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RESUMEN

Serealizé un estudio en una poblacién escolar (6 a 13 afios, ambos sexos) de Ciudad Nezahualcéyotl, Estado de México,
en donde se examinaron a través de indices epidemiolégicos de caries, fluorosis, enfermedad periodontal, higiene oral y
maloclusiones a 888 alumnos conrelacién a las condiciones de salud bucodental en donde encontrando los siguientes datos:
un promedio de CPOD (diente careado, perdido, obturado) de 2, ceod (diente careado, obturado, exfoliado) de 3.9, IHOS
(indice de higiene oral simplificado) de 60.4% considerado como regular, IG (indice gingival) de73.9% considerado como
leve, Fluorosis de 94.5% con grado leve y Maloclusiones de 75.9%.

Palabras Clave: Prevalencia, caries, maloclusiones, fluorosis, higiene oral, enfermedad periodontal.
Bucodental disease prevailing in a scholastic population

ABSTRACT

The present study was carried out in a scholastic population (6 to 13 years, both sexes) of Nezahualcéyotl City, examining
asample of 888 students for the accomplishment of an educative and preventive program, to know of bucodental health status
presentinthis population. By using epidemiological indexes such as: DMFT (decayed, missing, filled, teeth), dmft (decayed,
missing, filled, teeth), OHIS (simplified oral hygiene index), GH (gingival health), Presence or absence of fluorosis, and
classification of malocclusions. Concluding that: Average DMFT wasof 1,2, dmft 3, 1,IHOS 41, 8% was to regulate, GH91,
8%, 40, 2% fluorosis and malocclusions 73.2%.
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INTRODUCCION

Las enfermedades que se presentan en la cavidad bucal, déras condiciones de salud bucal en el contexto latinoamericano

ciertos casos concretos, como la caries y la enfermedade expresan como un espectro epidemiolégico en el que se

periodontal, las podemos considerar como una autentica plagaombinan problemas de las sociedades llamadas

por su extension, es decir su alta prevalencia, dando origen aubdesarrolladas con las de desarrollo avanzado, en las cuales

pérdidas estructurales de dientes y tejido periodontal si no séa estructura socioecondmica y situaciéon geogréafica se

diagnostican precozmerntée. manifiestan, entre otros aspectos, por las condiciones de salud
bucal y por las posibilidades de acceso a la migfa.

El desequilibrio del medio bucal va a producir alteraciones

concomitantes que se van areflejar en la alteracion de la correct@e havisto que la poblacién mas susceptible a estos padecimientos

armonia de la cavidad bucéaP. es en la infantil, y por tal motivo estos padecimientos dejan
secuelas en la poblacién adélsin embargo la caries es la que

Junto alacaries y laenfermedad periodontal, las maloclusionesigue dando indices de mayor prevalencia en los nifios

los traumatismos dentarios, las lesiones de mucosas, la fluorosisresentando la mayoria de sus dientes afectacdd$ 2°=°

son las enfermedades bucales de mayor prevalencia, de acuerdo

con la Organizacion Mundial de la Safud:*° El tratamiento oportuno es un factor de importancia critica en

este grupo etario, ya que, su carencia puede provocar que el nifio

tenga un crecimiento deficiente. Y si este no es atendido
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adulta, sintomas de problemas organicos, algunos de ellos dauxiliado para el diagnéstico con luz de dia, empleando un espejo
percusién psicologic:® delndm. 5 sinaumento y explorador del nim. 5 por cada nifio. El
examen seinicio por el cuadrante superior derecho, se prosiguio
Cabe mencionar que gran parte de la sociedad mexicana y symr el cuadrante superior izquierdo, continuando por el cuadrante
instituciones carecen de la capacidad econémica, suficienteinferiorizquierdoyterminando por el cuadrante inferior derecho.
para resolver las necesidades de atencién odontoldgica de la
poblacién. Sinembargo, es importante sefialar que lamayoria deos criterios diagndsticos de caries fueron los recomendados
las enfermedades bucales pueden ser controladas copor lo OMSY’ Los indices de caries incluidos en el presente
actividades preventivas y de diagnéstico temprano, para un&studio son: CPOD y ceod; asimismo se empleo el HHOS
disminucién significativa de sus secuelas incapacitantes, comdindice de higiene oral simplificado) para determinar el grado de
ha sido demostrado en algunos paises, como son Estaddisnpieza bucal de la poblacion, la gingivitis se evalué mediante
Unidos, Suiza, Espaiial8404142 el indice Gingival de Loey Silne&Se determino la presenciay
ausencia de Fluorosis asi como de maloclusiorfésg®24
La gravedad de estos problemas no ha sido identificada en
nuestro pais por un sin fin de razones, entre las que cabriBROCESAMIENTO ESTADISTICO
destacar ladificultad de lograr una medicion precisa en el ambit@e clasificaron y codificaron las fichas epidemioldgicas, parala
epidemioldgico. Sin embargo, esimportante conocer la magnitucconcentracion de los datos se utilizo el software EPIINFO, fueron
de estas anomalias en nuestra poblacién como punto de partidealculadas proporciones, se realiz6 una comparacion relativa
con el fin de tener elementos para planear adecuadamente I¢salculo de razones) entre porcentajes segun sexo, edad, CPOD,
servicios dentalesy retroalimentar nuestros planesy programageod, IHOS, IG, Fluorosis y Tipo de maloclusiones, asi como la
tarea que forma parte de la atencién printésfa. media aritmética.

