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RESUMEN
.-

SlilUAAlilBIBUOTltAS

Introducci6n. La caries dental es una enfennedad progresiva que si no se trata

adecuadamente, produce necrosis de la pulpa y la perdida de vitalidad del diente.

Afecta a todo individuo siendo un problema de salud importante a nivel mundial.

Objetivo. Detenninar la prevalencia de caries dental, en escolares de 6 a 12 alios

de edad de la primaria Gustavo Diaz Ordaz de Catmis, Tzucacab y de la primaria

Benito Juarez Garcia de Peto, Yucatan. Metodo. EI tipo de estudio que se realiz6

es observacional, descriptivo y transversal. Esta investigaci6n se realiz6 en 455

escolares de las dos primarias estudiadas del Estado de Yucatan y cuyas edades

oscilan entre los 6 y 12 alios. A todos se les realiz6 un registro cUnico, Indices ceo

y CPO en las aulas proporeionadas por el plantel escolar, con luz natural,

empleando espejo bucal numero einco e instrumentos de diagnostico, con base a

eriterios de la Organizaci6n Mundial de la Salud. Resultado. EI indice de cariados,

extraldos y obturados (ceo) en la poblaci6n de Catmis por genero masculino es de

3.09 y en femenino de 3.1, en la poblaci6n de Peto el resultado en el genero

masculino es de 3.83 y en el femenino de 3.46. Conclusiones. Se encontr6 que

el porcentaje de escolares sin caries en Catmis es de 13.06% y los escolares de

Peto es de 8.29%. Se puede afinnar que el promedio de Indice de caries (ceo) por

edad es de 2.14 y el promedio de indice de caries (CPO) es de 2.54. Se observo

que va en aumento el CPO segun el grade eseolar, siendo el sexto grade con

mayor promedio. Es de vital importancia conocer la probleml'ltica que se

encuentra en la regi6n sur del Estado de Yucatan y planear programas adecuados

y a los ya actuales proponer modificarlos.



I. Introduccion

La salud bucodental, en especifico del 6rgano dentario, es de excepcional

importancia entre los especialistas y autoridades de salud de diferentes paises,

dado que la caries es la patologia mtls comun en la sociedad, esencialmente entre

losninosenedadescolar.

La prevalencia de caries en paises subdesarrollados esttl relacionada a una

deficiente higiene oral y a las condiciones socioecon6micas que predominan, ya

que son palses con menores posibilidades de recursos financieros para mejorar

los programas de prevenci6n e incrementar los servicios odontol6gicos

gubemamentales.

En el ario del 2003, en Mexico a pesar de la implementaci6n de programas de

prevenci6n de la caries, todavia no se observa disminuci6n notoria, quiztl por que

en muchas comunidades se Ie da poco uso al cepillado dental y la utilizaci6n de

dentifricos.

Los programas de prevenci6n esttln enfocados a realizar procedimientos de auto

aplicaci6n de fluor, sin el seguimiento de estudios epidemiol6gicos, para

establecer prevalencia e incidencia de caries en la poblaci6n escolar.

Yucattln, tiene poolaciones que no cuentan con condiciones socioecon6micas

viables aunado a la falta de educaci6n sobre el cuidado bucal en escolares;

Catmis y Peto son dos poblaciones que tienen estas caracterfsticas por 10 que



como responsables de la salOO, es necesario considerar de vital importancia

establecer medidas de detecci6n y prevenci6n oportuna, que permitan disminuir el

problema de la caries en esta poblaci6n de riesgo.

La caries es una enfermedad infecciosa, progresiva y multifactorial: de origen

quimicobiol6gico caracterizado por la degradaci6n de tejidos duros del diente.

Es una enfermedad normalmente progresiva y si no se trata, la lesi6n aumenta de

tamallo, hacia la pulpa dentaria, dando por resultado un creciente grade de dolor y

la inflamaci6n de esa pulpa. En ultimo lugar se produce necrosis de esta ultima y

perdida de la vitalidad del diente.

La etiologia de la caries esta condicionada a la interacci6n de sus factores

principales: huesped, micro flora y sustrato.

Debido a que las Iesiones cariosas se desarrolian durante alios es considerada

como una enfermedad cr6nica. EI ser humane (huesped) a 10 largo de su vida

presenta una dentici6n infantil que consta de 20 6rganos dentarios para

posteriormente ser reemplazados por una dentici6n adulta de 32 6rganos

dentarios.

Para que una Iesi6n cariosa se produzca requiere de la presencia de un

hospedero susceptible, esto origina que haya una alta prevalencia de caries,

principalmente en .Ios ninos de 15 anos (93%). EI 99% de la poblaci6n ha tenido

caries dental siendo esta la causa mas importante de la perdida dentaria antes de

los 35 alios.



En 10 que respecta a Ia anatomfa de los dientes con declives amplios y pianos, asi

con fosetas poco profundas en las cuspides, son menos aptos para retener el

alimento que otros que tienen abundantes surcos secundarios. De modo similar,

las piezas con los puntos de contacto interproximales bien cerrados y redondos

tienen menos posibilidad de albergar placa y restos de alimentos, que en los

dientes con zonas amplias y planas.

Los dientes con defectos hipoplasicos son mfls susceptibles a la caries

Otro factor relacionado con el huesped es la saliva y cuando un individuo sufre

una disminuci6n 0 carencia de la secreci6n salival con frecuencia experimenta un

alto indice de caries dental as! como una rflpida destrucci6n de los 6rganos

dentarios. Se ha demostrado que las propiedades protectoras de la saliva son:

1. Capacidad para diluir los hidratos de carbono ingeridos, neutralizando los

f1cidos producidos poria placa.

2. Proporci6n de iones de calcio y f6sforo para los procesos de re

mineralizaci6n.

3. Cubre los dientes con protelnas protectoras a traves de la amilasa.

4. Contribuye a descomposici6n de los alimentos de la dieta.

En cuanto a 113 microftora, el principal microorganismo pat6geno en todos los

tipos de caries presenta propiedades como son la sintetizaci6n de polisacflridos

insolubles de la sacarosa; es un forrnador homoferrnentante de f1cido Iflctico

adem6s de colonizarse en la superficie de los dientes siendo este el Streptococcus



mutans, ya que es m~s acidurico que oITos estreptococos, como el sanguis,

sa/ivarius, mitis, Lactobacilius acidofilos y Actinomyces viscosus.

Es importante senalar que el sustrato (alimentos) que originan m~s caries son los

carbohidratos. Los alimentos incluidos en la dieta diaria de una persona guardan

una relaci6n directa con las lesiones cariosas debido a que estos quedan

auapados en las cavidades y fisuras asi como en los espacios interdentales sabre

todo en bordes sobresalientes de restauraciones, dientes apit'\ados, etcetera. En

esta area proliferan las bacterias liberando productos metab61icos en su mayoria

~cidos, los cuales desmineralizan al diente por 10 que el esmalte 0 cementa

empiezaadesintegrarse.

