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Introduccion

Resumen

El propdsito del estudio fue determinar la relacion existente entre el ceo y la aplicacion
periédica y constante de medidas preventivas basadas en fluoruro tépico. El examen fue
desarrollado en 520 nifios de 6 a 12 afos que presentaron consentimiento informado, resi-
dentes desde su nacimiento en Cd. Nezahualcdyotl, Estado de México, y que estuvieron
sujetos tanto al Programa de Fluoruracion de la Sal, como a los diversos programas preven-
tivos locales para caries dental basados en fluoruro. El proceso estadistico incluyé la deter-
minacion de la Prevalencia y Riesgo de Caries que fue de 63.84% y de 0.20 respectivamen-
te. Por otra parte, el ceo promedio para el total de la poblacion fue de 2.34. El riesgo de caries
no presenta ninguna variacion en los nifios de primero a sexto grado y el numero de aplica-
ciones profesionales o de autoaplicaciones de fluoruro no tiene influencia sobre el riesgo de
caries.
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Abstract

The purpose of this study was to determine the relationship between dmft with periodic and
constant applications of preventive measures based on topic fluoride. The screen was on
520 6-12-year old children who had signed informed consent; life-long residents since birth in
Nezahualcoyotl City, State of Mexico and were subject not only to the Salt Fluoridation
Program, but also to the different dental caries local preventive programs based on fluoride.
The statistical process included also the determination of Prevalence and Caries Risk of
temporary teeth; 63.84% and 0.20 respectively. Likewise, average dmft to the total population
was 2.34. The Caries Risk does not show any variation between the 1-6™ degree scholar
children and the number of professional or self fluoride applications does not have any
influence on the caries risk score.

Key words: Caries, epidemiology, caries risk.

cién de la Sal, se puso en marcha a partir de 1991 y debi-
do a que los dientes temporales no son beneficiados de

En México, aproximadamente desde 1978, la poblacion
escolar se ha visto sujeta a la aplicacién de fluoruro tépi-
co por medio de colutorios y gel; esto habia sido realiza-
do como Unica medida preventiva, llegdndose a registrar
valores de ceo hasta de 6.08.' El Programa de Fluorura-

manera directa sobre la estructura quimica de su esmalte
con esta via de fluoruracion, se opt6 por seguir aplicando
fluoruro tépico como proteccién especifica para esta den-
ticién, por lo que simultdneamente se vienen llevando a
cabo ambas medidas, asociadas tanto a fluoruro tépico
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como al sistémico en escolares de 6 a 12 anos de edad. La
aplicacién simultédnea de estas medidas preventivas po-
dria significar, si no una sumatoria, si una prevencién
extra,?® hecho que no ha sido valorado en el &mbito na-
cional y que tedricamente tendria una repercusion sobre
el riesgo de caries calculado a partir del conteo de los
dientes con experiencia de caries. A partir de lo cual pre-
tendemos evaluar el estado de salud oral de escolares,
cuando se encuentran sujetos a los programas preventi-
vos a base de fluoruro sistémico y local.

La experiencia pasada de caries ha demostrado ser el
mejor predictor en la mayoria de los modelos probados
para esta enfermedad en denticién decidua®® por lo que en
este estudio se le tomard como la base de la evaluacién
de riesgo.

Material y métodos

Este estudio se desarrollé en 520 ninos de 6 a 12 anos de
edad pertenecientes al sistema escolar de la entidad, que
participaron voluntariamente y entregaron consentimiento
firmado por el padre, madre o tutor; tal como lo indican
los lineamientos de Helsinki.” Los participantes fueron
residentes desde su nacimiento de Cd. Nezahualcoyotl,
Estado de México, y estuvieron sujetos tanto al progra-
ma de Fluoruracion de la Sal como a los diversos progra-
mas preventivos locales para caries dental basados en
fluoruro; tales como colutorios al 0.2% de auto-aplica-
cién quincenal y aplicacién profesional semestral de flGor
fosfato acidulado al 1.23% en gel. Al momento de llevar
a cabo el presente estudio, los rangos de autoaplicacion
de colutorios iban de 8, en los nifnos de primer afo, a 108
en los de sextoy de 1 a 11 respectivamente, en relacion a
la aplicacién profesional semestral de fluoruro.

