Resumen

Introduccién. Los nifios con una deficiente salud oral suelen
faltar a la escuela por dolor dental, frascendiendo en su
rendimiento escolar, ademds de afectar su nutricién y
desarrollo. Objetivo. Conocer la prevalencia de caries den-
tal y necesidades de tratamiento en el sur de Tamaulipas,
México. Materiales y métodos. Estudio observacional, trans-
versal y descriptivo en 804 escolares. Iniciando con la firma
del consentimiento informado por los padres, siguiendo con
la obtencién del indice ceod, CPOD vy necesidad de trata-
miento siguiendo criterios de la OMS. Aplicando la prueba
chi cuadrado en el andlisis de indices epidemiolégicos y
necesidades de tratamiento manejando un valor alfa .05 en
el programa SPSS 21. Resultados. La prevalencia fue de
60.57%, en denticién temporal 50.99%, y en permanente
29.35%. Las necesidades de tratamiento de 23.86%.
Conclusiones. La prevalencia de caries dental es elevada, la
principal necesidad de tratamiento fueron selladores de
fosetasy fisuras.

Abstract

Introduction. Children with deficient oral health usually miss
school because of dental pain, transcending in their scholar
performance, and in addition, affects their nutrition and
development. Obijective. To know dental caries prevalence
and treatment needs in the south of Tamaulipas, Mexico.
Methods. Observational, cross-sectional and descriptive
study of a sample of 804 school children. Informed consent
form was obtained, and using WHO criteria, dmft, DMFT
and treatment needs assessment were identified. Chi square
test, with an alpha value of 0.05, was used to analyze
epidemiological indexes and treatment needs assessment,
with SPSS 21.0 software package. Results. Overall caries
prevalence was 60.57%; in primary dentition was 50.99%
and 29.35% on permanent dentition. Conclusions. High
dental caries prevalence was observed, and main treatment
need was pit and fissure sealants.
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Introduccion

