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ABSTRACT

Objective. To evaluate through functional teeth index, the
impact in schoolchildren in communities with and without
dental community support. Material and methods. A
cross-sectional study was carried out in communities with
dental care provided by dental clinics of Sinaloa State Uni-
versity. The study sample was 2,083 schoolchildren. We used
the criteria proposed by WHO for the index of decayed, miss-
ing-teeth (DMFT) for permanent dentition, index for prima-
ry teeth (dmft) and the rate of functional teeth (RFT). For
bivariate analysis, the nonparametric tests Pearson x° and
Mann-Whitney U were used. Results. The comparisons of
DMFT (0.20) and RFT (13.95) of children with and DMFT
(0.43) and RFT (14.82) of children without community den-
tal support showed statistical significant difference (p <
0.05). There was a statistically significant difference in
DMFT and RFT between samples with and without commu-
nity dental support (p < 0.05). The age showed a statistically
significant difference between the DMFT and dmft (p <
0.05). Primary dentition required more dental care than per-
manent dentition. There was access for dental treatment, but
it is not used for the population. Conclusions. The RFT
provided precise information than DMFT, mainly due to
register the changes of actions focused to recover the teeth
function in the oral cavity.

Key words. Functional teeth. DMF index. Dental Health
Services. México.

INTRODUCCION

Las enfermedades bucodentales, principalmente la
caries y la enfermedad periodontal, presentan una

RESUMEN

Objetivo. Evaluar el ntumero de dientes funcionales y el
impacto del tratamiento dental en nifios con y sin apoyo
odontolégico comunitario. Material y métodos. Estudio
transversal analitico realizado en comunidades con atencién
dental proporcionada por las clinicas de la Facultad de Odon-
tologia de la Universidad Auténoma de Sinaloa. Se incluyeron
en el estudio 2,083 ninos de 6-12 anos de edad. Se utilizaron
los criterios propuestos por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) para obtener el indice de dientes cariados-perdi-
dos-obturados (CPOD) para denticién permanente, el indice
ceod para denticién temporal y el indice de dientes funcionales
(IDF). Para el anélisis bivariado se utilizaron las pruebas no
paramétricas y2 de Pearson y U de Mann-Whitney. Resulta-
dos. Las comparaciones entre el COPD (0.20) e IDF (13.95) de
escolares con y el COPD (0.43) e IDF (14.82) de escolares sin
apoyo asistencial comunitario presentaron diferencias signifi-
cativas (p < 0.05). La edad present6 una relacién estadistica-
mente significativa con el IDF-permanente y el IDF-temporal
(p < 0.05). Se determiné que la denticién temporal requiere de
mas intervenciones dentales y los servicos de salud son poco
utilizados. Conclusiones. El IDF proporciona informaciéon
precisa que el CPOD, ya que registra los cambios derivados de
intervenciones o acciones que permiten a los dientes afectados
recuperar su funcién.

Palabras clave. Dientes funcionales. Indice CPO. Servicios
de salud dental. México.

alta prevalencia; producen un impacto en los indivi-
duos y comunidades como resultado de dolor y suffri-
miento, adicionalmente, producen un considerable
dafo a la funcién y afectan la calidad de vida."* En
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paises desarrollados la prevalencia y severidad de
caries dental ha presentado un descenso importante
en la poblacién de nifios y adolescentes.?® Sin em-
bargo, en paises en vias de desarrollo no se ha ob-
servado esta tendencia, ya que se han reportado
altos indices de esta enfermedad en su poblacién.3

En México, la Encuesta Nacional de Caries de
2001 mostré que el problema es importante, con una
prevalencia en denticién primaria que varié entre
34.6 y 80%. Asimismo, el indice de caries en dientes
permanentes a los 12 anos presenté un patrén hete-
rogéneo por entidad federativa, presentando valores
de CPOD desde 0.30 a 3.67. Por otro lado, en adoles-
centes de 15 anos de edad el namero promedio de
dientes con experiencia de caries vari6 de 1.12 a
5.31, indicando una alta severidad de caries en la
poblacién.® En el estado de Sinaloa el indice de ca-
ries en 2001 en poblacién escolar de seis, 12 y 15
anos, present6 valores de 0.31, 2.32 y 3.20, respecti-
vamente, encontrandose por arriba de la media na-
cional. En este estudio el componente maés
importante del indice cariados-perdidos-obturados
(CPOD) fue el de dientes cariados al compararse con
los componentes perdidos y obturados.b

