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INTRODUCCION

La labor preventiva tiene mejor efecto y debe enfatizarse en el niflo, porque de la
orientacion, educacion y formacion de hdbitos depende en gran parte su salud oral
en general, no obstante es muy conocido en el pals la importancia de la caries
dental como patologla oral preponderante.

Estudios realizados por Vipeholm mencionan que los dientes son comunmente
afectados desde edades muy tempranas por la caries. Carbohidratos simples son
empleados con una frecuencia muy marcada en la alimentacion infantil y los
cuales desgraciadamente actian como factor agresivo y destructivos de los
dientes aunado a esto una mala higiene.

Por lo tanto el control de caries por medidas nutriclonales o dietéticas es
complicado de alcanzar, por esta razén, tal vez no se le da la importancia que
merece la odontologla preventiva sanitaria publica, sin embargo, es importante
comprender que la cares es una de las enferrnedades infecciosas de mayor
frecuencia en el hombre y continua manteniéndose como uno de los principales
problemas de salud pablica mundial.

En este trabajo se identificara la frecuencia de caries dental en dientes temporales
y permanentes mediante el levantamiento de indices epidemiologicos a través de
la exploracion clinica en nifios de 8 afos de edad de ambos sexcs de las escuelas
primarias: “Adolfo Lépez Mateos”, “Justo Sierra Méndez”, “Antonio Barbosa Heldt"
y "Valentin Gomez Farlas” de la Colonia Reforma del Municipio de Nezahualcoyotl
durante el perniodo 2005-2006 ya que estudios que fueron realizados en esta
misma zona han reportado un incremento en la incidencia de caries dental y como
consecuencia se ve afectada la estética, fonacion y fisiologia de los nifios.

Se presenta un panorama general del proceso de formacion de caries dental y los
alimentos que aceleran su evolucién.



JUSTIFICACION

Uno de los principales problemas de salud pdblica a nivel mundial, dada su alta
frecuencia, son las enfermedades bucodentales.

Al igual que en muchos paises, en México la caries dental es una enfermedad con
alta frecuencia. Segun datos de la OMS y la Organizacién Panamericana de Salud
(OPS), esta entidad patologica se presenta hasta en 98% de escolares de 12 afios.
Al respecto existen informes nacionales e internacionales.

En estos esatudios, se manejan indicadores de caries recomendados por la OMS,
como el indice de Dientes Permanentes Cariados, Perdidos y Obturados (CPOD) y el
de dientes temporales carlados, extraccién indicada y obturados (ceod), asl como de

porcentajes de experiencia de caries. (1)

La informacion epidemiologica para la Replblica Mexicana revela que el 84.4% de la
poblacién escolar padece canes. Algunos estudios transversales muestran que la
poblacion escolar tiene un indice ceo de 5.44. Los resuttados confirnan la necesidad
de desarnullar mejores programas para la prevencion, diagnostico y tratamiento
oportuno de {a canes dental en los nifios de esta poblacién. 2)

La caries dental es una enfermedad que padece aproximadamente el 90% de la
poblacién en América Latina; lo mas alarmante es que comienza en la etapa
temprana de la vida y se incrementa a medida que el individuo crece. Una persona
sa hace susceptible tan pronto como el diente hace erupcion hacla la cavidad
bucal, Frank Orland con sus investigaciones probd que la caries dental es una
enfermedad que se va complicando por diversos factores; diente propenso, dieta
favorecedora de la formacién de caries y flora microbiana, factores que producen

el acldo lactico que acaba finalmente por desmineralizar la superficie del diente.
(3.4.5)

identificar el diagnéstico epidemiolégico de los nifios de 6 afios de edad de ambos
sexos de las escuelas primarias: “Adolfo Lopez Mateos”, “Justo Siera Méndez”,
“Antonio Barbosa Heldt” y “Valentin Gémez Farias” de la Colonia Reforma del
Municipio de Nezahualcoyot! durante el periodo 2005-2008. Resulta de gran
importancia por varias razones: permite apreciar la magnitud del problema, ayuda
a que la poblacion tome conciencia de su situacion respecto a la salud y la
enfermedad bucal, pemnite la planeacion oportuna de la atencion a las
necesidades y sirve como parametro con otras poblaciones o con la misma
poblacion después de cierto tiempo. (3)



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

:Cudl es la frecuencia de caries en nifios de 6 arlos que acuden a 4 escuelas
primarias del municipio de Nezahualcoyotl del periodo 2005-20067



MARCO TEORICO
CARIES DENTAL

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido la caries dental como un
proceso localizado de origen muitifactorial que se inicia después de la erupcion
dentaria, determinando el reblandecimiento del tejido duro del diente y evoluciona
hasta la formacién de una cavidad. Si no se atiende oportunamente, afecta la
salud general y la calidad de vida de ios individuos de todas las edades. (6)

Por la frecuencia de su aparicion, la caries dental es una de las enfermedades
cronicas mas significativas. Es costosa, consume tiempo y sus secuelas
ocasionan dolor; ademas es desfigurante y altera la fisiologia de la masticacion. (5)

