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INTRODUCCION

Las enfermedades bucales constituyen un problema general de salud publica
en la mayor parte del mundo. Segun estudios realizados en otros paises,
entre las enfennedades bucales de mayor importancia sanitaria, por su

magnitud, se encuentran la caries dental y las periodontopatias.®

La caries dental es una enfermedad infecciosa que se caracteriza por
diversas reacciones quimicas comp!ejas, gue resuitan en primer fugar en la
destruccion del esmalte dentinario y posteriormente, si no se detiene, en la
de todo el diente. Este padecimiento se presenta aproximadamente en 90%
de la poblacién de América Latina, siendo causa de alrededor del 40% al
45% del total de extracciones dentarias, sin embargo, su inicio y evolucion
ocurre desde edades muy tempranas, por l0 que es necesaro conocer la
frecuencia y distribucion de la enfermedad en diversos grupos etareos vy
poblacionales, por su numero y susceptibilidad a la enfermedad, es
necesario determinar especificamente en este grupo su prevalencia para

implementar las medidas preventivas correspondientes.’

Complementariamente, los sistemas de salud oral deben tener metas
claramente definidas, utilizando estrategias preventivas, orientadas a la
promocion de la salud publica, en lugar de estar dirigidos a pacientes

individuales.©
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CAPITULO 1

ANTECEDENTES.-

TEMIXCO, MORELOS.-

Extension Territorial: 87,689 Km. cuadrados

Poblaciéon Total: 87,967

Ubicacién: Limita al norte con Cuernavaca: al sur con Miacatlan y
Xochitepec; al este con Xochitepec; al oeste con Miacatlan: y al noreste con
el Estado de México.®

Temixco, debe escribirse Temizko, sus raices etimologicas provienen de ce-
tl, "piedra”; miz-tli, "leén", y ko, “adverbio locativo” y quiere decir' "En el ledn
de piedra que segun el licenciado Ceciiio A. Robelo dice en sus nombres
geograficos, que esta figura estaba esculpida en una piedra que se
encontraba en el campo donde aun persiste el pueblo viejo de Temizko, pero

que ha desaparecido.®



Estudio Comparativo de Prevalencia de Caries en Temixco, Morefos y Delegacidn Coyoacén, en nifios
de 10 2 12 afics

E! municipio de Temixco, durante la época prehispanica y el periodo de la
conquista pertenecié a Cuernavaca, en la época colonial quedo dentro del

territorio del Marquesado del valle de Oaxaca.

El 29 de julic se le concedié a Francisco Barbero una estancia de Coaltepec
por el cacique de Cuermnavaca, Don Toribio de San Martin Cortés, naciendo
entonces la hacienda de Temixco y el ingenio con el nombre de nuestra

Senora de la Caoncepcion.

En el ano de 1747 Temixco, tenia preblemas, principalmente con los
indigenas de Alpuyeca que estaba afectando sus terrenos, no conformes con
los despojos se alborotaron contra la hacienda y esta conto con el apoyo del
tribunal del Santo Oficio y obtuvo del comisariado de Cuernavaca, Fray
Miguel de Nava, que se aprehendieran a los alborotadores que también

indujeron la sublevacidn contra el duefno de Temixco.

En Temixco en el ano de 1808 para festejar el Santo de Dofia Josefa Yermo,
se dio libertad a 200 esclavos negros que pertenecian a esta finca, siendo
esta una de las razones por la que los negros no contribuyeron con el
movimiento de la Independencia de 1810, sinc gue estuvieron al 1ado de los
espanoles y también que hayan participado en el derrocamiento del virrey
lturriagaray y en ta que tan activamente participé el dueno de Temixco, Don
Gabriel de Yermo.

Al crearse el Estado de México, Temixco con la categoria de hacienda,
perteneci al municipio de Xochitepec; pero al crearse el estado de Morelos,
en 1869, paso a pertenecer al municipio de Cuernavaca, hasta el mes de
Mayo de 1933 en que fue elevado a la categoria de municipio, con los
pueblos de Acatlipa, Cuentepec, Tetlama, y el Pueblo menor del Puente.®
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CRONOLOGIA DE HECHOS HISTORICOS:

1627 Se concedid una estancia a Francisco Barbero, por el cacique de
Cuernavaca y nace la hacienda de Temixco, con el nombre de nueva Sefiora
de Concepcion.

1747 Problema con los indigenas de Alpuyeca.

1808 Se da la libertad a 200 esclavos negros que pertenecian a la hacienda.

1810 Don Gabriel Yermo participa en el derrocamiento de! virrey tturriagaray.

1869 Al construirse el Estado de Morelos, pertenece al municipio de

Cuernavaca.
1933 Se constituye el municipio, en mayo.®®

MONUMENTOS:

Arquitectonicos: Exhacienda de Temixco, erigida en 1627; las parroquias de
la Inmaculada Concepcion, de San Andrés y de San Agustin; y la iglesia de
San Miguel.

Arqueoldgicos: Zona Arqueoidgica de Xochicalco.®
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LOCALIZACION:

El municipio se ubica geograficamente entre ios paralelos 18°54°de latitud
norte y 1os 99°13’ de longitud oeste del meridianc de Greenwich, a una altura
de 1,450 metros sobre el nivel del mar. Tiene una superficie de 87.689
kilbmetros cuadrados, cifra que representa el 1.77% del total del estado.
Limita al norte con Cuernavaca, al sur con Miacatlan y Xochitepec, al este
con Xochitepec, al oeste con Miacatlan; y al noreste con el Estado de

México.©

HIDROGRAFIA:

Este municipio esta atravesado de norte a sur por los escurrimientos y
cauces que se forman en Cuernavaca que recibe las aguas de la barranca
de Pilcaya. En alta palmira pasa la corriente liamada pilapena; y por Pueblo
Viejo ia de las Panocheras; mas al poniente, es atravesado por la del ojo de
Agua y la de Tetlama, y la que atraviesa por Cuentepec llamado rio de Toto a

Atengo, que va hacia el municipio de Miacatian.©®
CLIMA:

El municipio cuenta con dos tipos de clima que son el templado subhumedo y
semicalido subhumedo registra una temperatura media anual de 17.25°C,
con una precipitacion media anual de 946 milimetros y €l periodo de lluvias
es de junio a octubre.®®
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OROGRAFIA:

El municipio tiene alturas que van de las 1,200 a 2,300 metros, esta formado
por una serie de cuencas. Los cerros mas importantes son el Aire, Ajuchitian,
La Culebra y Colotepec. En Temixco se presentan tres formas de relieve a
saber: zonas accidentadas que cubren el 35% del terreno y se localizan al
oeste; zonas semiplanas con una extension de 45% del municipic ubicadas
hacia el centro y este; y las zonas planas que abarcan el 20% de la

superficie, en el este y sureste del municipio.®

CLASIFICACION Y USO DE SUELO:

E!l municipic cuenta con una superficte aproximada de 87.68 kildometros
cuadrados, de los cuales en forma general se utilizan: 3,262 hectareas para
uso industrial. En cuanto a la tenencia de ia tierra , se puede dividir en: 2,651
hectareas propiedad ejidal, 2,900 hectareas propiedad comunal, y 1,515
hectareas propiedad privada.®

OCUPACIONES ECONOMICAS PREPONDERANTES.

