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Riesgo de caries en escolares de escuelas oficiales
de la ciudad de México

(Risk of caries in schoolchildren of Mexico City)

Alejandra Moreno-Altamirano,* Jorge Carredn-Garcia,* Guadalupe Alvear-Galindo,*
Sergio Lopez-Moreno,** Leopoldo Vega-Franco*

RESUMEN

Objetivos. Este articulo describe la prevalencia de caries
dental entre un grupo representativo de escolares del
Distrito Federal, México, y los factores de riesgo mas

importantes asociados con ella.

Material y métodos. La muestra estuvo formada por 662

nifios de ambos sexos, de entre 6 y 7 afios de edad,
asistentes a escuelas primarias oficiales de las 16
delegaciones politicas del DF.

Resultados. Se muestra una elevada prevalencia de caries
tanto en los dientes deciduos como en los permanentes. En
los dientes deciduos esta prevalencia fue del 95.9%, con un
indice de dientes perdidos, cariados y/u obturados (ceod)
de 7. En los dientes permanentes la prevalencia fue del
33.7%, con un indice de dientes perdidos, cariados y/u
obturados (CPOD) de 0.8. Entre los factores investigados
gue tuvieron mayor asociacion estadistica con la caries
destacan dos de caracter bioldgico (edad y la placa
dentobacteriana) y uno de naturaleza socioeconémica
(escolaridad de la madre). Este Gltimo componente, y la
velocidad con la que se desarrolla el proceso de caries en
este grupo de edad, son factores todavia poco estudiados.
Conclusiones. Dada la enorme importancia que tienen los
factores estudiados en el riesgo de padecer caries en este
grupo de edad, se concluye que es necesario fortalecer
los programas preventivos en los centros educativos
elementales y los que estan dirigidos especificamente a la
madre. En un terreno externo al de las campafias de salud
publica destaca la importancia que poseen los niveles de
escolaridad materna en la calidad de la salud bucal de los
escolares.

Palabras clave: Caries dental, prevalencia de caries,
factores de riesgo.
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SUMMARY

Objective. This report describe the prevalence and risk
factors of tooth decay in school children in Mexico City.
Material and method. The sample consisted of 662
children between 6 and 7 years of age of 16 public primary
schools, one per Political Delegation of Mexico City.
Results. show that there is high prevalence of tooth
decay. In primary teeth, the prevalence was 95.9% with an
index of decayed, estracted and filled teeth (deft) of 7.0. In
permanent teeth the prevalence was 33.7% with an index
of decayed, missing and filled teeth (DMFT) of 0.8. Among
conditioning factors the three statistically most significant
were mouth hygiene, maternal level of scholarity and
scholar age.

Conclusions. this indicates the necessity of increassing
the application of preventive programs at educational
centers from early ages. It also seems mandatory to
create programs specifically dedicated to mothers apart
from the obvious necessity of elevating their schooling.

Key words: Tooth decay, prevalence of decay, risk factor.

Una adecuada salud bucal es importante para el buen
funcionamiento del organismo, ya que la masticaciéon
-entre varias funciones de los dientes- esta relaciona-
da con la nutricién y por ende con la salud del indivi-
duo, en especial cuando se encuentra en una etapa de
crecimiento, como es la del escolar.
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En estas edades los nifios son mas susceptibles a de-
sarrollar caries debido a que es la etapa en la que los
dientes permanentes erupcionan, esto se inicia a los seis
afios y concluye aproximadamente a los 12. La minera-
lizacién de los dientes se realiza meses después de la
erupcién, por lo que son muy labiles durante este perio-
do;! ademas, los habitos higiénico-dietéticos no han sido
aun formados en la mayoria de los nifios, por lo que el
cuidado de los dientes en este periodo es indispensable.

Entre la informacion disponible en México acerca de
la caries en escolares, hay un informe publicado en 1980
por la Secretaria de Salubridad y Asisteherael que se
afirma que 95.5% del grupo de edad de 6 a 14 afios pade-
cia caries dental; de éstos, el 78% la presentaron en sus
dientes permanentes, con un indice de dientes cariados,
perdidos u obturados permanentes (CPOD) de 0.6 a los
seis afios, cifra que aumenté hasta 8.6 a los 14 afios; el
promedio de CPOD en la poblacién fue de 3.26. En esta
misma poblacion la prevalencia de caries en los dientes
deciduos fue del 72% con un indice de dientes cariados
indicados para extraccion y obturados, (ceod), de 5.45 a
los 6 afios; el ceod para toda la poblacion fue de 3.27.

