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..
SISTEMAOEBIBUOTECAS

Con lafinalidad deconocer laprevalencia de caries dental asociada a

facloresdehigienebucalenjOvenesde 18anos, serealizOunestudio deesta

edad en jOvenes que asislen a la Universidad AulOnoma de Baja California,

campus Mexicali, en el eslado de Baja California, Mexico, durante el periodo

escolar2004-1.

EI universe en las 14 unidades academicas que companen el campus

tue de 1434 J6venes. Por medio del programa EPI info V 6 se realizO una

selecciOnalealoriaeslralificadayseobluvounamueslrade253alumnos.Los

examenes bucales se apoyaron en el Indice CPO-D de los crilerios senalados

per la Organizaci6n Mundial de la Salud (OMS).

EI50.6%, 128 jOvenes, tueron del genero femenino y eI49.4%, 125

jOvenes, del masculino.

Elmaximo dedientesafectadosenlapoblaciOndeesludiotueron 18,

con unaprevalencia de caries dental de 74.3%: 81.25% del genero femeninoy

67.2% delmasculino.

EI Indice CPO-D obtenido de 3.61, tue significalivamenle menor

(p<0.05).

LapruebadechicuadradaeslimOIaproporci6ndeindividuosafectados

porgenero,donde,elgrupofemeninofuemayorqueelmasculino(p<0.05).

EI analisis mullivariado concordO con el de x'- en cuanlo a que el

genero femenino tue mayor y la no ulilizaciOn del hila dental influye en la

asociaciOn con la enfermedad para que se presenlen lesiones cariosas en los

esludianlesentrevisladosde18anosdeedad,(p<0.05)

EI promedio del Indice CPO-D no se igualO con el grade de severidad

que marca la OMS; sin embargo es necesario educar y actuar con medidas

prevenlivasparalasaludbucalyevitar,asl, queseincrementeellndicede

caries dental.



2.1 Planteamiantodelproblema

Los estudios epidemiolOgicos permiten detectar la problem~tica que

existe en la comunidad; por ello, en M~xico, la Secretaria de Salud realiz6 en

1996-1997 la Primera Encuesta Nacional de Caries y Fluorosis Dental en ninos

de6a10yde12y15anosdeedad,porlotanto,esnecesariocontinuarcon

eSlellpodeesludlosepldemlolOglcosen edadesmb avanzadas para vereI

comportamientodelacariesdental.

A6 anos de iniciada estaencuesta no se han reporlado,oficialmente,

los resultadostotales,yaques610seconocenlosde4estadosdela

Republica Mexicana: Nuevo Le6n, Tabasco, Dislrito Federal y Baja California

(ISESALUD,2001)

En estudios realizados por lrigoyen 2001, con respecto a la caries

dentalyfactoresdehigienebucal,sehaencontradoqueaunrealizandoel

cepilladodentalyvisitandoperi6dicamente al dentista existeaumentode

lesionescariosas. Si bien los que secepillan con mayorperiodicidad tienen

menos caries que los que se cepillan con menor periodicidad, se reporta

incremento del Indice de caries.

Algunos investigadores como lrigoyen, Zaccayotros, conllevana palpar

c6mo la caries dental aumenta con la edad, no por el tiempo. sino por la

estancia de las noxas sobre losdientes quemutilaalaparatoestomatognatico,

queinhibelafunci6nmasticatoriaysepierdeelaspecto est~tico, porlotanto,

es vital conocer 10 que est~ sucediendo con losj6venes de 18 anos de &dad

en nuestraentidad.

Querermantenerbajo control el rndice de caries dental noestacil, por

el contrario va en aumento con respecto ala edad, pero no es imposible

controlarla aparici6n ydesarrollo de lesiones cariosas, ya quese requiere de

esfuerzos interdisciplinarios a corto, mediano y largo plazo para lograr un

estadodesaludbucal6ptimo

Sidurantelasdosotresultimasd~das,sehavistounareducci6nde

caries dental en ninosde 12 anosde&dad en parsesdesarrollados, dondeel



50% de los nitlos de estas edades estAn libres de caries, (Adyatmaka, 1993)

l.auesucede en los palses en vias de desarrollo como Mexico?

Se requiere que tanto las institucionesde salud como las educativasen

estecasola UABC, continliencon esta linea de investigaci6n paraquesirva

de apoyoeneldisellodeestrategiasqueaporlenun beneficioenla

comunidad. Por 10 tanto, ante esta problemAtica, se plantean las siguientes

preguntasdeinvestigaci6n:

• l.Cu~1 es la prevalencia de caries dental y su asociaci6n a factoresde

higiene bucalen estudiantes de 18 anos de edad deta

Universidad Aut6noma de Baja Califomia, Campus Mexicali?

l.auefactoresde higienebucal influyen m~sen laocurrencia de caries

dental?

",Cu~leslaprevalenciadecariesdentaldeacuerdoconelgenero?

l.Cu~leselestadodesaluddentaldelapoblaci6nenestudio?

l.Cu~1 es el orden de afectaci6n de los dientes en la poblaci6n en

estudio?

2.2.1 Marco conceptual

Muchoseha escritosobrela caries dental ysesabequeesun problema

de salud publica que genera situaciones dificiles, incluso problemas de tipo

socioecon6mico, que afectan a la mayorfa de la poblaci6n yque ocupa el

primer luga~ en frecuencia de aparici6n de las afecciones bucales a nivel

mundial (Higashida, 2(00).

Los estudios epidemiol6gicosde salud bucal en los primeros alios de

vida de los individuosconstituyen un instrumento fundamental en los planesy

programas de prevenci6n. La OMS y la Federaci6n Dental Intemacional (FDI)



en 1981 establecieron objelivos mundiales para el ano 2000. Desde la

declaraci6n de Alma Ata en la Conferencia Intemacional sobre Atenci6n

Primaria de Salud reunida en Alma Ata, Rusia, el12 de sepliembre de 1978,

declar6,enlreolrospuntos, queelpueblotieneel derecho yel deberde

parlicipar individual y colectivamente en la planificaci6n y aplicaci6n de su

atenci6n de salud (Higashida, 2000).

La incidencia de caries dental en adultos es comparalivamente muy

baja; en ~stos, las caries radiculares se localizan con mayor frecuencia

{Taboada, 2000).

A25anosdedeclaraciones,estudiosepidemiol6gicosdemueslranque

esta patologla va en aumentoen los pafses en vias de desarrollo (Piedrola,

1998).

En M~xico, la Secretarla de Salud al lIevar a cabo la Primera Encuesta

Nacional de Cariesy Fluorosis Dental 1996-1997enninos,de12y15anos de

edad, present6,para el estado de Baja California en los ninos de 12anosde

edadun Indice CPO-Dde2.62yparalosde 15anosdeedadde3.92,conun

incremento de 1.3 puntos. En otro estudio realizado par L6pez y

colaboradores, de la Universidad Aut6noma de Baja California (UABC) en

1997,sobrecariesdentalenescolaresde12y15anosdeedadenelmunicipio

de Mexicali, los ninos de 12 anos de edad presentaron CPO-D de 1.83 y los de

15anosdeedadde2.2,conunincrementodeO.89puntos.Enambosestudios

hubounincrementoenelfndicedecariesconformeavanz6laedad.

Mientras que el pH de la placa dentobacteriana permanece bajo, se

desencadena la desmineralizaci6n del esmalte dentina y cementa radicular,

perocuandoel pH estill neutro, loscristalespuedenretornaraldientea parlir

del calcio y fosfato presentes en saliva. Por 10 tanto, un balance entre la

desmineralizaci6nyremineralizaci6ndependedelafrecuenciayduraci6ndela

calda del pH, del flujo salival, asl como la capacidad amorliguadora de la

saliva, como la composici6n y espesor de la placa bacteriana. Tambi~ influye

la concentraci6n del fluor en los dientes. Por consiguiente, estos factores

determinan q~ unalesi6n cariosa inicie, se desarrolle, se detenga 0 sane.



Este ultimo factor reversible se da en las lesiones cariosas tempranas en

esmalteyha sido bien documentada (Hume, 1993)

La caries dental es producida par los ~cidos que conforman las

bacterias, principalmenteestreptococomutans, lactobacilosy actinomicesque

desmineralizan primeramente la estructura del esmalte (Zimbron, 1996).

La caries dental cuya etiologfa es multifactorial incluye cuatro

elementos importantes para que se presente (Riethe, 1990):

1. EI huesped (hospedero), los efementos en boca (saliva, dientes

yencfa) sufren alteraciones.

2. Lamicroflora,siendolosactoresprincipaleslosmicroorganismos

participantesenlaenfermedad.

3. EI sustrato oral, jueganpapelimportantelosalimentosyllquidos

ingeridosenladieta.

Etiologla Multifactorial de la Caries de (Keyes, 1962)

I Fuente: Riethe. 1990



4. Elliempo, lapso que permite la interacei6n de los elementos

anterioresen la formaci6n de lesionescariosas

KOing (1974,1987),alladi6uncuartoclrculoa lateorlade

Keyes,eltiempo

IFuente:Riethe,1990!

