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Resumen

Introduccién. El objetivo del presente estudio fue determinar la prevalencia de caries, el indice ceod (suma
de dientes cariados, extraidos/indicados para extraccién y obturados en la denticién infantil) y el indice
de necesidades de tratamiento (INT) en una poblacién suburbana del estado de Campeche.

Material y métodos. Estudio transversal en 109 nifios (5 y 6 afios de edad) de ambos sexos evaluados
clinicamente por dos examinadores. Los criterios de diagnéstico para caries fueron el indice ceod y el cri-
terio de magnitud de la lesién cariosa. Fueron empleadas pruebas estadisticas no paramétricas.

Resultados. El indice ceod fue de 3.92 + 3.86, para los grupos de 5 y 6 afios de edad fue de 3.24 v 4.67
respectivamente (P =0.052). La prevalencia de caries fue de 75.2%. El mayor porcentaje (54.1%) de indi-
viduos fueron de alto riesgo a caries. El INT fue de 89.6%.

Conclusiones. La caries dental en esta poblacién constituye un problema de salud piblica. Es necesario
implementar un programa de intervencién en esta poblacién incluyendo prevencién de nuevas lesiones
cariosas y tratamiento de los dientes afectados.
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Introduccién

A pesar de que la salud bucodental ha experimen-
tado una notable mejorfa, principalmente en pai-
ses desarrollados, la caries dental es prevalente
durante la infancia y continta siendo la causa prin-
cipal de pérdida dental en esa etapa y en la edad
adulta en pafses en vias de desarrollo, constituyen-
do de esta manera un problema de salud piblica
para la poblacién. Se produce durante el periodo
posteruptivo del diente cuando existe un desequi-
librio de proceso dindmico entre la estructura den-
taria v su medio ambiente culminando en una
desmineralizacién 4cida localizada. De tal forma
que puede progresar mds lentamente, frenarse e
incluso remineralizarse pero también llegar a la
destruccién total del diente si no es restringida.'

Los resultados de estudios epidemiolégicos su-
gieren que la distribucién de caries dental en la
poblacién no es uniforme. Por lo que los programas
preventivos no deben ser globalizadores e indis-
criminados, por cuanto no debe dedicarse una can-
tidad sustancial de tiempo y recursos para proteger
personas que no lo necesitan, o que tal vez no lo
vayan a requerir por mucho tiempo.” En Estados
Unidos de Norteamérica (USA), recientes reportes
indican que la caries dental es un problema de salud
en la edad preescolar y est4 desproporcionadamente
concentrada en nifios con bajos ingresos econdémi-
cos en sus casas y en grupos étnicos minoritarios.
Los cuales presentan altos niveles de enfermedad
dental v necesidades de tratamiento, y que histdri-
camente éstos han utilizado menos los servicios
dentales que sus contrapartes no minoritarios y de
mejor ingreso econdémico.®

Un estudio realizado en México, Distrito Fede-
ral, en una poblacién urbana de cuatro y cinco
afios de edad, indica que existe alta prevalencia de
caries (64%) en esta poblacién al igual que un alto
indice de ceod (suma de dientes cariados, extrai-
dos/indicados para extraccién y obturados en la
denticién infantil) (3.38+3.89).*

El pafs de Latinoamérica que tiene mayor
nimero de estudios sobre caries en poblacién
preescolar es Brasil. Goncalves,” en un estudio
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realizado en nifios de dos a seis afios de edad de
guarderias piiblicas, indica que a la edad de cinco
y seis afios la prevalencia de caries es igualmente
alta (entre 60 a 66%) y con promedios del indice
ceod de 2.4+3.06 hasta 2.9+3.30. Siendo el mayor
porcentaje del fndice ceod el componente caries.
En Argentina se realizé un estudio de seguimiento
en nifios de cuatro y cinco afios de edad en el que
se relaciona el nivel socioeconémico con la caries,
encontrando que esta enfermedad aumenta con-
forme disminuye el estado socioecondmico. En este
estudio reportan indices ceod que van desde 1.15
en el nivel socioeconémico alto a 4.23 en el bajo.
De la misma forma las prevalencias encontradas
fueron desde 47.2 hasta 94.8% respectivamente. Lo
cual indica que la caries afecta a los grupos pobla-
cionales que presentan una vulnerabilidad mayor.®

En Europa, especificamente en un poblado de
Alemania, cerca de la frontera Checa, se llevd a
cabo un estudio en nifios de tres a seis afios,
encontrando que a la edad de cinco y seis afios la
prevalencia de caries fue de 43.2% (ceod 1.9) y
60.9% (ceod 3.6) respectivamente.’

