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Estudio comparativo de frecuencia de caries dental en escolares en dos poblaciones una urbana y ora semiurbana del ciclo escolar 2013-2014

1. INTRODUCCION:

La caries dental es una enfermedad infecto-contagiosa crénica y multifactorial en
Cuyo comienzo y progresion intervienen microorganismos que confirman la biota
habitual autéctona de la cavidad bucal.

En la etiologia multifactorial se incorporan, el nivel socioeconémico, estilo de vida y
estado de salud general, que a su vez inciden en los habitos de higiene oral y el
estado del sistema inmune del huésped.

La caries dental se caracteriza por desmineralizacion localizada y progresiva de las
porciones inorganicas del diente y el deterioro posterior de su parte organica.

Es muy frecuente en la infancia y constituye la principal causa de la pérdida dental.

Es una de las enfermedades mas frecuente del hombre, aunque su incidencia antes
era minima, ha experimentado un rapidisimo incremento debido al modo de vida y
de la alimentacién del ser humano.

La alta prevalencia de caries dental, la cual perjudica de 95 a 99 % de la poblacién
mundial, es la principal causa de la pérdida de dientes, pues de cada 10 personas,
9 presentan la enfermedad o las secuelas de esta, que comienza casi desde el
principio de la vida y progresa con la edad.

En el reporte de la Encuesta Nacional de Caries Dental 2010, se obtuvo que la
prevalencia de caries en denticion primaria para los escolares de 6 afos de edad el
Distrito Federal de 87.3% mientras que el Estado de México fue de 81.2% y por lo
tanto presento un alto indice de prevalencia que las demas entidades. Mientras que
en los escolares de 12 afos de edad el Distrito Federal el indice fue de 4.27 y en el
Estado de México de 5.04 por lo cual obtuvieron un promedio de indice alto.

De aqui la importancia de realizar la presente investigacion en dos poblaciones de

escolares de dos zonas una urbana y otra semiurbana en la cual se midieron las
prevalencias de caries dental en ambas poblaciones.

Maria del Pilar Lépez Rojas



Estudio comparativo de frecuencia de caries dental en escolares en blaciones una urbana y ora semiurbana del ciclo escolar 2013-2014

2. MARCO TEORICO:

La caries dental es una enfermedad infecciosa en cuyo comienzo y progresion
intervienen microorganismos que confirman la biota habitual autéctona de cavidad
bucal.

En la etiologia multifactorial se incorporan, el nivel socioecondmico, estilo de vida y
estado de salud general, que a su vez inciden en los habitos de higiene oral y el
estado del sistema inmune del huésped.

Segun la OMS la caries dental es la tercera enfermedad mas dificil de erradicar a
nivel mundial y por las caracteristicas de la etiologia México no es la excepcion, por
lo que a continuacion se presenta un panorama epidemioldgico.

2.1 PANORAMA EPIDEMIOLOGICO:

Jin-Dong vy col. (2012), en China, realizaron un estudio en morfologia de fosetas y
fisuras en primeros molares permanentes en nifios de 7-8 afios de edad. Los
resultados que se obtuvieron fueron que la prevalencia de caries fue de 8.7% para
la denticion permanente y del 68% para la primaria (")

Tapias-Ledesma y col. realizaron un estudio en el 2009, de prevalencia de caries
dental en una poblacion de 12 afos, en Espafa en la poblacién de Mosteles. Se
efectud una exploracion odontoldgica siguiendo los criterios de la OMS, con espejo
plano n° 5 y luz natural, y se llen6 una ficha donde se anot6 en un odontograma los
diferentes estados dentales en denticion temporal y permanente, asi como variables
sociodemograficas; se utilizd el indice cpod, cpos para denticién temporal y en
denticién permanente los indices CPOD, CPOS. Los resultados fueron que la
prevalencia de caries en denticién temporal fue del 15.8% mientras que en la
denticion permanente fue de 28.8%.(?)

El Instituto Australiano de Salud y Bienestar Social de 2011, publicé un estudio
acerca de la caries dental entre ninos australianos, los datos se obtuvieron de la
encuesta que se realizé en 2005 de los nifos que asisten a servicios dentales
escolares, los datos que se obtuvieron fueron extraidos de examenes de rutina en
donde se aplicaba el CPOD. Los resultados que se obtuvieron fueron que entre los
nifios australianos de 5-6 afos: Casi la mitad (48,7%) tenian antecedentes de caries
en los organos dentarios temporales. El numero promedio de dientes cariados,
perdidos y obturados de dientes deciduos 2.0. Entre los nifios australianos de 12
anos: Casi la mitad (45,1%) tenian antecedentes de caries dental en los 6érganos
dentarios permanentes. El nimero promedio del CPOD de 1.1 @)

Singh (2011), efectto una revision de las tasas de caries en Sud Africa, de la cual
se obtuvo que para los nifios de 12 afios de edad, hubo una incidencia de caries
dental tasas decrecientes de 2,5 en 1982 a 1,1 en 2003. La encuesta realizada en
2003 indica, que solo el 39.7% del grupo de nifos de 6 afios esta libre de caries
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dental. El porcentaje de nifios en el Sud Africa que necesita tratamiento para la
caries dental varia entre 45 - 60 por ciento y el numero medio de 6rganos dentarios
que necesitan atencién por nifio oscila entre 2 a 3. 4

Fernandez-Gonzalez y col. (2011), en Chile realizaron un estudio de determinantes
de salud oral en poblaciones de 12 afios. La prevalencia de caries dental encontrada
fue de 63.9%, siendo levemente mayor para el sector rural (66.2%), que para el
sector urbano (61.3%). No hubo diferencia significativa por sexo 65% femenino y
62.5% masculino. El indice CPOD obtenido fue 3.15. ®

Cornejo y col. (2008), en Argentina y realizaron un estudio de factores de
prevalencia e incremento de caries dental en escolares rurales, el cual se realizé un
estudio longitudinal de dos afos en el que se consideraron 3 momentos. Se observo
alta prevalencia de caries de un 49% en el primer momento y de 90%
aproximadamente en cada uno de los otros dos momentos estudiados. En relaciéon
al numero de caries nuevas, se observo un incremento significativamente mayor
(30%) alos primeros 12 meses del estudio, comparado con el incremento observado
a los 12 meses subsiguientes (17%).(®)

Montero y col. (2011), realizaron un estudio prevalencia de caries dental en nifios y
nifas escolares de 12 afnos de edad en Costa Rica en el 2006, el estudio se realizd
con un espejo del No. 5 y una sonda periodontal, y en caso de duda de alguna
restauracion se utilizé un explorador comun, los datos obtenidos se registraron en
los indice CPOD/CPOS, lo cual arrojo que el promedio del indice CPOS fue de 4,1
oscilando en un rango de 4,88 para la Regién Huetar Norte a un 3,40 para la Region
Central. El indice CPOD fue de 2,57 representando 6érganos dentarios cariados el
39%. La prevalencia de caries se estim6 en 84,4%.()

Rowan-Legg y col. (2013), en Canada, hicieron una revision acerca del cuidado de
la salud oral para los nifios, en el cual nos mencionan que en 2010 se realizé una
encuesta de caries dental en la cual nos dice que en nifios de 6 a 11 afos de edad
tienen un promedio de 2.5 6rganos dentarios. @)

Dawkins E y col. (2013), en Estados Unidos, realizaron un estudio transversal de
ninos en clinicas moviles en Kentucky, el cual dio como resultado que el grupo de
nifios de 6-7 afos, fue de 32.9% de 6rganos dentarios sanos y 33.7% de 6rganos
dentarios cariados; en el grupo de 8-9 afios fue de 48,7% sanos y 49% con caries,
de los 10-12 el 5.9 esta sano mientras que el 6.4 esta cariado y en el grupo de 13-
15 anos fue de 6.1% y 11.1%. En cuanto al género, el masculino presenté el 47.7%
de 6rganos dentarios sanos y el 50.8% cariados; el género femenino tuvo un 52.6%
de 6rganos dentarios y el 49.2% cariados.

Verdugo-Diaz y col. (2010), en Baja California, efectué un estudio epidemiolégico
de caries dental en escolares. El cual fue un estudio transversal, cada escolar fue
explorado bajo el protocolo de la OMS para este tipo de estudios, después de secar
las superficies dentales con rollos de algoddn, utilizando un espejo plano N. ° 5, un

3
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explorador de caries dental y una sonda periodontal modelo WHO. La muestra
consistié en 2971 escolares en los tres grupos etarios. La prevalencia de caries
dental en denticion temporal en el grupo de 6 afios fue del 60 %, mientras que la
prevalencia de caries dental en denticion permanente fue del 39 % y del 52 % a los
12 y 15 afios, respectivamente. (1%

Sanchez-Pérez y col. (2013), en Yucatan, ejecutaron un estudio sobre factores de
riesgo para caries dental en escolares rurales y urbanos. En los escolares de primer
afo, el indice cpod fue de 2.0 £ 2.5 sin diferencias entre regiones (2.2 rurales vs.
1.9 urbanos). La prevalencia de caries dental en la denticion temporal en el primer
afo fue del 59% (rurales 66% y 55.7% urbanos).

En los escolares de sexto ano, el CPOD fue de 0.7 £ 1.3, siendo mayor en los
escolares urbanos que en los rurales (0.9 £+ 1.4 vs. 0.5 = 1.2; p=0.0153). La
prevalencia de caries dental en la denticion permanente fue del 33% (24% poblacion
rural y 40% urbana; p=0.0746).

En ambos grupos de estudio, el componente de 6rganos dentarios cariados fue el
mas alto en los indices cpod y CPOD. ()

Rueda-Ventura y col. (2012), en Tabasco efectuaron un estudio referente al
diagndstico sobre el indice de caries dental en nifilos escolares. En los dos grupos
de poblacién estudiada los resultados fueron los siguientes: la escuela urbana
presento una prevalencia de 65.3% mientras que en la suburbana fue de 62.9%.(12

Gurrola-Martinez y col. (2010), generaron un estudio sobre el perfil epidemiolégico
en ocho delegaciones del Distrito Federal. El promedio de caries dental global en la
Benito Juarez fue de 1.5, en la Cuauhtémoc de 1.6, en la Miguel Hidalgo de 2.2, en
Iztapalapa de 3.0, Milpa Alta de 3.6, Tlahuac de 3.3, Xochimilco 3.2 y Alvaro
Obregén de 2.8. (13

Regalado-Ayala y col. (2013), en el Estado de México, realizaron un estudio de
prevalencia de caries dental en adolescentes de la escuela secundaria Itzcoatl. La
revision de los alumnos y se vacio en una ficha epidemioldgica, los resultados
fueron que el 18.47% del sexo femenino y 21.05% del sexo masculino de primer
grado presentaron caries dental, el 23.74% del sexo femenino y el 21.33% del sexo
masculino de segundo grado presentaron caries dental, y el 9.29% del sexo
femenino y 31.1% presentaron caries dental en el tercer grado. (!4

Epidemiolégicamente la caries dental constituye un problema de salud publica con
un alto grado de morbilidad y elevada prevalencia.  '>17), Para la Organizacion
Mundial de la Salud, la caries dental es |la tercera enfermedad mas dificil de erradicar,
después de las enfermedades cardiovasculares y el cancer (3. 16.18),

La alta prevalencia de caries dental, la cual perjudica de 95 a 99 % de la poblacién
mundial, es la principal causa de la pérdida de érganos dentarios, pues de cada 10
personas, 9 presentan la enfermedad o las secuelas de ésta, que comienza casi
desde el principio de la vida y progresa con la edad (17 19-21),

4
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Estudio comparativo de frecuencia de caries dental en escolares en dos poblaciones una urbana y ora semiurbana del ciclo escolar 2013-2014

En el perfil epidemiolégico realizado en México en el 2010, la prevalencia de caries
dental en denticion primaria para los escolares de 6 afios de edad en el Distrito
Federal fue de 87.3% mientras que en el Estado de México 81.2%; mientras que
en los escolares de 12 afios de edad en el Distrito Federal presentaron un CPOD
de 4.27 y el Estado de México de 5.04. %2

La secretaria de Salud en el 2012 en los resultados del sistema de vigilancia
epidemioldgica de patologias bucales se encontré que existe poca poblacion libre
de caries dental en nifios. La poblacion libre de caries dental aumenta hasta los 8
anos. Es importante sefialar que las variaciones en la proporcién de nifios libre de
caries dental entre 6 y 12 afos son debidas a la exfoliacién de los dientes
temporales y a la erupcion de los dientes permanentes. %3

En conclusién, epidemiolégicamente la caries dental constituye un problema de
salud publica con un alto grado de morbilidad y elevada prevalencia, 15 16.24) que
afecta a las personas en los primeros afnos de vida, perturba a personas de
cualquier edad, sexo y raza, con una mayor presencia en sujetos de bajo nivel
socioeconomico (19, 24-26).

