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RESUMEN

Introduccion: la caries dental es una enfermedad multifactorial que produce desmineralizacion del esmalte
y una de las causas principales es la placa bacteriana ocasionada por una mala higiene. Objetivo: determinar
la prevalencia de caries dental y el grado del 1H0s en estudiantes de escuelas secundarias publicas. Metodo-
logia: se realizé un estudio observacional, descriptivo y transversal por medio de una encuesta que incluyo:
edad, mos e Indice crop. Se gener6 una base de datos en spss version 22 para procesar la informacion, apli-
cando Chi-cuadrado y Anova. Resultados: 1a prevalencia de caries en Zacatecas, Sinaloa y Nuevo Leon fue
elevada, siendo de 50 % (50), 74 % (74) y 70 % (70), respectivamente; mientras que el 1H0S se concentrd en un
nivel bueno con 95 % (95), 72 % (72) y 88 % (88), respectivamente; solo se presento el nivel pobre en Sinaloa
con 1% (1). Conclusiones: en los tres estados la mayoria de los alumnos tuvo un nivel alto de prevalencia de
caries, aun con un IH0S bueno.

ABSTRACT

Introduction: Dental caries is a multifactorial disease that causes demineralization of enamel and one of the
main causes is bacterial plaque caused by poor hygiene. Objective: To determine the prevalence of dental
caries and grade of on1 in public high school students. Methodology: An observational, descriptive and cross-
sectional study was carried out through a survey that included: age, onr and crop Index. A database was
generated in spss v. 22 to process the information, applying Chi-square and Anova. Results: The prevalence
of caries in Zacatecas, Sinaloa and Nuevo Le6n was high being 50% (50), 74% (74) and 70% (70), respectively;
while on1 was concentrated in good level with 95% (95), 72% (72) and 88% (88), respectively; only the poor
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level in Sinaloa was selected with 1% (1). Conclu-
sions: In all three states most students had a high
level of caries prevalence even with good omI.

INTRODUCCION

La caries dental es una enfermedad multifactorial
que produce desmineralizacién del esmalte, sien-
do una de las causas principales la placa bacteria-
na, ya que esta es adherida a la superficie dentaria.
Aqui es importante resaltar que la deficiencia de la
higiene bucal es un factor de mayor importancia,
pero con el Indice de Higiene Oral Simplificado
(Hos), desarrollado por Greene y Vermillion, pode-
mos tener mas datos acerca de la prevalencia de la
caries dental y observar qué tanta placa bacteriana
esta presente en los dientes.

El diagnostico de la caries dental implica de-
cidir si la lesion esta activa, su progresion o si esta
detenida, para tomar una decisién acertada sobre
el mejor tratamiento encaminado a conservar el
diente. A tiempo los tratamientos son menos dolo-
rosos, pero seran costosos con caries muy exten-
sas (Jin, & Van Dijk, 2015).

La caries dental es la enfermedad bucal de
mayor incidencia y prevalencia; en Cuba y en el
mundo, se considera como un problema de salud
publica que afecta principalmente a nifos y adoles-
centes, el cual ocasiona dolor intenso, dificultades
en la masticacion, problemas de fonacion, desoér-
denes generales de salud, problemas psicoldgicos,
baja calidad de vida, ausentismo escolar, pérdida
temprana de dientes y alteraciones emocionales,
especialmente en jovenes que ven afectado su pro-
ceso de socializacion (Martinez, & Patifio, 2015).

En un estudio epidemioldgico realizado en
México, se ha documentado que la prevalencia de
caries dental se encuentra entre 70 % y 85 % en den-
ticion secundaria a la edad de 12 anos. Segun este
estudio a nivel nacional durante el periodo 2001-
2002, la prevalencia de caries dental fue de 90.4 %;
ademas, el Indice de Dientes Cariados, Perdidos
y Obturados (crop) a los 12 afios es de 6, aproxi-
madamente, ubicandose segun la Organizacion
Panamericana de la Salud (ors) como un pais en

estado de emergencia, segun un estudio del afio
1990 (Vargas, 2015).

La Norma Oficial Mexicana NoMm-013-
ssA2-2015 sefiala la prevencion y control de enfer-
medades bucales; la salud bucal de los individuos
y de la poblacion resulta del proceso salud-enfer-
medad y de acuerdo con el estudio sobre la carga
mundial de enfermedad 2010, de las cincuenta en-
fermedades y trastornos mas prevalentes e incapa-
citantes tres son del ambito de la salud bucal: ca-
ries dental, enfermedad periodontal y edentulismo,
reconocidos como problemas de salud publica.

