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< Introduccion

iNTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud define como caries dental a toda lesion de
los tejidos duros de los dientes caracterizada por cambios de coloracidn que llegan
a provocar una cavidad en la superficie del mismo. La caries se ha consideradc en
el hombre una enfermedad crénica debido a que las lesicnes se desarrollan
durante un periodo de meses o afos. La caries es una enfermedad de origen
bacterianc de los tejidos dentales duros que se inicia con la desmineralizacion

superficial por acidos arganicos.

La placa bacteriana tiene un papel importante en su patogenia; el papel gue
desempena esta en el inicio del proceso carioso fue establecido en el siglo XI1X por
Miller quien informd que organismos acidégencs presentes en la placa
rapidamente fermentan el aztcar preduciendo una disminucion en el pH a niveles

de 5.5 o por debajo.

Por o que respecta a placa dental se han desarroliado diversas acepciones pero
ninguna de ellas es mas representativa que !a proporcionada por Mandel quien la

define como “una gelatina bacteriana con millones de organismos...”

Para Loe es un depésito blando no mineralizade y bacteriano gue se forma sobre

igs dientes gue no se limpian en forma adecuada.

La literatura cientifica reporta una disminucion en ia prevalencia de caries dental
en paises desarrollados, sin embargo, en México la Encuesta Nacional de Caries
Cental realizada durante el pericdo 1998-2001 reporta prevalencias que van del
70% al 82.9%.

En este contexto se consideré necesario realizar una investigacidn gque nos
permitiera conocer fa frecuencia y distnbucién de la placa dentobacteriana y su

relacion con caries dental en la poblacion que acudio a una de ias clinicas de la

UNAM. Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, Cirujane Dentista. 1
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FES Zaragoza para que. con esta informacion se puedan aplicar programas de

intervencion de promocion. prevencion y limitacion del dafo.
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Justificacion

JUSTIFICACION

A pesar de la disminucién en el indice de lesidn de canes comparado con décadas
anteriores, se siguen reportandc estudios que refiejan que fas medidas
preventivas actuales no estadn causando efecto ¢ no se estan manejando de
manera adecuada para disminuir esta enfermedad infectocontagiosa. Algunas
frecuencias de lesiones de caries reportadas mencionan diversos fact ores de
riesgo. entre ellos la presencia de placa bacteriana relacionada con la higiene

bucal deficiente.

En el contexto de la salud publica, en México la caries dental tiene una prevalencia
de hasta el 98%. segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud, siendo las
poblaciones mas afectada la de los nifios y los adultos mayores por la gran

perdida de érganos dentarios que repercuten en la salud y calidad de vida.’

La literatura cientifica reporta una disminucién en ia prevalencia de caries dental
en palses desarrollades, sin embargo, en México [a Encuesta Nacional de Caries
Dental 1998-2001 reporta prevalencias que van del 70% al 82.9%. ubicando al

Estado de México entre los porcentajes mas altos *

La caries dental es un proceso que implica un desequilibrio de las interacciones
mcleculares normales entre la superficie/subsuperficie del diente y el biofilm
microbianc adyacente. Este desequilibrio se manifiesta en un cierto plazo como
desmineralizacién acumulativa del diente que si es desenfrenado. tiene ef
potencial de producir cavitacién del esmalte y dafo colateral a la dentina y/c a la

pulpa. culminando con la destruccion localizada de los tejidos duros del diente.®

Se ha encontrado que la sevendad y el costo social de la caries en todas las
edades son considerables por o que, la necesidad de realizar estudios
epidemiologicos es una forma de monitorear las condiciones de salud bucal en

nuestras poblaciones ya gue nos revelan ia situacion real para lievar a cabe la

e

UANAM. Facultad de Estudios Superiores Zaragoza. Ciryjano Dentista,
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planeacién de programas de intervencion para recuperar la salud bucodental.
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MARCO TEORICO

La cariss como una enfermedad multicausal representa un problema de salud
publica, es una de las enfermedades que se encusentra con mayor frecuencia en la
cavidad bucal y afecta a la mayor parte de la poblacidn mexicana.

La caries es un proceso patoldgico de destruccion de los tejidos dentales causado
por microorganismos que afectan a los tejidos calcificados de los dientes,
empezando primere con una disolucién localizada de las estructuras inorgdnicas,
en determinada superficie dental, por medio de acidos de origen bacteriano, hasta
flegar finalmente a la desintegracién de la matriz orgénica.

Figura 1. Caries dental en primer molar permanente.

Esta lesién se desarolla por l[a accion de los acidos producidos por s
metabolismo bacteriano, determinado por factores constitucionales del individuo
-morfologia, la composicién del diente y las caracteristicas de la saliva- asf como
los factores ambisntales, hdbitos alimenticios e higiene. Alrededor def 2% de la
pobiacion es inmune a ella, pensandose en dichos factores individuales.* ®

UNAM. Facultad dr Estudios Superiores Zaragozs. Cirnjano Dentista. 5
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E! proceso carioso se ha considerado en el hombre una enfermedad crénica

debido a que las lesiones se desarrollan durante un periodo de meses o afos.

Uno de los facicres de riesgo es la placa bacteriana que por sus contenidos
organicos e inorganicos contribuye al proceso patoldgico; siendo importante
también las unidades formadoras de colonias de Strepfococcus mutans y
Lactobacilfus que al incrementar el nimerc de colonias provocan acidez,

contribuyendo asi al desarrolic de 'a caries.®

Streptococcus mutans se ha identificado como unc de los principales agentes
etiologicos de la caries dental, 1a cual se caracteriza por la pérdida de |a sustancia
dentaria, principalmente en las fosas y fisuras y sobre las superficies
interproximales de la corona. La caries ne tiene una causa Unica, sino que es una
enfermedad en la que los factores ambientales, los habitos higiénicos vy
alimentarios y la susceptibilidad genética del individuo, tienen un papel importante

en el desarrollo de esta patologia.”