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) pro-
pone evaluar el impacto en salud dental a través del
indice CPOD (cariados, perdidos y obturados) en
denticién permanente. Este se ha convertido en el
indice fundamental de los estudios odontolégicos que
cuantifican la prevalencia de caries dental, debido a
que senala la experiencia de caries tanto presente
como pasada, pues toma en cuenta los dientes con
lesiones de caries y con tratamientos previamente
realizados.” El indice ceod (cariados, extraidos y ob-
turados) en denticién temporal, pondera de igual
manera a los dientes cariados, extraidos y obtura-
dos. Sin embargo, se ha reportado que una de sus li-
mitantes es la incapacidad para medir los cambios
en la salud derivados del tratamiento dental. El indi-
ce de dientes funcionales (IDF), a diferencia del indice
CPOD, es una medida que toma en cuenta los dien-
tes restaurados, ya que contribuyen a la funci6n
masticatoria de forma directa.® En general, no se le
ha dado la suficiente importancia a la evaluacién del
impacto del tratamiento dental sobre la salud oral;
es importante considerar el impacto del tratamiento
dental por el grado de cambio que éste produce en los
patrones de la tendencia de caries.® El presente estu-
dio tiene como objetivo evaluar, a través del indice
de dientes funcionales, el impacto que ha tenido el
tratamiento dental sobre la salud oral de la pobla-
cién escolar de las comunidades con y sin apoyo de
tratamiento odontoldgico.

MATERIAL Y METODOS

En 2008 se realiz6 un estudio transversal analiti-
co en comunidades con y sin atencién dental propor-
cionada por las Clinicas de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Auténoma de Sinaloa
(COUAS). Se incluy6 una poblacién escolar de 2,083
(ninos entre seis y 12 anos de edad) de los munici-
pios de Culiacan y Navolato del estado de Sinaloa.
Se seleccionaron seis escuelas pertenecientes al area
de influencia de las COUAS y seis escuelas de las co-
munidades sin atencién (Cuadro 1).

El protocolo fue aceptado por el Comité de Investi-
gacién de la Maestria y Doctorado en Ciencias Odon-
tolégicas de la UASLP. Se obtuvo el consentimiento
informado de los padres o tutores, como requisito de
participacién de acuerdo con los principios éticos
de la Declaracién de Helsinki (versién 2008). Con el
fin de evaluar la salud dental se realizaron exdmenes
orales, bajo luz natural, usando espejo y explorador
por un odontélogo previamente calibrado (Kappa >
0.85). Se utilizaron los criterios propuestos por la
OMS para obtener el indice CPOD (denticién perma-
nente) y ceo (denticién temporal): sumatoria de los
dientes permanentes cariados, perdidos y obturados
por caries. A nivel poblacional se divide entre el na-
mero de individuos para obtener la media. Se conside-
ran 28 dientes de un total de 32.7. Para su mejor
analisis e interpretacién se analizé cada uno de sus
componentes y el resultado se expres6 en porcentaje.
Los datos personales se registraron en formatos pre-
viamente disenados; se obtuvo informacién sobre an-
tecedentes familiares, sociodemograficos, y del lugar
donde se habia recibido el tratamiento odontolégico.
El impacto de la atencién en la salud dental se obtuvo
comparando el IDF (dientes sanos + dientes obtura-
dos/poblacién estudiada) entre las comunidades con y
sin asistencia del programa de atenci6on de las
COUAS.®

Se estimaron las medidas de tendencia central,
dispersién e intervalos de confianza del 95% (IC
95%) para las variables cuantitativas (edad e indice
CPOD) y porcentajes para las variables categéricas
(sexo0). Para estimar la distribucién de las variables
se emplearon las pruebas de normalidad (Shapiro-
Wilks). Para el analisis bivariado se utilizaron las
pruebas no paramétricas 2 de Pearson y U de Mann
Whitney. Los datos fueron analizados con el soft-
ware estadistico Stata intercooled versién 11.1 (Sta-
ta Corp LP, College Station, TX, USA) y JMP
version 9.0 (SAS Institute, Cary, NC, USA). Un va-
lor p < 0.05 fue considerado estadisticamente signi-
ficativo.
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Cuadro 1. Distribucién de la poblacién por comunidad con y sin apoyo de atencién asistencial odontolégica.

