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INTRODUCCION

Son escasos los estudios realizados en México sobre la prevalencia de caries
dental en primeros molares permanentes. A pesar de que todos los 6rganos
dentarios son susceptibles de padecer caries dental; el diente permanente mas
afectado por caries es el primer molar, debido a que esté es el primer diente de la
denticion permanente en erupcionar y el mas susceptible al ataque de la caries
dental. Son los dientes mas importantes de la denticidén, ya que cumplen una serie
de funciones en el sistema estomatognético, constituyendo una guia para la
erupcion y correcta posicion del resto de los 6rganos dentarios por lo que la
destruccion parcial o total de este diente repercute de manera importante en el
desarrollo y crecimiento maxilofacial y por lo tanto, en la funcién masticatoria.?

Por su morfologia son considerados de alto riesgo ya que son los primeros en
cariarse, los primeros en tratarse a partir de obturaciones y en el peor de los casos
los primeros en extraerse, por lo que es de suma importancia su prevencion a
partir de acciones especificas como pueden ser: un correcto cepillado dental,
colocacién de selladores de fosetas y fisuras, su indicacion correcta de flaor,
profilaxis entre otras.

Es importante saber que la caries dental es un problema especifico del proceso
salud enfermedad estomatolégico que se encuentra determinado por factores
politicos, econémicos, sociales, culturales entre otros, y que se manifiesta a nivel
individual por la desmineralizacion del esmalte de los dientes por mecanismo de
accion bacteriana formando caries dental. Constituye un proceso que se inicia en
etapas tempranas del desarrollo humano y va incrementandose a medida que el
individuo avanza de edad.® Es por ello la proteccién de éstos molares desde la
edad de seis afios que es cuando inician su erupcion. De ahi la importancia de
realizar este estudio con el propésito de identificar la prevalencia de caries dental
en los primeros molares permanentes, en nifios de 6 a 12 afios de edad en dos
escuelas primarias: “Francisco del Olmo” ubicada en la delegacion Milpa Alta y
“Miguel de Cervantes Saavedra” de la delegacion Iztapalapa.




JUSTIFICACION.

Siendo la caries dental, un problema de salud publica que afecta principalmente a
la poblacion infantil es importante saber que es la primera causa de pérdida
temprana del primer molar permanente ya que es una enfermedad cronica,
infecciosa, transmisible y multifactorial que afecta principalmente en la infancia;
constituye la causa principal de la pérdida dental que se produce durante el
periodo post-eruptivo del diente, culminando en una desmineralizacion acida
Iocaliz(?sd)a gue puede llegar a la destruccion total del diente si no es limitado el
dafio **

Debido a que la caries dental se desarrolla de forma rapida en los primeros
molares permanentes y puede evolucionar en el transcurso de tan solo seis meses
de una forma incipiente a lesiones avanzadas hasta llegar a la exposicion franca
de la cAmara pulpar, se hace muy frecuente la exodoncia de estos molares, cuya
ausencia produce alteraciones en las arcadas dentarias y en consecuencia
disminucién de la funcién local, desviacion de los dientes y erupcion continuada de
los dientes antagonistas.®

De acuerdo a lo anterior se nos hace importante informar a los padres de familia
que los Primeros Molares Permanentes, son generalmente los primeros dientes
permanentes que acompafian a la denticion primaria en la boca de un nifio,
transformando con su presencia la oclusién primaria, en mixta *; casi todos los
padres no conocen de su importancia y desconocen la edad en que este
erupciona; esto trae como consecuencia la perdida de manera temprana, ya que
no se le da el valor que merece por creer que es un diente temporario o deciduo,
estos son los primeros O6rganos dentarios en erupcionar y tienen mayor
probabilidad de cariarse y ser extraidos. °

Se hace importante realizar una comparacion de estudio para identificar la
prevalencia de caries dental en primeros molares permanentes en nifios de 6 a 12
afos de la escuela primaria Miguel de Cervantes Saavedra ubicada en la Regién
Educativa Centro en lIztapalapa y la escuela primaria Francisco del Olmo
ubicada en el pueblo de Santa Ana en Milpa Alta. Con la finalidad de encontrar
diferencias entre ambas.

Los resultados de este estudio seran de gran utilidad para generar programas de
prevencion de caries dental y conservar sanos estos molares en esta poblacion.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La prevalencia de caries dental en los primeros molares permanentes de los
escolares ¢sera diferente de acuerdo a la ubicacion geografica de las escuelas
primarias, una en la Delegacion politica de Milpa Alta y la otra en la Delegacion
Iztapalapa?




MARCO TEORICO

Primeros molares permanentes.

Los primeros molares son los que inician el proceso eruptivo de la denticion
permanente en la cavidad bucal. Estos comienzan a calcificarse durante el primer
mes de vida; en las etapas iniciales del desarrollo, el germen del primer molar
permanente superior se ubica en la tuberosidad del maxilar y su superficie oclusal
se orienta hacia abajo y hacia atras. El germen del primer molar permanente
inferior esta localizado a nivel del angulo del Gonion de la mandibula y la
orientacién de su superficie oclusal es hacia arriba y hacia delante.®

Los primeros molares permanentes son las estructuras dentarias mas
importantes para el desarrollo de una oclusiobn adecuada, al ocupar un gran
espacio en el sector posterior, su presencia es basica para el desarrollo y
equilibrio de la oclusién.” Pese a lo anterior, se consideran los dientes
permanentes mas susceptibles a la caries debido a su morfologia oclusal, que se
caracteriza por una anatomia coronal de cinco caras, con cuspides y numerosa
fosas y surcos, histolégicamente consta de esmalte, dentina, cemento y una pulpa
amplia, bulbosa con cuernos pulpares muy prominentes. El esmalte es
pobremente mineralizado, ya que en su calcificacion, no interviene el Flior en
cantidad suficiente % por lo cual la caries dental puede generar su destruccion
parcial o total, repercutiendo de manera importante en el desarrollo y crecimiento
maxilofacial, la funcibn masticatoria, la erupcion continua de los dientes
antagonistas y la posicion de los molares adyacentes. Ademas, su rehabilitacion
es dificil y requiere tratamientos mas especializados y de mayor costo cuando la
destruccién del tejido por caries es mayor’

Por tales motivos los primeros molares permanentes deben ser considerados
como las perlas mas preciosas y es asi como se les debe cuidar, ya que sirven
para edificar la salud del individuo, desde los 6 afios que estos erupcionan, hasta
los 12 afios, constituyen la base de la estructura bucal, siendo al mismo tiempo el
instrumento principal de la masticacion, ya que todas las demas piezas dentarias
entran en una fase de transicion o recambio en el que bajan su utilidad como
piezas de masticacion, recluyendo toda esta funcion sobre los primeros molares
permanentes. Estas piezas son el cimiento sobre la cual los demés dientes deben
tomar su posicion en la arcada dentaria y la pérdida de las mismas.®

El proceso de erupcion de los dientes permanentes comienza alrededor de los 6
afios con la erupcion del primer molar permanente en boca, por detras del
segundo molar temporal, convirtiendo la denticién primaria en denticién mixta.*
Aunque en algunos casos su erupcion puede pasar a veces desapercibida y otras,
acompafada de manifestaciones clinicas, tales como inflamacién pericoronaria,
dolor, tumefaccién de la zona, adenopatias y compromiso general.*




El patron de erupcién dental es variable tanto en denticibn temporal como la
permanente, observandose mayores modificaciones en la cronologia que en la
secuencia la cual sigue un orden més estricto.*°

Kim Rud Ekstrad y Cols encontraron que ademas de las variaciones cronoldgicas
existen diferencias en el tiempo de erupcidon en los molares permanentes lo cual
consideran importante en las estrategias de la prevencion de caries.*?

