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Resumen

Introduccién. La caries dental es un problema de salud publica. El propdsito de este estudio fue determinar
el indice CEOD (cariadofextraccion indicadafobturade/ por unidad diente primario}, la prevalencia e
indicadores de riesgo a caries.

Material y métodos. Estudio transversal en 155 nifios de ambos géneros (18-48 meses de edad) de las tres
guarderfas del Instituto Mexicano del Seguro Social de Campeche en 1999. El registro de caries se basé
en los criterios de la Organizacién Mundial de Salud y el Criterio de Magnitud de la lesidn cariosa. Para
el andlisis estadistico se empled X* y regresion logistica.

Resultados. El promedio del indice CEOD fue 0.47 + 1.74 (mediana =0, RIQ) =0-0; limites de 0-12). La
prevalencia de caries fue 12.2%; ésta fue mayor en nifias que en nifios (2.7 vs 14.4%) (P>0.05) y mds alta
en el grupo de edad de 37 a 48 meses (26.4%) (P =C.000). En el modelo de regresién logistica se
incluyeron las variables significativas en el andlisis bivariado, resultando indicador de riesgo a caries
(P<0.05): la edad del sujeto RM (razén de momios} =1.13 (intervalo de confianza (IC] 95% 1.04-1.22);
y el tipo de guarderia RM =7.93 (IC95% 1.77-35.46).

Conclusiones. El indice CEQD, la prevalencia y gravedad de caries fueron bajas en comparacién con lo

reportado en la literatura mundial especializada; se encontraron indicadores de riesgo a caries en este
grupo de edad.
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Introduccion

La caries dental es una enfermedad multifactorial,
infectocontagiosa, de los tejidos calcificados del
diente. Se caracteriza por una serie de complejas
reacciones quimicas y microbioldgicas tales como:
la desmineralizacién de la porcidén inorgdnica y
destruccién de la sustancia orgédnica, que trae
como resultado la pérdida del diente si el proceso
avanza sin restriccién. Es una de las enfermedades
que se presentan con mayor frecuencia tanto en
México como alrededor del mundo y es conside-
rada un problema de Salud Publica Oral."* Es la
principal causa de extracciones dentales en la po-
blacién y se ha comprobado que su inicio y evolu-
cién ocurre desde edades muy tempranas, por lo
que es necesario conocer la frecuencia, distribu-
ciéon e indicadores de riesgo de la enfermedad en
los diversos grupos etdreos infantiles para realizar
programas de prevencién adecuados.’

Ademas de los miltiples microorganismos de la
placa dental y los cambios en el pH de la saliva,®
existen diversos factores sociodemogrificos que
influyen sobre la presencia de la caries dental;
éstos varian entre los diferentes grupos de pobla-
cién y ain en el mismo sujeto®" (Segovia-Villa-
nueva A, Gurtiérrez-Salazar M. Identificacién de
sujetos de alto riesgo e indicadores predictivos de ca-
ries en nifios preescolares de tres a seis afios de
edad bajo responsabilidad del IMSS en Cam-
peche, México. Tesis de Maestria. Universidad
Auténoma de Campeche 1997). Recientes estu-
dios epidemiolégicos reportan que el riesgo a ca-
ries no estd distribuido en la poblacién de manera
uniforme, especialmente entre nifios y adolescen-
tes.” Asimismo, estd claro que los tipos de pa-
trones de caries experimentados por éstos son
diferentes a los de los adultos."

Diversos estudios realizados en algunas pobla-
ciones de la Republica Mexicana como los de
Espinoza-Sanchez y Ferndandez-Ordofiez' en Tlax-
cala, Irigoyen-Camacho y col.”" en el Distrito
Federal y el Estado de México, Nava-Romero vy
col.” en el Estado de México, Molina-Frechero e
Irigoyen® y el de Palacios-Torres y Taboada-Aran-
za” en la Ciudad de México, Osorio-Rosado v
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Herndndez-Pereira,’ y Tello y col.® en Meérida,