Agricultuyra; Los principales cultivos son:. cafa de azlcar, arroz, cebolla,
sorgo, jitomate, maiz y frijol."®

Fruticultura: Se produce meldn, sandia y jicama.®

Floricultura; Es importante resaltar la existencia de viveros de arboles

frutales, plantas y flores de omato.®
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Ganaderia: Se cria ganado boving, caprino, porcino y caballar, asi mismo se

explota la avicultura y la apicultura.®®

Industria: En talleres comunitarios v familiares se fabrica ropa de mujer,
caballeros y nifos, calzado para dama, son también numerosos los talleres

dedicados a la ceramica de ornamentacion y de vajillas.®

Turismo: Entre los lugares culturales € historicos encontramos la exhacienda
de Temixco, la zona arqueoldgica de Xochicalco; las Pamroquias de San
Andrés y San Agustin; v la de San Miguel. Asi mismo, cuenta con balnearios

como |a exhacienda de Temixco y et Mirador Paimira,‘®

ANALISIS ESTADISTICO

POBLACION TOTAL POR SEXO:
Hombres: 43,144

Mujeres: 44 823

Total: 87,067 @

CONSULTAS ODONTOLOGICAS OTORGADAS EN LAS
INSTITUCIONES PUBLICAS DEL SECTOR SALUD, EN EL
MUNICIPIO:

Institucion: Consultas:
IMSS: 69,408
ISSSTE: 38,224
SSM: 84,081

Total: 191,713 0
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RECURSOS HUMANOS ODONTOLOGICOS DE LAS
INSTITUCIONES PUBLICAS DEL SECTOR SALUD, EN EL
MUNICIPIO:

tnstitucion: Odontdlogoes:
IMSS: 28
ISSSTE: 18

SSM: 46

Total; 920

CONSULTAS EXTERNAS ODONTOLOGICAS OTORGADAS EN
LAS INSTITUCIONES PUBLICAS DEL SECTOR SALUD EN EL
MUNICIPIO:

Institucidn: Consuitas:
IMSS: 4 092
SSM: 7,401

Total: 11,493 O
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DELEGACION COYOACAN, DISTRITO FEDERAL.

UBICACION GEOGRAFICA:

Coyoacan es una de las 16 Delegaciones Politicas en que se divide el
Distrito Federal, cubrniendo una superficie de 544 Km. Cuadrados,
equivalentes al 3.5% del territorio de ta entidad. El area esta constituida en
gran parte de la zona denominada de los pedregales, al poniente de la
demarcacion, y una amplia extension ganada con el paso de los siglos al hoy
casi desaparecido Lago de Texcoco-Xochimilco, que comprende el oriente
de la delegacion. La plaza central, conocida como Jardin Hidalgo, se ubica &
2200 m. Sobre el nivel del mar.
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Coyoacan limita al norte con la Delegacion Benito Juarez, al oriente con
Iztapalapa, al sureste con Xochimilco, al sur con Tlalpan y al poniente con la

Defegacion Alvaro Obregan.
TOPONOMIA:

El nombre de Coyoacan, es de origen nahuatl, y corresponde al de un
antiguo seforio fundado por los tepanecas hacia el siglo XV. La traslacian
del nombre geogréfico de origen local al de espafnol did como resultado
diversas maneras de pronunciar, y por o tanto de escribir dicho nombre, sin
embargo, generalmente se acepta la denominacion de Coyohuacan, “Lugar
de los Duenos de Coyotes”, o la de Coyohuac, “Coyote Flaco”, esta Ultima
confirmada por el glifo que aparece en algunos codices en el que se
representa a Coyoacan con el ideograma de un coyote y un circulo en el

centro de su cuerpo, simbolo de hambre o vacio.

ORGANIZACION POLITICA:

Coyoacan constituyd la sede del primer ayuntamiento del Valle de México
{siglo XVI), conservando su caracter de Municipio hasta el ano de 1928,
cuando fue designado Delegacion Politica del Distrito Federat. Actualmente
su administracion es encabezada por un delegado designado a propuesta del
Jefe de Gobierno del Distrito Federal. La Delegacion de Coyoacan cuenta
con una Villa dividida en 8 barrios, asi como 7 pueblos, 39 colonias, 51
unidades habitacionales, 28 fraccionamientos y 3 asentamientos.*

10
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LENGUA:

En Coyoacan se habla predominantemente un espanol enriquecido con
multitud de fonemas heredados del nahuatl, sin embargo, los censos
registran todavia personas bilinglies que ademas del espafiol hablan nahuatl
u otomi las lenguas tradicionales, asi como un creciente numero de
hablantes de diversas lenguas indigenas que histéricamente no se hablaban
en Coyoacan, como el zapoteco y el mizteco, resultado de la migracion

masiva del interior del pais hacia !a capital de ia Republica.'”

POBLACION:

En Coyoacan habitan alrededor de 700,000 personas, una poblacion diez
veces mayor que la registrada hace apenas 50 afos. La desbordante
migracién gue hizo de la Cd. de México una de las mas grandes del mundo,
encontré en Coyoacan amplios terrenos que pertenecian a ejidos, haciéndas,

ranchos y pueblos finalmente transformados en nuevas colonias ¥
CONDICIONES CLIMATICAS:

Debido a su altitud y latitud , el territorio de Coyoacan es templado la mayor
parte del ano (21°C. en promedio), con descensos moderados de
temperatura de diciembre a marzo. La temporada regular de lluvias inicia en
el mes de junio y concluye a mediados de octubre

ANALISIS ESTADISTICO

POBLACION TOTAL POR SEXO EN LA DELEGACION:
Hombres: 298,692
Mujeres: 340,329

Total: 639,021 ©®
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POBLACION DERECHOHABIENTE
DELEGACION:

Asegurados permanentes y eventuales;
Familiares de asegurados;

Pensionados y familiares:

Total glabal:

POBLACION DERECHOHABIENTE
DELEGACION:

Asegurados o trabajadores:
Familiares pensionados y dependientes:

Total:

DEL

DEL

IMSS EN

521,689
745,477
146,205

1413371 &

ISSSTE EN

90,850
331,658

422 508 ©

LA

POBLACION DERECHOHABIENTE DEL SSA EN LA DELEGACION:

Poblacién usuaria:

4,393,609
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CAPITULO 2

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La poblacién escolar representa el grupo etareo mas vulnerable al ataque de
las enfermedades bucales, y sobre el cual tienen una mayor incidencia las
actividades de tipo preventivo que llevan a cabo las diferentes instituciones
de salud del pais, en las que se realiza una serie de programas que
contemplan actividades educativas y clinicas. A pesar de esto, existe
desconocimiento casi total de la morbilidad bucal en este grupo, asi como los
logros de los programas, debido a los escasos estudios que sobre morbilidad

bucal se han realizado en el pais.®

El Distrito Federal es la zona de mayor concentracion poblacional en el pais;
del cual se desconoce el estado de salud bucal en relacion a los principales

padecimientos como son la caries dental y las periodontopatias.

En el municipio de Temixco, Morelos, y en la Delegacion Coyoacan en el
Distrito Federal, se considerd efectuar un estudio de morbilidad bucal con la
finalidad de obtener un panorama epidemiologico que permita priorizar ias
acciones de la salud bucal.
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CAPITULO 3

JUSTIFICACION

El estudio de ia frecuencia y la distribucion de la caries dental en la
poblacion, se logra por medio de la Investigacion epidemioldgica. El
conocimiento que de ésta se obtiene permite establecer bases para la

programacion de actividades enfocadas al incremento de 1a salud.

En Mexico, la situacion epidemiolégica bucal de a poblacion en general es
desconocida, debido a los escasos estudios sobre morbilidad bucal que se
han realizado en el pais. Las causas principales de este problema son la falta
de recursos humanos debidamente preparados, y el escaso recurso material

que se aporta para este tipo de actividades.®
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CAPITULO 4

OBJETIVOS

Los objetivos que se contemplan en el presente estudio son los siguientes:

General:

*
e

Mediante un estudio comparativo, conocer la prevalencia de caries
dental que existe tanto en fa zona rural de Temixco, Morelos, como en
la zona urbana de Coyoacan, en el Distrito Federa,| en nifios de 10 a

12 afos de edad, en los primeros molares permanentes.

Especificos:

L/
"

Determinar los valores del indice CPO en los primeros molares

permanentes en el grupo de nifios de Temixco, Morelos.

Determinar los valores del indice CPQ en los primeros molares

permanentes en el grupo de nifios de Coyoacan, D.F.

Medir la prevalencia de caries dental en los primeros molares
permanentes en la poblacion de Temixco, Morelos y Coyocacan, D.F.

Comparar los valores obtenidos para el indice CPO entre una y otra

poblacidn estudiada.

