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1. INTRODUCCION.

El propésito de este estudio es comparar la prevalencia de caries en nifos
de 6 anos de edad que cursan el primer afio de primaria y que tengan diferente
ingreso salarial en su familia, tomando en cuenta que su higiene, dieta y
educacion es diferente. Nosotros pretendemos buscar la relacién que existe entre

estas variables.

La caries es una enfermedad de alta prevalencia en México y en gran
numerc de paises. Los estudios disponibles sobre caries en nuestro pais son
escasos y en la mayoria de ellos se incluyen variables como habitos alimenticios
e higiene, en ios cuales no se toma en cuenta el ingreso salarial, que al parecer
es un dato util para obtener un registro de la poblacion mas afectada por lesiones

cariosas. (1)

Conocer la prevalencia y distribucion de dientes cariados perdidos vy
obturados en la poblacion infantil es de gran ayuda para la planeacién, en forma
general o particular de programas de prevencién, y sirve también para brindar un

mejor tratamiento dental a nuestros pequenos pacientes. (13)

En paises subdesarrollados, existen datos que muestran que los nifios de
familias de alto nivel socicecondomico poseen un mayor indice de caries, que los
nifos de familias de bajo ingreso. En Etiopia, por ejemplo, esta relacion se
atribuye al tipo de dieta de los estratos altos, tipos de habilacion y zona

residencial. (2)

De igual forma Timms determina que et incremento de caries en diferentes
zonas de nive! econémico se debe a la influencia de fluoracion en el servicic del

agua. (3)




Aunque por ofra parte, en algunos de los paises considerados en vias de
desarnuiiv, se detectd una disminucion en la experiencia de- caries dental; ésta se
retaciona principalmente a 1a utilizacién de fluoruros mediante programas
preventivos. Por ejemplo, Argentina paso del nivel alto de caries dental a uno
moderado, Cuba también registrd disminucion en los indices de caries. De igual
manera en paises desarrollados como Hungria y Suiza se detectaron
reducciones en los indices de caries en diferentes grupos de edad de la poblacion

infantil a traves de programas preventives como la fluoracion de |a sal. (7)

La ocupacién del padre o tutor se ha utilizado como indicador importante
para determinar el nivel socioeconémico de una determinada poblacion, asi como

la escolaridad, tipo de habitacion y zona de residencia. (2)

En un estudio realizadc en 1978 por Petersen Paul y Pedersen Kjeld se
clasificd en 6 grupos profesionales a obreros, basdndose en el caracter de trabajo
¥ posicion jerarquica del empleo, para poder formar un modelo de la demanda

socioeconémica de las visitas dentales. (4)

En México a través de diferentes programas preventivos, asi como el uso
de fluorurcs, se han obtenido imporiantes reducciones de caries. El 26 de marzo
de 1981, el Diario Oficial de la Federacion publicd el decrelo que establece la

incorporacién de fldor.

En 1987 se puso en marcha el programa de prevencion de caries dental a
través del consumo de sal de mesa fluorada, iniciando dicho programa en el
Estado de México, seguida por el D.F. Cabe sefialar que en Aguascalientes,

Zacatecas, San Luis Potosi y Durango fueron excluidos del programa debido a
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que en estos estados se presentan zonas de fluorosis. (1)

Sin embargo, el crecimiento impresicnante de la Ciudad de México que se
debe a la alia taea de natalidad y a ia imigracion de 1a gente del campo a la
Ciudad, se ubica en las areas marginales, es por esto que hay una educacion
dental muy deficiente, ya que estad relacionada con la educacién general que

tienen las familias en México. (15)

En los nifios examinados, la prevalencia y gravedad de caries en la
denticion primaria fue muy elevada. Un estudio realizado en 1980, indicé que el
indice ceo de los nifios del Estado de México es mas elevado que en los nifios de

ta captial. (1)

En éste estudio piloto no se pretenden aportar dates que engloben a todos
los nifos mexicanos, pero ésta muestra puede servir para futuras comparaciones
con ofras investigaciones, y asi conocer poco a poco el problema que representa

la prevalencia de caries en nifios de diferentes estratos sociales.




2. ANTECEDENTES

La caries ha sido una enfermedad muy comun en los paises
industrializados, y esta aumentando en los paises subdesarrollados, E! patron de
los cambios epidemiologicos sugiere que las causas de la enfermedad se

encuentran fuertemente ligadas al medio ambiente. {6)

En los ultimos 30 afios se observaron cambios significatives en la
distribucion de la caries denta! en el mundo, paises que habian registrado baja
prevalencia de caries, experimentaron un incremento considerable en {a
prevalencia y severidad de las lesiones, lo cual se asocid a los fendmenos de la
industrializacién y urbanizacion que vivieron varios paises subdesarrollados. El
consumo de golosinas, refrescos y alimentos refinados se incrementaron, y al
mismo tiempo disminuyd la cantidad de fibra de Ia dieta diaria, a si mismo se

observd una alza en el numero de comidas diarias. (7)

En contraste con lo que ocurre en algunos paises en vias de desarrollo en
los dltimos 30 afos se observd una marcada disminucion en la experiencia de

caries dental. {7)

Hasta la fecha nuestro pais no cuenta con una encuesta nacional sobre
caries; unicamente se tiene informacion de algunos Estados de la Republica y

delegaciones dei D.F.(8)

Por ejemplo, en 1994 se realizé un estudio con el objetivo principal de
considerar el nivel sacicecondmico de los escelares y el sexo como posible factor
de riesgo para desarrollar o no caries los resuitados mostraron una prevalencia
alta de caries en los escolares en dientes permanentes incrementando el

porcentaje a la edad de 12 afos en ambos sexos. El nivel socioecondmico y el
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sexo no fueron factores de riesgo para que los escolares presentaran caries. Sin
embargo los resultados def estudio realizade en 1989 en el Estado de México
MoSWaron Gus et mdive de caries dentai en mujeres es mas alto que en el grupo
de los hombres. (29)

Por lo antericr, es necesario apelar a todas las fuentes posibles de
Informacion para documentar {a prevalencia y la incidencia de las enfermedades
bucodentales epidemioldgicamente importantes. Se puede circunscribir en esta

categoria a la caries y a las enfermedades pericdontales cronicas destructivas.(9)

Los datos obtenidos indican que en el D.F: los nifios de 6 aros de edad
tienen un CPO de 0.46. A los 12 afos de edad un nifio del D.F. tiene un CPOD
de 4.1 y una prevalencia de caries de 86%. (10)

Existe la encuesta de 1980 de caries dental en escolares del D.F. ,que
mastra una prevalencia de caries en la denticidén permanente del 95.5 % en nifios

entre 6 y 14 anos de edad. (8)

En 1988 se llevo a cabo un estudio en 2 primarias en Xochimilco y una
primaria en Ciudad Nezahualcoyotl. Los resultados de este estudio indican que
los nifios de bajos recursos econdmicos representan un grupo especialmente
vulnerable al ataque carioso lo que sefiala la necesidad de adecuar los
programas preventivos de tal forma gue las poblaciones mas necesitadas reciban

mayores beneficios. (2)

El nivel socioecondémico de los nifios fué oblenido durante la inscripcidn de

los nifies a la escuela primaria.