Una de las principales estrategias de los planeadores en sallRESULTADOS

para prevenir y controlar la caries dental es la utilizacion deDe los 888 escolares la edad promedio fue de 8.5 afios, donde el

fluoruros; sinembargo, el desarrollo y disponibilidad de multiples 47.2 % correspondié al sexo femeninoy el 52.8% al sexo masculino.

formas de aplicacion de este elemento y la falta de control en el

uso de las mismas ha ocasionado en la poblacién una exposicidal indice CPOD de la poblacion en estudio tuvo un promedio fue

mas alta que la requerida para fines terapéufitos. del 52% cariados (C), 0.7% perdidos (P) 0, obturados (O) 7.4%
como se observa en la Gréfica 1.

Es indispensable unificar y establecer los criterios de atencién

a la salud bucal, con énfasis en la prevencién integral, en lo§

sectores publico, social y privaéfo’®

Estas accionestienen como propésito general reforzar las medidas
basicas mas importantes como la higiene bucal, la alimentaciép
adgcuadg yla elimina(?ién de _hébitos nocivos, como parte de |D Sano W Cariado L] Obturade [ Perdido
mejoramiento de los estilos de vida y de los patrones de coffsumox J
Grafica 1. Distribucién porcentual de escolares con indice
El propdsito de esta investigacion fue conocer el estado de salugPoD-
bucodental, asi como la distribucion y prevalencia de dichas . . .
enfermedades, estableciendo las necesidades de tratamienll?c;1 reJaC|on al ceod, el promedio fue de 427_% cariados (c), 7.8
para el disefio de un programa de atencién, encaminado a |%xtra|dos (e)y el 20.8% obturados (0) (Grafica 2).
prevencion y correccién de dichas patologias que presenta la
poblacion escolar en estudio.

MATERIAL Y METODOS

De una poblacién escolar se obtuvo una muestra aleatoria simple
de 888 infantes, ambos sexos, entre 6y 13 afios de edad, inscritps
en una escuela primaria de Ciudad Nezahualcdyotl, durante
periodo escolar 98-99. Gréafica 2. Distribucién de escolares con fndice ceod.

|D Sano M Cariade [1Obturado 0 Extraido |

Todos los nifios se revisaron por dos operadores, los cualeBnlo que respectaalacondicion de Higiene Bucal (IHOS), enun
fueron previamente calibrados hasta lograr la unificacion de31.3% fue buena, 60.4% regulary 8.3% deficiente (Gréafica 3).
criterios.

Enrelacién al indice Gingival (IG), el 16.8% no presenté ninguna
El nifio al ser examinado se recostdé en una mesa de trabajalteracion, en el 73.9% el nivel de alteracion fue leve, el 8.8%
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presentd un nivel moderado y 0.6% nivel severo (Gréafica4). respecto a CPOD no fue tan elevada como en otros pafses,
asi mismo en estudios realizados en México, también se
encuentran cifras mayorgs!o11.12

En cuanto ala variabilidad en la experiencia de caries, ya sea por
unidad diente, o por unidad superficie, los patrones de
comportamiento de la enfermedad ponen a la vista que en una
misma poblacién pueden ser observados sujetos con muy poca
Grafica 3. Distribucion del indice de higiene oral o ninguna experiencia de caries dentaly otros con alta experiencia
simplificado en la Escuela Primaria Amado Nervo. de esta enfermedad. Como se ha observado en ceod, el cual es
mayor que en otros pais&s®la situacién en México, sobre

todo en zonas como Cancun presentan en ceod menor al estudio
realizado®

| Buena M Regular [1Mala [

La denticion en desarrollo y cierto patrones metabdlicos

[ Sano W Moderada Leve []Severa | sistémicos son propios de lainfanti@mbién hay alteraciones
- — - — - gingivales y periodontales que suceden mas a menudo en la
Grafica 4. Distribucion del indice gingival en la Escuela nifiez, por ende se identifican con este periodo. Respecto a otros

Primaria Amado Nervo. - ; R
rimaria Amado  Tervo estudios realizados se encontré que el IHOS fue 821344,

a1.356, lo cual nos indica que nuestra poblacién en estudio tiene
una mejor higiene, ya que hay que recordar que los efectos de
la enfermedad periodontal que se observa en los adultos tienen
su origen en fases mas precoces de la vida, debido a que la
enfermedad gingival de un nifio puede progresar para poner en
riesgo el periodonto adulto.