Keyes (1972} en su tecria acerca de la caries -y la mas aceptada- nos dice que es
una enfermedad bacteriana multifacicrial que para su instalacién necesita la
interaccidon de tres factores basicos: el huésped, la microflora y el sustraio, a los
cuales; Newbrun en 1988 agregd ei cuarto factor: tiempo, inclusive el grupo étnico

influye en elios.5-®

La caries es causada por la desmineralizacién de la matriz inorganica del esmalte
y la destruccion de la sustancia organica (dentina); se clasifica por grados 1°, 2°y
3° de acuerdo a la destruccidn clinica del tejido dental, se presenta como una zona
de color marrén o café obscura con destruccidn de la corona dentaria, aungue
puede pasar desapercibida ya gue también hay caries con una coloracion

blanquecina.” ®

En su inicio, no hay molestias hasta que afecta la capa dentinaria y finalmente &l

UAANM. Facultad de Estudios Superiores Zaragoza. (irugano Dentista, 6
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sistema vasculo-nervioso o pulpa dental, en donde ademas de dolor origina
inflamacion y en pacientes con enfermedades sistémicas mal controladas puede
generar cuadros patologicos graves.® En los tejidos adyacentes de cabeza y cuello
-celulitis con o sin obstruccion de vias respiratorias altas, llamada angina de
Ludwig cuando es bilateral y en piso de boca-, podria llevar a ia muerte al

paciente.”®

Una vez que se presenta la caries dental, sus manifestaciones persisten a lo largo

de toda la vida incluso cuando las lesiones son tratadas. '

La caries es causada por el acido que los microorganismos como Streplococcus
muians producen en |a placa bacteriana como resultado de la fermentacion de los
carbohidratos. La descalcificacién dentania es la evidencia temprana de que el

proceso de enfermedad esta activo.>

Debemos partir de que caries es una infeccién bacteriana no controlada. y que las
cavidades son ocasionadas basicamente por Strepfococcus  mutans,

Streptococcus sobrinus y algunas especies de Lactobaciffus.™ ™

Para prevenir tal proceso es conveniente recordar gue entre los factores

etiolégicos de cares a los que hacen referencia la literatura se encuentran:

1. Los relacionados con la genética y su influencia en la estructura 6sea.
2. La calidad de alimentacién en la etapa de formacion y desamrollo del individuo
en donde el abasto de calcio genera una buena configuracion dsea.

3. Los elementos gue influyen en el medio ambiente bucal.'°

Como puede observarse la caries dental es una enfermedad muitifaciorial
asociada a la interrelacién de diversos factores,'® destaca la mala higiene bucal
para ta presencia de placa bacteriana ya que es indispensable para el desarroiio

de fa misma.'®

UNAM. Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, Cingano Dentista
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Placa dentobacteriana

Aln cuando se sabe que la caries denta! es una enfermedad multifactorial. la
placa bacteriana desempefa un papel importante en su patogenia; el papel qus
desempena ésta en el inicio del proceso carioso fue establecido en el sigic X!X por
Miller quien informé que organismos acidégenos presentes en la placa
rapidamente fermentan el azlcar praduciendo una disminucién en el pH a niveles

de 5.5 o por debajo.’”

Placa dental es el nombre que se le da a las agregaciones de bacterias y sus
productos acumulados en la superficie dental. El termino “placa microbiana
gelatinosa” fue empleado inicialmente por Black en 1898 para describir los
aglomerados gue é! y otros investigadores precursores observaron en los

. =]
dientes.®

Se han dade diversas definiciones de la placa dental pero ninguna de ellas es mas
figurativa que la proporcionada por Mandel: “Una gelatina bacteriana con millones
de organismos hombro con hombro.” Lée formuld una definicidn mas propia: La
ptaca es un depdsito blando no mineralizado y bacteriano que se forma sobre los
dientes (y en las protesis dentales) que no se limpian en forma adecuada. La placa
dental es una comunidad micrcbiana formada por Ia interaccién de los
microorganismoes y su medio. Conjuntamente con el medic, la ptaca constituye una

unidad estructural y funcional, un ecosistema microbiano.'®

UNAM. Facnltad de Estudios Superiores Zaragora. (irufane Dentista, 8
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Figura 2. Placa dentobacteriana tefida.

La placa es una masa blanda, tenaz y adherente de colonias bacterianas que se
coleccionan sobre la superficie de los dientes, la encia y otras superficies bucales

cuando no se practican métodos de higiene bucal adecuados.®

Composicién de fa placa dentobacteriana

La placa esta compuesta por bacterias que son los componentes principales y por
una matriz intracelular que consta en gran medida de hidratos de carbonc y
proteinas gque yacen no solo entre las distintas colonias bacterianas sino también
entre las células y las superficies de ios dientes, ademas contiene una matriz
extracelular.®

La naturaleza y cantidad de hidratos de carbono o proteinas determinan qué
micreorganismos habrédn de florecer y cuales simptemente existiran. La placa esta

UNAM. Facultad de Estudios Superiores Zaragoza. Cirujano Dentista. ¢
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compuesta de un 60 a un 80% de microorganismos, la placa tiene una enorme

importancia etiolégica en la formacion de a caries y en las periodontopatias.®’

La cantidad de material extracelular presente en la placa puede variar
considerablemente. La microscopia electrédnica ha demostrado gue en algunas
porciones de placa existe una densidad de microorganismos extremadameante alta.
mieniras que en otras zonas hay una densidad mas baja y una mayor proporcion

de matriz extracelular.’® %3

La placa bacteriana esta constituida por microorganismos y productos
extracelulares (glucanos) segregados por ellos. Ademas, la placa bacteriana
contiene glucoproteinas precipitadas de la saliva proveniente de la pelicula que se
deposita habitualmente schre el esmaite y otras sustancias complejas derivadas

del metabolismeo bacterianc {mutano, levano. entre otros).