La caries esta c1asificada en cuatro grados de acuerdo a su evoluci6n y extensi6n:

Caries primer grado. Esta caries es asintomatica, por 10 general es extensa y poco

profunda. En la caries de esmatte no hay dolor, esta se localiza al hacer una

inspecci6n y exploraci6n. Normalmente el esmatte se ve con brillo y color

uniforme, pero cuando fatta la cuticula de Nashmith 0 una porci6n de prismas han

side destruidas, este presenta manchas blanquecinas granulosas. En otros casos

se yen surcos transversales y oblicuos de color opaco, blanco, amarillo 0 cafe.

Caries de segundo grado. Aquila caries ya atraves6 la linea amelodentinaria y se

ha implantado en la dentina, el proceso carioso evoluciona con mayor rapidez, ya

que las vias de entrada son m~s amplias, pues los tubules dentinarios se

encuentran en mayor numero y su di~metro es mas grande que el de la estructura

del esmalte. En general, la constituci6n de la dentina facilita la proliferaci6n de



germenes y toxinas. debido a que es un tejido poco calcificado y esto ofrece

menor resistencia a la caries.

AI hacer un corte longitudinal de un diente con caries en dentina, se encuentran

Ires zonas bien diferenciadas y que son de afuera hacia adentro: la de

reblandecimiento 0 necr6tica, de invasi6n 0 destructiva y de defensa 0 escler6tica.

Caries de tercer grado. Aquila caries ha llegado a la pulpa produciendo

inflamaci6n en este 6rgano perc conserva su vitalidad. EI sintoma de caries de

tercer grado es que presenta dolor espontaneo y provocado. Espontaneo porque

no es producido por una causa extema directa sino por la congesti6n del 6rgano

pulpar que hace presi6n sobre ios nervios pulpares, los cuales quedan

comprimidos contra la pared de la camara pulpar, este dolor aumenta por las

noches, debido a la posici6n horizontal de la cabeza y congesti6n de la misma,

causada por la mayor afluencia de sangre. EI dolor provocado se debe agentes

fisicos, quimicos 0 mecanicos, es caracterlstico de esta caries, que al quitar

alguno de estos estimulos el dolor persista.

Caries de cuarto grado. Aquila pulpa ha sido destruida totalmente, por 10 tanto no

hay dolor, ni dolor espontaneo, perc las complicaciones de esta caries, sl son

dolorosas y pueden desarrollar Iesiones de tipo osteomielitis. 1; 7

(Higashida. 2000) reporta que en Latinoamerica a pesar de existir tecnologlas

preventivas capaces de dominar, controlar y/o erradicar la caries, continua usando

tecnologla curativa, costosa, compleja e ineficiente, y se sigue ofreciendo al 90%

de fa poblaci6n la exodoncia como unica soluci6n. La caries constituye una fuente

importante de dolor para el ser humane y es origen de grandes perdidas



econ6micas para la sociedad, unido a los elevados costos de los servicios

odontol6gicos se han convertido en un bien de consumo cada vez mas inaccesible

a un gran sector de Ia poblaci6n.2

EI perfil epidemiol6gico bucodental de un grupo social determinado se considera

como expresi6n 0 manifestaci6n general de las condiciones de salud y

enfermedad bucodental de las personas que conslituyen el grupo en estudio.

La elaboraci6n de un perfil epidemiol6gico confiable en una poblaci6n, es una

practica positiva realizada por algunos paises desde hace varias decadas, esto

permite tener una visi6n general de la forma en Ia cualla salud de una comunidad

seveafectada.

(Mosqueda, 1998) reporta que en el ambito mundial se han realizado un

considerable numero de estudios para determinar la frecuencia de caries dental

en una poblaci6n determinada. La caries dental ha presentado descensos

importantes en numerosos pafses particularmente, en los paises desarrollados.

Varios factores han contribuido a este cambio, uno de los mas importantes ha sido

la utilizaci6n de medidas preventivas con base al uso del fluoruro pordiferentes

vias.3

A pesar de este descenso la caries dental continua siendo un problema de salud

publica importante entre los ninos de los pafses Latinoamericanos.2



De acuerdo con la Organizaci6n Mundial de la Salud (2001), para el mes de

septiembre de 2001, en el ambito mundial se estim6 un indice de diente cariado,

perdido y obturado (CPO) promedio de 1.74 para la poblaci6n de 12 alios de

edad, as decir un nivel moderado de caries dental. Cabe mencionar, que el 70%

de lospaises (128) present6menosdetresdientesafectados.4

(Qmelas,1987) reports que en una escuela de la ciudad de Mexico, en 500 nillos

en edad escolar, la prevalencia de caries, fue mayor en el sexo femenino.5

(Irigoyen,1988) report6 que en un estudio epidemiol6gico realizado en 5044

escolares en el estado de Mexico, la prevalencia de caries en la dentici6n

permanente en escolares de 6 a 10 anos de edad fue de 61%, mostrando un

rapido ascenso en relaci6n con la edad. A los 6 anos, 32% de los nillos

presentaba por 10 menos una Iesi6n cariosa en dientes permanentes, a los 8 alios

78% Y a los 10, 89%. EI porcentaje de ninos sin caries en la dentici6n primaria y

en la permanente fue de 6%, por consiguiente la prevalencia de caries fue de 94%

para eltotalde la poblaci6n estudiada.6.
15

(Larrotta,1991) realizaron un estudio de caries dental concluyendo que en los

nillos venezolanos la enfermedad se inicia en edades tempranas y acusa un

incremento sostenido con la edad, pudiendose tambien observar que el 80% de la

poblacl6n infantil presenta caries y que en la mayorla de los casos el problema no

ha sido solucionado:ya que solo eI6.63% del total son tratados.7

(Maldonado,1992) realilaron un estudio epidemiol6gico del estado de la salud

bucal en escolares de nivel primario entre 6 y 12 anos. En los ninos de 6 anos



de las escuelas municipales, la prevalencia de caries en elementos temporarios

fue de moderada alta, resultando baja para los escolares provincionales y

privados (~ =4.44, 2.31, y 1.27 respectivamente). Tanto en escolares

municipales como provinciales, los componentes de mayor peso en el ceo-<!

fueron dientes cariados y con extracci6n indicada, en tanto que en los privados

correspondi6 a dientes obturados. La proporci6n de ninos sin caries activa fue de

