera pertenecia a nifios entre 3 y 6 anos de
edad y la segunda a adolescentes de 15 afos, en ambas poblaciones se encontrdé que
los nifios y adolescentes que presentaron sobrepeso y obesidad tuvieron una prevalencia

significativamente mayor que los nifios y adolescentes con peso normal.

En 2015, Bulhosa y Cols.?” realizaron un estudio transversal en una poblacion de
menores de 13 anos, el propodsito de dicho estudio era evaluar la asociacion entre la
caries dental y el indice de masa corporal. Se registré el IMC, CPOD y los habitos de
higiene oral.

El CPOD media fue de 4.04 (£ 2.79) con experiencia de caries que afecta al 90.1% de
los adolescentes y la mayoriatenia un IMC normal para la edad (69.1%), 3.3% por debajo
de lo normal y 27.6% tenia unpeso por encimade lo normal. En cuanto a los resultados,
no se encontraron diferencias significativas para el CPOD segun el género, la asistencia

a la escuela, la frecuencia de higiene oral o el IMC para la edad.
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3. Planteamiento del problema y pregunta de investigacion

En México la caries se sigue ubicando entre los principales problemas de salud publica
bucal. Esta entidad, deteriora de manera importante la calidad de vida de la poblacion
infantil al afectar los aspectos fisioldgicos, psicolégicos y sociales.

Multiples factores han sido asociados a la caries dental, dentro de estos se encuentra la
composicién corporal de los nifios. Algunos estudios muestran que existe asociaciéon
entre la prevalencia de caries y el nivel de obesidad en los nifios, sin embargo, los
resultados no han sido contundentes, pues existen publicaciones que contradicen esta
aseveracion.

Por todo lo expuesto anteriormente, surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Existe asociacién entre el nivel de caries dental y el IMC de los nifios asistentes a la

Escuela Primaria “4 ElI Nigromante” en Leén, Guanajuato?
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4. Justificacion

Con la realizacion del presente trabajo, sera posible identificar la prevalencia de caries
dental, asi como su asociacion con las caracteristicas sociodemograficas, de tal forma
sera posible realizar platicas e intervenciones integrales, programas de difusion e
implementacion para la mejora de la dieta, asi como promover actividades fisicas para

evitar otras enfermedades a futuro.

Con los datos obtenidos del presente se contribuira a dilucidar la relacion entre caries y
sobrepeso y obesidad, que al tener factores de riesgo comunes, permitirian la
planificacion y ejecucion de programas de promocion para la salud destinados a la

disminucién de ambas entidades.

Los datos obtenidos ayudaran a realizar un plan, que permita intervenir de cierta manera
en las actividades de los nifios, dentro y fuera de la escuela, lo cual contribuira a tener un
mayor control de obesidad, sobrepeso y caries, ademas de introducir medidas
especificas de autocuidado bucal que permita la disminucién tanto de la prevalencia de

caries como de obesidad y sobrepeso.
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5. Objetivo general

e Determinar la asociacion que existe entre el grado de caries dental y el IMC de los

alumnos de la escuela primaria “El Nigromante” en Ledn, Guanajuato.

6. Objetivos especificos

e Determinar las caracteristicas sociodemograficas (sexo, edad y escolaridad de
los padres) de los nifios que asisten a la Escuela Primaria “El Nigromante” en
Ledn, Guanajuato, durante 2019.

o Determinar la prevalencia de caries dental de los niflos que asisten a la Escuela
Primaria “El Nigromante” en Le6n, Guanajuato, durante 2019.

e Determinar el IMC de los nifios que asisten a la Escuela Primaria “El
Nigromante” en Ledn, Guanajuato, durante 2019.

e Determinar si existe asociacion entre la caries dental con las caracteristicas
sociodemograficas de los nifios que asisten a la Escuela Primaria “El
Nigromante” en Ledn, Guanajuato, durante 2019.

e Determinar si existe asociacion entre la caries dental con el IMC de los nifios
que asisten a la Escuela Primaria “El Nigromante” en Ledn, Guanajuato,
durante 2019.
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7. Hipotesis

e H1: Existe asociacion entre la prevalencia de caries dental y el IMC de los nifios
que asisten a la Escuela Primaria “El Nigromante” en Ledn, Guanajuato,
durante 2019.

e HO: No existe asociaciéon entre la prevalencia de caries dental y el IMC de los
nifios que asisten a la Escuela Primaria “El Nigromante” en Ledn, Guanajuato,
durante 2019.
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8. Materiales y Métodos

8.1 Tipo de estudio:

e Transversal

8.2 Poblacion de estudio:

e 193 escolares de 6 a 12 afios de edad de la escuela primaria “El Nigromante”, de

la comunidad San Antonio de los Tepetates, Leon Guanajuato.

8.3 Criterios de seleccién
8.3.1 Criterios de inclusién
e Escolares de 6 a 12 afios de edad, inscritos en la Escuela Primaria “El
Nigromante”, de la comunidad San Antonio de Los Tepetates, en Ledn
Guanajuato.

e Escolares de ambos sexos

8.3.2 Criterios de exclusion

e Escolares cuyos padres se hayan negado a firmar el consentimiento informado.

e Escolares que negaron su asentimiento para participar del menor en el estudio.

8.4 Variables

8.4.1 Variables sociodemograficas

e Edad: Se refiere al lapso de afios cumplidos, a partir de la fecha de nacimiento
hasta la actualidad. La informacioén se obtendra de manera directa, por medio de

la pregunta Edad y se registrara por medio de numeros arabigos, de acuerdo a la

respuesta del individuo.
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Sexo: Se refiere a las peculiaridades que distinguen a cada individuo, de acuerdo
a sus caracteristicas genéticas, biologicas, quimicas y fisiopatoldgicas. La
informacion se obtendra mediante la observacion directa y se registrara como:

O=femenino, 1=masculino.

Ocupacion: Estado laboral de la persona, actividad principal remunerativa. La

informacion se obtendra apartir de la pregunta: Ocupacion

Escolaridad de los padres: Se refiere al nivel maximo de estudios cursado del
padre o la madre. La informacion se obtendra mediante las preguntas: Escolaridad

del padre, Escolaridad de la madre.

Talla: Es la distancia que se mide de los pies a la cabeza, la cual se puede medir
en metros y centimetros. Sera tomada de los pies a la parte mas alta de la cabeza.
Se pedira al nifilo que se quite los zapatos y con una cinta métrica pegada a la

pared se determinara su talla. Se registrara como: Talla en cm.

IMC: Es uno de los procedimientos mas confiables que se utiliza para estimar la
cantidad de grasa corporal, este va a depender directamente de la talla y peso del

nifo. Se obtiene dividiendo el peso del nifio entre la talla al cuadrado.