La placa se forma sobre los dientes en lugares protegidos de la accién limpiadera
de los alimentos, los muasculos bucales o el cepillo dental: hoyos. fisuras, defectcs
del esmalte. areas interdentarias, tercic gingival alrededor de obturaciones,
coronas o protesis, especialmente si son defectuosas. El espesor de la placa es
variable. En el surco gingival es delgada perc su grosor aumenta bruscamente por

encima del borde libre de la encia (ptaca supragingival o dentogingivaf).

En los espacios interdentarios, la placa es bastante gruesa, pero se va afinando
hasta desaparecer en las superficies de contacto. Si bien es raro que se cbserven
colonias o bacterias aisladas, es posible verlas en los defectos del esmalte y en
cemento recién expuesto al medic. La placa posee una poblacion microbiana
variada gue difiere seglin su localizacion. En las superficies labiales o linguales

expuestas, la flora es mixta, con predominio de cocos y filamentos dispersos.?

UN M. Facultad de Estudios Superiores Zaragoza (irujano Dentista. 10
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Proceso de formacion de la placa dentobacferiana

Los factores anatémicos anormales. comeo las diferencias en el medio entre el que
se encuentran las fosetas y fisuras, las malociusicnes pueden predisponer a las
areas de la boca a una acumulacidon excesiva de la placa, la aparatologia
ortodéntica ¢ las restauraciones protésicas exuberantes o mal ajustadas pueden
interferir con los procedimientos de higiene bucal y favorecer la formacién de la

placa dental.

La aspereza de la superficie del esmalte y los pequefios defectos superficiales o
grietas microscopicas son sitios probables que favorecen la acumuiacion de las
bacterias de ta placa. Sin duda, un factor principal que influye en la formacion de la

placa es la composicién de la dieta.*

La placa se forma con rapidez en la boca aunque el indice real de formacién varia
de un individuo a otro. Si el depositc no es eliminado de la superficie dental en
unas cuantas horas, progresa a una capa gruesa. adherente, que no puede
removerse con facilidad por enjuague bucal o con el chorro de agua de una

jeringa.

La placa se forma muy rapidamente en la boca, 2 horas después del cepiliado. El

mecanismo es el siguiente:
1. Deposito de una pelicula organica proveniente de la precipitacion de
giucoproteinas salivales, especialmente la mucina. En este procesc intervienen

enzimas bacterianas.

2. Engrosamientos de la pelicula por interaccion de productos salivales y

bacterianos.

3. Instalacién de formas bacterianas, especialmente de cocos provenientes dei

UM Facuftad de Estudios Superiores Zaragoza. Cirgjano Dentista, 11
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medio bucal, que se van depositando en grupos o cumulos.

4. A las fres horas de efectuado el cepillado. la superficie esta completamente

cubierta de material blando.

5. Se produce una interaccion entre la pelicula y los microorganismos del medic.

con formacion de productos adhesivos segregados por estos.

6. Alas 5 horas, ya se han establecido colonias microbianas.

7. Entre 6 y 12 horas despues, se reduce 2l espesor del material gue compone la
placa. A las 24 horas, una tercera parte de los cocos se hallan en un activo

proceso de division celular y comienzan a aparecer otras formas bacterianas.

8. A las 48 horas, la placa esta firmemente establecida y cublerta por una masa

de filamentos y bacilos.

La composicion de [a placa también varia segun su localizacion en las fosas y las
fisuras de la cara oclusal de los dientes humanos. Existen cimulos de gran
espesor que estan dominados por tramas densas de filamentos y bacilos. y que
generalmente se ubican en ta parte mas superficial. En las zonas mas profundas.
ta placa es mas delgada y esta constituida casi exclusivamente por cocos.

El ataque principal parece ubicarse en las paredes laterales de surcos y fisuras
poco profundas. Sélo en las etapas finales dei ataque el esmalte del fondo de las
fisuras cede. En el diente seco, esto puede visualizarse como manchas blancas y
opacas que rodean los orificios de las fisuras y se ubican entre zonas de placa

densa filamentosa.

El preducto final de la actividad bacteriana sobre los hidratos de carbong es

principalmente acido lactico (ciclo de Embden-Meyerhoff). También se producen

UAAM, Facultad de Estudios Superiores Zaragoza. (irujano Dentista,
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acido acetico y acido propionico. Ademas de producir acidos Streptococcus
mutans y Strepfococcus sanguis preducen. polimeros extracelulares de glucosa
(glucanos) a partir de ia sacarcsa. También poseen la capacidad de adherirse y

crecer en superficies duras como el vidrio, el alambre o los dientes.

La placa ubicada sobre el esmalte ya cariado contiene un nidmero mucho mayor
de microorganismos que la situada sobre el esmalte sano. El de Ia lesién es
bactericldgicamente inespecifica pero se produce de acuerdo con un proceso

bioguimico caracteristico y especifico.”

Independientemente al procesc de alimentacién, cada seis horas se hace un
deposito pardo amarillo sobre los dientes, concocida como cuticula dental
Conforme aumenta la placa gque contiene microorganismos gque crecen y se
multiplican. estas bacterias y los productos que generan son el origen de la
halitesis y [a caries dental. Por eso es imporante controtar la placa
dentobacteriana con instrumentos especificos como cepillo de dientes, auxiliares
interdentarios € hilo dental entre otros. La placa dentobacteriana se forma supra y
subgingivalmente, pudiendo ser encontrada en otras superficies tales como

obturaciones y dispositivos bucales.”