13.6% en las escuelas municipales, 52,2% en las provinciales y 76.9% en

privadas. En los escolares de 12 anos, la prevalencia de caries en dentici6n

permanente resulto baja y comparable en los tres grupos de escuelas,

registrtmdose un Indice de CPO-D que oscilo entre 1.85 en municipales y 2.59 en

privados. Para ambas edades, las necesidades de tratamiento odontol6gico fueron

elevadas en las tres poblaciones escolares.a

(Cer6n,1994) efectuaron un estudio epidemiol6gico con estudiantes de dos

colonias de la Ciudad de Netzahualc6yotl, Estado de Mexico, cuya edad fluctuaba

entre los 6 y los 13 anos de edad, respectivamente. EI promedio del Indice de

CPO de todos los escolares fue de 4.26.9

(Stmchez,1997) reportaron que en un estudio efectuado sobre caries dental en el

Distrito Federal se estudiaron 340 ninos, cuyas edades comprendlan entre 7 y 12

anos de edad, 168 eran ninos y 172 ninas. EI Indice CPO fue de 0.94 y el Indice

ceo de 4.2. 10

(Tello,1997) reportaron un estudio efectuado sobre salud dental con 806 ninos en

el Estado de Yucatan, Mexico, cuyas edades oscilaron entre 6 y 14 anos de edad,



los cuales fueron 422 ninos y 384 ninas. EI promedio del indice CPO para todos

los ninos que participaron en dicho estudio fue de 4.5.11

(Nava,2001) de la Universidad Aut6noma del Estado de Mexico realizaron un

estudio a escolares de 6 a 12 anos de edad en una escuela primaria de la

poblaci6n de San Mateo Atenco, estado de Mexico, con el fin de detectar el

estado de salud dental y las necesidades de tratamientos dentales en esta

localidad. EI promedio total de ceo en escolares de 6 anos de edad fue de 2.8,

mayor en el genero masculino (3.3) que en el femenino (2.4). EI promedio total de

CPOD para los 6 anos de edad fue de 0.095 mas alto en el genero femenino

(0.10) que en el masculino (0.09). En escolares de 12 anos ellndice CPOD fue de

4.5, mas alto en el genero masculino (5.2) que en el femenino (3.9).12

(Trevino,2003) en su estudio transversal y analftico a 52 escolares de 8 a 12 anos

de estrato social bajo del municipio de San Pedro Garza Garcia (Nuevo Le6n,

Mexico), reporto que el numero promedio de dientes permanentes CPO por caries

es de 3.9. Advirtiendo que el promedio de CPO va aumentando con la edad,

mientras que a los 6 anos es de 2.7 a los 12 anos es de 6.13

(Sanchez, 2007) realizaron un estudio para describir los niveles de infecci6n del

estreptococo y los resultados obtenidos del muestreo de placa dentobacteriana de

fosetas y fisuras del primer molar inferior fue del 80% del grupo mutans y el 20%

de otros grupos, los estreptococos Identificados en orden de importancia fueron: S.

sobrinos, S. mutans, S. rattus y S. cricetus siendo los mas cariogenicos y

registrando mas de la mitad de los escolares con niveles de infecci6n alto. 16



(Cardoso, 2007) mencionan que en Mexico aproximadamente desde 1978 la

poblaci6n escolar ha side sujeta a la aplicaci6n de fluoruro t6pico por medio de

colutonos y gel como (mica medida preventiva para disminuir la caries y a partir de

1991 se puso en marcha el programa fluoruraci6n de la sal en escolares de 6 a 12

alios, en este estudio concluyeron que el numero de aplicaciones profesionales 0

de auto aplicaciones de ftuoruro no tiene inftuencia sobre el riesgo de caries. 17

(Molina, 2008) reportan un estudio descriptivo de corte en una muestra de 219

j6venes adolescentes que estudiaban en escuelas secundarias publicas en una

zona de Ixtapaluca de 14 y 15 alios y en los resultados obtenidos se obtuvieron

que el 83.6% de esta poblaci6n necesita tratamiento dental y concluyen indicando

la necesidad de implementar programas escolares curativos, preventivos y

educacionales, que hagan enfasis en el auto cuidado y adiestramiento en higiene

bucalytecnicasdecepillado 18

(Gurrola, 2009) Realizaron un estudio para elaborar un diagn6stico del perfil

estomatol6gico en los escolares de seis a dace alios de la Delegaci6n Alvaro

Obreg6n del Distrito Federal en Mexico, La muestra por conveniencia tue de 517

escolares de dos escuelas primarias obteniendo como resultados el promedio de

CPO en la dentici6n perrnanente de 3.4, yen la temporal de 3.9, encontrfmdose

diferencias significativas entre los sexos 2.24 en mujeres y de 2.53 en hombres.

De acuerdo a los ~riterios establecidos por Adriano y cols. Los resultados sa

encuentran dentro de los contravalores bajo (0.1 a 4.0).19



(Gil, 2009) realizaron un estudio para analizar el estado de salud bucal mediante la

determinaci6n de indicadores que asi 10 evidencien. EI estudio se lIevo a cabo en

la provincia de Cienfuegos, con respecto al indice de caries se obtuvieron los

siguientes resultados el porcentaje de ninos con ceo-d + CPo-O=O, a la edad de 5

anos, fue del 55 % y el indice CPO-O a los 12 anos de edad fue de 1,96, a los 15

anos 2,04 y a los 18 anos 4,2 concfuyendo que el indice CPo-O fue

incrementfmdose en relaci6n con la edad. 20

(Tapias, 2009) en un estudio realizado con 452 escolares de M6stoles, sobre Ia

prevalencia de caries en una poblaci6n escolar de 12 anos y fadores asociados a

la misma se encontr6 que la prevalencia en dentici6n permanente es del 28,8%. EI

indice CAOO es del 0,61 yel Indice cod 0,33, se concluye que el 71% de los

escolares esta libre de caries en dentici6n permanente. 21

(Almir6n, 2009) Tuvieron como resultados en un estudio epidemiol6gico de

prevalencia de caries dental y de las condiciones de salud de los primeros molares

permanentes, en ninos que asisten al Centro de Atenci6n Primaria de Salud

·Construir Salud" dependiente de Uni6n Obrera de la Construcci6n. Filial

Corrientes, sobre un total de 160 ninos de ambos sexos, en un rango de edad

comprendido entre 6 a 12 anos, un Indice CPOO total de 3,8 en la muestra, que de

acuerdo a la OMS corresponde a un nivel de severidad de caries moderado y el

ceod total fue de 4,2 correspondiendole tambien un nivel de severidad

moderado.22



En la encuesta nacional de caries y fluorosis dental de la Secretaria de SaIud

Publica (1997-2001) reporta que el estado de Yucatan, es el unico en la republica

con prevalencia de caries dental menor a 30% en escolares de seis anos de

edad. La distribuci6n del (ndice CPOD en escolares de dace al'los es muy baja

0.6%. La prevalencia de caries dental mtls alta los seis anos fue del Estado de

Mllxico (82.9%), Y la mtls baja a esa edad fue el estado de Yucatan con 27.59%.