De acuerdo con el estrato socioecondmico se indicé un nivel mas bajo en el
grupo de ciudad Nezahualcoyot! comparado con el seleccionado en Xochimilco

debido al mayor subempleo y desempleo de los padres en ciudad Nezahualcoyot,
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mientras que la mayor parte de los padres de Xochimilco podrian clasificarse

como trabajadores semicalificados. {(2)

En una zona de Xochimilco se realizo un estudio durante los afos de 1984
y 1992, el cual tuvo como objetivo primordial la comparacion de les indices de
caries dental en denticion primaria; dicha encuesta indicé que existid un promedic
inferior del indice de caries en los nifios de 6 afios revisados en 1992 a los
detectados en 1984 (8)

Asimismo en la Ciudad de Toluca se observg a nifos de 6 a 12 anos,
encontrando un porcentaje de nifos con experiencia de caries en el &rea rural de
86.2% y 94% en el area urbana. (12)

Un estudio mas es el de prevalencia de caries en poblacién infantil del
D.F, enelcual delos 134 nifos revisados unicamente el 17.8% presentd

lesiones cariosas. (13)

También en el D.F. se mostré que 1a prevalencia de caries dental en una
poblacion de 5 a 12 afnos fué de 80.5%.(14)

Todos estos estudios realizados en Mexico, dificultan su comparacién entre
si, debido a las diferencias en las técnicas de seleccion de los nifios, falta de
calibracion entre los examinadores y posibles diferencias en criterios y

diagndsticos (8 )

Un factor importante en la frecuencia de caries es que 1a atencion médica y
denlal de calidad en México es privilegio de las personas de clase media y alta

que pueden comprar los servicios privados concentrados en la Ciudad.




Aun cuando existen varias instituciones de salud y seguridad social para
{rabajadores y empieados del sector publico y privado, el servicio dental se limita
por lo general al tratamiento de emergencias en las clinicas u hospitales

centrales.(15)

La Facultad de Odontologia provee de una gran variedad de tratamientos
dentales en costos muy bajos, por medio de facilidades en clinicas localizadas en

los limites de la ciudad.(16)

También promueve brigadas de salud publica a diferentes Estados del
pais, la poblacién que asiste a recibir tratamiento, por lo general demanda el
servicio por un motivo especifico. En términos subjetivos, es posible afirmar que
los usuarios que demandan éste servicio conforman la capa sccioecondémica mas

desprotegida de la region. (9)

Es razonable indicar que esta poblacion, aun a pesar de las altas cifras de
caries, no acude a recibir atencién dental en la comunidad en la que vive por
carecer de recursos economicos. Tal vez la alta incidencia de caries entre los
ninos se deba a que éstos estdn mas expuestos que antes a los dulces vy

golosinas a traves de la publicidad. (12)

En México existe poca informacion en la literatura odontologica nacional en
la que se relaciona la experiencia de caries dental de la poblacidén infantil

mexicana y su nivel socioecondmico. {2)

En diferentes paises se han realizado diversos estudios en los cuales se
toman en cuenta el nivel socioecandmico, estableciendo cada uno de ellos, sus

indicadores y variables convenientes para su estudio.{2, 25,28,29})




Para determinar el nive! socioeconomico de una determinada poblacidon en
Estados Unidos, Infante y Rusell utilizaron el indice Warner, donde se reconoce
como indicadores basicos a la ocupacion del padre, .escolaridad, tipo de

habitacién y zona de residencia. (2)

En un astillero dinamarqués para realizar un estudic scbre nivel
socioeconomico y visitas dentales se basaron en el trabajo y posiciéon de
jerarquias de los empleados clasificandolo asi en 6 grupos, que van desde ef
trabajador inexperto sin uso de herramientas, hasta los obrercs de oficina que

realizan trabajos con una calidad alta de variacién y autonomia. (4)

En un estudio realizado a una escuela de Israel se tomaron como variables
socioecondémicas el origen geografico del padre y la educacién de !a madre;
posteriormente se dividieron en 3 categorias: sin estudios, con escuela primaria o
secundaria y educacion elevada. Otra variable fue la ocupacion del padre, que
también se dividid en 8 categorias que van desde las profesiones mas altas que
son los patrones hasta los desempleados La variable de importancia en éste
caso fue la educacién de 1a madre ya que se demostrd que nifios de madres con
mayor preparacion habian llevade con mas frecuencia a sus hijos a un tratamiento

dental, que las madres con menor educacién. {24}

Otro de los indices utilizados es el de Hollingshead que emplea
basicamente dos datos para la clasificacion sociceconémica que son @ ocupacion
y escolaridad, éste autor elabora una escala de 5 puntos donde se asigna al nivel
1 a las personas de mayores recursos como son ejecutivos, y el nivel 5. el mas

bajo, a personas que desempefan trabajos manuales sin escolaridad. (2)

En Arabia Saudita se encontré una mayor prevalencia de caries en ninos
de escuelas publicamente consolidadas que en las escuetas privadamente

consolidadas, (5)




En Estados Unidos y Finlandia se ha reportado una mavor prevalencia vy
severidad de lesiones cariosas en nifios de estrato socioeconomico bajo que en
nifios de estrato socioeconémico alto. No obstante, en paises como Etiopia, nifos
miembros de familias de zlto nivel econdmico poseen un mayor indice de caries
que los nifios de bajos ingresos, ésta relacion se atribuye al tipo de dieta de los

diferentes estratos sociales en la poblacion. (2)
En México no se cuenta con un indice formalmente conocido para clasificar

el status sociceconémico de la poblacion nacicnal, sin embargo, el dato sobre

ocupacién parece ser un indicador Util en éste sentido. (2)
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3. ETIOLOGIA DE LA CARIES

La caries dental es de eticlogia multifactorial, ya que interactian e
huésned, ficrsflcra bucal, ieripo susirato y otros factores como el fldor, ademas
deben ser considerados aspectos genéticos, por la tendencia familiar que existe y
aspectos inmunoldgicos, ya que los anticuerpos secretorios de saliva inhiben la

adherencia bacteriana a las superficies dentarias.(17)

La Triada de Keyes ilustra la interrelacion entre huésped diente-saliva,
microflora y dieta. Estos son los 3 factores principales que intervienen en la

caries: (18)

., HUESPED
| DIETA'  SALIVA

,\\ S

\ MICROFLORA/

3y
P

~ 2 [

DIENTE

A éste esquema, posteriormente se le agregd el factor tiempo, quedando de la
siguiente manera:
MICRO
~ ORGANISMOS