Medir el grado de higiene oral de los nifios de 10 a 12 anos en

Temixco, Morelos y Coyoacan, D.F.

Determinar la correlacion entre consumo de azucares e indice CPO.

15




Estudio Comparativo de Prevalencia de Caries en Temixco, Morelos y Delegacién Coyoacan, en ninos
de 10 a 12 afios '

CAPI{TULO 5

CARIES Y SU CLASIFICACION

La caries dental ha sido definida como la destruccion localizada de los tejidos
duros del diente, por la accion bacteriana. Schuster en 1990, propone que la
caries dental se refiere a la enfermedad en la cual los tejidos duros del diente
son modificados y eventualmente disueltos. Otras autores la definen como la
descomposicion molecular de 10s tejidos duros del diente que involucra un
proceso histoquimico y bacteriano, el cual termina con descalcificacion vy
disolucion progresiva de los materiales inorganicos y desintegracion de su

matriz organica. '®

Aquellas areas de los dientes que no estén protegidas por la autolimpieza,
tales como fosas, fisuras y puntos de contacto, son mas susceptibles a
presentar caries dental que aquellas expuestas a la autolimpieza, tales como

superficies bucales y linguales.'®

La desmineralizacion cariogénica de los dientes se produce por un excesivo

crecimiento de la placa bacteriana y porque ia hiperactividad metabdlica de
dichas bacterias se ve favorecida por una elevada ingesta de azucares en la
dieta ©
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Desde un punto de vista abstracto, podemos considerar cuatro factores de la
cavidad bucal que intervienen necesariamente en la formacion de las

lesiones cariosas:

*
"

Microorganismos (sobre todo los formadores de acidos).
*» Factores del huésped {como pueden ser la solubilidad en acidos de

los componentes duros del diente y la morfologia retentiva).

*
"

» Sustratos para los microorganismos, fundamentalmente azucares
contenidos en las secreciones del huésped y en su alimentacion.

L)
*"

Tiempo (tiempo de desmineralizacion relativamente largo y tiempo
comparativamente corto para la remineralizacion de los componentes

duros def diente).®

La formacion de cavidades cariosas comienza con pequenas areas de
desmineralizacion en la superficie del esmalte, pudiendo progresar a través
de la dentina y Hlegar hasta la pulpa dental. La desmineralizacion es
provocada por acitdos, en particular acido lactico, producido por la
fermentacion de los carbohidratos de la dieta por los microorganismos

bucates.®

Existen numerosas evidencias que han permitido demostrar que la placa
dental es un prerrequisito indispensable para la iniciacion de ta caries dental
y de la enfermedad periodontal (9

El grado de cariogenicidad de la placa dental es dependiente de una serie de

factores que incluyen:

1.- La localizacion de [a masa de microorganismos en zonas especificas del
diente, como son las superficies lisas, fosas y fisuras y superficies

radiculares.
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2.- Ei gran nimero de microorganismos concentrados en areas no accesibles

a [a higiene bucal o4a autclimpieza.

3.- La produccion de una gran variedad de acidos (acido lactico, acético,

propidnico, etc. ), capaces de disolver las sales calcicas del diente.

4 .- La naturaleza gelatinosa de |a placa favorece la retencidén de compuestos
formados en ella y disminuye |a difusion de elementos neutralizantes hacia
su interior '®

La caries dental es una enfermedad multifactorial, imprescindibles para que
se inicie 1a lesidn. Dichos factores son el huésped, las bacterias y la dieta.

Posteriormente fue adicionado un nuevo factor. el tiempo, que permitié
(17

esclarecer de una forma mas precisa la formacion de la caries dental.
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TIPOS DE CARIES.

En funcian de su extensién podemaos distinguir:

£

» Caries Inicial.

*
ae

Caries Superficial.

o’
.

Caries intermedia.
» Caries Profunda.

)

i
I'_ Cades Boamnel

Lorwa Prulivnty
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CARIES INICIAL.

Ei comienzo de la caries indica la alteracion del equilibrio entre
desmineralizacion y remineralizacion en la superficie dental; la
desmineralizacidon predomina y con ella se produce una primera agresion

sobre la superficie dental sana.

Esta caries inicial no es posible diagnosticarla ni clinica ni

radiolégicamente.®

CARIES SUPERFICIAL.

Cuando la desmineralizacion progresa se puede hablar de una caries
superficial. Empleando una buena proyeccidn, esta caries se puede
reconocer en las radiografias, por lo que la exploracion en busca de caries
interproximales de la denticion siempre debe incluir técnicas diagnosticas

radioi6gicas.®
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CARIES INTERMEDIA.

Por lo general, la caries avanza mas répido en la dentina que en ef esmalte.
En la caries de las fisuras, los prismas del esmalte se rompen en el entorno
de dicha fisura, la sonda queda claramente retenida y se puede introducir en

profundidad.

Por Gltimo, se produce tal perdida de la sustancia dental, que el mismo

paciente acaba por notar el “agujero".(g’
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CARIES PROFUNDA

Se habla de caries profunda cuando el proceso patolégico alcanza el tercio
de fa dentina primaria mas cercana a la pulpa. Si no se lleva a cabo la
reparacion odontolégica de los componentes duros del diente esta
enfermedad solo se puede reconocer en las proyecciones radiolégicas mas
favorables. LLa desmineralizacidn avanza hasta una situacion muy préxima a

la pulpa.(g)
CARACTERISTICAS ESENCIALES DE LA ENFERMEDAD BUCAL

Las enfermedades guardan una fuerte relacion con la edad, pues a menudo

aumenta la intensidad y la prevalencia con la edad.

La caries dental es ireversible {en el nivel de [a formacion de cavidades aqui
descrito)} y por ello, la informacion sobre el estado actual proporcionaﬂdatos

respecto a la importancia de la enfermedad existente.

LA CARIES DENTAL EN NINOS DE 12 ANOS

Esta edad tiene especial importancia, pues en muchos paises, es la edad en
la que los nifios salen de la escuela primaria y, por consiguiente, la ultima
edad en la que puede obtenerse facilmente una muestra fiable en el sistema
escolar. Es también, la edad en la que todos los dientes permanentes,
excepto los terceros molares, han erupcionado ya. Por esos motivos se ha
elegido los 12 anos como ia edad global de vigilancia de la caries dental en
las comparaciones internacionales y en la vigilancia de ias tendencias de la
enfermedad ¥ '
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ESTADO DE SALUD DE LA DENTICION Y SU TRATAMIENTO

En lo que respecta a la caries dental, el examen ha de realizarse con un
espejo bucal plano. No se recomienda la radiografia para la deteccion de la
caries proximal, porque no es factible utilizar el equipo en todas las
situaciones. Tampoco se recomienda el empleo de fibras opticas . Aunque es
evidente que esos dos medios de diagndstico disminuiran la subestimacion
de las necesidades del tratamiento restaurador. Las complicaciones
adicionales y las frecuentes objeciones a la exposicion radioldgica, superan

a las ventajas previsibles.

El examen debe efectuarse de forma ordenada pasando de un diente o
espacio dental al diente o espacio adyacente. Debe considerarse que un
diente esta presente en la boca cuando cualquier parte det mismo es visible.
Si un diente permanente y otro primario ocupan el mismo espacio dental,
debe registrarse el estado det diente permanente.?

ESTADO DE LA DENTICION

Se utilizan nameros para registrar el estado de la denticion permanente y

letras para registrar el estado de la denticion temporal.
Debe actuarse con gran cuidado para diagnosticar {as obturaciones que

presenfan el mismo color del diente natural, cuya deteccibn es

extremadamente dificil.
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Se mencionan a continuacion las claves para el estado de denticion de los

dientes permanentes (coronas y raices).'?