Es importante senalar que uno de los objetivos de la OMS para el ano 2000 fue

que en el grupo de 5 a 6 anos de edad la prevalencia de caries dental fuera

inferioral50%.23

Entre los conocimientos que sustentan la nueva filosofia de la prtlctica

. odontol6gica y que constituyen el marco de referencia del nuevo paradigma de

promoci6n de salud esttln el desarrollo de metodos clinicos para el diagn6stico de

la actividad cariogllnica y periodonto-patogllnica; creando condiciones para

detectar precozmente e imponer tratamientos mtls especificos a aquellos que

presentan mayor riesgo de tener lesiones en el futuro, comprobaci6n de que es

posible retardar la colonizaci6n e infecci6n bacteriana en los ninos por bacterias

cariogllnicas y disminuir la incidencia de caries en el futuro, trabajando en el

t1mbito matemo - infantil; comprensi6n de que el tratamiento estomatol6gico no

se pUede centrar en las lesiones: Caries y Peridontopatlas, pues elias son apenas

el resultado de un desequilibrio duradero del binomio salud enferrnedad, y no su

causa; debemos oomprender que estas patologlas deben ser tratadas como

enferrnedades y no como lesiones, siendo por tanto necesario identificar las



variables intra y extra bucales que bstan afectando el proceso salud - enfennedad

de las caries y las periodontopatla$.24

(Romero, 2006) demuestran que los nillos que acuden al OOont6109o dos veces 0

mtls al ano y se capillan los dientes dos y mtls veces al dia, presentan menos

lesiones cariosas en comparaci6n con los que 10 hacen con menos frecuencia. Los

resultados demuestran una prevalencia del 84% de caries, considerando ambas

denticiones. La prevalencia tambien mostr6 un porcentaje mtls alto a la edad de 6

a 9 con un 86% y de 10 a 12 allos con 80%. 25

(Riviera, 1993) menciona en su estudi6 en 2,596 pacientes de zonas marginadas

de diferentes estados de la Republica Mexicana, reportando un indice de CPOD

de B.3en mayores de 15 allos. 26

(Romo, 2005) realiz6 un estudio con el prop6sito de caracterizar algunos factores

sociales relacionados con la frecuencia de caries dental. Sa estudiaron a 549

escolares, dando como resultado una prevalencia de caries de 95.6%, Indices

para el grupo femenino CPOD= 3.29, Indice ceod= 3.63 y para el masculino

CPOD= 2.62 y cead= 4.16. Con base en los resultados se encontr6 que existe

influencia de algunos factores sociales sobre los perfiles de caries de la poblaci6n

estudiada, tales como la escolaridad de la madre y el ingreso econ6mico por

familia, siendo mayor impacto en el grupo masculino que en el femenino. 27



Las tecnicas de prevenci6n estiln jusM16adas en forma cientifica de acuerdo al

patr6n actual de esta enfermedad. E9llI filosofia tiene el potencial de producir una

serie de medidas mas efectivas para la prevenci6n en todos los pacientes (higiene

oral, agentes qufmicos anti placa, fluoruros, sellantes, etc.) de tal manera, que la

combinaci6n de las diferentes tecnicas de prevenci6n pUeden reducir en su

totalidad el riesgo de canes; perc si su manejo no es adecuado no seran beneficas

paralapoblaci6n.

(Mosqueda, 1998) concuerdan en que un correcto diagn6slico siluacional

fundamentado en datos epidemiol6gicos es la base para el tratamiento de todas

las enferrnedades. Para la caries dental, el diagn6stico por 10 general significa la

observaci6n de signos cHnices como la presencia de cavidades. Sin embargo, el

diagn6stico correcto debera extenderse a identificar y evaluar factores como

agentes etiol6gicos de la enfermedad; si esos no son identificados y cuidados,

seran un riesgo para la recurrencia de la patologla (por ej. la caries secundana)

La informaci6n necesana para un diagn6stico adecuado de caries dental, de

acuerdo ala entidad patol6gica, se basa en Ires modelos: 1) histona general en la

entrevista y en las observaciones del paciente, 2) el examen cllnico y radiografico

Y 3) el usc de pruebas de caries para determinar de manera fidedigna los factores

deriesgo.
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Marco contextual

Tzucacab. Pequena parte de pueblo, par derivarse de las voces, Tzuc, parci6n 0

parte y cacab, pueblo pequeno 0 lorna.

localizaci6n

EI municipio de Tzucacab se localiza en la regi6n sur del estado. Queda

comprendido entre el paralelo 19o 38' y 20" 09'de latitud norte y los meridianos

88" 59' y 8go 14' de Iongitud oeste; posee una altura promedio de 36 metros

sobre el nivel del mar.

Mapa del municipio de Tzucacab



Hidrografla

En el telTitorio municipal no existen corTientes superficiales de agua. Sin embargo

en el subsuelo se forman dep6sitos comunmente conocidos como cenotes. En

algunos casas los techos de estos se desploman y forman las aguadas.

Educaci6n

Numero de escuelas par nivel educativo, al allo 2000, de acuerdo al Anuario

Estadfstico del Estado de Yucatan, editado par el INEGI:

No. de Nivel

Escuel.. Educatlvo

16 Preescolar

19 Primaria

Secundaria

Salud

5egun el Anuario Estadlstico del Estado de Yucatan, editado por el INEGI, al aIIo

2000 se cuenta con 4unidades medicas del Instituto Mexicano dtl Seguro Social

(IMSS) y dos atendidas por inslituciones no gubernamentalea, ,stas unidades son

deprimernivel.



VlVienda

De acuerdo al XII Censo General de Poblaci6n y VlVienda efectuado por el INEGI,

el municipio cuenta al allo 2000 con 2,487 viviendas y 12577 habitantes.

De acuerdo a los resultados Que presenta el II Conteo de Poblaci6n y Vivienda del

2005, en el municipio cuenlan con un tolal de 2,866 viviendas y 13564 habitantes.

La localidad de Calmls esta situado en el municipio de Tzucacab (en el eslado de

Yucatan). Ttene 949 habitantes. Calmls eSIa a 45 metros de altitud.

Ubicaclondel mUnicipio de Peto

EI colegio Gustavo Dlaz Ordaz Escuela de primaria situada en la localidad de

Calmis. Imparte educaci6n basica (Primaria General), y es de control Publico

(Federal Transferido). Las clases se imparten en horario matutino.

Direcci6n: conocida Catmls (municipio: Tzucacab, estado: Yucatan)



Peto cuyo nombre significa Corona de luna.

MapadelmunicipiodePeto

Localizaci6n

Este municipio se tocaliza en la regi6n sur del estado. Limita at norte con los

municipios de Yaxcaba y Tahdziu, al sur con el estado de Quintana Roo, al este

con Chikindzonot y al oeste con Tzucacab, Tahdziu y Chacsinkin. Queda

comprendido entre el paralelo 1eo 47' y 200 19'de latitud norte y los meridianos

88" 35' y 88° 59' de longitud oeste; posee una altura promedio de 35 metros

sobreel niveldel mar.