Comunidad Mujeres Edad
n (%) Media (DE)

« Con apoyo de atencion odontologica
Cofradia de Navolato 173 (49.7) 852 (1.77)
Cofradia de San Pedro 135 (51.9) 9.16 (1.90)
La Higuerita 145 (49) 880 (1.87)
Culiacancito 233 (44.2) 893 (1.82)
Bellavista 23 (52 927 (1.75)
La Palma 234 (50) 8.73 (1.70)
Total 1,143 (54.87)

- Sin apoyo de atencion odontolégica
La Sinaloa 145 (49) 844 (1.88)
Yebavito 112 (49.1) 881 (1.87)
Estacion Rosales 133 (51.1) 896 (1.85)
La Presita 76 (51.3) 8.83 (1.94)
Loma de Rodriguera 392 (50.8) 876 (1.72)
El Batallon 82 (46.3) 8.73 (1.57)
Total 940 (45.13)

Cuadro 2. Comparacion de los indices CPOD y dientes funcionales en dientes permanentes en los grupos con y sin atencién asistencial odontoldgica.

Variable Media + DE Media + DE Valor p
Sin apoyo de atencion Con apoyo de atencion
odontolégica (n = 1,143) odontoldgica (n = 940)
Cariados 0.09 +0.356 0.10 £0.397 0.3330
Obturados 0.12 £0.538 0.30 £0.886 0.0001*
CPOD 020 +0.640 043 +1.289 0.0001*
IDF 13.95 £6.956 14.82 £7.080 0.0050*

IDF: indice de dientes funcionales. DE: desviacién estandar. CPOD: indice CPOD. * Diferencia estadisticamente significativa.

RESULTADOS

La muestra total quedé integrada por 2,083 alum-
nos distribuidos de la siguiente manera: 50.6% hom-
bres y 49.4% mujeres. El promedio de edad fue de
8.83 anos (IC 95%: 8.76 a 8.91). El 54.9% de los ninos
incluidos en la muestra recibié atencién dental pro-
porcionada por las COUAS. La muestra tuvo una
distribucion homogénea en ambos grupos; al compa-
rar la distribucién por edad y sexo no hubo diferen-
cia estadistica significativa (p < 0.05) (Cuadro 1).

Al comparar el nimero de dientes permanentes
perdidos, obturados e indicados para extraccién por
caries (indice CPOD) y el IDF entre los grupos de
estudio, se encontr6 una diferencia estadisticamente
significativa (p < 0.05). Al desglosar los componen-
tes del indice CPOD por grupo, se encontré que el
componente numero de dientes cariados no mostré
diferencia estadistica (p > 0.05) (Cuadro 2). Al com-

parar el nimero de CPOD de dientes permanentes
con respecto a la edad, los resultados muestran dife-
rencia estadisticamente significativa (p < 0.05);
estas diferencias fueron centradas en los escolares
de 11 y 12 anos de edad. La diferencia proviene de
un CPOD mayor en los escolares atendidos en las
COUAS, al ser analizados los resultados por la prue-
ba de U Mann-Whitney (datos no mostrados).

En el caso de dientes temporales no hubo diferen-
cia estadistica significativa (p > 0.05), en los compo-
nentes del indice ceod. Sin embargo, el promedio de
dientes funcionales mostré diferencia estadistica-
mente significativa (p < 0.05) entre el grupo de ni-
nos que fueron atendidos por las COUAS comparado
con los escolares sin atencién dental (Cuadro 3).

En el cuadro 4 se puede observar que existe un
mayor porcentaje de dientes sanos (82.19%) en la
denticion permanente que en la temporal (26.3%). Al
desglosar los indicadores del COPD se puede obser-
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Cuadro 3. Comparacion del indice ceod y el indice de dientes funcionales en dientes temporales en los grupos con y sin atencion asistencial odontoldgica.

Variable Media + DE Media + DE Valor p
Con apoyo de atencién Sin apoyo de atencion
odontolégica (n = 940) odontolégica (n = 1,143)
Cariados 125 +1.9 120 +1. 0.553
Obturados 037 £1.41 040 £1.41 0.557
Perdidos 007 +0.3 007 +0.3 0.834
Indicado/Extraccion 012 +04 010 +£0.3 0.344
ceod 181 £24 179 £24 0.765
IDF 845 +57 781 +56 0.010

IDF: indice de dientes funcionales. ceod: indice ceod. DE: desviacion estandar. ceop: indice de ceop. * Diferencia estadisticamente significativa.