Un estudio realizado en ocho primarias en diferentes delegaciones del Distrito
Federal Identificaron la prevalencia de caries dental en la poblacién escolar de
seis a doce afos de ocho escuelas primarias ubicadas en diferentes Delegaciones
Politicas del Distrito Federal del afio 2009. Reporté que el promedio de caries
dental por edad fue el mas bajo en la Benito Juarez de 1,5, en la Cuauhtémoc de 1.6, y
mas alto en Miguel Hidalgo de 2,2, en Iztapalapa de 3.0, Milpa Alta de 3,6, Tldhuac de
3,3, Xochimilco 3,2 y Alvaro Obregén de 281

Otro estudio realizado en el 2011 de prevalencia de caries en primeros molares
permanentes en 116 escolares de 11 afios de edad, inscritos en escuelas
primarias publicas dela delegacion Tlahuac en el D.F. Presentaron experiencia de
caries 68 nifios con el 58.6% al analizar los 68 nifios con experiencia de caries,
fueron revisados 272 primeros molares permanentes, de estos se encontroé que 63
correspondian a la arcada superior y que 97 a la arcada inferior por lo que los
molares que presentaron mayor experiencia de caries fueron los inferiores con
60.6% que los primeros molares de la arcada superior con 39.3%. ?

Otro estudio realizado en la primaria Ignacio Ramirez de la localidad de Plan de
Ayala del municipio de Tihuatlan Veracruz del afio 2011 Identificaron la mayor
prevalencia de caries dental en el prime molar inferior permanente de los nifios de
6 a 12 afios de edad, el total de la muestra que fue de 121 nifios de ambos sexos
donde se reportd que la edad con mayor prevalencia fue a los 9 afios con un total
de 33 nifios con un porcentaje de 27.27%, siguiendo la edad de 10 afios con un
total de 31 nifios con un porcentaje de 25.62%, la de 11 afos tiene un total de 23
nifios con un porcentaje del9.01%, la edad de 8 afios cuenta con 14 nifios y un
porcentaje de 11.157%, la edad de 11 aflos cuenta con 11 nifios y un porcentaje de
9.09% seguida de la edad de 6 afios con un total de 7 nifios y un porcentaje de
5.79% vy finalizando con los nifios de 12 afios con un total de 2 y porcentaje
del.65%."

Otro estudio, en 112 individuos con edades comprendidas entre los 6 y 12 afios
de edad, de ambos sexos seleccionados aleatoriamente de la Clinica
Estomatol6gica Pediatrica de la Universidad Alas Peruanas en el afio 2011, se
reportd una prevalencia de Caries en primeros molares permanentes del 100%
mediante el indice CPOD y con un promedio de 6.3, lo cual significa que es muy
alto, por otro lado aplicando los criterios del Sistema Internacional de Deteccion y
Valoracion de Caries (ICDAS 1)




En 448 primeros molares permanentes se obtuvo que resultaron afectados con
caries dental un 91% (n= 409), mientras que un 9% (n= 39) estaba libre de caries,
en las piezas afectadas prevalecieron el codigo 1(44%) y el cddigo 2 (36%) un
resultado alarmante es la aparicion de lesiones con cédigos 3-4 y 5 desde los 6
afios de edad.™

Un estudio realizado a 138 nifios de 8, 10 y 12 afios de los consultorios médicos
de Familia 13, 24 y 15, en el area de salud Guasimal Paredes Sancti Spiritus
Cuba en el periodo comprendido de noviembre/2006 a septiembre/2007 pudo
apreciarse que en los niflos de 8 afios mostraron que del total de molares
revisados, existen 246 sanos para un 44,6% y el resto de los primeros morales
permanentes se encontraban afectados el 20,1% por caries, el 26,8% restaurados
y el 8,5% perdidos. En las edades de 8 y 10 afios predominaron los primeros
molares permanentes sanos con un 59,1% y 39,7 respectivamente y en la edad de
12 afios los molares restaurados con un 34,5%.*°

Un estudio realizado a 709 sujetos formando el grupo | (363 nifios, niflas 346) y
460 sujetos formando el grupo Il (242 nifios, 218 nifias), de edades comprendidas
entre 6 a 12 afios de edad, en el afio 1977 y 2007 en Istria Croacia determinaron
el estado de salud de los primeros molares permanentes, fue que en el Grupo |
hubo un 29,3% de dientes sanos, 48,9% cariados, el 17,4% obturados y perdidos
el 4,3%, en el grupo Il hubo 53, % de dientes sanos, el 22,6% cariados, el 22,1%
obturados y perdidos el 2,1%. Durante el periodo de 30 afios hubo un aumento
significativo de dientes sanos en 24%, debido a la prevencioén, obturados tuvo un
aumen1t70 de 4%, disminucién en el numero de cariados en un 26.3% y perdidos
2.2%.

Otro estudio realizado a 3 615 escolares de 6 a 13 afios de edad del estado de
Campeche en el 2002, reporto que la prevalencia de caries en esta poblacion es
de 80,3 %; y que el 33,05 % presentd caries dental en los primeros molares
permanentes, mencionando que 103 nifios han perdido ya alguno de sus primeros
molares, de todos los nifios examinados, el 10,1 % tienen lesiones severas de
caries y nunca habia recibido atencién dental. *

Siendo la caries dental un problema de salud publica que afecta principalmente a
la poblacion infantil y dentro de éstos a los primeros molares permanentes, es
importante identificar su prevalencia con el propésito de implementar programas
de proteccidn especifica y promocion de la salud bucal para conservarlos sanos ya
que estos molares son la guia para la erupcion de la denticion permanente, en
paises desarrollados, desde la década de los sesentas, se produjo disminucién en
la prevalencia de caries, esta mejoria demuestra la eficacia de los programas de
control y prevencién a nivel masivo.*® Es por ello nuestro interés de realizar este
estudio en una primaria en la zona rural de la delegacion Milpa Alta y otra en la
zona urbana de Iztapalapa.




Contexto de la delegacion Milpa Alta.

Milpa Alta es una de las 16 delegaciones del Distrito Federal de México. Se trata
de una region geografica bien delimitada y conformada por 12 poblados: San Pe-
dro Atocpan, San Salvador Cuauhtenco, San Jerénimo Miacatlan, San Agustin
Ohtenco, San Pablo Oztotepec, Santa Ana Tlacotenco, San Antonio Tecémitl, San
Francisco Tecoxpa, San Juan Tepenahuac, San Lorenzo Tlacoyucan, Villa Milpa
Alta y San Bartolomé Xicomulco, que en su conjunto constituyen a Milpa Alta
como la segunda delegacion con mayor superficie en el Distrito Federal. Ocupa
una superficie de 228.41 km2, de acuerdo con el Instituto Nacional de Geografia,
Estadisticas e Informacion (INEGI), que proporcionalmente corresponde al 19%
de la del Distrito Federal.?