En Hong Kong llevaron a cabo un estudio en
nifios de cuatro a seis afios de edad, observando
prevalencia total de caries de 49% y un indice
ceod de 1.6. A los cinco y seis afios de edad el
promedio de ceod fue de 1.8 y 3.3 respectiva-
mente. En relacién con el sexo, no encontraron
diferencia entre los indices ceod.?

Una de las metas propuestas por la Organi-
zacién Mundial de la Salud (OMS) vy la Fe-
deracién Dental Internacional (FDI) para el afio
2000, fue que 50% de los nifios entre los cinco y
seis afios de edad estuviesen libres de caries.
Alrededor del mundo existen pocos estudios epi-
demiolégicos disponibles del estado bucal en
poblaciones de nifios menores de seis afios de edad
y menos de poblaciones infantiles suburbanas, por
lo que el objetivo principal de este estudio fue
determinar la prevalencia de caries, el indice
ceod, asi como el indice de necesidades de
tratamiento en la denticién primaria en una
poblacién suburbana del estado de Campeche,
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México y comparar los resultados con las metas

propuestas por la OMS/FDI para el afio 2000.

Material y métodos
Disefio
Se realizé un estudio con disefio transversal,

observacional y descriptivo, durante el mes de
junio de 2001.

Poblacién y muestra del estudio

La poblacién elegida para este estudio se encuentra
localizada a diez minutos de la capital del estado de
Campeche, México, ubicada en una zona subut-
bana. En la fase preparatoria del estudio, al repre-
sentante de este centro educativo se le informé acer-
ca de los objetivos del estudio asi como de su disefio.
A los padres de los 120 sujetos inscritos en el plantel
se les informé en una carta acerca del estudio y se
pidié por escrito su autorizacién (consentimiento
informado)} para que sus hijos participen en él. La
muestra sujeta a estudio quedé conformada final-
mente por 109 nifios de entre cinco y seis afios de
edad de ambos sexos que asistian al jardin de nifios
del poblado durante el mes de junio.

Criterios de seleccion

Los criterios de inclusién fueron: 1) ambos sexos, 2)
todo nifio inscrito en esta escuela en ese afio, 3) que
los padres aceptaran la participacién de su hijo en
el estudio; y los criterios de exclusién: 1) nifios con
caries rampante, 2) nifios que no hayan asistido a la
escuela durante el periodo del estudio, y 3) que sus
padres no firmaran la carta de consentimiento
informado. Una vez aplicados los criterios de
inclusién y exclusién la muestra fue de 109 sujetos.

Registro de caries

Los criterios de diagnéstico utilizados para la eva-
luacién de caries dental fueron el indice ceod pro-
puesto por la OMS;" el cual mide la experiencia
acumulada de caries representando el niimero to-
tal de dientes cariados, extraidos o indicados para

Vol, 60, marzo-abril 2003

extraccién y restaurados en la denticién temporal,
asi como el criterio de magnitud de la lesién ca-
riosa (CMLC) propuesto por Gutiérrez-Salazar
(1987}, el cual asigna al sujeto a uno de cuatro
grupos de riesgo, dependiendo del ndamero y mag-
nitud {grado de afeccién) de la caries dental. Se
considerd como diente perdido, un diente faltante
a consecuencia de un proceso carioso o cuando la
gravedad de la caries correspondié al grado 4 de
dicho criterio, esto es cuando el diente presenté
pérdida de mé4s de dos terceras partes de la corona
clinica o la presencia de restos radiculares.