Para la Organizacion Mundial de la Salud, la caries dental es la tercera enfermedad
mas dificil de erradicar ('3 16.18) y ha trabajado duro en los ultimos cinco afios para
aumentar la conciencia de la salud bucal en todo el mundo como un importante
componente de la salud general y la calidad de vida mientras tanto, la enfermedad
oral sigue siendo un problema de salud publica en los paises de altos ingresos y la
carga de la enfermedad oral es los de mediano y bajo ingreso 728, La OMS ha
establecido los 12 afios como la edad global de vigilancia ?°- Dada la magnitud del
problema y la escasez de recursos humanos y econdmicos para dar la adecuada
cobertura, el afio 2000 se definid priorizar la atencidén odontolégica en los menores
de 20 afios y embarazadas primigestas ' 30),

La salud bucal de los nifios se inicia desde el hogar. Se han relacionado los
conocimientos, actitudes y practicas de salud bucal de los padres con el estado de
salud bucal de sus hijos. También se han relacionado la baja escolaridad y el hecho
de no tener empleo los padres, pertenecer a estrato socioecondmico bajo, con la
delegacion del cuidado de los nifios G1).

Ademas, su rehabilitacion es dificil y requiere tratamientos mas especializados y de
mayor costo cuando la destruccion del tejido por caries dental es mayor 32,

2.2 DEFINICION:

La palabra caries proviene del latin y significa podredumbre. El término “caries
dental” proviene del latin y se refiere a la destruccion progresiva y localizada del
diente. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la caries dental se puede
definir como un proceso patoldgico, localizado, de origen externo, que se inicia tras

5
Maria del Pilar Lépez Rojas



Estudio comparativo de frecuencia de caries dental en escolares en dos poblaciones una urbana y ora semiurbana del ciclo escolar 2013-2014

la erupcion y que determina un reblandecimiento del tejido duro del diente,
evolucionando hacia la formacion de una cavidad (14 28 33-35),

La caries dental es una enfermedad infecto-contagiosa crénica y multifactorial, se
caracteriza por desmineralizacion localizada y progresiva de las porciones
inorganicas del diente y el deterioro posterior de su parte organica ('7-36-38) es muy

frecuente en la infancia y constituye la principal causa de la pérdida dental (122137,
39, 40)

2.3 ETIOLOGIA:

Es multifactorial, se incorporan, el nivel socioecondmico, estilo de vida y estado de
salud general, que a su vez inciden en los habitos de higiene oral, el estado del
sistema inmune del huesped, los microorganismos cariogénicos, sustrato
cariogénico (carbohidratos), e influyen factores sociales y demograficos (039 41),
Actualmente se reconoce la interaccion de tres factores: huésped (particularmente
la saliva y dientes) la microflora y el sustrato. Ademas de estos se debe tomar en
cuenta el tiempo 1 42),

Los microorganismos mas relacionados con el inicio y progresion de la caries dental
son Streptococcus del grupo mutans (S.mutans y sobrinus) especies de
Lactobacillus y Actinomyces. (26 30, 41)

Los dos factores del hospedador implicados en la etiologia de la caries dental son
dientes y saliva.

Diente:

Anatomia

Edad

Posicion dentaria

Saliva:

Desarrolla un papel primordial en el mantenimiento de las condiciones normales de
los tejidos orales y es un factor protector de gran importancia frente a la caries dental.
Ejerce una accion de autolimpieza, implicada en la eliminacion de restos
alimenticios y microorganismos y por otra parte, tiene una alta capacidad
amortiguadora que ayuda a neutralizar los acidos producidos por la placa
dentobacteriana. Su papel en la remineralizacion de lesiones incipientes de caries
dental y en el mantenimiento de la estructura de los 6rganos dentarios, ya que esta
sobresaturada de calcio y fosfato. (42 43)

Los factores asociados a saliva son:
Baja capacidad buffer salival

Flujo salival escaso (xerostomia)
Viscosidad salival. 8

Maria del Pilar Lépez Rojas



Estudio comparativo de frecuencia de caries dental en escolares en dos poblaciones una urbana y ora semiurbana del ciclo escolar 2013-2014

Otro factor relevante que debe considerarse es la presencia de enfermedades
sistémicas ya que pueden provocar la modificaciéon en los habitos dietéticos y de
higiene, lo cual puede exacerbar las enfermedades bucodentales “4),

2.4  CARACTERISTICAS CLINICAS:
La caries dental se caracteriza por desmineralizacion localizada y progresiva de las

porciones inorganicas del diente y el deterioro posterior de su parte organica. (' 3%
45)

Este proceso destructivo se origina por la accién de los 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 piruvico seguida de la invasion bacteriana de los tubulos dentales.
La lesion cariosa requiere un diente susceptible y un tiempo suficiente de exposicion
que permita la desmineralizacion del tejido duro del diente. (1745

El avance de la caries dental se desarrolla en forma rapida y puede evolucionar en
el transcurso de seis meses de una forma incipiente a lesiones avanzadas, con
exposicién franca de la camara pulpar y consecuente destruccion coronaria o
incluso ocasionar la pérdida prematura del elemento dentario, con consecuencias
importantes para el sistema estomatognatico “5-47).

La caries dental presenta un modo de transmision vertical boca a boca de la madre

a hijo, por medio de besos o de la cuchara que utiliza el infante para alimentarse (%
47)

La etapa inicial de la lesion se aprecia clinicamente como una mancha blanca, y a
medida que progresa se desarrolla una cavidad con la dentina expuesta al medio
bucal. En cada etapa de progresion de la lesion predominan especies microbianas,
como resultado de una sucesion de microorganismos. En el caso de sujetos sanos
libres de caries dental se ha podido observar el predominio de microorganismos
distinto a aquellos asociados con la enfermedad, tal como Streptococcus sanguinis.
Sin embargo, en sujetos afectados por la caries dental los Estreptococos
pertenecientes al grupo mutans han sido los preponderantes durante el inicio y
progresion de la lesion, especialmente Streptococcus mutans, mientras que

Lactobacillus y Bifidobacterium predominan en las etapas avanzadas de la lesién &7
26,34)

Si detectamos la lesion de caries dental tempranamente, antes de formarse la
cavidad, podemos interferir en el proceso carioso y revertirlo “8),

La caries dental aparece en los dientes como manchas blancas, depdsitos de placa
0 sarro marronoso, y puede llegar a causar pequefias fracturas o cavidades. La
formacion de cavidades cariosas comienza como pequefas areas de
desmineralizacion en la superficie del esmalte, pudiendo progresar a través de la
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dentina y llegar hasta la pulpa dental. La desmineralizacion es provocada por acidos,
en particular acido lactico, producido por la fermentacion de los carbohidratos de la
dieta por los microorganismos bucales. La formacion de la lesién involucra la
disolucion del esmalte y la remocién de los iones de calcio y fosfato, asi como el
transporte hacia el medio ambiente circundante. Esta etapa inicial es reversible y la
remineralizacion puede ocurrir particularmente con la presencia de fluoruros. (35 49)

2.5 CLASIFICACION DE LA CARIES DENTAL
Clasificaciéon Clinica de la Caries Dental

La caries dental ha sido clasificada de diversas maneras, segun las caracteristicas
que presenta en particular. A continuacién se describen algunas.

2.5.1. De acuerdo a su localizacién

De Fosas y Fisuras

Aparecen generalmente en superficies oclusales y en caras vestibulares y linguales
de molares. Esta influida por su particular anatomia e histologia. Las fosas y fisuras
son mas propensas a presentar caries ya que el fondo es con frecuencia delgado o
llega a faltar permitiendo la exposicion de la dentina, favoreciendo con esto la
acumulacion de residuos alimenticios y generando la fermentacion de los alimentos
y formacion de acidos. El aspecto de las fosas y fisuras afectadas son de color pardo
0 negro.

De Superficies Lisas

Puede observarse una mancha blanca que refleja desmineralizacién subsuperficial
del esmalte. Son las que se forman en las superficies proximales de las piezas
dentarias o en el tercio gingival de la superficie vestibular y lingual, siendo muy raro
que aparezcan en otras zonas, solo cuando existen dientes en mal posicion o
malformacion por el cepillado mismo. (%0

2.5.2. Segun el Niamero de Superficies que Abarca

Simples: cuando afectan una superficie del diente

Compuestas: abarcan dos superficies del diente

Complejas: cuando dafian tres o mas superficies 451

2.5.3. Segun el grado de progresion

Lesién aguda: se caracteriza por ser procesos de rapida progresion y corta
evolucion, desde su primera manifestacion clinica hasta comprometer la dentina o

llegar a producir dafo pulpar, es mas frecuentes en nifos y adultos jévenes. La
dentina suele mostrarse de color amarillo claro. Puede registrarse dolor.
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Lesion cronica: la lesion progresa lentamente y por ende el compromiso dentinario
y pulpar es mas tardio que en la lesién aguda, el érgano dentario tiene tiempo de
protegerse Es mas comun en adultos. La dentina cariada suele mostrarse de color
pardo oscuro. No hay dolor presente. (3435 57)

Caries cicatrizadas

Presenta superficie desgastada y lisa, con dureza aumentada y pigmentacion
pardusca. Asimismo, hay esclerosis dentinaria en la superficie y dentina reparadora
en la profundidad. 345"

2.5.4. Segun el Tipo de Inicio

Lesion inicial o primaria: Es aquella en que la lesion constituye el ataque inicial
sobre la superficie dental.

Lesion secundaria: este tipo de lesidn suele observarse alrededor de los margenes
de las restauraciones.

2.5.5. Segun su Profundidad

Lesién no cavitada: Desmineralizacién limitada a la superficie del esmalte, sin
llegar a constituir una cavidad.

Lesion superficial: su profundidad de limita al esmalte
Lesiéon moderada: llega minimamente a la dentina
Lesiéon profunda: Alcanza un extenso compromiso de la dentina

Lesién muy profunda sin compromiso pulpar: Afecta la dentina adyacente al
tejido pulpar

Lesiéon muy profunda con compromiso pulpar: alcanza minima exposicidon
pulpar. (3%

2.5.6. Segun los sitios afectados por Dodds MW:

Caries Oclusal: reblandecimiento en la base de la fisura, opacidad circundante al
hoyo o fisura con evidencia de socavado o desmineralizacién del esmalte, esmalte
reblandecido adyacente a la zona que se esta explorando y que puede ser removido,
perdida de translucidez del esmalte, evidencia radiografica de caries.

Caries proximal: se ha demostrado ser observable con directa transiluminacién, con
fibra optica y radiografias.
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Caries de superficies libres: no hay cavidad evidente pero la superficie se presenta
mas rugosa que el esmalte normal, color blanco tiza. La superficie de la lesién puede
verse pigmentada, se denomina también mancha marrén y representaria un mayor
grado de remineralizacion.