Casanova-Rosado y col.,” Vallejos-Sénchez y
col.,,'” y Segovia-Villanueva y Gutiérrez-Salazar
(Identificacion de sujetos de alto riesgo e indica-
dores predictivos de caries en nifios preescolares
de tres a seis afios de edad bajo responsabilidad del
IMSS en Campeche, México. Tesis de Maestria.
Universidad Auténoma de Campeche 1997) en
Campeche, demuestran que en nuestro pafs
todavia se trata de una de las enfermedades de
mayor prevalencia (alrededor de 85%) en escola-
res, y que no se estdn alcanzando las metas pro-
puestas por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) para el afo Z000. En estos estudios se
mencionan algunos de los factores con mayor aso-
ciacién a caries como: género," edad,”'® presencia
de placa dentobacteriana,” presencia de defectos
estructurales en el esmalte,” escolaridad de los
padres’® y nivel socioeconémico."®

Existe un limitado ndmero de estudios epide-
mioldgicos en el mundo en poblaciones de esta
edad,”* y en algunos de ellos también se encon-
traron factores sociodemogrificos relacionados
con la caries dental como: nivel socioecondmi-
co,2*%® edad,” uso de biberén,” educacién,®® y
edad de la madre,” y otro factor (clinico) como la
presencia de defectos estructurales del esmalte.”*
La prevencidn de enfermedades bucales es impor-
tante desde los primeros afios de vida, ya que la
caries dental se presenta desde las primeras etapas
de la infancia. Actualmente, al igual que en otros
lugares de México, en Campeche no se cuenta con
informacién acerca del estado de salud oral en
nifios menores de cuatro afios de edad.

El propdsito de este estudio fue determinar el
indice CEOD, la prevalencia, gravedad y los indi-
cadores de riesgo a caries en nifios que asisten a las
guarderfas bajo la responsabilidad del Instituto

Mexicano del Seguro Social (IMSS) de la ciudad
de Campeche.

Material y métodos

Se realizé un estudio transversal en nifios de 18 a

48 meses de edad de las tres guarderias bajo la
responsabilidad del IMSS en la ciudad de
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Campeche, Campeche, México en 1999. La
poblacién blanco fueron los nifios de las guar-
derias del IMSS. La seleccidon de la muestra para
este estudio se realizé utilizando un muestreo no
probabilistico, el cual consistié en una invitacién
a 189 padres de familia para la inclusién de sus
hijos en el trabajo, sin el conocimiento por parte
de los investigadores de la edad de los nifios, acep-
tando 100% de ellos. Los criterios de inclusién
fueron: 1. Ambos sexos. 2. Todo nifio inscrito en
alguna guarderfa del IMSS, Campeche, en ese
afio. 3. Nifos de 18 meses a 48 meses de edad.
4. Que sus padres aceptaran la participacién de sus
hijos en el estudio. Los criterios de exclusién: 1.
Nifios con caries rampante. 2. Que sus padres no
firmaran la carta de consentimiento informado.

Una vez aplicados los criterios de inclusién y
exclusién fueron 155 nifios los remanentes para
ser evaluados (46 sujetos de la guarderia ordinaria
001, 46 de la guarderia participativa 149 “Cri-Cri”
y 63 de la guarderia participativa 195 “Jardin de la
Infancia™).

Los criterios de diagnéstico utilizados para la
evaluacién de caries dental fueron: indice CEOD
(cariadofextraccién indicada/obturado/ por uni-
dad diente primario) (OMS) y el “criterio de mag-
nitud de la lesién cariosa” (CMLC) propuesto por
Gutiérrez-Salazar y Morales®* (1987), el cual a-
signa al sujeto a uno de cuatro grupos de riesgo,
dependiendo del numero y magnitud (grado de
afeccién) de la caries. Todos los sujetos fueron
evaluados clinicamente por un examinador pre-
viamente capacitado y estandarizado en los crite-
rios de diagndstico (Kappa >0.85). Los exdmenes
se llevaron a cabo utilizando un espejo y un cepi-
llo dental infantil para limpiar las superficies de
los dientes y para separar los tejidos blandos, con
el sujeto de frente y de pie parado sobre una silla,
bajo luz de dia en un sitio adecuado dentro de las
guarderfas. No se utilizé explorador.