Clave Transtorno/estado.
Dientes Dientes
primarios permanentes
Corona Corona Raiz
A 0 0 Satisfactorio
1 1 Cariado
C 2 2 Obturado, con caries
D 3 3 Obturado, sin caries
E 4 - Perdido, como
resultado de caries -
- 5 - Perdido, por cualquier
otro motivo
F 6 - Fisura obturada
7 7 Soporte de puente, corona
especial o funda/implante
- 8 8 Diente sin brotar (corona)lraiz
cubierta
T T Traumatismo (fractura)
- 9 9 No registrado.
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Los criterios para el diagnodstico y la codificaciéon son:

0 Corona sana. Una corona se registra como sana si no se muestra
signo de caries clinica tratada o sin tratar. Se excluyen las fases de
la caries que preceden a la formacion de cavidades, asi como otros
trastornos analogos a las fases iniciales de [a caries, porque no se
pueden diagnosticar de modo fiable. Asi, una corona que presenta
los siguientes defectos, en ausencia de ofros criterios positivos,

deben codificarse como sana:

¢ Manchas blancas o yesosas;

+« Manchas decoloradas ¢ asperas, que no resultan blancas al tacto con
una sonda IPC metalica;

+ Hoyos o fisuras tefiidos en el esmalte, que no presentan signos visuales
de alteracion del esmalte, ni ablandamiento del suelo o las paredes
detectables con una sonda |PC; -

» Zonas oscuras, brillantes, duras o punteadas en el esmalte de un diente
que presenta signos de fluorosis moderada a intensa;

o Lesiones que, basandose en su distribucion, sus antecedentes o el

examen visual/tactil, parecen deberse a la abrasion.

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

presenta signos de caries clinica tratada o sin tratar. "

1 Corona cariada. Se registra la presencia de caries cuando una
lesion presente en un hoyo o fisura, o en una superficie dental
suave, tiene una cavidad inconfundible, un esmalte socavado o un
suelo o pared apreciablemente ablandade. También debe incluirse
en esta categoria un diente con una obturacién temporal o un

diente que esta obturado pero también cariado (clave 6).
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En los casos en {os que la corona ha sido destruida por la canes y solo
queda la raiz, se considera que la caries se ha iniciado en la corona y
por ello se clasifica sdlo como caries de la corona. Puede utilizarse la
sonda IPC para confirmar los signos visuales de caries en la superficie
oclusal, bucal y lingual. En caso de duda, la caries no debe registrarse

como presente.

Raiz cariada. Se registra la presencia de caries cuando una lesion
resuita blanda o correosa al exploraria con la sonda IPC. S la canies
de la raiz es distinta de la presente en la corona y reguiere un
tratamiento separado, debe registrarse como caries de la raiz. En el
casa de las lesiones de caries unicas que afectan tanto a la corona
como a la raiz, el origen probable de la lesion debe registrarse como
cariado. Si no es posible determinar el origen se registraran como

cariadas tanto la corona como la raiz, (3

2 Corona obturada, con caries. Se considera que una corona esta
obturada con caries cuando tiene una o mas restauraciones
permanentes y una o mas zonas que estan cariadas. No debe
diferenciarse la caries primaria de la secundaria {esto es, se aplica
la misma clave con independencia de que las lesiones de caries

estén fisicamente asociadas a restauraciones).

Raiz obturada, con canes. Se considera que una raiz esta obturada,
con caries, cuando tiene una o mas restauraciones permanentes y una
0 mas zonas que estan cariadas. No se diferencia la caries primana de

la secundaria.
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En el caso de obturaciones que comprendan tanto la corona como la
raiz, es mas dificil determinar la localizacidn del origen. En cualquier
restauracion que comprenda tanto la corona como la raiz, con caries
secundaria, se registra como obturada, con caries, la localizacidn mas
probable de la caries primaria, se registran la corona y la raiz como

obturadas, con caries. ('

3 Corona obturada, sin caries. Se considera que una corona esta
obturada, sin caries, cuando se hallan una o més restauraciones
permanentes y no existe ninguna caries en la corona. Se incluyen
en esta categoria un diente con una corona colocada debido a una
caries anterior. (Se aplica la clave 7 a un diente que presenta una
corona por cualquier motivo distinto de la caries, por g, el soporte

de un puente.)

Raiz obturada, sin caries. Se considera que una raiz esta obturada, sin
caries, cuando se hallan una 0 mas restauraciones permanentes y no

hay caries en ninguna parte de la raiz.

En el caso de obturaciones que comprendan tanto la corona como ta
raiz, es mas dificil determinar la localizacion del origen. En cualquier
restauracion que comprenda tanto la corona como ia raiz, se registra
como cbturada fa localizacidon mas probable de la caries primaria.
Cuando es imposible decidir el origen, se registran |a corona y la raiz

como obturadas. ("
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4 Diente perdido, como resultado de caries. Se utiliza una clave para los
dientes permanentes o primarios que han sido extraidos debido a
la presencia de caries, incluyendo el registro en el estado de la
corona. Para los dientes primarios perdidos, este grado debe
emplearse sbélo si el sujeto presenta una edad en la que la

exfoliacion normal no seria suficiente de |la ausencia.

Nota: El estado de la raiz de un diente que ha sido clasificade como

perdido por causas de caries debe codificarse 7" 0 9",

En algunos grupos de edad puede ser dificil diferenciar entre los
dientes sin brotar (clave 8) y los dientes perdidos {clave 4 0 5} Los
conocimientos basicos sobre los tipos de erupcion de los dientes, el
aspecto del borde alveclar en el espacio dental en cuestidn y el estado
de caries de otros dientes pueden proporcionar datos dtiles para
establecer un diagnbstico diferencial entre dientes sin brotar vy
extraidos. No debe utilizarse la clave 4 para los dientes que se
consideren perdidos por algun motivo distinto a la caries. En los arcos
'totalmente desdentados, por comodidad se inscribe un solo *47,

uniendolos respectivos pares de numeros con lineas rectas.

5 Diente permanente perdido, por cualquier otro motivo. Esta clave se
utiliza para los dientes permanentes que se consideran ausentes
de modo congénito o que se han extraido por motivos ortodonticos
o por periodontopatias, traumatismos, etc. igual que en ia clave 4,
dos inscripciones de |a clave § pueden unirse por una linea en los

casos se arcos totalmente desdentados. '

Nota: El estado de la raiz de un diente clasificado 5 debe codificarse
“7!’1 o Igll’
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6 QObturacion de fisura. Se utiliza esta clave para los dientes en los que
se ha colocado una oclusion de fisura en {a superficie oclusal 0
para los dientes en los que 2 fisura oclusal se ha ensanchado con
una fresa redondeada o “ en forma de llama®, colocando un
material compuesto.

Si el diente obturado tiene caries debe codificarse como 1o B ¥

7 Soporte de puente, corona especial o funda. Se incluye esta clave en
el estado de la corona para indicar gue un diente forma parte de un
puente fijo, esto es, es un soporte de puente. Esta clave puede
también empiearse para coronas colocadas por motivos distintos
de la caries y para fundas o laminas que cubren Ia superficie labial

de un diente en el que no hay signos de caries o de restauracion.

Nota: Los dientes perdidos sustituidos por pénticos de puente se
codifican 4 ¢ 5 en el estado de la corona, mientras que la situacion de

la raiz se clasifica comg 9.

Implante. Se utiliza esta clave en el estado de la raiz para indicar que

se ha colocado un implante como soporte, ¥

8 Corona sin brotar. Esta clasificacion esta limitada a los dientes
permanentes y se utiliza $0lo para un espacio dental en el que hay
un diente permanente sin brotar, pero en ausencia de diente
primarto, Los dientes clasificados como no erupcionados quedan
excluidos de todos los calculos relativos a la caries dental. Esta
categoria no incluye los dientes perdidos congénitamente, por
traumatismo, etc.
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Raiz cubierta. Esta clave indica que la superficie de la raiz esta
cubierta , esto es, no hay recesion gingival mas alla de la unidon
cemento-esmaite. ¥

Traumatismo (fractura). Se clasifica una corona como fracturada
cuando faita una parte de su superficie como resultado de un

traumatismo y no hay signos de caries.