) sC

" WUESPED \SUBSTRATO

' DIENTE-
. " CARIES

s.C
TIEMPO

S.C= sin caries
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Los 4 circulos representan graficamente los parametros relacionados con el
proceso carioso. Los 4 factores deben actuar simultaneamente (sobreposicion de

los circulos) para que se desarrolle la naries. (12}

3.1 Factores Dietéticos:

La dieta desempena un papel muy importante en el desarrollo de la caries.
Observaciones en el hombre han mostrado claramente la relacion entre el

consumo frecuente de hidratos de carbono vy la alta actividad cariogénica. (18)

Los hidratos de carbono, principalmente la sacarosa para producir caries
deben entrar en un contacto directo con la superficie de! diente, ademas de la
presencia obligada de placa microbiana capaz de colonizar la superficie del
diente y formar placa dentobacteriana, asi como determinadas caracteristicas
conslitucionales y genéticas del diente mismo que puede favorecer o dificultar el

proceso. (20)

E! azicar refinada (sacarosa) es un ingrediente muy comun en alimentos
prefabricados e industrializados no sclamente en su forma pura, sino también
combinados como en galietas y dulces, cuyc contenido es casi 10C % de azucar,
También es un ingrediente escondido en productos como refrescos, mermeladas,

conservas, pan, yoghurt y otros. (20)

Es importante entender ta relacidn entre cantidad de azucar ingerida y 1a

frecuencia de ingestién del azucar. (20)

La cantidad de azicar en caramelos es suficiente para nutrir a todas las
bacterias presentes en la placa por un periodo de 20 a 30 minutos, asi la cantidad
de acido formado es la misma si se come un caramele ¢ 10 dentrc del mismo
periodo. {20)
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Clasificacion de la caries:

Con base en las caracteristicas y patrones clinicos, la caries puede ser

clasificada de acuerdo a 3 factores basicos:

a) morfologia: de acuerdo al sitio anatomico de las lesicnes.
b) dinamica: de acuerdo a la gravedad y velocidad de avance de las lesiones.
c) cronologia: de acuerdo a los patrones de edad en que las lesiones

predominan.(21)

3.2 Antecedentes de la caries a nivel mundial y de México.

La caries ha sido una enfermedad muy comin en los paises
industrializados, y esta aumentando en los paises subdesarrollados. E! patron de
fos cambios epidemiologicos sugiere que las causas de la enfermedad se
encuentran fuertemente ligadas al medio ambiente.

Dada la prevalencia de caries muchos investigadores han tratado de establecer
las causas de la enfermedad. Los enfogues de la invesligacion que se han
propuesto son muy variados; en general cada uno de ellos examina un aspecto

especifico de la relacion entre los diversos factores cariogénicos y la caries. (6)

En los ultimos 30 afos se observaron cambios significativos en la
distribucion de ia caries dental en el mundo, paises que habian registrado baja
prevalencia de caries, experimentaron un incremento considerable en Ila
prevalencia y severidad de las lesiones, lo cual se asocio a los fendomenos de fa
industrializacion y urbanizacion que vivieron varios paises subdesarrollados. E!
consumo de golosinas, refrescos y alimentos refinados se incrementaron, y al
mismo tiempo disminuyd la cantidad de fibra de la dieta diaria. {7 )
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En 1980 en la Ciudad de México se realizé una encuesta de caries dentai
en escolares. Dicha encuesta demostré una prevalencia de caries dental en ia

-

denticidn nermancnte de 55.5% en nifos entre 6 y 14 afos de edad, asimismo se
cuenta con informacion del grupo de escolares de 5 a 10 afios de edad en
poblacion del Estado de México de 1987, en donde la prevalencia de caries

dental en denticion primaria y permanente fue del 94 %. (8)

Las cifras indican que en esta zona de! pais donde se ubicaamas detres y

medio millones de nifos, la prevalencia de caries dental s muy elevada. (8)

Los estudios de caries dental generalmente se realizan con nifios de edad
escolar, entre 6 y 12 afos, con base en ellos se sabe gue en esta etapa el 84 %

de la nifez est4 afectada. (17}

En la caries dental comun hay destruccion lenta y progresiva de las piezas
dentarias que tienden a acumular placa dentobacteriana que no es removida
durante el cepillado y en general en areas que no reciben el beneficio de la

autoclisis (17)
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La prevalencia de caries dental en los primeros molares permanentes en
sus diferentes etapas de erupcion, de os nifos mexicanos de 6 anos de edad
esta relacionado con el factor sociceconémico (ingreso salarial) y otras variables,

como es el cepillado dental.

5. JUSTIFICACION.

En la practica dental hemos observade que algunos nifos presentan caries

en el primer molar permanente en sus diferentes etapas de erupcién.

Existe pota informacién en a literatura odontolégica nacional en la que se
relacione la experiencia de caries dental de la poblacion infantii mexicana y su
nivel socioeconomico. Por 1o tanto es necesario realizar un estudio de diferentes
variables como edad, sexo, escolaridad y ocupacion en las que debe incluirse a

las de tipo socicecondmico (ingreso salarial}.

Conccer la prevalencia de dientes cariados (ceo) en la poblacién infantit es
de gran ayuda para la planeacidén en forma general o particular de programas de
prevencion, y sirve tambien para brindar un mejor tratamiento dental a nuestros

pequeibs pacientes. (22)
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La prevalencia de cartes dental en los primeros molares permanentes en
sus diferentes etapas de erupcidn, de los nifios mexicanos de 6 anos de edad
esta relacionado con el factor socicecondmico (ingreso salarial) y otras variables,

como s el cepiltado dental.

5. JUSTIFICACION.

En la practica dental hemos observado que algunos nifios presentan caries

en el primer molar permanente en sus diferentes etapas de erupcién.

Existe poca informacion en la literatura odontologica nacional en la que se
relacione la experiencia de caries dental de la poblacion infantil mexicana y su
nivel socioeconémice. Por lo tanto es necesario realizar un estudio de diferentes
variables como edad, sexo, escolaridad y ocupacién en las que debe incluirse a

las de tipo socioecondmico (ingreso salarial).

Conocer la prevalencia de dientes cariados (ceo) en la poblacién infantil es
de gran ayuda para la planeacion en forma general o particular de programas de
prevencion, y sirve también para brindar un mejor tratamiento dental a nuestros

pequenbs pacientes. (22)
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6. HIPOTESIS

Los niflos mexicanos de 6 afos de edad con menor ingreso salarial,
presentaran un mayor indice de caries en los cuatro primeros molares
permanentes; éstos ninos consumen una mayor cantidad de golosinas y refrescos
que los nifios con un ingreso salarial mas alto, los cuales presentaran un menor
indice de caries en los cuatro primeros molares permanentes en cualquiera de

sus diferentes etapas de erupcién.

7. OBJETIVOS Y METAS.

Objetivo general:

Conocer si existe asociacién entre el ingreso salarial familiar y la

prevalencia de caries dental en el primer molar permanente en una poblacion de 6

afos de edad y que vivan en el sur de la Ciudad de México en 1998.

Obijetivo especifico:

Conocer la prevalencia de caries dental en nifios mexicanos de 6 anos de

edad de ia poblacion en estudio.

Caonocer el ingresc satarial de la poblacion de estudio.