Este padecimiento es de origen microbiano, produce pérdida de estructura
dentaria, principaimente en las fosas y fisuras y sobre las superficies
interproximales de la corona. La carles no tiene una causa unica, los factores
ambientales, los habitos higiénicos y alimentarios y la susceptibilidad de genética
del individuo ejercen una funcioén declsiva. En general, la sensibilidad a la caries
puede ser modificada por las circunstancias flsicas y fisiolégicas que afectan
directamente la morfologia y composicion dental. Asi como el proceso de
maduracién del diente, y la cantidad y composicion de la saliva, que juega un
papel importante en el desarrollo de la enfermedad. (7)

ETIOLOGIA DE LA CARIES

La caries dental es una enfermedad mulitifactorial en la que existe interaccion de
tres factores prircipales: huésped (saliva y diente), microflora y el substrato (como
la dieta). Ademas de estos tres factores, deberd tomarse en cuenta uno mas, el
tiempo, importante en la conceptualizacion de la etiologia de la caries. &)

Huéaped: saliva y diente.

La saliva actia como buffer para neutralizar los acidos producidos por la placa
dental y los componentes inorgénicos (calcio y fosfato) contribuyen a remineralizar
el esmalte. El lavado que produce un abundante flujo salival diluye los acidos
producidos por las bactenas de la placa dental, disminuyendo su potencial
cariogénico.

La susceptibilidad del esmalte estd asociada a defectos estructurales del mismao,
es decir, los que favorecen el desarrolio de |a caries dental. Existen caracteristicas
morfoldgicas que predisponen al desamollo de la caries dental, como son ia
presencia de fisuras oclusales y fositas vestibulares profundas por gue tienden a
atrapar restos alimenticios y bacterias, que predisponen a la formacion de caries.
@)



Microflora.

Las bacterias son esenciales para el desarrollo de la lesion cariosa. Existe
evidencia considerable indirecta de naturaleza epidemioldgica que implica la
presencia de agentes como es Streptococcus mutans el cual presenta varias
propiedades importantes como son:

sintetiza los polisacaridos insolubles de la sacarosa.
es un formador homofermentante de acido lactico.
coloniza en las superficies de los dientes.

es mas aciddrico que otros estreptococos.

PN

Otros de los microorganismos asociados a la formacién de caries dental aon:
1. streptococos sanguis.

streptococos salivarius.

streptococos mitis.

actinomyces viscosus.

lactobacillus acidofilus.

otros. (8)

sopwd

Substrato.

Estudios tantc en humanos como en animales experimentales muestran que no
sblo tiene importancia el tipo y la cantidad de carbohidratos, sino también la
frecuencia de ingestion y el tiempo que permanecen adheridos. Esta adherencla
en los alimentos es de suma importancia, ya que éstos cuando permanecen
retenidos sobre la superficle dental, son considerados como cariogénicos. La
influencia de los carbohidratos en la caries dental es debida principalmente a los
efectos locales de las bacterias en la cavidad bucal. (9)

Lejos de ser ‘“una capa invisible’, la placa se puede ver en las superficies
expuestas de los dientes como una acumulacion blanca o blanquecina con grosor
variable, de acuerdo con su ubicacion y con el grado y frecuencia de higlene oral.

En el estudio de Vipeholm acerca de las costumbres dietéticas de nifos en la edad
preescolar (de una edad promedio de cinco afos, nueve meses), indica que los
alimentos que se “ingieren entre comidas” ha revelado una relacién directa y
consistente entre la frecuencia de la caries en los nifios.

La dieta se refiere a la cantidad acostumbrada de comidas y de liquidos ingeridos
por una persona diariamente. La dieta puede ejercer un efecto local sobre la-caries

-an la boca al reaccionar con la superficie del esmalte y al servir como substrato
para microorganismos cariogénicos. (&)



Tiempo.

Mientras mas tiempo permanezca el sustrato en contacto con la superficie del
esmalte, mayor sera la desmineralizacion del mismo; en tanto que a intervalos
regulares y cortos, la permanencia de los carbohidratos en la cavidad se considera
menos daflina. (&)

EPIDEMIOLOGIA DE LA CARIES DENTAL.

Esta mal puede ser considerado como una enfermedad de la civilizacidbn modema,
puesto que el hombre prehistdrico rara vez sufrid de esta forma de destruccion
dental. (10

Conocer el perfil epidemiolégico de una poblacion determinada, resulta de gran
importancia por varias razones: permite apreciar la magnitud del problema, ayuda
a que la poblacion tome conciencla de su situacion respecto a la salud y la
enfermedad, permite la planeacién oportuna de la atencidn a las necesidades y
sirve como parametro con otras poblaciones o con la misma poblaciéon después de
cierto tiempo.