La variable dependiente fue el indice CEOD
definida como: la suma de los componentes del
indice CEOD (dientes cariados, dientes extrafdos o
indicado para extraccidn, dientes obturados), en
este caso se dicotomizé en 0 =sin CEODy 1 =fndice
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CEQOD 2 a 1. La recoleccién de los datos persona-
les v sociodemograficos de los nifios se obtuvieron
por medio de un cuestionario estructurado y pre-
viamente validado, dirigido a las madres. Los cues-
tionarios incluian preguntas de las variables: sexo,
edad del sujeto, edad del padre y madre, el nivel de
educacién, el ndmero de sujetos en la familia, €l
lugar que ocupa el nifio por su fecha de nacimien-
to, los servicios dentales que reciben, el tipo de ali-
mentacidn que recibié hasta los seis meses, las téc-
nicas de alimentacién artificial, los antecedentes
personales patolégicos, el tipo de guarderia y la
variable presencia de defectos estructurales en el
esmalte, esta variable, la cual fue definida como
falla en la maduracién del esmalte provocada por
un disturbio en la fase de actividad ameloblastica,
guia a una inactividad temporal o permanente de
las células formadoras del esmalte dentario provo-
cando la formacién de un defecto en éste; clinica-
mente se puede apreciar como una coloracién
opaco blanquecina, demarcada o difusa sin alte-
racién en el espesor del esmalte.

Los datos fueron capturados y procesados en
una computadora. Se conformé una base de datos
mediante el paquete estadistico SPSS, misma que
sirvié para su andlisis. Primero fueron evaluadas
las variables en forma univariada para obtener sus
porcentajes y distribuciones {medidas de tenden-
cia central y de dispersién del indice CEOD vy sus
componentes). Posteriormente se realizé una
prueba bivariada de regresién logistica para iden-
tificar los indicadores de riesgo, observando las
razones de momios (RM), sus intervalos de con-
fianza al 95% (IC95%) y los valores de P. Se
construydé un modelo multivariado de regresién
logistica en el que sélo se incluyeron aquellas
variables que alcanzaron en el anilisis bivariado
un nivel de significancia estadistica con P menor

de 0.05.

Resultados

El total de sujetos incluidos fue de 155 nifios (72
varones y 83 mujeres), el promedio de edad fue
32.2 + 8.9 meses. La muestra se dividié en grupos
de edad para un mejor andlisis (Cuadro 1).
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Cuadro 1. Distribucién de la muestra en grupos de edad por sexo en nifios de guarderias del IMSS
Campeche en 1999

Edad Sexo
{meses)

Masculino

n (%)

18a24 19 (12.26)
25a36 30 (19.35)
37 a48 23 (14.84)
Total 72 (46.5)

Total
Femenino
n (%) n (%)
20 (1291) 39 (25.17)
33 (21.29) 63 (40.64)
30 (19.35) 53 (34.19)
83 (53.5) 155 (100)

El 72.8% de los sujetos usaban biberon, 23.9%
habia usado biberén alguna vez y séle 3.3% nunca
lo habia usado. En relacion a la ablactacién antes
de los seis meses de edad, del total de sujetos
incluidos en este estudio 11.4% se aliments exclu-
sivamente de seno materno, 32.2% de seno mater-
no y biberdn, 10.7% exclusivo de biberén y 45.6%
de seno materno, biberdn y papillas. Respecto a la

salud general de los nifios, por sus antecedentes
personales patolégicos relatados por sus mamds,
77.8% considerd a su hijo en buen estado de salud
y el resto lo considerd como regular.