-a
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6. HIPOTESIS

Los nifios mexicanos de 6 afios de edad con menor ingreso salarial,
presentaran un mayor indice de caries en los cuatro primeros maolares
permanentes; éstos nifios consumen una mayor cantidad de golosinas y refrescos
gue los nifios con un ingreso salarial mas alto, los cuales presentardn un menor
indice de caries en los cuatro primeros molares permanentes en cualquiera de

sus diferentes etapas de erupcion.

7. OBJETIVOS Y METAS.
Objetivo general:

Conocer si existe asociacion entre el ingreso salarial familiar y la
prevalencia de caries dental en el primer molar permanent& en una poblacién de 6
artos de edad y que vivan en el sur de la Ciudad de México en 1998,

Objetivo especifico:

Conocer la prevalencia de caries dental en niflos mexicanos de 6 afios de

edad de la poblacion en estudio.

Conacer el ingreso salarial de la poblacion de estudio.
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Comparar |a prevalencia de la caries dental ontre nifics do ciferente

ingreso salarial.

Comparar el consumo de refrescos y golosinas de acuerdo al ingreso

salarial.

8. METODOLOGIA

Tipo de estudio:

Transversal .

Poblacion de Estudio. Tipo y tamaiio:

E! estudio se realizd a una poblacién total de 587 nifios mexicanos de 6
afios de edad, de los cuales solo 302 fueron utilizados para el estudio, ya que
cumplieron con los requisitos de inclusion.

Seleccidn de muestra. Tipo y tamaito:
Se seleccionaron 6 escuelas al sur de la ciudad de México en diferentes

delegaciones con el fin de encontrar una poblacion variada en cuanto al ingreso

salarial familiar.
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Comparar la prevalencia de la caries dental entre nifos de diferente

ingreso salarial.

Comparar el consumo de refrescos y golosinas de acuerdo al ingreso

salarial.

8. METODOLOGIA

Tipo de estudio:

Transversal .

Poblacién de Estudio. Tipo y tamaiio:

El estudio se realizé6 a una poblacion total de 587 nifics mexicanos de 6
anos de edad, de los cuales solo 302 fueron utilizados para el estudio, ya que
cumplieron con [os requisitos de inclusién.

Seleccion de muestra. Tipo y tamaiio:
Se seleccionaron 6 escuelas al sur de {a ciudad de México en diferentes

delegaciones con el fin de encontrar una poblacion variada en cuants al ingreso

salarial familiar.
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Criterios de inclusion y exclusién:

Los criterios que se tomaron en cuenta para seleccionar a nuestro grupo

de estudio son los siguientes:
Inclusién:

- Edad de 6 anos. Sexo masculino y femenino.

- Presentar los 4 primeros molares permanentes en cualquier grado de erupcion.
- Sin enfermedades sistémicas,

- Dientes sin malformaciones dentarias.

- Nino y tutor dispuestos a cooperar con el estudio.

- Dientes sin previo tratamiento dental

Exclusién:

- Hipoplasia en el primer molar permanente

- Primer molar permanente que presente dentinogénesis.
- Pacientes que presenten oligodencia.

- Dientes tratados odontotdgicamente.

Variabtes del estudio:

Las variables gue se consideraron para este estudio son las siguientes:
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1.Edad.

Se considerd a nifios de 6 anos por ser la edad en que erupcionan los

primeros molares permanentes. {anexo 1)
2. Ingreso salarial.
Para este estudio se tom6 en cuenta la ocupacion de los padres, nimero

de salarios minimos mensuales ganados por familia y zona de residencia segun la

delegacidn de acuerdo a los datos obtenidos por e! INEGI (23)

3. Habitos de higiene.

Para ésta variable se tomé en cuenta el numero de cepillados realizados al

diay tratamientos preventivos realizados. {anexo 1)

4. Dieta.

Para esta variable solo se tomd en cuenta el consumo de refrescos y

golosinas entre comidas. (anexo 1)

5. Caries dental.

Los criterios para diagnostico y codificacion que se utilizaron son los

establecidos por 1a OPS. (22) (anexo 2)

N
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Cadigo 1:

Cariado. Diente permanente que al momento del exdmen presente una ©

varias de las siguientes condiciones:

A. Caries clinicamente visible.

B. Opacidad del esmalte que indique lesion cariosa.

C. Cuando en las fosas y fisuras el explorador penetra y se puede constatar que
en el fondo existe tejido reblandecido.

D. Cuando existiendo obturaciones se presenta simultaneamente alguno de los

criterios descritos en A, B, y C.

E. Dientes obturados con eugenato o cementoc de oxifosfato se calificardan como

cartados.

Cdédigo 2:

Obturado. E! diente presenta una obturacion con material definitivo como

amalgama, oro, silicato, resina o con cemento de silicofosfato.
NOTA: el diente restaurado que presenta caries, se le dard el codigo 1.
Cédigo 3:

Perdido. E! diente no se encuenira presente al momento del exdmen y el
examinado ha pasado la edad en la que aquél debera tomar varias de las
siguientes condiciones:

A. Diente ausente congénilamente.

B. Diente incluido,

C. Diente permanente extraido.

N
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Cadigo 4:

Extraccion indicada. Un diente cariado se considera con extraccion

indicada ( no funcional) cuando existe:
A. Evidencia visible de absceso periapical.
B. Evidencia visible de socavamiento extenso de todas las paredes del esmalte

con exposicion pulpar.

C. Presencia de tumefaccién o de tracto fistuloso.

Cadigo 5:

Sano. Al momento del examen, en el diente presente en la boca no se

puede constatar signos actuales de codigos 1, 3y 4.
Coédigo 6:

Cariado. Diente primario que al momento del examen presenta una o varias
de las siguientes condiciones: mismas descripciones de la A, B, C, D y E del
codigo 1.

Cédigo 7:
Obturado. El diente presenta una obturacion con material definitivo como

amalgama, oro, resina, silicato 0 con cemento de silicofosfato y coronas de acero

cromo.
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Cadigo 8:

Extracciéon indicada. Un diente cariado se considera con extraccion
indicada { no funcional) cuando presenta una o varias de las caracteristicas
siguientes:

A. Caries extensa que amerita una restauracion de toda la corona ¢on o sin
exposicion pulpar, pero con movitidad,

B. Tumefaccién facial asociada a caries en dientes primarios,

C. Caries extensa hasta cuello del diente.

Codigo 9:

Sano. Al momento del examen, en el diente presente en la boca no se

puede constatar signos actuales de los codigos 6, 7 y B. (22)

CALIBRACION:
La calibracidn se realizd siguiendo los criterios de la OPS, para obtener

una estandarizacién de criterios en la utilizacién de los indices CPQ y ceo con la

finalidad de reducir al minimo las diferencias entre los examinadores.

METODO DE RECOLECCION DE INFORMACION.

1. Se elaboré una Histeria Clinica (anexo 1) adecuada para este estudio.
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2. Se solicito la autorizacion a escuelas y padres de familia para la revisién dental

de los nifios y llenado de la Historia Clinica.