La caries dental es una enfermedad que padece aproximadamente 90% de la
poblacidon en América Latina; lo mas alamante es que comienza en la etapa
temprana de ia vida y se incrementa a medida que el individuo crece. (3)

La inforracion epidemiologica general para la Republica Mexicana revela que el
84% de la poblacidn escolar, y aproximadamente el 85% de fa poblacion adulta,
padece caries. Segin algunos estudios transversales, la poblacion escolar tiene
un indice de prevalencia c.e.0. de 5.44_ (2

En México, el Indice CPOD (dientes cariados, perdidos y obturados) para 1991-
1992, de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, se calculd en 2.5-5.1
para nifios de 12 afios, que se considera de moderado a alto. (7)

PREVALENCIA DE CARIES DENTAL

Se sabe que en América Latina la caries dental afecta al 98% de la poblacion
infantil, ya que a la edad escolar tienen un promedio de tres dientes perdidos y a
los 15 afios hasta 11. (11)

La informacion disponible sobre la prevalencia de caries dental en nuestro pais
muestra que la frecuencia de este proceso infectocontagioso es elevada, ya que,
segun el sector salud, uno de los principales motivos de consulta son los
padecimientos bucodentales._ (12)

En México la prevalencia de caries dental tiesnen un nivel muy alto segun lo
informado por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en 2005, que ademas lo
considera un pafs con un nivel alto de 31.6% a los seis afios de adad. (13)



Hasta el momento todas las acciones de prevencidon masiva que se han
implementado para proporcionar servicios de salud bucal 6ptimos han resultado
poco eficaces debido a la problematica socipecondmica y cultural que enfrenta el
pais, tomando en cuenta las diferentes caracteristicas de las zonas, no sélo de la
poblacion de la Republica, sino de las mismas areas rurales aledafas al Distrito
Fedaral. (11)

FRECUENCIA DE CARIES EN MEXICO

En la actualidad, la frecuencia de caries dental es mayor en los nifios de paises en
vias de desarrollo que en la poblacién infantil de paises industrializados. Las
enfermedades buco-dento-maxilares son un problema de salud publica. La caries,
las parodontopatias y otra alteraciones orales tienen una prevalencia alta en casi

todo el mundo, por lo cual causan un gran impacto flsico, psicosocial y financiero.
(14)

La poblacion escolar de las colonias “La Perla” v "Reforma” del municipio de
NezahualcOyotl estudiada por Cerén, Garcia, Ranvall y Rubio en 1984 en cuanto a
la carles dental, 98% presentd al menos una lesion cariosa activa; por lo que se
refiere a los indices se observa que el indice CPO-S es de 2.75% a los 6 afios de
edad, y aumenta hasta llegar a més de 13 superficies afectadas a los 13 aflos de
edad. El promedio del CPOD general fue de 4.28, con 3.5 de dientes cariados, 1.5
de obturados y 0.07 perdidos, por lo que indica un incremento de acuerdo a
estudios anteriores. (3

Nava Romero y Sanchez Flores que para 1985 estudiaron dos poblaciones
escolares de 12 afios de edad en el Estado de México en donde reportaron que
ambas poblaciones presentaron porcentajes de experiencia de caries superior a
93%. Promedio CPOD: los promedios mas altos fueron detectados en el sexo
femenino. Al analizar los datos por poblacion, Villa Guermero mostré en promedio
cifras mas altas (4.0) que las observadas en Amanalco de Becerra (3.0). (15)

En la poblacion de estudio de 6 a 12 afios de edad en escolares del Estado de
México, los hallazgos encontrados por Nava Romero, Padilla Miltan y Becerril
Sandin indicaron promedios totales ceo de 2.8 y CPOD de 0.095 para los seis
afos. El CPOD para los 12 arios de edad fue de 4.5. Respecto a la frecuencia de
lesiones cariosas, los resultados en este estudio mostraron que los primeros
molares tanto superiores como inferiores a los 6 afos de edad, presentaron los
mas altos porcentajes. (16)

Los resultados encontrados en la poblacion estudiada de la Unidad Aragén de la
Delegacion Gustavo A. Madero revelan una alta experiencia de caries de 67.4% y
existen diferencias entre las poblaciones estudiadas de la misma zona.

Los resuitados encontrados de 67.4% es mas alto que el habliualmente
encontrados en nifios escolares de paises denominados desarrollados, esto,



probablemente, se deba a que en estas naciones existen adecuados programas
sobre salud oral y tienen una mejor cobertura de servicios de salud. (17

INDICES USADOS EN LA MEDICION DE CARIES DENTAL

En la actualidad el indice mas universaimente empleado es el indice Carnado-Perdido-
Obturado (indice CPO), introducido por Klein, Palmer y Knutson en 1938 cuando
estudiaron la distribucidn de la caries dental entre los nifios de Hagerstown, Maryland.

Este Indice se basa en el hecho de que los tejidos dentales duros no curan por si
mismos; estabilizando a la caries bajo niveles de cicatriz de algun tipo. £! diente
sigue caridndose y si es tratado, se le extrae u obtura. El CPO es, por lo tanto, un
Indice irmeversible, lo cual significa que mide |a experiencia de la caries en el tiempo
total de vida.

El CPO es un indice sencillo y versati. El examinador registra un diente en su
oportunidad como sano, cariado, obturado o ausente debido a caries; la suma de los
dientes cariados, obturados o ausentes es el (ndice CPO del individuo. El indice CPO
de un grupo es la media de la cuenta de cada individuo.

Cuando el indice CPOD se utiliza sin calificacién ulterior se refiere al diente total, mas
que a cualquier superficie o superficles particulares.

Sin embargo, como cualquier Indice, el CPOD tiene sus limitaciones. Estas son:

1. Se ha desarrollado para usarse en las poblaciones occidentales y es posible
que requiera modificacién para algunos grupos no occidentales.