Esté situada en el sur de la ciudad de México, en el centro del pais y forma parte
del Distrito Federal, por el norte y el este se alla circundada por las delegaciones
de Xochimilco y Tlahuac; por el oeste, colinda con partes montafiosas de
Xochimilco y Tlalpan, y por el sur, siguiendo el accidentado trazo de la serrania,
limita con los municipios de Chalco, Tenango del Aire y Juchitepec, del Estado de
México, y con el estado de Morelos' ?°

La delegacion milpa alta cuenta con una poblacién de 130,582 habitantes la cual
esta conformada por 64,192 hombres y 66,390 mujeres de acuerdo con las cifras
gue maneja el Conteo de Poblacion y Vivienda de INEGI, la poblacion con edades
jovenes (0-14 afios), representd para los hombres el 34.7% y para las mujeres el
33.3%; esto indica que aunque ya se observa una disminucion en la importancia
relativa en estas edades, todavia es importante la poblacion joven si se compara
con el Distrito Federal en su conjunto (29.2% hombres y 26.3% mujeres).?*

La poblacién en los grupos de edad de 15 a 64 afios, como consecuencia de lo
anterior estdn aumentando un poco mas rapidamente que la tasa de crecimiento
total de la poblacion, lo que representa una presion demografica importante sobre
la vivienda y los servicios urbanos en general y también sobre el empleo.*’La
poblacién mayor de 65 afios de la delegacion no difiere substantivamente del
promedio del Distrito Federal: hombres 3.83% frente a 4.73% del Distrito Federal y
mujeres 4.02% frente a 5.89% del Distrito Federal. Esto indica que la poblacién de
Milpa Alta se esta envejeciendo igual que la del Distrito Federal, por lo que habra
gue hacer las previsiones para atender las demandas de la poblacion de edades
superiores a los 65 afios de edad.*

Servicios asistenciales de la zona, Milpa Alta cuenta con 32813 derechohabientes
de los cuales 13075 pertenecen al IMSS, 18998 al ISSSTE, 316 a PEMEX,
Defensa Nacional o Marina, 277 en otra institucion como puede ser de Salud
Publica o Privada, 6249 no son derechohabientes y 1470 no especificaron.
Cuenta con una clinica de medicina familiar del ISSSTE, 14 unidades médicas del
gobierno del distrito federal y un hospital general.?*




Contexto de la delegacion Iztapalapa.

La Delegacion lIztapalapa tiene una superficie territorial de 116.67 km2. Lo que
representa el 7.7% de la superficie del Distrito Federal. Por su extension territorial
ocupa la cuarta posicion entre las dieciséis demarcaciones de la Ciudad, Cuatro
quintas partes del territorio de la Delegacion Iztapalapa (79.8%), est4 destinado al
uso habitacional y habitacional mixto, 7.4% para rescate ecoldgico, 7.3% para
equipamiento urbano y 5.5% son espacios abiertos y deportivos.*

Se ubica al oriente del Distrito Federal, a una altitud de 2,240 MSNM., de
superficie plana a excepcion de la Sierra de Santa Catarina, El Cerro de la Estrella
y El Pefion del Marqués. Al norte la Delegacion de lIztacalco y el Municipio de
Nezahualcoyotl, en el Estado de México. Al este el Municipio de La Paz y Chalco
Solidaridad, en el Estado de México. Al sur las delegaciones de Tlahuac y
Xochimilco. Al oeste las delegaciones de Coyoacan y Benito Juarez.?

De acuerdo con los resultados del Censo General de Poblacion y Vivienda 2010
generado por el INEGI, la Delegacion Iztapalapa contaba al afio 2010 con
1°815,786 habitantes en su territorio de los cuales, el 48.52% (880,998 habitantes)
estaba constituido por hombres y el restante 51.48% (934,788 habitantes) por
mujeres. Para un periodo de tres quinquenios, del afio 1995 al 2005, el total de la
poblacion Iztapalapense crecié a una tasa del 0.74%. Esto es, de tener 1°694,677
habitantes en 1995, pasando a 1'773,343 habitantes en 2000, lleg6 a tener
1820,888 habitantes en el afio 2005.%

Partiendo de los datos del ultimo censo del Instituto Nacional de Geografia e
Informatica del afio 2010, la poblacion femenina de Iztapalapa que tiene de 15 a
29 afos de edad, representa un 26% contra el 24.7 con respecto de las que hay
en el Distrito Federal. Ahora bien, la poblacion masculina que tiene la misma edad,
constituye el 27.4% con el 26.3% de los que representan el D. F.%

En lo referente a la poblacién que tiene mas de 60 afos; la mujer representa un
10.1% para Iztapalapa y para el D.F. un 12.8%. Los hombres representan un 8.4%
y el 10.2% en la poblacion de esa edad para Iztapalapa y el D.F. respectivamente.
Los menores de 15 afios representan 22.4% del total.?

De las unidades médicas que el Gobierno del Distrito Federal tiene en la Ciudad,
el 12.1% se ubican en la Delegacion Iztapalapa. De las 37 unidades que hay en la
demarcacion, 32 son de consulta externa, tres de hospitalizacion general y dos de
hospitalizacién especializada.?

De acuerdo con el Instituto Nacional de Geografia, Estadisticas e Informacion
(INEGI), esta dos delegacion destacan con un alto porcentaje de marginacion.




Caries dental:

Epidemiolégicamente la caries dental constituye un problema de salud publica con
un alto grado de morbilidad y elevada prevalencia.?

Es bien sabido que la caries dental tiene mayor incidencia y prevalencia alrededor
del mundo y se encuentran concentradas principalmente en los grupos menos
favorecidos, lo que las constituye como problemas de salud publica bucal.?*

En los nifios mexicanos, la caries se debe a muchos factores, entre los que se ha
mencionado el elevado consumo de golosinas y alimentos chatarra, a esto se le
agrega la falta de higiene oral y la inadecuada educacion de la sociedad en
relacién al cuidado de la salud bucal.?

El término "caries" proviene del latin, significa descomponerse o echarse a perder
y caries dental se refiere a la destruccién progresiva y localizada de los dientes.?

La caries dental es un problema especifico del procesos salud enfermedad bucal
gue se encuentra multideterminado por factores sociales, politicos, econdmicos y
culturales, que tiene su concreciéon en el individuo con la desmineralizacion del
esmalte en la superficie del diente. La caries dental inicia en la poblacién infantil
alrededor de los doce meses de edad y es la causa principal de pedida de dientes
en la poblacién en general.?®

Para Williams y Elliot, la caries es: una enfermedad de origen bacteriano que es
principalmente una afeccién de los tejidos dentales duros y cuya etiologia es
multifactorial. 2’

Katz dice: es una enfermedad caracterizada por una serie de complejas
reacciones quimicas y microbiolégicas que traen como resultado la destruccion
final del diente si el proceso avanza sin restriccion. 2’

Lépez Jordi la define como: un proceso biolégico, dinamico, de desmineralizacion
debido a que en sus primeros estadios la progresion de la enfermedad se puede
controlar e incluso hacerla reversible por ultimo, la definicién de la caries dental no
discrimina ni a pobres, ni ricos por lo que caries dental sigue y seguira siendo un
problema a nivel mundial mientras no sea tratado a un infante en forma preventiva
el riesgo aumentara.?’

Caries dental de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la define como:
proceso localizado de origen multifactorial que inicia después de la erupcion
dentaria determinando el reblandecimiento del tejido duro del diente y evoluciona
hasta la formacién de una cavidad.?’