Cuadro 4. Estado de salud de la denticién temporal y permanente de la
poblacion infantil estudiada.

Cuadro 5. Distribucion del servicio odontolégico usado en la poblacion
infantil estudiada.

Denticion Denticién

temporal permanente

n (%) n (%)
Sanos 542 (26.3) 1,712 (82.19)
Cariados 921 (44.23) 150 (7.20)
Obturados 338 (16.24) 213 (10.22)
Perdidos 100 (4.8) 2 (0.09
Indicado/Extraccion 182 (8.7) 6 (0.28)

n (%)
No atencién 1,639 (78.68)
UAS 166 (7.96)
SSA 144 (6.91)
Particular 111 (5.32)
IMSS 18 (0.86)
ISSSTE 3 (0.14)
DIF 2 (0.09)

var que la denticién mas afectada por caries es la
denticién temporal, ya que la necesidad de trata-
miento fue de 44.23% y dientes indicados para ex-
traccion por caries fue 8.7%, haciendo un total de
52.93% de ninos afectados. A diferencia de la denti-
ci6n permanente donde la necesidad de tratamiento por
caries fue de 7.20% y dientes indicados para extraccién
fue de 0.28%, dando un total de 7.48% (Cuadro 4).

El 78.68% de la poblacién estudiada tiene acceso
a servicios odontoldgicos, pero no los usa. Sélo 8.0%
recibia tratamiento en el sistema nacional de salud
(SSA, IMSS, ISSSTE y DIF) y la UAS tiene una co-
bertura efectiva en sélo 7.96% de la poblacién estu-
diada. La consulta particular sélo cubre a 5.32% de
la poblacién incluida en el estudio (Cuadro 5).

DISCUSION

Las medidas para prevenir la caries dental han te-
nido éxito s6lo en los paises desarrollados, donde la
promocién y prevencién de la salud bucal de la po-
blacién se lleva a cabo en los centros educativos a
edades tempranas, a diferencia de la mayoria de los
paises de Latinoamérica donde contintia siendo un
problema de salud publica.? Tradicionalmente la me-
dicién de frecuencia de caries dental se ha llevado a

cabo usando el indice CPOD, el cual mide de forma
directa la enfermedad, cuantificando los dientes ca-
riados, perdidos y obturados. Sin embargo, existe
otra opcién que determina directamente el estado de
salud de los dientes, describiendo los que estan fun-
cionando a través del indice de dientes funcionales.’
El presente estudio compara la frecuencia del CPOD
e IDF en dos poblaciones: una con atencién odonto-
légica proporcionada por clinicas comunitarias y
otra que no cuenta con ese apoyo. Las comunidades
fueron seleccionadas de acuerdo con edad, sexo y ta-
mano de la muestra, lo que permitié obtener conclu-
siones fidedignas.

La comparacién del indice CPOD muestra que la
poblacién sin apoyo comunitario tiene un nivel de
caries dental menor (0.20) a la poblacién con servi-
cio odontolégico comunitario (0.43), indicando un
mayor problema de caries en las comunidades con el
apoyo de las clinicas de odontologia de la UAS. Sin
embargo, el IDF indica una mejor condicién para
esas comunidades, ya que el valor obtenido fue de
14.81 mientras que para las comunidades sin el apo-
yo comunitario fue de 13.95. La diferencia es de
0.869 dientes funcionales a favor de comunidades
donde hay clinicas de apoyo comunitario cuando se
usa el IDF, resultado que proviene de la atencién
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restaurativa. Por otra parte, se observa que el
promedio de dientes cariados es similar para las co-
munidades con y sin apoyo dental, 0.10 y 0.09, res-
pectivamente. Sin embargo, el promedio de dientes
obturados fue significativamente mayor en las comu-
nidades con apoyo de atencién odontolégica (0.30 y
0.12, respectivamente). Estos hallazgos muestran
que la atencién de las clinicas comunitarias ha teni-
do un efecto positivo en la salud de los escolares. El
IDF indica que las condiciones de salud oral para las
comunidades con el apoyo directo en su lugar de re-
sidencia, tiene un efecto positivo al compararse con
las comunidades que cuentan con otros servicios de
atencién odontoldgica (IMSS, ISSSTE o Secretaria
de Salud).

