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Introduccién. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido la caries dental como un proceso
localizado de origen multifactorial que se inicia después de la erupcién dentaria, determinando el
reblandecimiento del tejido duro del diente y evoluciona hasta la formacion de una cavidad. Si no se atiende
oportunamente, afecta la salud general y la calidad de vida de los individuos." La Caries dental es una de las
enfermedades con mayor prevalencia en todo el mundo. La proporcidn de nifios libres de caries dental es
aproximadamente del 10%. Las medidas preventivas existentes, no son suficientes para el control de la
patologia, en algunos paises la frecuencia esta disminuyendo pero en México persiste una alta prevalencia de
la enfermedad.” Identificar la velocidad de ataque de la caries es Gtil para la prevencién oportuna de
individuos expuestos al riesgo de enfermar. La incidencia proporciona el nimero de casos nuevos de
enfermedad que se presentan en una poblacién determinada en un lugar dado y en un periodo especifico.® El
objetivo del estudio fue evaluar la incidencia de caries dental en escolares de la colonia benito Juarez en Cd.
Nezahualcoyotl, durante un periodo de dos afios.

Metodologia. Estudio longitudinal prospectivo a dos afios en 724 escolares de 6 a 10 afios de edad (51% del
sexo masculino). EIl estudio se realizd en una muestra aleatoria por conglomerados en la colonia Benito
Juérez de Cd. Nezahualcdyotl. La incidencia de caries dental se evalué mediante un corte inicial para
establecer una linea basal (febrero de 2011) un segundo corte a un afio (febrero de 2012) vy el tercer corte a
los dos afios (febrero 2013). La intraestandarizacién del observador de caries obtuvo un coeficiente de
Kappa de 0.95. La autorizacion de los padres de familia permiti6 realizar el examen clinico a los nifios,
atendiendo los aspectos éticos y legales. Los indices de caries se obtuvieron conforme a los métodos de
investigacion de salud oral de la OMS (2001) utilizando espejos bucales, exploradores No. 5y luz natural.

Resultados y discusién. De los 724 individuos examinados al inicio del estudio, en el lapso de dos afios se
perdieron 179 y quedaron al final 545 (73%). La prevalencia de caries al inicio del seguimiento fue del 93%
y al final del 100%. Los valores mas altos de experiencia de caries en la denticion temporal fueron en las
edades de 6 a 7 afios y para la denticion permanente a los 10 afios. El andlisis de varianza mostro diferencias
estadisticamente significativas en los indices de caries segin la edad en las dos denticiones para el sexo
masculino y s6lo para la denticion permanente en el sexo femenino. Durante los dos afios del seguimiento el
88% de la poblacion fue afectada por nuevas lesiones cariosas. La incidencia se analiz6 sélo en la denticion
permanente. La media de incidencia acumulada fue de 1.82 drganos dentarios y de 3.62 superficies dentales.
La incidencia acumulada durante los dos afios de seguimiento fue mas alta en los grupos de 6 y 7 afios.

Conclusiones. Los indices de caries al inicio del estudio fueron: CPOD 2.20, ceo 4.13, CPOD 2.92y
ceos 8.02. Las tasas de incidencia acumulada en la poblacion total durante los dos afios fueron: CPOD
1.82 y CPOS 3.62. Las tasas de incidencia acumulada para los grupos de edad de siete afios fueron:
CPOD 2.18 y CPOS 4.16.
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