Las lesiones cariosas se originan mediante un proceso que involucra

una interrelaci6nentre (Newbrun, 1984):

- microorganismos

- superficiedentaria(esmalte-hullsped)

azuearesen losalimentos (sustrato)

- tiempo(dondelos~cidosdesmineralizanaldiente)



Pero, (.queetiologfatienelacariesdental?, larespuestaes:

• laplacabacterianadental.

• losc\cidos orgc\nicosquesefonnanen laplaca.

• los microorganismos que se encuentran ysedesarrollan en el

mediobucal.

• lasalivacomoprotectora,reguladoraydistribuidoradeprocesos

bucales.

• Elconsumoinadecuadodesacarosa

• EltipodetTabajoenlapoblaci6n.

Pero (.que es 10 que perrnite en el serhumano la desarrnonla de los

elementosanteriores quedesencadenan las patologfas?

lafaltadehigiene.

Higieneinadecuada.

laperiodicidaddesordenadaconquesehacen

procedimientoshigienicos.

Nosaberutilizarloselementosadecuadosparael

aseobucal.

Que eldentistanohayapromovidolainfonnaci6n,

periciaymotivaci6n en el pacientepara hacerlo.

Tambienpuedenserporcausasimputablesa:

o Eltipodealimentaci6n.

o Elconsumoexageradodesacarosa

o Consumiralimentosentrecomidas.

Ademc\s, todos aquellos elementos que coadyuvan a retener la placa

bacterianaa lasestructuras dentales como son:

o Dientessupemumerarios



o Malposici6ndental

o Restauracionesinadecuadasodesbordantes

o Pr6tesismalajustadas

o Tejidodentalerosionado

o Crc\teresgingivales

o Aparatologlaortod6ntica

o Espaciosabiertos

o Malformaci6ndental

Otrosautoresconsideranalacaries como una alteraci6n de expresi6n

lentaytardfa(Riethe, 1990)

Newbrun (1984), menciona que estudios realizados en ninos, han

demostrado que el promedio de caries dental en dientespermanentes esde

un diente afectado par anopor individuo. Losincisivos mandibulares

resultan mucho menosafectadosquecualquierdienteyelmc\safectadoesel

primer molar. EI g~nero y la herencia no influyen. De acuerdo con las

superficiesdeldiente, la caries de fosas yfisuras son las primerasen aparecer.

Yen superficies proximales posteriormente, predominantemente, entre las

edadesde 15a 35 anos, despuesde lascuales resultan menostrecuentes.

Esta localizaci6n en superficies proximales tiene mayor incidencia en los

adolescentes que en edades menores. EI medio bucal, los elementos

minerales en el agua de consumo y los factores socioecon6micos como el

ingresoperc4pita,zonaderesidenciaehigienebucalconnuyenenla

variabilidad de la caries dental.

Esta patologfa dental estc\ considerada como una enfermedad

infecciosa ytransmisible, demostrado por Keyes en 1962, Kohler en 1984 y

Caufield en 1988ylrae como consecuencia la destrucci6n de los tejidos duros

del diente (NeWbrun, 1984, 1989).

Elnombredeestreptococomutanssedebi6alavariedaddesusformas

yfueaisladopor,Clarke en 19240bservando queseencontrabaenmuchas

lesiones cariosas humanas (Newbrun, 1984). Durante 40 anos esla bacteria fue



virtualmente ignorada, hasta que en los aoos sesenta se redescubriO y su

prevalencia en la placa bacteriana bucal fue confirmada. Ademas, Newbrun

(1989},diceque presentaimporlantespropiedades: IllMRSIOADAIlIONOIlADfRAYARl1

o Sinteliza polisacandos insolubles a partirdeglucosa.

o Es formador homofermentativo del acido laclico.

o Colonizalasuperficiedental.

o Esmasaciduricoqueolrosestreptococos.

SISTIMAOEBI8110TECAS
EI anallsls y las acelones en atenci6n primaria de instituciones en

diferentes paJses han permitido mejorar el estado de salud, con mas indinaciOn

haciapalsesdesarrollados.

2.2.2 Marcoreferencial

Mattos (2004) refiere que la mayorla de los estudios (aproximadamente

el90%}reporlanquelasninaspresentanunaelevadaprevalenciadecariesy

estoseatribuyealaerupciOnmastempranadelosdientes.

EnlaRepublicadelSalvadorenelan02002serealizOunainvestigaciOn

epidemiolOgica de caries dental en edades de 12 y 15 anos en centros

escolares pUblicos. La prevalencia de caries en los ninosde 12 anosde

edadfuede 1.3dientesyparalosde15anosdeedadasciendehastaun

promedio de 2.4dientes, la diferenciade los promedios es de 1.1 y

recomiendan un Programa Escuela Saludable (PROES) con la finalidad de

controlarellndicedecaries.

Castro y col., (2000-2001), estudiaron el CPO-D en 100 pacientes con

edades comprendidas entre 18 y 30 anosde edad en San Bias, Madrid yel

resultado fue CPO-D de 16. En este estudio sOlo se revisaron los dientes

ausentes por caries y los obturados con amalgama de plata; los autores

mencionanqueslhubieranconsideradootrotipoderestauraclOncomosonlas

resinascompuestas,ellndicesehabrlaelevadoamasde20dientes.

Andrade y col. (2001), realizaron un estudio de prevalencia de caries

dental en primeros molares permanentes en escolares, en los municipios del

Partido de la Costa, Provincia de Buenos Aires, Argentina, el resultado del



CPO-D fuede 0.83 para losde7 alios de edad yde 1.55 para los de 118/1os

deedad. EI3.4%delosmolaresobservadospresentabanobturacionesyel

1.3% corresponde aextracciones. Enesteartlculosemencionaqueen1998 el

Ministeriode Saludde la Naci6nrealiz6un estudioen 16353j6venesde 18

allosdeedad entodoel palsencontrandounCPO-Dde2.22promedioyun

(IC)de95%.2.18-2.23dientes.

En la Universidad de Granada, Espalla se lIev6 a cabo un estudio

deeonductas preventivas y prevalenciade caries a los mismoseseolaresen

una poblaci6n rural durante el trienio 1994-1997. En este estudio seeonduy6

que durante el trieniose incrementaron los Mbitosde cepillado, disminuy6el

consumo de golosinas y parad6jicamente se increment6 la mala higiene

bUcodentalyloslndicesdecariesfueron altos,Almagro(2002),

Indlce CPO·D

12 4.47

14 YmAs 6.04

Total 4.50

EI autormenciona que cuanto mas avanza la edad se acude mAs al

dentista. Requiriendo verdaderos programas donde la poblaci6n en

observaci6ntengaunaltogradoderesponsabilidadensuaseopersonaI.

Las edadescrlticas para el Indice de caries dental queenmarca la OMS,

son12,15,35a44y65a74allos.

Sogi, yeol., (2001), realizaron una investigaci6n sobrehigiene bucal y

cariesdentaleneseolaresde13y14allosdeedadyencontraronunlndice

CPO-D de 2.85 y 3.40, respectivamente. En los resultados del Indice de

Higiene Oral Simplificado (IHOS) no hubo diferencia significativa. EI autor hace

menci6ndelaelevaci6ndel Indiceconrespectoal aumento de edad.



Navaycol. (2001), reportanunaumentoenel Indicedecariesennillos

de una escuela primaria de la poblaci6n de San Mateo Atenco, Estado de

Mexico. EsteincrementofuedeO.095paralosde6anosdeedadyde4.5para

los de 12 anos de edad.

Zacca ycol. (2oo1),publicaronunestudiocomparativoen 15provincias

deCuba sobrela situaci6n de salud bucal de la poblaci6n, respectoal Indlce

de caries en edades de 5 anos, 12anos, 15 al\os y 18al\os, durante 1998.

Tambien ellos mencionan que a medida que aumenta la edad aumenta el

IndiceCPO-D,comoloreportan enlasiguientetabla:

IndiceCOP-Dsegungruposdeedad.PalsyProvinciasdeCuba.