La cavidad bucal es un portal de organismos infecciosos actual-
mente asociados a enfermedades sistémicas."? La salud oral
debe ser considerada como un derecho fundamental,’ los nifios
con deficiente salud bucal suelen faltar a la escuela por dolor
dental trascendiendo en su rendimiento escolar. La caries dental,
es una enfermedad infecciosa que causa destruccién de tejidos
dentales,*” es de origen multifactorial, siendo necesario un hués-
ped susceptible, flora oral cariogénica y un sustrato que estard
durante un periodo de tiempo.*" La caries afecta entre un 60%y
90% de la poblacién escolar (OMS)."” La caries dental y las enfer-
medades periodontales son las de mayor incidencia y prevalen-
cia alrededor del mundo afectando a grupos menos favorecidos,
constituyéndolas como problemas de salud publica bucal.”
Estudios recientes reportan que la prevalencia de caries ha decli-
nado." Birkeland y Cols,” mencionaron que en la mayoria de
paises desarrollados se observé disminucién de caries y se ha
visto reflejado en paises de América Latina y El Caribe.'®"”
Irigoyen' (2001), realizé6 un estudio longitudinal de caries y
hébitos de higiene oral, comparé los resultados de encuestas de
1989 con 1998, observando una reduccién de caries en un 30%.
Veldzquez y Cols,"” (2003), compararon la caries dental de tres
regiones: Tabasco, Monterrey y México DF observando reduc-
cién en Tabasco y Monterrey; sin embargo en México DF, aumen-
t4. Diversos autores, han relacionado la salud con el estatus
social, individuos de un nivel socioeconémico alto disfrutan de
mejor salud.””" Las teorias que explican estas desigualdades
utilizan como indicadores de nivel socioeconémico el ingreso,
escolaridad, ocupacién entre otros.”’ Gurrola y Cols,” (2008),
reportaron un CPOD de 3.4 y un ceod de 3.9, siendo los nifios
més afectados por caries. Riesgo y Cols,” observaron en esco-
lares de 5 y 6 afos un ceod de 1.3 en nifas y 1.2 en nifios
sefalando que el 74.5% presentaron higiene bucal deficiente.
Diversos estudios consideran que un nifio que presenté caries en
denticién primaria, es siete veces mds probable que la presente
en permanentes.”” Martinez y Cols,” en 3864 escolares de San
Luis Potosi, México, encontraron una prevalencia de caries en
denticién primaria de 56.8% y en permanente de 36.8%, con un
indice de necesidad de tratamiento de 88.5%. Ramirez y Cols,”
(2006) Moravia, Medellin encontraron un 77.8% de caries no
tratada en nifos de 5y 6 afos, encontrando que la necesidad de
tratamiento aumentaba con la edad. Villalobos y Cols,* en 3048
nifios de 6 a 12 afos en Navolato Sinaloa México, encontraron
una prevalencia de caries de 90.2% con un ceod >3=60.8%, el
indice significativo fue a los 6 afos. En la denticién permanente
la prevalencia fue 82%; CPOD> 3=47.8%, el indice significativo
de caries fue en nifias a los 12 afos; en necesidades de trata-
miento el 81.1% necesitaban restauraciéon de una superficie
dental. Medina y Cols,” obtuvieron un CPOD 0.91+1.55y un
ceod 2.43+2.81, la prevalencia de caries en denticién temporal
fue de 67.9% y en permanente 41.1%. Pérez y Cols,” en 778
nifiosy 767 nifas en edades de 3, 5, 6 y 12 afos reportaron una
prevalencia de caries de 66,9%, las cifras més elevadas fueron
en denticién primaria con ceod de 3.57. Del Socorro y Cols,” en
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nifios de 5 y 6 afios de edad reportaron una prevalencia de
caries de 75.2%. El ceod a los 6 afos fue 4.67, siendo mayor en
nifias. En México existen poblaciones donde el 90% de sus nifios
presentan caries. La Secretaria de Salud (2006),* reporté una
prevalencia de caries de 44.13%, el indice ceod arrojé una me-
dia de 1.33+0.28, y el CPOD 0.33+0.12. Las organizaciones
de salud reconocen la importancia de prevencién, diagnéstico y
manejo de la salud bucal como parte de los servicios a la salud.**
*® El objetivo es conocer la prevalencia de caries dental y las
necesidades de tratamiento en escolares de Tampico, Madero y
Altamira Tamaulipas.

Material y método

Estudio observacional, transversal y descriptivo de prevalencia
de caries dental y necesidades de tratamiento en septiembre
2011 a junio 2012, en escolares de 6 a 12 afos. Aceptado el
estudio por el comité de ética, se realizé la selecciéon de esco-
lares, ambos sexos y el consentimiento firmado por padres o
tutor. Se eligieron seis escuelas representativas como unidades
muéstrales de las zonas, considerdndose 135 escolares por
escuela (810). La muestra se calculé a través del comando
StatCalc del programa estadistico Epi info versién 3.5, con mar-
gen de error de 0.5% e IC 95%. La variacién esperada sobre la
media del indice CPOD y ceod se estimé a partir de un estudio
piloto previo. Muestra final, 804 escolares de seis escuelas
pUblicas. Utilizando los criterios de la OMS en los indices CPOD,
ceod y NT. El examen fue realizado por examinadores
previamente calibrados, obteniendo como resultado del andlisis
de concordancia simple un 92%y un test de kappa de 0.88. Para
la obtencién de CPOD y ceod se utilizé espejo bucal plano, ex-
plorador de punta roma y luz natural iniciando por el cuadrante
superior derecho continuando con el izquierdo, descendiendo al
cuadrante inferior y finalizando en el inferior derecho. La suma
de las tres posibles circunstancias determiné el indice de un
individuo, la aplicacién de este indice en una poblacién deberé
contar con un denominador que serd el nimero total de
individuos examinados. Los resultados se vaciaron en la hoja
recolectora. La necesidad de tratamiento se evalué después de
registrado el estado del diente. Se aplicé la prueba chi cuadrado
en el andlisis de los indices epidemiolégicos ceod y CPOD asi
como la necesidad de tratamiento manejando un valor alfa 0.05
en el programa SPSS 21.
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Resultados