3. Seilevo a cabo |3 revision dental en las escuelas. (anexo 2)

4. Los resultados fueron analizados para establecer una relacion entre caries

dental y las variables.

METODO DE REGISTRO Y PROCESAMIENTO DE DATOS.

1. Se separaron las Histerias Clinicas dependiendo del ingreso familiar mensual

aproximado, convertido a salarios minimos del establecido en 1998.

2. Se obtuvo un CPO y ceo por nifio.

3 Se obtuve CPO y ceo de cada grupo de salario minimo

4. Se obtuvo el porcentaje y promedio de cada grupo de salario minimo.

5. Se obtuvo CPO y ceo por sexo.

PLAN DE ANALISIS DE DATOS.

1. Se compard la prevalencia de caries enlre los diferentes grupos de salarios

minimas.

2. Se realizo la interpretacion de los resultados tomando como base jas muestras

obtenidas.




3. Para la medida de frecuencia se ulilizé la prevalencia y como medida de
asotiacion  se uliiizo a la razdn de prevalencia con un nivel de significancia de

0.05 Se ulilizd el paquete estadistico Epi-info 6

9. RESULTADOS:

Durante el estudio se examind la cavidad bucat de 302 escolares, de los

cuales el 55% eran del sexo femenino y el 45% del sexoc masculing.

La pobiacion de estudio incluyd escolares de 6 afios de edad que asistian
a escuelas primarias ubicadas al sur de la Ciudad, y al Centro de Desarrolic
infantil (CENDI) ubicado en C.U.

El ceo del total de ia poblacion estudiada es de 2.9, siendo mayor que el
CPO de 0.07, debido a que hay menor nimero de dientes permanentes

presentes (Cuadro 1y 2)
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——




3. Para la medida de frecuencia se utilizé la prevalencia y como medida de

sscaiacion  se uliiizd a 1a razdn de prevalencia con un nivel de significancia de

0.05 Se utilizo el paquete estadistico Epi-info 6

9. RESULTADOS:

Durante el estudic se examind la cavidad bucal de 302 escolares, de los

cuales el 55% eran dei sexo femenino y el 45% del sexo masculino.

La pobiacion de estudio incluyo escolares de 6 afos de edad gue asistian
a escuelas primarias ubicadas al sur de la Ciudad, y al Centrc de Desarrolio
infantil (CENDI} ubicado en C.U.

£l ceo del total de la pobiacidén estudiada es de 2.9, siendo mayor que el
CPO de 007 debido a que hay menor nimerc de dientes permanentes

presentes.(Cuadro 1y 2)

N
(&)




Cuadro 1

Indice ceo de ninas y nilos mexicanos de 6 aiios de edad, periodo 1998

Salario {Numera de Ndm Diantes Cariadas Extraidos Ohturadns Na Coniablas Disntes Cao
Minirmo nifies y nifios (Sanos {%} {%) {%) {%) (%} Presenies
1222 02 4412 S04 L] B2 s 5317 iée
{73.14) {8.36) {084) (584) {i1.85) {88.15)
Fuente: Encuesta directa realizada para el estudio.
Cuadro 2
Indice CPO de niilas y nidos mexicanos de § afos de edad, periodo 1998,
alario Namero de NUm. Dientes Cariados Perdidos Oblusacdes | No Contables Diendes CPO
Minimo | rifias y nifles | Sanos (%) {%) {%) (%} (%) Pregentes
1222 262 1441 18.00 - 1 1480 0g7
(98.70) {123) {0.07) (100)

Fuente: Encuesta directa realizada para et estudio.

CPO:

de un satario minimo: 0.07.

El CPQ general se obtuvo por salario minimo, siendo mas alto en el grupo

A mayor satario minimo, menor es el CPO, siendo de 0.02. (Cuadro 3}




Cuadro 3

Indice CPO en niftas y niflos de 6 ailgs de edad por grupo salarial, periodo 1998.

X Promedio de Drentes

Salano Numero de Nam, Dientes Carisdos Perdidos Obtursdos Dierites cPO
Minimo nifias y neifos Sanas Freszntes
t 122 X 005 ¢ 0.008 85 Q.08
2 53 LE ] 0t o ] 5 .11
3 N 82 009 0 o 8.3 095
4 13 80 oo’ 0 ] 6.1 100
5822 43 49 882 [ o 3] []+7]

Fuente: Encuesta direcla realizada para ei estudio.
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Ei CPO en !a poblacion femenina se ve mas afectado que ia masculing,
mostrando nuevamente que a menor salario minimo mas elevado es el CPO.
(Cuadro 4 v 5)

Cuadro 4

indice CPO en nifas de 6 afios de edad, periodo 1998,

| X Promedio de Dientes
Salario [Nomero de! Num. Dientes | Cariados Perdidos | Oblurados Dientes cPO
Minimo Nifios Sanos Presentes
1 67 6.2 0.10 1] 0.01 6.3 0.11
2 29 49 0.00 (1] Q 49 0.00
3 13 7.2 0.20 b} [} 74 0.23
4 3 7.0 0.20 0 0 12 0.18
5a22 33 5.4 0.03 0 0 54 0.03

Fuenta: Encuesta direcla realizada para el estudio.

Cuadro 5

Indice CPO en nifios de seis afios de edad, periodo 1998.

X Promedio de Dientes
Salario |Numero dd Num, Dientes| Cariados | Perdidos [ Obturados Dientes CPO
Minimo | Nifos Sanos Presentes
1 55 4.7 0.00 0 0 47 0.00
2 24 52 0.25 a 0 5.4 0.25
3 18 55 0.00 0 0 55 0.00
4 7 5.1 0.00 0 0 5.1 0.00
5a22 14 4.4 0.00 0 0 4.4 0.00

Fuente: Encuesla direcia realizada para ei estudio.
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El CPO en los primeros molares permanentes fue muy bajo (Cuadro 6a),
esto es debido a que el tiempo de su exposicidon dentro de la cavidad oral es
poco.

Se encontré un mayor niimero de primeros molares permanentes Sre38miss

en la poblacion femenina que en la masculina. (Cuadro 8b y 6¢)

Se observa que el mayor numero de molares afectados es en la poblacion

femenina, y el molar mas afectado es el primer molar inferior izquierdo.

indice CPO en los primeros molares de nitas y nifios.

Cuadro Ba
Nifas ¥y nihos examinados: 262
Diente Dientes Cariados Perdidos |{Obturados Total Dientes
Sanos CPO presentes
16 176 3 4] ¢ 0.01 179
26 163 2 o 1 0.01 166
386 184 [ 0 o] 0.03 190
46 1986 5 0 Q 0.02 201
Fuente: Encuesta directa realizada para el estudio.
Cuadro 8b
Nidas examinadas: 144
Diente Dientes Cuariades Perdidos [Obturados Total Dientes
Sanos CPO presentas
16 90 3 ] 0 003 23
26 91 1 0 1 0.02 913
36 104 4 1] [+] 0.03 ig8
46 306 3 9 1] 0.02 108
Fuente Encuesta directa realizada para el estudio.
Cuyadre 8¢
Nifios exminados: 118
Diente Dientes Cariados Perdidos |Obturados Totel Dientes
Sanos I CPO presentes
18 66 1] 1] 0 0.00 a8
26 72 1 0 0 0.01 73
36 80 2 o] 0 0.02 82
48 14 2 { 0 0.02 92

Fuente: Encuesta directa reahizada para el estudso.