Hidrografla

En el telTitorio municipal no existen comentes superficiales de agua. Sin embargo

en el subsuelo se fonnan dep6sitos comunmente conocidos como cenotes.

algunos casas los techos de estos se desploman y fonnan las aguadas.

Caracteristicas y usos del suelo

EI municipio esta constituido por terrenos de la era terciaria. Estos son penneables

y altos en materiales consolidados, sub-explotados. La composici6n de suelo

corresponde al tipo luvisol en la mayor parte del municipio, existen partes de tipo

litosol en el norte yeste.

Salud

Segun el Anuario Estadlstico del Estado de YUcaUIO, editado por eIINEGI, al ano

2000 se cuenta con 1 unidad medica del Instituto Mexicano del Seguro Social

(IMSS), una unidad medida dellnstituto de Seguridad y Servicios Sociales para los

Trabajadores del Estado, estas unidades son de primer nivel. Existen tambilm 5

unidades medicas atendidas por diferentes instituciones.

(Figueiredo, 1972), enuncian que el proceso de la caries dental es una

enfennedad bacteriana multifactorial que para su instalaci6n necesita la

interacci6n de tres factores basicos, el huesped, la microflora y el sustrato, a los

cuales Newbrun en el ano de 1988 agreg6 el tiempo como el cuarto factor.



Estos taclores, cuando se integran, generan la enfennedad que se manifiesta a

traves de un signo c1fnico que es la lesiOn cariosa.

Varela considera actualmente la caries dental como un proceso patol6gico, en el

que cada paciente tiene unos criterios especlficos para contraer y desarrollar la

enfennedad:

• Paciente con "OOsgo de caries" es aqual que tiene un alto potencial de

contraer Is enfennedad, debido a condiciones geneticas y/o ambientales.

• Paciente con "actividad de caries" es aquel en el que se valora el ritmo de

aparici6n de nuevas caries, asl como su evoluci6n.

Estos dos factores pueden ser variados y modificar la evoluci6n natural de la

enfennedad, mediante una actitud terapeutica adecuada del paciente y del

profesional, que actue no 5610 sobre sus secuelas, sino tambien, de fonna precoz,

sobre los factores etiopatoglmicos especlficos.

Justificaci6n

La caries dental es una enfennedad que afeela a todo individuo y es un problema

de salud importante y alannante a nivel mundial.

Es de vital importancia obtener y conocer el perfil epidemiol6gico de una poblaci6n

detenninada para conocer la magnitud del problema y hacer que la poblaci6n



tome conciencia de su situaci6n respecto a la salud y enfermedad tanto bucal

como general.

Permitiendo la planeaci6n oportuna de las necesidades de cada individuo y

utilizartas como parametro tanto de la misma poblaci6n estudiada como de otras

poblaciones a cierto tiempo y lIegar a conocer el comportamiento epidemiol6gico

de la enfermedad oral mas prevalente, la caries dental; en una poblaci6n para

poder tamar una actitud preventiva.

Este estudio arrojo datos que permitieron contribuir al analisis de la problematica

de la caries dental, 10 cual ayudara a adoptar medidas y estrategias para el

tratamiento de la misma.

En la zona rural de Yucatan y particularmente en la zona sur del estado en

escolares, sa conace poco \a realidad situacional acerca de la caries, el objetivo

del presante estudio fue determinar la prevalencia de la enfermedad en escolares

de 6 a 12 anos de dos comunidades de Yucatan y asl mismo sa podran

implementar estrategias y programas que fomenten la salud y la disminuci6n de

las Iesionescariosas.

Hlp6tesis:

Existe alta prevalencia de caries en escolares de dos poblaciones del sur del
eatado de Yucatan



Objetiv08

Objetivo general:

Dete""inar la prevalencia de caries dental, en escolares matriculados de 6 a 12

anos de edad de la primaria Gustavo Dlaz Ordaz de Catmls, Tzucacab y en

alumnos de la primaria Benito Jullirez Garcia de la localidad de Peto Yucatllln,

Mexico en el perlodo comprendido de 2008 - 2009

Objetiv08 especiticos:

Dete""inar el Indice de caries dental segun el sexo.

Dete""inar ellndice de caries por intervalos de edades a los 6, 10 Y 12 anos

Dete""inar ellndice de caries por grado escolar en intervalos de 1ro, 3ro, 6to.



II MATERIAL Y METODOS

Diseno

EI tipo de estudio que se realiz6 es descriptivo, observacional, transversal y

prospectivo.

Definicion

La poblaci6n estudiada es el total de nillos entre 6 y 12 alios inscritos en la

escuela Primaria Benito Juarez Garcia de Peto y en la Primaria Gustavo Dlaz

Ordaz de Catmis, Yucatan.

Con cada alumno se uso el mismo formulario de historia cllnica la cual contiene

todos los datos personales del paciente, entre los que se encuentran: nombre del

paciente, facha, edad cumplida, grado y grupo. Ademas de los odontogramas que

sirvieron para apuntar los Ievantamientos epidemiol6gicos.

EI levantamiento epidemiol6gico se llevo a cabo dentro de las instalaciones de la

propia escuela, utilizando: guantes, cubre bocas. gorro, espejo sin aumento

numero 5, explorador. abate Ienguas, colores

EI diagn6stico de la caries fue realizado con base en criterios de la Organizaci6n

Mundial de la Salud.

Para establecer el dl;:Jgn6stico de salud bucal se identificaron los dientes cariados,

perdidos y obturados en ambas dentaduras (temporal y permanente), en forma

independiente: con estos datos se calcularon los Indices de ceo y CPO.

respectivamente, de la manera siguiente:



Total de dientes cariados, perdidos y obturados

Totaldeindividuosestudiados

Total de dientes cariados, indicados para extracciones u obturados

Total de individuos estudiados

De acuerdo a estos criterios, el cambio de color de una fisura dental no indicara

caries dental mientras no exista reblandecimiento de piso 0 de las paredes de la

fisura, se colocara en el odontograma como necesidad de sellador y con color rojo.

Cuando un diente presente una curaci6n temporal, este se registrar~ como un

diente cariado y no como un diente obturado.

Se realiz6 la captura de datos bajo los siguientes metodos de transcripci6n:

Caries. Rojo

Amalgama. Azul

Resina. Verde



Restauraci6n defectuosa 0 obturaci6n provisional. Rojo

Sellador de fosetas y fisuras. SE
,Jf

Extracci6nindicada.

Extralda.X

Dientenoerupcionado.-

Criterios clinicos:

Sano. No muestra evidencia de caries dlnica tratada 0 sin tratar. Etapas prey/as a

Ia cavitaci6n. Cavidades pigmentadas o/surcos y fisuras del esmalte. en las que se

atora et explorador perc no presenta una base reblandecida perceptible, esmalte

socavado.