El promedio de edad de la madre fue de 30.1 +
3.8 afios (limites de 21 a 39 afios), 37.3% de las
cuales terminé una carrera profesional y sélo un
bajo porcentaje (0.7%) conté con la educacién

Cuadro 2. Distribucion del indice CEOD y de la prevalencia de caries por grupos de edad en nifios
de guarderias del IMSS Campeche en 1999

Edad *CEOD =0n CEOD = I n (%) X de CEQD de Toxal
(meses) (%) todos los sujetos n (%)
18 a 24 38 (24.52) P {0.64) 0.02£ 016 39 (25.16)
25a 36 59 (38.07) 4 (258) 0.19£0.85 63 (40.65)
37a48 39 (25.16) [4(9.03) {.13£2.72 53 (34.19)
Total 136 (87.75) 19 (12.25) 0471174 155 (100}

*CEOD: indice de dientes ternporales cariados (). extraidosfindicados para extraccidn (e) y obturados {o)
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Cuadro 3. Distribucion de los componentes del indice CEOD por sexo en nifios de guarderias
del IMSS Campeche en 1999

Sexo *CEOD = | (n)
Masculino 0.31£1.36 (7)

Femenino 0.60£2.01 (12)
Total 047£1.74 (19)

c (n) e (n) o (n)
027 (7) 0012 (1) 0027 (1)
043 (11 0012 (1) 0.156 (2)
036 (18) 0012 (2) 0096 (3)

*CEQD: indice de dientes temporales cariados (c), extraidosfindicados para extraccién (e) y obturados (o)

primaria. En relacion al ndamero de hijos en la
familia: 36.2% fue hijo dnico y de los que tenian
hermanos 93.7% tenfa de uno a dos hermanos,
5.3% de tres a cuatro hermanos y sélo 1.1% tuvo
mas de cinco hermanos.

La prevalencia de caries en la muestra exami-
nada fue de 12.2% {n =19); ésta fue mayor en las
nifias que en los nifios (9.7 vs 14.4%}); sin embar-
go, esta diferencia no fue estadisticamente
significativa (P =0.370). Al realizar el andlisis de
la prevalencia de caries por grupos de edad se

Cuadro 4. Distribucién del riesgo a caries por grupos de edad y sexo en nifios de guarderias del IMSS
Campeche en 1999

Edad Sexo Riesgo |

(meses)

18 a24 Masculino 1S
Femenino 20

25a 36 Masculino 30
Femenino 3]

37 a48 Masculine 21
Femenino 25

Total 46

Porcentaje 4.2

Riesgo 2 Riesgo 3 Total

0 0 I9
0 0 20
0 0 30
[ | 33
| | 23
3 2 30
5 4 155

32 26 100
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encontrd una diferencia estadisticamente signi-
ficativa (X*=15.32, P =0.000)}, observindose

mayor prevalencia en el grupo de 37 a 48 meses

(26.4%) que en los grupos de 18 a 24 (2.6%) y de
25 a 36 (6.3%) meses de edad. El indice CEOD para
esta poblacién fue de 0.47 + 1.74 (mediana =0,

Cuadro 5. Factores asociados para el desarrollo de caries en 155 nifios de guarderias del IMSS

Variables
Sexo
Masculing
Femenino
Edad (afos)
Salud general
Buena
Reguiar

Ablactacion
Después de los seis meses
Antes de los seis meses

Utilizaron biberdn
No
SP

Usan biberdn
No
Si

Posicidn dentro de la familia
Primer hijo
Segundo hijo
Tercer hijo
Cuarto ¢ quinto hijo

Presencia de defecto estructural del esmalte
No
Si

Edad de la madre (afios)
Escolaridad de la madre {afios)
Guarderfa
Jardin de la Infancia
Cri-Cri
Ordinaria

RM (cruda)

1.0*
.56

12

t.O*
.40

| .0*
041

|.O*
I.16

| O*
0.58

[.CG*
[.58
097
068

[.0%
.79

0.86
0.76

|.O*
7.05
.S

IC 95%

0.58-4.22

1.04-1.19

0.46-4.26

0.15-2.32

Oll-t1e2

0.19-1.72

041-607
0.30-3.11
0.13-354

[.15-2.79
0.75-0.58
0.12-2.37

1.86-26.77
0.40-8.95

*Categona de referencia
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Cuadro 6. Modelo final de regresién logistica para el desarrollo de caries en la poblacion de estudio.
Variable dependiente indice CEOD dicotomizado

Variable

Con defecto estructural del esmalte
Edad
Edad de la madre
(Guarderia
Jardin de la infancia
Cri-Cri
Ordinaria

Sexo {mujeres)