La higiene bucal se describe usualmente con cuantificacién de indices de placa.
encontrande que mas del 20% de superficies cubiertas con placa es indicativo de

riesgo de caries.®

Epidemiologia de la caries dental

La caries dental es una enfermedad infects-contagiosa gue se inicia a una edad
temprana y mientras existan dientes en la cavidad bucal, el riesgo de ésta

contintta a lo large de la vida 2

ta
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En un estudio realizado con el propdsito de conocer los cambios en el indice de
caries dental que se produjeron en un periodo de veinie meses de seguimientc de
nifos en edad escolar asi como, conocer los habitos de higiene bucal, reportados
en dos momentos diferentes y detectar su posible asociacién con el indice de
caries. los autores encontraron que de los 137 escolares examinados en 1996 ia

prevalencia de caries dental fue del 80 4% considerando ambas denticiones.

También observaron que, en ia denticién primaria la prevalencia fue del 76.3% vy
en |la denticién permanente fue del 58.1%. En la segunda observacion en 1998. la
prevalencia general de caries fue del 91.2%; en tantc que. en la denticion primaria
fue del 47.4% y en la denticién permanente fue del 79%. El numero de escolares
gue presentarcn nuevas lesiones en denticion permanente que al inicio del periedo
se encontraban sanocs fue de €65. lo gue comresponde al 57% del grupo de estudio.

La incidencia acumulada fue de 1.79 (x 2.6).

En cuanto a los habitos de higiene bucal en la primera y la segunda entrevista. Se
encontré una diferencia estadisticamente significativa entre las respuestas
obtenidas en 1996 y en 1988 (p < 0.02}. Al comparar la informacion de los dos
afios se detectd que el 16.7% de los nifos indicaron una frecuencia de cepillado
dental en la segunda entrevista inferior a 'a que indicaron en la primera

entrevista. %

£l trabaijo realizado por Zamudic y colaboradores reporta el comportamiento de la
prevalencia de caries en una poblacién infantil de la frontera norte de México en
donde participaron 964 nifios, en edad preescolar, el 53.3% nifics y el 47.6%
ninas. Encontraron que sdlo 151 ninos estaban libres de caries. Adicionalmente
observaron gue el segundo molar inferior izquierdo temporal es el diente que en

mayor porcentaje presenta caries.?’

En un estudio realizade en 139 adolescentes del Distrito Federal en los cuzles se

determind el indice CPOD, capacidad amortiguadora salival, nivel de S, mutans:

TAAM. Facultad de Estudios Superiores Zaragoza. Cirujano Dentista. 14
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se encontro que el 84.4% de |la poblacién presento infeccion por S. mufans. Ia
mediana con un vator de 2. correspondié a una infeccién moderada: mientras que
el indice CPOD presentd una mediana de 4, los valores de estos parametros

indicaron un estado de salud bucal deficiente.

El resultade del indice CPOD. con una mediana de 4 encontrado en la potlacién

estudiada cay6 dentro del rango de 2.5 a 5.1 para nifios de 12 afios.*®

En otro estudio. en donde se tomd una muestra de placa dental a 38 nifios de
ambos sexos, con una edad promedio de 5.7 (+ 1.2) afios de edad gue acudieron
en forma voluntaria. a las instalaciones de la clinica de la Especialidad en
Odontopediatria de la Universidad Autdnoma de Zacatecas en donde se
examinaron clinicamente y se determinaron los indices CPQOD e IHOS. Los valores
del CPOD encontrados en este grupo de estudic son de 0 a 20 con una media de
4.2,y en el caso del IHOS de 0 2 2.5 con una media de 2; en el caso del CPOD un
altoc porcentaje 28.9% del total de pacientes, presenta valores de 3 a 5 y

solamente un 7.8% mayores de 10.

Para el IHOS el 55% del grupo de estudio presenta valores de 1 a 2 y solo un

2.6% de cero.

En esta investigacion Aguilera y sus colaboradores concluyeron que:

1. En este grupo de pacientes al analizarlos en forma individual no existe una
relacion entre el IHOS y el CPOD.

2. Algunos de los sujetos de estudio que presentan una gran cantidad de PDB no
presentan un fndice CPOD alto y viceversa, por lo gue de acuerdo con los
resultados de este trabajo contradicen los hallazgos de otros investigadeores que

sefialan que a mayor cantidad de placa mayor es el CPGD.
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3. Se puede establecer por los hallazgos clinicos que no hay una relacidn directa
entre el IHOS y el CPOD, por lo que es necesario evaluar la calidad de la PDB en
términos cualktativos, es decir, de su contenido bacteriano y no la cantidad de

placa presente en los érganos dentarios.”

En un estudic de salud bucodental en estudiantes de la carrera de Cirujano
Dentista de la FES iztacala publicado en el 2007 y que tuve como proposito
conocer el estado de salud bucal y las necesidades de tratamientc de 528
estudiantes de primer ingresc a la carrera de dos cohortes generacionates, se
encontré que el CPO tota!l del primer cohorte fue de 3.8 y del segundo 3.2
Encontrando diferencias estadisticamente significativas en el CPO por sexos.

siendo en los hombres de 3.0 y en mujeres de 3.1 {p < 0.05).*°

Con el proposito de determinar la prevalencia de caries y conocimientoc en
salud-enfermedad bucal para obteper una linea basal para el seguimiento e
implementacion de un programa preventive Rodriguez y col. (2008), en una
muestra de 296 preescolares de la Ciudad de Toluca y 338 escolares del
municipio de Metepec en el Estado de México. El rango de edad fue de 3 a 12

afos, 319 {50.3%) del sexc femenino y 315 (49.7%) del sexo masculino.

La prevalencia de caries dental en la peblacidon estudiada fue dei 74%. Del total
solo 167 escolares se encontraron libres de caries en ambas denticiones. A la
edad de 5 y 6 anos |la prevalencia fue del 78 y 74% respectivamente. El ceos en la
poblacién examinada fue de 7.5 (ceod 3.1) con un promedic de 4.7 superficies
cariadas y un CPOS de 0.6 (CPGOD de 0.4), con un promedic de superficies
cariadas de 0.5. El CPOS aumenta al incrementar !a edad (con un factor de
0.29214), mientras que en relacion el indice cecs disminuye conforme aumenta la
edad (factor de -1.4208). El promedio de superficies sanas en denticidn
permanente es de 46.2 y de 43.4 en denticion temporal. Un total de 5138
superficies se encontraron cariadas, perdidas y obturadas en ambas denticiones,

1.648 correspondieron a superficies oclusaies. representando el 32 1%.