Es una enfermedad bacteriana que debido a la mala higiene bucal produce dafios
en la estructura de la pieza dental, dafando el esmalte y posteriormente la
dentina. %’




De acuerdo a que es una enfermedad multifactorial se explica que en ella
intervienen cuatro factores: a) microbianos, microorganismos que forman parte de
la placa dentobacteriana y por el efecto enzimatico que estos gérmenes ejercen
sobre los carbohidratos fermentables generando la produccion de acido lactico y
piravico seguida de la invasion bacteriana de los tubulos dentales; b) del sujeto La
lesion cariosa requiere un diente susceptible ; c) del ambiente (carbohidratos
refinados y fermentados y la placa bacteriana); y d) del tiempo suficiente de
exposicién que permita la desmineralizacion del tejido duro del diente ®?®

La primera manifestacion clinica de la caries se denomina mancha blanca. Esta
mancha es opaca y con aspecto yesoso. El esmalte pierde brillo y se toma
ligeramente poroso y aspero, caracteristica que es facil de detectar con un
explorador. No presenta cavitacion y es claramente observable al secar el diente.
Se la ubica en la zona gingival de las caras bucales o labiales o periféricas a la
relacion de contacto en las caras proximales de las piezas dentarias. La difusion
de material organico a través de los grandes poros caracteristicos de la mancha
blanca puede producir un cambio de color y en este caso, esta lesion se denomina
mancha marrén°

Teorias de la caries dental

Etiol6gicas
Diversas teorias se han desarrollado durante el tiempo sobre la etiologia de la
naturaleza de la caries y nos la agrupa en dos grandes grupos: Endogenas y
Exégenas. %

ENDOGENAS:

A. Estasis de fluidos nocivos

Fue planteada por Hipdcrates en el afio 456 a.C. y parte de la premisa de que la
salud y la enfermedad estaban determinadas por los humores internos (sangre,
flema, bilis, linfa), entonces la caries dental se produce por una disfuncién
orgénic;g gue ocasionaba una acumulacién de fluidos dafiinos en el interior del
diente.

B. Inflamatoria endégena

Galeno (130 d.C.) afirmaba que: “los trastornos cefalicos determinan una
corrupcion en los humores que facilmente pueden pasar a la boca y producir:
ulceras gingivitis, piorrea y caries. %°
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C. Inflamacion del odontoblasto

Un médico y dentista francés del siglo XVIII, Jordain, planteaba que algunos
desarreglos metabdlicos eran los responsables de la inflamacién del odonotblasto,
el mismo que producia la descalcificacion de la dentina y esto conllevara a una
destruccién posterior del esmalte.?

D. Teoria enzimatica de la fosfatasa

Csernyei, en 1950, concluyo que la aparicion de caries dental era causada por un
cambio bioquimico, que provocan que las fosfatasas actien sobre los
glicerofosfatos de la dentina formando acido fosférico, el cual disuelve los tejidos
calcificados®

EXOGENAS:

A. Vermicular

En esta teoria se adjudica la responsabilidad de la aparicion de caries dental a los
‘gusanos dentales”, esta teoria aparece registrada en las tablillas de la biblioteca
real de Babilonia. ?°

B. Quimio parasitaria
En 1980, el estadounidense Willoughby D. Miller, afirma en su libro que la flora
bucal producia &cidos al fermentar los carbohidratos de la dieta, y estos acidos
disolvian al esmalte. %°

C. Proteolitica

Sottlieb, en 1994, sostiene que la matriz organica, que es un fina capa que cubre
la superficie mineralizada del diente, es hidrolizada primero por los
microorganismos lo que produce que la matriz inorganica se quede sin soporte
mecénico proteico, lo cual producia el desmoronamiento de la estructura
dentaria.?

Clasificacion de caries

Caries de fosetas y fisuras. Su localizacion es en surcos muy profundos favorecida
por alimentacion excesivamente blanda e higiene insuficiente, por lo que se
acumulan depésitos de placa y alimentos en el fondo de los surcos. *

Caries de superficies lisas. Se localiza en zonas relativamente amplias, en zonas
interproximales cuando los espacios estan cerrados o en zonas vestibulares o
linguales. *°

Caries de biberon. Se localiza en nifios muy pequefios que toman biberon con
elementos azucarados, afecta numerosas piezas especialmente molares, las
lesiones son extensas y de avance rapido y las lesiones en los incisivos inferiores
se presentan libres de caries debido a la accidén protectora del labio inferior la
lengua y la saliva. *°
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Caries rampante. Se presenta por el consumo de hidratos de carbono que
ocasiona lesiones multiples y extensas de avance rapido, los incisivos inferiores
suelen estar afectados. *°

Segun su localizacion de acuerdo a Greene Vardiman Black son:

CLASE I: Lesiones en fosas y fisuras en: las superficies oclusales de los molares y
premolares los 2/3 oclusales de las superficies vestibulares y palatina de molares
y de las superficies palatinas de los incisivos anteriores

CLASE II: Lesiones en la superficie proximal (mesial y distal) de molares y
premolares.

CLASE IlII: Lesiones en la superficie proximal (mesial y distal) de dientes
anteriores

CLASE IV: Lesiones en la superficie proximal de dientes anteriores con
compromiso de &ngulo incisal o que requiera la remocion de este.

CLASE V: Lesiones ubicadas en el tercio gingival de la superficie vestibular y
palatina/lingual de los dientes anteriores y posteriores. %

Diagnostico de la caries dental

Caries de primer grado (Caries de Esmalte)

En la caries de esmalte no hay dolor, se localiza al hacer una inspeccién y
exploraciéon normal. Normalmente el esmalte es brilloso y de un color uniforme,
pero donde los prismas se han destruido da el aspecto de manchas blancas
granulosas, otras veces se ven surcos de color café. MicroscoOpicamente iniciada
la caries se observa en el fondo de la perdida de la sustancia, en los bordes de la
grieta o cavidad si es que la hay son de color café obscuro, hacia la profundidad y
aproximadamente se observan prismas disociados cuyas estrias han sido
remplazadas por granulaciones y entre los intersticios prismaticos se ven
gérmenes, mas adentro apenas se inicia la disociacion, los primas conservan su
integridad hasta encontrar tejido normal tanto en color como en estructura.*

Caries de segundo grado (Caries en Dentina)

Aqui la caries ya atraveso la linea amelodentinaria y se ha implantado en la
dentina, el proceso carioso evoluciona con mayor rapidez, ya que las vias de
entrada son mas amplias, pues los tubulos dentinarios se encuentran en mayor
namero y su diametro es mas grande que el de la estructura del esmalte. En
general, la constitucion de la dentina facilita la proliferacién de gérmenes y toxinas,
debidolji gue es un tejido poco calcificado y esto ofrece menor resistencia a la
caries.
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Caries de Tercer Grado

Aqui la caries ha llegado a la pulpa produciendo inflamacion en este 6rgano pero
conserva su vitalidad. El sintoma de caries de tercer grado es que presenta dolor
espontaneo y provocado. Espontdneo porque no es producido por una causa
externa directa sino por la congestién del érgano pulpar que hace presion sobre
los nervios pulpares, los cuales quedan comprimidos contra la pared de la cAmara
pulpar, este dolor aumenta por las noches, debido a la posicion horizontal de la
cabeza y congestién de la misma, causada por la mayor afluencia de sangre. **

El dolor provocado se debe agentes fisicos, quimicos o mecanicos, también es
caracteristico de esta caries, que al quitar alguno de estos estimulos el dolor
persista.'*

Caries de Cuarto Grado

Aqui la pulpa ha sido destruida totalmente, por lo tanto no hay dolor, ni dolor
espontaneo, pero las complicaciones de esta caries, si son dolorosas y pueden
ser desde una monoartritis apical hasta una Osteomielitis.

La sintomatologia de la monoatrtritis se identifica por tres datos que son:
1.- Dolor a la percusion del diente.

2.- Sensacion de alargamiento.

3.- Movilidad anormal de la pieza.*

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud, la caries dental es la tercera
calamidad sanitaria, después de las enfermedades cardiovasculares y el
cancer.®'De ahi la importancia de la prevencién de caries.