En esa misma década Irigoyen y taiformaron en
1986 haber identificado, en comunidades suburbanas,
gue la prevalencia de caries en escolares fue de 92.8%
con un CPOD de 0.57 y un ceod de 6.08, en nifios de
seis afios. En 1989 Sanchez y“‘omhcontraron, también
en una comunidad suburbana una prevalencia de caries
en 80.4% y un CPOD de 3.9 para nifios de 6 a 12 afios.

Por su parte, Jensen y Hermosikm 1983, sefialan
en un estudio transversal un incremento de casi un dien-
te permanente cariado por afio de edad entre nifios de 6 a
12 afos, dato similar al informado en 1994 por Irigoyen
y col® en una poblacién del estado de México.

En una encuesta de caries realizada en el Distrito Fe-
deral en 1988, la prevalencia de caries fue de 90.5% en-
tre los escolares de cinco a doce afos, y entre los nifios
de seis afios fue de 88.9% con un CPOD de 0.54

Asi, se advierte una diferencia entre los informes de ca-
ries en escolares, debido tal vez a la metodologia utilizada
y el tamafio de las muestras investigadas, lo que no permi-
te conocer el verdadero estado de la salud bucal de los es-
colares estudiados del pais -en lo que respecta al dafo
provocado por la caries dental, expresado en los indices
ceod y CPOD. Por otra parte, en ningun informe se estu-
dian los factores de riesgo implicados en la generacion de
la caries, su severidad y su desenlace. Es por esta razon que
el objetivo del presente estudio fue conocer la prevalencia
de caries en dientes primarios y permanentes en los escola-
res de 6y 7 afios de edad de escuelas oficiales de la Ciudad
de México, e identificar algunos factores asociados, rela-
cionados con la higiene bucal, la escolaridad de los padres,
el ingreso familiar y el lugar de residencia.
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MATERIAL Y METODOS

Se hizo en 1990 un muestreo por conglomerados en el
que se incluyeron las 16 delegaciones politicas de la
Ciudad de México. De un listado de todas las escuelas
primarias oficiales de la ciudad se seleccionaron 16 me-
diante nimeros aleatorios, una por cada delegacion poli-
tica. Los nifios inscritos en el primer grado escolar, de 6
y 7 afios de edad, fueron invitados a colaborar en el estu-
dio. El calculo del tamafio de la muestra fue para un es-
tudio transversal con un nivel de confianza de 95%, un
poder de 80% y una relacion de 1 a 4 entre expuestos y
no expuestos. Se considerd a la higiene bucal como fac-
tor de exposicion. Este dato se tomo de un estudio pilo-
to. Fue de esta manera que se calcularon 600 nifios, mas
10% por los efectos del disefio, por lo que la muestra
quedd conformada por 660 escolares.

Se aplicé un cuestionario en cada escuela, a las ma-
dres de los nifios, en el cual se incluyeron preguntas re-
ferentes a algunos aspectos socioculturales. Después se
practicé una revision bucal completa, con espejos pla-
nos, exploradores y pinzas de curacion. Todos los nifios
se examinaron antes del recreo por dos odontélogos, con
una metodologia de revisién clinica previamente estan-
darizada; se valor6 la concordancia inter e intraobserva-
dor obteniendo una concordancia &ltel indice de
Kappa fue del 90%.

Para establecer el diagnostico de salud bucal se iden-
tificaron los dientes cariados, perdidos y obturados en
ambas dentaduras (temporal y permanente), en forma in-
dependiente; con estos datos se calcularon los indices
ceod y CPOD,respectivamente, de la manera siguiente:

Total de dientes cariados, perdidos y obturados

CPOD = —— -
total de individuos estudiados.
Total de dientes cariados, indicados
para extraccion u obturados

ceod =

total de individuos estudiados.

También se contabilizé el nimero de dientes presen-
tes de la siguiente forma:

Total de dientes presentes permanentes

PP

total de individuos estudiados.