Caries dental: Enfermedad de origen multifactorial, que se origina en la superficie
dental y se caracteriza por la destruccién progresiva del diente. Los indicadores

CPO-D Y ceo-d, se utilizan para determinar la prevalencia de caries. Anexo 3.
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Método de recoleccion de los datos:

Este estudio se realiz6 en la Escuela Primaria “El Nigromante”, ubicada en la cominidad
de San Antonio de los Tepetates en Ledn Guanajuato, durante el ciclo escolar 2018-2019,
por medio de una carta extendida por el departamento de Salud Publica de la Escuela
Naional de Estudios Superiores, se obtuvo la aprobacion de la directora y maestras de la
escuela primaria.

Respecto a los padres de familia, se realizé una junta se les explicd en que consistia el
estudio y se les entregd un formato para obtener su aprobacion, para posteriormente
realizar el diagnostico bucal sobre caries, el cual fue realizado por cuatro examinadoras
previamente estandarizadas, con los nifios recostados y utilizando luz artificial se
revisaron cada uno para poder registrar su CPOD. El examen bucal se hizo utilizando
una sonda tipo OMS y espejo bucal #5. El diagndstico fisico lo realizaron cuatro
examinadoras expertas en fisioterapia los pesaron y midieron con ayuda de una bascula

y cinta métrica respectivamente, para poder calcular el IMC.

Método de registro y analisis de la informacién
Los datos fueron registrados en formatos disefiados especialmente con este fin,
posteriormente fueron capturados en una hoja de célculo Excel y por ultimo analizados

con el paquete estadistico SPSS® version 23.

Analisis estadistico de los datos:

Se obtuvieron medidas descriptivas para variables sociodemograficas (media vy
desviacién estandar para variables cuantitativas y porcentajes y frecuencias para
variables cualitativas. Para verificar las diferencias entre la prevalencia de caries en las
diferentes denticiones con respecto a las variables sociodemograficas y de IMC, se utilizd
una prueba de chi-cuadrada. Por ultimo, para verificar las diferencias en el promedio de
dientes con experiencia de caries por denticién de acuerdo a variables sociodemograficas

y de IMC, se aplicoé una prueba de ANOVA de una via.
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Consideraciones éticas:

Para la realizacion del presente estudio se emplearon materiales e intrumentos que no
danaron la integridad de los sujetos involucrados, teniendo simpre como prioridad su
bienestar.

Mediante el consentimiento informado por escrito (Articulo 23 de la Ley General de
Salud), autorizado por los padres o tutores de cada uno de los escolares, se obtuvo la

autorizacion para participar en dicho estudio. (Anexo 1)

Material y equipo a emplear:

DIAGNOSTICO BUCAL
e Copia de odontograma
e Boligrafo
e Guantes
e Cubrebocas
e Espejos bucales #5

e Luz artificial

EXAMINACION FiSICA
e Cinta métrica
e Bascula
e Computadora

e Boligrafo
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CAPITULO IV
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9. Resultados

9.1 Datos sociodemograficos

Se realizé unarevisidén a 193 nifos, de los cuales el 55.0% correspondio al sexo femenino

y el 45.0% al sexo masculino. Grafica 1.

Grafica 1. Distribucion por sexo de los
escolares de la escuela “El Nigromante”

45%
55%

FEMENINO MASCULINO

Fuente: Directa
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Respecto a la distribucion de acuerdo al grado escolar, el 12% fue ocupado por alumnos
de tercer afio con el porcentaje mas bajo, mientras que el porcentaje mas alto

correspondio a los niflos de cuarto ano con un 20%. Grafica 2.

Grafica 2. Distribucion de los ninos de acuerdo
al grado, en la escuela "El Nigromante"

uPrimero mSegundo  Tercero mCuarto m=mQuinto = Sexto

Fuente: Directa
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Respecto a la edad, la media general fue de 8.81+1.69 anos, correspondiendo a

9.02+1.67 anos en las niflas y a 8.54+1.68 anos en los nifios. Tabla 1.

Tabla 1. Media de edad en los niifios pertenecientes a la Escuela “El

Nigromante”, 2019

n Minimo Maximo Media DE
Edad general 193 6.00 13.00 8.81 1.69
Edad nifas 106 6.00 12.00 9.02 1.67
Edad nifios 87 6.00 13.00 8.54 1.68
N valido (por lista) 193

Fuente: Directa
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Los datos referentes a la distribucion de la escolaridad de los padres, se observé que en

las madres, el mayor porcentaje reportado correspondié a la secundaria con 46.0%,

mientras que el porcentaje minimo fue de 16% para preparatoria y universidad. En el caso

de los padres, los resultados son muy parecidos, pues el mayor porcentaje reportado

también fue de secundaria, 52.8%, seguido de primaria y preparatoria/universidad, 30.1%

y 17.2% respectivamente. Tabla 2.

Nigromante”, 2019

Escolaridad Madres

n %
Sin estudios / Primaria 62 38.0
Secundaria 75 46.0
Preparatoria / Universidad 26 16.0
Total 163 100

Padres
n
49

Tabla 2. Distribucion por escolaridad de los padres en la escuela “El

%
30.1
52.8
17.2
100

Fuente: Directa
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9.2 Resultados sobre caries

El diagndstico de caries mostrd que la prevalencia de caries en denticidon mixta fue 96.0%,
en denticion temporal 76.7% y 70.5% en denticidén permanente respectivamente.

Tabla 3.

Tabla 3. Prevalencia de caries

Prevalencia Mixto Temporal Permanente

n % n % n %
Caries 169 96.0 135 76.7 124 70.5
Sin caries 7 4.0 41 23.3 52 29.5
Total 176 100.0 176 100.0 176 100.0

Fuente: Directa
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En los datos referentes a la prevalencia de caries por sexo de los nifos, se encontré en

el sexo femenino una prevalencia de caries de 2.1% en denticion mixta, 28.1% en

denticion temporal y 79.2% para denticion permanente. Respecto al sexo masculino se

encontré una prevalencia de caries del 6.3% en denticion mixta, 17.5% en denticién

temporal y 60.0% en denticion permanente. Sélo se observé diferencia estadistica

significativa en la distribucién de prevalencia de caries en denticion permanente por sexo

(X2=7.70 p=0.006). Tabla 4.

Prevalencia de caries denticidon mixta

Femenino

n %
Caries 2 21
Sin caries 94 979
Total 96 100.0

X?2=1.98 p=0.159

Denticion temporal

Caries 27 28.1
Sin caries 69 719
Total 96 100.0

X?=2.75 p=0.097

Denticién permanente

Caries 76 79.2
Sin caries 20 20.8
Total 96 100.0

X?=7.70 p=0.006

Tabla 4. Prevalencia de caries por sexo de los niflos

Masculino
n %

5 6.3

75 93.8
80 100.0
14 175
66 825
80 100.0
48 60.0
32 40.0
80 100.0

169
176

41
135
176

124
52
176

Total
%
4.0
96.0
100.0

23.3
76.7
100.0

70.5
29.5
100.0

Fuente: Directa
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Los resultados referentes a la prevalencia de caries por edad de los nifios, en denticion

mixta para la edad de 6 a 7 afios se encontré una prevalencia de caries de 95.9%, para

la edad de 8 a 10 afios se encontrd una prevalencia de 97.9% y para la edad de 11 a 13

afnos una prevalencia de 90.6% respectivamente.