El indicador de experiencia de caries en denticién
temporal (ceod) fue muy parecido para ambos gru-
pos poblacionales (con asistencia odontolégica, 1.81
+ 2.4; sin asistencia odontolégica, 1.79 + 2.4).
Mientras que el IDF fue ligeramente mayor para las
comunidades que no cuentan con asistencia odonto-
légica (8.45 + 5.7) en comparacién con aquellas que
si tienen esta asistencia (7.81 = 5.6). Es notoria la
necesidad de tratamiento en la denticién temporal,
ya que 52.93% de la poblacién estudiada necesita
tratamiento odontolégico, a diferencia de que sélo
7.5% de la poblacién requiere tratamiento en denti-
ci6n permanente, posiblemente esto se pueda expli-
car por la edad de la poblacién involucrada en el
estudio. Estos resultados sugieren la necesidad de
trabajar desde edades mas tempranas, no sélo en los
procesos preventivos sino también en los restaurati-
vos. Las encuestas de salud se utilizan para determi-
nar el estado de salud dental de la poblacién, pero el
concepto de salud positiva no esta atin bien estable-
cido, debido a que la informaciéon que realmente se
obtiene de estas encuestas corresponde a la presen-
cia o ausencia de la enfermedad.!”

Cuando el objetivo de los profesionales de la salud
es la planeacion de estrategias y/o acciones inmedia-
tas para dar respuesta a una enfermedad determina-
da o evaluar el impacto de acciones de salud ya
implementadas, el indice CPOD no aporta informa-
cién precisa, ya que al dar un mismo valor a un
diente cariado que a un diente obturado, no permite
evaluar el cambio derivado de la intervencién de ac-
ciones dirigidas a recuperar la funcién en la cavidad
oral. De este modo surge la necesidad de complemen-
tar la informacién del indice CPOD con indices que
tomen en cuenta la salud de un diente rehabilitado
que recupera su funcién, para lo cual se ha reco-
mendado el uso del indice de dientes funcionales.%?°
Entre los factores que influyeron en la reduccién de

niveles de caries en nifios de 12 afnos entre los anos
70 y principios de los 80, en varios paises industria-
lizados, fueron principalmente: los servicios dentales
que explicaron 35% de la reduccién de caries; los
factores socioeconémicos explicaron 65% de ese cam-
bio.!! Es importante considerar los métodos de diag-
noéstico utilizados para la evaluacién de la caries
dental, ya que los resultados pueden variar de
acuerdo con el método usado en cada estudio.!? Ade-
maés, no sélo los factores socioeconémicos son im-
portantes, se tiene que considerar el nivel de
educacioén, dieta y biofilm bacteriano de la poblacién
estudiada.!3-1

La informaci6én reportada en México es contras-
tante, existen reportes de una alta prevalencia de ca-
ries de 69-94% en ninos y en adolescentes, la
prevalencia reportada es de 48-74%.1619 Adema4s, en
este estudio, a pesar de que la poblacién estudiada
tenia acceso a los servicios odontolégicos, no los
usa. De llamar la atencién es que los servicios na-
cionales de salud (SSA, IMSS, ISSSTE y DIF) sélo
cubrieron el tratamiento odontolégico en 7.82% de
la poblacién estudiada. Por otro lado, existen repor-
tes de una gran cantidad de escuelas de educacion
primaria libres de caries.?’

El componente del indice CPOD que mayor peso
tiene es el componente diente cariado, sin importar
cuantas superficies lesionadas tiene el diente afectado,
lo cual puede ser un factor para que la enfermedad
no pueda ser diagnosticada con precisiéon. Sin duda
conocer la frecuencia de la enfermedad es un factor
importante para establecer medidas de salud preven-
tiva; sin embargo, conocer el estado de salud (dien-
tes funcionales) y no el de enfermedad es un enfoque
mas proactivo en relacién con establecer programas
de salud efectivos en una entidad federativa y/o
un pais como México. Desafortunadamente, al no
existir reportes en México que usen indicadores de
salud en relacién con caries dental, no se pudieron
comparar nuestros resultados con otros estudios
para promoveer politicas de salud diferentes a las
existentes.

CONCLUSIONES

Los resultados del presente estudio mostraron
que en la poblacién que recibié apoyo odontolégico
comunitario, el mayor componente del indice CPOD
fue el componente obturado. Respecto a la denticién
temporal el componente de mayor peso fue el compo-
nente cariado; sin embargo, el componente obturado
represent6 la tercera parte de este indice. La denti-
cién temporal fue mas afectada que la permanente y
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