Caries radicular: puede ocurrir solo en la raiz del diente o bien extenderse de la
corona a la raiz. También puede observarse alrededor de las restauraciones
existentes. Las caries de la raiz ocurren mas a menudo cerca de la unién
amelocementaria. (52

2.6. DIAGNOSTICO
El diagnostico de caries oclusal ha estado basado en el uso de los métodos
convencionales de percepcion visual y por tacto, acompafiados en ocasiones de
radiografias intraorales, lo cual en suma tiene poca confiabilidad, por la gran
susceptibilidad al error humano por parte del operador.

Desafortunadamente, la mayoria de los métodos disponibles para el diagndstico de
lesiones oclusales de caries permiten su identificacion cuando ya se ha presentado
una cavitacion o la involucracion en dentina. 3

2.6.1. Métodos visuo-tactiles: El secado y limpieza previa del diente o dientes a
examinar deben ser meticulosos y con perfecto manejo de la iluminacion. Podra
hacerse directamente o, de ser preciso, podran ser utilizados espejos y lentes de
aumento (Ver cuadro No. 1). (34 53.54)

Cuadro No. 1. Inspeccion visual

Lesiones caries

Signos/ Mancha blanca pigmentacion cavitacion

Superficie

Oclusal No siempre | Marron claro y/u | No determinable en

ostensible obscuro en las | incipientes

fisuras

Proximal dificil de visualizar | reborde marginal | Avanzada (explorar
grisaceo o amarillo | con hilo)

Caras libres Tercio gingival Aguda: amarillo | Avanzada
parduzco

Radicular Marrén Obvia/reblandecida

FUENTE: Veitia LD. Métodos convencionales y no convencionales para la deteccion de caries

Métodos visuo-tactiles

El método tradicional de utilizar un explorador afilado para la deteccién de lesiones
de caries,dental aunque actualmente se recomienda el uso de una sonda. Su valor
como método de diagnodstico es muy pobre y su uso indiscriminado, ademas de
incrementar diagnosticos positivos falsos, puede causar mucho dafio iatrogénico en
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la estructura de la lesion incipiente, impidiendo como ya se ha mencionado, su
posible remineralizacion.

Es realmente importante la evaluacién visual de las superficies de los 6rganos
dentarios a examinar, pero la confiabilidad de este método, aun con el uso de
explorador, es muy baja. La utilizacion de medios radiograficos, especialmente el
empleo de radiografias interproximales, ha demostrado poder aumentar
significativamente esta confiabilidad. 3 54)

La penetracion y retencion de la sonda exploradora en el tejido dentario
reblandecido por la desmineralizacion cariosa, o el raspado del esmalte por el
explorador, eran signos considerados por la Asociacién Dental Americana como
diagndstico de caries dental de fosas y fisuras hace 20 afios. ¢4

Para poder efectuar una buena evaluacion de las superficies dentarias, es necesario
mantener el campo visual de observacion de la lesidn perfectamente limpia y seca,
tratando de encontrar cambios ligeros en la translucencia del esmalte, opacidad o
decoloracion diferente a la superficie contigua, o irregularidades en el esmalte con
decoloraciones en la dentina localizada por debajo del mismo. En aquellos casos
en que sea verdaderamente dificil limpiar a través de métodos rutinarios las caras
oclusales, se ha llegado a sugerir el uso de aire abrasivo, pero sin que se genere
dafio a la estructura del diente o a la lesion. %)

La cibernética ha permitido incorporar, como medio de inspeccion visual, la camaras
digitales para uso intraoral. Muchas de ellas son capaces de registrar las imagenes,
lo que permite la monitorizacion del progreso de las lesiones. 4954)

2.6.2 Métodos radiograficos

El registro de la imagen de una estructura tridimensional en una pelicula, es un
proceso dificil de evaluar. La sobreposicion de estructura dental como el esmalte y
la dentina, pero sobre todo las areas oclusales tomadas lateralmente, en que existe
la sobreposicién del esmalte bucal y el esmalte lingual, asi como de la unién
esmalte-dentina sobre las fisuras y fosetas, hace que la deteccion de lesiones
oclusales por medios radiograficos sea muy dificil.

Generalmente la combinacion de métodos visuo/tacties con la ayuda de
radiografias interproximales es bien aceptados para detectar lesiones proximales,
siempre y cuando estas lesiones ya hayan rebasado la unién amelo-dentinaria (354,

Actualmente, el diagndstico de la lesion interproximal, son las radiografias coronales.
(55)
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2.6.3 Métodos de medicion de resistencia eléctrica

Estos métodos se basan en el principio de la disminuciéon de resistencia en el
esmalte y la dentina con caries, cuando éstos se comparan con la resistencia que
presentan estas estructuras sanas. (354

2.6.4 Métodos opticos apoyados con transiluminaciéon y fluorescencia.

Los métodos opticos de diagndstico de caries pueden ser considerados como los
métodos naturales de eleccidn para el dentista, por su facilidad de deteccién de
lesiones y por su posible comparacion o complementacion con los métodos
visuo/tactiles.

Los métodos épticos sobre los que mas atencién se ha puesto ultimamente, son: La
dispersion de luz, la transiluminacién por fibra-optica y la fluorescencia por luz o
laser. Al iluminar a un diente y ser penetrado éste por la luz, puede suceder que
esta sea absorbida por el 6rgano dentario, o bien que se disperse. Estos dos
procesos pueden ser alterados por los cambios en la estructura external/interna del
diente.

Al iluminar al diente, la presencia del area con caries se observa en un tono mas
obscuro que la estructura normal que la circunda. 3

La fluorescencia laser, es uno de los métodos opticos, el cual nos permite detectar
lesiones cariosas en sus etapas incipientes, sin dafar al érgano dentario. El cual
mide la cantidad de luz de tipo fluorescente irradiada por el tejido dental
desmineralizado, a través de induccién por un laser, este método se basa en el
hecho de que las lesiones de caries muestran un mayor nivel de fluorescencia en
tejidos con caries que en tejidos sanos cuando es excitado por la luz roja. (%657

Inspeccion visual tras la separacion dental temporal: Una de las lesiones mas
dificles de detectar durante el examen clinico es la caries interproximal. Para
facilitar el diagnostico cuando se sospecha de la presencia de estas lesiones, ha
sido implementado por algunos clinicos, un método que requiere de la colocacion

de un modulo elastico y su permanencia en el sitio a examinar entre 2 a 7 dias. “%
54)

Seda o hilo dental: Cuando la utilizamos entre dos dientes y se deshilacha, es muy
probable que exista una cavitacién con bordes cortantes. Su uso esta indicado para
ayudar al diagnoéstico de lesiones cavitadas en las superficies interproximales de los
dientes, pero no resulta Gtil para detectar lesiones incipientes. 44
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2.7 INDICES EPIDEMIOLOGICOS

Las medidas e indices epidemiolégicos se utilizan para la investigacion
estomatolégica. Se emplean para comprar la prevalencia de caries dental, entre
otras enfermedades bucales, en diferentes poblaciones. (%8

Los indices epidemioldgicos tradicionales y de facil relevamiento son:

CPOD, ceod, CPOS y ceos

* CPOD (unidades de dientes permanentes cariados, extraidos y obturados).

» ceod (unidades de dientes primarios cariados, con indicacion de extraccion y
obturados).

+ CPOS (unidades de superficie dentarias permanentes cariadas, extraidas y
obturadas).

» ceos (unidades de superficies dentarias primarias cariadas, con indicacion de
extraccion y obturadas). %9

2.8 TRATAMIENTO

Cuando las lesiones cariosas se detectan en su etapa inicial se puede dar un
tratamiento no invasivo, los cuales consisten en ayudar a la remineralizacion. ¢7)
Después de retirar los tejidos duros del érgano dentario afectados y preparar de un
modo especial la cavidad, el 6rgano dentario suele recuperar su funcion. La
obturacion tiene las siguientes funciones:

e Reconstruir la morfologia original de la pieza y corona, conservando asi la
funcion.

e Proteger los tejidos duros del diente expuestos, evitando de este modo las
influencias mecanicas, térmicas, osmoticas, quimiotéxicas y bacterianas
sobre la pulpa.

e Prevenir nuevas afecciones por caries.

La obturacion debe cumplir los siguientes requisitos:
¢ No danar la pulpa.
¢ No ser perjudicial a nivel sistémico
e No alterar la apariencia estética y tener el color original.
* El anclaje de la obturacion debe causar el menor dafio posible en los
componentes duros del érgano dentario. %

Dentro del tratamiento podemos realizar amalgamas, resinas, incrustaciones,
tratamientos de endoddncia, coronas totales y exodoncia. ¢!

Es muy necesario hacer mencion que la restauracion de la cavidad no es una cura
para la enfermedad, porque puede reaparecer una 0 mas veces alrededor de la
restauracion, ya sea como una nueva lesion o como caries dental residual. (62
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2.9 PREVENCION

El tratamiento preventivo de la caries dental, tiene como objetivo en general reducir
la incidencia, prevalencia y gravedad de la caries dental, y como especificos
identificar los riesgos, controlar los riesgos y disminuir la pérdida dentaria. 3

La estomatologia se proyecta no sélo hacia el tratamiento de las afecciones sino
sobre todo a la preservacion de la salud bucal de la poblacion. 4464

Es necesario implementar estrategias de intervencion que tengan en cuenta la
accion intersectorial, el papel activo del individuo para seleccionar caminos
saludables y la accién comunitaria. 64

La caries dental es una enfermedad de alta prevalencia con importantes
repercusiones en la salud y en la economia. El inicio de caries dental en la infancia
puede prevenirse. 69

El hallazgo de que el esmalte lejos de ser una estructura inerte e inactiva en la boca,
tiene una superficie que estd en un proceso constante, muy activo de
desmineralizacion y remineralizacién. Cuando la desmineralizacion predomina, la
lesion cariosa produce una cavidad, pero la remineralizacién constante puede
detenerla. La remineralizacion, convierte a estas en alteraciones que no requieren
de tratamiento invasivo, ya que solo necesitan medidas que estimulen el proceso
de remineralizacion.

En la actualidad las medidas preventivas consideradas como las mas eficientes,
ademas del cepillado son fluoruros y estimulacién del calcio en la saliva, a esto se
agrega el xyltol y recaldent en las gomas de mascar. Estos agentes son preventivos
cientificamente comprobados que proporcionan mayor reduccion en el indice de
lesiones cariosas.

2.9.1 Recaldent

Es la que utiliza una forma amorfa de fosfato de calcio, estabilizado con
fosfopéptidos de una proteina derivada de la leche (caseina). Estos fosfopéptidos
tienen una capacidad notable para estabilizar el fosfato de calcio en solucién, como
fosfato amorfo de calcio, formando asi un complejo de fosfopéptidos- caseina y
fosfato amorfo de calcio (CPP-ACP), que ha demostrado que remineraliza
superficies de esmalte, cuando es agregado a la goma de mascar sin azucar. Como
aditivo en ciertos alimentos y productos para la higiene bucal el CPP-ACP, tiene la
capacidad de detener y/o cicatrizar la caries dental.

2.9.2 El xilitol

Previene la caries inhibiendo la formacion de la biopelicula. La evidencia actual
sefala que el xilitol contenido en gomas de mascar, al ser usado regularmente es
un método preventivo, que tiene actividad microbiana contra el estreptococo mutans.
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2.9.3 El flaor

Esta presente en muy bajas concentraciones en la saliva, pero desempefia un
importante papel en la remineralizacion, ya que al combinarse con los cristales del
esmalte, forma el fluorapatita, que es mucho mas resistente al ataque acido. 9

Cuando se consume en cantidades Optimas, se consigue aumentar la
mineralizacién dental y densidad 6sea, reducir el riesgo y prevalencia de caries
dental y ayudar a la remineralizacion del esmalte en todas las etapas de la vida. ¢7)

En el momento de la erupcién de los dientes el esmalte no esta todavia totalmente
calcificado y se encuentra en un periodo poseruptivo. En este periodo, continua la
acumulacion de fluoruro y otros elementos en las porciones mas superficiales del
esmalte. Grandes concentraciones de fluoruro en el esmalte superficial sirven para
hacer a la superficie dental mas resistente a la caries. 68

2.9.4 El uso del ozono en el tratamiento de la caries dental
La importancia que tiene basicamente el uso del ozono en las caries esta
fundamentada en su accion bactericida, pero también otras acciones como la
antinflamatoria ayudan a predisponer a los tejidos expuestos a él, a remineralizar
rapidamente, no dando tiempo a las bacterias a recolonizarse.