El levantamiento epidemiolégico fue realizado bajo el
Meétodo de Determinacién del Estado Dentario Individual
y Necesidades de Tratamiento disenado por la OMS.® El
célculo de riesgo de caries se llevé a cabo de acuerdo al
criterio propuesto por Guimaraes, obtenido a partir del
numero de dientes permanentes afectados por caries den-
tal y el nimero de dientes permanentes erupcionados.® Es
importante mencionar que, por esta razon, el uso de este
método permite determinar el nivel de afeccién de caries,
asi como evaluar medidas preventivas aplicadas a una
poblacioén.

Analisis estadistico

Con la finalidad de describir los resultados se utilizaron
técnicas estadisticas tales como promedios y propor-
ciones. Asi mismo, se empleé la ji cuadrada (%) para
comparar el riesgo de caries entre los diversos grados
escolares.
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Resultados

La prevalencia de caries en dientes temporales de pobla-
cién escolar de 6 a 12 anos fue de 63.84% de un total de
520 ninos. Por otra parte, el ceo promedio, para el total
de la poblacién fue de 2.34. El ceo promedio y la preva-
lencia de caries para el género femenino fue de 2.29 y
63.90% respectivamente y para el caso del género mas-
culino de 2.39 y 64.16%. El promedio de dientes tempo-
rales presentes en cavidad oral por nifio fue de 11.61 (Cua-
dro I).

El ceo promedio a los 7 anos alcanza el valor maés alto
con 3.17 y una prevalencia de 72.17%; a partir de este
punto, conforme avanza la edad, el valor de ceo disminu-
ye hasta 0.33 ala edad de 12 anos, en la que encontramos
una prevalencia de 33.33%. En términos generales, el ceo
describe una tendencia a disminuir de manera constante
en los grupos de edad a partir de los 7 afnos. Similar al
ceo promedio, la prevalencia de caries es menor confor-
me avanza la edad, no obstante, esta tendencia no es uni-
forme entre los diferentes grupos (Cuadro 11, Figura 1).

En cuanto al riesgo de caries, podemos sefalar que no
presenta ninguna variacién en los nifios de primero a sexto
grado (px? = 0.05); y que el nimero de aplicaciones pro-
fesionales o de autoaplicaciones no tiene influencia para
modificarlo (Cuadro III).

Discusion

El presente estudio tuvo como finalidad investigar la pre-
valencia y riesgo de caries en dientes temporales de esco-
lares mexicanos, bajo el régimen de fluoruro sistémico y
tépico. Los resultados indican una prevalencia menor al
65%, un ceo menor de tres y un riesgo de caries inferior a
0.3. Por lo que los datos obtenidos reflejan una mejor
salud bucal que la que se tenia antes de la implantacién
del programa de fluoruracién de la sal en México.

Cuadro I. Prevalencia de caries y valores de ceo promedio
en dientes temporales por género de una poblacién
escolar de 6 a 12 afios de edad. Ciudad Nezahualcéyotl,
Estado de México 2003.