La eliminacibn mecéanica de la placa mediante una higiene oral eficaz permite
prevenir la caries casi totalmente. Ademas, se pueden sellar las fisuras para
proteger fisicamente estas superficies propensas a la caries contra el ataque de
los acidos. Estas medidas son especialmente eficaces si van acompafadas de
una reduccién en la cantidad y la frecuencia de la ingestion de azucares. Sin
embargo, es bastante dificil modificar los habitos alimentarios establecidos y
mantener la motivacién para la higiene oral eficaz. *

Una vez concluido el marco teérico con las definiciones de caries dental descrita
por diferentes autores concluimos que la multifactorial es la indicada para abordar
el estudio de caries dental en primer molar permanente en nifios de 6 a 12 afos
de las diferentes delegaciones ya que intervienen multiples factores sociales,
politicos, econdmicos y culturales.”
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OBJETIVOS

General

Identificar la prevalencia de caries dental en primeros molares
permanentes en nifos de 6 a 12 afios de edad de la escuela primaria
Miguel de Cervantes Saavedra de la delegacidon lztapalapa del ciclo
escolar 2012-2013 y de la escuela primaria Francisco del Olmo de la
delegacion Milpa Alta del ciclo escolar 2012-2013.

Especificos.

Identificar la prevalencia de caries dental en primeros molares
permanentes en nifios de 6 a 12 afios de edad de la escuela primaria
Miguel de Cervantes Saavedra de la delegacion lztapalapa del ciclo
escolar 2012-2013

Identificar la prevalencia de caries dental en primeros molares
permanentes en nifios de 6 a 12 afios de edad de la escuela primaria
Francisco del Olmo de la delegacion Milpa Alta del ciclo escolar 2012-
2013.

Realizar la asociacién entre los resultados de las dos primarias para
identificar diferencias entre ambas.
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio:
Transversal, observacional, descriptivo y comparativo.
Poblacion de estudio:

Escolares de seis a doce afios de dos escuelas primarias diferentes, localizadas
una en la delegacion Iztapalapa y la otra en la delegacion Milpa Alta.

Muestra:

Por conveniencia, integrada por los escolares de ambos sexos de 6 a 12 afios de
edad, previa autorizaciéon de un permiso por parte de los padres.

Criterios de inclusion:

Nifios inscritos en las escuelas primarias seleccionadas.

Nifios que estén en el rango de edad de 6 a 12 afios.

Que presenten el permiso firmado por sus padres o tutores.
Criterios de exclusion:

Nifilos que no presente el permiso firmado por sus padres o tutores.

Nifios que tengan menos de 6 afios de edad o0 mas de 12.
Nifios que no asisten en el dia de la valoracion.
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VARIABLES

Zona geogréafica

Caries dental

Extensién de

terreno cuyos
limites estan
determinados por
razones
administrativas,
politicas, etc.:*

Urbana
Rural

Cualitativa
nominal

La caries dental
es un problema
especifico del
procesos salud
enfermedad bucal
que se encuentra
multideterminado

por factores
sociales, politicos,
econdémicos y
culturales, que
tiene su
concrecion en el
individuo con la
desmineralizacion
del esmalte en la
superficie del
diente. La caries
dental inicia en la
poblacién infantil
alrededor de los
doce meses de
edad y es la causa
principal de
pedida de dientes
en la poblacion en
general.?®

Cariado
Perdido
Obturado

Cuantitativa

continua
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Ainos  cumplidos

que tiene la

persona desde la

fecha de su

nacimiento hasta 6 a 12 afios Cuantitativa
Edad el momento del

estudio. discreta

Condicion

biolégica que Masculino Cualitativa
Sexo distingue a las . .

Femenino Nominal

personas en

hombres y

mujeres®*
TECNICA.

Se realiz6 una cita con los directores de las dos primarias participantes al estudio
de investigacion para pedir su autorizacion y realizar el levantamiento de indices
de los escolares de cada primaria.

Obteniendo la autorizacién de los directores se les envié a los padres de familia o
tutores de los escolares de 6 a 12 afios un permiso para que dieran su
autorizacion previa, con la informacion del propésito de éste estudio.

Con los escolares que entregaron su permiso firmado se integraron a la muestra
por conveniencia. (Anexo 1)

Se les realizé la exploracion bucodental en los colegios con luz natural y con la
ayuda de espejo dental plano y sonda de exploracién de forma no invasiva. El
indice empleado para la deteccion de caries en primeros molares permanentes en
nifios de 6 a 12 afios de edad fue el CPOD. (Anexo 2)

Se levantaron las fichas epidemioldgicas a los escolares que contaba con la
fecha, nombre, edad, sexo, grupo, y grado y el indice CPOD de los primeros
molares. (Anexo 3)
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ESTADISTICA.

Para lograr llevar a cabo el objetivo general de esta investigacion se elaboré una
ficha epidemiologica, donde se tomaron en cuenta solo los primeros molares
permanentes, la cual contd con una ficha de identificacion donde se anotd el
nombre, edad, sexo, grupo y grado, también un odontograma tomando como
parametro el indice del CPOD.

Una vez recolectados los datos del estudio se integraron al programa SPSS
versién 15.0, con el cual obtuvimos los resultados estadisticos. (Anexo 4)

De acuerdo con los resultados que se obtuvieron con el levantamiento de las
fichas epidemiolégicas se analizaron la prevalencia de caries en primeros molares
permanentes de cada escuela por edades y sexos demostrando en graficas estos
resultados por separado de cada escuela, al obtener los resultados de ambas
escuelas se graficaron para realizar la comparacion de ambas.

RECURSOS

HUMANOS

Directo de tesis

Asesor de tesis
Investigadores de la tesis

FiSICOS
Aulas de la propia escuela

MATERIAL

Insumos desechables
Guantes

Cubre bocas

INSTRUMENTAL
Espejos bucales
Explorador

EQUIPO
Camara Fotografica
Computadora
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PAPELERIA

Permiso firmado
Lapicero

Pluma

Goma

Sacapuntas

Fichas epidemioldgicas

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

Actividades Diciembre Enero Febrero
a realizas 2013 2014 2014

Investigacion
X X

bibliografica
Aplicacion
de encuesta
Captura de
resultados
Andlisis de
resultados
Informe  de
resultados
Elaboracion
de
conclusiones
Elaboracion
de

propuestas
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RESULTADOS

Los resultados se realizaron de acuerdo a una muestra por conveniencia en las
dos primarias de la delegacion Milpa Alta e Iztapalapa donde:

La poblacion de estudio esta constituida en dos partes; La primera, la cual
corresponde a la escuela Miguel de Cervantes Saavedra ubicada en la
delegacion Iztapalapa con un total de 364 nifios de 6 a 12 afios de edad de los
cuales 184 (50.5%) corresponden al sexo masculino y 180 (49.5%)
correspondientes al sexo femenino, siendo mas nifios que nifias. Como se puede
observar en la tabla.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Validos Masculino 184 50.5 50.5 50.5
Femenino 180 49.5 49.5 100.0
Total 364 100.0 100.0

De un total de 364 nifios de la escuela primaria Miguel de Cervantes Saavedra
presenta el mayor porcentaje de alumnos a la edad de 9 afios con 74 alumnos
con 20.3% y el menor porcentaje de alumnos se encuentra a los 12 afios con 1.6%

Miguel de cervantes Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Validos 6 afos 57 15.7 15.7 15.7
7 afos 60 16.5 16.5 32.1
8 afios 69 19.0 19.0 51.1
9 afios 74 20.3 20.3 71.4
10 afios 50 13.7 13.7 85.2
11 afios 48 13.2 13.2 98.4
12 afios 6 1.6 1.6 100.0
Total 364 100.0 100.0
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GRAFICA DE ACUERDO AL MAYOR PORCENTAJE DE CARIES EN LOS
PRIMEROS MOLARES PERMANENTES DE ACUERDO AL CPOD EN FORMA
GENERAL DE LA ESCUELA MIGUEL DE CERVANTES SAAVEDRA.