La remineralizacion mostrada después de la aplicacion de ozono se debe a que este
es el mas poderoso oxidante natural, ese fendmeno resultante es la
remineralizacion de la caries dental. (69

2.9.5 Control mecanico del biofilm
La estrecha relacion entre la presencia de lesiones de caries dental y los eventos
metabdlicos del biofilm es innegable.

Es importante resaltar que el cepillado supervisado, cuando es realizado sin
dentifrico fluorado es insuficiente, a menos que haga parte de un estudio estricto.
De manera correspondiente, el uso intensivo de fluoruros, no compensa una pobre
higiene oral. El control mecanico del biofilm se logra cuando se combina entonces
dentifrico fluorado con una calidad adecuada de la higiene oral.

Higiene interdental

Varios estudios han concluido que el uso de seda dental no alcanza un efecto
definitivo, principalmente debido a la baja adherencia a esta practica. Se
recomienda su uso en lesiones proximales activas con seda/cinta dental en
pacientes jovenes y con cepillos interdentales en espacios interdentales mas
amplios y para superficies radiculares expuestas.

Limpieza dental profesional
Se recomienda periddicamente en pacientes con lesiones activas de caries sin
adecuado control de placa y en pacientes con secrecion salivar disminuida. (/%
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2.9.6 Medidas dietéticas:

Los efectos cariogénicos de cualquier azucar derivan, sobre todo, de su capacidad
de favorecer el crecimiento de ciertas bacterias y de su subsecuente formacion de
acidos y polisacaridos.

Los alimentos con mayor potencial cariogénico son los que contienen azucares
refinados y pegajosos, teniendo en cuenta que la ingestion es muy importante.
Evitar ingestas frecuentes entre comidas, asi como la retenciéon de alimentos
azucarados en la boca (biberdn para dormir y chupén endulzado).

Los azucares y bebidas o refrescos azucarados deben restringirse en la infancia a
las comidas para conseguir una mayor prevencion de la caries, evitando su ingesta
entre comidas y al acostarse. (")

2.9.3. Selladores de fosetas y fisuras:

Es una barrera entre el diente y el ambiente hostil, de accion inmediata que protege
las zonas mas susceptibles de ser atacadas por la caries en nifios y adolescentes:
las superficies oclusales. (3467.71)
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2.10 MARCO CONTEXTUAL

Distrito Federal, Delegacion Coyoacan

Significado:

El vocablo Coyoacéan significa: lugar de los que tienen o poseen coyotes, basada

en la explicacion del topénimo original, que se compone de tres voces nahuas:

coyotl, coyote; hua, posesion y can, lugar

Escudo:

El jeroglifico que identifica a esta entidad es el ideograma o figura de un coyote

sentado visto de perfil, con la lengua de fuera y un circulo a mitad del cuerpo;

caracteristicas por las cuales durante mucho tiempo se pensé que la imagen hacia

referencia a un coyote con el pelo erizado, hambriento y sediento.

LOCALIZACION

DISTRITO FEDERAL La.DeIegacién de Coyoacé’n.se

ubica en el centro geografico
de esta entidad, al sur oeste de
la cuenca de México, a una
altura de 2,240 metros sobre el
nivel del mar.
Coyoacan limita con cinco
delegaciones  del Distrito
Federal: Al norte con Benito
Juarez, al noroeste con
Iztapalapa; al oriente también
con lztapalapa; al sureste con
Xochimilco; al Sur con Tlalpan
y al poniente con la Delegacion
Alvaro Obregén.

Coyoacan es una de las 16

delegaciones politicas en las

que se divide el Distrito Federal,

y cubre una superficie de 54.3

kilbmetros cuadrados que
representan el 3.6% del territorio de la capital del pais (72
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Datos Generales, 2010

Numero de localidades del municipio: 1
Superficie del municipio en km?: 54

% de superficie que representa con respecto al estado: 3.61
Cabecera municipal: Coyoacan
Poblaciéon de la cabecera municipal: 620,416
Hombres: 292,491
Mujeres: 327,925

Coordenadas geograficas de la cabecera municipal:

Longitud: 99°09'42
)
Latitud: 19°21'00"
N
Altitud: 2,256
msnm
Clasificacion del municipio segn tamafio de localidades®: Urbano
Grande

Fuente: INAFED (73)

Poblacion total 620 416
Relacion hombres mujeres: 89.2
Hay 89 hombres por cada 100 mujeres %)
Hombres 47.1% Mujeres 52.9%
80,84

75-79
T0-74

Grupo quinquenal de edad
5E
BE

0% 8% 6% 4% 2% 0% 2% 4% 6% 8% 10%
FUENTE: INEGI, Panorama epidemioldgico (74)
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Actividad econdmica:

Actividades secundarias

Inversion publica ejercida en obras de electrificacion (Miles de pesos), 2009 79,531
Actividades terciarias
Tianguis, 2010 109
Mercados publicos, 2010 20
Oficinas postales, 2010 75
Automoviles registrados en circulacion (Automoviles), 2012 363,361
Vehiculos de motor registrados en circulacion (excluye motocicletas), 2012 368,522
Camiones y camionetas para carga registrados en circulacion, 2012 3,016
Camiones de pasajeros registrados en circulacion, 2012 2,145
Sucursales de la banca comercial, 2010 136
Sucursales de la banca de desarrollo, 2010 3
Cuartos registrados de hospedaje, 2010 935
Establecimientos de hospedaje, 2010 12
Turistas que se hospedaron en establecimientos, 2010 219,166
Inversion publica ejercida (Miles de pesos), 2010 527,573
Inversion publica ejercida en desarrollo econdmico (Miles de pesos), 2010 95,635
Inversion publica ejercida en urbanizacion y medio ambiente (Miles de pesos), 2010 1,671

FUENTE: INEGI, México en cifras (75)

Tasa de Natalidad:

Natalidad y fecundidad
Nacimientos (Nacimientos), 2012 9,052

Nacimientos hombres, 2012 4,555
Nacimientos mujeres, 2012 4,497
FUENTE: INEGI, México en
cifras (75)
19
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Vivienda y urbanizacion:

En el ano 2010 habia en la delegacion 173,741 hogares (7.3% del total de hogares
en la entidad federativa), de los cuales 56,456 estaban encabezados por jefas de
familia (7.5% del total de la entidad federativa).

El tamano promedio de los hogares en la delegacion fue de 3.4 integrantes, mientras
que en la entidad federativa el tamafio promedio fue de 3.6 integrantes. (/®)

Vivienda y Urbanizacién

Total de viviendas particulares habitadas, 2010 180,862
Promedio de ocupantes en viviendas particulares habitadas, 2010 3.4
Viviendas particulares habitadas con piso diferente de tierra, 2010 170,067
\{i\{iendas particulares habitadas que disponen de agua de la red publica en el ambito de la 171.976
vivienda, 2010 ’
Viviendas particulares habitadas que disponen de drenaje, 2010 172,132
Viviendas particulares habitadas que disponen de excusado o sanitario, 2010 171,512
Viviendas particulares habitadas que disponen de energia eléctrica, 2010 173,159
Viviendas particulares habitadas que disponen de refrigerador, 2010 163,866
Viviendas particulares habitadas que disponen de television, 2010 170,697
Viviendas particulares habitadas que disponen de lavadora, 2010 144,710
Viviendas particulares habitadas que disponen de computadora, 2010 106,537
Inversion ejercida en programas de vivienda (Miles de pesos), 2011 581,468
Capacidad instalada de las plantas potabilizadoras en operacion (Litros por segundo), 2011 0
Volumen suministrado anual de agua potable (Millones de metros cubicos), 2011 0
Parques de juegos infantiles, 2011 14
Tomas domiciliarias de agua entubada, 2011 89,169

FUENTE: INEGI, México en cifras (75)

Escuelas:

En 2010, la delegacion contaba con 257 escuelas preescolares (7.5% del total de la
entidad), 220 primarias (6.6% del total) y 102 secundarias (7.2%). Ademas, la
delegacion contaba con 49 bachilleratos (8.6%), siete escuelas de profesional
técnico (7.4%) y 48 escuelas de formacion para el trabajo (9.4%). La delegacion no
contaba con ninguna primaria indigena.

Unidades Médicas:

Las unidades médicas en la delegacion eran 27 (4% del total de unidades médicas
de la entidad federativa).

El personal médico era de 546 personas (2.1% del total de médicos en la entidad
federativa) y la razén de médicos por unidad médica era de 2.2, frente a la razén de
38.4 en toda la entidad federativa.
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El porcentaje de personas sin acceso a servicios de salud fue de 31.6%, equivalente
a 184,639 personas.

La carencia por acceso a la seguridad social afectdo a 46.4% de la poblacion, es
decir 271,050 personas se encontraban bajo esta condicién (76).

Poblacion derechohabiente: 66.1%
De cada 100 personas, 66 tienen derecho a servicios médicos de alguna
institucion publica o privada.

Distribucién de la poblacién segun institucion

: T
100% de derechohabiencia

90%

80%

70% -

60% -

50%

40% 31.0% 31.1%

30% -
20% I i e 12.3% 2%
10% - ek 2.9%
iy m W =2

Ninguna IMSS ISSSTE Seguro Otro No
*“Incluye derechohabiencias multiples. Popular™ especificado

**Incluye seguro para una nueva generacion.

De cada 100 personas, 31 tienen derecho a servicios médicos del IMSS.
FUENTE: INEGI, Panorama Sociodemogréfico del Distrito Federal (74)
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Estado de México, San Salvador Atenco

La palabra Atenco, proviene del nahuatl y esta compuesta de dos sustantivos y un
sufijo o desinencia locativa. Atl "agua"; entli "crilla"y co desinencia locativa, G "en".
La palabra atl "orilla", pierde también su terminacioén "tli" para unirse con la

desinencia "co", quedando Atenco.

El significado de Atenco es: es "en la orilla del agua o lugar de la orilla del agua".

ESCUDO

El glifo significa, lugar a la orilla del agua; el espacio cubierto de azul representa el
agua, el espacio cubierto con color carne significa, los labios u orilla.
Los circulos blancos o chalchihuites, significa lo precioso, las aparentes hojas son

los caracoles que lleva el agua.

Maria del Pilar Lopez Rojas
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Localizacion

El municipio de Atenco, esta
ubicado al oriente del
Estado de México, a una
altura de 2,250 metros
sobre el nivel del mar. Limita
al norte con Acolman vy
Tezoyuca, al sur con
Texcoco, al este con
Chiautla y Chiconcuac, al
oeste con Ecatepec.