PalsyProvincias CPO-D CPO-D CPO-D CPO-D CPO-D

Sallas Sallas 12 alios 15 alios 18 alios
Cuba 1,98 0,07 1,62 3,59 5,12

PinardelRlo 2,56 0,12 4,48 9,2 9,28

Habana 2,24 0,16 2,44 4,08 4,84

C.de IaHabana 1,12 0.08 2,2 4,52 6,16

Malanzas 3,16 0 1 4,72 4,84

Vinaclara 1,6 0 2.04 4,68 5,52

Cienfuegos 4,2 0 1,44 3,88 5,24

SanctiSpititus 2,24 0 1,95 3,92 5,72

CiegodeAvila 1,5 0 1,56 4,6 4,08

Camagoey 2,84 0 2,8 5,76 6,44

Las Tunas 2 0 1,68 1,2 3,32

Holguin 2,8 0 1.18 5,28 6,48

Granma 4,68 0.28 4,12 5,88 7,24

Sanliago de Cuba 2.16 0 3,56 3,96 4,76

Guan~namo 3 0 1 5,2 9,21

Isla de IaJuventud 2,8 0.19 3,2 4,48 7,68

MI p



La doctora Zacca, comentatamblen queen estudiosepidemiol6gioosde

diferentespafses, laincidenciadecariesesta enregresi6n, apoyandoseenla

fuentede Piedrolaetal. en 1998, seapreciaenlasiguientetabla:

Indice CPO-D y desarrollo socioecon6mico

ndlce CPO-D en los nillos de 12 aftos
ndlce ndlce

CPO-D Ano CPO-D Ano
Paisesdesarrollados
Australia 9,3 1956 2,1 1982

EstadosUnidos 7,6 1946 2 1980

Finlandia 7,5 1975 4 1981

Noruega 12 1940 4,5 1979

NuevaZelandia 10,7 1973 3,3 1982

Sueda 7,8 1937 3,4 1979

Suiza 9,6 1961 1,7 1980

Indice CPO-D en los niftos de 12 aftos
Indlce Indice

Paises en vias de CPO-D Afto CPO-D Ano
desarrollo
Chile 2,8 1960 6,3 1978

Israel 2,4 1966 3,7 1976

Marruecos 2,6 1970 4,5 1980

Ml!xico 2,7 1972 5,3 1976

Filipinas 1,4 1967 2,9 1981

Polinesiafrancesa 6,5 1966 10,7 1977

Tailandia 0,4 1960 2,3 1977

losestudiossobrecariesdentalseinclinanmashacialapoblaci6nen

edadde preescolar, escolaryde 12y15anosdeedad,aunasl, lacanes

dental es una de lasenfermedadesque masse presenta en la poblaci6n de la

Republica Mexicana y la magnitud de ests enfermedad se va incrementada a



medida queaumenta la edad, ya queen fa poblaci6ndeedadavanzada Be

observa una marcada ausencia dental y la necesidad de aparatologla

protl!sica, (Taboadaycol., 2000).

Taboada y col. (2000), realizaronun estudiosobre caries coronal (CPO­

D) y caries radicular (RCI) en 61 personas de 60 a 90 anos de edad y

mencionan que la caries sigue siendo un problema de salud publica,

encon~ndose en tada la poblaci6n un Indice CPO-D de 18.3 con una

desviaci6n estandar de 7.7, el Indice menor de 15.9 con una desviaci6n

est~ndar de 8.4 en los grupos de 66 a 70 anos de edad y el de 81 anos a 90

anos de 23.0 con una desviaci6n est~ndarde 5.0. Lo relevantede esteestudio

esquelacariesradiculardeltotaldelapoblaci6nlapresentanen34.4% yala

edad de 81 anosy a m~s anosse presenta en 100 0/0. Datos que indican un

aumento de lesiones dentales. Tambil!n se observa un Indice de caries m~s

altoenvaronesqueenmujeres. La caries coronaria es una enfermedad dental

primaria, sin embargo la radiculares secundaria a la exposici6n bucal del

cementa por retracci6n gingival fisiol6gica senil 0 porenfermedad periodontal

previa. La caries radiculares la mllisfrecuente en el anciano.

Taboada y col. (2000), realizaron un estudio sobre caries dental en un

grupodepacientesdelaterceraedaddondedescriben la caries coronal (CPO­

D) y caries radicular (Rei) en 61 ancianos de 60 a 90 anos de edad y

mencionan que la caries sigue siendo un problema de salud publica,

enconWndose en tada fa poblaci6n un Indice CPO-D de 18.3 con una

desviaci6n est~ndar de 7.7, el Indice menor de 15.9 con una desviaci6n

estandarde8.4enlosancianosde66a70anosdeedadyelde81anosa90

atlos de 23.0 con unadesviaci6nest~ndarde5.0. Lorelevantedeesteestudio

es que la caries radicular del total de la poblaci6nla presentanen34.4% yala

edad de 81 atlos y a m~s anos se presenta en 100 %. Datos que indican un

aumento de lesiones dentales. Tambil!n se observa un Indice de caries m~s

alto en varones que en mujeres. La caries coronaria es una enfermedad dental

primaria, sin embargo la radicular es secundaria a la exposici6n bucal del



cemenlo por retracci6n gingival fisiol6gica senil 0 por enfennedad periodontal

previa. lacariesradicularesla mas frecuenteen el anciano.

Otrosartlculosquevandirigidosalapoblaci6nmexicanaqueapoyarfan

elpresentetrabajoyaunquenoseexplicilenenlaedadde18anosson:

Enunestudiolongitudinalrealizadoparaidentificarlasmodificacionesen

ellndicedecariesdentalydescribirloshabiloshigienicosde114escolares

con promedio de edad de 8.9 alios, en un periodode20mesesendientes

pennanenles. se determin6 que en 1996. la prevalencia de caries era del

56.1% y en 1998 fue 79% en ninos de 10.6 anos de edad promedio.la

incidenciaacumuladafuede1.79dienles.Ademasencontraron. queen 1996

eI26.3% dela poblaci6n cepillaban losdienles3 vecesal dla. ypara 1998el

32.5%. En 1996eI58.8%secepillabande 1 a 2veces al dla y para 1998el

62.3%; en ambos casos hubo un incrementoenel habitodel cepilladodenlal

Irigoyenycol.(2001).

Osorio (1998) compar6 dos grupos escolares de 6a 12 anosde edad

en fasciudades mexicanasde MendayCancun.Susresultados senalanque

elprobfemadecariesdentalesmasseveroenMeridaqueenCancUnpero.en

ambas mueslras. en la medida que aumenta la edad. aumenta la caries dental

como se muestra en el cuadrosiguiente:

Promedios por edad y total del Indice CPO-D en la
poblaci6n de Merida. Yucatan y Cancun. Quintana Roo

Edad Menda Cancun
6 2.08 0.92

7 2.8 1.8

8 3.7 1.6

9 3.2 2.5

10 5.5 2.36

11 7.3 4.5

12 - 4.4

Total 4.28 2.59



Tambl~n Irlgoyen (1991), coment6 que en \a medida que aumenta la

edad aumentan en numero las lesiones cariosas, como se observa en la

siguientetabla:

Promediodeloslndicesdecariesendentici6n
permanente en escolaresdel Distrito Federal. 1988.

Ectad Cariado Perdido Obturado CPO.{) CPO-S
6 0.41 0.001 0.02 0.50 0.68

7 1.05 0.004 0.11 1.16 1.66

8 1.61 0.001 0.25 1.85 2.72

9 2.10 0.005 0.36 2.46 3.68

10 2.22 0.61 2.85 4.49

11 3.05 0.04 0.68 3.72 5.74

12 3.54 0.05 0.84 4.42 6.53

La investigadoraconcluyeuna alta prevalencia yseveridad de caries

dental,lo que requiere programas preventivos de amplia cobertura a bajo

costo. Dentro de su discusi6n comenta que los ninos encuestados es~n muy

lejos de alcanzar las metas de la OMS y la FDI de bajar a menos de 50% en

losninosde5y6anosdeedadlacariesdental.

La Seeretaria de Salud en Ml!xico en coordinaci6n con ellnstituto de

Servicios de Salud Publica del Estado de Baja California 1996-1997 mencionan

que la OMS y la Federaci6n Dentallnternacional propusieron en 1981 un

objelivOmundialdesaludbucodentalparaelan02oo0diciendoqueel50%de

losninosde5y6anosdeedaddebenestarexentosdecariesdental.

Ademlls.que·losninosde12anostenganmenosdetresdientesafectados.



2.2.3 Marco contextual

Baja California es el estado numero 29 de Mexico. EI porcenlaje

territorial del estado representa el 3.7 % de la superficie del pals. (CONEPa,

2000),

Su colindancia al norte es con Los Estados Unidos de Norteamerica; al

este con Sonora el Golfo de California; al sur con Baja California Sur y al

oeste con el Oc6ano Pacifico.

Su capital es Mexicali, y su divisi6n municipal es: 001 Ensenada, 002

Mexicali, 003 Tecate, 004 TIjuana y 005 Playas de Rosarito.

EI 14 de marzo de 1903 nace Mexicali, su nombre se deriva del

anagrama MEXI-CO y CALI-FORNIA, que en forma invertida gener6 el nombre

de Calexico, entrada al estado de Califomia yfrontera con Mexicali.

Ubicaci6ngeogr~fica y superficie territorial

Mexicali cuenta con una extensi6n territorial de 13, 935.61 Km' que

representaeI19.42%delasuperficiedelestadoyO.7%delpafs

Poblaci6n

Por datos arrojados en el XII Censo General de Poblaci6n y Vivienda,

2000 de INEGI, muestra que el municipio cuenta con una poblaci6n mayor a los

760 milhabitantes, correspondiendoeI50.3% a la poblaci6n masculina yel

49.7% a lafemenina.

Mexicali cuenta con unadensidaddemogr~fica de 54.8 habitantes por

Km', siendo el tercer municipio m~s dense en el estado.

Natalidadymortalidad

Su tasa de crecimiento para el ano 2000, es una tasa de natalidadde

25.3nacimientosporcada1000habitantes.

Las principales causas de muerte son las enfermedadesdel coraz6n,

tumores malignos, accidentes, diabetes mellitus, enferrnedades cerebra

vasculares, enf~rrnedades cr6nicas del hlgado, las agresiones, la influenza,



neumonla, las malformaciones cong(mitas, deformaciones y anomallas

cromos6mica8,Laeaperanzadevidaenelestadoesde76.34atlos.