Nota. Deltotalde la muestra en 40 casos no se enccniraron dientes permanentes
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En el cuadro 7 se observa que el 46% de los nifios revisados ya presentan

los cuatro primeros molares, y el 25% no presenta ninguno.

Cuadro 7

Primeros molares presentes en ninas y nifios de 6
de edad, periodo 1998,

NGm. de molares]  Nifas Nifios total %
presentes
0 43 33 76 25.10
1 10 16 26 8.61
2 14 10 24 7.94
3 21 16 37 12.25
4 77 62 139 46.11
Total 165 137 302 100,00 |

Fuente: Encuesta directa realizada para el estudio.

Los nifios que presentan [os cuatro molares muestran un CPO mas

elevado.(Cuadro B)
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Cuadro 8

CPO de los primeros molares en niftas v nifios
de 6 aflos de edad, periodo 1998,

Num. de moelares Total de Cariados | Perdidos |Obturados CPO
presentes molares
0 78 0 0 0 0
1 26 0 0 0 0
2 24 0 1] 0 0
3 37 1 0 0 0.02
4 139 15 0 1 0.11

Fuente: Encuesta directa realizada para el estudio.

ceo.

El ceo general se obtuvo por salario minimo como se muestra en el
cuadro 9, en donde se observa una disminucion considerable conforme aumenta

el salario minimo.

93]
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Cuadro 9

Indice ceo en nifias y nifios de 6 afos de edad, periodo 1998

X Promedio de Dientes
SalarigNamero de | Nim. Dientes | Cariados | Extraidos | Obturados | No Contables|  pientes ceo
MinimoNifios y nifias Sanos (NC Presentes
1 138 147 23 0.20 1.1 1.7 18.3 3.57
2 67 15 1.1 0.02 1.5 23 17.7 2,68
3 35 14.4 1.4 0.2 1.5 3.2 16.5 217
4 13 14 1.8 0.0 08 3.4 16.6 26
5a22 49 141 0.7 02 1.6 3.4 16.6 24

Fuents: Encuesta directa realizada para el estudio.

Los niflas de 1 salario minimo presentaron un ceo de 3.57 y los nifos de 5

salarios minimos en adelante presentaron un ceo de 2.40, en donde se acentla

mas el numero de obturaciones.

El ceo de la poblacién femenina muestra una disminucidon a mayor salario,

por el contrario, en la poblacién masculina se muestra un incremento del ceo

debido al alto porcentaje de obturaciones. Los cuadros 10y 11 nes muestran gque

los nifios presentan mas obturaciones que las nifias.
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Cuadro 1

o]

indice ceo en niflas de 6 afos de edad, periodo 1998.

] X Promedio de Diantes
Salanv INGmero dd Num. Dientes | Cariados | Extraidos | Obturadgos | No Contables|  pienies ceo
Minimo Nifias SanoS {NC) Presentes -
1 72 15.4 23 0.20 0.6 15 18.5 3.13
2 35 154 1 0.05 10 24 176 214
3 17 143 0.9 0.30 0.3 3.4 16.0 2.23
4 6 12.3 2.2 0.00 1.0 45 15.5 3.18
5a22 35 15.2 0.2 0.02 0.2 3.5 16.5 1.20
Fuente: Encuesta directa realizada para el estudio.
Cuadro 11
Indice ceo en nifios de 6 afos de edad, periodo 1998.
X Promedio de Dientes ]
Salario | Numero dg Ndm. Dientey  Cariados | Extraidos | Cbturados| No Contatded  Dientes ceo
Minimo | Niflos Sanos {NC) Presentes
1 66 13.9 23 025 15 20 18.0 4.06
2 R4 148 1.2 0.00 20 21 17.8 328
3 18 14.4 19 016 06 29 17.0 265
4 7 154 16 000 06 24 176 210
5a22 14 11.5 20 060 28 31 16.9 5.40

Fuente: Encuesta directa realizada para el estudio.
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Prevalencia de caries dental en denticion mixia:

La prevalencia de caries dental se obtuvo considerando la presencia de

dientes afectados por caries en la denticidn primaria, perménente o bien las dos.

En et total de la poblacion examinada, la prevalencia de caries dental en ambas

denticiones fue del 68.54 %. Asimismo, se estudio la prevalencia de caries en

relacién con el salario minime, encontrandose que a mayor salaric minimo existe

una menor prevalencia de caries.

Esta diferencia fue estadisticamente
significativa: Chi2=33.75, P=0.052 {(cuadro 12)

Cuadro 12

Prevalencia de caries en ambas denticiones en niftas y nifios de 6 afos

primarias del sur de la ciudad de México, periodo 1998.

Salario Numero de Numero de nifias y nifios Preva!enciq R.M.
Minimo nifas y nifios sincaries | con caries %
1 138 38 100 7245 197
2 67 20 47 70.14 176
3 35 12 23 6571 1.44
4 13 4 9 68.2 169
5a22 49 21 28 57 14 1
Total 302 95 207 60.54

Fuente: Encuesta directa realizada para el estudio

Chi2=375
P=0 052




Prevalencia de caries en la denticién permanente

En la poblacion de estudio la prevalencia de caries dental en la denticion

permanente es de 4.9 %. Las diferencias del padecimiento por grupo de salario

minimo no fueron significativas estadisticamente: Chi2=0.29, P=0.58 {cuadro 13}

Prevalencia de caries en la denticién permanente en nifias y niflos de 6 afios de edad
en escuelas primarias del! sur de la ciudad de México, periodo 1998.

Cuadro 13

Salario  |Numerode |Namerode  |Nifiascon Nifos cory Nifias sin Nifios sinfPrevalencia  R.M
Minimo ninas, ninos caries aries jcaries caries Yo
1 67 55 4 o 63 55 2.9 0.89
2 30 24 ] 4 30 20 597 1.64
3 13 18 2 0 1 18 571 1.41
4 6 7 1 0 5 7 7.69 1.1
5a22 29 14 1 1 28 13 408 1
Total 145 118 8 5 137 113 4.94

fFuente: Encuesta directa realizada para el estudio.

Chi2=0.29

P=0.58

No significativa
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La prevalencia de caries fue mas elevada en nifias que en nifios: 5.5 % y

4.2 % respectivamente. Esta diferencia nc fue significativa estadisticamente.

{cuadro idy 15)

Prevalencia de caries en la denticién permanpente en nifas de 6 ainos de edad

Cuadro 14

en escuelas primarias del sur de la ciudad de México, periodo 1998.