2. Puede ser emoneo en los adultos, donde los dientes a menudo se pierden
por otras razones diferentes de las canes, en parlicular debido a enfermedad
parodontal.

3. Puede ser emdneo en algunas poblaciones donde ha habido extracciones por
razones ortodoncicas o donde se han colocado obturaciones "preventivas”,

4, E! componente “carlado” no distingue entre cares temprana y caries
avanzada, ni en un estudio de incidencia es posible reglstrar el Indice de
incremento de la caries a menos que se modiflque para anotar los diferentes
grados de ataque carioso.

5. Los datos del Indice CPO no estén relacionados al niumero de dientes que
han hecho erupcién, de modo que el “incremento en las cares con la edad
no siempre significa que la intensidad de la enfermedad ha aumentado puede
indicar que precisamante hay mas dientes en riezgo.

En 1944 Gruebbel propuso el indice ¢ceo, donde la "e" significa "indicado pam extraccion”
y 8@ ignoran los dientes faltantes, pero el ceo se ha utllizado donde la "e" significa
"extraccion indicada". Otro método de esquivar el problema de la exfollacion es usar el
indice co, donde se ignoran los dientes faltantes; esle es el método escogido por la
OrgamznaénMundlaldolaSakndensustémmsbésmsdeenamtaa Cualquiera de



estos métodos es satisfactorio hasta en tanto sea claro lo que se esta registrando y si
se estan logrando los objetivos del estudio. (18)

Criterios de clasificacién de hallazgos clinicos: C. P. O. D.

CARIADO: Dientes permanentes que al momento del examen presente
condiciones:

A. Carles clinicamente visible.
Opacidad del esmalte que indique lesién cariosa.
Cuando en las fosas y fisuras el explorador penetra y se puede constatar
que en el fondo existe tejido dentario reblandecido.
Cuando existencias obturaciones se presenta simultdneamente alguno de
los criteros descritos en A, By C.
Dientes obturados con euganato ¢ cemento de oxifosfato se calificaran
como cariado.

m O O®

OBTURADO: El diente presenta una obturacién con material definittvo como
amalgama, oro, silicato, resina o con cemento de silicofosfato.
NOTA: El diente restaurado pero presenta caries, se le daré el codigo 1.

PERDIDQ: EIl diente no se encuentran presente al momento del examen y el
examinado ha pasado la edad en la que aquel deberd tomar varias de las
siguientes condiciones:

A. Diente ausente congénitamente.
B. Diente incluido.
C. Diente permanente extraido.

EXTRACCION INDICADA: Un diente cariado ae considera con extraccién indicada
(no funcional) cuando existe:
A. Evidencia visible de absceso perapical.
B. Evidencia visible de socavamiento extenso de todas las paredes del
eamalte con exposicion pulpar.
C. Presencia de tumefaccién o de tracto fistuloso.

SANO: Al momento del exdmen, en el diente presente en la boca no se puede
constatar signos actuales de codigos 1,3 y 4.

Criterios de clasificacion de hallazgos clinicos: c. e o. d.

. CARIADO: Diente primario que al momento del exdmen presenta una o varias de
las siguientes condiciones:
NOTA: Mismas descripciones de la A, B, C, D y E del cédigo 1.

OBTURADQO: EIl diente presenta una obturacion con material definitvo como
amalgama, oro, resina, silicato o con cemento de silicofosfato, y coronas de acero
cromao. :



EXTRACCION INDICADA: Un diente cariado se considera con extraccion indicada
(no funcional) cuando presenta una o varias de las caracteristicas siguientes:
A. Carles extensa que amerita una restauraciéon de toda la corona con o sin
exposicion pulpar, pero con movilidad.
B. Tumefaccion facial asociada a caries en dientes primarios.
C. Caries extensa hasta cuello del diente.

SANQ: Al momento del examen, en el diente presente en la boca no se puede
constatar signos actuales de los cédigos 6, 7 y 8.
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OBJETIVO GENERAL

Determinar la frecuencia de caries dental en nifios de 6 afios de edad y de ambos
sexos de 4 escuelas primanas de Nezahualcoyotl.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la frecuencia de caries dental en escolares del sexo femenino de 6
afios de edad.

Determinar la frecuencia de caries dental en escolares del sexo masculino de 6
afios edad.

HIPOTESIS
1. La frecuencia de caries dental es elevada en los nifios de 6 afios de ambos
saxos de las escuelas primarias: “Adoffo Lopez Mateos”, “Justo Sierra
Méndez", “Antonio Barbosa Heldt” y “Valentin Gémez Farias” de la Colonia
Reforma del Municipio de Nezahualctyotl durante el periodo 2005-2008.
DISENO DE INVESTIGACION Y METODOS
TIPO DE ESTUDIO
Observacional, descriptivo, transversal y prolectivo
UNIVERSO DE ESTUDIO
Se tomo como universo a 420 alumnos de la poblacion infantil que asisten a las
escuelas primarias: “Adolfo Lopez Mateos”, “Justo Sierra Méndez”, “Antonio
Barbosa Heldt” y “Valentin Goémez Farias” del Municipio de Nezahualcéyotl en el
periodo 2005-2006.

Muestreo: probabilistico de tipo aleatorio simple.