La superficie comprende
94.67 Km2({7)
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Datos Generales, 2010

Numero de localidades del municipio: 15
Superficie del municipio en km?: 85
% de superficie que representa con respecto al estado: 0.38
San
Cabecera municipal: Salvador
Atenco
Poblacién de la cabecera municipal: 17,124
Hombres: 8,359
Mujeres: 8,765

Coordenadas geograficas de la cabecera municipal:

Longitud: 98°54'45” O

L atitud: 19°33'30” N

Altitud: 2,244
msnm

Clasificacion del municipio segin tamafio de localidades®: Semiurbano
FUENTE: INAFED (73)
Poblacién total de Atenco: 56 243

Relacion hombres mujeres: 98.7
Hay 99 hombres por cada 100 mujeres (78

Hombres 49.7% Mujeres 50.3%

85+
B0-84
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54

40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14
05-09
00-04

Grupo quinquenal de edad

10% 8% 6% 4% 2% 0% 2% 4% 6% 8% 10%
FUENTE: INEGI, Panorama epidemioldgico del Estado de México (78)
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Actividad econdmica:
Economia

Actividades primarias

Superficie sembrada total (Hectareas), 2011 2,387
Superficie sembrada de alfalfa verde (Hectareas), 2011 203
Superficie sembrada de avena forrajera (Hectareas), 2011 159
Superficie sembrada de frijol (Hectareas), 2011 25
Superficie sembrada de maiz grano (Hectareas), 2011 1,435
Superficie sembrada de tomate verde (Hectareas), 2011 4
Superficie sembrada de trigo grano (Hectareas), 2011 1M

Superficie sembrada del resto de cultivos nacionales 550
(Hectareas), 2011

Superficie cosechada total (Hectareas), 2011 2,386
Superficie cosechada de alfalfa verde (Hectareas), 2011 203
Superficie cosechada de avena forrajera (Hectareas), 2011 159
Superficie cosechada de frijol (Hectareas), 2011 25
Superficie cosechada de tomate verde (Hectareas), 2011 4
Superficie cosechada de trigo grano (Hectareas), 2011 11

Superficie cosechada del resto de cultivos nacionales 549
(Hectareas), 2011

Volumen de la produccion de alfalfa verde (Toneladas), 2011 14,839
Volumen de la produccion de avena forrajera (Toneladas), 3.700

2011 ’
Volumen de la produccion de frijol (Toneladas), 2011 17
Volumen de la produccion de maiz grano (Toneladas), 2011 2,215

Volumen de la produccién de tomate verde (Toneladas), 2011 60

Volumen de la produccién de trigo grano (Toneladas), 2011 17
Superficie sembrada de temporal (Hectareas), 2011 940
Superficie mecanizada (Hectareas), 2011 2,030
Superficie sembrada de riego (Hectéareas), 2011 1,447
Monto pagado por el PROCAMPO (Miles de pesos), 2011 1,362
Valor de la produccion agricola total (Miles de pesos), 2011 27,920

Valor de la produccion de alfalfa verde (Miles de pesos), 2011 5,565

Valor de la produccion de frijol (Miles de pesos), 2011 208
Valor de la produccion de maiz grano (Miles de pesos), 2011 9,546
24
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Volumen de la produccion de carne en canal de bovino 85
(Toneladas), 2011

Volumen de la produccion de carne en canal de porcino 80
(Toneladas), 2011

Volumen de la produccion de carne en canal de ovino

(Toneladas), 2011 21

Volumen de la produccién de carne en canal de gallinaceas 326

(Toneladas), 2011

Volumen de la produccién de carne en canal de guajolotes 2

(Toneladas), 2011

Volumen de la produccién de leche de bovino (Miles de litros), 7 651

2011 )

Volumen de la produccion de huevo para plato (Toneladas), 11

2011
Actividades terciarias
Tianguis, 2010 6
Oficinas postales, 2010 1
Automoviles registrados en circulacion (Automoviles), 2012 6,603
Vehiculos de motor registrados en circulacion (excluye motocicletas), 8219
2012 ’
Camiones y camionetas para carga registrados en circulacion, 2012 1,614
Camiones de pasajeros registrados en circulacion, 2012 2
Longitud de la red carretera (kilémetros), 2010 19
Cuartos registrados de hospedaje, 2010 15
Establecimientos de hospedaje, 2010 1
Inversion publica ejercida (Miles de pesos), 2010 57,992

Inversion publica ejercida en urbanizacion y medio ambiente (Miles de 10651
pesos), 2010 ’
FUENTE: INEGI, México en cifras (75)

Tasa de natalidad:
Natalidad y fecundidad
Nacimientos (Nacimientos), 2012 1,050
Nacimientos hombres, 2012 522

Nacimientos mujeres, 2012 528

FUENTE: INEGI, México en cifras (75)

Vivienda y urbanizacion:

En el 2010 habia en el municipio 12,218 hogares (0.3% del total de hogares en la
entidad), de los cuales 2,332 estaban encabezados por jefas de familia (0.3% del
total de la entidad).
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El tamafio promedio de los hogares en el municipio fue de 4.5 integrantes, mientras
que en el estado el tamafio promedio fue de 4.1 integrantes (79).

Vivienday Urbanizacion

Total de viviendas particulares habitadas, 2010 12,483
Promedio de ocupantes en viviendas particulares habitadas, 2010 4.5
Viviendas particulares habitadas con piso diferente de tierra, 2010 11,516

Viviendas particulares habitadas que disponen de agua de la red publica en el ambito de la 10913
vivienda, 2010 ’

Viviendas particulares habitadas que disponen de drenaje, 2010 11,970
Viviendas particulares habitadas que disponen de excusado o sanitario, 2010 11,994
Viviendas particulares habitadas que disponen de energia eléctrica, 2010 12,089
Viviendas particulares habitadas que disponen de refrigerador, 2010 9,225
Viviendas particulares habitadas que disponen de television, 2010 11,834
Viviendas particulares habitadas que disponen de lavadora, 2010 7,746
Viviendas particulares habitadas que disponen de computadora, 2010 2,290
Inversion ejercida en programas de vivienda (Miles de pesos), 2011 7,014
Tomas domiciliarias de agua entubada, 2011 11,496

FUENTE: INEGI, México en cifras (75)

Educacion:

En 2010, el municipio contaba con 17 escuelas preescolares (0.2% del total estatal),
18 primarias (0.2% del total) y nueve secundarias (0.3%). Ademas, el municipio
contaba con cuatro bachilleratos (0.3%) y ninguna escuela de formacion para el
trabajo. EI municipio no contaba con ninguna primaria indigena.

Unidades médicas:

Las unidades médicas en el municipio eran ocho (0.4% del total de unidades
médicas del estado).

El personal médico era de 29 personas (0.2% del total de médicos en la entidad) y
la razén de médicos por unidad médica era de 3.6, frente a la razén de 10.1 en todo
el estado.

El porcentaje de personas sin acceso a servicios de salud fue de 51%, equivalente
a 23,141 personas.

La carencia por acceso a la seguridad social afectdé a 72.2% de la poblacién, es
decir 32,786 personas se encontraban bajo esta condicion (79
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La alta prevalencia de caries dental, la cual perjudica de 95 a 99 % de la poblacién
mundial, es la principal causa de la pérdida de 6rganos dentarios, pues de cada 10
personas, 9 presentan la enfermedad o las secuelas de esta, que comienza casi
desde el principio de la vida y progresa con la edad.

La caries dental, al igual que la enfermedad periodontal, constituye el mayor
porcentaje de morbilidad dentaria durante toda la vida de un individuo y afecta a
personas de cualquier edad, sexo y raza, con una mayor presencia en sujetos de
bajo nivel socioeconémico.

La caries dental es una de las enfermedades cronicas de mas prevalencia en el
mundo, que afecta a las personas en los primeros afios de vida.
Epidemiolégicamente la caries dental constituye un problema de salud publica con
un alto grado de morbilidad y elevada prevalencia. Para la Organizacion Mundial de
la Salud, la caries dental es la tercera enfermedad mas dificil de erradicar, después
de las enfermedades cardiovasculares y el cancer.

Ademas, su rehabilitacion es dificil y requiere tratamientos mas especializados y de
mayor costo cuando la destruccion del tejido por caries es mayor. Por lo cual
decimos plantearnos a siguiente pregunta:

¢ Cual es la frecuencia de caries dental en escolares de una poblacion urbana y otra
semiurbana en el ciclo escolar 2013-20147?
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4. OBJETIVOS:

4.1 OBJETIVO GENERAL:

Comparar la frecuencia de caries dental en escolares de una zona urbana y una
zona semiurbana del Distrito Federal y Estado de México en el ciclo escolar 2013-
2014.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e Determinar la frecuencia de caries dental en escolares por sexo en la
poblacion urbana del Distrito Federal.
e Determinar la frecuencia de caries dental en escolares por sexo en la zona
semiurbana del Estado de México.
e Comparar la frecuencia de caries dental en ambos escolares por sexo.
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5. MATERIAL Y METODO:

5.1 TIPO DE ESTUDIO:
Observacional, prolectivo, transversal, comparativo

5.2 UNIVERSO DE ESTUDIO:
Universo total 632 escolares

304 alumnos zona urbana, Escuela primaria Ramoén Durand, Coyoacan, Distrito
Federal.

328 alumnos zona semiurbana, Escuela primaria General Vicente Guerrero, San
Salvador Atenco, Estado de México.

5.3 MUESTRA:
No se disend, se tomd todo el universo.

5.4 CRITERIOS:
Criterios de inclusion

¢ Alumnos de las dos escuelas primarias que estén inscritos en el ciclo escolar
2013-2014
e Alumnos que presentaron consentimiento informado.

Criterios de exclusion
e Alumnos que no hayan asistido el dia del levantamiento del indice

e Alumnos con aparatos de ortodoncia
e Alumnos con aparatos de ortopedia
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5.5 VARIABLES:

oblaciones una urbana y ora semiurbana del ciclo escolar 2013-2014

Nombre de Definicién Clasificacion | Categoria Nivel
la variable Medida
Es el conjunto de
caracteristicas fisicas, Femenino
Sexo biolégicas, anatomicas | Cualitativa Masculino Nominal
y fisiolégicas de los
seres humanos
La caries dental es la
destruccion de los | Cualitativa Presencia
tejidos de los érganos Ausencia Nominal
Caries dentarios causada por Nominal
dental la presencia de acidos
producidos por las
bacterias de la placa
depositada en las CPO Ordinal
superficies dentales Cuantitativa ceo
Area Area geografica donde
geografica | reside Cualitativa Urbana Nominal
Semiurbana

5.6 INSTRUMENTO DE RECOLECCION:

Ficha epidemioldgica (ver anexo no. 1).

5.7 TECNICA:

La ficha epidemioldgica se llené de acuerdo a los codigos del ceo y CPO

Los codigos del ceo son:

6 Cariado
7 Obturado

8 Extraccion indicada

9 Sano

0 No aplicable

Los codigos del CPO son:

1 Cariado
2 Obturado

Maria del Pilar Lépez Rojas
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3 Perdido por caries
4 Extraccion indicada
5 Sano

0 No aplicable

En el caso de que existiera duda durante el examen y levantamiento del indice CPO
y ceo se tomaron en cuenta las siguientes reglas:

Entre sano y cariado: sano
Entre cariado y obturado: cariado
Entre si es temporal o permanente: permanente

La revision se realizd un aula, se sentd al nifio en una banca y con guantes y un
abatelenguas, se revis6 por cuadrantes comenzando con el superior derecho,
posteriormente el superior izquierdo, después el cuadrante inferior izquierdo y por
ultimo el cuadrante inferior derecho, se realizé con luz natural.

Hubo un examinador y previamente se realizé una estandarizacion con una
concordancia de 0.75.

5.8 ASPECTOS ETICOS Y LEGALES:

La ley general de salud reglamenta el derecho a la proteccion de la salud que tiene
toda persona en los términos del articulo 40. de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, establece las bases y modalidades para el acceso a los
servicios de salud y la concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en
materia de salubridad general. Es de aplicacion en toda la Republica y sus
disposiciones son de orden publico e interés social. €%

La Asociacion Médica Mundial (AMM) ha promulgado la Declaracién de Helsinki
como una propuesta de principios éticos que tiene como fin orientar al personal de
salud en investigacion médica de seres humanos, incluida la investigacion del
material humano y de informacién identificables. EI propésito principal de la
investigacion médica en seres humanos es comprender las causas, evolucion y
efectos de las enfermedades y mejorar las intervenciones preventivas, diagnésticas
y terapéuticas (métodos, procedimientos y tratamientos). Incluso, las mejores
intervenciones probadas deben ser evaluadas continuamente a través de la
investigacion para que sean seguras, eficaces, efectivas, accesibles y de calidad.
La investigacion médica en un grupo vulnerable solo se justifica si la investigacion
responde a las necesidades o prioridades de salud de este grupo.