Total de dientes presentes deciduos

dpd =
total de individuos estudiados.
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Los datos fueron obtenidos en forma independiente
para cada sexo. Y la higiene bucal se valor6 por la pre-
sencia de placa dentobacteriana, con los criterios esta-
blecidos por Lée y Silness:

1. Higiene buena: Ausencia de placa

2. Higiene regular: moderada cantidad visible de placa
en menos de un tercio de la superficie dental.

3. Higiene mala: gran cantidad de placa que cubre mas
de un tercio de la superficie dental.

Para el andlisis estadistico se us0 el paquete Epi-Info,
estratificando los datos para cada factor estudiado; se
obtuvieron medidas descriptivas de frecuencias, prome-
dios y porcentajes. Como pruebas de hipétesis se usaron
la Ji cuadrada, la Ji de Mantel-Hanzel y la t de Studenty
como medida de asociacion la Razén de Momios (RM)
con un intervalo de confianza (IC) del 95%.

RESULTADOS

Se revisaron 662 nifios de ambos sexos, de 6 y 7 afios de
edad; 95% de ellos presenté caries en los dientes deci-
duos, un ceod de 7.0 y un promedio de dientes presentes
deciduos (dpd) = 16.7. Como resultado se encontro que
93% de los nifios presentaron dientes permanentes. La
prevalencia de caries, sélo en estos nifios, fue del 33.7%;
el CPO de 0.81 y el promedio de dientes presentes per-
manentes (DPP) de 6(€uadro 1) El indice de caries

en dientes deciduos segun los factores estudiados, se
presenta en eluadro 2 Los factores que mostraron una
asociacion estadisticamente significativa fueron: la hi-
giene (p = 0.0006), la escolaridad materna (p = 0.0004),
y la escolaridad paterna (p = 0.003). Un analisis seme-
jante se hizo para los dientes permane(tesdro 3)

Como se puede observar, a diferencia del andlisis ante-
rior, la edad mostré una asociacion altamente significa-

tiva (p = 0.001), y se mantiene la asociacién estadistica
para la escolaridad de los padres en tanto que la higiene
bucal no fue significativa.

Respecto al calculo de riesgo para cada variable,
cuando ésta tom6 méas de dos modalidades se calcul6 su
tendencia en relacién con el primer estrato. En los dien-
tes deciduos se encontrd un riesgo de 2.38 para la higie-
ne regular y 3.66 para la higiene mala. La escolaridad
materna y paterna tuvieron a mayor escolaridad, una
RM < 1(Cuadro 4)

En los dientes permaneniguadro 5) la edad mostro
un RM =1.70, con un IC = 1.09-1.71. La escolaridad de la
madre y del padre, al igual que para los dientes deciduos,
mostro riesgos menores de 1; a mayor escolaridad de los
padres, la tendencia fue estadisticamente significativa.

DISCUSION

La prevalencia y el indice de caries del presente estudio
muestran que esta enfermedad mantiene una prevalencia
e indices, CPO altos. La caries en los dientes deciduos
de los escolares fue de 95.5%, mientras que en los dien-
tes permanentes fue del 33.7%; es decir, un poco mas de
la tercera parte de los nifios con dientes permanentes
presentan esta enfermedad.

De acuerdo con los datos de Irigoyen y cotgie en
1986 notificaron un ceod de 6.08, y un CPOD de 0.57,
parece que los indices aumentaron a un ceod de 6.9 y un
CPOD de 1.2 observado en este estudio, y similar al
ceod encontrado en el Estado de MéXico.

El aumento de caries de los seis a los siete afios, sobre
todo en las nifias y en los dientes permanentes (donde
este incremento es significativo), destaca la velocidad

Cuadro 1. Prevalencia de caries en escolares de la Ciudad de México.

Dientes deciduos

Dientes permanentes

Prevalencia ceod (DE) ddp (DEY Prevalencia CPOD (DE) DPP (DE)
% %

6 afios

Masculino 95.5 7.5 (4.1) 17.6 (2.9) 31.3 0.64 (1.1) 5.6 (2.5)
Femenino 94.7 6.6 (3.6) 17.0 (2.2) 26.4 0.61 (1.1) 5.9 (2.4)
7 afios

Femenino 98.3 7.0 (3.7) 16.4 (2.3) 32.1 0.81(1.4) 6.7 (2.6)
Masculino 95.0 6.9 (3.0) 15.5 (2.6) 49.5 1.20 (1.5) 7.7 (2.6)
Total 95.9 7.0 (3.7) 16.7 (2.4) 33.7 0.81 (1.3) 6.4 (2.6)