Empleo

La poblaci6n econ6micamenteactiva en Mexicali es del 54.14% de la

poblaci6n de 12 alios y mas, la inactiva es del 45.0%, ~sta se compone de

estudiantes representando eI23.72%, e132.9 a losquehaceres del hogar,

pensionadosyjubiladosconeI4.8%ylosincapacitadosparatrabajardeI1.2%.

Mexicali cuenta con mas de 130 mil habitantes entre los 6 y 14 alios, de

~stos eI90.4%tieneaptitud de saber leery escribir, losquenocuentancon

esta aptitud son el 8.9%. A nivel nacional, Baja California ocupa uno de los tres

lugares mas bajos en analfabetismo con 3.5%, Consejo Estatal de Poblaci6n,

(CONEPO, 2000).

La poblaci6nde 18 anos de edad para el an02003enel Estadode Baja

California, en el municipio de Mexicali y en la Universidad Aut6noma de Baja

California, Campus Mexicali se distribuye de la siguiente manera:

Proyeccionesydatosporedadyg~nero

Hombres Mujeres

EstadodeBaja
Califomia

Mexicali
UABCcampus
Mexicali

60,866 31,217

16733 8617 8,116

1,434 696 738
Fuente.ParaetestadoyeimunlciploSOflproyecc:ooMS

poredad desplegada para eI 2003 (CONEPO)



La OMS, parajerarquizarel dallocausado poria caries dental en las

poblacionesypoderasldescribirfas,seapoyaenlatabladecriteriosde

severidad de la caries dental delasiguientemanera:

Categorla

Muyleve

Moderado

Severo

Muysevero

La Organizaci6n Panamericana de la Salud (OPS) reports un CPO-D de

3.16 para la edad de 12 alios y ellnstituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),

en: "Diagn6stico de Salud bucal 1990" reporta un CPo-D de 3.41 para sus

derechohabientesde 10a 14allosdeedad,cifraquadeacuerdoconlos

criteriosde severidad de la OMS, esconsiderada"moderada"enelgrupode 12

alios de edad. Para el grupo de 15 a 19 alios de edad, la misma fuente

menciona un CPo-D de 6.02 que es considerado como "severo". De estos

datossepuedeinferirqueiadiferenciaenedadesde3allosyelindiceCPO-D

se incrementa de 3.41 a 6.02, un aumento de 2.61 puntos, y segun la OMS de

moderado sefue a severo.

La misma fuente del IMSS, sellala que el Indice CPo-D promedio es de

8,77paralaregi6n denomlnada"Obreg6n",dondeestAnincluidoslosestados

de Baja Califomia, Sonora y Sinaloa, que de acuerdo con la OMS resulta de

categorla muysevera. A partir de estos datoses diffcil conocerla realidad

respecto al municipio de Mexicali, ya que la info""aci6n est~ disponible 0 par

regionesydelosderechohabientes.

Enonestudioepidemiol6gicoprofesoresdela FacultaddeOdontologla

de Mexicali, de la Universidad Aut6noma de Baja California, investigaron el



estadodesaludenlapoblaci6nde12y15anosdeedad.conrespedoala

caries dental en el municipio de Mexicali. B.C.• Mexico. La investigaci6n tuvo

como prop6sitoestablecerladistribuci6n yfrecuencia de la caries dental en

individuosde12y15anosdeedad. cuyas edades son senaladas poria OMS

como crlticas para esta enfermedad (L6pez, 1996).

Lasvariablesconsideradasfueron:edad.genero.nivelsocioecon6mico

ydienteafectado.LosresultadosdeICPO-Dparalosninosde12anosdeedad

fueronde1.63dientesyparalosde15anosdeedadfuede2.72dientes.

nuevamente un incremento entre losdosgruposetareos.

Ademas. en forma paralela el lnstituto de Servicios de Salud Publica

del Estado de Baja Califomia (ISESALUD). lIev6 a cabo la primera Encuesta

Nacional de Caries y Fluorosis Dental, realizada en el estado de Baja Califomia

1997. Presentado ala OPS en julio de 2001. La Secretarla de Salud, como

estudio preliminar, reporta para el estado de Baja California los siguientes

resultados:

Indice de caries dental en el
Estado Baja California

Promedio
CPO-D

6 0.22

7 0.39

6 0.79

9 0.96

10 1.29

12 2.62

15 3.92

Aqufsepuedeobservar nuevamente que enla medida que aumenta

la edadaumentaelnumero de dientes cariados.



La caries dental tiene una tendencia en los palsesdesarrolladoshacia Ia

baja, mientras que en Mexico las investigaciones realizadas determinan un

incremento en alto porcentaje del padecimiento en la poblaci6n. Dada la

magnitud del problema, la OMS (1990), solicita actividades para detectar la

siluaci6nactualypoderaslacluarenbeneficiodelasalud,sibienha

identificadoalasedadesde12y15anoscomolasdemayorsusceptibilidad,

recomiendatambiende35a44y65a74ai\os.

Debido a los fen6menos de erupci6n, maduraci6n dental, Mbitos

higienicos y alimenticios,entreotros, tambien es necesario ir conociendoel

desarrol/ode estapatologlaen lasedadesmayores.

En los esludios realizados por la Facultad de Odontologra de la UABC y

la Secretarfa de Salud se conocen en Mexicali y el estado de Baja California

lasestadfsticasdeestaenferrnedadenninosestudiantesde6a10anosyde

12y 15anosdeedad, por 10 tanto, esnecesarioconocer, enlosj6venesde 18

anosde edad su prevalencia de caries dental como problema desalud yde

estetica. Adem~s, es posible utilizar la infraestructura, personal, equipo y

materiales con los que cuenta nuestra instituci6n para coadyuvar en

actividadesquebeneficienlasaludbucalenlacomunidad

Los resultados que se obtengan de la prevalencia de la caries dental

perrnitir~nconocerlosMbitosdehigienebucalcomofactoresderiesgoenesta

investigaci6n; proporcionar~n porprimeravezel cuadro epidemiol6gico de la

caries dental en nuestra comunidad de esta edad; yser~n nuevas bases para

el planteamiento de futuras investigaciones. Asimismo proporcionar~

inforrnaci6nparauna mejorcomprensi6ndel problema de la caries dentalen

losj6venesen MexicaliquepermitanlabUsquedadesolucionesaestetipode

padecimiento.



2.4 Hip6tesis

Ho:

Losestudiantes de 18 anosde edad de la Universidad

de Baja Califomia, Campus Mexicali, Mexico, no presentan caries

dental en nivel severo (CPOD4.5-6.5) en la escala decriterios dela

OMS.

Los estudiantes de18 anos de edad de la Universidad Aut6noma

de Baja Califomia, Campus Mexicali. Mexico, presentan caries dental en

nivel severo (CPO-D 4.5 - 6.5), en la escala de criterios de la OMS.

2.50bjetivos

General

Determinar la prevalencia de caries dental (COP-D) y su asociaci6n

a factoresde higiene bucal en la poblaci6n de 18 anos edad en

estudiantes del Campus Mexicali de la Universidad Aut6noma de Baja

Califomia. Mexico, comparando el Indice CPOD encontrado. con el

considerado como severo poria OMS.

Especlficos

Determinar los hl\bitos higienicos que mas influyen en la ocurrencia de

caries dental.

Determinar los dientes que sufren mayor afectaci6n por caries.

Determinarlafrecuenciadecariesdental porgenero.

III. Materlalea y m6todo

3.1 Diseno

EI estudio fue descriptivo, explicativo. transversal. observacional. no

experimental.



3.2 Definici6n del universo

Eluniversodeestudioestaformadoporlapoblaci6nde18anosde

edad, que se localiza inscrita en la Universidad Aut6noma de Baja Califomia,

Campus Mexicali, al mas de abril de 2004, comprendi6 las escuelas y

facultadesdelasiguientemanera:

Poblaci6nporunidadacademicadelaUABC.2004

AlumnosdelS.ftosde
odad

CienciasAgricolas

EI marco de muestreo se apoy6 con la informaci6n otorgada por el

Departamento de Planeaci6n y Servicios Escolares de la UABC. Los

esludiantesde18anosdeedadfueron1434,deloscuales,696sondelgenero

masculinoy73Bsondelgenerofemenino.

Analizando la informaci6n disponible y conociendo los objetivos del

esludio,elmetodoporelcualseobtuvoeltamanodelamuestraparaobtener

la prevalencia de caries dental fue a traves del programa EPI INFO versi6n 6,

conf6rmula para poblaci6nfinita.

N Z2 P q
n = -------------

d2 (N-1)+ Z2 pq



Con unafrecuenciaesperadade80%,valorestimativopara la edad de 18anos

y poder asl obtener una muestra representativa con coeficiente de

confiabilidaddeI95%yunaprecisi6nalfadeO.05.Porlotanto,eltamanodela

muestra es de 230 sUjetos de estudio, a esta cantidad seagreg6 10%como

respaldo, quedando 253 estudiantes de la siguientemanera:

Arqu~ectura

Ciencias Agrlcolas

C. SocialesyPolilicas

ContabilidadyAdminislraci6n

Deportes

Ingenierla

Odontologla



La selecci6n de los alumnos se realiz6 en forma aleatoriaestratificada

con una distribuci6n proporcional para cada una de las unidades academicas.