Muestra de 200 nifos de 8 afios de edad, de los cuales 100 son nifias y 100 son
ninos.

11



OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEFINICION NIVEL DE CODIFICACION
MEDICION
Sexo Caracteristicas Cualitativa 1. F
fenotlpicas Nominal 2 M
del individuo.
Caries Enfermedad Cualitativa Por unidad diente
infectocontagiosa Nominal Dientes permanentes, cariado,
que afecta a los perdido, obturado. Dientes
4rganos dentarios, temporales, cariado, extraccion
provocando su indicada, obturado.
destruccion.
TECNICAS

En el levantamiento participardan 2 pasantes de la Cammera de Cirujano Dentista de
la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, teniendo como funciones: una de
examinador y otra de anotador.

Para la recoleccidn de datos es necesario contar previamente con el material
requerido, tomando en cuenta las reglas de higiene y esterilizacion necesarias.

El paciente debe recostarse sobre una superficie plana cuidando que la luz natural
se dirija hacia su boca.

El examinador se coloca a las 12 y el anotador debera estar a las 7 de acuerdo a
las manecillas del reloj.

La valoracion del examen intrabucal sera en la direccion de las manecillas del reloj
comenzando por el ultimo molar del cuadrante superior derecho al ultimo molar del
cuadrante superior izquierdo y del ultimo molar inferior izquierdo al ultimo molar
inferior derecho pasando el explorador por la superficies a revisar en el siguiente
orden: oclusal (premolares y molares), palatino (lingual), distal, vestibular y mesial
a excepcion de cavidades donde se pueda causar dolor y sea evidente la caries.

El examinador dictara solamente los codigos al anotador haciendo una pausa al
termino de cada cuadrante para corroborar que lleven el miamo orden.



Criterios de clasificacion de hallazgos clinicos: C. P. O. D.

CONDICION
DESCRIPCION DENOMINACION
Dientes permanentes que Cariado
al momento del examen
presente condiciones:

A. Caries
clinicamente
visible.

B. Opacidad del
esmalte que
indique lesion
cariosa.

C. Cuando en las
fosas y fisuras el
explorador penetra
y 50 puede
constatar que en el
fondo existe tejido
dentario
reblandecido.

D. Cuando
existencias
obturaciones se
presenta
simultaneamente
alguno de los
criterios  descritos
enA BycC.

E. Dientes obturados
con euganato O
cemento de
oxifosfato se
calificaran  como
cariado.

El diente presenta una Obturado

obturacion con material
definitivo cOmo
amalgama, oro, silicato,
resina 0 con cemento de
silicofosfato.

NOTA: El dienta
restaurado pero presenta
caries, se le dara el
cédigo 1.

cODIGO



El diente no se
encuentran presente al
momento del examen y el
examinado ha pasado la
edad en la que aquel
debera tomar varias de
las siguientes
condiciones:
A. Diente ausente
congénitamente.
B. Diente incluido.
C. Diente permanente
extraldo.

Un diente cariado se
considera con extracciéon
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

tumefaccion o de
tracto fistuloso.

Al momento del examen,
en el diente presente en
la boca no se puede
constatar signos actuales
de codigos 1,3y 4.

Perdido

Extraccion Indicada

Sano
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Criterios de clasificacion de hallazgos clinicos: c. e. 0. d.
CONDICION

DESCRIPCION

Diente primario que al
momento del examen
presenta una o varias de
las siguientes
condiciones:

NOTA: Mismas
descripciones de la A, B,
C, Dy E del cédigo 1.

El diente presenta una
obturacién con material
definitivo como
amalgama, oro, reina,
silicato o con cemento de
silicofosfato, y coronas de
acero Cromo.

Un diente carnado se
considera con extraccioén
indicada (no funcional)
cuando presenta una o
variag de las
caracteristicas siguientes:

A. Caries extensa
que amerita una
restauracion de
toda la corona con
o sin exposicidn
pulpar, pero con
movilidad.

B. Tumefaccién facial
asociada a caries
an dientes
primarios.

C. Caries extensa
hasta cuello del
diente.

Al momento del examen,
en ol diente presente en
la boca no se puede
constatar signos actuales
de los cbdigos 6, 7 y 8.

DENOMINACION
Canado

Obturado

Extraccion Indicada

Sano

coODIGO



DISENO ESTADISTICO
La descripcion estadistica de los datos obtenidos se realizé por medio de cuadros

y graficas, que se obtendran de el programa estadistico Excel, obteniendo a partir
de ellos: porcentajes y promedios.
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RECURSOS
a) Humanos.

Director de la tesis.

Asesor de la tesis.

2 pasantes de la carrera de Cirujano Dentista de la Facultad de Estudios
Superiores Zaragoza.

b) Fisicos.

Instalaciones de la Escuelas Primarias “Antonio Barbosa Heldt", “Adolfo Lépez
Mateos”, “Justo Sierra Méndez” y “Valentin Gomez Farias”.

Biblioteca de la Asociacion Dental Mexicana (ADM)

Biblioteca de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza

c) Materiales.