En la adolescencia se deben de contemplar
medidas higiénicas que estén encaminadas a la eli-
minacion de la placa bacteriana, principalmente la
caries dental, tales como tener una buena técnica
de cepillado, al igual que utilizar un cepillo dental
apropiado, emplear hilo dental, uso de dentifricos
y, por ultimo pero no menos importante, las visi-
tas periodicas al dentista; no solo los habitos son
importantes, sino también las actitudes de percep-
cion y confianza que tienen los estudiantes.

El enfoque actual de la odontologia esta
orientado a la prevencion, que se ha materializado
a través de campanas dirigidas a motivar la correc-
ta higiene bucal. En la mayoria de los paises esta
tarea esta a cargo del Ministerio de Salud Publica.
En Ecuador la Constitucién de la Repuablica mani-
fiesta, a través del sumak kawsay (buen vivir), que
la prevencion también es una responsabilidad de
las universidades que imparten carreras en salud,
porque deben prestar atenciéon médica y odonto-
logica a la comunidad urbana y rural (Ibarra, &
Calle, 2017).

Segun el Sistema de Vigilancia Epidemiolo-
gica de Patologias Bucales (Sivepab) 2015, el indi-
ce significativo de caries dental derivado del crop
hace visible y cuantifica la distribucién desigual de
la enfermedad en una poblaciéon dada. El conoci-
miento actualizado de la prevalencia e incidencia
de las enfermedades bucodentales en las poblacio-
nes es una necesidad de la que no escapa la proble-
matica de la caries dental. La presencia de detritos
adheridos al diente y, por ende, la deficiente hi-
giene bucal es una medida importante de la salud
oral. Por otra parte, el calculo dental resulta de la
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acumulacion de los depositos de placa (biopelicu-
la) que se han mineralizado a través de los iones de
calcio de la saliva y se adhieren a los dientes.

El célculo dificulta la limpieza, por lo que se
convierte en un factor de riesgo importante para
la enfermedad periodontal. El detrito y calculo
son evaluados para determinar la higiene bucal en
cada paciente a través del 1HO0S, que ha demostrado
ser un instrumento confiable para estudios epide-
miolédgicos de gran tamano (ss, 2017).

Segun el Sivepab 2015, la distribucion del
Hos en el total de ninos y adolescentes examinados
mostré que 45.9 % tenia visibles detritos o calculo
en los dientes (Hos > 0). Al estratificar por edad,
se observa que en el grupo de 5 a 9 anos en donde
existe una corresponsabilidad padres-hijos para la
higiene bucal, 63.9 % mantiene una excelente higie-
ne bucal; no obstante, la falta de higiene se vuelve
evidente al aumentar la edad, por lo que en el grupo
de 10 a 14 anos, la cifra de excelente higiene dismi-
nuye a 54.9 %y en el grupo de 15 a 19 anos, a 46.1 %.

En un estudio epidemioldgico realizado para
efectos del analisis, se calculd el 1Hos, el cual mide
la presencia de placa blanda y dura en dientes deci-
duos y permanentes. Dicho indicador se categori-
z6 en un nivel adecuado de higiene (1Hos < 0.6) y en
un nivel inadecuado de higiene (1Hos > 0.6) (Ospina
et al., 2015). La informacion se recolecto el 19 y
20 de noviembre de 2014 y fue precedida por una
estandarizacion, calibracion y prueba piloto para
verificar el instrumento y asegurar la comprension
de las preguntas y la consistencia general. El exa-
men bucal fue realizado por odontdélogos que se
desplazaron al municipio, segun las directrices de
la Organizacion Mundial de la Salud (oms) para la
obtencion de indices bucodentales.

En odontologia los adolescentes son un gru-
po etario de gran importancia, porque en este pe-
riodo ocurren las principales alteraciones en su de-
sarrollo dentomaxilar y se consolida la identidad; y
el impacto que se puede tener sobre sus conductas
va a influir en el desarrollo de estilos de vida de
generaciones posteriores (Mego, 2015).