Todos los sujetos fueron evaluados clinicamente
siguiendo las recomendaciones de la OMS" por
dos examinadores previamente capacitados y
estandarizados en los criterios de diagnéstico con
valores de confiabilidad en la reproducibilidad
intra e interexaminador de Kappa superiores a
0.85. Los exdmenes se llevaron a cabo en el jardin
de nifios durante el horario habitual de activi-
dades, utilizando un espejo planc nimero 5,
explorador v rollos de algodén para limpiar las
superficies de los dientes, con el sujeto de frente y
sentado sobre una silla, con la cabeza en 4ngulo de
45° aproximadamente, bajo luz de dia en un sitio
adecuado dentro de la escuela. La informacién se
recolecté en una ficha que contenia un odon-
tograma. No se obtuvieron radiografias. No se
realizé el levantamiento del indice CPOD debido
al poco namero de dientes permanentes presentes.

Variables

Las variables dependientes fueron el indice ceod
definida como: la suma de los componentes del
fndice ceod; v el riesgo a caries segiin el CMLC.
Las variables independientes fueron: edad y sexo.

Andlisis estadistico

Se conformé una base de datos mediante el paquete
estadistico SPSS 10, misma que sitvidé para su
andlisis, el cual se realizé en STATA 7. Se uti-
lizaron pruebas estadisticas no paramétricas
debido a la distribucién de la variable ceod (nin-
guna transformacién resulté tener distribucién
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normal). Las variables fueron evaluadas en forma
univariada para obtener las medidas de tendencia
central y dispersién del indice ceod y sus compo-
nentes, del cual se reportan la media, la mediana
y el limite intercuartil (RIQQ), al igual que las fre-
cuencias, porcentajes y distribuciones del riesgo a
caries y las variables de edad y sexo. Fueron rea-
lizadas las pruebas U de Mann-Whitney y X* de
acuerdo a la escala de medicién de las variables.

El andlisis de necesidades de tratamiento se cal-
culé mediante la férmula del indice de necesidades
de tratamiento (INT), la cual es:

pdc
INT = x100
pde+pdo

Resultados

De los 120 nifios inscritos en ese perfodo, nueve
no se presentaron a la escuela durante el tiempo
que duré el estudio por lo que no fueron evaluados
y dos fueron excluidos por presentar caries ram-
pante. El total de nifios examinados fue de 109, de
los cuales 55 (50.4%) fueron varones y 54 (49.5%)
mujeres. El promedio de edad fue de 5.84 + 0.6. El
nimero de nifios en cada grupo de edad, asi como
su experiencia de caries y el promedio de los com-
ponentes del indice ceod se aprecia en el cuadro 1,
en el que se observa que el indice global de ceod
fue de 3.69+3.85 (mediana =3; RIQ =1, siete} vy
gue el componente diente cariado (cd) fue el mds
elevado en ambos grupos de edad, el cual consti-
tuyé 2.94 (mediana =2; RIQ =0, cinco) del total
en el grupo de cinco afios de edad y 4.25 (mediana
=4; RIQ =1, siete) en el de seis afios (P =0.062),
lo cual representa més de 90% del indice de caries.
El promedio total de ceod en los grupos de cinco y
seis afios de edad fue de 3.24 (mediana =2; RIQ)
=0, cinco) v 4.67 (mediana =4; RIQ =1, ocho)
respectivamente, al realizarse la prueba U de
Mann Whitney se encontré diferencia marginal
entre las medianas de estos grupos (P =0.052).
Para los sujetos con ceod = a 1 el indice ceod fue
5.21£3.62. Igualmente se aprecia la poca expe-
riencia restaurativa de los dientes en la muestra.
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Respecto al sexo el promedio del indice ceod fue
mayor entre las nifias (4.07+3.96; mediana =3.5;
RIQ =0, siete) que entre los nifios (3.78 £ 3.80; me-
diana =3; RIQ =1, seis); sin embargo, presentaron
mayor promedio de dientes obturados los nifios
(0.07) que las nifias (0.03). En la prueba U de Mann
Whitney las diferencias entre las medianas no resul-
taron estadisticamente significativas (P >0.05).