RM** IC 95%
|44 0.83-247
[.13 [.04-1.22
0.86 0.73-1.01
|.0*

793 [.77-35.46
2.84 0.52-1552
.06 0.31-3.60

*Categoria de referencia

**Razén de momios ajustada por las variables contenidas en la tabla

RIQ =0-0; limites de 0-12), siendo mayor el
componente caries con 76.7% y menor el com-
ponente extraido con 2.7%. Para los sujetos con
CEQOD igual o menor a 1 el indice CEOD fue de
3.8 £ 3.5 (l{mites de 1-12). En el cuadro 2 se
aprecia que el indice de CEOD y la prevalencia
de caries aumentan conforme aumenta la edad.
El cuadro 3 presenta los componentes del indice
CEOD, donde se observa que no hubo diferen-
cia entre el promedio de CEOD de nifas
(CEOD =0.60 = 2.01) y nifios (CEOD =0.31 =
1.36) (P =0.300). El porcentaje de sujetos con
defecto estructural del esmalte fue de 9.0% (n
=14), de los cuales siete fueron mujeres y siete
varones. El indice CEOD fue mayor en la
guarderia “Cri-Cri” (CEOD =1.26 = 2.95),
seguida de la ordinaria 001 (CEOD =0.21 =
0.759) vy por ultimo la guarderia “Jardin de la
Infancia” (0.07 £ 0.37) (P =0.001).

La distribucion de los grupos de riesgo a caries
segin el CMLC por edad y por sexo se puede
observar en el cuadro 4 donde se aprecia que la
mayoria de los sujetos se encuentran dentro del
grupo de riesgo 1 y que ninglin sujeto se ubicé en

Vol. 59, julio 2002

el grupo de riesgo 4. Para identificar a los sujetos de
alto y bajo riesgo a caries de acuerdo con este crite-
rio, se agruparon a los individuos de los grupos de
riesgo 1 y 2 como sujetos de bajo riesgo a caries y a
los individuos de los grupos de riesgo 3 v 4 como de
alto riesgo; se tiene que la mayorfa de la muestra
(97.4%) fueron sujetos de bajo riesgo a caries.

Al realizarse la prueba bivariada de regresion
logistica se encontré asociacién estadisticamente
significativa a caries (P>0.05) con la presencia de
defectos estructurales del esmalte en los dientes
con una RM =1.79 (IC95% 1.15-2.79), la edad
del sujeto con una RM =1.12 (IC95% 1.04-1.19)
y el tipo de guarderia (Cri-Cri) con una RM
=7.05 (1C95% 1.86-26.77). Por el contrario se
comporté como factor protector la edad de la
madre con una RM =0.86 (IC95% 0.75-0.98)
{Cuadro 5). Estas variables fueron introducidas
junto con la variable sexo en un modelo final
multivariado de regresién logistica quedando
como predictores de riesgo a caries la edad del
sujeto con una RM =1.13 (IC95% 1.04-1.22) y el
tipo de guarderia RM =7.93 (1C95% 1.77-35.46)
(Cuadro 6).
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Cuadro 7. Prevalencia de caries ¢ indice CEOD encontrados alrededor del mundo

Autor Lugar Edad (afios) Resultados
CEOD (prevalencia)
Medina y col. Campeche, México I'f:a 4 002 a 1.13 (25 a 26.4%)
Tang Arizona, USA la 3 0.18 a 2.36 (6.4 a 49%)
Wendt Suiza 3 - (28%})
Moynihan Reino Unido | ‘a4 'h - (179)
McCabe Irlanda del Norte 2a4 11 (32%)
Tsubouchi Okayama, Japdn | 'f2a3 - (9 a 7C%)
Murtomaa Kuwait 4 1.4 (619)
Tsubouchi Washington, USA lal'h 0.83 a 2.86 (26 a 56%)
|ones Cumbria 3 0.59 (18.5%)
Bjarnason Latvian 3a4 22 a3.8(52a74%)
Kinnby Act Odontol Scand 4 (50.3%)
Zoitopoulos Sur de Londres 3a4 036a l4B(-)
Kanchanacamol Thai [-4 de=1.1(31.9%)
Freire Goiania-Go, Brasil [ 009 a2.18 (3.6 a 50.5%)
Holt Camdem 2a3 - (11 a 29%)
Li China 3ab - (82.3%)
Vigild Kuwait 4 46 (81%)
Mattos Brasil '12-3 - (35%)
Ramos California, USA 3a4 - (43%)
Discusién Los trabajos que se han llevado a cabe en nues-