En denticion temporal en niflos de 6 a 7 afios se encontrd una prevalencia de caries de

89.8%, en ninos de 8 a 10 afios fue de 83.2% y en nifios de 11 a 13 afios fue de 37.5%.

En denticion permanente en nifios de 6 a 7 afios la prevalencia fue de 44.9%, en nifios

de 8 a 10 anos fue de 78.9% y en nifios de 11 a 13 afos fue de 84.4% respectivamente.

Se observé diferencia estadistica significativa en cuanto a la distribucion de la prevalencia

de caries por edad, en denticion temporal y permanente (X?=34.43 p<0.001. X°?=21.64

p<0.001 respectivamente). Tabla 5.

Prevalencia de caries por edad

Caries

Sin caries

Total

X?=3.31 p=0.191

Caries

Sin caries

Total

X?=34.43 p< 0.001

Caries

Sin caries

Total

X?=21.64 p<0.001

6 a7 anos 8a 10 anos

n % n
47 959 93
2 44 2
49 100.0 95

Denticion temporal

44 898 79
5 102 16
49 100.0 95

Denticion permanente

22 449 75
27 551 20
49 100.0 95

%
97.9
2.1
100.0

83.2
16.8
100.0

78.9
21.1
100.0

11 a 13 anos

n
29
3
32

20
32

27

32

%
90.6
9.4
100.0

37.5
62.5
100.0

84.4
15.6
100.0

Total

n %
169 96.0
7 4.0
176 100.0
135 76.7
41 233
176 100.0
124 70.5
52 295
176 100.0

Fuente: Directa
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Los resultados referentes a la prevalencia de caries de acuerdo a la escolaridad de la

madre, se encontrd una prevalencia de 94.8% de caries para las madres que no contaban

con estudios y solo tenian primaria, un 95.7% para aquellas que solo contaban con

secundaria y un 100% para preparatoria y universidad.

En denticion temporal se encontré una prevalencia de 72.4% para las madres que no

contaban con estudios y solo tenian primaria, 72.9% para aquellas que solo contaban con

secundaria y 92% para preparatoria y universidad. Para denticion permanente se

encontré una prevalencia de 74.1% para las madres que no contaban con estudios y

primaria, 65.7% para secundaria y 68% para preparatoria y universidad. No se observé

diferencia estadistica significativa. Tabla 6.

Tabla 6. Prevalencia de caries de acuerdo a la escolaridad de la mama

Escolaridad Sin estudios/  Secundaria Preparatoria /

Mama Primaria Universidad

n % n % n %
Caries 55 94.8 67 957 25 100
Sin caries 3 5.2 3 4.3 0 0.0
Total 58 100.0 70 100.0 25 100.0
X?=1.28 p=0.526
Denticion temporal
Caries 42 72.4 51 729 23 92.0
Sin caries 16 27.6 19 27.1 2 8.0
Total 58 100.0 70 100.0 25 100.0
X?=4.27 p=0.118
Denticién permanente

Caries 43 74.1 46 65.7 17 68.0
Sin caries 15 25.9 24 343 8 32.0
Total 58 100.0 70 100.0 25 100.0

X?=1.08 p= 0.583

147

153

116
37
153

106
47
153

Total

%
96.1
3.9
100.0

75.8
24.2
100.0

69.3
30.7
100.0

Fuente: Directa
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Los resultados referentes a la prevalencia de caries de acuerdo a la escolaridad del
padre, muestran una prevalencia de 97.8% de caries para los padres que no contaban
con estudios y solo tenian primaria, un 93.7% para aquellas que solo contaban con
secundaria y un 100% para preparatoria y universidad.

En denticion temporal se encontré una prevalencia de 73.9% para los padres que no
contaban con estudios y solo tenian primaria, 72.2% para aquellos que contaban con
secundaria y 89.3% para preparatoria y universidad.

Para denticion permanente se encontré una prevalencia de 76.1% para los padres que
no contaban con estudios y primaria, 67.1% para secundaria y 64.3% para preparatoria
y universidad. No se observo diferencia estadistica significativa. Tabla 7.

Tabla 7. Prevalencia de caries de acuerdo a la escolaridad del padre

Escolaridad Sin estudios / Secundaria Preparatoria / Total
Papa Primaria Universidad
n % n % n % n %
Caries 45 97.8 74 937 28 100.0 147 96.1
Sin caries 1 2.2 5 6.3 0 0.0 6 3.9
Total 46 100.0 79 100.0 28 100.0 153 100.0

X?=2.73 p=0.255

Denticion temporal

Caries 34 73.9 57 722 25 89.3 116 75.8
Sin caries 12 26.1 22 278 3 10.7 37 24.2
Total 46 100.0 79 100.0 28 100.0 153 100.0

X?=3.44 p=0.179

Denticién permanente

Caries 35 76.1 53 67.1 18 64.3 106 69.3
Sin caries 11 23.9 26 329 10 35.7 47 30.7
Total 46 100.0 79 100.0 28 100.0 153 100.0

X2=1.50 p=0.471

Fuente: Directa
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Los resultados de acuerdo al grado escolar, revelaron que los alumnos de primero y
segundo grado presentaron una prevalencia de caries de 96.2%, los alumnos de tercero
y cuarto afios presentaron un 98.3% y los alumnos de quinto y sexto afio fue de 93.9%.
Para la denticién temporal, se observé una prevalencia de 90.4% para los alumnos de
primero y segundo ano, 87.9% para los alumnos de tercero y cuarto afio y para los
alumnos de quinto y sexto fue de 56.1%. En denticidon permanente, la prevalencia fue de
44.2% para los alumnos de primero y segundo afo, 75.9% para los alumnos de tercero
y cuarto y 86.4% para quinto y sexto afio respectivamente.

Se observé diferencia estadistica significativa en cuanto a la distribucion de la prevalencia
de caries por grado escolar, en denticion temporal y permanente (X?=25.27. p<0.001.
X?=26.01 p<0.001. Respectivamente). Tabla 8.