3 Computadoras

2 Batas blancas

2 Lentes de proteccion
1 Paquete de algoddn
200 Pares de guantes
200 Cubre bocas

200 Abatelenguas

Papeleria:

200 Fichas epidemiologicas
2 Tabla de apoyo

2 Lépices

2 Boligrafos

2 Sacapuntas

2 Gomas de borrar
Instrumentales:

25 Basicos num. 5 esterles
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ACTIVIDADES

Autorizacion de
titulo de Tesis

Recoleccion de
informacion
bibliografica y
hemerografica
Reuniones con
autoridades de
escuelas
primarias
Recoleccion de
informacién en
fichas
epidemioldgicas
Procesamiento
y analisia de la
informacion

Elaboracion y

presentacion de
informe final

NOV DIC ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP

X

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
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RESULTADOS

Se revisaron 200 escolares de 6 afios de edad de ambos sexos que asistian a las
escuelas primarias: “Adoifo Lépez Mateos®, “Justo Sierra Meéndez', "Antonio
Barbosa Heldt” y “Valentin Gémez Farfas™ de la Colonia Reforma del Municipio de
Nezahualcéyotl durante el periodo 2005-2006.

CUADRO No. 1.
Escolares de acuerdo al sexo en relacién con la experiencia de caries de 4
escuelas de la Colonia Reforma, Nezahualcoyotl, 2006.

Experiencia de caries dental
Sexo No. de eacolares %
Nota: escolares
revisados 200 Femenino 97 97%
Masculino 92 92%
Total 189 94 5%

Fuente: Indices epidemiolégicos levantado a log escolares.

GRAFICA No. 1.
Porcentaje de escolares de acuerdo al sexo en relacion con experiencia de carnes.

IExperfénda de
caries dental

FEM MASC TOTAL

Fuente: Cuadro No. 1.

En la grafica No. 1 la frecuencia de caries es mayor en nifias observando una
diferencia del 5% en comparacion con los nifios.
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CUADRO No. 2.
indice CPOD en promedio de sus componentes determinado en 100 nifias de 6
afios de edad que asistian a 4 escuelas de la Colonia Reforma, Nezahualcoyoti,
2006.

Nifias |Promedio | Promedio | Promedio | Promedio
de 8 de de de CPOD
afos dientes | dientes dientes
Cariados | Perdidos | Obturados
100 1.48 0 14 1.62:2

GRAFICA No. 2.
Promedio del indice CPOD de las nifias de 6 afios de edad, de las 4 escuelas de
la Colonia Reforma, Nezahualcoyotl, 2006

Fuents: Cuadro No. 2.

En la grafica No. 2 se observa que el promedio del indice CPOD es de 2, y que la
poblacion del sexo femenino presenta 1 diente con experiencia de caries, no
presenta dientes perdidos y se considera que no hay 1 diente obturado puesto que
no alcanza la unidad.
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CUADRO No. 3.
indice CPOD en porcentaje de sus componentes determinado en 100 nifias de 6
aflos de edad que asistian a 4 escuelas de la Colonia Reforma, Nezahualcoyotl,
2006.

Nifias

de 6 %C %P %0
afios

100 91.35% 0% 8.64%

GRAFICA No. 3.
Porcentaje del indice CPOD de las nifias de 6 afios de edad, de las 4 escuelas de
la Colonia Reforma, Nezahualcéyotl, 2006,

| 30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

Fuente: Cuadro No_ 3.

En la grafica No. 3 observamos que el mayor porcentsje es de 91.35% que
corrasponde a los dientes con caries y que el 8.64% es menor con dientes
obturados.

21



2006.

CUADRO No. 4.
fndice ceod en promedio de sus componentes determinado en 100 nifias de 6
allos de edad que asistian a 4 escuelas de la Colonia Reforma, Nezahualcdyotl,

Promedio del indice ceod de las nifias de 6 afios de edad, de las 4 escuelas de la

Colonia Reforma, Nezahualcayotl, 2006.

S = N W R 0O N @

Fuente: Cuadro No. 4.

En la grafica No. 4 se observa que el promedio del Indice ceod es de 7, y que la
poblacion del sexo femenino presenta 4 diente con experiencia de caries, 1 diente
para extraccion indicada y se considera que no hay 1 diente obturado puesto que

no alcanza la unidad.

Niftas |Promedio| Promedio | Promedio | Promedio
de 6 de de de ceod
afios dientes | dientes dientes
cariados | extraccion | obturados
indicada
100 412 1.46 93 6.517
GRAFICA No. 4.

[@Promedio ceod
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CUADRO No. 5.
Indice ceod en porcentaje de sus componentes determinado en 100 nifias de 6
afios de edad que asistlan a 4 escuelas de la Colonia Reforma, Nezahualcoyotl,
2008.

Nifas

de 6 %c %e %0
afos

100 63.28% | 22.42% | 14.28%

GRAFICA No. 5.
Porcentaje del Indice ceod de las niflas de 6 aflos de edad, de las 4 escuelas de la
Colonia Reforma, Nezahualcoyotl, 2006.

70.00%
60.00%
50.00%
40.00% £
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

Fuente: Cuadro No. 5.
En Ila grafica No. 5 observamos que el mayor porcentaje es de 63.28% que

corresponde a los dientes con caries, el 22 42% es para ios dientes con extraccion
indicada y el 14.28% que es menor para dientes obturados.
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CUADRO No. 6.
fndice CPOD en promedio de sus componentes determinado en 100 nifios de 6
afios de edad que asistian a 4 escuelas de la Colonia Reforma, Nezahualcoyott,

2006.