La prevalencia de caries parece ser uno de los pro-
blemas de salud que afectan a todos los grupos de
edad. Desde el punto de vista epidemiolégico la
caries es la enfermedad bucal de mayor importancia
en Qdontologia, que por su magnitud y trascenden-
cia se ha convertido en un problema de salud publi-
ca. Asi la prevalencia y distribucién de la caries
dental han sido reportadas en la literatura especiali-
zada tanto a nivel nacional como en diversas partes
del mundo en diversos grupos de edades.
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tro pais se realizaron en poblaciones de distinta
edad a la de este estudio. Los datos obtenidos de
esta investigacion muestran que tanto el indice
CEOD como la prevalencia de caries fueron muy
inferiores a los observados en otras investiga-
ciones, principalmente a la reportada en otros
pafses, pero siguen un patrén similar en los com-
ponentes del indice CEOD, donde se observa
mayor porcentaje de caries y poca experiencia
restauradora, incluso las realizadas en paises

Bol Med Hosp Infant Mex
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industrializados como en California, Estados
Unidos, realizada por Ramos-Gémez v col.”! en
nifios de tres a cuatro afios en la que obtuvo una
prevalencia de 43%; superior a la encontrada en
este estudio en el grupo de edad de cuatro afios
(26.4%). Al igual resulta menor a las encontra-
das por Mattos-Graner y col.” en Brasil {nifios de
seis meses a tres afios); Kanchanakamol y col.”
en Thai (nifios de uno a cuatro afios); Tsubouchi
y col.¥ en Washington, Estados Unidos (nifios de
uno a tres afios); McCabe y Kinirons” en Irlanda
del Norte (nifios de dos a cuatro afios); Moyni-
han y Holt® en el Reino Unido (nifios de 18
meses a cuatro afios y medio), que registraron
prevalencias de 35, 31.9, 56, 32 v 17% respecti-
vamente. Igualmente por grupos de edad se apre-
cia que la prevalencia en este estudio fue mas
baja en todos los grupos de edad (Cuadro 7);
estas diferencias en las prevalencias encontradas
puede deberse a que este estudio se realizé en una
poblacién cautiva, en la cual se aplica un progra-
ma de Odontologia preventiva con ciertos regla-
mentos de higiene y los otros trabajos se han
realizado en poblaciones con condiciones distin-
tas a la nuestra. Otra consistencia con estas inves-
tigaciones fue la poca experiencia de dientes
restaurados, al igual que el componente del in-
dice CEOD que contribuyé con mayor porcenta-
je para su formacién fue el componente diente

cariado (CD).

Este estudio demuestra el inicio temprano de
caries, ya que la experiencia de caries incrementd
con la edad, confirmando previas observaciones
realizadas por diversos autores.” De la misma
forma que otros investigadores han observado que
la prevalencia de caries aumenta conforme la
edad,”'** en este trabajo la edad del sujeto se com-
porté como un indicador de riesgo, esto es que a
medida que aumenta la edad el momio de presen-
tar caries por cada unidad de incremento en ésta
es 1.13 veces. Esto puede ser explicado por factores
que incluyen desde el tiempo de la erupcién del
diente primario (estdn mds expuestos al ambiente
dcido bucal), hasta el cambio en la dieta en los
nifios mds grandes.
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Respecto al riesgo de desarrollar caries por la
asistencia a alguna de las tres guarderias, se con-
sidera que los sujetos que asistieron a la guarderfa
Cri-Cri presentaron mavyor riesgo frente a los que
acudieron a cualquiera de las otras dos guarderias.
La diferencia encontrada en la prevalencia de
caries y del indice CEOD en las muestras de las
tres guarderfas incluidas en el estudio, hipotética-
mente revela el peso de factores sociales y eco-
némicos. Diversos estudios'™*** han demostrado
la influencia de factores sociales v antecedentes
econdémicos en la determinacién de la caries. La
frecuencia y gravedad de caries aumenta en medi-
da que disminuye la situacién socioecondmica.
Igual a la diferencia encontrada entre las escuelas
publicas vy privadas*” en aotros estudios. Todo ello
permite considerar a los nifios de bajo nivel socio-
econémico como un grupo en riesgo de sufrir ca-
ries dental.