Fueron 418 (52%) nifios y 386 nifas (48%) total 804. La preva-
lencia de caries fue 60.57%. En denticién temporal fue 50.99%
(ceod>0), siendo mayor en nifios con un 53.83% (225) y el
47.93% (185) en nifias. En la agrupaciéon por edad, a los seis
afos se obtuvo el porcentaje mayor (62.5%) y a los 12 afos el
mds bajo (15%). Se obtuvieron diferencias significativas en dicho
grupo (p<0.001).

Prevalencia de caries por edad en denticién temporal.

Edad afos) Sin caries Con caries Tatal

[ 48197 B0%) ThiE2 . B0%) 120

7 fi5 {20,38%) 1 00{ 5061 ) 165

8 &1 {36, 85%) a6 {51 15%) 157

] B2 (a4,28%) Tl ES T 1) 140

10 &1 {61.00%) 39 {39.00%) 190

11 4011 79.03%) 13420 87%) ]

12 f1 (85.00%) 8 (15.00%) ]

Taotal 304(49.00%) 410 {50.89%) 804

Tabla 1.

En resultados por municipio, Madero presenté mayor prevalen-
cia de caries con un 57.25%, Tampico obtuvo el valor més bajo
con un 43.17%. Se observaron diferencias estadisticamente
significativas (p=0.004) entre Tampico y Madero (p=0.001), y
Tampico y Altamira (p=0.028).

Prevalencia de caries por municipio en denticién primaria.

Municipio Sin caries Caon caries Total
Tamplcn T34 (56.83%) TIT (43175 2
Maderc 116 (42 TE%) 154 (5T 2595) 268
Altamira 125 (AT.35%) 138 (52.65%) 2
Total 294 (48.00%) 410 (| 50.89%) 804
Tabla 2.

La prevalencia en denticion permanente fue 29.35%, (CPOD
>0). El sexo masculino y femenino obtuvieron 28.71% y 30.05%
respectivamente, sin encontrar diferencias estadisticamente sig-
nificativas (p=0.67). La prevalencia mds alta fue a los 12 afios
con 43.33%, la menor alos seis afos con 17.50%, (p=0.004).
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Prevalencia de caries por edad en denticién permanente.

Edad Sin caries Con caries Tatal
& S (B2 50% ) 21 (1T 50%) 120
T 124 {T5-15%) 41 (24 B5%} 1€5
] 106 {B7.51%) 51 (32.48%) 157
] 100 (79 43%) A0 (85T 140
10 G [B5,00% ) 34 (34.00%) 100
i 30 (G2 0% 23 (37 A0%) B2
12 34 (56.67%) 26 43.33%) B0

Toal 568 (T0.E5%) 236 (20.35%) B4

Tabla 3.

Madero presentd un valor elevado en denticién permanente
(36.80%). En el andlisis por municipio como variable de agrupa-
cién, se observaron diferencias estadisticamente significativas
(p=0.004) entre Tampico y Madero (p=0.003), y Madero y
Altamira (p=0.008).

Prevalencia de caries por municipio en denticién permanente.

Municipio Sin caries Con caries Total
Tamplco 203 [ T48 %) B4 {2500 271
Madars 10 (B3 20%) 09 {36 80%) 265
Altarmira 185 (73.B86%:) B8 {25, 94% ) 264
Total BED (T0.65%) 235 (29, 38%) 804
Tabla 4.