Nifios |Promedio | Promedio| Promedio | Promedio
de 6 de de de CPOD
afios dientes | dientes dientes
Cariados | Perdidos | Obturados
100 1.25 0 19 1.44x1

GRAFICA No. 6.
Promedio del indice CPOD de los nifios de 6 afios de edad, de las 4 escuelas de
la Colonia Reforma, Nezahualcoyotl, 2006.

Fuente: Cuadro No. 6.

En la grafica No. 6 se observa que el promedio del Indice CPOD es de 1, y que la
poblacion del sexo masculino presenta 1 diente con experiencia de caries, no
presanta dientes perdidos y se conaidera que no hay 1 diente obturado puesto que
no alcanza la unidad.
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CUADRO No. 7.
Indice CPOD en porcentaje de sus componentes determinado en 100 nifios de 6
afios de edad que asistian a 4 escuelas de la Colonia Reforma, Nezahualcoyotl,
2006.

Nifios

de 6 %C %P %0
afos

100 86.80% 0% 13.19%

GRAFICA No. 7.
Porcentaje del indice CPOD de los nifios de 6 afios de edad, de las 4 escuelas de
la Colonia Reforma, Nezahualcoyotl, 2008.

. |WPorcentaje CPOD |

Fuente: Cuadro No. 7.

En la grafica No. 7 observamos que el mayor porcentaje es de 86.80% que
corresponde a los dientes con caries y que el 13.19% es menor con dientes
obturados.
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CUADRO No. 8.
indice ceod en promedio de sus componentes determinado en 100 nifios de 6
afios de edad que asistian a 4 escuelas de la Colonia Refoma, Nezahualcoyotl,

2006.

Nifios |Promedio| Promedio | Promedio | Promedio
de 6 de de de ceod
aflos dientes | dientes dientes
carados | extraccién | obturados
indicada
100 414 1.27 1.18 8.57=7
GRAFICA No. 8.

Promedio del indice ceod de los nifios de 6 afios de edad, de las 4 escuelas de |a
Colonia Reforma, Nezahualcoyotl, 2006.

Q = N W e N D

Fuente: Cuadro No. 8.

En la grafica No. 8 se observa que el promedio del indice ceod es de 7, y que la
poblacion del sexo masculino presenta 4 diante con experiencia de caries, 1 diente
para extraccion indicada y sl presentan por lo menos 1 diente obturado.
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CUADRO No. 9.
fndice ceod en porcentaje de sus componentes determinado en 100 nifios de 6
afos de edad que asistian a 4 escuelas de la Colonia Reforma, Nezahualcdyotl,
2006.

Nifios
de 6 %c %o %0
afios
100 63.01% | 19.33% | 17.65%

GRAFICA No. 9.
Porcentaje del indice ceod de los nifios de 6 afios de edad, de las 4 escuelas de la
Colonia Reforma, Nezahualcoyotl, 2006.

70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

‘ B Porcentaje ceod

Fuente: Cuadro No. 9.

En la grafica No. 9 observamos que el mayor porcentaje es de 63.01% que
comesponde a los dientes con caries, el 19.33% es para los dientes con extraccién
indicada habiendo una pequefa diferencia con el 17.65% que comesponde a los
dientes obturados.

27



CUADRO No. 10.
Indice CPOD en promedio de sus componentes determinado en 200 nifios de
ambos sexos de 6 afios de edad que asistian a 4 escuelas de la Colonia Reforma,
Nezahualcoyot!, 2006.

Niftos
de Promedio | Promedio | Promedio
ambos de de de Promedio

8eX08 dientes | dientes dientes CPOD
de 6 | Cariados | Perdidos | Obturados
afos
200 1.36 0 16 1.53x2

GRAFICA No. 10
Promedio del indice CPOD de los nifios de ambos sexos de 6 afios de edad, de
las 4 escuelas de la Colonia Reforma, Nezahualcoyot, 2006.

Fuente: Cuadro No. 10.

En la grafica No. 10 ze observa que el promedio del indice CPOD es de 2, y que
en la poblacién de ambos sexos presentan 1 diente con experiancia de caries, no
presenta dientes perdidos y se consldera que no hay 1 diente obturado puesto que
no alcanza la unidad.
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Nezahualcéyotl, 2006.

CUADRO No. 11.
indice CPOD en porcentaje de sus componentes determinado en 200 nifios de
ambos sexos de 6 aflos de edad que asistian a 4 ascuelas de la Colonia Reforma,

Nifios
de
ambos
S6X0%
de 6
aftos

%C

%P

%0

200

89.21%

0%

10.78%

100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00% E

0.00% °*

10.00% f-8

GRAFICA No. 11.
Porcentaje del Indice CPOD de los niftlos de ambos sexos 6 afios de edad, de las
4 escuelas de la Colonia Reforma, Nezahualcdyotl, 2008.

mPorcentaje CPOD |

Fuenie: Cuadro No. 11.