Salario Nurmero de No. de nifas No. de nifias |Prevalencia RM:
Minimo nifas Sin canes CON canes %

1 67 63 4 556 178

2 30 30 0 0.00 097

3 13 11 2 11.76 509

4 6 5 1 16.67 5.60

S5az2 29 28 1 28 1.00
Total 145 137 8 5.51

Fuente: Encuesta directa realizada para el estudio.

Chi2=3.8
P=0.43

No significativa




Cuadro 15

Prevalencia de caries en la denticién permanente en nifios de 6 afios de adad
en escuelas primarias del sur de la ciudad de México, periodo 1998.

Salario Namero de No de niflos No. de nifios Prevalenda
Minimo nifios con caries sin caries %

1 55 0 55 0.00

2 24 4 20 12.50

3 18 0 18 0.00

4 7 0 7 0.00
Saz 14 1 13 7.14
Total 118 5 113 4.24

Fuente: Encuesta directa realizada para el estudio.

Chi2=6.52
P=0.16 No significativa

Prevalencia de caries en denticion temporal:
La prevalencia de caries en la denticién temporal del total de la muestra

fue de 642 %. Estadisticamente no tiene significancia: Cchi2= 4.50, P= 0.03,
P 0.05. (cuadro 16)
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La prevalencia de caries fue mas elevada en nifios: 68.6 %, que en niNas:
60.6 %. Esta diferencia no fue significativa estadisticamente. {cuadro 17y 18).

Cuadro 17

Prevalencia de caries en [a denticidén temporal en nifas de 6 aftos de edad
en escuela primarias del sur de la ciudad de México, periodo 1998.

Salanio Numero de No. de nifas No. de nifas |Prevalenca| RM.
Minimo nifias conN cafies sin canes %
1 2 50 pz] 68.44 M
2 35 2 13 6286 254
3 17 9 8 5294 169
4 ] 5 1 8333 7.50
Sa 35 14 21 40.00 1.00
Total 165 100 65 60.60

Fuente: Encuesta directa realizada para el estudio.
Chi2=726

P=0.007
P<0.01

Cuadro 18

Prevalencia de caries en la denticién temporal en nifios de 6 afios de edad
en escuelas primarias del swr de 1a ciudad de México, pericdo 1998,

Satario Numero de Numero de niffios | No. de nifios |Prevalencia R M
Minimo niftos con canes sin cafies %
1 66 46 20 69.70 038
2 32 21 11 6563 032
3 18 12 ] 66.67 033
4 7 3 4 4286 013
S5a2 14 12 2 8571 1.00
Total 137 94 43 68.61

Fuente: Encuesta directa realizada para e estudio.

Chi2=0.12
P=0.7 No significativa
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Poblacion libre de caries:

Los porcentajes de prevalencia de caries se presentan en ol cuadre 12,
proporcionan informacién sobre los escolares con caries derntal; el complemento
de estos porcentajes esta dado por la poblacion libre de caries en ambas
denticiones: 31.5 % {cuadro 19)

Cuadro 19

Porcentaje sin caries en ambas denticiones en nifas y nifios de seis
de edad en escuelas primarias del sur de la ciudd de México, periodo

Salario Namero de Numero de nifios | Porcentaje
Minimo nifas y nifos sin caries %
1 138 38 27.53
2 67 20 29.80
3 35 12 34.28
4 13 4 30.76
5a22 49 21 42.80
Total 302 95 31.45

Fuente: Encuesta directa realizada para el estudic.




Los datos de! presente estudio indican en el caso de la denticion
permanente que el 951 %  estaban libres de caries ({(cuadrn 20) vy en la

denticién temporal el 37 4 % estaba libre de caries {cuadro 21).

Cuadro 20

Porcentaje de caries en la denticién permanente de nifas y nifios de 6 aiios
de edad en escuelas primarias del sur de la ciudad de México, periodo 1998,

Salario Numero de Niémero de nifos Prevalencia
Minimo ninas con caries %

1 87 4 5.58

2 30 0 0.00

3 13 2 11.76

4 6 1 16.67
5a22 29 1 2.86
Total 145 8 5.51

Fuente: Encuesta directa realizada para el estudio
Cuadro 21

Porcentaje sin caries de nifas y niflos de 6 aflos de edad en escuelas
primarias al sur de la ciudad de México, periodo 1958,

Salario Numero de Namero de nifos Prevalencia
Minimo ninas y nifos sin caries Yo

1 138 42 30.43

2 67 24 35.82

3 35 14 40.00

4 13 5 38.46
5a22 49 23 46.94
Total 302 108 37.42

Fuente: Encuesta direcia realizada para el estudio.
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Porcentaje del consumo de refrescos y golosinas:

En la grafica 1 se muestra al grupo de un salario minimo y al porcentaje de
consumo de refresco: 94.2 %, donde se observa una disminucion: 857 %
conforme el salario minimo aumenta. Confirmando que en el porcentaje mas alto
de consumo de refresco y golosinas se encuentra la prevalencia mas alta de

caries.

Poroentgie del consumo dee refresoos y goliosinas enla poblacién revisada, 198

o ¥ 02X oW

60

BN
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Porcentaje de nifos que han recibido tratamiento dental:

En la grafica 2 se ohserva que los nifiss qus préseniaron {d prevaiencia de

caries mas alta son los que menos tratamiento dental han recibido.

Porcentaje de nifios que han recibido tratamiento dental.
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En la poblacién de estudio la encuesta realizada sobre cepillado dental dio
como resultado que solo el 5.3 % no se cepilla los dientes, y el 4.7 % se los

cepilla por los menos una vez at dia.
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En la poblacién de estudio |a encuesta realizada sobre cepiilado dental dio
como resultado que sclo el 5.3 % nc se cepilia los dientes, y el 947 % se los

cepilla por los mencs una vez al dia.
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En la poblacion de estudio la encuesta realizada sobre cepillade dental dio
como resultado que solo el 5.3 % no se cepilia 10s dientes, y el 94.7 % se los

cepilla por ios menos una vez al dia.
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minimo. También se observd que de 5 a 22 salarios minimos en el ceo.
predominan el numerg de obturaciones, en comparacion con los otros grupos,
estc 5¢ dsbE & que lienen mas oportunidad de asistir a un servicio dental tal como
o menciona Sanchez Flores, que la cantidad de restauraciones observadas

incrementa probablemente a la factibilidad de pagar por la atencion dental. (12)

En fa poblacion masculina se encontré un mayor nimero de obturaciones
que en la poblacion femenina, y esto probablemente nos indica que a pesar de la
época en que vivimos, aun existen diferencias de género; respecto a ésto, la Dra,
Julia Vazquez comenta que podria deberse a diversos factores, tales como et
social, ya que se dice que a edades tempranas los padres prestan mayor atencion

a los nifios que a las nifas. (25)

En 1989 Ignacio Sanchez realizé una investigacion, dividiende la poblacién
de estudio por género, obteniendo ceo y CPO; el ceo que obtuvo en ta poblacion

femenina es mayor (6.38) al obtenido en nuestro estudio (2.20)

Indice de caries en denticidn permanente.

