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RESUMEN

Introduccion. La caries es una enfermedad multifactorial considera-
da un problema de salud publica —ya que, a escala mundial, 95%
de los nifios la padecen— que esta intimamente asociada a la cali-
dad de la higiene oral. El objetivo de este trabajo fue determinar la
experiencia promedio de caries dental en un grupo de escolares del
municipio de Yautepec, Morelos, y su relacién con la higiene oral.
Métodos. Se llevo a cabo un estudio epidemioldgico de caracter
descriptivo, transversal y prospectivo en 771 escolares con den-
ticion mixta del municipio de Yautepec, estado de Morelos. Para
medir la experiencia promedio de caries dental y la calidad de la
higiene oral se llevé a cabo el registro de los indices CPOD, ceod
e IHOS de acuerdo con los criterios establecidos por la Organiza-
cion Mundial de la Salud (Cr =0.03, Ca =0.89, k =0.942).
Resultados. La experiencia promedio de caries dental tuvo una
tendencia de aproximadamente dos dientes primarios con alguna
experiencia de caries, y en denticion secundaria el promedio fue
de casi cero. En ambos casos, las diferencias resultaron estadis-
ticamente significativas (p <0.0001). Asimismo, se observo que la
enfermedad no tuvo relacion con el sexo (p >0.05), pero si con la
calidad de la higiene oral (p =0.0001).

Conclusiones. La experiencia promedio de caries dental en
ambas denticiones fue baja. La condicion mas frecuentemente
observada en cuanto a la calidad de la higiene oral fue buena.
La experiencia promedio de caries mostré estar asociada con la
edad y con la calidad de la higiene oral.

Palabras clave: experiencia de caries dental, escolares,
higiene oral, CPOD, ceod.

ABSTRACT

Background. Caries is a multifactorial disease and is considered
a public health problem because 95% of children worldwide suffer
from it. It is intimately associated with oral hygiene quality. The ob-
jective of this work was to determine the relationship between the
experience of dental caries and oral hygiene in school-age children
living in Yautepec, Morelos, Mexico.

Methods. A cross-sectional study of 771 school-age children with
mixed dentition in Yautepec, Morelos, Mexico was undertaken. An
oral exam was used to collect data on oral hygiene and dental car-
ies in primary and permanent teeth. This evaluation was developed
by two dentists using standardized DMFT/dmft index to determine
dental caries according to the criteria established by the WHO (Cr
=0.03, Ca =0.89, k =0.942).

Results. The average experience of dental caries was a trend of
approximately two primary teeth with some experience of caries
and in secondary dentition the average was almost zero. In both
cases these differences were found to be statistically significant (p
<0.0001). It was also noted that the disease had no relationship
with gender (p >0.05) but was related with the quality of oral hy-
giene (p =0.0001).

Conclusions. The average experience of dental caries in both denti-
tions was low. The condition most frequently observed in terms of qual-
ity of oral hygiene was good. The average experience of dental caries
was shown to be associated with age and quality of oral hygiene.

Key words: dental caries experience, school-age children,
oral hygiene, DMFT, dmft.
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INTRODUCCION

La caries dental es una enfermedad infecto-contagiosa,
destructiva, de cardcter multifactorial y reversible en sus
etapas iniciales. Se considera como la primera causa de
morbilidad bucal en el mundo ya que afecta a mas de
90% de la poblacién, razon por la cual se ha convertido
en un problema de salud publica.’”” Su comportamiento,
por el nimero de dientes que afecta, es muy variable. Por
ejemplo, en paises altamente desarrollados, como Suecia,
Noruega y Dinamarca, los valores promedio del CPOD
(caries, pérdida, obturacién por diente) muestran ser me-
nores a uno.213 Esto contrasta con lo observado en paises
en vias de desarrollo, como México, Colombia, Venezue-
la y Nicaragua, cuyos valores promedio de CPOD se en-
cuentran por encima de cuatro. Ademas, de acuerdo con
el peso relativo de sus componentes, particularmente la
condicion “cariado”, sigue siendo muy alto.14-2% Su dis-
tribucién por grupo etario muestra que la frecuencia de
esta enfermedad se incrementa en la denticion permanente
conforme avanza la edad, inversamente a lo esperado en la
denticion primaria, ya que este decremento de los valores
del indice ceod (caries, extraccion, obturacion por diente)
se ve influenciado por el proceso de exfoliacidn dentaria.
Por sexo, su frecuencia se da de manera indistinta, con
diferencias que no son estadisticamente significativas. Lo
anterior permite entender por qué hasta la fecha no se ha
podido establecer algin modelo teérico que posibilite es-
timar si existe mayor riesgo en hombres o mujeres para
desarrollar esta enfermedad.?4-3