Los indices epidemiolégicos de caries arrojaron medias de 1.80
+2.58 paraceody 0.79+1.54 en CPOD. El INT fue de 23.86%.
2730 (14.51%) correspondian a selladores de fosetas y fisuras,
obturaciones de una superficie 874 (4.64%), obturaciones con
dos superficies 545 (2.89%), coronas 137 (0.73%), tratamiento
pulpar 64 (0.34%) y dientes para extraccién 136 (0.72%). No
hubo diferencias estadisticamente significativas en relacién al
género.
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Discusidon

La caries dental es considerada un problema de salud publica
por su alta prevalencia, sin embargo, en los Gltimos afos se ha
observado una mejoria en el estado de salud bucal de la
poblacién, probablemente debido a las estrategias preventivas
empleadas por cada pais. En nuestro estudio la prevalencia de
caries en ambas denticiones fue de 60.57%, en denticién
temporal fue 50.99%y en la permanente de 29.35%. Los indices
epidemiolégicos de caries arrojaron medias de 1.80+2.58 para
ceod y 0.79+1.54 para CPOD. Valores altos comparados con
los obtenidos por la Secretaria de Salud en el 2006,* con una
prevalencia de caries de 44.13%, el indice ceod con una media
de 1.33%+0.28, y el de CPOD con media de 0.33+0.12. La
discordancia de los resultados puede deberse a dos factores: el
estudio realizado por la Secretaria de Salud fue en escolares con
edades comprendidas entre los 6 y los 10 afos, mientras que el
nuestro abarcé hasta los 12 afos. La segunda probable causa,
es la extensién del estudio, la encuesta fue realizada en todo el
estado, el presente estudio fue en la zona conurbada del sur de
Tamaulipas.

Irigoyen ME," reporté una prevalencia de 90.5% en 4475
escolares. En denticién permanente fue de 61.6% con una media
de 2.07+2.21, resultados altos comparados con los nuestros. La
diferencia en los valores pudiera explicarse como consecuencia
de estrategias implementadas por la Secretaria de Salud para
combatir la caries dental a través de programas de prevencién
en el periodo transcurrido entre el estudio de Irigoyen (1997) al
nuestro (2012). Los resultados obtenidos por Gurrola y Cols™ no
son coincidentes con los nuestros. En su estudio se encontraron
como valores: CPOD general 2.4+2.0; en su distribucién por
edad, el valor menor fue en el grupo de 6 afos (1.3+1.5) mismo
que fue aumentado de acuerdo a la edad hasta llegar a 3.8+
2.4 en los escolares con 12 afos. Resultados elevados en
comparacién a los nuestros. Villalobos y Cols,® en 3 048 nifios
de 6 a 12 afios reportd una prevalencia en denticién temporal de
90.2% con un ceod 4.68+3.21; la prevalencia en permanentes
fue de 82% y el CPOD de 3.24+2.72. Por otro lado, Medina y
Cols,” obtuvieron un CPOD 0.91+1.55 y un ceod 2.43+2.81,
la prevalencia de caries en denticién temporal fue de 67.9%y en
la denticién permanente 41.1%. Los resultados en ambos estu-
dios fueron altos compardndolos con los nuestros, el descenso
de la prevalencia de caries probablemente se deba a la exis-
tencia de la Facultad de Odontologia en la zona, aunado a la
implementacién de programas preventivos de salud bucal. Un
fenémeno similar se observé en los resultados de Pérez Jy Cols,™
donde concluyen que sus valores son mds bajos que otros estu-
dios debido a la ejecucién del Programa Institucional de
Estomatologia Preventiva en la zona de aplicacién del estudio.