No registrado. Esta clave se utiliza para cualquier diente permanente
brotado que por ningun motivo no se puede examinar (por €.,

presencia de bandas ortodonticas, hipoplasia intensa, etc.)

Esta clave se emplea en el estado de la raiz para indicar que el diente

ha sido extraido o que existe un calculo tan voluminoso que es

imposible el examen de la raiz./'¥
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CAPITULO 6

HIPOTESIS

En el municipio de Temixco estado de Morelos y en la delegacion Coyoacan,
D.F. la ingesta de azucares en poblacion infantit con presencia de los
primeros molares permanentes, es un factor que provoca que ta incidencia

de caries se eleve.

La prevalencia de caries en pablacion infantil con presencia de los primeros
molares permanentes en el municipio de Temixco estado de Morelos y en la
delegacion Coyoacan, D.F. son diferentes porque en el municipio de
Temixco, la frecuencia y distribucion es menor a la que se presenta en la
delegacién Coyoacan, debido a una mayor poblacion economicamente

activa.
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CAPITULO 7

METODOLOGIA
TIPO DE ESTUDIO:

El presente estudio fue de tipo prospectivo, transversal y comparativo, en el
cual el universo lo constituyd 1a poblacion infantil del municipio de Temixco,
Mor. y de la Delegacion Coyoacan, D.F. 12

OBTENCION DE LA MUESTRA:

Realizar la encuesta en la totalidad del universo resultaba impractico, por
razones tales como el recurso humano y material que se requeria, asi como
el tiempo que en ello se invertiria. Tomandoe en cuenta que las principales
caracteristicas buscadas. son relativamente frecuentes en la poblacién, se

decidio efectuar una muestra."

El esquema de muestreo utilizado fue de conglomerados bietapico, para lo
cual se tomé en consideracion a la poblacion de Temixco, Morelos v a la de
Coyoacan, D.F., de la cual se obiuvo una submuestra, que se asumiod
representativa para la poblacion infantil; asimismo, en su conjunto esta
muestra se pudo considerar representativa para la poblacion infantil de las

dos entidades.
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VARIABLES:

En este estudio se consideraron las variables que a continuacién se definen:

Edad. Se tomd como edad la que corresponde en afos cumplidos a la fecha

de la muestra.

Sexo. Registro el sexo del nifio examinado, como femenino 0 masculino,

segun correspondia.

Participacion en programas preventivos educativos. Se considerd la
participacion en estos programas, el haber recibido b[éticas de educacion
para la salud bucal. Se contemplaron también actividades como técnica de
cepillado, aplicacion con fluoruro, etc, dadas por cirujanos dentistas,

pasantes, higienistas, enfermeras.

Asistencia a servicios estomatolégicos. Se considerd como tal el tipo de
servicio estomatolégico al que el encuestado refirié acudir regularmente o al
que asistid por udltima vez a recibir algun tratamiento estomatoldgico,
clasificandose estos servicios en instituciones (IMSS, ISSSTE, SSA, SEP) y
particulares. Se considerd ademas un rubro para ios que no habian asistido

nunca.

Frecuencia de cepillado dental. Se refind al numero de veces que el
encuestado dijo cepillarse los dientes, en un lapso determinado . Se clasifico
primeramente en diario 0 semanal, y denfro de éstos 1, 2, 3, 0 mas veces,
considerandose también un inciso para los nifios que reportaron no hacerlo

nunca.,
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Caries dental. Enfermedad infecciosa que destruye los tejidos del diente, se
midié en base al indice CPO, en los que se utilizé como unidad el diente
(CPO-D).

El indice CPO-D. Describe numéricamente los resultados del ataque de

caries en los dientes permanentes de un grupo de individuos.

El simbolo C. Se refiere al nimero de dientes permanentes que presenten

lesiones cariosas susceptibles de tratamiento.

El simbolo P. Representa los dientes permanentes perdidos por lesiones
cariosas ademas se clasifican como perdidos los dientes permanentes cuya
extraccidn estd indicada por lesiones cariosas, por 1o que estara compuesto
por los dientes extraidos E, y los dientes con extraccion indicada Ei. El
simbolo O representa a los dientes permanentes con obturacion. El simbolo

D senala que la unidad establecida es el diente.

Este indice es e! promedio de dientes permanentes cariados, perdidos vy

obturados en un grupo de individuos.
PROCEDIMIENTOS DE CAPTACION:

La captacion de los datos se realizd por medio de encuestas, en las que se

aplicd la técnica de entrevista y examen bucal a cada nifio.
Para estas encuestas se wtilizd una cédula previamente disefiada por un

Cirujano Dentista y por un analista de programacién, pues el procesamiento
de los datos fue hecho por medio de computadora.
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La cédula fue individual, es decir, una para cada nifio encuestado; en donde
se anotaron datos del nifio como; edad, sexo, escolaridad, y preguntas sobre
la participacion en programas estomatoldgicos escolares, tipo de servicios a
{os que asistia y frecuencia de cepillado dental; esta informacidon se obtuvo
por preguntas cruzadas o indirectas, para obtener respuestas 1o mas reales
posibles, tomando en cuenta el problema que representa la corta edad de los
examinados.

Se anotaron los dates obtenidos del levantamiento de los indices

epidemiolégicos, para esto se efectué un examen bucal

ZONA RURAL TEMIXCO, MORELOS

35



Estudio Comparativo de Prevalencia de Caries en Temixcoe, Morelos y Delegacion Coyoacan, en nifios
de 10 a2 12 anos

DESCRIPCION DE LOS iNDICES EPIDEMIOLOGICOS:

CPO:

Indica el nimero de dientes permanentes que tuvieron o tienen en el

momento lesiones cariosas, se utilizaron los siguientes codigos y criterios:
ESPACIO VACIO:

Ausencia de diente permanente por cuaiquier causa.
Diente permanente ausente congénito.
Diente permanente extraido por otras causas diferentes a caries.

DIENTE PERMANENTE CARIADO:

Caries clinicamente visible.

Opacidad del esmalte que indique lesion cariosa.

Cuando en las fosas o fisuras el explorador penetra y se constate tejido
reblandecido en el fondo.

Cuando en la superficie proximal el explorador no se disloca al hacer
movimientos de cervical hacia oclusal. Cuando hubiese restauracion y se

encontrase en el mismo diente uno de los cri_terios descritos.
DIENTE PERMANENTE OBTURADO:

Cuando el diente presenta una obturacion definitiva, sin tener en cuenta el

material de obturacion (oro, amalgama, silicato, resina, efc.).

Cuando se encuentran dientes obturados con materiales provisionales
{eugenatos, cementos de fosfato, etc.).
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DIENTE PERMANENTE EXTRAIDO:

Cuando el diente no esté presente y haya sido extraido por causa de caries
dental.

La simetria de la erupcién de los dientes y |la edad del paciente ayudaran al
diagnostico clinico. Aquellos extraidos por razones ortodonticas, traumaticas,
estéticas o protésicas no se consideran como extraidos. Se registra como

espacio vacio.
DIENTE PERMANENTE INDICADO PARA EXTRACCION:

Cuando el diente permanente presenta cualquiera de las siguientes
condiciones:

% Raices retenidas.

% Corona total 0 parciaimente destruida.

< Exposicion pulpar.




Estudio Comparativo de Prevalencia de Caries en Temixco, Morelos y Delegacion Coyoacan, en nifios
de 10 a 12 aflos

Diente Permanente Sano:

Cuando el diente no presenta evidencia de caries dental. Aquellos dientes
con hipoplasia u otro defecto del esmalte o que presenten restauraciones
motivadas por trauma, razones estéticas o protésicas, se consideran como

sanos.{1?

ZONA
RURAL
TEMIXCO,
MORELOS

ZONA
URBANA
COYOACAN,
D.F.

38




Estudio Comparativo de Prevalencia de Caries en Temixco, Morelos y Delegacidon Coyoacdn, en nifios

de 10 a 12 afios

RECURSOS:

En este estudio participaron dos estudiantes de la Facultad de Odontologia
de la UNAM, quienes realizaron el levantamiento de datos. Se conté con

asesoria de dos Cirujanos Dentistas y un analista de programacion para el
disefio de la cédula de encuesta y la elaboracion del programa de cdmputo.