Tabla 8. Prevalencia de caries de acuerdo al grado escolar de los ninos

Primero y
Terceroy Quinto y
Grado escolar Segundo Total
Cuarto Sexto

n % n % n % n %
Caries 50 96.2 57 98.3 62 93.9 169 96.0
Sin caries 2 3.8 1 1.7 4 6.1 7 4.0
Total 52 100 58 100 66 100 176 100

X?=1.52 p=0.467

Denticion temporal

Caries 47 90.4 51 87.9 37  56.1 135 76.7
Sin caries 5 9.6 7 12.1 29 439 41 233
Total 52 100 58 100 66 100 176 100

X?=25.27 p<0.001

Denticién permanente

Caries 23 44 .2 44 75.9 57 86.4 124 70.5
Sin caries 29 55.8 14 241 9 13.6 52 295
Total 52 100 58 100 66 100 176 100

X?=26.01 p<0.001

Fuente: Directa
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En los datos referentes a la distribucion de CPOD de acuerdo al grado escolar, se observo
para los grupos de primero y segundo, una media de 0.75%+1.01, para tercero y cuarto
afo la media fue de 2.24+1.85, para quinto y sexto se observé una media de 3.44+2.73.
En denticion temporal el ceod sugiere una media de 5.23+3.64 para los grupos de primero
y segundo, para tercero y cuarto ano se obtuvo una media de 3.17+£2.34 y para quinto y
sexto ano la media fue de 1.5611.93, respectivamente. Se observé diferencia estadistica
significativa en cuanto a la distribucién de CPOD de acuerdo al grado escolar (F=16.070
p<0.001), dientes cariados permanentes (F=14.440 p<0.001), ceod (F=15.924 p<0.001),

dientes cariados temporales (F=14.834 p<0.001). Respectivamente Tabla 9.

Tabla 9. Media y desviaciéon estandar de CPOD y ceod de acuerdo al grado escolar,
en escolares de la primaria “El Nigromante”, 2019.

Grado Primero y Tercero y cuarto Quinto y sexto Total
escolar segundo
n media DE n media DE n media DE n media DE

CPOD 52 0.75 1.01 58 224 185 66 344 273 176 225 232

F=16.070 p<0.001
Dientes 52 0.71 1.00 58 2.12 1.85 66 3.21 261 176 2.11 2.23
cariados
permanentes
F=14.440 p<0.001
Dientes 52 0.03 0.27 58 0.12 032 66 0.18 0.65 176 0.11 0.46
obturados
permanentes
F=1.698 p=0.187
Dientes 52 0.00 0.00 58 0.00 0.00 66 1.56 1.93 176 0.01 0.16
perdidos
permanentes
F=0.930 p=0.397
ceod 52 523 3.64 58 3.17 234 66 1.56 1.93 176 3.17 3.04
F=15.924 p<0.001
Dientes 52 476 3.39 58 2.89 241 66 1.51 1.84 176 293 2.87
cariados
temporales
F=14.834 p<0.001
Dientes 52 0.34 0.76 58 0.17 046 66 0.03 0.17 176 017 0.51
obturados
temporales
F=12.473 p=0.088
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Dientes
perdidos
temporales

52

0.11

0.51

58

0.10

0.35

66

0.01

0.12

176

0.07

0.35

F=0.676 p=0.510

Fuente: Directa

En los datos referentes a la distribucion de CPOD de acuerdo a la edad, se observo para

los niflos de 6 a 7 anos una media de 0.75+1.01, para los nifios de 8 a 10 afios la media

fue de 2.47+2.11, para los nifios de 11 a 13 afnos se observé una media de 3.87+2.98.

En denticion temporal el ceod sugiere una media de 5.20+£3.70 para la edad de 6 a 7

afos, para la edad de 8 a 10 afos se obtuvd una media de 2.85+2.35 y para la edad de

11 a 13 afos la media fue de 1.03+1.69, respectivamente. Se observd diferencia

estadistica significativa en cuanto a la distribucién de CPOD de acuerdo a la edad
(F=23.100 p<0.001), dientes cariados permanentes (F=21.408 p<0.001), ceod (F=24.451
p<0.001), dientes cariados temporales (F=21.630 p<0.001), respectivamente Tabla 10.
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Tabla 10. Media y desviacién estandar de CPOD y ceod de acuerdo a la edad,
escolares de la primaria “El Nigromante”, 2019

5Superiores

Edad 6 a 7 anos
n media DE

CPOD 49 0.75 1.01
F=23.100 p<0.001

Dientes 49 0.714 1.0
cariados
permanentes
F=21.408 p<0.001

Dientes 49 040 0.28
obturados
permanentes
F=1.952 p=0.145

Dientes 49 0.00 0.00
perdidos
permanentes
F=0.769 p=0.465

ceod 49 5.20 3.70
F=24.451 p<0.001

Dientes 49 4.75 3.40
cariados

temporales
F=21.630 p<0.001

Dientes 49 0.32 0.74
obturados

temporales
F=4.206 p=0.016

Dientes 49 012 0.52
perdidos

temporales

F=0.731 p=0.483

n

95

95

95

95

95

95

95

95

8 a 10 anos
media DE
2.47 2.11
2.32 2.07
0.11 0.48
0.03 0.02
2.85 2.35
2.64 2.36
0.14 0.43
0.06 0.28

n

32

32

32

32

32

32

32

32

11 a 13 anos

media DE

3.87 2.98
3.62 2.83
0.25 0.62
0.00 0.00
1.03 1.69
1.00 1.58
0.00 0.00
0.03 0.17

n

176

176

176

176

176

176

176

176

Total
media

2.25

2.11

0.11

3.17

3.17

2.93

0.17

0.07

DE
2.32

2.23

0.46

3.04

3.04

2.87

0.51

0.35

Fuente: Directa
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En los datos referentes a la distribuciéon de CPOD de acuerdo a la escolaridad de la
madre, se observo una media de 2.27+2.23 para aquellas que no contaban con estudios
y tenian unicamente primaria, para aquellas cuyos estudios fueron de secundaria la
media fue de 2.14+2.42, y para aquellas que contaban con preparatoria y universidad se
observo una media de 2.20£2.27.

En denticion temporal el ceod sugiere una media de 2.94+3.07 para aquellas que no
contaban con estudios y tenian unicamente primaria, para aquellas cuyos estudios
fueron de secundaria la media fue de 3.05+3.14 y para aquellas que contaban con
preparatoria y universidad se observé una media de 3.52+2.27, respectivamente. No se

encontré diferecia estadistica significativa.Tabla 11.
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Tabla 11. Media y desviaciéon estandar de CPOD y ceod de acuerdo a la

escolaridad de la madre, es escolares de la primaria “El Nigromante”, 2019.