LS8v8riable8que8eCOn8ideraroncaracteristicasparaiadescripci6nde

lapoblaci6ndelestudioson:

1. Genero

2. Caries dental (Indice CPO-D)

3. Esladodesaluddenlal

4. Ordendedientesafecladosynoafeclados

5. H~bitosde higiene: (Factoresderiesgo)

o Visitasaldentista

o Cepilladodental

o Uso del hilo dental

o Usodelantisepticobucal

Variabledependiente:cariesdental.

Variableindependiente:genero,visitasaldentisla,cepilladodental,usodelhilo

denlal,usodelantisepticobucal.

Oefinici6n yoperaci6n de variables (anexo 2)

3.4 Plan de recolecci6n de datos

Previaautorizaci6nyregislrodelprotocoloporlaUniversidadAut6noma

de Nayarit (UAN) y la aceplaci6n por el Vicerrector campus Mexicali, se inici6 la

fase de campo.

Conellamallodelamueslrayseleccionadaslasunidadesacademicas

conelnumero~ealumnosrespectivos,seprocedi6asolicilarau1orizaci6nde

dichasunidades para laselecci6naleatoriade los alumnos a consullar.



En fa recolecci6n de la informaci6n se verific6 la edad de 10& estudiantell,

vigendaenlamatrlcula,generoyaccesoriosparaelaseobucal.

Conapoyodelasautoridades,profesoresylospsic6logosde cadauna

de las unidades academicas de la UABC, campus Mexicali, se inslal6 un

equipo e instrumental para el lIamado de los partidpantes, en forma

respetuosa,ordenadaysistematicaparano afectarelritmodelasactividades

escolares.

Serealiz6unapruebapilotocon 16alumnosparavalidarelcuestionario,

realizar una calibraci6n intrapersonal para mejorar la fase de campo, que

consisti6 en volver a revisar a 3 alumnos al azar de los 16 revisados. EI

examen dfnico en los partidpantes estuvo a cargo del investigador en

condicionesdeluzartifidaidireclaconiamparafrontal,Iainspecd6nseefectu6

conespejoyexplorador previamenteesterilizados.Con elapoyodeun alumno

de la Facullad de Odontologfa se recab6la infonnaci6n, este s610 registr610

queelinvestigadorleindic6.

La recolecci6n de la infonnaci6n se recab6 en los fonnatos

correspondientes(anexos2, 3, y4). Aiterminodeillenadodelfonnat03, sele

solicit6alalumnoquemostraraunoolostreselementosparalahigienebucal

(cepillodental, hilodenlalyantisepticobucal), s610sielalumnomendonaba

que sf lotrara consigo. Elprocedimientodeinspecci6n respet610sparametros

senalados por el Indice CPo-O de la OMS, estos son:

C6digo

o Dientepennanentcsano Undiattcesconsideradosano cuando no muestra evidenciade caries
(nocariadouobtunldo) lnltadaono.

2Dientepennanentccariado SeconsideracariadocuandoJalesi6ntengapisoreblandecido.esmalte
debililado rdllandecimienlode la pared. Ante ladudasecon.idera

sano.EnJasetapaspreviasdeJacariesnodcbeoloon.iderorsecomo
cari... Estas son: m8llchas bJ8lIC8S,am.srugosas odecoloradasy
fosasyfisurasdondeseatoreelexploradorperonosedetcctcuna
cavidad reblandecida.Cuandoel dientetengaunao mA35uperficies
obturadasyotrasuperticiediferentcesteooncariesoexistaClries
recurrente;osieldientetieneunaobturaci6ntemporalquerequien
tnltamimlo.eJdientedebeseroodificadooomocariado.



3Dientepermanenteindicado SeincluyeenestacategoriaaqueldientetandestruidopoJcaries
paracxtraeci6nporcaries dentaiquenopuedaserrestauradoporm~oonvcncionaJes

detntam\entoenlaregi6n.

8Dientepermanenteausente SeutilizaparaespBCiosdentaJesenquenoestmpresentestantoeldimtc
porcausadiferenteacanes temporal como el permanentecorrespondiente,para el pennanente

por causes diferentes a caries como: trauma, ausencia congmita.
enfermedadperiodontal,portratamientodeortodoncia.

Reglasespeciales:

1. Eldienteesconsideradocomoerupcionado, cuandocualquierporci6nde su

superficie esta expuesta en la cavidad bucal y pueda ser tocada con el

explorador.

2. Eldienteesconsideradopresenteauncuandotengalacoronatotalmente

destruida,cuandos6lolaporci6nradicularestepresente.

3. Losdientessupemumerariosnoser~nclasificados

4. Si el diente primario esta retenido y el permanente est~ presente, se clasifica

solamenteel.permanente.

Cuandoexistadudaentre:

1.Cariadoysa'no,seclasificasano



2. Cariadoyexlracci6nindicada,seclasificacomocariado

3. Primer y segundo premolar, se clasifica como primer premolar

Analisisdelainformaci6n

La informaci6n recabada se captur6 en una hoja de base de datos del

software EXCEL de MS Office 2000. EI analisis estadlstico de los datos se

reafiz6 con el programa GB-STAT V6.5.

Se realiz6 un estudio descriptivo calculando el Indice de caries

denlal,supromedio,aslcomo su desviaci6n estandar.

Considerando quela OMS jerarquiza eJ dano causado poria caries

denlaJ(CPO-D)y la clasifica en una labia de criterios de severidad, se

realiz6una pruebade hip6tesis para una poblaci6n,conlra el valor

planteado poresteorganismode4.5 a mayor.

Porultimo, sellev6acabo elam\lisis de regresi6n loglsticapara

obtenerlasrazonesdemomiosajusladasysu intervalode confianza del 95%

paralosfacloresdehigienebucalquepuedenconstituirunriesgo.

3.5 Recursoshumanos

.Investigador

• Alumnopararecabarinformaci6n

• Bioesladlstico

3.6 Materiales

• Sistemadec6mpulo

• Los materialesyequipoempleados fueron: silla con respaldoalto, mesa

plegable portatil, toallas con glularaldehido para limpiar la mesa donde

sedeposilaba campo con instrumental, papelerla, lamparafronlal, 20

juegos de espejos con explorador No.5, gasas esttlriles, guantes,

cubrebocas, toallas desechables, bolsas para desechos biol6gico

infecciosos,charolasdealuminio ycampoconelinstrumenlalautilizar,

dep6sltodeplasticoparainstrumenlalutilizado.



3.7 Financiamiento

• Elestudiosefinanci6porelinvestigadorconelapoyodeiaFacuitadde

Odontologfa Mexicali de fa UABC (CEYE, biblioteca, aulas, sistemas

dec6mputo).

De los 253 alumnos seleccionados, el 50.6% (128) del total de la

muestra corresponde al genero femenino, mientras que el 49.4% (125) al

generomasculino (grAfico1).

Se obtuvieron datos con respecto al numero de horas que permanecen

fueradesuhogarparasusdiferentesactividades,estasoscilanentre3a18

horascon un promediode 9.7 hrs. (tabla 1).

Del total de los estudiantes, 65 no presentaron dientes afectados por

caries dental representando 26% y 188 alumnos sf presentaron lesiones

cariosasrepresentando 74% (tabla2,grAfico2). Losdientes que no salieron

afectados,entodosellos fueron5,elcaninomandibularderecho(43),incisivo

lateral mandibular derecho (42), canino mandibular Izquierdo (33), incisivo

lateral mandibularizquierdo (32) ycanino mandibular izquierdo (23) (tabla 3).

En la tabla 4, se distribuye el fndice CPO-D por variable; de los 917

dientes, 404 presentan caries dental; 237 son del genero femenino y 167 deI

masculino; 9 son dientes perdidos, 5 femeninos y 4 masculinos; y, 504 se

encontrabanobturados, 279 dientesdel genero femenino y225 del masculino.

En esta misma tabla se reporta el promedio CPO·D de la poblaci6n total con

3.63:1:3.61, para el genero femenino 4.07:1:3.61 y para el masculino 3.17:1:3.62.

En la tabla 6 se representa la distribuci6n de dientes afectados en un

rangodeOa18.

Enlatabla5,sedescribeelpromediodelfndiceporvariable,siendoen

cariados(C) 1.60:1:2.08,porgenerofemenino 1.90:l:2.22ymasculin01.34:1:1.91;

para perdidos (P) 0.036:1:0.22, por genero femenino 0.04:1:0.23 y masculino

0.032:1:0.22; para obturados (0) 2.0:1:3.26, por genero femenino 2.18:1:3.29y

masculin01.80:l:3.24.



Elcriteriodeseveridaddellndicedecariesconsideradocomomoderado

porlaOMSesde2.7a 4.4,porlotanto,enlapoblaci6ntotaldeesteestIJdio

fue de3.63±3.61,porgenerofemenin04.07±3.61y delmasculin03.17±3.62,

seobservaque elgrupofemeninoes mas alto (tabla4y5).