Para este estudio se utilizaron:

A

= - - -

200 cédulas impresas

50 espejos bucales planos del # 5

50 exploradores dobles del # 5

2 litros de solucion jabonosa

1 galdn de glutaraldehido (Kritt)

4 cepillos de plastico para el lavado del instrumental

2 tablas de encuestador con clip, para facilitar el manejo de las
cédulas.

1 autoclave para desinfeccidn del instrumental

Guantes, cubrebocas y abatelenguas (l0s necesarios)

Material de oficina, como: lapices, gomas, hojas Opticas y hojas Bond
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CAPITULO 8

DESARROLLO

COLABORACION:

Para la realizacion de esta investigacion se tuvo la colaboracion, en sus

diferentes etapas, de las siguientes dependencias:

Presidencia municipal de Temixco, Mor.

D.1.F. Municipal de Temixco, Mor.

Secretaria de Educacion Publica en el municipio de Temixco, Mor.
Secretaria de Educacion Publica en el Distrito Federal
Delegacion Politica de Coyoacan

Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Auténoma de Meéxico

La etapa de planeacién de este estudio se inici¢ en el mes de enero del afo
2001. Durante ésta se elabor¢ la cédula a utilizar en la recopilacion de datos.

CALIBRACION DE ENCUESTADORES:
Antes de iniciar la etapa del levantamiento de datos, se tomd en

consideracion el problema que representaba la vanaciéon de criterios en

cuanto al diagndstico de las enfermedades bucales.
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Esta variacién de criterios podia afectar la validez de los resuitados
obtenidos, por lo que fue necesario homogeneizar los criterios de los

encuestadores.

La metodologia fue supervisada por un especialista en Salud Plblica el cual,
dingio la exposicidn dialogada, discusion dirigida, investigacién documental, y
practica analoga y equivalente, para qué los examinadores adoptaran el
mismo criterio, con un patron determinado, al examinar a un mismo grupo de

individuas.('?
LEVANTAMIENTO DE DATOS:

El levantamiento de datos se efectud, en el municipio de Temixco, Mor.

(Brigadas rurales de salud buco-dental). y en la delegacion Coyoacan, D.F

en {a escuela primaria “Prof Guillermo Sherwell”; ambas en nifios de 10 a 12

afos de edad.

El examinador se encargd de realizar la entrevista, el examen bucal y llenar
la cédula. '

Se visitaron las entidades en varias dias y la informacion recabada se revisé
diariamente.

PROCESAMIENTO DE DATOS:

Una vez concluido el levantamiento de datos, se revisé manuaimente la

informacion, verificando el correcto llenado de las cédulas.

La tnformacion revisada se envid a procesamiento, donde se realizd la

depuracion de ésta por medio de computadora.
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El procesamiento de esta informacion se realizé en cuadros previamente
diseiados.

ZONA RURAL TEMIXCO, MORELOS
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ZONA URBANA COYOACAN, D.F.
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RESULTADOS.

Para obtener los resultados de esta investigacion se efectuaron encuestas
simultaneas en las Brigadas Rurales de Salud buco-dental en el Municipio
de Temixco Estado de Morelos y en una escuela Primaria “ Prof. Guillermo
Sherwell * de la Delegacion de Coyoacan en el D.F.. en los meses de

Febrero y Marzo del afno 2001.

En las dos zonas se realizaron 217 encuestas, de las cuales 111 fueron de
Temixco, Mor. Y 106 de la Delegacion de Coyoacan, D.F. Los resultados
globales se mencionan a continuacion, tanta de la zona rural como urbana
para gue posteriormente se citen individualmente y se concluya con el

comparativo de ambas.

Durante este estudio se entrevistaron a 111 nifios atendidos en las Brigadas
Rurales de salud buco-dental en Temixco, Morelos que es el 51.2% y en la
Delegacion de Coyoacan, D.F., 106 nifias en la Primaria “Prof. Guillermo
Sherwll” que equivaie al 48.8%. El {otal de los encuestados fueron 217 nifios:
y este numero representa 100% de la muestra seleccionada.

RESULTADOS GLOBALES

Bl Temixco, Morekos
ECoyoauii_'l_, D.F.

Nifics encuentados
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De los 217 ninos encuestados de las dos zonas el 52.1% son del sexo
masculino que equivalen a 113 mifos, y el 47.9% son del sexo femenino que
equivale a 104 nihas.

SEXO

54.00%
52.00%
50.00%
48.00%
46.00% 1

44 .00%

Nifios Nifias

Como se puede cobservar, la mayoria de los escolares examinados se
encontraban de 10 a 12 anos de edad siendo 75 ninos de 10 anos, B1 ninos
de 11afos y 61 nifos de 12 anos, lo cual significa el 34.6%, 37.3% vy 28.1%

respectivamente.

EDAD ~

10 Aoz 11 Afios 12 Afos
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Dentro de los Antecedentes de Higiene Oral, los resultados generales
obtenidos representan que el 96.3% cuentan con cepillo dental y ! 3.2% no
cuentan con cepillo dental, cepillandose en promedio das veces al dia el
39.6%, tres veces al dia el 32.3%, una vez al dia 17.1%, cuatro veces o mas

el 9.2% y el 1.8% nunca se cepillan los dientes.

Frecuencia de Cepillado

39 60%

40.00%
35.00% |
30.00%
25.00% -
20.00%
15.00% -
10.00%

5.00% -

0.00%

4Veces 3Veces 2 \Veces 1 Vez Nunca

En la encuesta se obtuvo informacién acerca de ia frecuencia con que los
niftos asisten al Dentista arrojando los siguientes resultados: el 71.9% Si
asisten al Dentista y el 28.1% No asisten. Los encuestados que respondieron
que Si asisten al Dentista el 36.9% asiste una vez al afio, el 27.6% nunca
asisten, el 21.2% asisten una vez al mes, el 14.3% cada seis meses. Siendo
la visita mas reciente de esta de en el Consultorio Particular el 31.8%, el
15.7% al IMSS, el 12.9% en el Centro de Salud, el 11.1% al ISSSTE, el 1.4%
en la SEP y el 27 2% restante no acuden a ninguna asistencia dental.
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INSTITUCIONES DE ASISTENCIA

Particutar Safud

Los datos reportados indican que un 93.1% consumen carbohidratos

(azacares) y el 6.9% no los consume.

INGESTA DE AZUCARES

100.00%
80.00%
60.00%
40.00%

20.00%

0.00%

Corsumo de Dudees Ne Consumo de Dulces
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RESULTADOS POR COMUNIDAD.

TEMIXCO, MORELOS.

De los 111 nifios encuestados en las Brigadas Rurales de Salud buco-dental;
57 son del sexo femenino que equivale al 51.3%, y 54 del sexo masculino
que equivalen al 48.7%.

SEXO

Femenino
51%

De la investigacion realizada se obtuvieron los siguientes porcentajes:

De los nifios encuestados el 37.8% se cepillan los dientes dos veces al dia,
el 30.6% tres veces al dia, el 15.3% una vez al dia, el 13.5% cuatrc veces o
mas al dia y el 2.7% restante no se cepillan los dientes.
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FRECUENCIA DE CEPILLADO
Ninguna 4 Veces

1 Vez

15% 3% _ 13%

Los resultados arrojados de los nifios que utilizan pasta dental son los
siguientes:

El 93.7% Siy el 2.3% No.

USO DE PASTA DENTAL

98%

Et 51.3 % de los encuestados nos informaron que han visitado alguna vez al
dentista, y el 48.7% no lo han hecho.
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de 10 a 12 ahos

La visita mas reciente al dentista de los ninos encuestados fue de que el
48.6% asistieron al IMSS, 19.8% ISSSTE, 18.1% en Consultorio Particular, el

10.8% en los Centros de Saludy el 2.7% en la SEP.