En Ia poblacién de estudio, el CPQO general se obtuvo por salario, en donde
se encontré que el indice de caries fue mas elevado en el grupo de un salario
minimo: 0.07 y disminuye conforme aumenta el salario. Estos resultados
confirman lo que dice Jensen y Hermosilio, que la prevalencia de caries parece

ser uno de los problemas de salud que afecta a todas las dreas marginadas {15)

En los primeros molares permanentes se cbserva un CPO muy bajo, debido
a que solo el 75 % presenta de 1 a 4 erupcionados y el 25 % restante no presenta
ninguno. En el estudio realizado por la Dra. Irigoyen tampoco se detectaron

diferencias significativas en el numero de primeros molares presentes.



En la poblacion mascuiina el resultado del ceo fue de 5.87, observandec en

nuestros resultados una disminucion de 3.73.

E! CPO que encontraron en su estudio en la poblacion femenina fué de
0.43 y en !a masculina de 0.69, mientras que los resultados obtenidos en este

estudio en la pobiacion femenina es de 0.08 y la masculina de 0.05.

Prevalencia:

La prevalencia de caries dental obtenida en este estudio fue de 68.5 %,
este dato rebasa |0 establecido por la OMS en la Asamblea Mundial de Salud en
1979, donde se propone que la prevalencia de caries en niftos de 5 a 10 afios
sea inferior al 50 %. (26)

En la encuesta realizada en 1988 en el D F., la prevalencia de caries
dental fue del 88 6 % en nifos de 6 anos, siendo esta mayor a la obtenida en este

estudio (68.5 %), mostrando asi una disminucion considerable.

Prevalencia de caries en denticién permanente:

Se ha demostrade que las nifias presentan mayor experiencia de caries
que los nifos de igual edad cronoldgica; este dato se confirma en el presente
estudio.

También se ha demostrado que ia denticion en la poblacion femenina
erupciona a edades mas tempranas que la masculina; por esto estan expuesias a

los riesgos de caries dental a edades promedio mas temprana. (27)



Prevalencia de caries en denticiéon temporal:

Cumu ias condiciones sccicecondmicas en diversas -comunidades difieren
ampliamente, se ha intentado realizar un estudic de nifos residentes en
comunidades con niveles econdmicos muy diferentes y dentro del mismo estado,
aungue existan diferencias en los indices de exposicion de caries de una

comunidad a otra no hay relacion con variaciones en el indice econdmico. (27)

Por el contrario en el presente estudio se encontrd que si existe relacion
entre caries y nivet econdmico, el cual fué manejado como ingreso salarial
mensual; dando como resultado que los ninos que pertenecen a familias de menor

ingreso salarial presentaron la prevalencia de caries mas alta.

Actualmente se considera que las condiciones sociceconémicas pueden
afectar a la caries dental en la denticidn temporal en mayor grado que en |a

denticion permanente. (27)

Caries dental y el consumo de refrescos y golosinas:

Es comun encontrar que grandes sectores de la sociedad consumen
muchas calorias baratas. Un factor importante de la caries en México son las
bebidas altamente cariogénicas, que lo sen tanto por su contenido de sacarosa
como por su acidez y la frecuencia de su consuma. Aunque las clases mas pobres
tienden a consumir mayor cantidad de azdcares, 1a ingesta en general es muy alta

en todas las clases scciales. (6)

Lo anterior puede ser confirmado en el presente estudio en donde se
obtuvo como resultado que el 80.7 % de la poblacion consume refrescos y

golosinas. Observando que en los grupos de menor ingreso mensual es mayer la

AT
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ingesta de golosinas y refrescos.
Trataimieniv preventivo y cepillado dentat:
Al igual que en los resultados de este estudio, el DOr, Sidney Finn comenta

que los nifnos que recidan en comunidades con niveles de vida mas elevados
reciben mejores cuidados dentates y presentan menos dientes afectados.




11. CONCLUSIONES:

1. El grupo de mayor salario minimo presenta menor prevaiencia y severidad de

caries dental que los de menor salario minime.

2. Las niftas mostraron indices de caries ligeramente mayores que los nifgs en la
denticién permanente, al contrario que en la denticién temporal, donde los

nifios presentaron mayor indice de caries.

3. Las necesidades de tratamiento dental en e! grupc de menor safario minimo

fueron elevadas.

4, La comparacion de los resuitados obtenidos en 1992 por la Dra. Irigoyen (88.6)
en ambas denticiones con los que aqui se analizan (68.5) muestra que los

indices de caries disminuyeron.
5. Los resultados de la encuesta realizada mostraron que tnicamente el 31.5% de
la poblacidn esta libre de caries. La propuesta por la OMS para el afio 2000 es

que el 50% de |a poblacién de 6 afios debera estar libre de caries.

6. Aungue el grupo con mengcr ingreso salarial tiende a consumir mayor cantidad

de azucares, la ingesta es en general muy alta en todos los grupos salariales.
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13.. ANEXOS.
ANEXO 1. HISTORIA CLINICA

Fecha
Nombre de! nifio(a)
Edad Direccién
Ocupacién det padre
Grado de estudio:
Prirmaria Secundaria  Preparatoria Carr. Técnica  Licenciatura Ofro
i
Ocupacion de la madre
Grado de estudio:
Primarta__ Secundaria Preparatoria Carr. Técnica _ Licenciatura Otro
L I [ I 1 I i
Vive en:
casa propia  casa rentada otro
Ingreso familiar mensual aproximado
Numero de hijos
En el dltimo afo su hijo ha recibido la aplicacién de:
Flaor en gotas  Fldor en gel Selladores de fosetas  Limpiaza dental
En el dltimo ano cudntas veces ha visitado al dentista
Ninguna 1 2 3 o mas
Padre
Madre
Hijo(a)
En casa su hijo(a) se cepilia los dientes:
A veces No se los cepilla Porianoche  Después de cada comida
L 1 I I
¢ Toma refrescos su hijo(a)? A veces No Si
I ] ]
¢ Con qué frecuencia? 1vez aldia 2 veces al dia 3o mas
[ [ 1 ]
¢ Come su hijo{a) dulces en casa? A vecas No Si
| |

¢ Con qué frecuencia Ud.ve que los come? Entrs comidas 1 vez aldia :vecesaldi 3 omas

¢+ Cuénto dinero gasta diariamente en dulces para su hijo{a)
De$21omas De$10a$20 De $6a 310D g1 2% 5
L I : | i 1
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ANEXOQ. 2

Qunarine
supaner

ODONTOGRAMA

55 54 53 52 51 61 62 63 B84 65
17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27
47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37
85 84 83 g2 81 71 72 73 74 75
Inferior
Cdodigo:
C.P.0-D
1. Cariado
2. Obturado
3. Perdido

4. Extraccion indicada
5. Sano

c.e.o

6. Cariado

7. Obturado

8. Extracccion indicada
9. Sano
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