La prevalencia de caries en esta muestra fue de
75.2%, v 24.8% de los sujetos estuvieron libres de
caries. Los porcentajes de sujetos libres de caries
fueron similares entre nifios y nifias con 23.6 y
25.9% respectivamente (P =0.782). En el grupo
de edad de cinco afios, 31.6% de los sujetos estu-
vieron libres de caries, y en el grupo de seis afios
sélo 17.3% (P =0.085).

De acuerdo al CMLC la distribucién del riesgo
a caries que se aprecia en el cuadro 2, se observé a
la mayorfa de los individuos ubicados en el grupo
de riesgo 1 (42.2%). Para identificar a los sujetos
de bajo y alto riesgo a caries segiin este criterio se
agruparon a los sujetos de los grupos de riesgo 1y
2 como “sujetos de bajo riesgo” y a los sujetos de
los grupos de riesgo 3 v 4 como “sujetos de alto
riesgo”. Por lo tanto el mayor porcentaje (54.1%)
de individuos en esta muestra fue de alto riesgo a
caries. Con relacién a la distribucién del riesgo a
caries por sexo se aprecid que éste fue similar entre
los hombres y mujeres, siendo de 54.5 y 53.7%
respectivamente los sujetos de alto riesgo (P
=0.930). En la distribucién del riesgo a caries por
edad se observé que los sujetos del grupo de seis
afios presentaron mayor porcentaje de individuos
de alto riesgo con 61.5% a diferencia de los suje-

tos del grupo de edad de cinco afios que presen-
taron 47.3% (P =0.138).

Basdndose en la informacién sobre los compo-
nentes del indice ceod, INT fue de 88.8% para los
nifios de cinco afios, 90.4% para los nifios de seis
afios y 89.6% para toda la poblacién examinada.

Discusién

Los resultados de este estudio demuestran que la
prevalencia de caries (75.2%), el indice ceod
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(3.92), asf como el INT (89.6%) en la muestra in-
fantil suburbana estudiada fueron elevados,
demostrando que no se han alcanzado las metas
propuestas por la OMS/FDI en la reduccién de la
caries dental en los nifios menores de seis afios
fijada para el afio 2000, la cual expresa que a esta
edad debe haber un mdximo de tres dientes afec-
tados y en este estudio se encontré a los seis afios
un fndice de ceod =4.67 quedando por encima de
ese nivel. No obstante, y a pesar de no disponer de
datos anteriores sobre la prevalencia de caries en
esta comunidad, los resultados del presente estu-
dio revelan una situacién de salud bucal pobre en
comparacién a otros estudios epidemioldgicos
realizados tanto en México como en otros paises.

El perfil epidemiolégico bucal es un aspecto
clave tanto para el conocimiento de la situacién
de salud oral en una comunidad determinada
como de comparacién con otras poblaciones. Por
lo que al contrastar los indices de ceod en edades de
cinco y seis afios reportados en diversos pafses del
Mundo e incluso en México, se observé que en esta
investigacién se obtuvieron los promedios de ceod
mi4s elevados. Esto es debido probablemente a que
la atencién de la denticién infantil se considera de
baja prioridad para los padres debido a su cardcter
temporal. Este concepto es limitado si se toman en
cuenta las consecuencias que la caries dental tiene
en los nifios cuando el proceso no es restringido,
entre las que se encuentran: el dolor que el proceso
infeccioso produce, la asociacién que existe entre el
indice elevado de caries en la denticién primaria
con fndices altos en la denticién permanente; los
trastornos en la oclusién que ocasiona si se lleva a
cabo la extraccién temprana del diente temporal, y
si falta la rehabilitacién del espacio que éste ocupa-
ba; Ias dificultades para realizar una buena masti-
cacién y nutricién e incluso trastornos en la articu-
lacién temporomandibular.?*31

Una consistencia entre los hallazgos de esta
investigacién con lo demostrado en otros estudios
epidemiolégicos es que conforme aumenta la edad
también lo hacen el promedio del indice ceod y la
prevalencia de caries en general.>*' La expli-
cacién mdés biolégica plausible es que los dientes
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estdn en mayor contacto con €l ambiente bucal lo
que incrementa la posibilidad de desarrollar caries,
si éste no es el adecuado.