En latabla 6, se presentan datos de 75 personas con mas de 3 hasta

18 dientes afectados. Por otro lado, 65 personas no presentaron lesiones

cariosas representando 25.7%, por gt!nero femenino 24 que representan el

18.75% y masculino 41 que son 32.8%.

En latabla 7y8,seaprecia la distribuci6n de alumnos porgtlneroydel

total de la poblaci6n que presentan ynodientesafectados, slendola

prevalenciaen elgt!nerofemeninoelmas alto porcentaje81.25% alcanzando

eI80%esperadoparaesteestIJdio. Portoquerespectaelgt!neromasculinoy

el total de la poblaci6n fue de 67.2% y 74.3% respectivamente. Ademtls, para

el total de la poblaci6n se obtIJvo un Indice CPO-D de 3.62:1:3.63; el promedio y

desviaci6n estandar para el grupo femenino fue 4.07:1:3.61 y para el

masculin03.17±3.62.

Serevisaronentotal7 275dientes, 3651 fueron del generofemeninoy

3 624 del masculino, 50.2% y 49.8% respectivamente. Del total de dientes, los

noafectados(sanos)fueron6358quesoneI87.4%,porgt!nerofemenin03

130 con un 49% ymasculino 3228con 51%. Porloquerespectaadientes

afectadosporcariesfueron917representando 12.6%, porgt!nerofemenino

521 con 57% y masculino 396 con 43%. En dientes sanos es muy semejante

enambosgrupos, hay una diferencia del 3% (98dientes),peroconrespectoa

afectados es mas alto el numero de dientes en el grupo femenino con una

diferenciade 125 dientes que representanel 32% (tabla 9, 10. graficos3y4).

AI realizar una distribuci6n por gt!nero, de los 7275 dientes

revisados, 3651 fueron del genero femenino con 50.2% y para el genero

masculin03624dientescon 49.8% (tabla 9). En la tabla 11 grafico5, enel

generofemeninolos3651 dientesrevisados, 3130dientesquerepresentanel

86% no presentaban dientes afectados y 521 con 14% sf presentaban

dientesafectados. En el gt!nero masculinode los 3624dientesrevisados3



228 dientes que representanel 89% no presentabandientes afectados y 396

con 11%slpresentabandientesafectados(tabla 12,gr~fic06).

Si bien el fndice CPO-D es de nivel moderado s610 se enconlraron en

esteestudi09dientesausentesdelacavidadbucal,5delgenerofemenino(14,

26, 35, 36 Y 46) Y 4 del masculino (dos del 36, uno del 44 y uno del 46).

Adem~s, un diente para extracci6n en genero femenino (36), (tabla 13).

latabla14,describe quede917dientesafectados,521fuerondel

genero femenino y del masculino 396, aqul mismo, se distribuyen los dientes

pororden ascendente de dienles afectados por caries dental.

la distribuci6n de eSludiantes con dientes no afectadosfue en numero

de 65, deloscuales, 24 delgenerofemeninorepresentanel37% y 41 del

masculino con 63%. De los 188 estudiantes con dientes afectados 104 son

del generofemeninocon un 55%y84 del masculino con 45%, (tabla 15,

gr~fico 7 y 8).

Enelanex03secueslion6alosesludiantessobrelasvisilasalcirujan0

dentisla; de 253 alumnos 120 mencionaron que sf visitan al dentista

representando 47%y133nolovisitancon 53%. (tabla16,g~fico9y10),

aqulmismo, porgenerofemeninoquesfvisilanaldentistason en numero75

con 63% con respecto al masculino con 45 alumnos que son 37%. De los que

novisilan al dentisla del generofemenino son 53 con 40% a 80 del masculino

que son 60%.

Se les pregunt6 a los alumnos que si usaban el cepillo dental, y la

totalidad de los encueslados conlest6 que sf (gr~fico 11). En ese mismo

instantelasiguientepreguntaeraquesllopodlanmoslrar, 32sflomoslraron

con 13% contra 221 quenolomoslraronpuesnololievabansiend087%.Por

genero, 25 mujeres (78%) y 7 hombres (22%), silo mostraron. los que no

mostraron su cepillodental porno lIevarlofueron 103alumnos (47%) del

genero femenino contra 118 (53%) del masculino (tabla 17, gr~fico 12 y 13).

AJrealizarunadislribuci6n, porgenero, de 128alumnas,25mostraron

elcepillodental (20%)y 103 nolomostraron (80%)(tabla18,gr~fico14).

losalumnosqueslmoslraron elcepillodentalfueron 7 (6%)y 118 los

que no lomostraron (94%)(tabla19,gr~fico15).



En la tabla 20, graficos16y17,serepresentaladistribuci6ndelos253

estudlantesqueusanynoelhilodental,deloscuales65sllousan

representando el 26% de la muestra; por genero femenino 41 (63%) Y

masculin024 (37%). Por 10 que respecta a los 188estudiantes que nolo

usan(74%),donde87con 46% son del generofemeninoydel masculino 101

con (54%).

AI realizar una distribuci6n, porgenero, de las 128 alumnas que

formanpartedelamuestra41usanelhilodental (32%)y 87 no (68%) (tabla

21, grafico 18). De los 125 alumnos 24 silo usan (19%) y 101 (81 %)(tabla 22,

grafico19).

Enel cuestionariodelanex03serecab6informaci6nconrespectoal uso

ynodelantisepticobucal. En este rubro 119 (47%) dijeron que sr; porgenero

femenino 58 (49%) Y masculino 61 (51%). Los alumnos que no 10 usan son

134 (53%); por genero femenino 70 que es el 52% y masculino 64 con e148%

(Tabla 23,grafico20y21).

AI realizaruna distribuci6n porgenero, de las 128alumnas,58

usanelantisepticobucal (45%)y 70 nolousan (55%) (tabla 24,grafico22). Y

de los 125 alumnos 61 srlo (49%) y64no (51%) (tabla 25,grafico23).

En latabla 26se hace una descripci6n general de datos de las variables

que semanejaron en este estudio.

EI Indice CPO-D no alcanz6 el grado de severidad que marca la OMS

(severo 4.5 a 6.5).

En relaci6n con la media del fndice CPO-D de 3.62 encontrado en este

estudio, al compararse con el valor considerado como severo por la OMS (4.5)

result6sersignificativamente menor (P < 0.05).

Laasociaci6ndellndicedecariesenrelaci6nconelusodelhilodental

como Mbitohigienicomostr6unadiferencia estadlsticamentesignificativa

(p< 0.0001) con un nivel de significancia del 95%

La prueba de hip6tesis de 'I!-(chi cuadrada) estim6la proporci6n de

individuosafectados, donde, elgrupofemeninofuemayorqueel masculino.



Finalmente, el an~lisis mullivariado encontr6 que tanto el genero

femeninoylanoutilizaci6ndelhilodentalinfluyenparaquesepresenten caries

en losj6venes de 18 anosde edad.

Genero

Visitaraldentista

Usodelhilodental

Raz6n de momlos

2.226

2.03

Intervalodeconflanza95%

(1.204-4.115)*

(0.699 - 2.52)

(1.03 - 3.98)*

Usodelanlisepticobucal (0.646-2.159)

* EstasvariablestieneninfluenciasigniflCativa
enlapresenciadecariesdental

En el uso del cepillo dental no se determin6 an~lisisestadlstico yaque

noexistegrupodecomparaci6n,alreportarel100%delosencuestadosque 51

loutilizan.

VI.DIscusl6n

Los estudios epidemiol6gicos en la salud bucal permiten detectar

oportunamentelaproblem~ticaqueexisteenlacomunidad,esporelloqueen

estudiosrealizadospordiferentesinvestigadoreseinstitucionesdesaludseha

encontrado que en la medida que permanece, por un largo tiempo, el elemento

causantedelesionescariosasdentales,sehacenpresentesyseacrecientan.

En las metas que se han fijado los parses a traves de instituciones como

la OMS, algunos las han alcanzado, si bien, nuestropafs sehapreocupadoy

haimplemenllldoprogramasdesaludbucalen beneficiodelasociedad,las

metasno hansidoalcanzadas, ya que los resultados sobre la prevalenciade



caries dental enesta investigaci6n mostraron cifras superiores a 74% en la

poblaci6n de 18ailos, cifra que rebasaa loestablecido porlaOMSyla FDI,

para el ano 2000, que fue una prevalenciadel 50%y unlndicemenordelTes

dientes afectados por caries en los ninosde12 ai'\Os de edad.

Laprevalenciadecariesm~selevada(81.25%) se registr6 en el grupo

femenino, siendomenorenel masculinocon 67.2%.

Mattos (2004),comentaque laliteraturaenlamayorladelosestudios,

aproximadamenleel90%,reportaenlasmujeresunaprevalenciaaltade caries

debidoalaerupci6nm~stempranadelosdientes.