UNAM. Facultad de Estudios Superiores Zaragoza. Cirujano Dentista. 16
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=| sexo masculino obtuvo un promedic de ceos de 7.6, mayor al 7.3 registradc en
el sexo femenino; en tanto que en el CPOS. el promedio mayor fue de 065
correspondiendo  al sexo femenino, pero sin diferencias estadisticamente

significativas entre ambos.®

El estudio “Caries en pacientes con enfermedad mental en un hospital de atencion
psiguiatrica” reporta la frecuencia y distribucién de caries en 115 pacientes que
acudieron al servicio de odontologia del hospital, encontrande que del total de

pacientes estudiados, el 88.8% presentaron caries.

Al analisis por sexo observaron, que las mujeres presentaron mayor prevalencia

de caries (55.4%) siendo estas las que mas solicitaban el servicio dental.’"

En un estudio de frecuencia y distribucion de caries dental en pacientes
embarazadas gque asistieron al Servicio de Odontologia de la Clinica de Consulta
Externa “Naucalpan” del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y
Municipios, en el examen clinico se apreciaron en promedio 7.1 lesiones cariosas
por paciente, nueve pacientes no presentaban caries, 42 tenian entre una y seis
caries y 32 tenian 10 o mas, incluyendo una paciente con 17, cira con 20 y otra

mas con 22 lesiones cariosas.

En promedic estas pacientes habian perdide 2.4 dientes, 24 de ellas no tuvieron
dientes extraidos, 19 perdieron dos e igual nimero de pacientes habian perdido
cuatro. 15 habian perdido unc y 13 tres. Estos cuatro subgrupos (de una a cuatro
pérdidas} reunian al 64.1% de las pacientes y el 12.6% tenia entre cinco y nueve

dientes extraidos.

Los dientes obturades promediaron 4.3, destacando 41 pacientes sin este tipo de
tratamientos y sclamente 40 pacientes con cinco o mas cbturaciones. Dividiendo

la muestra en dos grupos proporcionales se descubre que las mujeres con edades
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entre 17 y 28 afos promediaban 2.8 cbturaciones y quienes tenian entre 29 y 40

anos promediaron 6.9 obturacicnes.

En conjunto, el indice CPOD fue de 13.8, comespondiendo 7.1 a cariados, 2.4 a
perdidos y 4.3 a obturados. Una sola paciente estaba libre de esta afeccion, lo que
significa que el 99% de las mujeres embarazadas que se atienden en este hospital

habian padecido caries dental.*

En cuanto a las investigaciones gue buscan la relacién entre placa
dentobacteriana y caries dental se encuentra el de Rivera (2008, en su estudio,
“Caries dental e higiene bucal en adolescentes”, gue realizd en una muestra de
conveniencia de 113 estudiantes de bachillerato, el 97% de los encuestados
presentaron caries con una media del indice de caries dental total de 26.8 {+ 15).
media de dientes cariados de 6.8 {x 4.1), siendo mayor en los hombres. La media
del indice de higiene bucal total fue de 0.8 (z 0.8), siendo menor en los hombres.

No hubo diferencias en las puntuaciones de los indices por sexo (p > 0.05).%

En otro estudic, éste en la Ciudad de Zacatecas con el proposito de determinar la
prevalencia de caries dental en un grupo de 150 estudiantes de educacién
primaria de 10-13 afics de la zona urbana de la ciudad, los resultados mostraron
que 67 niflos no presentaron lesiones cariosas, pérdida o dientes obturados, de
estos, 41 eran del sexo masculino y 26 del femenino, el resto de los sujetos de
estudio presentaron indices de CPOD en un rango de valores de 1 a 7 y un valor
premedio de 1.5 {+ 0.5).

En el casc de las nifias se pudo observar que en forma proporcional, presentan
mas dafio que los nifos, ya que en ¢! caso de los sujetos de sexo femenino solo
un 31.7% presentd un CPOD de cero, en contraste con e! 80.2% de ios sujetos de
sexo masculine, el indice de placa en todos los niftos evaluados presentaron una
acumulacion importante de piaca con valores de 1 a 2 y solamente 11 tuvieron un
valor de 3, la media para el IHOS fue de 1.5 ( 0.4)

UNAM. Facultad de Estudios Superiores Zaragoza. Cirufano Dentista. 18
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En el caso del indice de placa de acuerdo a los codigos establecidos, se encontrd
que el 70% de los pacientes presentan un indice de 2, sélo un 10% presentaron

un indice igual a 1 y una pequefia proporcién 7% un indice de 3.%°

UnAM. Facultad de Estudios Superiores Zaragoza. Ciruano -Dentista. 19
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los reportes con diversos enfoques y con diferentes grados de sofisticacion han
sefialado que: la experiencia de caries en el entorno mexicano es alta: que la
severidad y distribucién de la caries dental varia entre las regiones y que los
niveles de caries en adultos y ancianos -que en general son altos- contrastan con
los de la poblacidn adolescenie. que si bien la cares dental es de origen

muitifactorial, la placa bacteriana desempefia un papel importante en su eticlogia.

No obstante. todos concuerdan gue por la frecuencia con gue se presenta en la
poblacion. la caries dental es el reto mas importante en el campo de la

estomatclogia.
Es por esto que nos hacemos la siguiente pregunta de investigacion:
¢ Cual es la frecuencia y distribucidn de fa placa dentcbacteriana y su relacion con

cartes dental en una comunidad que acudis a la clinica Nezahualcoyotl de la FES

Zaragoza?