En el campo de la investigacion biomédica, debe efectuarse una diferenciacion
fundamental entre la investigacion médica en la cual el objetivo es esencialmente
diagndstico o terapéutico para los pacientes y la investigacion médica cuyo objetivo
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esencial es puramente cientifico y que carece de utilidad diagndéstica o terapéutica
directa para la persona que participa en la investigacion. ¢

Ademas, este grupo podra beneficiarse de los conocimientos, practicas o
intervenciones derivadas de la investigacion. El consentimiento informado es un
aspecto clave para la proteccidon de los derechos y el bienestar de los sujetos de la
investigacion, este debe reunir tres caracteristicas basicas: la informacién suficiente,
su comprension y la voluntariedad. Las consideraciones principales siempre han
sido que el bienestar de los pacientes se cumpla y que la investigacion ética que no
es buena sea restringida. No se deben comprometer los principios éticos de la
profesion meédica. Y salvaguardar la integridad y la confidencialidad de la
informacion personal de las quienes que participan en la investigacion. 2

5.9 DISENO ESTADISTICO:
Se aplico la estadistica descriptiva

Se formaron los grupos de estudio
Se concentraron los datos en hojas tabuladas
Se utilizé el programa Excel para procesar los datos

Se realiz6 el andlisis estadistico en el cual se obtuvieron frecuencia, porcentaje,
promedios, desviacién estandar y t de student.

Se realizaron cuadros y figuras
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6. RECURSOS:
Humanos:
Maria del Pilar Lopez Rojas
Escolares de las dos escuelas primarias
Directora: Maria Lilia Adriana Juarez Lépez
Asesora: Josefina Morales Vazquez
Materiales:
Ficha epidemiologica
Abatelenguas
Guantes
Lapiz
Goma
Fisicos:

Aulas de las escuelas primarias
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7. ANALISIS DE RESULTADOS:

El total de escolares revisados en la zona urbana, que pertenece a la escuela
primaria Ramén Durand, de los cuales fueron 304 que representan el 100%, de ellos
(150) 49% fueron del sexo femenino y (154) 51% fueron del sexo masculino (Ver
cuadro y figura 1).

Cuadro 1. Frecuencia y porcentaje de escolares de la zona urbana revisados por
sexo

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 150 49
Masculino 154 51
Total 304 100
*FD
Figura 1.
Porcentaje de escolares de la zona urbana
revisados por sexo
51%
51%
50%
50%
49%
49%
48%
Femenino Masculino
*FD

*FD Fuente Directa: Maria del Pilar Lépez Rojas
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El total de escolares revisados en la zona semiurbana, que pertenece a la escuela
primaria General Vicente Guerrero, de los cuales fueron 328 que representan el
100%, de ellos (157) 48% fueron del sexo femenino y (171) 52% fueron del sexo
masculino (Ver cuadro 2 y figura 2).

Cuadro 2. Frecuencia y porcentaje de escolares de la zona semiurbana revisados

por sexo
Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 157 48
Masculino 171 52
Total 328 100
*FD
Figura 2.
Porcentaje de escolares de la zona semiurbana
revisados por sexo
52%
51%
50%
49%
48%
47%
46%
Femenino Masculino
*FD
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El total de 6rganos dentarios temporales revisados de escolares la zona urbana fue
de 3133 que representan el 100%, de los cuales (948) 30.13% presentaron un
codigo 6, (253) 8.09% un codigo 7, (148) 4.73% un codigo 8 y (1784) 57.05% un
cédigo 9 (Ver Cuadro y figura 3).

Cuadro 3. Frecuencia y porcentaje de caries dental por cédigo ceo en ambos sexos
en la zona urbana.

Cdédigo Frecuencia Porcentaje
6 948 30.13
7 253 8.09
8 148 4.73
9 1784 57.05
Total 3133 100
*FD
*FD
Figura 3.

Porcentaje de caries dental por cédigo ceo por
ambos sexos en la zona urbana

60%
50%
40%

30% 57.05%

20%

10%

0%
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El total de 6rganos dentarios temporales revisados de escolares del sexo femenino
en la zona urbana fue de 1470 que representan el 100%, de los cuales (414) 28.18%
presentaron un codigo 6, (151) 10.27% un cédigo 7, (76) 5.12% un codigo 8, (829)
56.43% un codigo 9 (Ver cuadro y figura 4).

Cuadro 4. Frecuencia y porcentaje de caries dental por cdédigo ceo del sexo
femenino en la zona urbana.

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Cdédigo Frecuencia Porcentaje
6 414 28.18
7 151 10.27
8 76 512
9 829 56.43
Total 1470 100
*FD
Figura 4.

Porcentaje de caries dental por cddigo ceo del sexo
femenino en la zona urbana

56.43%
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7 8
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El total de 6rganos dentarios temporales revisados de escolares del sexo masculino
en la zona urbana fue de 1663 que representan el 100%, de los cuales (534) 32%
presentaron un cédigo 6, (102) 6.15% un cédigo 7, (72) 4.34% un codigo 8, (955)
57.51% un codigo 9 (Ver cuadro y figura 5).

Cuadro 5. Frecuencia y porcentaje de caries dental por cddigo ceo del sexo
masculino en la zona urbana.

Cdédigo Frecuencia Porcentaje
6 534 32
7 102 6.15
8 72 4.34
9 955 57.51
Total 1663 100
*FD
Figura 5.
Porcentaje de caries dental por cddigo ceo del sexo
masculino en la zona urbana
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0%
6 7 8 9
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El total de 6érganos dentarios temporales revisados de escolares en ambos sexos
en la zona semiurbana fue de 3827 que representan el 100%, de los cuales (1265)
33.05% presentaron un cédigo 6, (199) 5.19% un cédigo 7, (179) 4.67% un cbdigo
8, (2184) 57.09% un cddigo 9 (Ver cuadro y figura 6).

Cuadro 6. Frecuencia y porcentaje de caries dental por cédigo ceo en ambos sexos
en la zona semiurbana.

Cdédigo Frecuencia Porcentaje
6 1265 33.05
7 199 5.19
8 179 4.67
9 2184 57.09
Total 3827 100
*FD
Figura 6
Porcentaje de caries dental por cddigo ceo en
ambos sexos en la zona semiurbana
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Estudio comparativo de frecuencia de caries dental en escolares en dos poblaciones una urbana y ora semiurbana del ciclo escolar 2013-2014

El total de 6rganos dentarios temporales revisados de escolares del sexo femenino
en la zona semiurbana fue de 1875 que representan el 100%, de los cuales (578)
30.82% presentaron un cédigo 6, (99) 5.28% un cddigo 7, (83) 4.42% un codigo 8,
(1115) 59.48% un codigo 9 (Ver cuadro y figura 7).

Cuadro 7. Frecuencia y porcentaje de caries dental por cddigo ceo del sexo
femenino en la zona semiurbana.

Cdédigo Frecuencia Porcentaje
6 578 30.82
7 99 5.28
8 83 4.42
9 1115 59.48
Total 1875 100
*FD
Figura 7.
Porcentaje de caries dental por codigo ceo del sexo
femenino en la zona semiurbana
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Estudio comparativo de frecuencia de caries dental en escolares en dos poblaciones una urbana y ora semiurbana del ciclo escolar 2013-2014

El total de 6rganos dentarios temporales revisados de escolares del sexo masculino
en la zona semiurbana fue de 1952 que representan el 100%, de los cuales (687)
35.19% presentaron un cédigo 6, (100) 5.12% un codigo 7, (96) 4.91% un cddigo 8,
(1069) 54.78% un codigo 9 (Ver cuadro y figura 8).

Cuadro 8. Frecuencia y porcentaje de caries dental por cddigo ceo del sexo
masculino en la zona semiurbana.

Cadigo Frecuencia Porcentaje
6 687 35.19
7 100 5.12
8 96 4.91
9 1069 54.78
Total 1952 100
*FD
Figura 8.
Porcentaje de caries dental por cddigo ceo del sexo
masculino en la zona semiurbana
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Estudio comparativo de frecuencia de caries dental en escolares en dos poblaciones una urbana y ora semiurbana del ciclo escolar 2013-2014

El total de 6rganos dentarios permanentes revisados de escolares de la zona urbana
fue de 3938 que representan el 100%, de los cuales (761) 19.32% presentaron un
cddigo 1, (64) 1.62% un cddigo 2, (0) 0% un cadigo 3, (3) 0.09% un cddigo 4, (3110)
78.97% un codigo 5 (Ver cuadro y figura 9).

Cuadro 9. Frecuencia y porcentaje de caries dental por cédigo CPO en ambos sexos
en la zona urbana.

Cdédigo Frecuencia Porcentaje

1 761 19.32

2 64 1.62

3 0 0

4 3 0.09

5 3110 78.97

Total 3938 100
“FD
Figura 9.
Porcentaje de caries dental por cddigo CPO en
ambos sexos en la zona urbana
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Estudio comparativo de frecuencia de caries dental en escolares en dos poblaciones una urbana y ora semiurbana del ciclo escolar 2013-2014

El total de d6rganos dentarios permanentes revisados de escolares del sexo
femenino en la zona urbana fue de 2041 que representan el 100%, de los cuales
(371) 18.18% presentaron un codigo 1, (39) 1.91% un codigo 2, (0) 0% un codigo 3,
(2) 0.10% un cddigo 4, (1629) 78.91% un codigo 5 (ver cuadro y figura 10).

Cuadro 10. Frecuencia y porcentaje de caries dental por cédigo CPO del sexo
femenino en la zona urbana.

Cdédigo Frecuencia Porcentaje

1 371 18.18

2 39 1.91

3 0 0

4 2 0.10

5 1629 79.81

Total 2041 100
“FD
Figura 10.
Porcentaje de caries dental por cédigo CPO del
sexo femenino en la zona urbana
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Estudio comparativo de frecuencia de caries dental en escolares en dos poblaciones una urbana y ora semiurbana del ciclo escolar 2013-2014

El total de drganos dentarios permanentes revisados de escolares del sexo
masculino en la zona urbana fue de 1897 que representan el 100%, de los cuales
(390) 20.55% presentaron un codigo 1, (25) 1.33% un codigo 2, (0) 0% un codigo 3,
(1) 0.05% un cédigo 4, (1481) 78.07% un codigo 5 (Ver cuadro y Figura 11).

Cuadro 11. Frecuencia y porcentaje de caries dental por cédigo CPO del sexo
masculino en la zona urbana.

Cadigo Frecuencia Porcentaje

1 390 20.55

2 25 1.33

3 0 0

4 1 0.05

5 1481 78.07

0 0 0

Total 1897 100
*FD
Figura 11.
Porcentaje de caries dental por cédigo CPO del
sexo masculino en la zona urbana
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El total de 6rganos dentarios permanentes revisados de escolares de la zona
semiurbana fue de 3709 que representan el 100%, de los cuales (774) 20.86%
presentaron un cédigo 1, (36) 0.97% un cddigo 2, (0) 0% un cédigo 3, (2) 0.05% un
codigo 4, (2897) 78.12% un codigo 5 (Ver cuadro y figura 12).

Cuadro 12. Frecuencia y porcentaje de caries dental por cédigo CPO en la zona
semiurbana en ambos sexos.

Cdédigo Frecuencia Porcentaje

1 774 20.86

2 36 0.97

3 0 0

4 2 0.05

5 2897 78.12

Total 3709 100
“FD
Figura 12.
Porcentaje de caries dental por cddigo CPO en
ambos sexos en la zona semiurbana
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Estudio comparativo de frecuencia de caries dental en escolares en dos poblaciones una urbana y ora semiurbana del ciclo escolar 2013-2014

El total de drganos dentarios permanentes revisados de escolares del sexo
femenino en la zona semiurbana fue de 1765 que representan el 100%, de los
cuales (372) 21.09% presentaron un cédigo 1, (10) 0.56% un cédigo 2, (0) 0% un
cédigo 3, (2) 0.11% un cdédigo 4, (1381) 78.24% un cddigo 5 (Ver cuadro y figura
13).