Pilldrola(1988), mencionaqueenestudiosepidemiol6gicossehavisto

una reducci6nde caries dental en niilos de 12 ailos deedad en parses

desarrollados, en tanto que en parses en desarrollo est~ avanzando

Osorio (1998), realiza un estudio comparativo entre dos grupos

escolares de 6 a 12 anosde edad en lasciudades mexicanasde M~rida y

Caneun, senala que el problema de caries dental es m~s severo en M~rida con

un Indice de 4.28 yque en Cancuncon 2.59 pero, en ambasmuestras, se

observa aumento de caries dental. Tambi~n menciona el autor que en Caneun

reciben pl~ticas sobre prevenci6n, t~cnicas de cepillado y aplicaciones de

fluoruro, este proceso se realiza cada 6 meses por la 5ecretarla de Salud. EI

personal de la escuela apoyayrespondefavorablementea este programa y

que en ~rida no, que quiz~ este sea el factor del Indice m~s bajo en Caneun.

Almagro(2002),comenlaensusconclusionesqueduranteuntrienioen

escolares en una poblaci6n rural hubo un incremento en h~bitosdel usodel

cepillodenlal, disminuci6n en el consumode golosinas, perc, los Indices de

caries se elevaron yson altos en comparaci6n con otras regiones.

En estudios realizados por lrigoyen (1997), para identificar las

modificacionesenellndicedecariesdentalydescribirlosMbitoshigi~nicos de

114 escolares, en un periodo de 20 meses en dientes perrnanentes,

argurnentandoqueen1996eI26.3%delapoblaci6ncepillabanlosdientes3

vecesaldla,ypara 1998eI32.5%,de1 a2vecesaldlapara 1996el 58.8% Y

para 1998 el 62.3%, en ambos casos hubo un incremento en el Mbito del

cepillado dental. Pero tambi~n se deterrnin6 que en 1996, la prevalencia de



caries era del 56.1% y en 1998 tue 79%. La incidencia acumulada tue de 1.79

Con respecto a la caries dental y factores de higiene bucal, lrigoyen

(2201), encontr6 que alm realizando el cepillado dental y visitando

peri6dicamente al dentista existeaumentodelesionescariosas. Sibienlos

que se cepillancon mayorperiodicidadtienen menDs caries que los que se

cepillancon menorperiodicidad, aunasfsereporta incrementodellndicede

En la Encuesta Nacional de Caries y Fluorosis Dental en el apartado del

Instituto de Servicios de Salud Publica del Estado de Baja California (1997),

presentadoa laOPSenjuliode2001,semencionaqueel fndice de caries por

grupode edad mostr6 que al aumentarla edad se incrementa el valor del

Indice

En esludios epidemio/6gicos, hechos a trav~s de encuestas sobre

salud,esdiffcilcomprobar la veracidaddelas respuestasde los estudianles.

En este estudio quedaron ciertas dudas que requieren protundizar sobre las

verdaderas causas de los resultados, pues sl en 253 esludiantesel 100%usan

el cepillo dental l.Porqu~ se presentan 188 alumnos (74.3%), con dientes

afectadosporcariesdental?, posiblementesepuedeatribuira:

los 133quenovisitanaldentista

los 221 quenollevancepilloasuunidadacad~micaparaelaseo bucal

los 188 que no usanel hilodental

- los 134 que no usanel antis~pticobucal

Enelusodelcepillodentallarespuestaesquetodoslousan(100%),

por 10 tanto, no se determin6 an~lisis estadistico ya que no existe grupo de

comparaci6n.



VI. Concluslones

1. EI (ndice CPO·O Begun criterios de la OMS. fue moderado (3.63). 18

prevalencia del 74%.3 sin embargo es necesariocontinuareincrementar

las medidas prevenlivas, para que nose incrementeneslosdatos.

2. Los resultados estadlsticos demuestran que la no utilizaci6n del hila

dentalinfluyeen laasociaci6nconlaenfermedad para que se presenten

lesiones cariosasen los estudiantesentrevistadosde 18 anosde edad.

(p<O.05).

3. Laprevalenciadecariesdentaldeacuerdoconelgenerofuede81.25%

paraelfemeninoy67.2%enelmasculino.

4. Losdientesm~safectadosporcariesdentalfueronlosprimerosmolares

mandibulares; lesiguenlosprimerosmolaresmaxilares. Lossegundos

molares de todos los cuadrantes tienen un lugarintermedio en esta

secuencia con respecto a los primerosysegundos premolaresde todos

loscuadrantes.

5. En general, el estado de salud dental de la poblaci6n estudiada es

"moderado". A pesar de estar en un punto medio de las categorlas de

criterios de severidad de la caries dental que marca la OMS, la

prevalencia esde73.3%, 10 cualdenota que 3 cuartas partes de esta

poblaci6nyasufrieronlesionescariosas.

Recomendaciones:

1. Se requiere dar seguimienlo del Indice de prevalencia e

incidenciadecariesdenlalyotrasalteracionesbucalesaj6venes

queselocalizanenlasuniversidades.

2. Se requiere desarrollar educacionales, preventivos ycurativos.

antes de que las lesionescariosas aumenten en la medidaque

aumentalaedadquetraeracomoconsecuencia menosperdida

dedientesenlaterceraedad

3. Sugerirycanalizar alosestudiantesaltratamientodespu6sdel

~iagn6slico inicial.



4. Aprovechar 105 recursoshumanos y materiales con quecuenlan

las inslituciones educativas profesionales para ellogrode

objetivosen beneficiode sus estudianles.
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MATRlZ PARA LA OPERACIONALlZACION DE VARIABLES

Objetiyos

Detenninar la preyalencia de caries dental (COP-D) y su asociaci6n

a factoresde higiene bucal en la poblaci6n de 18 anos edad en

estudiantes del Campus Mexicali de la Uniyersidad Aut6noma de Baja

California, Mexico,

Especfficos

Detenninar los h~bitos higienicos m~s sobresalientes.

Determinarlosdientesquesufrenmayorafectaci6nporcaries.

• Determinarlafrecuencia de caries dental porgenero.

Variable: Genero

Variable: Caries dental (Indice CPO-D)
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UNIVERSIDAD AU1'6NOMA DE NAYARIT
F••ulltlddeOdoolologl.M..i.. li

Alfinnar este documento, doy mi consentimiento para que me CIltreV'iste un
inv....ipdor. prof.- de I. Univenidad Aut6nomade Baja California. Mbico y entiendo que:

a) La entrevista formara parte de unestudio sobreuCariesdentalcon asociaci6nafactores
de higiene bucal en estudiantesde 18 atios de edad dela UABC. campus Mexicali".

b)Esteestudiohasidoaprobadoporelcomitideinve5tigaci6n.

c) Sere enlrevistado(a) y examinado(a) en mi unidad academica de procedencia y en los
=~:s que me convengan. Se me harin algunas preguntas acerca de mi persona y se examinad los

cual dur~~~ I~natr;=;i~~t~.pedira que alguna otTa persona estc presente durante 18 entrevista, la

inronn..~~:1 investigador{o) puede ponerse"" contacto conmigo"" el futuro, 0 fin deoblalerm6s

OFui elegido(a) para participar en csle cstudio mediante un muestreo aleatorio
estrotificadode""treolros 1500estudiantesdeI8al1osdelaUABC,atravl!sdeladependenciadel
Departamento delnfonnaci6nyEstadIsticadeesI8universidad.

g)Es del lodo voluntaria y que aim. dcspuesdeiniciadapuedorehusannearesponder
alguna pregunta odecidir darJapor tenninada en cualquiermomento. Semehadicho quemi!
respuest.asalaspreguntasnoscrinreveladasanedieyqueenningtininfonnede esteestudioseme
identifiClrijam6s""fonnaalguna.

h)Si participoo!i me rehuso a responder alguna pregunta, nose vcn1n afectados los

:~~:rei:i~~:~~:~~e;;.brO de mi familia pueda necesitarde los prestadoresde salud pUblica

i) Los resultados de lainvestigaci6n meseranproporcionadossi los solicito y que c) C. D.
RubenL6pezMartinez esla persona aquien debo buscarencasodequetengaalguna pregunta
acercadel estudioosobn: mis den:chosoomo participantey sepuede locaIi"'" "" 10 Facull8dde
OdontologlaMexicoli,dela UABC.



UNIVERSIDAD AuroNOMA DE NAYARIT

Facultadde OdoDtologia

EI presenteestudioest~deacuerdocon los lineamientos que en

maleriadeinvesligaci6nycuestioneseticasseencuenlran acepladosenlas

normasestablecidasenladeclaraci6ndeHelsinki(1964),revisadaenTokioen

1975,enVeneciaen 1983yenHong Kong en 1989, asi como al artrculo 13de

la ley General de Salud en Mexico.

• Cumplir y apegarse a la normatividad que indica la OMS.

• Cumplir yapegarseala normatividad que indica elconvenio.

• Cumplir y apegarse a las indicaciones de las instituciones

colaboradorasaesteestudio.