Escolaridad Sin estudios / Secundaria Preparatoria / Total
Mama Primaria Universidad
n media DE n media DE n media DE n media DE

CPOD 58 227 223 70 214 242 25 220 227 153 220 2.31

F=0.052 p=0.950
Dientes 58 2.08 212 70 198 231 25 216 226 153 2.05 2.22
cariados
permanentes
F=0.067 p=0.936
Dientes 58 0.18 066 70 0.12 041 25 0.04 0.20 153 0.13 0.50
obturados
permanentes
F=0.797 p=0.452
Dientes 58 0.00 0.00 70 0.02 023 25 0.00 0.00 153 0.01 0.16
perdidos
permanentes
F=0.590 p=0.556
ceod 58 294 3.07 70 3.05 314 25 352 227 153 3.09 298
F=0.326 p=0.722

Dientes 58 2.82 299 70 280 299 25 324 235 153 288 2.88
cariados

temporales
F=0.229 p=0.796

Dientes 58 0.08 033 70 0.17 053 25 0.24 052 153 0.15 0.46
obturados

temporales
F=1.067p=0.347

Dientes 58 0.03 0.18 70 0.08 0.37 25 0.04 0.20 153 0.05 0.28
perdidos

temporales
F=0.569 p=0.568

Fuente: Directa
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En los datos referentes al promedio de CPOD y sus componentes de acuerdo a la
escolaridad del padre, se observd una media de 2.11£2.09 para aquellos que no contaban
con estudios y/o unicamente tenian primaria, para aquellos cuyos estudios fueron de
secundaria la media fue de 2.28+2.40, y para aquellos que contaban con preparatoria y
universidad se observd una media de 2.141£2.51. En denticion temporal el ceod sugiere
una media de 3.33+£3.34 para aquellos que no contaban con estudios y tenian unicamente
primaria, para aquellos cuyos estudios fueron de secundaria la media fue de 2.77£2.93 y
para aquellas que contaban con preparatoria y universidad se observo una media de
3.61+2.45, respectivamente. No se encontraron datos estadisticamente significativos
Tabla 12.
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Escolaridad Sin estudios / Secundaria Preparatoria / Total
Papa Primaria Universidad
n media DE n media DE n media DE n media

CPOD 46 211 209 79 228 240 28 214 251 153 2.20
F=0.088 p=0.916

Dientes 46 1.91 201 79 2.11 226 28 210 249 153 2.05
cariados
permanentes
F=0.128 p=0.880
Dientes 46 019 050 79 013 057 28 0.03 0.18 153 0.13
obturados
permanentes
F=0.888 p=0.414
Dientes 46 0.00 0.00 79 0.02 0.22 28 0.00 0.00 153 o0.01
perdidos
permanentes
F=0.465 p=0.629
ceod 46 3.33 334 79 277 293 28 3.61 245 153 3.09
F=1.013 p=0.365
Dientes 46 313 325 79 258 276 28 332 253 153 2.88
cariados
temporales
F=0.922 p=0.400
Dientes 46 013 040 79 012 046 28 0.25 0.58 153 0.15
obturados
temporales
F=0.770 p=0.465
Dientes 46 0.06 024 79 0.06 033 28 0.03 0.18 153 0.05
perdidos
temporales
F=0.111 p=0.895

DE
2.31

2.22

0.50

0.16

2.98

2.88

0.46

0.28

Fuente: Directa
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9.3 Resultados sobre IMC, peso y talla.

En cuanto a los datos obtenidos acerca del peso, se encontrd para el sexo femenino una
media de 35.41£12.89, para la talla la media fue de 1.36%£0.12, para la circunferencia
abdominal la media fue de 66.10+11.01 y para el IMC fue de 18.43+4.18.

Mientras que para el sexo masculino, para el peso se encontr6 una media de
33.68+£10.16, para la talla la media fue de 1.33+£0.11, en circunferencia abdominal se
encontré una media de 66.87+11.22 y para el IMC la media fue de 18.62+3.66,
respectivamente. Tabla 13.

Tabla 13. Media y desviaciéon estandar de Peso, Talla, Circunferencia abdominal e
IMC de acuerdo al sexo, en escolares de la primaria “El Nigromante”, 2019.

Sexo Femenino Masculino Total

n media DE n media DE n media DE

Peso 95 3541 1289 79 33.68 10.16 174 34.62 11.73
t=0.478 p=0.633

Talla 9% 136 012 79 133 011 174 135 0.12
t=0.562 p=0.575

Circunferencia 95 66.10 11.01 79 66.87 11.22 174 66.45 11.08
abdominal
t=0.086p=0.932

IMC 95 1843 418 79 1862 366 174 1852 3.94
t=-0.273 p=0.785

Fuente: Directa
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De acuerdo a los datos obtenidos respecto al grado escolar, para los alumnos de primer
grado se encontré una media de 24.12+5.69 respecto al peso, para la talla se obtuvé una
media de 1.20%0.06, la media de circunferencia abdominal fue de 58.51+7.90 y para el
IMC la media fue de 16.53+2.39.

Los datos obtenidos para los alumnos de segundo afio, mostraron una media de
26.85+7.66 respecto al peso, para la talla se obtuvé una media de 1.22+0.06, la media
de circunferencia abdominal fue de 60.80%£10.35 y para el IMC la media fue de
17.53+3.51.

Los datos obtenidos para los alumnos de tercer aino, mostraron una media de 30.30+7.15
respecto al peso, para la talla se obtuvdé una media de 1.30+0.05, la media de
circunferencia abdominal fue de 60.13+£8.67 y para el IMC la media fue de 17.67+3.36.
Los datos obtenidos para los alumnos de cuarto afio, mostraron una media de 38.32+8.86
respecto al peso, para la talla se obtuvdé una media de 1.39+0.05, la media de
circunferencia abdominal fue de 71.43£10.57 y para el IMC la media fue de 19.62+3.69.
Los datos obtenidos para los alumnos de quinto afio, mostraron una media de 38.1118.45
respecto al peso, para la talla se obtuvdé una media de 1.40+0.05, la media de
circunferencia abdominal fue de 69.56+£9.84 y para el IMC la media fue de 19.1413.60.
Los datos obtenidos para los alumnos de sexto afio, mostraron una media de 44.39+15.09
respecto al peso, para la talla se obtuvdé una media de 1.49+0.08, la media de
circunferencia abdominal fue de 69.891£11.89 y para el IMC la media fue de 19.52+5.37,
respectivamente. Tabla 14.

Cabe mencionar que solo se observo diferencia estadistica en IMC por grado escolar
(F=7.045 p=0.001).
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Tabla 14. Media y desviacion estandar de Peso, Talla, Circunferencia abdominal e IMC de acuerdo al grado escolar, en
escolares de la primaria “El Nigromante”, 2019.