Cuadro 13. Frecuencia y porcentaje de caries dental por cédigo CPO del sexo
femenino en la zona semiurbana.

Cédigo Frecuencia Porcentaje

1 372 21.09

2 10 0.56

3 0 0

4 2 0.11

5 1381 78.24

Total 1765 100
“FD
Figura 13.
Porcentaje de caries dental por cédigo CPO del
sexo femenino en la zona semiurbana
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Estudio comparativo de frecuencia de caries dental en escolares en dos poblaciones una urbana y ora semiurbana del ciclo escolar 2013-2014

El total de drganos dentarios permanentes revisados de escolares del sexo
masculino en la zona semiurbana fue de 1944 que representan el 100%, de los
cuales (402) 20.67% presentaron un codigo 1, (26) 1.33% un cdédigo 2, (0) 0% un
cédigo 3, (0) 0% un codigo 4, (1516) 78% un codigo 5 (Ver cuadro y figura 14).

Cuadro 14. Frecuencia y porcentaje de caries dental por cédigo CPO del sexo
masculino en la zona semiurbana.

Cdédigo Frecuencia Porcentaje

1 402 20.67

2 26 1.33

3 0 0

4 0 0

5 1516 78

Total 1944 100
“FD
Figura 14.
Porcentaje de caries dental por cédigo CPO del
sexo masculino en la zona semiurbana
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Estudio comparativo de frecuencia de caries dental en escolares en dos poblaciones una urbana y ora semiurbana del ciclo escolar 2013-2014

Se realizd un cuadro comparativo del porcentaje de caries dental de las dos
poblaciones por codigos del ceo en ambos sexos, lo cual nos dice que el cédigo 6
en la poblacion urbana fue del 30.13% mientras en la poblacion semiurbana fue del
33.05%, el cdédigo 7 en la poblacién urbana fue del 8.09% y en la poblacion
semiurbana fue del 5.19%, el cddigo 8 en la poblacion urbana fue del 4.73%
mientras en la poblacion semiurbana fue del 4.67% y el cédigo 9 fue del 57.05% en
la zona urbana y 57.09% en la zona semiurbana (Ver cuadro y figura 15).

Cuadro 15. Cuadro comparativo del porcentaje de caries dental por codigo ceo
ambas poblaciones por ambos sexos

Cédigo 6 7 8 9
Zona 30.13% 8.09% 4.73% 57.05%
Urbana
Zona 33.05% 5.19% 4.67% 57.09%
Semiurbana
*FD
Figura 15.
Grafico comparativo del porcentaje de caries
dental por cédigo ceo de ambos poblaciones y
ambos sexos
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Estudio comparativo de frecuencia de caries dental en escolares en dos poblaciones una urbana y ora semiurbana del ciclo escolar 2013-2014

Se realiz6 un cuadro comparativo de las dos poblaciones por cédigos del ceo en el
sexo femenino, lo cual nos dice que el cédigo 6 en la poblacién urbana fue del 28.18%
mientras en la poblacion semiurbana fue del 30.82%, el cddigo 7 en la poblacién
urbana fue del 10.27% y en la poblacién semiurbana fue del 5.28%, el codigo 8 en
la poblacion urbana fue del 5.12% mientras en la poblacién semiurbana fue de
4.42% , el cédigo 9 en la poblacion urbana fue del 56.43% y en la semiurbana del
59.48% (Ver cuadro y figura 16).

Cuadro 16. Cuadro comparativo del porcentaje de caries dental por cédigo ceo del
sexo femenino

Cédigo 6 7 8 9
Zona 28.18% 10.27% 5.12% 56.43%
Urbana
Zona 30.82% 5.28% 4.42% 59.48%

Semiurbana

*FD

Figura 16.
Grafico comparativo del porcentaje de caries
dental por codigo ceo del sexo femenino
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Estudio comparativo de frecuencia de caries dental en escolares en dos poblaciones una urbana y ora semiurbana del ciclo escolar 2013-2014

Se realizé un cuadro comparativo de las dos poblaciones en el sexo masculino por
codigos del ceo, lo cual nos dice que el cédigo 6 en la poblacion urbana fue del 32%
mientras en la poblacion semiurbana fue del 35.19%, el cédigo 7 en la poblacién
urbana fue del 6.15% y en la poblacion semiurbana fue del 5.12%, el cédigo 8 en la
poblacién urbana fue del 4.34% mientras en la poblacién semiurbana fue de 4.91%,
el codigo 9 en la poblacion urbana fue del 57.51% y en la poblacion semiurbana fue
del 54.78% (Ver cuadro y figura 17).

Cuadro 17. Cuadro comparativo del porcentaje de caries dental por codigo ceo por
sexo masculino

Cédigo 6 7 8 9
Zona 32% 6.15% 4.34% 57.51%
Urbana
Zona 35.19% 5.12% 4.91% 54.78%
Semiurbana
*FD
Figura 17.
Grafico comparativo del porcentaje de caries
dental por cédigo ceo del sexo masculino
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Estudio comparativo de frecuencia de caries dental en escolares en dos poblaciones una urbana y ora semiurbana del ciclo escolar 2013-2014

Se realizé un cuadro comparativo de las dos poblaciones en ambos sexos por
cédigos del CPO, lo cual nos dice que el cédigo 1 en la poblacién urbana fue del
19.32% mientras en la poblacién semiurbana fue del 20.86%, el cddigo 2 en la
poblacién urbana fue del 1.62% y en la poblacion semiurbana fue del 0.97%, el
cédigo 3 fue del 0% en ambas, el codigo 4 en la poblacion urbana fue del 0.09% y
en la poblacion semiurbana fue del 0.05%, el cddigo 5 se presentd en un 78.97%
en la poblacién urbana y 78.12% en la poblacion semiurbana (Ver cuadro y figura
18).

Cuadro 18. Cuadro comparativo del porcentaje de caries dental por codigo CPO
por de ambas poblaciones y ambos sexos

Cédigo 1 2 3 4 5
Zona 19.32% 1.62% 0% 0.09% 78.97%
Urbana
Zona 20.86% 0.97% 0% 0.05% 78.12%
Semiurbana
*FD
Figura 18.
Grafico comparativo del porcentaje de caries
dental por cédigo CPO de ambas poblaciones y
ambos sexos
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Estudio comparativo de frecuencia de caries dental en escolares en dos poblaciones una urbana y ora semiurbana del ciclo escolar 2013-2014

Se realizdé un cuadro comparativo de las dos poblaciones en el sexo femenino por
cédigos del CPO, lo cual nos dice que el cédigo 1 en la poblacidon urbana fue del
18.18% mientras en la poblacién semiurbana fue del 21.09%, el cddigo 2 en la
poblacién urbana fue del 1.91% y en la poblacion semiurbana fue del 0.56%, el
cédigo 3 fue del 0% en ambas, el codigo 4 en la poblacion urbana fue del 0.10% y
en la poblacion semiurbana fue del 0.11%, el cddigo 5 se presentd en un 79.81%
en la poblacién urbana y 78.24% en la poblacion semiurbana (Ver cuadro y figura
19).

Cuadro 19. Cuadro comparativo del porcentaje de caries dental por codigo CPO por
sexo femenino

Cédigo 1 2 3 4 5
Zona 18.18% 1.91% 0% 0.10% 79.81%
Urbana
Zona 21.09% 0.56% 0% 0.11% 78.24%
Semiurbana
*FD
Figura 19.
Grafico comparativo del porcentaje de caries
dental por cédigo CPO del sexo femenino
79.81% 78.24%
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Estudio comparativo de frecuencia de caries dental en escolares en dos poblaciones una urbana y ora semiurbana del ciclo escolar 2013-2014

Se realizé un cuadro comparativo de las dos poblaciones en el sexo masculino por
cédigos del CPO, lo cual nos dice que el cédigo 1 en la poblacién urbana fue del
20.55% mientras en la poblacion semiurbana fue del 20.67%, el cddigo 2 en la
poblacién urbana fue del 1.33% y en la poblacion semiurbana fue del 1.33%, el
cédigo 3 fue del 0% en ambas, el codigo 4 en la poblacion urbana fue del 0.05% y
en la poblacion semiurbana fue del 0%, el codigo 5 se presento en un 78.07% en la
poblacion urbana y 78% en la poblacion semiurbana (Ver cuadro y figura 20).

Cuadro 20. Cuadro comparativo del porcentaje de caries dental por codigo CPO en
el sexo masculino

Cédigo 1 2 3 4 5
Zona 20.55% 1.33% 0% 0.05% 78.07%
Urbana
Zona 20.67% 1.33% 0% 0% 78%
Semiurbana
*FD
Figura 20.
Grafico comparativo del porcentaje de caries
dental por cédigo CPO del sexo masculino
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Estudio comparativo de frecuencia de caries dental en escolares en dos poblaciones una urbana y ora semiurbana del ciclo escolar 2013-2014

Se realizd un cuadro comparativo del promedio en ambas poblaciones: De las
cuales el total de 6rganos dentarios temporales revisados en la poblacién urbana
en general fueron 3127 del cual se obtuvo un promedio de ceo de 4.4 y en la
poblacién semiurbana fueron 3827 érganos dentarios de los cuales se obtuvo un
promedio de 4.8 (Ver cuadro y figura 21).

Cuadro 21. Cuadro comparativo del promedio de ceo en ambas poblaciones

Poblacion Total de 6érganos dentarios Promedio
temporales ceo
Urbana 3127 4.4
Semiurbana 3827 4.8
*FD
Figura 21.

Grafico comparativo del promedio de ceo en
ambas poblaciones

4.8
4.7
46
4.5
4.4
43
4.2

ceo

H Zona urbana i Zona semiurbana

*FD

54
Maria del Pilar Lépez Rojas



Estudio comparativo de frecuencia de caries dental en escolares en dos poblaciones una urbana y ora semiurbana del ciclo escolar 2013-2014

Cuadro comparativo del promedio del ceo para el sexo femenino en ambas
poblaciones. En la poblacion urbana se revisaron 1469 dérganos dentarios con
promedio de 4.3, mientras que en la poblacion semiurbana 1875 érganos dentarios
con un promedio de 4.8 (Ver cuadro y figura 22).

Cuadro 22. Cuadro comparativo del promedio de ceo en ambas poblaciones en el
sexo femenino

Poblacion Total de 6érganos dentarios Promedio
temporales ceo
Urbana 1469 4.3
Semiurbana 1875 4.8
*FD
Figura 22.

Grafico comparativo del promedio de ceo en
ambas poblaciones en el sexo femenino
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Estudio comparativo de frecuencia de caries dental en escolares en dos poblaciones una urbana y ora semiurbana del ciclo escolar 2013-2014

Cuadro comparativo del promedio del ceo para el sexo masculino en ambas
poblaciones. En la poblacion urbana se revisaron 1658 o6rganos dentarios y el
promedio fue de 4.5 y 1952 érganos dentarios con un promedio de 5.1 en la
poblacién semiurbana (Ver cuadro y figura 23).

Cuadro 23. Cuadro comparativo del promedio de ceo en ambas poblaciones en el
sexo masculino

Poblacion Total de 6érganos dentarios Promedio
temporales ceo
Urbana 1658 4.5
Semiurbana 1952 5.1
*FD
Figura 23.

Grafico comparativo del promedio de ceo en
ambas poblaciones en el sexo masculino
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Estudio comparativo de frecuencia de caries dental en escolares en dos poblaciones una urbana y ora semiurbana del ciclo escolar 2013-2014

Se realizé un cuadro comparativo del promedio CPO en ambas poblaciones: De las
cuales el total de 6rganos dentarios permanentes revisados en la poblacién urbana
en general fueron 3938 del cual se obtuvo un promedio de CPO de 2.7 y en la
poblacién semiurbana fueron 3709 érganos dentarios de los cuales se obtuvo un
promedio de 2.4 (Ver cuadro y figura 24).