De acuerdo a los resultados obtenidos en la escuela primaria Miguel de
Cervantes Saavedra de forma general se observa una prevalencia de caries en
primeros molares permanentes que sobrepasan con mas del 50% con caries,
siendo el primer molar inferior izquierdo con mayor prevalencia de caries con el
70% siguiendo el primer molar inferior derecho con el 64%, posteriormente el
primer molar superior izquierdo con el 53% y en ultimo lugar el primer molar
superior derecho con un 50%.

primer molar superior primer molar superior
derecho izquierdo
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TABLA. MAYOR Y MENOR PREVALENCIA DE CARIES POR EDADES CON EL
INDICE CPOD

De acuerdo a la prevalencia de caries por edades se muestra en la tabla que el
primer molar superior derecho a la edad de 10 afios es el mas afectado por
caries con 70% posteriormente a los 12 afos con 66.7% y el menos afectado a los
6 afios 17.5%

Primer molar superior derecho

Edad de los No erupcionado Cariado Obturado Sano Total
escolares

6 afios 33 10 1 13 57
57.9% 17.5% 1.8% 22.8% 100.0%

7 afios 4 18 0 38 60
6.7% 30.0% .0% 63.3% 100.0%

8 afios 1 39 2 27 69
1.4% 56.5% 2.9% 39.1% 100.0%

9 afios 0 48 3 23 74
.0% 64.9% 4.1% 31.1% 100.0%

10 afios 0 35 1 14 50
.0% 70.0% 2.0% 28.0% 100.0%

11 afios 0 28 2 18 48
.0% 58.3% 4.2% 37.5% 100.0%

12 afios 0 4 0 2 6
.0% 66.7% .0% 33.3% 100.0%

Total 38 182 9 135 364
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En la siguiente tabla se muestra el Primer molar superior izquierdo con una mayor
prevalencia de caries dental a la edad de 12 afios con 100% y menor prevalencia
a los 6 afos con 15.8%.

Primer molar superior izquierdo

No erupcionado Cariado Obturado Sano Total
Edad de los escolares
36 9 1 11 57
6 afios 63.2% 15.8% 1.8% 19.3% 100.0%
7 afios 5 14 0 41 60
8.3% 23.3% .0% 68.3% 100.0%
8 afios 0 44 1 24 69
.0% 63.8% 1.4% 34.8% 100.0%
9 afios 0 51 1 22 74
.0% 68.9% 1.4% 29.7% 100.0%
10 afios 1 36 0 13 50
2.0% 72.0% .0% 26.0% 100.0%
11 afos 0 34 2 12 48
.0% 70.8% 4.2% 25.0% 100.0%
12 afios 0 6 0 0 6
.0% 100.0% .0% .0% 100.0%
Total 42 194 5 123 364
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En la siguiente tabla se muestra el Primer molar inferior izquierdo con mayor
prevalencia de caries dental a la edad de 12 afios con 100% y menor prevalencia
a los 6 afios con 42.1% de igual manera que el primer molar superior izquierdo.

Edad de los
escolares

6 afos

7 afos

8 afos

9 afios

10 afios

11 afios

12 afios

Total

Primer molar inferior izquierdo

No cariado Obturado Extraccion
erupcionado indicada
31 24 1 0
54.4% 42.1% 1.8% .0%
2 32 2 0
3.3% 53.3% 3.3% .0%
2 58 1 0
2.9% 84.1% 1.4% .0%
1 56 4 0
1.4% 75.7% 5.4% .0%
0 41 4 0
.0% 82.0% 8.0% .0%

0 39 2 1
.0% 81.3% 4.2% 2.1%
0 6 0 0
.0% 100.0% .0% .0%

36 256 14 1

Sano

1.8%

24

40.0%

11.6%

13

17.6%

10.0%

12.5%

.0%

57

Total

57
100.0%

60
100.0%

69
100.0%

74
100.0%

50
100.0%

48
100.0%

6
100.0%

364
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En la siguiente tabla se muestra el Primer molar inferior derecho con mayor
prevalencia de caries dental a la edad de 12 afios con 100% y menor prevalencia
de caries a los 6 afios con 35.1% de igual manera que el primer molar superior
izquierdo y el primer molar inferior izquierdo.

Primer molar inferior derecho

Edad de los escolares No erupcionado Cariado Obturado Sano Total
6 afios 32 20 1 4 57
56.1% 35.1% 1.8% 7.0% 100.0%
7 afios 3 24 1 32 60
5.0% 40.0% 1.7% 53.3% 100.0%
8 afios 2 48 2 17 69
2.9% 69.6% 2.9% 24.6% 100.0%
9 aflos 0 56 5 13 74
.0% 75.7% 6.8% 17.6% 100.0%
10 afios 0 40 4 6 50
.0% 80.0% 8.0% 12.0% 100.0%
11 afios 1 37 1 9 48
2.1% 77.1% 2.1% 18.8% 100.0%
12 afos 0 6 0 0 6
.0% 100.0% .0% .0% 100.0%
Total 38 231 14 81 364

De acuerdo a las cuatro tablas anteriores nos muestran los resultados sobre caries
dental en los cuatro primeros molares donde se observa que los tres primeros
molares; el primer molar superior izquierdo, el primer molar inferior derecho y el
primer molar inferior izquierdo han resultado con un indice de caries elevado a los
12 afios y con menor indice de caries a los 6 afios de edad, por lo que es notorio
gué conforme pasa el tiempo existe mayor riesgo de presentar caries. Aunque el
primer molar superior derecho, ha obtenido un mayor porcentaje de cries a los 10
afios con el 70% no marca mucha diferencia con los alumnos de 12 afios con
66.7%.
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TABLA. DE PREVALENCIA DE CARIES CON EL INDICE CPOD DE ACUERDO
AL SEXO MASCULINO / FEMENINO

Fueron revisados los cuatro primeros molares permanentes de 184 nifios y de 180
nifias de 6 a 12 afios de edad con el indice cpod para obtener los resultados de
caries, se reportd que en el primer molar superior derecho hubo mayor indice de
caries en masculinos con el 54.3% respecto al femenino con un 45.6%

Primer molar superior derecho

sexo de los No Cariado obturado Sano Total
escolares erupcionado
Masculino 15 100 3 66 184
8.2% 54.3% 1.6% 35.9% 100%
Femenino 23 82 6 69 180
12.8% 45.6% 3.3% 38.3% 100%
Total 38 182 9 135 364

En el primer molar superior izquierdo el masculino vuelve a tener mayor indice de
caries con 56.5% y femenino con 50.0% de caries

Primer molar superior izquierdo

sexo de los No Cariado obturado Sano Total
escolares erupcionado

Masculino 16 104 1 63 184
8.7% 56.5% .5% 34.2% 100%

Femenino 26 90 4 60 180
14.4% 50.0% 2.2% 33.3% 100%

Total 42 194 5 123 364
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En el primer molar inferior izquierdo el masculino presenta mayor indice de caries
con 70.7% y en femenino con un 70.0% de caries

Primer molar inferior izquierdo

sexo de los No Cariado Obturado  Extraccién Sano Total
escolares erupcionado indicada
Masculino 14 130 6 0 34 184
7.6% 70.7% 3.3% 0% 18.5% 100%
Femenino 22 126 8 1 23 180
12.2% 70.0% 4.4% 6% 12.8% 100%
Total 36 256 14 1 57 364