Promedio de
dientes temporales

por nino

Femenino
Masculino
Total
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En este sentido, los datos parecen sugerir que el efec-
to anticaries del fluoruro tépico sobre la denticién tem-
poral fue menor, por si solo, que el efecto combinado
que se produjo con la implementacién del Programa de
Fluoruracién de la sal, ya que los indices registrados
en el pais en el periodo comprendido de 1984 a 1993,
variaban de 6.08 a 4.55;"1%'° valores que se consideran
sumamente altos en comparaciéon con los registrados

Prevalencia de caries y ceo promedio en nifos
de 6 a 12 afnos.
Cd. Nezahualcdyotl. Edo. de México. 2003
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Figura 1. Prevalencia de caries y ceo promedio en nifios de 6 a 12
anos. Cd. Nezahualcdyotl Edo. de México 2003.
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posterior a la implementacién de dicho programa y que
consideramos a partir de 1996, ano en el que se co-
mienzan a obtener indices que van de 4.96 a 2.00, por
lo que consideramos que programas de fluoruro sisté-
mico como el de la fluoruracién de la sal presentan un
efecto tépico que incrementa la accién remineralizante
de la saliva.'®?° No obstante, el riesgo de caries expre-
sa consistentemente una indiferencia a la aplicacién
combinada de ambas medidas, es decir, el riesgo que
se registra se mantiene en un rango de 0.16 a 0.22, sin
ningtn cambio.

En el ano 1984, Irigoyen' reporta indices de ceo de
5.81 y 5.43 en ninos de 6 y 7 anos, respectivamente, resi-
dentes en la Ciudad de México. Ocho anos después, los
valores de los indices registrados en ninos de 6 y 7 anos
senalan un ceo menor al presentarse de 4.55 y 5.10 res-
pectivamente. De esta manera, es posible sugerir, basa-
dos en estudios epidemiolégicos, un decremento de los
valores de ceo registrados en diferentes estudios realiza-
dos en el pais. En 1993, en el Distrito Federal, Sdnchez'
publica resultados de ceo de 4.71 en ninos de 7 a 9 anos;
de igual manera, Irigoyen'' sefiala que para 1996, se en-
contraron resultados de 4.96 en nifios de 6 a 9 anos resi-
dentes en el Distrito Federal. Asi mismo, en 1998, Oso-
rio’® menciona que las ciudades de Mérida y Canctn pre-
sentaban un indice ceo de 4.18 y 3.06, respectivamente,
en ninos de 6 a 12 anos. Mientras que en Campeche el
valor obtenido era de 2.80,%° en ninos de 6 a 8 afos. En el
2001, Nava'® examina a nihos de 6 anos en el Estado de
México y establece un ceo de 2.80; asi mismo, Velaz-
quez'* obtiene el valor del indice de 2.0 en ninos de 9 a 12
anos en la misma entidad. También referente al Estado de
Meéxico, los datos registrados en el presente estudio, en
el aho 2003, sehalan un ceo de 2.34 en ninos de 6 a 12
anos.

Cuadro Il. Distribucién de ceo promedio y prevalencia de caries por grupos de edad en poblacién escolar de 6 a 12 anos de edad.
Ciudad Nezahualcéyotl, Estado de México. 2003.
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Cuadro Ill. Riesgo de caries y nimero estimado de aplicaciones profesionales y autoaplicaciones de fluoruro, por grado escolar.
Ciudad Nezahualcéyotl, Estado de México. 2003.

En términos comparativos, en relacién al género, los
resultados del presente estudio no difieren de manera sig-
nificativa, lo que confirma una de las conclusiones del
estudio de Hel6e en el que afirma que la caries dental, no
presenta una predileccion de género y que, en caso de
presentarla, es muy pequena.?!

Conclusiones

El riesgo de caries no presenta ninguna variacién en los
nifios de primero a sexto grado.

El nimero de aplicaciones profesionales o de autoapli-
caciones de fluoruro no tiene influencia sobre el riesgo de
caries

Es muy importante la evaluacién del proceso de caries
en denticién temporal, con el fin de determinar, fomentar
y mesurar medidas preventivas adecuadas a las poblacio-
nes donde se aplique.

Existe una tendencia del ceo promedio a disminuir
conforme aumenta el grado escolar, lo cual puede deber-
se, entre otras causas, a la aplicacién de medidas preven-
tivas a lo largo del tiempo examinado.
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