Grado escolar
n

Peso 23
F=0.476 p=0.622
Talla 23

F=4.270 p=0.016
Circunferencia 23

abdominal
F=2.408 p=0.093
IMC 23

F=7.045 p=0.001

10
X
2412

1.20

58.51

16.53

DE
5.69

0.06

7.90

2.39

n

28

28

28

20
X
26.85

1.22

60.80

17.53

DE
7.66

0.06

10.35

3.51

n

22

22

22

30
X
30.30

1.30

60.13

17.67

DE
7.15

0.05

8.67

3.36

n

36

36

36

4°
X
38.32

1.39

71.43

19.62

DE
8.86

0.05

10.57

3.69

n

34

34

34

50
X
38.11

1.40

69.56

19.14

DE
8.45

0.05

9.84

3.60

n

31

31

31

60
X
44.39

1.49

69.89

19.52

DE
15.09

0.08

11.89

5.37

n
174

174

174

174

Total
X
34.62

1.35

66.45

18.52

DE
11.73

0.12

11.08

3.94

Fuente: Directa
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De acuerdo a los datos obtenidos respecto al IMC de 12.61 a 19.93 kg/m?y el CPOD de
cero a dos se encontrdé un porcentaje de 63.9%, el CPOD de tres a seis el porcentaje fue
de 31.9% y para el CPOD mayor a seis fue de 4.2%. Respecto a los datos de IMC de
19.94 a 27.25 kg/m?y el CPOD de cero a dos se encontrd un porcentaje de 54.2%, el
CPOD de tres a seis el porcentaje fue de 39.6% y para el CPOD mayor a seis fue de
6.3%. Para los datos de IMC de 27.26 kg/m? o mas y el CPOD de cero a dos se encontro
un porcentaje de 8.3%, el CPOD de tres a seis el porcentaje fue de 16.7% y para el CPOD
mayor a seis fue de 75%.

En cuanto a los datos obtenidos respecto al IMC de 12.61 a 19.93 kg/m?y el ceod de cero
a dos se encontrd un porcentaje de 44.5%, el ceod de tres a seis el porcentaje fue de
35.3% y para el ceod mayor a seis fue de 20.2%. Respecto a los datos de IMC de 19.94
a 27.25 kg/m?y el ceod de cero a dos se encontré un porcentaje de 66.7%, el ceod de
tres a seis el porcentaje fue de 33.3% y para el CPOD mayor a seis fue de 0%. Para los
datos de IMC de 27.26 kg/m? o0 mas y el ceod de cero a dos se encontré un porcentaje
de 16.7%, el ceod de tres a seis el porcentaje fue de 8.3% y para el CPOD mayor a seis
fue de 75% respectivamente. Se observé diferencia estadistica significativa en cuanto a
la distribucion de la prevalencia de caries, en denticién temporal y permanente de
acuerdo al IMC (X?= 54.97 p< 0.001. X?=90.03 p< 0.001 respectivamente). Tabla 15.
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IMC

CPOD
De cero a dos
De tres a seis
Mas de seis
Total
X?=90.03 p< 0.001

De cero a dos

De tres a seis

Mas de seis

Total

X2?=54.97 p< 0.001

De cero a dos

De tres a seis
Mas de seis

Total

X?=35.39 p< 0.001

12.61a19.93 19.94 2 27.25 27.26 kg/m?
kg/m? kg/m? 0 mas
n % n % n %
76 63.9 26 54.2 2 8.3
38 31.9 19 39.6 4 16.7
5 4.2 3 6.3 18 75.0
119 100.0 48 100.0 24 100.0
Ceod
53 445 32 66.7 4 16.7
42 35.3 16 33.3 2 8.3
24 20.2 0 0.0 18 75.0
119 100.0 48 100.0 24 100.0
CPOD Mixto

26 21.8 12
36 30.3 28
S7 47.9 8
119 100.0 48

25.0 1 4.2
58.3 2 8.3
16.7 21 87.5
100.0 24  100.0

Total
n %
104 545
61 319
26 13.6
191 100.0
89 46.6
60 314
42 22.0
191 100.0
39 204
66 34.6
86 45.0
191 100.0

Fuente: Directa

Asociacion entre masa corporal y caries dental en escolares de la primaria “El Nigromante” Leon,

Guanajuato 2019



§Escuela
=Nacionalde
; £Estudios
5Superiores

4.2 Discusion

El presente estudio se enfocd en determinar la asociacién que existe entre el grado
de caries dental y el IMC de los alumnos de la escuela primaria “El Nigromante” en
Ledn, Guanajuato, tomando como parametros, diversos factores como sexo, edad,

escolaridad de los padres, etc.

Prevalencia

De acuerdo con el Sistema de Vigiancia Epidemioldgica de Patologias Bucales 4,
durante el periodo 2005-2014, la distribucién de caries dental en denticién temporal
por edad mostré un porcentaje de 71% en menores de 5 a 9 afos. Estos resultados
comparados con los del presente estudio fueron similares ya que se observo un

porcentaje de 89% en denticién temporal para los nifios de 6 a 7 afos.

Otro factor relacionado con la prevalencia fue el sexo de los nifios, donde se encontré
una mayor prevalencia de caries permanente en el sexo femenino el cual fue de
79.2%, mientras que el sexo masculino correspondié a 60.0%, observandose una
diferencia estadistica significativa, lo cual concuerda con lo obtenido por Cabellero et
al, quienes encontraron una relacién estadistica significativa entre la presencia de
caries dental y el sexo de los escolares, sin embargo en su estudio, los varones fueron
los mas afectados. Al respecto se ha planteado que el sexo femenino resulta mas
afectado por caries, lo cual podria estar relacionado con la erupcion mas temprana de

los dientes permanentes. #!

Respecto a la prevalencia de caries en denticidon temporal por edad, en nifios de 6 a
7 anos se encontrd un porcentaje de 89.8% y en nifios de 11 a 13 afios fue de 37.5%,
observandose una diferencia estadistica significativa. Estos datos coinciden con los
de Dominguez R 42, que en 1993 realizd un estudio en el que involucrd dos grupos

de edades entre (6-8 y 9-12) afios respectivamente, encontrando un porcentaje mayor
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en edades de 9 a 12 afios. El afirma que a mayor edad, el riesgo de presentar caries

es mas alto. Sin embargo, existen investigaciones que hablan de un predominio de la

caries dental en las edades de 6-8 afos, como es el caso de un estudio realizado en

Brasil, donde al estudiar nifios de 1° a 4° grado y de 5to a 6to los pertenecientes al

primer grupo son los mas afectados por la caries dental.

Relacion con factores sociodemograficos

En cuanto a los datos sociodemograficos relativos a la escolaridad, se observé que el
46% correspondié a las madres que unicamente contaban con estudios de nivel
secundaria y 16% para aquellas que contaban con preparatoria y universidad.
Asimismo la escolaridad de los padres obtuvé niveles similares 52.8% para aquellos
que solo contaban con estudios a nivel secundaria y 17.2% para estudios de
preparatoria y universidad. Mientras que en la investigacion realizada por Romo y
cols. en 2005 los resultados fueron contrarios ya que el mayor porcentaje fue de
41.17% para los padres que contaban con estudios de ensefianza media y 34.42%
estudios de primaria 0 menos, correspondio para el porcentaje mas bajo. Asimismo la
escolaridad de la madre observo niveles similares, 42.8% para estudios de ensefianza
media y 41.17% para estudios de primaria o0 menos.