En el primer molar inferior derecho el masculino presenta mayor indice de caries
con 64.1% y en femenino con un 62.8% de caries

Primer molar inferior derecho

sexo de los No Cariado obturado Sano Total
escolares erupcionado

Masculino 16 118 6 44 184
8.7% 64.1% 3.3% 23.9% 100%

Femenino 22 113 8 37 180
12.2% 62.8% 4.4% 20.6% 100%

Total 38 231 14 81 364

De acuerdo a los resultados obtenidos en los cuatro primeros molares
permanentes por sexo masculino y femenino se reporté en los cuatro casos
mayor indice de caries en el sexo masculino que en femenino.
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La segunda poblacion que se estudid es la Primaria Francisco del Olmo
ubicada en la delegacion Milpa Alta con un total de 175 nifios de 6 al2 afios de
edad, de la cual 57.7% corresponde al sexo masculino y 42.3% corresponde al
sexo femenino.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Validos Masculino 101 57.7 57.7 57.7
Femenino 74 42.3 42.3 100.0
Total 175 100.0 100.0

En la siguiente tabla se muestra que la primaria cuenta de forma equivalente 25
alumnos por cada edad.

Francisco del Olmo Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Validos 6 afos 25 14.3 14.3 14.3
7 afios 25 14.3 14.3 28.6
8 afios 25 14.3 14.3 42.9
9 afos 25 14.3 14.3 57.1
10 afios 25 14.3 14.3 71.4
11 afios 25 14.3 14.3 85.7
12 afios 25 14.3 14.3 100.0
Total 175 100.0 100.0
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GRAFICA DE ACUERDO AL MAYOR PORCENTAJE DE CARIES EN LOS
PRIMEROS MOLARES PERMANENTES DE ACUERDO AL CPOD EN FORMA
GENERAL DE LA ESCUELA FRANCISCO DEL OLMO.

De acuerdo a los resultados obtenidos en la escuela primaria Francisco del Olmo
de forma general se observa una prevalencia de caries en primeros molares

permanentes por arriba del 48%

con caries, siendo el primer molar inferior

izquierdo con mayor prevalencia de caries con el 83% siguiendo el primer molar
inferior derecho con el 56%, posteriormente el primer molar superior izquierdo con
el 55% y por ultimo el primer molar superior derecho con un 48%.
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TABLA. MAYOR'Y MENOR PREVALENCIA DE CARIES POR EDADES CON EL
INDICE CPOD

De acuerdo a la prevalencia de caries por edades se muestra en la tabla que el
primer molar superior derecho a la edad de 12 afos es el mas afectado por
caries con 84% vy el menos afectado a los 6 afios 4%

Primer molar superior derecho

Edad de los No Cariado obturado Sano Total
escolares erupcionado

6 anos 8 1 0 16 25
32% 4% 0% 64% 100%

7 anos 2 2 0 21 25
8% 8% 0% 84% 100%

8 afnos 0 15 0 10 25
0% 60% 0% 40% 100%

9 anos 0 13 0 12 25
0% 52% 0% 48% 100%

10 afnos 0 13 1 11 25
0% 52% 4% 44% 100%

11 afios 0 19 1 5 25
0% 76% 4% 20% 100%

12 afios 0 21 0 4 25
0% 84% 0% 16% 100%

total 10 84 2 79 175
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En el primer molar superior izquierdo se encontré con mayor prevalencia de caries
en escolares de 11afos de edad con 88% de 25 nifios de ambos sexo y en menor
prevalencia el grupo de escolares de 6 afios de edad con el 8%.

Primer molar superior izquierdo

Edad de los No Cariado obturado Sano Total
escolares  erupcionado

6 anos 14 2 0 9 25
56% 8% 0% 36% 100%

7 afos 5 4 0 16 25
20% 16% 0% 64% 100%

8 anos 0 20 1 4 25
0% 80% 4% 16% 100%

9 anos 1 14 0 10 25
4% 56% 0% 40% 100%

10 afios 0 18 2 5 25
0% 72% 8% 20% 100%

11 afos 0 22 1 2 25
0% 88% 4% 8% 100%

12 anos 0 17 1 7 25
0% 68% 4% 28% 100%

Total 20 97 5 53 175
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El primer molar inferior izquierdo a la edad de 9 afios la mayor prevalencia de

caries corresponde al 100% y con menor prevalencia a los 6 afios con 64%

Edad de los
escolares

6 afos

7 anos

8 afnos

9 aflos

10 afos

11 afios

12 afios

total

No
erupcionado

2
8%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

Primer molar inferior izquierdo

Cariado

16
64%
21
84%
20
80%
25
100%
22
88%
23
92%
18
72%
145

Obturado

32

0%

0%

4%

0%

4%

8%

4%

Extraccion
indicada

0
0%

0%

0%

0%

8%

0%

0%

Sano

28%

16%

16%

0%

0%

0%

24%
21

Total

25
100%
25
100%
25
100%
25
100%
25
100%
25
100%
25
100%
175




El primer molar inferior derecho a la edad de 9 afios la mayor prevalencia de
caries corresponde al 88% y con menor prevalencia a los 6 afios con 16%

Primer molar inferior derecho

Edad de los No Cariado Obturado SENE Total
escolares erupcionado

6 anos 3 4 0 18 25
12% 16% 0% 72% 100%

7 afios 3 5 0 17 25
12% 20% 0% 68% 100%

8 afios 0 11 0 14 25
0% 44% 0% 56% 100%

9 afios 0 22 0 3 25
0% 88% 0% 12% 100%

10 afios 0 21 3 1 25
0% 84% 12% 4% 100%

11 afios 0 20 3 2 25
0% 80% 12% 8% 100%

12 afios 0 15 0 10 25
0% 60% % 40% 100%

total 6 98 6 65 175
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TABLA. DE PREVALENCIA DE CARIES CON EL INDICE CPOD DE ACUERDO
AL SEXO MASCULINO / FEMENINO

Fueron revisados los cuatro primeros molares permanentes de 101 nifios y de 74
nifias de 6 a 12 afios de edad con el indice cpod para obtener los resultados de
caries, se reportd que en el primer molar superior derecho hubo mayor indice de
caries en masculinos con el 51.6% respecto al femenino con un 43.2%

Primer molar superior derecho

sexo de los No Cariado obturado Sano Total
escolares erupcionado

Masculino 6 52 2 41 101
5.9% 51.6% 1.9% 40.6% 100%

Femenino 4 32 0 38 74
5.4% 43.2% 0% 51.4% 100%

Total 10 84 2 79 175

En el primer molar superior izquierdo se observa que en nifios la prevalencia de
caries es mayor en el sexo femenino con 56.7% y menor en masculino con el
54.5%

Primer molar superior izquierdo

sexo de los No Cariado obturado Sano Total
escolares erupcionado

Masculino 13 55 5 28 101
12.9% 54.5% 4.9% 27.7% 100%

Femenino 7 42 0 25 74
9.5% 56.7% 0% 33.8% 100%

Total 20 97 5 53 175
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En el primer molar inferior izquierdo se observa con mayor prevalencia el sexo
femenino con 85.1% y con menor prevalencia el masculino con 81.4%

sexo de los No
escolares erupcionado
Masculino 2
1.9%
Femenino 0
0%
Total 2

Primer molar inferior izquierdo

Cariado

82
81.4%
63
85.1%
145

Obturado

3.9%

1.4%

Extraccion
indicada

0.9%

1.4%

Sano

12
11.9%

12.1%
21

Total

101
100%
74
100%
175

En el primer molar inferior derecho se observa que en el sexo masculino la
prevalencia de caries es mayor con el 57.5% y femenino menor prevalencia de

caries con 54.1%

sexo de los No
escolares erupcionado
Masculino 6
5.9%
Femenino 0
0%
Total 6

Primer molar inferior derecho

Cariado

58
57.5%
40
54.1%
98

obturado
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3.9%

2.7%

Sano

33
32.7%
32
43.2%
65

Total

101
100%
74
100%
175




DISCUSION

En este estudio se manejé uno de los principales problemas que tenemos en
cuestion de la salud bucal en México que es la prevalencia de caries dental en
primeros molares permanentes llevado acabé en dos escuelas de diferente
delegacion, como es Iztapalapa una delegacion considerada totalmente urbana y
Milpa Alta que se encuentra en una transicion de rural a urbana ya que la mayor
parte de su actividad econdmica se debe aun a la agricultura y al desarrollo de
granjas.