En la grafica No. 11 observamos que el mayor porcentaje es de 89.21% que
corresponde a los dientes con caries y que el 10.78% es menor con dientes

obturados.
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CUADRO No. 12.
indice ceod en promedio de sus componentes determinado en 200 nifios de
ambos sexos de 6 afios de edad que asistian a 4 eacuelas de la Colonia Reforma,

Nezahualcdyotl, 2006.

Nifios

de Promedio | Promedio | Promedio
ambos de de de Promedio
seX08 dientes dientes dientes ceod
de 6 | carlados |extraccidn |obturados

afos indicada

200 413 1.38 1.04 6.54~7

GRAFICA No. 12.
Promedio del indice ceod de los nifios de ambos sexos de 6 afios de edad, de las
4 escuelas de la Colonia Reforma, Nezahualcoyotl, 2006.

QO = N W A 1O N ®

Fuente: Cuadro No. 12.

En la grafica No. 12 se observa que el promedio del [ndice ceod es de 7, y que en
la poblacién de ambos sexos presentan 4 diente con expariancia de caries, 1
diente para extraccién indicada y si presantan por o menos 1 diente obturado.
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CUADRO No. 13.
Indice ceod en porcentaje de sus componentes determinado en 200 nifios de
ambos sexos de 6 afios de edad que asistian a 4 escuelas de la Colonla Reforma,
Nezahualcoyotl, 2006.

Nifios
de
ambos
8ex0s %c %e %0
de 6
afios
200 63.14% | 20.87% | 15.97%

GRAFICA No. 13.
Porcentaje del indice ceod de los nifios de ambos sexos de 6 afios de edad, de las
4 escuelas de la Colonia Refonma, Nezahualctyotl, 2006.

70.00%

b

60.00% §
50.00% i
40.00% |
30.00% &
20.00%
10.00%
0.00% A

Fuents: Cuadro No. 13.
En la grafica No. 13 observamos que el mayor porcentaje es de 63.14% que

corresponde a los dientes con caries, el 20.87% es para los dientes con extraccion
indicada y el 15.97% corresponde a fos dientes obturados.
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CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en nuestro estudio nos permitieron conocer
principalmente:

Los escolares de 6 afios de edad de ambos sexos de las escuelas primarias:
“Adoifo Lopez Mateos”, “Justo Sierra Méndez", “Antonio Barbosa Heldt" y “Valentin
Gomez Farias” de la Colonia Reforma del municiplo de Nezahualcoyot! durante el
periodo 2005-2006 presentan una frecuencia de caries dental de 94.5%, siendo un
nivel bajo en comparacion con el estudio realizado por Cerén y col. en 1994 en la
poblacién escolar de las Colonias “La Perla” y “Reforrma” donde se encontrd que
un 98% de la poblacion de estudio presento al menos una lesion cariosa activa.

Con respacto al sexo el 97% de la poblacion de interés del sexo femenino
presentd una rmayor experiencia de caries dental en comparacién con el 92% de
experiencia de carles dental en el sexo masculino.

Para el indice CPOD el promedio es 2 en la poblacién total de estudlo lo cual nos
dice que es un resultado bajo en comparacion a los datos reportados por Ceron y
col. en 1994 con un CPQD de 4.26.

En el indice CPOD el sexo femenino presento un promedio de 2 siendo este un
promedio mayor en comparacion al promedio de 1 en el sexo masculino

De acuerdo a los hallazgos encontrados por Nava y col. en el 2001 donde se
indicd un promedio total de ceod de 2.8 el nivel de nuestros resultados se
considera elevado ya que encontramos un promedio total de ceod de 7.

En el indice ¢eod el sexo femenino y masculino presento un promedio de 7.
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PROPUESTAS

v De acuerdo a los resultados obtenidos se muestra que la frecuencia de
caries dental es baja, por lo que es de esencial importancia elaborar
programas de salud con amplia cobertura para la atencidén odontologica
desde una perspectiva educativa, preventiva y clinica.

¥v" En los programas de salud bucal el objetivo debe centrarse en no permitir
que se sobre pase el resultado obtenido en la Investigacion y si es posible
disminuir el nivel bajo de frecuencia de caries dental o eliminar dicha
patologia buscando una manera de tener una mayor cobertura, haciendo
eficientes las acciones preventivas como:

Platicas educativas acerca de hdbitos higiénicos y alimenticios, técnicas de
cepiliado, uso de auxiliares de limpieza oral y control de PDB,
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ANEXO 1
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA
FICHA EPIDEMIOLOGICA

NOMBRE:
SEXO:
ESCUELA:;
FECHA:
INDICE DE CARIES
C.P.OD
—
. 18 (1716|1514 | 13 |12 | 11 [ 21122 |23 | 24 |25 (28 |27 | 28
48 | 47 |46 |45 | 44 | 43 (42 | 41 | 31|32 |33 34 (35363738

c.e.0.d.

5554|5352 |51/61|62|68364 (685
85|84 |83(B281|71,72|/73|74|75

CODIGOS Y CRITERIOS
C.P.0O.D.
Dientes permanentes Condiciones
Cdédigo
1 Cariado
2 Obturado
3 Perdido
4 Extraccion Indicada
5 Sano
ceod
Dientes Temporales Condiciones
Codigo
6 Carlado
7 Obturado
8 Extraccion Indicada
9 Sano
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