Cariado. Surco, fisura 0 superficie lisa que presenta tejido reblandecido.

Restauraci6n temporal 0 restauraci6n defectuosa.

Obturado. Una 0 mfls restauraciones y no hay caries secundarias. Dientes con

corona colocada debidoa caries previa.

Extra/dos. Dientes que no estfln en boca debido a la caries.

No erupcionado. Espacio dental con un diente permanente no erupcionado pero

sin presencia del diente temporal.

La obtenci6n de los datos se lIev6 a cabo durante los meses de febrero y junio del

2009.



Criterios de inclusl6n

Alumnos inscritos en Ia escuela Primaria Benito Ju~rez Garcia y Gustavo Dlaz

Ordaz en el curso escolar 2008-2009

Rango de edad entre los 6 y 12 anos.

Criterios de exclusion

AJumnos que abandonen el proyecto

Alumnos con alguna incapacidad flsica 0 mental que imposibiliten una buena

higienebucal.

Criterios de eliminaci6n

Alumnos donde los padres 0 tutores no den su aprobaci6n

Consideraciones eticas

Previa autorizaci6n tanto del plantel educativo. como la informaci6n a los padres

de familia con hijos inscrilos en la escuela primaria. para poder realizar los

examenes y la informaci6n asl obtenida se mantendra en forma confidencial.

Variables

Ver operacionalidad de variables (anexo 1).



Tamafto de Ia muestra y muestreo

Alumnos inscritos en las primarias Benito Ju~rez Garcia y Gustavo Dias Ordaz

periodo escolar 2008-2009 de las poblaciones de Catmis y Peto, Yucat~n.

Recolecci6n de datos

Se solicit6 la previa autorizaci6n tanto del plantel educativo, como la

infonnaci6n a los padres de familia con hijos, inscritos en la escuela primaria para

poder realizar los examenes y la infonnaci6n asi obtenida se mantendra en

tonna confidencial ( anexo 2 y 3).

En cada alumno se uso el mismo fonnulario de historia clinica la cual contiene

todos los datos personales del paciente, entre los que se encuentran: nombre del

paciente, fecha, edad cumplida, grado y grupo. Ademas de los odonlogramas que

sirvieron para apuntar los levantamientos epidemiol6gicos (anexo 4).

Posterionnente se ordenaron los datos en el programa de Windows Excel 2007 Y

los resultados obtenidos se tabularon y procesaron en una base de datos con el

programa Windows Excel 2007, se realizaron los conteos y promedios de los

escolares examinados en el estudio y se realizaron las tablas que representan los

resultados.

Am~lisls de Ia informaci6n

Medidas de tendenc~ central.



Recursos humanos y matBriales

Para realizar esla invesligaci6n se requiri6 instrumental de diagnostico

(espejo, explorador, abate Ienguas) medios de protecci6n (Ientes, guantes, gorros,

cubre bocas, baberos para el paciente), hojas en blanco, fotocopias de los

instrumentos, Ilipices de colores, borradores, carpelas, un programa esladlstle6,

laptop 0 en su case CPU con monitor, teclado y mouse. Asl como transp<lf&&ci6n,

alimenlaci6nyhospedaje.



III RESULTADOS

Los resultados obtenidos en Ia poblaci6n de Catmis con relaci6n a los objetivos

especlficos, encontramos los siguientes datos: Ia media grupal de los indices de

ceo y CPO per grade escolar en intervalos del primer, tercer y sexto grados (44

escolares) es de 5.84 y 0.15; 6.47 Y 2.95; 1.2 Y 8.4, respectivamente. La media

grupal de caries per edades de 6, 10 Y 12 anos (51 escolares) arroj6 los

siguientes datos de ceo y CPO, 2.5 Y 1.4; 1.93 Y 2.8; 0.2 Y 8.2 respectivamente y

en cuanto a indices de caries per genero (141 escolares) dio como resultado en

ceo 3.09 masculino (M) y 3.1 femenino (F); en CPO 2.71 (M) Y 2.15 (F).

La prevalencia de caries en este grupo de estudio arrojo datos del 87.94%.

Los resultados obtenidos en la peblaci6n de Peto con relaci6n a los objetivos

especificos, se encontraron los siguientes datos: la media grupal de los indices de

ceo y CPO per grade escolar en intervalos del primer, tercer y sexto grados (165

escolares) es de 4.36 y 0.20; 3.70 Y 1.38; 0.84 Y 3.38 respectivamente. La media

grupal de caries por edades de 6,10 y 12 anos (132 escolares) arroj6 los

siguientes datos de ceo y CPO, 4.80 Y 0.18; 2.38 Y 2.41; 1.28 Y 2.71

respectivamente y en cuanto a Indices de caries por genero (312 escolares) dio

como resultado en ceo 3.83 (M) Y 3.46 (F); en CPO 1.40(M) Y 1.59 (F).

La prevalencia de caries en este grupo de estudio arrojo datos del 91.71%.

La grSfica numero 1 muestra la media de los Indices de ceo y CPO por grado en

intervalos del primer grado ceo 5.84 - CPO 0.15. del tercero grade ceo 6.47-



CPO 2.95 Ydel sexto grade ceo 1.2 -CPO 8.4 en un grupo de 44 escolares de la

primaria Gustavo Dlaz Ordaz (2008-2009) podemos observar que mientras

avanzan de grado, los indice de ceo disminuye y el indice de CPO va en aumento

(anex05).

La grafica numaro 2 muestra Ia media grupal de ceo y CPO por edades de 6 anos

el ceo es de 2.5 - CPO de 1.4; los escolares de 10 anos el ceo es de 1.93 - CPO

de 2.08 y los de 12 anos el ceo es de 0.2 - CPO de 8.2 en un grupo de 51

escolares de la primaria Gustavo Diaz Ordaz (2008-2009) como resultado

encontramos que conforme a mayor edad eI indice de ceo disminuye. mientras

que el indice de CPO va en aumento. debido a que a corta edad encontramos

mayor numero de dientes deciduos y a mayor edad encontramos mayor numero

de dientes permanentes ( anexo 6).

La gr~fica numero 3 muestra el indice de caries por genero; ceo 3.09 (masculino)

y 3.1 (femenino). yel CPO 2.71 (masculino) y 2.15 (femenino) de 141 escolares de

la primaria, Gustavo Diaz Ordaz (2008 - 2009) los resultados que nos arroj6 este

estudio es que en la dentici6n decidua es mayor el indice de ceo en los escolares

de genero femenino, mientras en el Indice de CPO en la dentici6n perrnanente es

mayor en los escolares masculinos con una diferencia poco significativa (anexo 7).

