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PREFACIO 

La preeente t6eis, !u6 desarrollada teniendo en ouenta la impor -

tamoia en la actualidad de la realización de inveetigaoionee epide -

miol6gioae que oontrib~an al aporte de datoe valioooe para el mejo­

ramiento de la Salud Pdblioa y en eepeo1fioo a la Salud Oral actuan­

do a nivel preventivo en oomunidadee en edad eeoolar1 permitiendo -

as1 un campo abierto a nuevas investigaciones que aporten nuevos oo­

nooimientos a la O:lontologia Sanitaria, 



IlJTRODUCCIOII 

La Salud Buoal se ha convertido en un f:i.ctor importante en el bieE_ 

estar del hombre, la que alcanza en pn.ioes aubdeaarrolladoe, oomo es -

el caso de 1:1. lltlptiblioa Mex:ioano. 1 niveleo de deterioro demostrados por . 
dife:Mntes estudios opidemiol6gicoa, los que indican q_ue en un 95;~ de-

la población mayor de S años presenta caries dental, oon un indice de-

C.P.O,D, de 1.48, índice q_ue -..umenta en un diente mde por año, elev4n­

dos'l por bnto en 7, 7 dientes por niño a loe 14 años de edad. ( 14 ) 

La a.dminietraoi6n de fluoruros en concentraciones 6ptimae en el 

asua potable, dura.nte el periodo de mineralizaoi6n y oaloifioaoi6n del 

dient.,, oor.stitu;¡e el medio m~s efioo.::; de p~venoi6n de la oa.rieo den-

t:i.l. A o:i.uoa de eua wnta.ja.s manifiestas, la fluoraci6n de loe siete 

mas ptiblicos de abói.steoimiento de ;¡gua, cuando ea posible 1 debe ser 

h baa' de todo progr:i.ma. preventivo de oa.riee d,,ntal. Este m&todo oone 

titu~:e una m~iida de o:l.lud p11blioa idell.1 1 ya q_ue ous benefioioa alo:m·· 

zan <A tot\os, ind,pcndientemer.te de la si tuaoi6n scoio-eoon6m1 oa o de -

h di'aponibilidld de les servicios dentales. Se sabe que h poblaoi6n-

encolar 39 la mis suceptible al at:i.q,ue de caries, debido a esto aurgi6 

1:1. inq_uiiitud ful do::iarroll;i.r nuestro traba.jo en una comunidad escolar, 

que :i.parte de conocer que es la. poblaoi6n oon mayor pl'!ldispoeioi6n a -

l:l. caries dental, ea en si su aorta edad la ~ue consideramos ideal pa-

rl fomentar hibitoe higi~nicoo bucales adecuados, que serAn una ayuda-

p.ir;i. un d's;¡rrollo dental más :resist"lnte a. la. cari!!a y a la.e demb en-

fermedados en 011.virlad oral, Todo esto aunado, a que mas ade1Mte 1 una-

vi:i~ ~rl!linr.do el .,otudio, ::ie;i. utili::a.do como una prueb11. p11.ra. demos -

tr!l.r :ü p~roonal docente Q.U'3 labor:i. en 111.e eoouel11.a prima.ri;¡s que es -

2 



ben&floo, y a.:11 noa ayuden y ;:io1aboren :vo:.r~. prolongar la. utilizaoi6n -

del fldor ~' dom~a medid11.a preventivao, 



A) TITULO 

Eetudio comparativo del oo~portaaiento de los indices C.P.O.D, - -

o.e.o, e I.H.O.s.1 en una ooaunidad sujeta a doe diferentes m6todos -

de prevenoi6n1 autoaplioaoionee de tldor ¡ oonoientizaoi6n, 

B) AIDli ESPECIFICA DEL PROYECTO 

Poblaoi6n seoolar controlada de la Escuela Primaria "MAESTRO LUIS­

CHA. VEZ OROZCO CL.LVE 42-077 ZC!lA ESCOL.LR 1811 , 

Ubioada en Sur 163 ¡ Oriente 110 Col, Clabriel RA11os Xill,n, 

C) PERSONAS QUE PAll'l'ICIPAN 

Aluanas1 

Naranjo Oaroia Luz )!aria 

Ortega Meza Silvia 

P6rez Oaro!a Maria de loe Angeles 

Aseeora1 

C.D. Aroelia KslAndez Ooa11po 
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D)FUNDAKENTACI01i' DEL TEHA 