UNAM. Facultad de Estudios Superiores Zaragoza. (irujane Dentista 20
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HIPOTESIS

Considerando fas evidencias cientificas que marcan gque mas del 20% de
superficies dentales con placa dentcbacteriana producen altos indices de caries
dental. suponemos que en nuestra poblacion de estudio esta sera uno de los

principaies factores de riesgo.

LAAM. Facultad de Estudios Superiores Zaragoza. (irufano Dentista. 21
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OBJETIVO

Determinar la fracuencia y distribucidn de la placa dentobacteriana y su relacion
con caries dental en una comunidad que acudié a la clinica Nezahualcoyotl de la

FES Zaragoza.

UNAM. Facultad de Estudios Superiores Zaragoza. Cirupano Dentista. 2z
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MATERIAL Y METODOS

a) Tipo de estudio

Se realizé un estudio clasificado como observacional, transversal, retrolactivo y

descriptivo.

Flgura 3. Clinlca multidisciplinaria Nezahualcoyotl.

b) Universo de estudlo

El universo de astudio estuvo conformado por 202 historias clinicas del ciclo
escolar 2006-2007 que se encontraban en el archivo de la clinica multidisciplinaria
Nezahualcoyoti pertenecientes a la FES Zaragoza y de laa cuales se tomaron log
datos para el [ndice de higiene bucal de O’Leary y el (ndice CPOD de Kiein y
Paimer, estos Indices permitieron tener un panorama de la frecuencia y
distribucion de la placa dentobacteriana y su asoclaclén con la caries dental de los

UNAM. Facultad de Estudios Superiores Zaragoza. Cirufano Dentista. 23
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pacientes gue sclicitaron consulta odontoldgica en la clinica durante el ciclo
escolar 2006-2007.

Figura 4. Expedientss clinicos.

Del total de historias clinicas 30.2% {n = 61) perteneciercn al sexo masculino y
69.8% {n = 141) al femenino. La media de edad de la poblacidn que asistié
durante sse ciclo fue de 36.7 {+ 15.6) aflos de edad con una mediana de 35 afios
de edad, minima 14 maxima 85.

Criterios de inclusién

Todas las historias clinicas que se encontraban completas, esto es, corectamente
llenadas y con la firma de aceptacién de la historia clinica de fos docentes
responsables del las actividades clinicas de los alumnos asignados a la misma,
esto dsbido a que el Vo. Bo. del profesor garantiza la validez extema del
documento.

UNAM. Focultad de Estudios Superiores Zaragoza. Cirujano Dentista. 24
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Figura 5. Historia clinica odontolégica.

UNAM. Facultad de Estudios Superiores Zaragoza. Cirujano Dentista.
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¢) Variables. Definicién y operacicnatizacion

Variable Definicion Nivel de t Operacionalizacion
: medicién :
Sexo . Caracteristicas fenotipicas i  Cualitativa | Masculino.
' del sujeto. : Neminal { Femenino,
Edad “Tiempo de vida que- Cuantitativa Afio puntual.
. informa el sujeto. © Discontinua

: Riesgo: =2 de 20%
PDB Agregaciones de bacterias | - de superficies con

¥ sus productos |  Cualitativa . PDB.
acumulados en la i Nominal - No riesgo: < 20%
superficie dental. ' - de superficies con

. PDB.

Caries dental  Lesion en los tejidos duros | Cuantitativa | Numero de dientes
del diente caracterizados ! Discontinua | con caries dental.
por cambios de:
coloracion.

d) Técnica

La captura de la informacién se realizé en el area del archivo de |a clinica
multidisciplinaria Nezahualcoyot!, bajo el consentimiento fitnado de la

cocrdinadora de la clinica.

Se revisaron las historias clinicas det ciclo escolar 2006-2007 de las cuales sdlo se
tomaron las que contaban con la firma del docente responsabie de ios alumnos

que elaboraron la historia clinica y que estuvieran correctamente llenadas.

UM, Facultad de Estudios Superiores Zaragoza. Cirufano Dentista. 26



Figura 6. Captura de la informacién.

La informacion de las historias clinicas se concentraron en hojas de calculo para
postericrmente elaborar la base de datos en el paquete estadistico SPSS V. 11,
las variables que se consideraron fuercn: edad, sexo, indice de higiene bucal y el
CPOD con base en los odontogramas de las historias clinicas.

La recoleccidn de los datos sélo se realizd en el espacio fisico del archivo, con sl
propésito de evitar la perdida de las historias clinicas.

e} Disefio estadistico

Los datos obtenides fueron procesados a través de estadistica descriptiva; para

las variables cuantitativas se obtuvo media aritmeética y desviecion esténdar, para
las cualitativas proporcionss e intervalos de confianza de las proporciones al 95%;

UNAM. Facultud dz Estudios Superiores Zaragoza. Cingano Dentista. 27
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las pruebas de significancia estadistica fueron ia t de Student y la X*
respectivamente.

Asi mismo. se calculdé RM como estimacion de riesgos indirectos con un [Csgse:

estableciendo como riesgo cuando [a RM > 1 y el intervalo de confianza no incluya
ai1({p<0.05).

UNAM. Facultad de Estudios Superiores Zaragoza. Cinano Dentista.
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RESULTADOS

El indice de caries dental para el total de la poblacion de estudio fue de 17.8
(x 4.9), como se observa en el cuadro 1 a medida que aumenta la edad. el CPCD
se incrementa de tal manera que en |a segunda década de la vida. el CPOD es de

14 9 {£ 4.6). en la novena década de vida el valor def indice es de 25 {x 0).

La severidad del problema gue representa la caries dental se observa al analizar
cada una de fas categarias del indice: en la década de §1 a 90 afnos de edad en
donde la categoria dientes cariados es de 9. ocupando el segundo lugar se

encuentran los perdidos con 8 y la extraccidn indicada con 6.

Cuadro 1. Promedio y desviacién estandar del indice CPOD de la poblacidon de
estudic por década de vida.