Con respecto al sexo, algunos autores'® sefialan
mayor prevalencia de caries y un elevado indice de
ceod entre las nifias que en nifios; sin embargo,
estas diferencias pueden no ser estadfsticamente
significativas. En los resultados de este estudio se
observé esta misma tendencia. Igualmente, otros
autores han reportado resultados contrarios;' ™
observando mayor prevalencia de caries en denti-
cién temporal o mayor indice ceod en nifios que en
nifias, lo cual cambia en la denticién permanente
y en el indice CPOD; atribuyendo este hecho a que
los nifios tienden a retener més tiempo sus dientes
temporales que las nifias y que éstas presentan més
dientes permanentes afectados tal vez debido a la
erupcién dental temprana.”

Otra consistencia de los resultados de este estu-
dio con los reportes de la literatura especializada
fue en relacién al andlisis de los componentes del
indice ceod, hallando que el componente diente
cariado contribuyé con el mayor porcentaje
(90.8%) al indice de caries (ceod) y el com-
ponente diente obturado fue el de menor propor-
cién (1.2%) {(Cuadro 1), lo cual sugiere una inexis-
tente o inadecuada atencién a la salud bucal en la
edad preescolar de esta comunidad. Igualmente,
estos resultados podrian estar revelando una
situacién general de poco acceso a los servicios
asistenciales, por lo que es necesario el investigar
e identificar cudles son este tipo de barreras que se
presentan en la comunidad. Ademds, también
reflejan la necesidad de contar, no solo con un
programa de Odontologia preventiva, que con-
sista en la aplicacion de fldor -que algunas veces
es excesiva, lo que trae consigo otras consecuen-
cias (fluorosis)- y platicas para la salud a los
nifios; sino disefiar un programa que se adapte a las
necesidades de la poblacién, que contenga un ele-
mento que contemple el tratamiento de las lesiones
cariosas, en vista de que el INT que se obtuvo fue
muy alto (89.6%). Esta cifra del INT fue mayora la
reportada por Saenz y col.* (alrededor de 68%), la
diferencia es que su estudio abarcé una poblacién
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Cuadro 1. Media y mediana de los componentes del indice de dientes cariados, extraidos o indicados
para extracciéon y obturados (ceod) en una comunidad suburbana de Campeche, en el 2001

*Todos los sujetos del estudio
#*Excluyendo a los sujetos libres de caries
$Prueba U de Mann-Whitney z = - .94, P =0.0523,

Edad Num. Nam. (%) X (£) ceod * X (1) c(X1) e (X1) o(X%)

(afios) en grupos  libre de caries (mediana; RIQ) ceod**

5 57 I8 {31.6) 3244353 (2, 0-5)% 4741333 294313 024£0%3 0074031
6 52 9 (17.3) 4647411 (4,1-8) 565+385 425+375 038x1.08 0031027
total 10% 27 (24.8) 3942386 (3; 1-7) 521+362 3561348 031x1.00 0054029

urbana. Y la gente que vive en las comunidades
suburbanas es menos probable que utilicen los ser-
vicios preventivos que las de poblaciones urbanas.
Ademuds, el porcentaje de seguridad social también
suele ser menor en este tipo de comunidades.”

Como se puede observar en el cuadro 2, y basdn-
dose en el CMLC, la mayorfa de los individuos
(54%) de esta poblacion se encuentran en alto ries-
go de padecer caries en la denticién adulea, ya que
este criterio ha demostrado ser un buen predicror
del riesgo a caries de la denticidén permanente con
base en el estado de la denticién temporal.”