La etiologia de la caries dental ha sido relacionada con
diversos factores, los cuales interactian de forma dina-
mica, como la dieta con alto contenido de carbohidratos
fermentables, la cantidad de flor disponible en el organis-
mo, asi como el pH y la capacidad buffer de saliva, entre
otros.27-31 Sin embargo, se ha demostrado que el factor de
mayor relevancia es la calidad de la higiene bucal, debido
al potencial cariogénico de la biopelicula.®? La higiene bu-
cal se concibe como un método integrado por una serie de
actividades encaminadas a controlar la acumulacion y de-
sarrollo de la biopelicula bacteriana sobre los tejidos duros
y blandos dentro de la cavidad bucal. Esta se encuentra
conformada por una comunidad de bacterias que viven en
estructuras organizadas en una interfaz entre un sélido y
un liquido, las cuales se desarrollan en microcolonias en-
capsuladas en una matriz organica de sustancias polimeé-

ricas extracelulares, proteinas y ADN, y su acumulacion
como producto bacteriano reduce la proteccién contra la
desecacion, las defensas del huésped, otros microorganis-
mos y agentes antimicrobianos.33:34

En cuanto a su composicion, debido a la complejidad
de la microflora bucal, se encuentra constituida por varios
cientos de especies y millones de microorganismos que se
desarrollan en un solo 6rgano dentario, razén por la cual
un tipo especifico de microorganismo no puede predecir
el desarrollo de caries en un individuo.®® No obstante, la
presencia de microorganismos, tales como Streptococcus
mutans, Streptococcus sobrinus y Lactobacillus spp, mo-
dulan el potencial cariogénico al ocasionar la disminucion
en el pH local a través de la produccion de &cidos por el
metabolismo de los carbohidratos fermentables y la conse-
cuente desmineralizacion de los 6rganos dentarios.®? Por
lo tanto, la caries dental es el resultado de una alteracion
en el balance del equilibrio fisiolégico entre los minerales
de los dientes y el fluido de las biopeliculas inducida por
bacterias endogenas.3?

W. K. Seow propuso que los nifios son contagiados
con el Streptococcus mutans por sus madres después de
la aparicion de la denticion primaria.® En estudios re-
cientes se ha encontrado que el Streptococcus mutans y el
Lactobacillus pueden ser detectados en la cavidad bucal
desde los 37 dias de nacimiento, mediante la técnica de
cultivo. Las tasas de infeccion aumentan desde 11 a 47%
al final de la etapa previa a la aparicién de dientes en la
cavidad bucal.®” La colonizacion de Streptococcus mutans
se ha propuesto actualmente como un modelo de trasmi-
sion vertical y horizontal . La relacion entre la experien-
cia promedio de caries dental con la calidad de la higiene
bucal resulta muy estrecha, de tal forma que existe una
correlacion positiva muy fuerte entre ambas variables; es
decir, a mayor deficiencia en la calidad de la higiene oral
mayor es la expectativa de encontrar una alta experiencia
promedio de caries.3%*3 Por esta razon, el presente trabajo
tuvo como propdsito determinar la experiencia promedio
de caries dental y su relacion con la calidad de la higiene
bucal en un grupo de escolares de instruccion primaria del
municipio de Yautepec, estado de Morelos, México.

METODOS

Se llevé a cabo un estudio epidemioldgico de caracter des-
criptivo, observacional, transversal y prospectivo, en el
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cual se valord clinicamente una muestra de 771 escolares,
entre 6 y 12 afios de edad, de los dos sexos, inscritos en
cuatro escuelas primarias del municipio de Yautepec, esta-
do Morelos, que fueron seleccionados de forma aleatoria
simple, sin reemplazo. Se incluyeron los nifios cuyos pa-
dres firmaron su consentimiento bajo informacién, que es-
tuvieran en el rango de edad establecido y que cooperaron
al momento del examen bucal. Se solicitd la autorizacion
de las autoridades de los planteles escolares para llevar a
cabo la ejecucion del proyecto. Asimismo, a los padres de
familia se les inform¢é sobre las condiciones en las cua-
les serian examinados sus hijos, cubriendo de esta manera
con los aspectos éticos y legales de la investigacion.