En cuanto a la prevalencia de caries y la escolaridad de las madres y padres, no se
encontré diferencia estadistica significativa, estos resultados fueron similares con los
de Romo y cols.?®en 2005, en los que se relaciond la frecuencia de caries dental y

factores de riesgo en escolares de 6 a 13 afos.

Relacion entre el IMC y el CPOD

Los resultados relativos a la relacion entre el IMC y el CPOD muestran que se observé
diferencia estadistica significativa en cuanto a la distribucién de la prevalencia de
caries, en denticion temporal y permanente de acuerdo al IMC (X?= 54.97 p< 0.001.
X?=90.03 p< 0.001 respectivamente), estos datos no coincidieron con los de de Chen

W, et al. y Macek 43, quienes en sus estudios no encontraron diferencias estadisticas
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significativas en la prevalencia de caries y el IMC, asi como Kopycka 44, que después

de analizar la Encuesta Nacional sobre Nutricion de los Estados Unidos de
Norteamérica (NHANES1999-2002), sefiald6 que no hubo diferencia entre la
experiencia de caries dental y el IMC en nifios de seis afos. La diferencia observada

en nuestro estudio, puede deberse al hecho de que el cambio de edad, refleja un
cambio en el IMC, asi como en el promedio de dientes cariados, perdidos y obturados,

por lo tanto es posible que los resultados del presente estudio se deban mas a la
progresion de la edad de los nifios, antes que al compartimiento de un factor de riesgo

con la obesidad. Por lo tanto, se sugiere hacer estudios mas de tipo cohorte, en donde

el mismo sujeto sea evaluado varias veces en el tiempo, para tratar de clarificar el

efecto del IMC sobre la caries dental.

Por otra parte, aunque es un tema polémico, la mayoria de los estudios en los que se

ha reportado una asociacién entre el IMC y la caries dental, se centran en resultados

en los que se observa dicha relacion mas con niveles bajos de IMC, en niveles
tendientes a la desnutricion. Por lo tanto es importante continuar con el estudio de

esta asociacién para tratar de dilucidar el papel de ambos factores.

Limitantes

Algunos limitantes del presente estudio, fueron la falta de datos, ya que muchos
padres no contestaron de manera completa el estudio.

Asimismo, el tamafio de muestra puede considerarse un limitante, ya que en los
estudios encontrados, el tamafo de la muestra fue mayor, sin embargo a pesar que
la muestra no fue tan grande como los otros estudios, se encontro un diferencia
estadistica significtiva.

Asi, considero que es importante proponer programas de intervencion integrales, en
donde no unicamente se toquen temas de salud dental, sino que también se
contexualicen en un entorno de salud general, lo que incluiye la actividad fisica y una

correcta alimentacion.
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4.3 Conclusiones

e Se observé una relacion a nivel bivariado entre la presencia de caries y el IMC en
los alumnos de la escuela primaria “El Nigromante” en Ledn, Guanajuato, sin
embargo se debe seguir explorando esta relacion que se pierde al momento de

realizar analisis multivariados.

e La mayoria de los participantes fueron nifias con una edad promedio de 9 afos,
en general, se observé que la mayor parte de los padres de los participantes

cuentan con una escolaridad de secundaria y preparatoria.

e La prevalencia observada en esta poblacién fue de 96% general, de 76.7% para

la denticion temporal y de 70.5% para la permanente.

e Se observo asociacion entre entre caries dental y el grado escolar de los nifios que
acuden a la escuela primaria, esta prevalencia fue de 76.7% en denticién temporal

y 70.5% en denticion permanente.
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4.5 Anexos

Anexo 1.
CONSENTIMIENTO INFORMADO

La Escuela Nacional de Estudios Superiores, ENES, Ledn, tiene especial interés en la
mejora de las condiciones de salud de la poblacion infantil, de tal manera que a través de
una alianza con las autoridades de la Escuela Primaria “El Nigromante” ha establecido
un programa de diagndstico el cual tiene como finalidad evaluar la salud bucal, visual y
fisica de su hijo, dado que son aspectos de importancia en la realizacion de las
actividades de la vida diaria. El estudio consiste en una breve revisién bucal de los nifios
que incluye la medicién de caries e higiene bucal, asi como una evaluacion visual y por
ultimo, una serie de actividades de acondicionamiento fisico con ejercicios de

estiramiento, fuerza muscular, abdominales y cardiorespiratorios.

De acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud en el Titulo Segundo (De los aspectos éticos de la Investigacion en Seres
Humanos) articulo 17, se considera entre las investigaciones de Riesgo Minimo, ya que

no se ha reportado ningun efecto adverso.

Los resultados se utilizan con fines de estudios, es totalmente de caracter confidencial;

por lo que no tiene costo. Su participacion es muy importante y de caracter voluntaria.

Yo (responsable o tutor):

Acepto que (nombre del menor):

Participe en el presente estudio.
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Anexo 3.

Denticion primaria
= 0 (A) Corona sana. Una corona se registra como sana si no muestra signos
de caries clinica tratada o sin tratar. Se excluyen las fases de la caries que
preceden a la formacion de cavidades, asi como otros trastornos analogos
a las fases iniciales de la caries, porque no se pueden diagnosticar de modo
fiable. Asi, una corona que presenta los siguientes defectos, en ausencia
de otros criterios positivos, debe codificarse como sana:

- manchas blancas o yesosas;

- manchas decoloradas o asperas, que no resultan blandas al
tacto con una sonda IPC metalica;

- hoyos o fisuras tefidos en el esmalte, que no presentan
signos visuales de alteracion del esmalte, ni ablandamiento
del suelo o paredes, detectable con una sonda IPC;

- zonas oscuras, brillantes, duras o punteadas en el esmalte
de un diente que presenta signos de fluorosis moderada o
intensa;

- lesiones que, basandose en su distribucion, sus
antecedentes o el examen visual/tactil, parecen deberse a la

abrasion.

Raiz sana. Se registra una raiz como sanacuando esta descubierta y no presenta

signos de caries clinica tratada o sin tratar.