Década de Indice de caries
vida n C P O Ei CPOD
11-20 38 129 49 03 141 1.3 3.0 00 01 149 458
21-30 44 127 48 08 13 28 37 04 10 168 45
31-40 47y 145 46 20 22 22 28 (04 10 192 45
41 - 50 37 127 44 34 32 26 33 03 08 18.0 38
51-60 17 124 36 32 36 20 30 05 21 182 43
61-70 17 ¥4 46 57 57 25 27 08 26 165 8.8
71-80 3 116 81 56 37 10 17 20 26 203 80
81-80 1 80 00 80 00 20 00 60 00 250 00
Total 202 126 49 22 32 22 31 04 13 176 498

1:.‘?; Facultad de Estudios Superiores Zaragoza. Cirujano Dentista. 29
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Al andlisis por sexo, el indice CPOD para el masculino fue de 17 {£ 5.7} y para el
femenino 17.9 {x 4.5), la categoria mas ahia del indice para ambos sexos es el
cariado, con 12.3 (+ 4.7) para los hombres y 12.8 {+ 5.0) para las mujeres {cuadro
2y

Cuadro 2. Promedio y desviacion estandar del indice CPOD de la poblacién de
estudio por sexo.

Indice de caries

Sexo n C P @] Ei CPOD

Masculina 61 123 47 20 30 20 28 05 15 170
Femenino 141 128 50 23 32 23 33 03 12 179

Total 202 126 49 22 32 22 31 04 13 176

El porcentaje total de pacientes con un indice CPCD mayor de 5 es del 885%
{n = 199). a pesar de gue sdlo el 1.5% (n = 3) presentaron menocs de 5 dientes
cariados, el 100% de los pacientes presenté caries ya que, el nimero de dientes

con esta Iesion por persona fue minimo 3 maxime 32 ver cuadro 3.

Cuadro 3. indice CPOD menor o igual y mayor de 5 en 1a poblacién de estudio por
SEX0.

Indice CPOD
Menoroiguala b Mayor de 5
Sexo n % n %
Masculino 1 186 80 98 4
Femenino 2 1.4 138 88.6
Total 3 1.5 199 986

TAAM. Facultad de Estudios Superiores Zaragoca. Cirujano Dentista, 1L
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Resultados .

En el cuadro 4 se muestra la presencia de altos indices de caries dental. esto es,
aquellos cuyo valor es mayor de 18; observandose que, el 48% (n = 99) de Ia
poblacién gue asistid a la clinica Nezahualcoyotl de la FES Zaragoza la gravedad
del problema que representa la caries dental en su frecuencia y distribucion es

afta.

Cuadro 4. Presencia de altos indices de caries dental en relacion al sexo en ia
poblacién de estudio.

Numero de dientes canados

Menor o igual a 18 Maycr de 18
Sexo n Yo n %
Masculino 33 541 28 459
Femenrino 70 49.8 71 50.4
Total 103 51.0 a9 450

El cuadro 5 muestra el indice de higiene bucal (O'Leary) en relacian al CPOD de
la poblacién de estudio; el 54 6% (n = 89) de los sujetos de estudio presentan mas
del 20% de las superficies dentales con presencia de PDB y un indice de caries
dental superior a 19.0 sin embargo, el 74 4% (n = 29) de los pacientes con mencs
del 20% de las superficies cubiertas de PDB -considerado como no riesgo-

presentan indices de caries con un valor minimo de 3.0,

Se encontrd que los pacientes con mas del 20% de superficies con PDB tienen
una RM 3.48 (ICgs: 1.59-7.82; p < 0.001)}, esto es, tienen 2.4 mas riesgo de

presentar aftos indices de caries dental que los de menos del 20% de supefficies

LNAM. Tacultad de Estudios Superiores Zaragoza, Cirufano Dertista. 3l
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dantales con placa. por lo que la PDB muestra ser un factor de riesgo para
presentar caries.

Cuadro 5. indice de higiene bucal en relacion a altos indices de caries dental de la
poblacion de estudio.

Eorcentaje de Numero de dientes cariados
superficies con Menor o iguala 18 Mayor de 18
PDB n % n %

< 20% 29 74 4 10 2586
220% 74 454 89 54 .86

“Pha X° p<0.001

El indice CPOD de la pcblacién de estudio hasta los 20 afios de edad fue de 14.9
{x 4.6), para los de 21 afos y mas de 18.2 (+ 4.8) encontrandose una diferencia

estadisticamente significativa entre ambos promedios {t de Student con un vaior
de p < 0.0001 ver cuadro 6).

Cuadro 6. Edad come riesgo para altos promedios de indices de caries dental

Edad

Varniable Hasia 20 anos 21 afios y mas

CPQGD 14.9 486 18.2 +4.8*

Pba. { de Student p<0000%

UNAM. Facultud de Estudios Superiores Zaragoza. Cirujano Dentista, 32
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Al analisis por riesgo, la poblacién de mas de 21 afios tiene 2.5 veces mas riesgo
de presentar altcs indices de caries dental que ios pacientes menores de 20 afos
de edad {ICqs-, 1.57-8.00; p < 0.001) (Ver cuadroc 6.1).

Cuadro 6.1. Edad como riesgo para altos indices de caries dental

indice CPOD
Menor o igual 2 18 Mayor de 18
Edad n % n %
Menor o igual de 20 anos 27 75 S 25
Mayor de 20 afios 78 25 80~ 542

Pha. X* p<0.0M

En el cuadro 7 se muestra la relacidn de factores de riesge para la presencia de
caries dental; como se observa, los pacientes con mas de 20 anocs de edad tienen
25 veces mas riesgo de presentar caries dental que los de menos edad
{ICss:, 1.57- 8.01 v un valor de p < 0.001), el segundo factor de riesgo para esta
poblacidn es el namero de superficies dentales cubiertas con placa dental, los que
presentan 2 de 20% de superficies con PDB tiene 2.4 veces mas riesgo
(ICgs5:. 1.59-7.62, p < 0.001) gque los que tienen menor porcentaje de placa
dentcbacteriana, sin embargo, la caries dental en ia totalidad de los pacientes

tiene una proporcion del 100%.
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Cuadro 7. Factores de riesgo para caries dental de la poblacion de estudio.