Se llevo a cabo el entrenamiento de dos pasantes de la
carrera de Cirujano Dentista para la encuesta epidemio-
I6gica. Para tal fin, se examind un total de 20 escolares
en tres sesiones, lo que garantizo la confiabilidad en las
mediciones y se evitd se generaran sesgos (Ca =0.87, Cr
=0.07), ya fuera por cansancio o por contaminacién en
las observaciones. De igual manera, se calcul6 el valor de
kappa de Cohen con el prop6sito de verificar que las con-
cordancias obtenidas no fueran debidas al azar (k =0.898,
p =0.001). La exploracion bucal se realizé bajo la luz del
diay se utilizaron sillas, una mesa, espejos dentales planos
del No. 5 sin aumento y un explorador dental de punta re-
dondeada, con base en las normas establecidas por la Or-
ganizacion Mundial de la Salud. Igualmente, se cuidaron
los aspectos relacionados con la asepsia y antisepsia, para
lo cual se utilizaron batas blancas, cubrebocas, guantes
desechables e instrumental previamente esterilizado. Para
medir la experiencia promedio de caries en denticién se-
cundaria, se llevé a cabo la recopilacion del indice CPOD,
considerando los criterios establecidos por Klein y Pal-
mer. Para la denticion primaria se aplicd el indice ceod de
Gruebbel y para medir la calidad de la higiene bucal se uti-
lizaron los codigos y criterios del IHOS (indice de higiene
oral simplificado) de Greeny Vermillion. Los datos se cla-
sificaron, codificaron y tabularon en formato Excel, con
base en las variables de interés, para el procesamiento y
analisis estadistico. Para evaluar la experiencia promedio
de caries dental y la calidad de la higiene oral, por edad y
sexo, se calculd la media aritmética; asimismo, la desvia-
cion media para conocer la variabilidad del evento hacia el
centro de la distribucion, asi como intervalos de confian-
za para estimar los valores en los cuales se comportaria
el evento a nivel poblacional. Para evaluar la diferencia

entre la experiencia promedio de caries en relacién con
el sexo, se calculé el valor de la prueba no paramétrica U
de Mann-Whitney (considerando que el evento de estudio
no tiene una distribucion normal). Las diferencias entre
la experiencia promedio de caries en denticion primaria y
secundaria con la edad, y con la calidad de la higiene oral,
se evaluaron calculando el valor del coeficiente de correla-
cién de Spearman. Para este fin se utilizo el software SPSS
19.0, version para Mac.

RESULTADOS

Se estudi6 una poblacion total de 771 escolares inscritos
en cuatro escuelas primarias del municipio de Yautepec,
estado de Morelos. De estos, 52.3% correspondio al sexo
femenino y 47.7% al masculino. Asi mismo, por edad, to-
das las categorias tuvieron una representacion proporcio-
nalmente similar (Cuadro 1).

La experiencia promedio de caries en denticion per-
manente mostré valores por debajo de 1. Su distribucién
promedio, a nivel general, fue de 0.24, lo que evidencio el
incremento del indice CPOD conforme avanzaba la edad,
contrario a lo observado en denticion primaria, ya que en
este caso el valor del ceod disminuy6 para las categorias
de mayor edad. No obstante, en ambos casos, esas dife-
rencias resultaron ser estadisticamente significativas (p
<0.0001) (Cuadro 2).

En lo que a la calidad de la higiene oral se refiere, la
tendencia en la poblacion de estudio fue hacia la condicidn
establecida como buena. Asimismo, no se encontraron di-
ferencias estadisticamente significativas entre los grupos
de edad en relacién con esta variable, ya que la experien-
cia promedio del IHOS fue similar entre las diferentes ca-
tegorias (p >0.05), por lo que la calidad de la higiene oral
no resulto estar asociada con la edad (Cuadro 3).