Una vez que se disponga de datos confiables
acerca de la prevalencia y la incidencia de la enfer-
medad serd posible establecer una estrategia de
atencién para la salud.¥ El conocimiento epide-
mioldgico permitirfa sentar bases para la realizacidén
de nuevos proyectos de investigacidn en beneficio
de esta comunidad, ademds la identificacién de
sujetos de alto riesgo a caries, permitird dirigir los
recursos para su atencién, logrando asi una distri-
bucién Sptima y equitativa de los mismos.

La principal limitacion del presente estudio es
que se trata de una poblacién especifica y un
nimero de casos reducidos. Aunque la muestra
se extrajo de una manera no probabilistica, no se
conocia la edad de los sujetos potencialmente a
ser incluidos en el estudio y la tasa de respuesta
y aceptacién en la participacion del estudio fue
igual a 100%, por lo que se cree no se cayé en el
sesgo de seleccion. Otra limitacion es el no haber
incluido otro tipo de variables, como las micro-
biolégicas, que han demostrado ser importantes
predictoras en el desarrollo de caries. Por lo
tanto, los resultados obtenidos deben ser inter-
pretados cuidadosamente, respetdandose estas par-
ticularidades.
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Se concluye que en este estudio la prevalencia
de caries encontrada fue relativamente baja al
igual que el indice CEOD en comparacién con
los reportes de la literatura especializada. La ma-
yoria de la poblacién se ubicé como de bajo ries-
go a caries segin el criterio de magnitud de la
lesidon cariosa de Gutiérrez-Salazar y Morales. ¥
Se recomienda continuar con las medidas del
programa permanente de Odontologia preventi-
va, como son educacién para la salud, el cepilla-
do dental asistido, y las aplicaciones tépicas de
flior, aunque en esta tltima es necesario tener un

control adecuado y estricto para no causar dafios
adversos en los nifios. Aunque a la luz de los re-
sultados no solo es necesario incluir medidas pre-
ventivas sino también curativas de los dientes
primarios afectados reduciendo los focos de
infeccién previos, para que estos sujetos presen-
ten mejores condiciones cuando erupcionen sus
dientes permanentes. Asi mismo es preciso eva-
luar el efecto de la condicién socioeconémica en
este tipo de poblaciones con el fin de disminuir
la diferencia en los indicadores del proceso salud-
enfermedad.

RISK FACTORS AND PREVALENCE OF DENTAL CARIES IN NURSERIES OF
CAMPECHE, MEXICO

Introduction. Dental caries is considered a public health problem. The purpose of this work was to deter-
mine the DMFT index, prevalence and risk factors of caries in 3 nurseries of Campeche City (in a south-
east state of Mexico).

Material and methods. This is a cross sectional study carried out in 3 nurseries of the Instituto Mexicano
del Seguro Social (Mexican Institute of Social Security) in 1 year period. Patients (n=155), of any gen-
der, aged 18-48 months were included. Dental caries registry was based on the WHO criteria for DMFT
index, and also on the magnitude for caries lesion. In the statistical analysis X?, and logistic regression
tests were used.

Results. The DMFT index averaged 0.47 £ 1.74 (median = 0; 1QR = 0.0; limits 0-12); caries prevalence
was 12.2% with a higher prevalence in females (P > 0.05), and in cases aged 37-48 months (P = 0.000);
risk factors observed were: age (OR = 1.13; CI = 95%), and the nursery studied (OR = 7.93; Cl= 95%).

Conclusions. The DMFT index was lower in our group of children than that informed in the literature;
age was the mean risk factor observed.

Key words. Dental caries; prevalence; risk factors.
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