= 1 (B) Corona cariada. Se registra la presencia de caries cuando la lesién
presente en un hoyo o fisura, 0 en una superficie dental suave, tiene una
cavidad inconfundible, un esmalte socavado o un suelo o pared

apreciablemente ablandado. Tambien debe incluirse en esta categoria un
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diente con una obturacién temporalo un diente que esta

obturado pero también cariado (clave 6(F)). En los casos en los que la

corona ha sido

destruida por la caries y s6lo queda la raiz, se considera que la caries se ha iniciado en
la en la corona y por ello se clasifica sélo como caries de la corona. Puede utilizarse la
sonda IPC para confirmar los signos visuales de la caries en las superficies oclusal,

lingual y bucal. En caso de duda, la caries no debe registrarse como presente.

Raiz cariada. Se registra la presencia de caries cuando una lesidn resulta blanda o
correosa al explorarla con la sonda IPe. Si la caries de la raiz es distinta de la presente
en la corona y requiriera un tratamiento separado, debe registrarse como caries de la
raiz. En el caso de las lesiones de caries unicas que afectan tanto a la corona como a la
raiz, el origen probable de la lesion debe registrarse como cariado. Si no es posible

determinar el origen se registraran como cariadas tanto la corona como la raiz.

= 2 (C) Corona obturada, con caries. Se considera que una corona esta
obturada con caries cuando tiene una o mas restauraciones permanentes y
una o mas zonas que estan cariadas. No debe diferenciarse la caries
primaria de la secundaria (esto es, se aplica la misma clave con
independencia de que las lesiones de caries estén fisicamente asociadas a
restauraciones). Raiz obturada, con caries. Se considera que una raiz esta
obturada, con caries, cuanto tiene una o mas restauraciones permanentes
y una 0 mas zonas que estan cariadas. No se diferencia la caries primaria
de la secundaria. En el caso de obturaciones que comprenden tanto la
corona como la raiz, es mas dificil determinar la localizacién del origen. En
cualquier restauracion que comprenda tanto la corona como la raiz, con
caries secundaria, se registra como obturada, con caries, la localizacion

mas probable de la caries primaria. Cuando es imposible decidir el origen
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de la caries primaria, se registran la corona y la raiz como

obturadas, con caries.

= 3 (D) Corona obturada, sin caries. Se considera que una corona esta
obturada, sin caries, cuando se hallan una o mas restauraciones
permanentes y no existe ninguna caries en la corona. Se incluye en esta
categoria un diente con una corona colocada debido a una caries anterior.
(Se aplica la clave 7 (G) a un diente que presenta una corona por cualquier
motivo distinto de la caries, por e€j., el soporte de un puente.) Raiz obturada,
sin caries. Se considera que una raiz esta obturada, sin caries, cuando se
hallan una o mas restauraciones permanentes y no hay caries en ninguna
parte de la raiz. En el caso de obturaciones que comprenden tanto la corona
como la raiz, es mas dificil determinar la localizacién del origen. En
cualquier restauracion que comprenda tanto la corona como la raiz, se
registra como obturada la localizacion mas probable de la caries primaria.
Cuando es imposible decidir el origen, se registran la corona y la raiz como

obturadas.

= 4 (E) Diente perdido, como resultado de caries. Se utiliza esta clave para
los dientes permanentes o primarios que han sido extraidos debido a la
presencia de caries, incluyendo el registro en el estado de la corona. Para
los dientes primarios perdidos, este grado debe emplearse so6lo si el sujeto
presenta una edad en la que la exfoliacion normal no seria explicacion
suficiente de la ausencia.
Nota: El estado de la raiz de un diente que ha sido clasificado como perdido
por causa de caries debe codificarse «7» o «9». En algunos grupos de edad
puede ser dificil diferenciar entre los dientes sin brotar (clave 8) y los dientes

perdidos (claves 4 6 5). Los conocimientos basicos sobre los tipos de
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erupciéon de los dientes, el aspecto del borde alveolar en el

espacio dental en cuestidon y el estado de caries de otros dientes pueden
proporcionar datos utiles para establecer un diagndstico diferencial entre
dientes sin brotar y extraidos. No debe utilizarse la clave 4 para los dientes

que se

consideran perdidos por algun motivo distinto a la caries. En los arcos totalmente
desdentados, por comodidad se inscribe un solo «4» en las casillas 66 y 81 y/o 114 y

129, segun corresponda, uniendo los respectivos pares de numeros con lineas rectas.

= 5 (-) Diente permanente perdido, por cualquier otro motivo. Esta clave se
utiliza para los dientes permanentes que se consideran ausentes de modo
congénito o que se han extraido por motivos ortodonticos o por
periodontopatias, traumatismos, etc. Igual que en la clave 4, dos
inscripciones de la clave 5 pueden unirse por una linea en los casos de
arcos totalmente desdentados.
Nota: El estado de la raiz de un diente clasificado 5 debe codificarse «7» o

«9».

= 6 (F) Obturacion de fisura. Se utiliza esta clave para los dientes en los que
se ha colocado una oclusion de fisura en la superficie oclusal o para los
dientes en los que la fisura oclusal se ha ensanchado con una fresa
redondeada o «en forma de llama» ,colocando un material compuesto. Si

el diente obturado tiene caries, debe codificarse como 1 o B.

= 7 (G) Soporte de puente, corona especial o funda. Se incluye esta clave en
el estado de la corona para indicar que un diente forma parte de un puente
fijo, esto es, es un soporte de puente. Esta clave puede también emplearse
para coronas colocadas por motivos distintos de la caries y para fundas o
laminas que cubren la superficie labial de un diente en el que no hay signos

de caries o de restauracion
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Nota: Los dientes perdidos sustituidos por ponticos de puente se codifican

4 6 5 en el estado de la corona, mientras que la situaciéon de la raiz se
clasifica como 9. Implante. Se utiliza esta clave en el estado de la raiz para

indicar que se ha colocado un implante como soporte.

= 8 (-) Corona sin brotar. Esta clasificacion esta limitada a los dientes
permanentes y se utiliza sélo para un espacio dental en el que hay 43
Encuestas de salud bucodental un diente permanente sin brotar, pero en
ausencia de diente primario. Los dientes clasificados como no erupcionados
quedan excluidos de todos los calculos relativos a la caries dental. Esta
categoria no incluye los dientes perdidos congénitamente, por
traumatismos, etc. Véase la clave 5 para el diagnéstico diferencial entre

dientes perdidos y sin brotar.

Raiz cubierta. Esta clave indica que la superficie de la raiz esta cubierta,

esto es, no hay recesion gingival mas alla de la unién cementoesmailte.

= T (T) Traumatismo (fractura). Se clasifica una corona como fracturada
cuando falta una parte de su superficie como resultado de un traumatismo

y no hay signos de caries.

= 9 No registrado. Esta clave se utiliza para cualquier diente permanente
brotado que por algun motivo no se puede examinar (por €j., presencia de
bandas ortododnticas, hipoplasia intensa, etc.). Esta clave se emplea en el
estado de la raiz para indicar que el diente ha sido extraido o que existe un

calculo tan voluminoso que es imposible el examen de la raiz.
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