En relacion con el sexo, la experiencia promedio de
caries en la denticién secundaria fue muy baja, tanto en
hombres como en mujeres, con diferencias estadistica-
mente significativas entre estas dos variables (p <0.05).
No obstante, a pesar de esta evidencia estadistica, desde
el punto de vista clinico no resultd ser relevante, ya que
en ambas categorias la experiencia de caries en denticion
secundaria fue menor a uno. Lo mas relevante fue el hecho
de que 88.5% de los nifios examinados se encontraron li-
bres de caries en esta denticidn. En la denticién primaria la
prevalencia fue relativamente mayor en ambas categorias,
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independientemente del sexo del escolar, ya que ambos
tuvieron una experiencia de caries similar (p >0.05). En
cuanto a la calidad de la higiene oral, el comportamiento
también fue parecido entre el sexo femenino y el mascu-
lino, sin que se observaran diferencias significativas entre
ambos (p >0.05) (Cuadro 4).

Finalmente, en cuanto al comportamiento de la expe-
riencia promedio de caries dental en denticion secundaria
y primaria, en los nifios con valores de CPOD y ceod més
altos, la calidad de la higiene oral fue deficiente. Esto fue

Cuadro 1. Distribucion de la poblacion de estudio por edad y sexo

Sexo
Edad (afios
cumplidos) Femenino Masculino Total
F % F % F %

6 64 8.3 63 8.2 127 16.5
7 64 8.3 59 7.7 123 16.0
8 62 8.0 61 7.9 123 16.0
9 64 8.3 53 6.9 117 15.2
10 68 8.8 65 8.4 133 17.3
1" 81 10.5 67 8.7 148 19.2
Total 403 52.3 368 477 771 100.0

F: frecuencia; %: porcentaje

Cuadro 2. Distribucién promedio, variabilidad e intervalos de confianza
en relacion a la experiencia promedio de caries en denticién primaria y
secundaria, de acuerdo con la edad

Edad X DS IC 95%
Prevalencia de caries en denticion primaria (valores ceod)
6 1.91 0.231 1.46-2.37
7 1.15 0.171 0.81-1.48
8 1.46 0.199 1.06-1.85
9 1.07 0.168 0.74-1.40
10 0.71 0.118 0.47-0.94
11 0.49 0.091 0.31-0.67
p <0.0001
Prevalencia de caries en denticion secundaria (valores CPOD)
6 0.00 0.000 0.00-0.00
7 0.01 0.008 0.00-0.02
8 0.11 0.046 0.02-0.21
9 0.23 0.059 0.11-0.35
10 0.32 0.069 0.18-0.45
11 0.57 0.090 0.39-0.74
p <0.0001

contrario a lo observado en nifios con CPOD y ceod bajo,
en los cuales la calidad de la higiene oral fue buena. Las
diferencias resultaron ser significativas en ambas denti-
ciones (p <0.05 para denticion primaria y p <0.05 para
denticion secundaria).

Discusioén

De acuerdo con lo observado en la poblacidn de estudio,
la experiencia promedio de caries fue baja. Este compor-
tamiento resulto similar a lo reportado por Angelillo y
colaboradores, en Italia,'? y Mendes-Goncalves y Cari-
cote-Lovera, en Venezuela.?® Asimismo, de acuerdo con
el reporte sobre el comportamiento de esta enfermedad
a nivel nacional, la frecuencia observada en esta pobla-
cién fue menor en comparacién con la reportada para el
estado de Morelos, en el cual se presenta un promedio
de caries en denticion primaria en un nivel moderado, y

Cuadro 3. Distribucion del tipo de calidad de la higiene bucal de los
escolares de acuerdo con la edad. Municipio de Yautepec, estado de
Morelos, 2009

Edad IHOS DS
6 0.53 0.676
7 0.71 0.698
8 0.68 0.644
9 0.65 0.620

10 0.61 0.638
11 0.53 0.611

p >0.05

DS: desviacién estandar; IHOS: indice de higiene oral simplificado.