Centro de

Salud SEP

3%

Consultorio 1% .
Particular
18% j
ISSSTE
20%

INSTITUCIONES DE ASISTENCIA

Los nifos que comen dulces representaron el 82.2% y los que no comen el

11.2%, y tos nifos que consumen refresco representan el 80.2% de los

encuestados y el 19.8% no consumen.

82.50% -
82.00% |
81.50% 4
81.00% 4
80.50% 4
80.00% -
79.50% |
70.00% £

Consume Dulces

CONSUMO DE DULCES Y REFRESCOS

Toma Refresco
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RESULTADOS POR COMUNIDAD.

COYOACAN, D.F.

De los 106 nifilos encuestados en la escuela Primaria * Prof. Guillermo
Sherwell”; 47 son del sexo femenino que equivale al 44.3%, y 59 del sexo

masculino gque equivalen al 55.7%.

SEXO

Femenino Mascudino

De la investigacion realizada se obtuvieron los siguientes porcentajes:
De los nifios encuestados et 41.7% se cepillan los dientes dos veces al dia,

el 33.9% tres veces al dia, el 18.8% una vez al dia, el 4.7% cuatro veces o

mas al dia y el 0.9% restante no se cepillan los dientes.
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FRECUENCIA DE CEPILLADO

4 Veces 3 Veces 2 Veces 1 Vez Ninguna

Los resultados arrojados de los nifes que utilizan pasta dental

siguientes:

El 94.3% Siy el 5.7% No.

USO DE PASTA DENTAL

100.00%
80.00%
60.00%

40.00%

20.00%

son los

El 93.3% de los encuestados nos inforrnaron que han visitado alguna vez al

dentista, y el 4.7% no 1o han hecho.
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La visita més reciente al dentista de los nifios encuestados fue de que el
11.5% asistieron al IMSS, 19.8% ISSSTE, 46.2% en Consultorio Particular, el
15.0% en los Centros de Salud y el 7.5% en la SEP.

. INSTITUCIONES DE ASISTENCIA ’

50.00% -,

40.00% | L o
30.00% |
20.00% 1

10.00% 4

0.00% +~ . i,
IMSS ISSSTE Consuttorio Centro de SEP

Particuiar salud

Los nifios que comen dulces representaron el 98.1% vy los que no comen el
1.8%, y los nifilos que consumen refresco representan el 95.2% de los

encuestados y el 4.7% no consumen.

Consume Dulces Toma Refresco
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RESULTADO COMPARATIVO DE TEMIXCO, MORELOS Y
| COYOACAN, D.F.

A continuacién se hace mencion de los resultados obtenidos saobre la base

de las variables de estudio.
El indice CPO arroja los siguientes datos:

EN TEMIXCO, MORELOS.

Primer Motar Superior Derecho:

CODIGOS Y CRITERIOS
0 E£spacio vacio 1 0.9%
1 Diente Permanente Cariado 30 27.0%
2 Diente Permanente Obturado 7 6.3%
3 Diente Permanente Indicado para extraccion 1 0.9%
4 Diente Permanente Sano 72 64.8%
DIENTE 16
70.00% -

60.00% -
50.00% -
40.00% -
30.00% -

Espacio vaclo Diente Diente Diente Diente
. Permanente  Permanente  Permanente  Permanente
Cariado Indicado para Obturado Sano

extraccién

54




Estudio Comparativo de Prevalencia de Caries en Temixco, Morelos y Delegacion Coyoacan, en nifios
de 10 2 12 afies

Primer Molar Superior lzquierdo:

CODIGOS Y CRITERIOS

0 Espacio vacio ' 2 1.8%
1 Diente Permanente Cariado 22 19.8%
2 Diente Permanente Obturado 22 19.8%
3 Diente Permanente Indicado para extraccion - e
4 Diente Permanente Sano 65 58.6%

DIENTE 26

Espacio vacio Diente Diente Diente Diente
Permanente Permanente Permanente Permanente
Cariado indicado para  Obiurado Sano
extraccion

Primer Molar Inferior izquierdo:

CODIGOS Y CRITERIOS

0 espacio vacio 2 1.8%
1 Diente Permanente Cariado 38 32.4%
2 Diente Permanente Obturado 11 9.9%
3 Diente Permanente Indicado para extraccion 11 9.9%
4 Diente Permanente Sano 50 45.0%
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DIENTE 36
50.00% - : 45.00%
45.00% s
40.00%
35.00%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%
2.00%
0.00% g :
Espacio vacio Diente Diente Diente Diente
Permanente Permanente Permanente Permanente
Cariado  Indicado para  Obturado Sano
extraccion

Primer Molar Inferior Derecho:

CODIGOS Y CRITERIOS

0 espacioc vacio 2 1.8%
1 Diente Permanente Cariado 31 27 9%
2 Diente Permanente Obturado 13 11.7%
3 Diente Permanente Indicado para extraccion — _
4 Diente Permanente Sano 65 58.5%
DIENTE 46
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%
0.00%
Espacio vacio Diente Diente Diente Diente
Permanente  Permanente Permanente Permanente
Cariado Indicade para  Obturado Sano
extraccion
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EN COYOACAN, D.F.
Primer Molar Superior Derecho:
CODIGOS Y CRITERIOS

0 Espacio vacio - —

1 Diente Permanente Cariado 28 26.5%
2 Diente Permanente Obturado 11 10.3%
3 Diente Permanente Indicado para extraccion — —————
4 Diente Permanente Sano 67 63.2%
DIENTE 16
70.00% -
60.00%
50.00% -
40.00% -
30.00% 4
20.00% -
10.009% -
0.00%
Espacio vacio Diente Diente Diente Diente
Permanente Pemanenle Permanente Permanente
Canado Indicado para  Obturado Sano
extraccion
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Primer Molar Superior lzquierdo:
CODIGOS Y CRITERIOS

0 Espacio vacio — ———

1 Diente Permanénte Cariado 27 25.5%
2 Diente Permanente Obturado 7 6.6%
3 Diente Permanente Indicado para extraccion - -
4 Diente Permanente Sano . 72 67.9%
DIENTE 26
- 80.00% -

70.00%

60.00%

50.009%

40.00%

30.00%

20.00%

10.00%

0.00%

Espacio vacio Diente Diente Diente Diente
Permanente Permanente Permmanente Permanente
Cariado Indicado para  Oblurado Sano
extraccién
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Primer Molar Inferior [zquierdo:

CODIGOS Y CRITERIOS

0 espacio vacio

1 Diente Permanente Cariado

2 Diente Permanente Obturado

3 Diente Permanente Indicado para extraccion

4 Diente Permanente Sano

38
17

50

0.9%
35.8%
16.0%

47 1%

DIENTE 36

Primer Molar Inferior Derecho:

CODIGOS Y CRITERIOS

0 espacio vacio

1 Diente Permanente Cariado

2 Diente Permanente Obturado

3 Diente Permanente Indicado para extraccion

4 Diente Permanente Sano

Espacio vacio Diente Diente
Permanente Permanente
Cariado Indicado para
extraccion

Diente Diente
Pemanente Fermanente
Obturado Sano
35 33.0%
20 18.8%
1 0.9%
50 47 1%
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DIENTE 46

0.00%

T

Espacic vacio

Diente
Permanente
Cariado

Diente Diente
Permanente Permanente Permanente
Indicado para  Obturado

extraccion

T

Diente

Sano

La prevalencia de caries en los primeros molares permanentes es de

Temixco, Mor.- Total de dientes 444, dientes cariados 119 equivalente al
26.80%. Coyoacén, D.F.- total de dientes 424 dientes cariados 128

equivalente al 30.28%

32.00%
30.00%
28.00%
26.00%

GRAFICA COMPARATIVA DE PREVALENCIA DE
CARIES EN 1eros. MOLARES PERMANENTES

24.00%

Temixco, Mor.

Coyoacan, D.F.

Se presenta en el anexo el cuestionario que se formuld para poder realizar

esta investigacion.
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CONCLUSIONES.