Tablasygrillficos

Dislribuci6ndelapoblaci6n

Horasdiariasfuera del hogar

Rangodehoras
fueradelhogar

Promedioen
horas



J6venessinycondientesafectadosporcariesdenlal

1 Caracteristica 1 Ran 0

I
Ran90delfndice I dientes~incarieSl

CPo-D I del a 18 dientescon caries

ITotal

Estudiantes sin y con dientes afectados

65 126%

188 174%

253 1100%

• sin canes 65

Cconcaries188



Dientesnoafectadosdeltotaldelapoblaci6nygenero

diente afectados femenlno masculino Total
43 0 128 125 253

42 0 128 125 253

33 0 128 125 253

32 0 128 125 253

23 0 128 125 253

Total 640 625 1265

Distribuci6n del Indice CPO-D del total de dientes por componente

Concepto

Perdidos

Obturados

Indicadospara
Extracci6n'
Promedio
CPO-D

Total

917

Masculino

396

Criterios de
severidad(OMSl Moderado 2.7 a 4.4

• ClfralnclUidaenelconcepto·Canados·



Promedio del Indice CPO-D por componente y total

IFemenino

IMasculino

Promedio dellndice por componente
v desviaci6nestandar

1.90±2.22 1 0.04±0.2312.18±3.29

1.34±1.91 10.032±0.22 1 1.80 ± 3.24

1.60±2.0810.036±0.2212.0±3.26

Promediodelfndice
desviaci6nestandar

Criterios de severidad (OMS) Moderado 2.7 a .....



Tabla 6

Distribuci6n de los 253 estudiantes respecto al Indice CPO·D

enunrangodeOyde1a18dientesafectadosporcaries

Indice femenino % % total

32.8% 25.7%

14% 13%

9.4% 10.3%

13.6% 13%

10% 4.8%

8.6% 7.5%

3.1% 2.8%

4.7% 3.2% 4%

4% 2.4%

0.8% 1.6%

1.56% 0.8% 1.2%

0%

1.56% 0.8% 1.2%

1.6%

0.8% 0.4%

0% 1.6% 0.8%

0% 0% 0%

18 1 0.8% 0 0% 1 0.4%
Total 128 100% 125 100% 253 100%



Poblaci6nconysindientesafectadosporgeneroytotal

Poblacl6n Sin carles Con caries Total

Femenino 128
1

50.6% 24118.75% 104181.25% 100%

Masculino 1251 49.41% 41132.8% 84167.2% 100%

Total 253
1

100% 65125.7% 188174.3% 100%

Promediodellndicedecariesporgeneroytotaldelapoblaci6n

Promedio 4.07 ± 3.61 3.16 ± 3.62
fndice
CPO-D
Porcentaje de
j6venes con caries

Criteriodela
OMS

Distribuci6ndedientesrevisadosporgeneroytotal

Genero

3.61±3.63

50.2%

49.8%

Total 7275



Dientesafectadosynoafectadosporcariesdeltotaldelapoblaci6nygenero

femenino I masculino

3130 I 3228

I 51%

femenino Imasculino

521 I 396

I 43%

Dientesafectadosynoafectadosporcaries

Total 7275 Con caries 917 Sin caries 6358



Dienlesafecladosyno afecladosporcaries,porgenero



Dislribuci6ndedienlesnoafecladosyafecladosporcariesdelgrupofemenino.
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I

Dislribuci6ndedienlesnoafectadosyafecladosporcariesdelgrupofemenino
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Distribuci6ndedientesnoafectadosyafectadosporcariesdelgrupo

I

I

I

I

Distribuci6ndedientesnoafectadosyafectadosporcariesdelgrupomasculino

3500

3000

2500

2000

1500

1000

500
O.j...o::!lC1lii1!l~ilk.-.l_~

afectados
396



Dientesausentesporcariesdentaleindicadoparaextracci6n

Total

• Dlente conslderado en canado



Lugarqueocupan los dienles pororden deafeclaci6n

Lugar diente afectados % femenino masculino
1 46 152 16.6 87 65

2 36 148 16.1 86 62

3 26 109 11.9 64 45

4 16 100 10.9 59 41

5 47 92 10 48 44

6 37 82 89 49 33

7 27 49 5.3 33 16

8 17 45 4.9 25 20

9 25 18 2 11 7

10 14 18 2 8 10

11 45 17 1.9 10 7

12 35 16 1.7 9 7

13 24 15 1.6 8 7

14 15 14 1.5 6 8

15 44 9 1 4 5

16 34 8 0.9 4 4

17 48 4 0.4 2 2

18 22 4 0.4 1 3

19 21 4 0.4 1 3

20 12 3 0.3 1 2

21 11 3 0.3 1 2

22 38 2 0.2 1 1

23 41 1 0.1 0 1

24 31 1 0.1 0 1

25 28 1 0.1 1 0

26 18 1 0.1 1 0

27 13 1 0.1 1 0

Total 917 100% 521 396



Dislribuci6n de esludianlescon ysin dienlesafeclados

femenino I masculino

24 I 41

37% I

Grafico7

femenino Imasculino

104 I 84

55% I 45%

Estudianlesconysindienlesafeclados



Estudiantesconcariesysindienlesafeclados, porgenero

Esludianlesque visilany no, aldenlisla

47%

femenino I masculino

75 I 45

63% I 37%

Grafico9

53%

femenino Imasculino

53 I 80

40% I 60%



Esludianles que visitan y no, aldentisla

Estudiantesquevisilanyno,aldentistaporgenero

Fern. sl75 Masc. sl45 Fern. no 53 Masc. no 80



Esludianlesqueusanelcepillodenlal

Esludianlesquellevanynoelcepillodenlalalaunidadacademica

silo mostraron

femenino I masculino

25 I 7

78% I 22%

femenino ImaSCUlinO

103 I 118

47% I 53%



Estudiantesquellevanynoelcepillodentalalaunidadacademica

Estudiantesporgeneroquesfynollevanelcepillodental a la universidad

Masc.517 Fern. no 103 Masc. no118



Estudiantesdelgenerofemeninoquellevanynoel

cepillodentalalaunidadacademica

femenino

SI
I

No
I

total

25
I

103
I

128

20%
I

80%
I

100%

Estudiantes del genero femenino que lIevan ynoel

cepillodentalalaunidadacademica

120
100
80
60
40
20
o¥"'-~................-::;'--"'~

Femenino 128



Esludianlesdelgeneromasculinoquellevanynoel

cepillodenlalalaunidadacademica

Masculino

sf
I

no
I

Total

7
I

118
I

125

6%
I

94%
I

100%

Esludianlesdelgeneromasculinoquellevanynoel

cepillodenlalalaunidadacademica

Masculino 125



Estudiantesqueusan yno hilodental

femenino I masculino

41 I 24

63% I 37%

femenino ImasCUlino

87 I 101

46% I 54%

Estudiantesqueusan yno hilodental

Total 253 usan65



Estudiantesqueusan yno hilodenlalporgenero

Estudianlesdelgenerofemeninoqueusan yno hilodental

femenino

51 I no
I

total

41
I

87 I 128

32% I 68%
I

100%



Grafico18

Estudiantesdelgenerofemeninoqueusan yno hilodental

Esludiantesdelgeneromasculinoqueusan yno hilodental

masculino

51 I no I total

24 I 101 I 125

19% I 81% I 100%



Estudianlesdelgeneromasculinoqueusan yno hilodental

Mascliino 125



Estudiantesqueusanynoelanlisepticobucal

femenino I masculino

58 I 61

49% I 51%

femenino ImaSCUlinO

70 I 64

52% I 48%

Estudiantesqueusanynoelanlisepticobucal

---------------,



Esludianlesqueusanynoelanliseplicobucal porgenero

Esludianlesporgenerofemeninoqueusanynoelantiseplicobucal

femenino

SI
I

No
I

Ictal

58
I

70
I

128

45%
I

55%
I

100%



Grflfico22

Esludianlesdelgrupo femeninoqueusanynoelanliseplicobucal

80

60

40

20

o



Esludiantesporgeneromasculinoqueusanynoelanliseplicobucal

masculino

SI
I

No
I

total

61
I

64
I

125

49% I 51%
I

100%

Esludiantesdelgrupomasculinoqueusanynoelanliseplicobucal



Descripci6n general de frecuencias relativas de 253 estudiantesdel

fndicede cariesylaasociaci6nafactoresdehigienebucal

Descrlpci6n

Indice de caries
CPO-o

Descripci6n

Dientesquepresentan

afectaci6n y no

J6venes que presentan

dientesafectados y no

J6venesquevisitan

ynoaldentista

J6venesqueusan

ynocepillodental

J6venes que lIevan yno

cepilloalareadetrabajo

J6venesqueusan

ynoelhllodental

J6venesqueusany

noelantlSllipticobucal

.. II

45 80.

.. 188

64 I'll



Descripci6n del [ndice por entidad, instituci6n, edad y criterio de la OMS

Realizadopor Edad IndiceCPO-

D

EstadodeBaja Institulode Servicios 0.22 Muyleve

California deSaludPublicadel 0.39 Muyleve

EstadodeBaja 0.79 Muyleve

California Muyleve

(ISESALUDj Leve

12 2.62
(ISESALUDj

15 3.92

12

Aut6norna Odontologla

de Baja California Mexicali, UABC.

Universidad Facultadde

Odontologla

de Baja California Mexicali, UABC.

Muyleve 00 a 1.1

leve 1.2 a 2.6

2.7 a 4.4