Considerando que la muestra incluida en ¢l pre-
sente estudio fue constituida de preescolares de
una escuela piblica en una comunidad suburbana
y a pesar de la limitacién que representa el evaluar
el nivel socioeconémico de una manera ecoldgica,
este estudio confirma los hallazgos en la literatura
de que los nifios con antecedentes de pobreza tie-
nen mayor experiencia de caries, necesidad de tra-
tamiento alta, menor acceso a los servicios de salud
bucal, asi como mayor probabilidad de una aten-
cién dental irregular.® Tampoco se midieron
otras variables importantes sobre la presencia de
caries dental como lo son la frecuencia de cepilla-
do, la educacién de la madre, el conteo de
microorganismos o el pH de la saliva entre otras,
debido a la falta de una fuente de financiamiento
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especifica para este trabajo. Otra limitacion de este
trabajo es que no tuvo el suficiente poder para
detectar diferencias estadisticamente significativas
en la variable sexo, debido a que no se obtuvo una
muestra lo suficientemente grande, aun cuando se
incluyeron a todos los sujetos que se encontraban
en dicho colegio de la comunidad estudiada.

Finalmente, es indispensable que se realicen
estudios en diversas poblaciones que se encuen-
tran en desventaja para corroborar estos hallazgos,
asi como el incluir otras variables. Igualmente que
el Sector Salud realice un esfuerzo para atender las
necesidades de salud bucal en este tipo de comu-
nidades y de esta manera disminuir las brechas que
existen en la equidad de la prestacién de servicios
odontolégicos entre las diversas poblaciones. En
esta misma linea Maupomé y col.' mencionan que
es razonable aumentar los recursos financieros de
la atencién dental en este tipo de comunidades, ya
que no es la misma que reciben las poblaciones
urbanas y el acceso a la prictica odontolégica que
tienen es limitado, el cual se ha venido acentuan-
do en las dltimas tres décadas.

Con base en los resultados se concluye que, en
esta poblacién preescolar, la prevalencia y
gravedad de caries, el indice ceod y el INT
fueron elevados, constituyendo un problema de
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Cuadro 2. Distribucion del riesgo a caries segin el Criterio de Magnitud de la
Lesion Cariosa en una comunidad suburbana de Campeche, en el 2001

Edad (afios) Sexo Riesgo | Riesgo 2 Riesgo 3 Riesgo 4 Total
5 Masculino 16 2 5 7 30
Femenino 12 0 il 4 27
6 Masculino 7 0 8 10 25
Femenino [ 2 4 10 27

Total 46 4 28 31 109

Porcentaje 42.2% 3.7% 257% 28.4% 100%

salud publica. Por lo que es necesario y urgente
implementar un programa de intervencién en
esta comunidad que incluya estrategias de preven-
cién de nuevas lesiones, como [o es la colocacion
de selladores de fosas y fisuras y el tratamiento de

en los grupos de alto riesgo para poder producir
un impacto en la mejora de la salud bucal actual
de los nifios de estas edades. Igualmente podria
ser efectivo el ampliar actividades sobre edu-
cacién para la salud oral a las madres de estos

los dientes actualmente afectados, especialmente ninos.

PREVALENCE AND SEVERITY OF CARIES AND TREATMENT NEEDS IN PRE-SCHOOL
CHILDREN IN A SUBURBAN COMMUNITY OF CAMPECHE

Introduction. The purpose of this work was to determine caries prevalence and severity of primary dentition
in a group of pre-school children form a suburban community of Campeche (a southeast state of Mexico).

Material and methods. A transversal descriptive study way carried out on in 109 pre-school children, aged 5
to 6 years. All cases were examined by 2 dentist; the sum decay, missing and filling teeth who (dmft) index,
the Magnitude of Lesion Caries Criteria (MLCC) and 2 Treatment Needs Index (TNI) were used. Non para-
metric tests were used for the statistical analysis.

Results. Caries in primary teeth was found in 75.2% of children; dmft index was 3.92 + 3.86. The dmft
for 5 and 6 years old group was 3.24 and 4.67 respectively (U-MW P=0.052). According to MLCC 54.1%
of children were of high risk; TNI was 89.6%.

Conclusions. A high prevalence and severity of caries was found, representing a public health problem.
An appropriate intervention program that includes preventive and therapeutic measures should be imple-

mented.
Key words. Dental caries; dentition, primary; epidemiology; Mexico.
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