Lopez et al. (2017) llevaron a cabo un estu-
dio epidemiologico con 185 escolares de 12 afios
de edad de la parroquia El Vecino, que constan en

el archivo del Departamento de Investigacion de la
carrera de Odontologia de la Universidad Catolica
de Cuenca (Ucacue) en Ecuador, mostrando los si-
guientes resultados: de la muestra total constituida
por 185 nifios de 12 afios de la parroquia El Vecino,
111 son del género femenino (60 %) y 74, del gé-
nero masculino (40 %). El mayor porcentaje (35.14
%) pertenece ala Unidad Educativa Juan Montalvo
y el menor porcentaje (9.73 %) a la Unidad Edu-
cativa Republica de Chile. El mayor porcentaje
(84.32 %) tiene un nivel de placa bacteriana blanda
considerado como bueno, mientras que el menor
porcentaje (0.54 %) tiene un nivel malo. EI mayor
porcentaje (61.08 %) esta libre de placa bacteriana
calcificada y el menor porcentaje (38.92 %) tiene
un nivel de placa bacteriana calcificada considera-
do como bueno. Los valores obtenidos para el mH0S
correspondiente a los escolares de 12 afios de la
parroquia El Vecino determinan un indice minimo
de 0.0, un indice maximo de 4.00, una desviacién
estandar de 0.72 y un indice promedio de 1.

OBJETIVO

Determinar la prevalencia de caries dental y el gra-
do del Hos en estudiantes de escuelas secundarias
publicas de Zacatecas, Sinaloa y Nuevo Leén du-
rante el ano 2018.

METODOLOGIA

Se efectud un estudio observacional, descriptivo y
transversal sobre la prevalencia de caries dental e
1Hos en estudiantes de escuelas secundarias publi-
cas de los estados de Sinaloa, Nuevo Ledn y Zaca-
tecas durante el periodo agosto-diciembre de 2018
con un total de 300 alumnos mediante un muestreo
no probabilistico por cuotas de 100 por cada esta-
do, considerando a todos los grupos y grados; se
les aplico una encuesta que incluyé: edad, género,
THOS Y CPOD.

La recopilacion de los datos se llevé a cabo
dentro de las instituciones educativas solicitando
a los alumnos su participacion por medio del con-
sentimiento informado, donde se les explicé el pro-
cedimiento y solicité su firma para continuar con
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la recoleccién de la informacion, iniciando con los
datos generales (cuestionario) para posteriormen-
te realizar la exploracién bucal.

En el crop se evaluian los 28 dientes presen-
tes, asignando un codigo segun los criterios: 0 =
Espacio vacio; 1 = Permanente cariado; 2 = Per-
manente obturado; 3 = Permanente extraido; 4 =
Permanente extraccidn indicada; 5 = Permanente
sano; 6 = Temporal cariado; 7 = Temporal obtura-
do; 8 = Temporal extraccion indicada; y 9 = Tempo-
ral sano. El crop se calcula sumando los valores y
dividiendo entre los 28 dientes presentes, ademas
del numero de cariados, perdidos, obturados y con
extraccion indicada (Franco, 2018).

En el Hos, de Greene y Vermillion, para obte-
ner los datos se seleccionan 6 dientes de los secto-
res anteriores y posteriores de la boca (11, 16, 26,
31,36y 46), v se revisa cuanta placa dentobacteria-
na esta presente en los 6rganos dentarios, asignan-
doles un codigo segun los criterios: 0 = Ausencia
de placa; 1 = Presencia de placa 1/3; 2 = Presencia
de placa 2/3; 3 = Presencia de placa 3/3. El 1Hos se
calculé sumando los valores y dividiendo entre los
6 dientes que se evaluaron.

Con los datos recolectados se generd una
base de datos en el paquete estadistico spss version
22, donde se proceso la informacion mediante es-
tadistica descriptiva, tablas y figuras, ademas de
la aplicacion de la prueba de independencia Chi-
cuadrado y del analisis de varianza (Anova) para
un factor considerado significativo (p < 0.05).

RESULTADOS

Se trabajé con trescientos pacientes de escuelas
secundarias publicas de los estados de Zacatecas,
Sinaloa y Nuevo Ledn (cien por cada estado).

La edad media en Zacatecas fue de 12.79 *
1.013; en Nuevo Leon, de 13.05 + .833; y en Sinaloa,
de 13.20 + .853 anos.

La prevalencia de caries dental en Zacatecas,
Sinaloa y Nuevo Leén fue elevada, siendo de 50 %
(50), 74 % (74) y 70 % (70), respectivamente; mien-
tras que el HOS se concentré en un nivel bueno con
95 % (95), 72 % (72) v 88 % (88), respectivamente;
solo se present6 el nivel pobre en Sinaloa con 1% (1).

En el mos en Zacatecas (Tabla 1), se obtuvo
un nivel bueno de acuerdo con la prevalencia de
caries dental con 47 % y con la prevalencia de tejido
sano, 48 %, lo que da un total de 95 %; y en el nivel
regular, de acuerdo con la prevalencia de caries
hubo 3 %y con la prevalencia de tejido sano, 2 %, lo
que arroja un total de 5 %.