Existen numerosas evidencias que han permitido demostrar que la placa
dental es un prerrequisito indispensable para la iniciacion de la caries dental

y de la enfermedad periodontal.

La prevencién y correccidn de habitos perniciosos como la inadecuada
alimentacion, proporcionara “un nivel aceptable de salud para todos “, que

permitira a cada una “ltevar una vida social y econdomicamente productiva”,

Para elio, cada pais debera interpretar, en funcidén de su propio trasfondo
social y econdmico, el estado de salud, el patron de morbilidad de su
poblacion y el desarrollo estatal, formulando con la ayuda de los indicadores
propuestos, objetivos nacionales y regionales que mejoren de la forma mas
rapida y adecuada posible la salud bucal, empleando para ello los re;:ursos

propios.

Las instituciones de Salud, realizan programas en escolares, cuyo objetivo es
la prevencion de la salud bucal por medio de la educacian y aplicacion de

métodos como aplicacion de fluoruro.
En esta investigacion, los escolares examinados en las dos zonas fue el

51.20 % para el Municipio de Temixco, Mor., y 48.80 % para la Delegacidn

Coyoacan, D.F..
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De todos los nifios encuestados en el Municipio de Temixco, Mor., se obtuvo
una afluencia de 57 del sexo femenino que equivale al 51.3 % y 54 del sexo
masculino, que equivale al 48.7 %. En la Delegacion Coyoacan, el mayor
nimero de encuestados es de 59 del sexo masculino que equivale al 55.7 %

y 47 del sexo femenino que equivale al 44 3 %.

Por lo tanto, fue mayor el nimero del sexo femenino en el Municipio de
Temixco, Mor., y mayor el nimero del sexo masculino en la Delegacion

Coyoacan, D.F..

Los habitos higiénicos observados por medio de la frecuencia del cepillado
denotan que, de [a mayoria de 10s nifos el 39.6 % cepillan sus dientes dos
veces al dia, esto en el Municipic de Temixco, Mor., y 41.7 % cepillan sus

dientes tres veces al dia en la Delegacion Coyoacan.

La ingesta de azucares en el Municipio de Temixco, Mor., es de 82.2 %, asi
como el 80.2 % en consumo de refrescos; y en la Delegacion Coyoacan,
D.F., es de 98.1 % la ingesta de azicares y el 95.2 % en el consumo de

refrescos.

La mayor afluencia de pacientes del total de la poblacién que se presentan a
consulta externa odontolégica en el Municipio de Temixco, Mor., es en el
IMSS, ya qué acude el 48 % de los pacientes, siguiéndo el ISSSTE con un
equivalente al 20 %, en Consultorios Particulares el 18 %, y en Centros de
Salud el 11 %. En la Delegacidén Coyoacan, la mayor afluencia de pacientes
gue se presentan a consulta externa odontoldgica es en Consultorios
Particulares es de 46.2 %, en el ISSSTE el 19.8 %, en el Centro de Salud &l
15 %, yenel IMSS el 11.5 %.
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Por lo tanto, en el Municipic de Temixco, Mor., acuden con mas frecuencia al
IMSS y en la Delegacion Coyoacan a Consultorios Particulares.

En la Delegacion Coyoacan, la caries dental fue de mayor prevalencia en ia
poblacion de nifios de 10 a 12 afos en los primeros molares permanentes,
ya que hubo presencia de caries en 128 primeros molares permanentes que
equivalen al 30.28 %, de un total de 424 primeros molares permanentes; y en
la zona rural del Municipio de Temixco, Mor., se presentd caries en 119
primeros molares permanentes que equivalen al 26.80 %, de un total de 444

primeros molares permanentes.

Por lo que podemos establecer que la diferencia de prevalencia de caries en
la Delegacion Coyoacan es de 3.38 % mas que en el Municio de Temixco,
Mor.

En ambas comunidades los nifios son grandes consumidores de azicares,
como son los dulces y refrescos, con una frecuencia de 1 a 3 veces al dia,

siendo factores de riesgo para la presencia de caries.

Asi mismo, se observd que los dientes permanentes cariados son los
primeros molares inferiores, esto supone que se debe a que como el primer
molar inferior es el primero en aparecer en la denticidon permanente, esta mas
expuesto a los azucares y combinado con una deficiente higiene oral que

provoca su desmineralizacion.

El exceso de ingesta de azicares es determinada mas por la capacidad
econémica de los padres que por el nivel sociocultural de éstos. Porque no
existen programas de informacion adecuados en cuanto a la prevencion y

modificacion de los habitos alimenticios perniciosos.
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Es de vital importancia, la implementacién seria y profesional de programas
Institucionales de salud en lo referente a la orientacién y prevencion de

habitos alimenticios y de higiene oral de nuestra sociedad en general.
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ANEXO.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE
MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
SEMINARIO DE ODONTOLIGIA COMUNITARIA
ANO 2001

El presente cuestionario es realizado exclusivamente para fines de

investigacidn.

Investigadores: Aura Vanessa Rocha Pifion

Edmundo Sanchez Flores
ANTECEDENTES PERSONALES.-
1. Sexo: a) (F) b} (M)
2. Edad: a) 10 afos b) 11 afos c¢) 12 anos
3. Escolaridad:

a) Primaria Terminada b) Primaria no Terminada

¢} No estudio d} Analfabeta
ANTECEDENTES FAMILIARES.-

4.- Madre Vive: a)8i b} No
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5.- Padre Vive: a) Si b) No
6.- Escolaridad de la Madre:

a) Primaria b) Secundaria c¢) Bachillerato d) Analfabeta e) Otros
7 -Escolaridad del Padre:

a) Primaria b) Secundaria c¢) Bachillerato d) Analfabeta ¢) Otros
8.- Trabajo de la Madre:

a) Campo b) Obrero c) Empleado d) Hogar e) Otros
9.- Trabajo del Padre:

a) Campo b) Obrero ¢) Empleado d) Otro

ANTECEDENTES DE HIGIENE ORAL.-
10.- Tienes Cepillo dental:  2) Si b) No
11.- Cuantas veces al dia cepillas tus dientes:
a) 1 b) 2 ¢)3 d) 4 o mas e) Nunca

12 .- Utilizas pasta dental:
a) Si b) No
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13.- Cuantas veces al dia:

a)0 b) 1 c) 2 d) 3 )4 o mas

14.- Uso de hilo dental:

a) Si by No

15.- Cuantas veces al dia:

a) 0 b} 1 c) 2 d) 3 e) 4 o mas

16.- Has visitado alguna vez al Dentista:

a)Si b) No

17 .- Qué tan frecuente:

a)1vezalmes Db)Cadaseismeses <¢)1vezalafo e)nunca

18.- Porque nunca has visitado al Dentista:

a) No hay b) Es carc ¢) No me gusta

19.- La visita mas reciente al dentista fue en el

a) IMSS b)ISSSTE c) Centro de salud d) SEP e} Consultorio Particular
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20.- Comes dulces: a) Si b) No

21.- De que tipo:

a) Chicles  b)Paletas  ¢) Chocolates d} Frituras e) Otros
22.- Con que frecuencia:

a) 1 a 3 veces al dia b;) 4 a 6 veces al dia ¢) 7 veces al dia
23.- Tomas refrescos:

a) Si b) No
24 .- cuantos a la semana:

a)o by1a3 c)4ab dy7a9 e) 10 o mas
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INDICE CPO-D

25.- Primer Molar Superior Derecho: a)0  by1  ¢)2 d)3  e)4

26.- Primer Molar Superior lzquierdo; )0 b)1  ¢)2 d)3 e)4

27 .- Primer molar Inferior Derecho;. a)0  b)1  ¢}2 d)3 e)4

28.- Primer Molar tnferior lzquierdo: a})0  b)1  ¢)2 d)3 e)4

CODIGOS Y CRITERIOS:
0 Espacio Vacio
1 Diente Permanente Cariado
2 Diente Permanente obturado
3 Diente Permanente Sano

ESTA TESIS NO SALE
DE LA BIBLIOTECA
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