Y(DE) = desviacion estandar
2ddp = dientes deciduos presentes
SDPP = dientes permanentes presentes
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Cuadro 2. Indice de caries (ceod) en dientes deciduos y factores asociados en escolares de la Ciudad de México.
Factor asociado Clasificacion n ceod DE p F
Sexo Masculino 352 7.29 (3.9)
Femenino 310 6.74 (3.4) 0.055 3.69
Edad 6 afios 367 7.04 (3.8)
7 afios 295 7.03 (3.4) 0.97 0.00
Ingreso 1-3 salarios 577 7.10 (3.7)
3-7 salarios 85 6.55 (3.3) 0.19 1.68
Habitos orales Presentes 59 7.06 (3.7)
Ausentes 603 6.76 (2.9) 0.46 0.55
Higiene Buena 105 6.13 4.1)
Regular 317 6.81 (3.6)
Mala 249 7.72 (3.5) 0.003 8.06
Escolaridad 1 49 8.75 (3.4)
materna* 2 134 6.90 3.7)
3 242 7.42 (3.4)
4 136 6.51 (3.8)
5 101 6.10 3.7) 0.0001 5.97
Escolaridad 1 54 7.42 3.7)
paterna* 2 95 6.49 (3.5)
3 226 7.63 (3.6)
4 144 7.14 (3.8)
5 143 6.18 (3.8) 0.002 4.10

*1 sin estudio, 2 primaria incompleta, 3 primaria completa, 4 secundaria, 5 mayor a secundaria.

Cuadro 3. Indice de caries (CEOD) y factores asociados en dientes permanentes en escolares de la Ciudad de México.

Factor de
riesgo Clasificacion n ceod DE p
Sexo Masculino 352 0.75 (3.9)
Femenino 293 0.86 (3.4) 0.2
Edad 6 afios 327 0.62 (3.8)
7 afios 290 1.00 (3.4) 0.001
Ingreso 1-3 salarios 577 0.63 (3.7)
3-7 salarios 80 0.71 (3.3) 0.058
Habitos orales Presentes 54 7.06 (3.7)
Ausentes 563 6.76 (2.9) 0.13
Higiene Buena 93 6.13 4.1)
Regular 292 6.81 (3.6)
Mala 232 7.72 (3.5) 0.11
Escolaridad 1 45 8.75 (3.4)
materna* 2 120 6.90 (3.7)
3 230 7.42 (3.4)
4 129 6.51 (3.8)
5 93 6.10 3.7 0.04
Escolaridad 1 52 7.42 (3.7)
paterna* 2 87 6.49 (3.5)
3 211 7.63 (3.6)
4 132 7.14 (3.8)
5 135 6.18 (3.8) 0.02

*1 sin estudio, 2 primaria incompleta, 3 primaria completa, 4 secundaria, 5 mayor a secundaria.
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Cuadro 4. Riesgos calculados para diferentes factores de caries en dientes deciduos en escolares de la Ciudad de México.
Factor de riesgo Clasificacion Caries OR IC Ji p
Con Sin cuadrada
Sexo Masculino 294 16 0.59 (0.25-1.37) 1.75 0.18
Femenino 341 11
Edad 6 afios 289 9 1.64 (0.69-4.01) 1.44 0.23
7 afios 349 18
Ingreso 1-3 salarios 550 27 0.75 (0.18-4.01) 0.23 0.63
3-7 salarios 82 3
Habitos orales Presentes 57 2 1.23 (0.27-7.73) 0.08 0.77
Ausentes 578 25
Higiene Buena 96 9 1.00 7.02 0.02
Regular 305 12 2.38 (0.97-5.83)
Mala 234 6 3.66 (1.27-10.55)
Escolaridad 1 48 1 4.13 (0.5- 33.98) 10.35 0.03
materna* 2 129 5 2.22 (0.7-7.00)
3 238 4 5.12 (1.51-17.41)
4 127 9 1.21 (0.45-3.33)
5 93 8 1.00 Referencia
Escolaridad 1 52 2 1.34 (0.24-6.65) 3.38 0.49
paterna* 2 92 3 1.58 (0.40-6.26)
3 220 6 1.89 (0.62-5.73)
4 135 9 0.77 (0.28-2.13)
5 136 7 1.00 Referencia

*1 sin estudio, 2 primaria incompleta, 3 primaria completa, 4 secundaria, 5 mayor a secundaria.