Tabla 1. iHos y prevalencia de caries dental en Zacatecas

Promedio (Prevalencia de tabulacion cruzada en Zacatecas)
Prevalencia
Total
Caries Tejido sano
Bueno 47 48 95
47% 48% 95%
IHOS
Regular 8 2 5
9 3% 2% 5%
Total 50 50 100
50% 50% 100%

Fuente: elaboracion propia.

En Zacatecas (Tabla 2), se obtuvo un nivel
bueno de acuerdo con el 1HOS: un nivel muy bajo
con 10 %, un nivel moderado con 34 % y un nivel
alto con 51 %, dando un total de 95 %; asimismo, se
obtuvo un nivel bueno de acuerdo con el crop: un
nivel muy bajo con 3 %, un nivel moderado con 1 %
y un nivel alto también con 1 %, arrojando un total
de 5 %.

Tabla 2. iHos y cPop en Zacatecas

Promedio de tabulacion cruzada en Zacatecas

CPOD
Total
Muy bajo | Moderado | Alto
Bueno 10 34 51 95
10% 34% 51% 95%
IHOS
Regular S ! ! 5
9 3% 1% 1% 5%
Total 13 35 52 100
13% 35% 52% 100%

Fuente: elaboracion propia.

En el os en Sinaloa (Tabla 3), se obtuvo un
nivel bueno de acuerdo con la prevalencia de ca-
ries dental con 54 % y con la prevalencia de tejido
sano, 18 %, lo que da un total de 72 %; en el nivel re-
gular, de acuerdo con la prevalencia de caries hubo
19 % y con la prevalencia de tejido sano, 8 %, lo que
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arroja un total de 27 %; mientras que el nivel pobre,
de acuerdo con la prevalencia de caries, present6 1
% y en la prevalencia de tejido sano no tuvo presen-
cia, esto es, fue un total de 1 %.

Tabla 3. iHos y prevalencia de caries dental en Sinaloa

de caries dental con 58 % y con la prevalencia de
tejido sano, 30 %, lo que da un total de 88 %; y en
el nivel regular, de acuerdo con la prevalencia de
caries hubo 12 %, pero con la prevalencia de tejido
sano no tuvo presencia (0 %), lo que arroja un total
de 12 %.

Tabla 5. iHos y prevalencia de caries dental en Nuevo Ledn

Promedio (Prevalencia de tabulacion cruzada en Sinaloa)
Prevalencia
Total
Caries Tejido sano

Bueno 54 18 72

54% 18% 72%

IHOS Regular 19 8 27
9 19% 8% 27%

1 0 1

Pobre 1% 0% 1%

Total 74 26 100
74% 26% 100%

Promedio (Prevalencia de tabulacion cruzada en Nuevo Leodn)
Prevalencia
Total
Caries Sano
Bueno 58 30 88
58% 30% 88%
IHOS
Regular 12 0 12
9 12% 0% 12%
Total 70 30 100
70% 30% 100%

Fuente: elaboracion propia.

En Sinaloa (Tabla 4), se obtuvo un nivel bue-
no de acuerdo con el HOS: un nivel moderado con
34 %, un nivel alto con 37 % y un nivel muy alto con
1 %, dando un total de 72 %; asimismo, se obtuvo
un nivel regular de acuerdo con el cpop: un nivel
moderado con 13 % y un nivel alto con 14 % (en el
nivel muy alto no tuvo presencia: 0 %), arrojando
un total de 27 %; mientras que presenté un nivel
pobre de acuerdo con el cpop: un nivel moderado
con 1% (en los niveles alto y muy alto no tuvo pre-
sencia: 0 % y 0 %, respectivamente), esto es, fue un
total de 1 %.

Fuente: elaboracion propia.

En Nuevo Leén (Tabla 6), se obtuvo un nivel
bueno de acuerdo con el mHos: un nivel muy bajo
con 59 %, un nivel moderado con 3 %y un nivel alto
con 26 %, dando un total de 88 %; asimismo, se obtu-
vo un nivel regular de acuerdo con el crop: un nivel
muy bajo con 12 % (en los niveles moderado y alto
no tuvo presencia: 0 %y 0 %, respectivamente), esto
es, fue un total de 12 %.

Tabla 6. iHos y crob en Nuevo Ledn

Tabla 4. iHos y crop en Sinaloa

Promedio de tabulacion cruzada en Nuevo Ledn
CPOD
Total
Muy bajo Moderado Alto

Bueno 59 3 26 88

59% 3% 26% 88%
IHOS

Reaular 12 0 0 12

9 12% 0% 0% 12%
Total 71 3 26 100
71% 3% 26% 100%

Fuente: elaboracion propia.