D.1.-IN'l'RODUCCION 

La salud buoal se ha convertido ea un taotor importante en­

e l bienestar del hombre,la que alcanza en paises subdesarrollados oo 

mo es el oaso de la l!ep11blioa llexioaaa,niveles de deterioi•1:, demoatr:, 

dos por diferentes estudios epidemiol6gioos,los que indioan que en -

un 95% de la poblaoi6n mayor de 6 años presenta oariea dental,oon un 

indice de C.P.O.D. de 1.48¡indioe que aU11enta en un diente mis por! 

ño,olevándose por tanto en 7.7 dientes por niño a loa 14 años de e -

dad. 

La administraoi6n de fluoruros en oonoentraoiones 6ptimas­

oon el agua potable,durante la vida del eujeto,oonstitu;re el medio -

más efioaz de prevención de la caries dental.A causa de sus ventajas 

manifiestae,la fluoraoi6n de los sistemas p11blioos de abastecimiento 

do agua,ouando es posible,debe ser la baee de todo programa prevent~ 

vo de carios dental.~ete m6todo oonatitu¡e una medida de Slllud Pllbl_!. 

oa ideal,ya que eus banefioioa alcanzan a todoa,independientementL -

de la situaoi6n aooio-eoon6mioa o de la disponibilidad de loe sorvi­

oios dentales. 

Por lo anterior surgió la inquietud de desarrollar nuestro 

trabajo en una comunidad esoolar,que aparte de oonooer que es la po­

blaoi6n oon mayor predisposioi6n a la caries dental,es en si eu cor­

ta edad la que oonaideramoa ideal para !oaentar hAbitoe higiánioos -

bucales adeouados,que serán de ayuda para un desarrollo dental más -

resistente a la oariea y a las demá.s enfermedil.dl'!I en 'lii\'idad orii.l.To 

do énto,aun11.do a que ,más adelante, 'll p:t'OJ''º ~o 1Jl'«,;i3ntil (posterior -­

monto ll~vado a la pr~otioa)sea utilizado como una pruaba para demos 
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trar al personal doodnte que labora en lae esouolae primarias 1que es 

benáfioo y ae1 noe ayuden y colaboren 1 para prolongar la utiliz•oi6n 

del Fldor y dem~e medidas preventivas, 

6 



D, 2 .-FUND.UlENTACION :;)EL TEMA 

La caries dental sigue siendo una de las 13nfermodadea oroni­

oas máa prevalentes de l• humanidad, la enfermedad ea o¿si general en 

loa paises subdesarrollados y oada vez más seguro que su inoidenoia­

y prevalenoia est6n awnentando en muohos de loa paises en dpaarrollo, 

A menudo que éstas poblaoiones se exponen al medio urbano,u­

tilizan dietas más suaves,generadoras de oaries,inevitablemente se ! 

grava dioha enfermedad y en oonsecuencia su extensión entre la pobl! 

oi6n, 

Además el oreoimiento exagerado que actualmente au!re el pais 

las defioienoias alimentioias,eoon6mioas y sooiooulturales y como ºº!: 

seouenoi4 1 problemaa graves de salud e higiénioo-sanitarios,generados 

prinoiaplmente de un presupuesto tan reducido o praotioamente nulo -

de la poblaoi6n,ea preciso el implemento de programas preventivos y­

a este roopeoto la Odontología tiene mucho por haoer dAntro de la Sa 

lurl. Pdblioa, 

Es necesaria la f ormaoi6n de profesionales que desempeñen la 

bores en bene:fioio de la poblaci6r· ,adaptadas a las condioioMs de sa 

lud,higiénioo-s&nitarias y sooiooulturales,por lo oull.l se requiere de 

programas que fomenten la salud y htoa oon oarll.oter de urgencia, 

Consideramos que el fomento de las salud desde muy temprana­

odad,es un instrumento valioso para la formaoión de hábitos higiéni­

cos óptimos en el individuo,con ésto se logrará un mayor equilibrio­

Biopaioosooial del mismo y oonseouentemente un pais más sano oon po­

sibilidades de des•rrollo.Por lo tanto la alternativa a elegir es la 

eleboraoión de sencillos programas preventivos, 
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La experiencia demueetra que,por deegraoia,una vez que ee ~ 