La gr~fica numero 4 muestra la prevalencia de caries de un grupo de estudio de

141 escolares de la poblaci6n de Catmis, Yucat~n, siendo eI13.06% de alumnos

sin caries, a diferencia de que el 87.94% de los escolares tienen presencia de

caries dental (anexo 8).



La grafica numero 5 muestra la media de los Indices de ceo y CPO por grado en

intervalos: primero grado ceo 4.36 - CPO 0.20, del tercer grade ceo 3.70 - CPO

1.38 y del sexto grado ceo 0.84 - CPO 3.38 en un grupo de 165 escolares de la

primaria Benito Juarez Garcia del municipio de Peto, Yucatan (2008 -2009)

podemos observar que mientras avanzan de grado, los Indice de ceo disminuye

considerablemente y ellndice de CPO va en aumento (anexo 9).

La grafica numero 6 muestra la media grupal de ceo y CPO por edades de 6 alios

el ceo es de 4.80 - CPO de 0.18; los escolares de 10 alios el ceo es de 2.38­

CPO de 2.41 y los escolares de 12 alios el ceo es de 1.28 - CPO de 2.71 en un

grupo de 132 escolares de la primaria Benito Juarez Garcia en el municipio de

Peto, Yucatan (2008-2009) como resultado encontramos que conforme a mayor

edad el indice de ceo disminuye, mientras que el indice de CPO va en aumento,

debido a que a corta edad encontramos mayor numero de dientes deciduos y a

mayor edad encontramos mayor numero de dientes permanentes (anexo 10).

La grafica numero 7 muestra el Indice de caries por genera; ceo 3.83 (masculino)

y 3.46 (femenino),el de CPO 1.40 (masculino) y 1.59 (femenino) de 312 escolares

de la primaria Benito Juarez Garcia del municipio de Peto, Yucatan, arroj6 como

resultado que la poblaci6n escolar de genero masculino tiene mayor Indice de

caries (5.23 a 5.05) (anexo 11).

La grafica numero 8' muestra la prevalencia de caries de un grupo de estudio de

312 escolares de la primaria Benito Juarez Garcia del municipio de Peto, Yucatan,



siendo el 8.29% de alumnos sin caries y mientras que el 91.71% cuenta con

presencia de caries dental (anexo 12).



IV DISCUSI6N

La prevalencia y el Indice de caries del presente estudio muestran que esta

enfermedad mantiene una prevalencia de Indices (ceo y CPO) altos.

De acuerdo a los datos reportados por Tello, se encuentra una diferencia, de 4.5

de Indice CPO contra un 2.21 de los escolares en las poblaciones de Peto y

Catmis, esta diferencia se debe a la edad entre las poblaciones estudiadas, ya que

ellos examinaron una poblaci6n cuyas edades se encontraron entre los 6 y 14

EI aurnento de caries de los 6 a 12 anos sobre todo en los dientes permanentes

destaca la velocidad con la que se expande la enfermedad.

En comparaci6n con el estudio epidemiol6gico de lrigoyen realizado en 5044

escolares en el estado de Mexico la prevalencia de caries fue de 94% y en el

estudio de Peto la prevalencia fue de 91.71% en 312 escolares yen la poblaci6n

de Catmis la prevaiencia fue de 87.94% en 141 escolares. 10 cual nos reflElre que

aun siendomucha ladiferencia en el numerode sujetosestudiados la incidencia

se reduce un 2% en la poblaci6n de Peto y de un 6% en Catmis resultado nada

aientador.

Maldonado y Batellino arrojaron datos en cuanto la proporci6n de ninos sin caries

activa fue de 13.6% en las escuelas municipales de C6rdova y las muestras de

este estudio se obtuvo un porcentaje de-8'lI> y 12%; en este estudio se coincide

con que el promedio del CPO va en aumerwo can la~ siendo a los 6 anos de



1.4 y a los 12 anos de 8.2 en la poblaci6n de Catmis y la misma edad va de 0.18 a

2.71 en la poblaci6n de Peto.

En comparaci6n con el estudio de Omelas donde arroj6 datos en cuanto

prevalencia de caries por genero, el reporta mayor en femenino, en este estudio

dio como resultado que en la poblaci6n de Peto fue mayor en masculino con un

93% comparado con un 90% en femenino; en la poblaci6n de Catmis fue igual

para ambos generos con un 88%.

EI porcentaje de ninos sin caries en la dentici6n primaria y perrnanente fue de 8%

en Peto y de 12% en Catmis y la prevalencia con caries fue de 92% en Peto y de

88% en Catmis, poblaciones estudiadas; estos son datos preocupantes debido a

que la meta por la organizaci6n mundial de la salud es de menos de 30% sin

caries.



V CONCLUSIONES

De acuerdo con los datos obtenidos se puede afirmar que el promedio de fndice

de caries en dentici6n primaria (ceo) por grado escolar es de 2.44 y en dentici6n

permanente (CPO) es de 2.02, mientras que por edad se obtuvo el 2.14 en ceo y

2.54 en CPO y por genero el 3.09 en ceo y 2.21 de CPO.

Se observo que el CPO va en aumento segun el grado escolar, siendo el sexto

grado de mayor promedio de fndice y por la edad, siendo a los 12 ai'los.

Por 10 que se pudo aceptar la hip6tesis pfanteada

Estos datos preocupan debido al numero de dientes afectados por nino, es de

importancia conocer la magnitud del problema actual de las poblaciones que se

encuentran en la regi6n sur del estado de Yucatan, basandose en este estudio

como punto de partida y unico fin, de planear programas adecuados de los

servicios bucodentales y los ya evidentes proponer modificartos.

Como profesionistas en el area de fa salud bucal, es necesario iniciar la tarea de

analizar la problematica actual, realizar estudios situacionales de las poblaciones

con en base a datos confiables a traves de levantamientos epidemiol6gicos, para

proponer altemativas de soluci6n
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VII. ANEXOS

Anexo 1: Cuadro de operacionalizaci6n de variables

poblacionquepresentanunacaracteristica

o evento determinado en un momenta 0

periododeterminado.

Son los 6rganos dentarios permanentes y

deciduos que presentan cavidades por

Especie 0 conjunto de cosas, animales 0

plantas que tiene caracteres comunes,

distinci6ndesexo:masculino,femenino

nacimientohastalafechaactual



Anexo 2: carta de consentimiento bien informado

UNIVERSIDAD Aur6NOMA DE NAYARIT

UNlOAD ACADEMICA DE ODONTOLOGIA

DIVISI6N DE ESTUDIOS DE POSGRADO EINVESTIGACI6N

Estimado padre de familia:

Por medio de la presente nos dirigimos a Ud. con la finalidad de solicitar

su consentimiento para que su hijo (a) alumno regular de la escuela

primaria Gustavo Dlaz Ordaz, participe en eJ proyecto de salud bucal

denominado "Deteccion y Prevenci6n Oportuna de Caries en Poblaci6n

Maya de Edad Escolar" el cual consistente en la realizacion de una historia

c1lnica dental, que se realizaran en los espacios designados por la misma

escuela, a donde se tras/adaran los ninos a su revisi6n bucal para su

diagnostico correspondiente.