Variable RM 1Cas:; Valorde p*
> de 20 afos de edad 3.55 1.57-8.01 0.001
> del 20% superficies
con PDB 3.48 1.58-7.62 0.001
Sexo femenine 1.19 0.65-2.18 0.561
. Pba.r x?

[}
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DISCUSION

La Organizacion Mundial de la Salud afirma que la caries dental junto con la
enfermedad periodontal y el cancer bucal se consideran los mayores problemas
globales que afectan la salud bucal de paises industrializados y esta aumentando

en paises en desarrollo.*

La caries dental es una enfermedad que la mayoria de la poblacién supone que es
propia de los nifios; no obstante, la literatura reciente indica que este proceso
infeccioso ataca con frecuencia a la poblacion adulta y adulta mayor.®® Se
considera gque la principal causa de perdida de dientes. aun en las Uhtimas

décadas de la vida. es |a caries denta!.*®

Conforme el estilc de vida de la poblaciéon se acentua hacia to urbano y la

alimentacién se hace mas industrializada. el riesgo de caries aumenta.®’

La severidad y distribucién de la carnes dental varian entre regiones. pero su
frecuencia es tan alta que se considera un problema de salud publica, en México
segun la Secretaria de Salud, en 2001 la caries dental afectaba al 83% de la

poblacién mexicana.®

Maupomé en un estudio de 1993 a 2596 pacientes de zonas marginadas de
diferentes estados de la republica mexicana, reportd un indice CPOD de 8.3 en

mayores de 15 afios.™

Rivas (2000) estudio a 540 pacientes adolescenties del Estado de Zacatecas,
encontrando un CPOD de 7.2.%°

En el 2006, Rivera y colaboradeores estudiarcn a 130 alumnos de bachitlerato del
estado de Oaxaca de 17 (¢ 2.1} afios de edad, encontrando un CPOD de 268 (+
15} con una media de dientes cariados de 6.8 (+ 4.1} y un |HOS de 0.88 (+ 0.6).°

(W]
L

UNAM. Facultad de Estudios Superiores Zaragoza. (irujono Dentista.



£

Lt

Discusion

La placa dentobacteriana es considerada el principal factor de riesgo de la

enfermedad caries y gingival inflamatoria.

En el estudio que tuvc como proposito la deteccién de una secuencia del gene
spaP de Streplococcus mutans en muestras de placa dental mediante reaccidn en
cadena de la polimerasa (PCR) realizado en 38 nifios con una media de edad de
5.7 (+ 1.2) del Estado de Zacatecas, los investigadores encgntraron un CPCD de
42 yuniHOS de 2.0.7

En un estudic de frecuencia y distribucidon de caries dental en mujeres
embarazadas del municipio de Naucalpan del Estado de México, Ruiz y
colaboradores encontrarcn un CPOD 13.8 comespondiendo 7.1 a cariados, 2.4 a

perdidos y 4.3 a obturados.>

Por lo gue respecta a la prevalencia de caries dentai en adultos mayores. el
estudio realizade por Tabcada y colaboradores en 61 anciancs de 60 a 80 afios de
edad del municipic de Los Reyes La Paz en el Estado de Méxice, se encontré un
CPOD de 18.3 (£ 7.7), el indice de caries para los ancianos de 81 afos y mas fue
de23(+50)%

La literatura cientifica muestra prevalencias de caries dental que van del 74% al
§7%: en nuestra pobiacién ésta fue superior, ya que el 100% de los pacientes
presentd caries dental. El valor medio del indice CPOD de la poblacion de este

estudio fue de 17.86 (+ 4.9) dato mayor al de los reportes de investigacion.

Como podemos observar, [os diversos reportes de investigacion sefialan que la
experiencia de caries en el entomo mexicano modemo es alta, por la frecuencia
con que se presenta en la poblacién. la caries dental es el reto mas importante

para ei estomatdlogo.
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CONCLUSIONES

Caon base a |a hipétesis “Considerando las evidencfas cientificas que marcan que
mas def 20% de superficies dentales con placa dentobacteriana producen altos
indices de caries dental. suponemos que, en nuesira poblacion de estudio esia

sera uno de los principales factores de riesgo”™

Podemos conciuir gue:

1. La frecuencia y distribucidn de caries medido a través del CPOD para esta
poblacion es de 17.6 (x 4.9). El analisis de cada una de las categorias del indice
muestra que las categarias cariado y extraccién indicada son las de mayor

prevalencia y se incrementan conforme aumenta la edad del paciente.

2. Al andlisis por sexo, el indice CPOD para el masculino fue de 17.0 (+ 5.7) y para
el femenino 19.9 (+ 4.5). no se encontré diferencia estadisticamente significativa

entre sexos.

3. EI 100% de los pacientes presentd canes; el nimero de dientes con esta lesién

por persona fue, minimo 3 y maximo 32.

4. El principal factor de riesgo para estos pacientes fue la edad ya gue los que
tienen mas de 20 afios de edad tienen 2.5 veces mas riesgo de presentar caries

dental que los de menos edad (ICgs% 1.57- 8.01 vy un vaicr de p < 0.001).

5. Asi mismo el siguiente factor de riesgo para esta pcblacion es. el numerc de
superficies dentales cubiertas con placa dental, ya que los que presentan = de
20% de superficies con PDB tiene 2.4 veces mas riesgo de presentar caries dental
{ICgsee 1.59-7.62; p < 0.001) que los que tienen menor porcentzje de placa

dentobacteriana.

ta2
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