Cuadro 5. Riesgos calculados para diferentes factores de caries en dientes permanentes en escolares de la Ciudad de México.

Factor de riesgo Clasificacién Caries OR IC Ji p
Con Sin cuadrada
Sexo Masculino 105 188 0.66 (0.85-1.70) 5.43 0.01
Femenino 103 121
Edad 6 afos 114 176 1.37 (1.09-1.71) 7.60 0.007
7 afios 94 233
Ingreso 1-3 salarios 189 348 1.63 (0.95-2.09) 3.23 0.07
3-7 salarios 20 60
Habitos orales Presentes 24 30 1.65 (0.27-7.73) 3.05 0.08
Ausentes 184 379
Higiene Buena 29 64 1.00 431 0.11
Regular 89 203 0.97 (0.58-1.60)
Mala 90 142 1.40 0.84-2.33)
Escolaridad 1 16 29 1.10 (0.563-2.28) 15.58 0.003
materna* 2 44 76 1.16 (0.67-1.99)
3 70 146 0.96 (0.59-1.56)
4 14 84 0.33 (0.77-0.66)
5 37 74 1.00
Escolaridad 1 16 36 1.56 (0.76-3.18) 13.58 0.008
paterna* 2 27 60 1.58 (0.86-2.90)
3 85 126 2.36 (1.45-3.85)
4 50 82 2.13 (1.25-3.65)
5 30 105 1.00

*1 sin estudio, 2 primaria incompleta, 3 primaria completa, 4 secundaria, 5 mayor a secundaria.
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con que se expande la enfermedad. Hermosillo y col.,
también identifica este fendmeno e informan que ocurre
un aumento de un diente cariado por cada afio de edad,
entre los seis y los 12 afios.

Tomando en cuenta que los primeros dientes permanen-
tes erupcionan alrededor de los seis afios, y los ultimos cer-
ca de los doce afios -sin contar a los terceros molares-, al
finalizar esta etapa el CPOD es aproximadamente de 6.00.
Esto implica que los dientes permanentes adquieren la ca-
ries casi después de haber erupcionado. Por esto, las metas
de salud bucal de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y la Federacion Dental Internacional (FDI) para el
afio 20001 que los nifios de cinco y seis afios estuviesen
libres de caries y que a los 12 afios tuviesen como maximo
un indice CPOD de 3.0, estaba muy lejos de alcanzar.

En cuanto los factores asociados a la caries, este estu-
dio corrobora la importancia de la higiene bucal, ya que el
riesgo (RM) de desarrollar caries fue dos veces mayor con
higiene regular y tres veces mayor con higiene mala. Esta
variable se ha identificado como un factor de riesgo desde
hace varias década¥ por lo que es necesario insistir en
los programas de educacion debido a que parece que para
la salud bucal que inician desde la etapa preescolar, la téc-
nica de cepilladd parece que no ha tenido un impacto
adecuado. En la poblacion investigada sélo se observo
con buena higiene en 15% de los nifios. El efecto de esta
variable en los dientes permanentes no es claro, a pesar de
gue se observo una tendencia positiva, ésta puede deberse
al corto tiempo transcurrido aproximadamente un afio, en
gue los dientes permanecieron expuestos a la placa dento-
bacteriana. En cuanto al resto de variables, la escolaridad
materna mostré una asociacion altamente significativa en
ambas dentaduras (temporal y permanente) donde a ma-
yor escolaridad hubo menor prevalencia de caries.

El efecto de la edad es un factor importante en el desa-
rrollo de caries en los dientes permanentes, de aqui la im-
portancia de los programas preventivos a una edad
temprana donde debera ser incluida la madre. Es pertinen-
te hacer mencion que a partir de 1991 se implemento el
Programa Nacional de Fluoruracion de la sal de ftesa,
como una medida para disminuir la frecuencia de caries.
Si bien los mecanismos de la caries parecen estar bien es-
tudiados y son principalmente de naturaleza biold§ica,
no se debe dejar de lado los factores soéfaleg, como
se describe en este trabajo, estan favoreciendo su desarro-
llo. Como se ve, la posible influencia de la métdza la
transmision de habitos higiénicos y dietéticos es funda-
mental en la salud bucal de los escolares.
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