EI consentimiento es de forma voluntaria, sin costa que afecte su

economla y con la seguridad de que la revision que se rea lice contribuira

en la salud de su hijo (a).

Nombre del Nino

Nombre del Padre, madre 0 tutor.

Firma de Consentimiento.



Anexo 3: carta de consentimiento bien informado

UNIVERSIDADAUTONOMA DE NAYARIT

UNlOAD ACADEMICA DE ODONTOLOGfA

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO EINVESTIGACION

Estimado padre de familia:

Por medio de la presente nos dirigimos a Ud. con la finalidad de

solicitar su consentimiento para que su hijo (a) alumno regular de la

escuela primaria Benito Juarez Garda , participe en el proyecto de

salud bucal denominado "Detecci6n y Prevenci6n Oportuna de Caries en

Poblaci6n Maya de Edad Escolar" el cual consistente en la realizacion de

una historia clinica dental, que se realizaran en los espacios designados

por la misma escuela, a donde se trasladaran los ninos a su revision bucal

para su diagnostico correspondiente.

EI consentimiento es de forma voluntaria, sin costa que afecte su

economia y con la seguridad de que la revisi6n que se realice contribuira

en lasaJuddesuhijo(a).

Nombre del Nino

Nombre del Padre, madre 0 tutor.

Firma de Consentimiento.



Anexo 4: Flcha de control de caries

Nombre del escolar: ,Edad

Gradoescolar Fecha _

~~~~~~~~ ~~~~~~~~
1817 161S 14131211 21222324 2S 26 2728

@@@@@ @@@@@
5554 53 52 51 6162 6364 65

@@@@@ 71 72 73 74 75

@@@@@
484746 4S 44 43 4241 31 32 33 34 3S 36 37 38

~~~~~~~~ ~~~~~~~~

Extracci6nlndicada

Rojo

DienteNoerupcionado

Movilidad: 1,11,111

Mantenedordee~acio: :J

Oxido de Zinc eugenol

Pr6tesis

Sellantedefosasyflsuras

u

Amalgama

Restauracl6n

Defectuosa

ROjO



Anexo 5: Grafica1 Indices de ceo y CPO, por grade escolar de primero,

mrceroysexto.
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La graflCa muestra la media de los Indices de ceo y CPO por grade en

intervalos del primer grado ceo 5.84 - CPO 0.15, del tercero grade ceo 6.47-

CPO 2.95 y del-sexto grade ceo 1.2 -CPO 8.4 en un grupo de 44 escolares de la

primaria Gustavo Diaz Ordaz (2008-2009) podemos observar que mientras

avanzan de grado, 'los indice de ceo disminuye y ellndice de CPO va en aumento.



Anexo 6 : Grafica 2 indices de ceo y CPO, por edad
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La grafica muestra la media grupal de ceo y CPO por edades de 6 al\os el ceo es

de 2.5 - CPO de 1.4; los escolares de 10 al\os et ceo es de 1.93 - CPO de 2.08 y

los de 12 al\os el ceo es de 0.2 - CPO de 8.2 en un grupo de 51 escolares de la

primaria Gustavo Diaz Ordaz (2008-2009) como resultado encontramos que

confonne a mayor edad el indice de ceo disminuye. mientras que ellndice de CPO

va en aumento. debido a que a corta edad encontramos mayor numero de dientes

deciduos y a mayor edad encontramos mayor numero de dientes pennanentes.



Anexo 7: Gnifica 3 indices de ceo y CPO par genero.

La grafica muestra el Indice de caries por genero: ceo 3.09 (masculino) y 3.1

(femenino), y el_CPO 2.71 (masculino) y 2.15 (femenino) de 141 escolares de la

primaria, Gustavo Draz Ordaz (2008 - 2009) los resultados que nos arroj6 esle

estudio es que en Ia dentici6n decidua es mayor el Indice de ceo en los escolares

de genera femenino. mientras en el Indice de CPO en la denlici6n permanente es

mayor en los escolares masculinos con una diferencia poco significativa.



Anexo 8: Gr3fica 4 prevalencia de caries en Catm!s

Prevalencia de Caries General
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La gratica muestra la prevalencia de caries de un grupo de estudio de 141

escolares de la poblaci6n de Catmis, Yucatan, siendo eI13.06% de alumnos sin

caries, a diferencia de que eI87.94% de los escolares tienen presencia de caries

dental.



Anexo 9: Gnilfica 5: Indices de ceo y CPO, por grado en intervalos
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La grafica mueslra la media de los indices de ceo y CPO por grado en inlervalos:

primero grado ceo 4.36 - CPO 0.20, del lercer grado ceo 3.70 - CPO 1.38 Ydel

sexto grado ceo 0.84 - CPO 3.38 en un grupo de 165 escolares de la primaria

Benito Juarez Garcia del municipio de Pelo, Yucatan (2008 -2009) podemos

observar que mientras avanzan de grado, los Indice de ceo disminuye

considerablemente y ellndice de CPO va en aumento.



Anexo 10: Grifica 6: Indices de ceo y CPO, por edad en lntervalos

La grafica muestra la media grupal de ceo y CPO por edades de 6 alios el ceo es

de 4.80 - CPO de 0.18; los escolares de 10 alios el ceo es de 2.38 - CPO de

2.41 y los escolares de 12 alios el ceo es de 1.28 - CPO de 2.71 en un grupo de

132 escolares de la primaria Benito Juarez Garcia en el municipio de Peto,

Yucatan (2008-2009) como resultado encontramos que conforme a mayor edad el

indice de ceo disminuye, mientras que el indice de CPO va en aumento, debido a

que a corta edad ehcontramos mayor numero de dientes deciduos y a mayor edad

encontramos mayor numero de dientes permanentes.



Anexo 11: Grafica numero 7: Indices de ceo y CPO por genero.
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La grafica muestra el indice de caries por genero; ceo 3.83 (masculino) y 3.46

(femenino),el de CPO 1.40 (masculino) y 1.59 (femenino) de 312 escolares de la

primaria Benito Juarez Garcia del municipio de Peto, Yucatan, arroj6 como

resultado que la" poblaci6n escolar de genero masculino tiene mayor indice de

caries (5.23 a 5.05).



Anexo 12: Grilfica 8: Prevalencia de caries en Peto

Prevalencia de caries general

La grafica muestra la prevalencia de caries de un grupo de estudio de 312

escolares de la primaria Benito Juarez Garcia del municipio de Peto. Yucatan.

siendo el 8.29% de alumnos sin caries y mientras que el 91.71% cuenta con

presenciadeca~sdental.