Segun los resultados de la prueba Anova

Promedio de tabulacion cruzada en Sinaloa
CPOD
Total
Moderado Alto Muy alto

Bueno 34 37 1 72
34% 37% 1% 72%

IHOS Regular 13 14 0 27
9 13% 14% 0% 27%

1 0 0 1

Pobre 1% 0% 0% 1%
Total 48 51 1 100
48% 51% 1% 100%

Fuente: elaboracion propia.

En el mos en Nuevo Leon (Tabla 5), se ob-
tuvo un nivel bueno de acuerdo con la prevalencia

aplicada en el crop respecto al lugar, se encontré
insignificancia estadistica (p = 0.000); los prome-
dios fueron: Zacatecas, 3.87 DE 1.58; Nuevo Leon,
1.51 pE 2.17; y Sinaloa, 4.47 pE 0.60. Para el 1H0s no
hubo significancia estadistica.
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DISCUSION

Segun Jiménez et al. (2015), la prevalencia de ca-
ries dental encontrada en la presente investigacion
fue de 36.1 %, lo que en opinién de los investigado-
res obedece ala aplicacion de medidas preventivas
de alta eficacia relacionadas con el mejoramiento
en la provision de fluoruros, modificacion de los
habitos de higiene bucal y promocion de la deman-
da de atencién estomatologica.

Padilla et al. (2014) se propusieron conocer
la prevalencia de caries dental en el estado de Ta-
maulipas con 804 nifios entre 6 a 12 afos de edad,
hallando un cprop de 1.58 + 2.29.

El nivel de higiene bucal es regular entre los
12 y 15 afos, respectivamente. Cerca de 70 % de los
estudiantes de 12 a 15 anos ingieren carbohidratos
fermentables algunas veces al dia, promoviendo
con ello condiciones acidas que favoreceran el me-
tabolismo bacteriano que propiciara la aparicion
de caries dental temprana. Cerca de 40 % de los
alumnos entre 12 y 15 afios no recuerda haber ido
al odontélogo, mostrando poca preocupacion por
su salud bucal y cerca de 97 % de los estudiantes
de 12 a 15 afios requiere atencidon odontologica, en
su mayoria tratamientos como obturaciones, apli-
caciones de fluor y extracciones.

En cuanto a la aparicion de la caries dental,
se afirma que en un consultorio odontologico se da
a los trece anos de edad.

Rodriguez (2016) encontré en nifios de 12
anos de edad una prevalencia de caries dental,
segun criterios del crop, de 35 % (146), mientras
que con el 1cDAS se estimo una prevalencia de 79 %
(332); en jovenes de 15 anos de edad, se observo
una prevalencia de caries dental, segun criterios
del crop, de 41 % (115), mientras que con el 1CDAS
se encontro que 84 % (356) tenia caries.

En un estudio realizado por Alvear y Calle
(2016) en la parroquia Gil Ramirez Davalos del
canton Cuenca, en Ecuador, la Escala de Greene y
Vermillion (1H0S) senalé que en estudiantes de 12
anos de edad fue “buena” en general (0.72).

Segun un estudio epidemiologico de Ibarra
y Calle (2017), el mayor porcentaje de hombres
(28.11 %) y de mujeres (33.51 %) tuvo un nivel de

higiene oral bueno, pero el menor porcentaje de
mujeres (0.54 %) presentd un nivel malo.

En el actual estudio, se descubrié que en
Zacatecas la prevalencia de caries dental, segtn
criterios del Hos, fue de 47 % con un estado bueno
en un nivel alto del crop con 51 %; asimismo, en
Sinaloa la prevalencia de caries, segun criterios del
1HoS, fue de 54 % con un estado bueno en un nivel
moderado del crop con 37 %; mientras que en Nue-
vo Ledn la prevalencia de caries, segun criterios
del mos, fue de 58 % con un estado bueno en un
nivel muy bajo del crop con 59 %.

En 2016 hubo casi una similitud de resul-
tados con un estudio de 2015 con 36.1 % y en el
actual, 37 % en el estado de Sinaloa. También casi
acercandose a un estudio de 2016 con 35 %.

CONCLUSION

En los tres estados la mayoria de los alumnos tuvo
un nivel alto de prevalencia de caries dental, aun-
que no en las condiciones de la media nacional
que es de mas de 80 %. Las tres entidades tienen
un 1Hos bueno, por lo que no existe significancia
estadistica entre las variables, pero debe conside-
rarse y ejecutar acciones necesarias para alcanzar
técnicas de cepillado dental adecuadas, asi como
de uso de auxiliares para disminuir la prevalencia
de caries en los adolescentes.
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