Es preciso mencionar la razén por la que nuestros resultados
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fueron agrupados en diferentes subgrupos. Es necesaria la
comparacién con otros estudios, sin embargo, esto se veia obs-
taculizado ya que la mayoria de las investigaciones realizadas en
nuestro pais y en el mundo, evaltan sélo las edades recomen-
dadas por la OMS (6 y 12 afos) dejando los grupos de 7 a 11
afos de edad excluidos. Fueron los valores de estas subagrupa-
ciones las que permitieron la comparacién de nuestros resulta-
dos con ofros autores. Dichas comparaciones se redactan a
continuacién. Del Socorro y Cols™ con nifios de 5 y 6 afios de
edad, obtuvieron una prevalencia de caries de 75.2%. El ceod a
los seis afios fue 4.67, siendo mds elevado en las nifias, suceso
que segun la literatura, es mas frecuente por la erupcién dental
precoz que presentan, por lo cual permanecen sus dientes
expuestos mayor tiempo a los factores locales predisponentes de
caries dental. Sin embargo, esta tendencia no se observé en
nuestro estudio, ya que el ceod fue mds alto en los varones que
en las mujeres. En nuestro estudio no es el Unico donde se ha
observado esta inclinacién, estudios como el de Gurrolay Cols,”
también observé a los nifios como el sexo mds afectado por
caries. Otro estudio realizado en escolares de 5-6 afios de edad,
fue el realizado por Riesgo y Cols™ quienes evaluaron a 98
escolares y sus resultados fueron: ceod en nifas 1.3 y nifios 1.2.
El indice CPOD en nifios fue 0.1 y nifias 0.2. La razén de la diver-
gencia de los resultados, pudiera ser la diferencia en los tama-
fios de las muestras revisadas, asi como el rango de edad de
nuestra investigacién que incluyé nifios de 6 y 7 afios, lo que
indica mayor tiempo de las piezas dentales en la cavidad oral.

Maldonado y Cols,* estudiando una poblacién preescolar,
concluyeron que el 44% de nifios evaluados tenian al menos una
lesion de caries, y conforme aumenta la edad también lo hace el
indice de caries. Dichos resultados son coincidentes con los
nuestros, al observar un aumento gradual en las medias del indi-
ce CPOD de los 6 a los 12 afos. Concordamos en que deberia
de prestérsele mayor atencién a la caries de la denticién prima-
ria ya que se considera predictiva de experiencia de caries para
la permanente. Ramirez y Cols,” en el 2009, encontraron que
existia un 77.8% de caries no tratada en nifios de 5y 6 afos y
concluyeron que las necesidades de tratamiento aumentaban
con la edad. Resultados no coincidentes con los nuestros en
donde el INT fue de 23.86%.

Son escasos los estudios que permitan realizar comparacio-
nes sobre el comportamiento de la prevalencia de caries y las
necesidades de tratamiento en el estado Tamaulipas. La OMS*
propuso para el afo 2000 que el 50% de los nifios entre los 5y 6
afos de edad, debian estar libre de caries, y que el grupo de
poblacién con 12 afos de edad deberia tener un valor de 3 o
menos como media de CPOD. Nuestros resultados en los escola-
res de seis afos tuvieron una prevalencia de 62.05%; el CPOD a
los 12 afos fue de 1.5833+2.2943 (clasificado como baijo se-
gUn la escala de gravedad de caries propuesta por la OMS). A
pesar de que este Ultimo hecho es beneficioso para el perfil
epidemiolégico de nuestra zona, se concluye que adn falta
trabajo por hacer para combatir la caries dental como problema
de salud publica bucal en nuestra comunidad. Debemos conti-
nuar con los programas de promocién y fomento de la salud
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bucal, realizar programas comunitarios que refuercen las medi-
das para el control de la placa dental, el uso de fluoruros tépicos
y el mejoramiento de los hdbitos alimenticios, en particular la
disminucién en la ingesta de carbohidratos entre las comidas, y
de esa manera pudiéramos observar una mayor poblacién de
nifos libres de caries.

Conclusiones

Basados en los resultados de nuestro estudio, y bajo las limita-
ciones del mismo concluimos lo siguiente:

La prevalencia de caries en Tampico, Madero y Altamira
Tamaulipas México, es elevada. Las necesidades de tratamiento
que amerita la muestra estudiada fue de un 23.5% siendo la
colocacién de SFF la mayor necesidad con el 14.51%.

Los autores declaran no tener ningdn conflicto de intereses.
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