En el presente estudio se tomé la prevalencia de caries en primeros molares
permanentes de una comunidad escolar de dos delegaciones Milpa Alta e
Iztapalapa, asi que de acuerdo con todos los datos obtenidos en esta
investigacion podemos determinar que la participacion fue mayor en la comunidad
escolar de la escuela primaria Miguel de Cervantes Saavedra ubicada en la
delegacion lIztapalapa contando con un grupo de estudio de 364 escolares que se
conformé con 184 nifios 50.5% y 180 nifias 49.5%, en cambio en el grupo de
estudio de la escuela primaria Francisco del Olmo ubicada en la delegacion Milpa
Alta fue de 175 escolares conformado por 101 nifios 57.7% y 74 nifias 42.3%.

De acuerdo a los resultados obtenidos con respeto a la prevalencia de caries
dental en ambas escuelas primarias se reporta que los cuatro primeros molares
presentan alto indice de caries ya que en base a los resultados obtenidos de
ambas escuelas nos indican caries en uno o dos de sus primeros molares
permanentes como minimo, por lo que se esta de acuerdo con el estudio realizado
en ocho primarias en diferentes delegaciones participando la delegacion de Milpa
Alta e Iztapalapa del Distrito Federal en el afio 2009.donde se revisaron a nifios
de 6 a 12 aflos y se reportdé que Milpa Alta tiene un promedio de 3,6, indice de
caries e lztapalapa 3.0 ocupando el lugar de las de mayor prevalencia de caries.

Se observo que en ambas escuelas los primeros molares mas afectados por
caries fueron los primeros molares inferiores lo que concuerda con los estudios
realizados en el 2011 de prevalencia de caries en primeros molares permanentes
en la delegacion Tldhuac a nifios de 11 afios de escuelas primarias publicas que
reportan que los molares que presentaron mayor experiencia de caries fueron los
inferiores

También se observé una similitud entre las dos escuelas Miguel de Cervantes
Saavedra y Francisco del Olmo de mayor prevalencia de caries en el primer molar
inferior izquierdo coincidiendo con el estudio realizado en una escuela primaria
federal “Ignacio Ramirez” de la localidad de Plan de Ayala del municipio de
Tihuatlan Veracruz quien determino en su investigacion una alta prevalencia de
caries en el primer molar inferior permanente estando de acuerdo con nuestro
resultado.

36



fue equivalente la prevalencia de caries en ambas escuelas debido a que en la
escuela primaria Francisco del Olmo existe mayor prevalencia de caries en el
primer molar inferior izquierdo (con el 83%) y en el primer molar superior izquierdo
(con el 55%) respecto a la escuela primaria Miguel de Cervantes Saavedra que
obtuvo valores més bajos(primer molar inferior izquierdo con 70% y primer molar
superior izquierdo con 53%), mientras que en la primaria Miguel de Cervantes
Saavedra se reportdé mayor prevalencia de caries en el primer molar superior
derecho con el 50% vy el primer molar inferior derecho con el 64% obteniendo un
porcentaje mayor que la primaria Francisco del Olmo (primer molar superior
derecho con 48% y primer molar inferior derecho 56% ).

Mientras que en la escuela Miguel de Cervantes Saavedra prevalece la caries de
lado derecho (0d.16 y od 46) en la escuela Francisco del Olmo prevalece la caries
en el lado izquierdo (od. 26 y od 36)

De acuerdo al género el que tiene mayor prevalencia de caries en la escuela
primaria Miguel de Cervantes Saavedra es el masculino aunque no sea mucha la
diferencia que en el femenino pero aun asi en los cuatro primeros molares
permanentes prevalece el masculino.

Mientras que en la escuela primaria Francisco del Olmo la prevalencia de caries
de acuerdo al género masculino y femenino participan de la misma forma debido a
que en el Primer molar superior derecho Y en el Primer molar inferior derecho
gana el masculino y en el primer molar superior izquierdo y en el primer molar
inferior izquierdo los gana el femenino

Respecto con la edad en la escuela Miguel de Cervantes Saavedra se reporta que
en los tres molares permanentes la prevalencia de caries prevalece conforme
aumenta la edad reportando que a la edad de 12 afios el indice de caries es el
100% y a los 6 afios es de menor prevalencia, con excepcion del primer molar
superior derecho que a la edad de 10 afios la prevalencia de caries es mayor con
el 70% y a los 6 afios es menor con el 17.5%.

En la escuela Francisco del Olmo la prevalencia de caries por edad varia ya que
en el primer molar inferior derecho y en el primer molar inferior izquierdo el indice
de caries es mayor a los 9 afios y a los 6 afios sigue siendo menor, en el primer
molar superior izquierdo la prevalencia de caries es a los 11 afios y sigue siendo
menor a los 6 afios, en el primer molar superior derecho sigue prevaleciendo la
caries a los 12 afios y con menor prevalencia a los 6 afios.

De acuerdo a las gréficas obtenidas podemos decir que el primer molar inferior
izquierdo es el 6rgano dentario con mayor prevalencia de los cuatro primeros
molares en ambas escuelas.

La prevalencia de caries es semejante en el sexo masculino y femenino no
obteniendo gran variacién entre ellos.
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La prevalencia de caries por edad en la escuela Miguel de Cervantes Saavedra
tiende a avanzar en cuanto a la edad teniendo que a mayor edad mayor indice de
caries a diferencia de la escuela, Francisco del Olmo donde existe una mayor
prevalencia de caries a una media edad entre los 9 afios pero en ambos casos la
prevalencia de caries es menor a los 6 afos.
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CONCLUSIONES

La prevalencia de caries dental en primeros molares permanentes de los
escolares de ambas escuelas obtuvieron una diferencia minima.

En ambas escuela se coincidié que la prevalencia de caries es mayor en el
primer molar inferior izquierdo seguido por el primer molar inferior derecho.

En los resultados de prevalencia de caries dental en primeros molares
permanentes por sexo obtuvo mayor porcentaje los nifios que las nifias en la
escuela miguel de cervantes Saavedra mientras que en a la escuela francisco
del olmo obtuvieron similitud obteniendo el 50% los nifios y el 50% la nifias en
prevalencia de caries.

El porcentaje de prevalencia de caries dental en primeros molares
permanentes fue aumentando respecto a la edad en los escolares de la
escuela Miguel de Cervantes Saavedra mientras que en la escuela francisco
del Olmo no se presentd el aumento de prevalencia de caries de acuerdo a la
edad ya que hubo variaciones en edad, localizdndose la mayor prevalencia a la
edad de 9 a 11 afios,
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