Cuadro 4. Distribucién promedio, variabilidad e intervalos de confianza
en relacion a la experiencia promedio de caries en denticién primaria y
secundaria, de acuerdo con el sexo

Sexo X DS IC 95% p*
Prevalencia de caries en denticién primaria (valores ceod)
Femenino 1.13 0.1 0.93-1.32
Masculino 1.09 0.097 0.90-1.28 p >0.05
Prevalencia de caries en denticién secundaria (valores CPOD)
Femenino 0.15 0.028 0.10-0.21
Masculino 0.29 0.042 0.20-0.37 p <0.05
Calidad de higiene oral (valores IHOS)
Femenino 0.57 0.231 0.55-0.67
Masculino 0.57 0.069 0.55-0.68 p >0.05

X : promedio; DS: desviacion estandar; IC 95%: intervalo de confianza al 95%;
ceod: caries, extraccion, obturacién por diente; CPOD: caries, pérdida, obturacién
por diente.

X: promedio; DS: desviacion estandar; IC 95%: intervalo de confianza al 95%; ceod:
caries, extraccion, obturacion por diente; CPOD: caries, pérdida, obturacién por
diente; IHOS: indice de higiene oral simplificado.
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mucho menor si se le compara con otras entidades tales
como el Distrito Federal, el Estado de México, Puebla 'y
Tlaxcala.! Villalobos-Rodelo y colaboradores!’ y Gui-
do y colaboradores*! también estudiaron la experiencia
promedio de caries relacionada con la zona de residen-
cia. Esto es relevante porque, a pesar de no encontrar
asociacion alguna entre ambas variables, mencionaron la
posibilidad de asociacién con otros factores de caracter
econdmico, cultural y educativo que pudieran estar in-
fluyendo de manera importante con este evento. Por lo
tanto, este comportamiento podria deberse a que la capa-
cidad adquisitiva de la zona de referencia de la poblacion
de estudio es baja, lo que probablemente no les permita
tener acceso al consumo de productos altamente cario-
génicos. La mayoria de los colegios de zonas urbanas
tienen una cooperativa escolar que pone al alcance de los
alumnos este tipo de alimentos, facilitando el consumo
de los mismos. Sin embargo, a pesar de que en colegios
de zonas rurales también se encuentran disponibles este
tipo de alimentos, los nifios no cuentan con los recursos
para adquirirlos, o bien el consumo es en menor canti-
dad, condicién que pudiera influir para que la experien-
cia promedio de caries también sea menor. Esta misma
condicion ya ha sido observada por otros autores como
Gorbatova y colaboradores,?® Cook y colaboradores?® y
Bedos y Brodeur,2” quienes reportaron que la experien-
cia de caries, en general, fue mayor en zonas urbanas en
comparacion con las rurales. Es tan evidente esta rela-
cién que, actualmente, la Secretaria de Educacion Publi-
ca es la encargada de regular el consumo de alimentos
denominados “chatarra” como una estrategia fundamen-
tal para el control y la prevencién de la obesidad en la
poblacién infantil. Muy probablemente, también tendra
impacto en otros problemas de salud, entre ellos la caries
dental.

De acuerdo con los resultados del presente estudio, la
experiencia de caries en denticion primaria fue mayor en
comparacion con la mostrada en denticién secundaria, com-
portamiento que coincide con lo reportado por Prashanth
y colaboradores.*® Ademas, este comportamiento resulté
ser una condicion esperada debido a que, para el estable-
cimiento y desarrollo de esta enfermedad, es muy impor-
tante el tiempo de exposicién de los 6rganos dentarios a
diferentes riesgos, ya sea de caracter personal, de compor-
tamiento y de tipo ambiental. No obstante, la experiencia
de la enfermedad fue muy baja para ambas denticiones,

comparada con los reportes de Irigoyen y colaboradores,*
Pérez-Dominguez y colaboradores,'® Casanova-Rosado
y colaboradores'® y Villalobos-Rodelo y colaboradores.t”
Esto se traduce como que estos factores han desarrollado
muy poca influencia en la poblacion para que se desarrolle
la enfermedad, y que seguramente existen otros que acttian
de forma preventiva contra el establecimiento de la caries
dental, como la calidad de la higiene bucal y el bajo consu-
mo de productos altamente industrializados. EI comporta-
miento de la experiencia promedio de caries dental, confor-
me a la edad, resulté de acuerdo con lo esperado. Esto es, en
la denticién primaria, los valores promedio de experiencia
de la enfermedad fueron disminuyendo conforme avanzé la
edad, influenciados probablemente por el proceso de exfo-
liacion dental. Se debe recordar que el nimero de érganos
dentarios susceptibles para el recuento del valor promedio
del ceod va siendo cada vez menor a mayor edad, compor-
tamiento que resulta ser inverso en los valores promedio de
caries dental en denticion secundaria. Por lo tanto el valor
del CPOD siempre tendera a incrementarse o bien a mante-
nerse en ese mismo valor, en el mejor de los casos.