Cuadro 24. Cuadro comparativo del promedio de CPO en ambas poblaciones

Poblacion Total de 6rganos dentarios Promedio
permanentes CPO
Urbana 3938 2.7
Semiurbana 3709 2.4
*FD
Figura 24.

Grafico comparativo del promedio de CPO en
ambas poblaciones
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Estudio comparativo de frecuencia de caries dental en escolares en dos poblaciones una urbana y ora semiurbana del ciclo escolar 2013-2014

Cuadro comparativo del promedio del CPO para el sexo femenino en ambas
poblaciones. En la poblacion urbana se revisaron 2041 6rganos dentarios y el
promedio fue de 2.7 y 1765 dérganos dentarios con un promedio de 2.4 en la
poblacién semiurbana (Ver cuadro y figura 25).

Cuadro 25. Cuadro comparativo del promedio de CPO en ambas poblaciones en el
sexo femenino

Poblacion Total de érganos dentarios Promedio
permanentes CPO
Urbana 2041 2.7
Semiurbana 1765 2.4
*FD
Figura 25.

Grafico comparativo del promedio de CPO en
ambas poblaciones en el sexo femenino
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Estudio comparativo de frecuencia de caries dental en escolares en oblaciones una urbana y ora semiurbana del ciclo escolar 2013-2014

Cuadro comparativo del promedio del CPO para el sexo masculino en ambas
poblaciones. En la poblacion urbana se revisaron 1897 6rganos dentarios y el
promedio fue de 2.6 y 1944 dérganos dentarios con un promedio de 2.5 en la
poblacién semiurbana (Ver cuadro y figura 26).

Cuadro 26. Cuadro comparativo del promedio de CPO en ambas poblaciones en el
sexo masculino

Poblacion Total de 6rganos dentarios Promedio
permanentes CPO
Urbana 1897 2.6
Semiurbana 1944 2.5
*FD
Figura 26.
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La prevalencia de caries en los escolares de la poblacion urbana fue del 95.72%
mientras que en la semiurbana fue de 97.25% (ver cuadro y figura 27)

Cuadro 27. Cuadro comparativo de prevalencia de caries en escolares

Poblacién Total de escolares revisados Porcentaje de
prevalencia de caries
Urbana 304 95.72
Semiurbana 328 97.25
“FD
Figura 27.
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La prevalencia de caries en los escolares del sexo femenino de la poblacién urbana
fue del 94% mientras que en la semiurbana fue de 97.4% (ver cuadro y figura 28)

Cuadro 28. Cuadro comparativo de prevalencia de caries en escolares del sexo
femenino

Poblacion Total de escolares revisados del Porcentaje de
sexo femenino prevalencia de caries
Urbana 150 94
Semiurbana 157 97.4
*FD
Figura 28.
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La prevalencia de caries en los escolares del sexo masculino de la poblacion urbana
fue del 97.4% mientras que en la semiurbana fue de 97% (ver cuadro y figura 29)

Cuadro 29. Cuadro comparativo de prevalencia de caries en escolares del sexo
masculino

Poblacion Total de escolares del sexo Porcentaje de
masculino revisados prevalencia de caries
Urbana 154 97.4
Semiurbana 171 97
*FD
Figura 29.

Grafico comparativo de la prevalencia de caries en
los escolares del sexo masculino
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Se encontrd una desviacion estandar de 3.37 para el ceo en la poblacion urbana.
En la poblacion semiurbana la desviacion estandar para el ceo fue de 3.55.
Para el CPO en la poblacién urbana fue de 2.57 fue la desviacién estandar.

En la poblacion semiurbana la desviacion estandar para el CPO fue de 3.23.

Se realizé la prueba t de student y se encontré que para el ceo la variabilidad fue de
0.21.

En el CPO la variabilidad fue de 0.10 con la prueba t de student. (Ver cuadro 28)

Cuadro 28. Cuadro comparativo de ceo y CPO de ambas poblaciones

Poblacion ceo CPO Total
Urbana 4.4+3.37 2.7+2.57 7.1
Semiurbana 4.8+3.55 2.4+3.23 7.3
p 0.21 0.10
*FD
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8. DISCUSION:

La Prevalencia de caries en los escolares que participaron en este trabajo fue
elevada, con una diferencia sin significancia estadistica entre las dos zonas: Urbana
y Semiurbana. Estos hallazgos coinciden con lo reportado por Rueda Ventura y cols,
quienes tampoco encontraron diferencias entre zonas urbana y rural sefalando que
la ubicacion geografica no influyé en la afectacion por caries. Pero difiere a lo
reportado por Caudillo y cols, que al comparar ocho delegaciones politicas del
Distrito Federal encontraron que las variables sociales de ingreso e instruccion
influyen en el perfil epidemioldgico bucal, encontrando que las areas rurales
presentaron una afectacion mayor por caries.

Por otra parte, la prevalencia de caries que presentaron los nifios de Coyoacan y
San Salvador Atenco, fue mayor a lo reportado por Fernandez-Gonzalez en nifios
chilenos, donde la prevalencia fue de 66.2% para una poblacion rural y 61.3% en
una poblacion urbana. Al comparar los valores del indice CPOD, se observé que
mientras que en la poblacion chilena fue de 3.53 en la urbana y 2.74 en la poblacion
rural, en este trabajo estuvo en 2.7 parala zona urbanay 2.4 para la semiurbana
respectivamente. En este sentido se puede mencionar que en nuestro pais, se
implement6 desde la década de los noventa el programa de fluoracion de sal y que
esto influye también en una menor afectacion que la reportada en otros paises.

La prevalencia de caries observada por nosotros fue menor a lo reportado por
Rueda-Ventura en Tabasco, quienes encontraron una prevalencia del 65.3% en
una la escuela urbana y de 62.9%, en otra suburbana y difiere también de lo
encontrado por Sanchez-Pérez en Yucatan 66% en la poblacion rural y 55.7% en
urbanos en denticidén primariay 24% y 40% respetivamente en permanente. Lo cual
no coincide con el presente trabajo donde la prevalencia de caries dental para la
denticion temporal fue del 30.13% y 19.32% para permanentes para la poblacion
urbana y 33.05% en denticion temporal y 20.86% en denticidon permanente para la
poblacién semiurbana. Las diferencias en los valores mencionados, también puede
explicarse por diferentes factores como los habitos alimenticios de cada region, los
servicios publicos que incluyen la accesibilidad a los servicios de salud, y que
permite una cobertura mayor de atencién odontolégica. Otro aspecto a sefialar es
la participacidon de los nifios incluidos en esta investigacion en programas
preventivos.

Con relacion a los valores de los indices de caries, Gurrola-Martinez en una
investigacion realizada en Distrito Federal, informé que los valores del CPOD por
sexo fueron: en el femenino 2.7 y en el masculino 2.6 sin diferencias estadisticas,
coincidiendo con el presente estudio; donde tampoco hubo variabilidad en cuanto
al sexo.
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El indice CPOD observado en esta investigacion fue menor a lo reportado por
SIVEPAB en el 2012, para nifios con edades similares a los de esta investigacion,
lo que probablemente se deba a los beneficios que se han logrado con los
programas de salud bucal con las que cuentan los escolares de nuestro estudio.
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9. CONCLUSIONES:

En este estudio se analizaron dos poblaciones de escolares una urbana del Distrito
Federal con un 49% del sexo femenino y un 51% eran del sexo masculino y otra
semiurbana del Estado de México con un 48% del sexo femenino y 52% del sexo
masculino.

En cuanto a denticion temporal el 30.13% presenta caries en la poblacion urbana,
mientras en la semiurbana el 33.05%, sin tomar en cuenta los 6rganos dentarios
obturados y extraccion indicada, con un ceo de 4.4 y 4.8 correspondientemente.

El 28.18% de escolares del sexo femenino presentan caries y el 32% en el sexo
masculino en escolares de la zona urbana. Mientras en la zona semiurbana el 30.82%
del sexo femenino y 35.19% en el sexo masculino, sin tomar en cuenta los érganos
dentarios obturados y extraccion indicada en ambas poblaciones, esto en cuanto a
denticién temporal con el indice ceo.

Con un promedio ceo de 4.3 en el sexo femenino y 4.5 en el sexo masculino de la
zona urbana, y 4.8 en el sexo femenino y 5.1 en el sexo masculino en la zona
semiurbana.

En cuanto a denticién permanente de manera general el 19.32% presenta caries
en la zona urbana y el 20.86% en la zona semiurbana, sin tomar en cuenta los
organos dentarios obturados, perdidos por caries y extraccion indicada, con CPO
de 2.7 y 2.4 respectivamente.

El 18.18% de escolares del sexo femenino presentan caries y 20.55% en el sexo
masculino en la zona urbana. En la poblacion semiurbana el 21.09% del sexo
femenino y el 20.67% en el sexo masculino presentan caries, sin tomar en cuenta
los organos dentarios obturados, perdidos por caries y extraccion indicada en
ambas poblaciones.

Con un promedio CPO de 2.7 en el sexo femenino y 2.6 en el sexo masculino de la
zona urbana, y 2.4 en el sexo femenino y 2.5 en el sexo masculino en la zona
semiurbana.

En cuanto a la prevalencia en general en la zona urbana, tomando en cuenta tanto
denticion temporal como permanente y los érganos dentarios obturados, perdidos
por caries y extraccién indicada en ambos indices, fue del 95.72%. En el sexo
femenino la prevalencia fue del 94% y en cuanto al sexo masculino fue del 97.4%.

En cuanto a la prevalencia en general en la zona semiurbana, tomando en cuenta
tanto denticion temporal como permanente y los 6rganos dentarios obturados,
perdidos por caries y extraccion indicada en ambos indices, la prevalencia fue del
97.25%. En el sexo femenino la prevalencia fue del 97.4% y en cuanto al sexo
masculino fue del 97%.
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Se encontré que el indice ceo fue mayor en la poblacion semiurbana en
comparacién con la urbana, fue de 4.8 y 4.4 respectivamente sin diferencias
estadisticamente significativas y en cuanto al sexo, el sexo masculino fue el mas
afectado.

En cuanto al indice CPO fue mayor en la poblacion urbana en comparacion con la
semiurbana, 2.7 y 2.4 sin diferencias estadisticamente significativas. En cuanto al
sexo en la poblacién urbana se presentdé mayor indice de caries en el sexo
masculino y en la poblacién semiurbana se encontréo que el mas afectado fue el
sexo femenino, sin diferencia estadisticamente significativa.
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10.PROPUESTAS:

e Promover la salud bucal tanto con los alumnos, como en los padres,
para que se tenga un mayor cuidado en los érganos dentarios,
acentuando su importancia.

e Dar platicas, preventivas tanto a alumnos como a padres.

¢ Instruir a la poblacién acerca de los problemas que causa la caries.

e Mostrar las alternativas para combatir y prevenir la caries.
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Ficha de CPO y ceo

CARRERA CIRUJANO DENTISTA

ESTUDIO COMPARATIVO DE FRECUENCIA DE CARIES DENTAL EN
ESCOLARES EN DOS POBLACIONES UNA URBANA Y OTRA SEMIURBANA

DEL CICLO ESCOLAR 2013-2014

FOLIO:
Nombre:
Edad: Sexo: Grado y grupo
17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27
55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
85 84 83 82 81 71 72 73 74 74
47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37
CODIGOS Y CRITERIOS
PERMAN CONDICION TEMPORA
ENTES LES
1 Cariado 6
2 Obturado 7
3 Perdido por caries
4 Extraccion indicada 8
Elaboro: Lopez Rojas Maria del Pilar 5 Sano 9
0 No aplicable 0
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