La fluorosis se presentd en un promedio leve del 60% de |
poblacion en estudio, en denticion permanente (Gréfica 5).

[ Normal @ Muy leve [Leve En cuanto al IG en un estudio realizado en Africa, se encontré que
[1Dudosa M Moderada los estudiantes presentaban un 5.6, indicativo de unainflamacion
severa’El estudio realizado por Jenseny Hermosilloen 1983 en
la poblacion marginada metropolitana de México observé que el
92.1% present6 enfermedad gingifadjtuacion similar a la

En cuanto a la distribucién de la oclusién, el plano terminal dePrésentada en nuestra poblacion que fue de 91.8%.

Baume del lado derecho fue recto en un 46.7%, mesial 33.3% ) o

distal 20%; del lado izquierdo fue recto en un 35.7%, mesial 509¢>ar © referente a la fluorosis dental se ha definido como un
y distal el 14.3%. Respecto a la clasificacién de Angle, del ladodisturbio especifico en la formacion del diente causado por la

derecho fue C-1 el 81.7%. C-1l 6.4%. C-ll 11.9%: del lado nNgesta excesiva de fllor durante el periodo de formacion del

izquierdo fue C-1e1 76.4%, C-119.1%y C-lll el 14.5%. E1 15.99 Organo del esmalte en la denticion.

presenté mordida cruzada anterior y el 14.3% mordida cruzada o , . S
posterior. Es un problema de distribucién mundial, las investigaciones

actuales reportan la relacién que tiene la prevalencia en
gomunidades que tienen concentraciones altas de flGor en el
r%?,30,31,32

Grafica 5. Distribuciéon de casos con fluorosis de la Escuela
Primaria Amado Nervo.

Lalineamediadesviada, la present6 un 35.7%, la mordida bord - !
aborde anterior el 6.3%, apifiamiento el 36.5%, erupcién ectopic@9ua de abastecimie

el 17.5%, giroversiones el 27.8%, el 1.6% presentdé mordida

abierta anterior y diastema 8.7%. Obteniéndose un 75.90% d&@ fluoracion de aguay sal que consumen algunas poblaciones;
maloclusiones (Grafica 6). sumadas a la aplicacion de fluoruro a dientes a través de

dentifricos, enjuagues y aplicaciones tépicas de fltor aplicados
DisCUSION por dentista ha dado como resultado la disminucion de caries
En los nifios examinados la prevalencia y gravedad de cariedéntal en varias partes del mundo. Sin embargo, los autores de

estos estudios han insistido en que la disminucién de la caries

dental ha sido principalmente en las superficies lisas de los

G dientes, debido al efecto protector del fluoruro en estas#reas.

En México se ha iniciado en programa a nivel nacional de

| = Ausente m Presente | fluoracién de la sat***incorporando a esta de 250 mg de
Gréafica 6. Distribucion de casos con maloclusiones en la fluoruro de potasio pork||09ram0de%ﬂgASimSmO'eStemn
Escuela Primaria Amado Nervo. se encuentra contenido en alimentos como semillas, vegetales,
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cereales, moles, camote, #&sfrescos y jugos de frutés. 0130-SSA-1994. Para la prevencion y control de Enfermedades
Bucales. Publicacién en el Diario Oficial de la Federacion, 6 de Enero

Respecto al porcentaje de fluorosis encontrado en dichd® 1995.

poblacion, su valor en menor en comparacion a los encontrados, Jensen K, Hermosillo J, Salud dental, problema de caries dental,

en Sudari®**Campeché?Hidalgo y Estado de Méxicé. higiene bucal y gingivitis, en la poblacion marginada metropolitana de
México. Bol OSP, 1983; 94:587-603.