La distribucion y frecuencia de la caries dental por
sexo, en denticion primaria, no mostro diferencias signifi-
cativas. Sin embargo, no se descarta la posibilidad de que
tenga algun tipo de influencia en el establecimiento y de-
sarrollo de esta enfermedad, orientada fundamentalmente
no por la condicién de ser hombre o mujer, sino por los
patrones de erupcidn dentaria (que la mayoria de las veces
es mas temprana en las mujeres; por lo tanto, el tiempo de
exposicion de los dientes al medio es mayor en ellas). Por
otra parte, Declerck y colaboradores establecieron que la
caries dental se relaciona con diversas variables que tienen
una estrecha relacién con la aparicién de la enfermedad,
pero la variable del sexo ha mostrado diferentes compor-
tamientos y de forma poco consistente.” Esto es, en algu-
nos reportes se habla de que las mujeres presentaron una
frecuencia mayor; en otros, los hombres mostraron esta
condicion, como lo reportado por Gurrola-Martinez y co-
laboradores en nifios mexicanos*2 y por Smith y Lang,?
en nicaragiienses. Ellos observaron que habia una peque-
fia diferencia entre ambos sexos, pero no estadisticamen-
te significativa, presentandose mas en el sexo masculino.
Esto contrasta con lo establecido por Diaz-Céardenas y
Gonzalez-Martinez2! y Garcia y colaboradores en nifios
colombianos,?? que observaron una prevalencia mayor en
mujeres.

Vol. 70, Septiembre-Octubre 2013

355



José Francisco Murrieta-Pruneda, Lilia Alexis Zepeda Gémez, Celia Linares Vieyra, Martha Beatriz Gonzéalez Guevara,

Julieta del Carmen Meza Sanchez

En cuanto a la relacién entre la experiencia prome-
dio de caries dental con la calidad de la higiene oral, se
observo una alta asociacion entre ambas variables, com-
portamiento similar a lo reportado en otros estudios.3%-43
Por esta razon, se comprende por qué la higiene bucal
sea considerada como el factor de mayor relevancia para
el establecimiento y desarrollo de la caries. Ahora bien,
las preguntas que obligadamente se deben hacer son la
siguientes: la condicion de buena calidad de higiene oral
que fue observada en esta poblacion ¢obedece al mane-
jo adecuado de la técnica y a los auxiliares de higiene
bucal? o bien, ¢sera que esta condicion esta mas estre-
chamente relacionada al tipo de dieta que consumen la
cual, por si misma, pudiera no ser tan cariogénica? Aln
mas, ¢las caracteristicas propias de la dieta pudieran es-
tar produciendo autoclisis? Son interrogantes que surgen
y brindan la posibilidad de continuar con esta linea de
investigacion en la poblacion de estudio. No obstante,
e independientemente de la posible respuesta a estos
cuestionamientos, es un hecho evidente que la poblacion
de referencia presentd una prevalencia muy baja de ca-
ries dental, asi como una buena calidad de higiene oral,
tendencias que son, por demas, deseables para cualquier
grupo poblacional. Por lo anterior, se puede concluir que
en la poblacién de estudio la experiencia promedio de
caries en ambas denticiones fue baja, ya que los valo-
res observados del ceod fueron de hasta dos dientes pri-
marios con alguna experiencia de caries como maximo,
mientras que el CPOD promedio en la denticién secun-
daria fue de casi cero. Asimismo, la frecuencia de caries
en ambas denticiones no fue alta, como se esperaba, sino
que resulté menor de acuerdo con lo reportado por otros
autores en poblaciones con caracteristicas similares. De
igual manera, se observd que la experiencia promedio
de caries en la denticion secundaria se incrementd con
la edad. En lo que se refiere a la calidad de la higiene
oral, la condicién “buena” fue la mas frecuentemente
observada, tanto por edad como por sexo. La experien-
cia promedio de caries dental mostro tener una relacion
estrecha con la calidad de la higiene oral, que resultd
estadisticamente significativa.
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