Con respecto a las maloclusiones, estas son consideradas COMQesse A, Gomez J. Los mediadores de lainflamacion en laenfermedad

eltercer problemade salud bucal entre las enfermedades bucalgsariodontal. PO. 1994, 15(11)31-46.

segun la Organizacién Mundial de la Salud. ) ] ) ) ] »
5.Irigoyen E, Lopez S, Armendariz D. Caries y necesidades de atencion

. . . . S . .__enunapoblacién infantil del Estado de México. PO. 1994, 15(1)37-41.
Lasinvestigaciones epidemioldgicas realizadas en otros paises,

informan un 70% sobre la frecuencia de maloclusiones en6. AlamoudiN, Salako O, Massoud |, Caries experience of children aged

escolares y es solo superada por caries y enfermedal-9 years in Jeddah, Saudi Arabia. International Journal of Paediatric
periodontal® Dentistry. 1996, 6:101-05.

7.Kunzel W. Trends in caries experience of 12-years-old children east
La maloclusion que padece la poblacion mexicana estriba entr&uropean countries. International Journal of Paediatric Dentistry.
el 73.22%y el 78%, este Ultimo dato es el encontrado en dichd 996, 6:221-26.
estudio. EnlaHabana Cubaen donde laprevencion es primordigy g,in A-K, Bolin A, Koch G, Children’s dental health in Europe:

se identifico que la prevalencia de maloclusiones es nietior.  caries experiencie of 5-and 12-years-old children from eight EU countries.
C International Journal of Paediatric Dentistry. 1996, 6:155-162.
ONCLUSIONES . .
Durante las visitas realizadas a la escuela “Amado Nervo” deg' Nurki C, Merced L, Bradley E, Fox L. Dental caries prevalence and
. , o .. “dental health care of Mexican-American worder’s children. Journal of
Ciudad Nezahualcéyotl, se observo que los nifios remberbemistry for Children. 1998, January-February, 65-72.
frecuentemente platicas sobre prevencion, técnicas de cepillado _ ) _ )
y aplicacion de fltor, este proyecto lo realiza cada dos semanak0- Osorio G, ngnande{J. Prevalencia de,c_arles dentql en dos grupos
la Secretaria de Salud, el personal de la escuela apoya y respongfecolares de seis a 12 afios de edad en Mériday Cancdn. ADM. 1998,
. ptiembre-Octubre LV(5)227-34.
favorablemente a estos programas, debido a ello es que el CPO
y el ceod es menor que en las otras poblaciones aledafas, aunglik Irigoyen E, Molina N, Zepeda M, y cols. Caries dental en escolares

la gingivitis, la fluorosis y las maloclusiones se encuentran del Estadode Méxicoy en escolares de origen hispanos radicados enlos
elevadas en dicha poblacion. Estados Unidos. ADM. 1996 LV (1)41-5.

12. Sanchezl, Nava J. Experienciade caries y necesidades de tratamiento
De acuerdo a la situacion epidemioldgica bucodental encontradan escolares de 12 afios de edad en dos poblaciones del Estado de México.
en dicha poblacién de Ciudad Nezahualcdyotl, representa uPO 1995 16(5)22-8.

problemade salud publica que implica acciones inmediatas Pargs Ttsupouchi J, Tsubouchi M, Maynard R y cols. A study of dental

brindar solucion a aquellas patologias que se presentan COBhries and risk actors among Native American infants. Journal of
mayor frecuencia y que afectan en un alto grado a la poblacidmentistry for children. 1995. July-August 283-87.

en estudio, tal es el caso de la fluorosis y de las maloclusiones.

Estos resultados ampliaron el panorama, ya que no existia u ) . ., -
tudio epidemiologico que determinara las condiciones de e fluorosis y caries dental en una poblacion escolar de 6 a 12 afios de

es P o ) , edad en la Ciudad de Campeche, 1997-98, ADM. 1998, Noviembre-

salud y asi mismo las prioridades de tratamiento, motivo por ehjciembre. LV (6)266-71.

cual se determiné el disefiar y aplicar un programa de salud

bucodental basado en las necesidades reales de los escolarés: Anderson R, Bradnock G, Beal J, James P. The reduction of
dental caries prevalence in English Schoolchildren. J Dent Res.

982;61:1311-16.

4. Vallejos A, Pérez S, CasanovaA, Gutiérrez P. Prevalencia, severidad

En diversas investigaciones que se han llevado a cabo en é
Estado de México, los resultados han concordado respecto dl6. Marthaler T. Interim report on DMF — reduction 16 years after the
nivel elevado de fluorosis, es conveniente que las autoridade#troduction of a preventive program. Community Dent Oral Epidemiol.
de salud promuevan estudios para la identificacion de la o lad981; 9(5)210-14.

fuentes causales de dicha patologia y poder llevar a cab@7. world Health Organization. Oral Health Surveys, Basic Methods,
acciones que la prevengan. Genova; 1977.

18. Greene, J.C.y Vermillion, J.R. The Simplified Oral Hygiene Index.
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