plantea el problema del enorme aumento de cari,e,loe paises eubdeaa­

r!· ~ladoe,imitan a loe demAe y tratan de resolverlo a base de corre-

gir loe defectos dentaleo,mediante her6ioos esfuerzos de rehabilita-

o16n. 

Dentro de los niveles del proceso ea.lud-entermedad,el nivel­

preventivo ea el mAe adecuado de a.bordar para el mejoramiento de la-

salud bucal de. la eooiedad,ya que es el nivel es donde se ataoa direo 

ta.mente la etiología del problema,ademAe de que reBUlta mAs econ6mioo 

prevenir que oura.r. 

Pero dentro de 6ete nivel preventivo surge una pregunta1¿Qu6 

resulta mAa ef'ectivo,una prevenoi6n teoMoa,·que ooneiete dnioamente, 

en la aportao16n de oonooimiento o eea una ooncientizao16n,o bien u-

na prevenoiOn pr,otioa,la que so realiza directamente sobra la cavi­

dad bucal,ya eea una téonioa de cepillado o las autoaplicaoionee de­

Fldor?.Por lo tanto BUponomoo adoouado,intentar establooer,ouAl de -

loo doa m6todos de prevenoi6n resulta mAe ef'eotivo,y que obviamente 

ee retlejari en loe indioes1C,P.O.D.,o,e,o, e I.B.O,S,, 

Por lo tanto nuestro planteamiento del problema es1 

"La enseñanza. de la t6onioa de cepillado y la.a autoaplica.oi2_ 

nea de Fldor son mAe efioaoea oomo medida.e preventivas que la concien 

tizaci6n(prevenoi6n te6rica), 11 
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E) OBJE'l'IVOS 

E, 1 .-OBJETIVO GENERAL 

Establecer una oomparaoi6n,ontre doe grupos eeoolaros los­

ouilee reoibir4n provenoi6n te6rioa(oonoiontizaoi6n) y prevonoi6n -­

prtotioa (téonioa de oopillado y ~utoaplioaoiones do Fl~or)porrespo~ 

dientemente,medianto el levantamiento epidomiol6gioo do indices pro­

y poat.(C.P.O.D,,c.e,o. e I.H.O,S,), 

E. 2 .-OBJETIVOS ESPECIFIC OS 

E.2,1,-Levantar loe indioes inioialee(C.P.O.D.,o,e,o, e I,H,O.S,) en 

eeoolaree do 1er, a 3er, grados do primaria, 

E.2,2.-Conooer el comportamiento de loe indioee inioialee (C.P.O,D,, 

o.e.o, e I.R.O.s,) por sexo y edad. 

E.2,3 .-Realizar las ~lt\tioae de oonoientizaoi6n en el grupo de esco­

lares eeleooionadoe, 

E.2.4.-Realizar la t6onioa de cepillado y las autoaplioaoionos de Fl~ 

or al grupo de esoolares eeleooionados, 

E.2,5,-Realizar el levantamiento de indioes(C,P.O.D.,o,e,o, e I.H.O,S) 

poeteriores,a los dos grupos osoolares(A y B). 

E.2.6.-Estableoer la oomparaoión do los indico& elaborados y obteni­

dos, segdn sexo. 

E.2,7,-Analizar los resultados en el pre y post levantamiento epide­

miológico de indices, 

E.2,8,-Comparar en términos de efioienoia y efioaoia,los efootoe del 

método preventivo te6rico {oonoientizaoión) y del método pre­

ventivo prtotioo (téonioa de oepillado y autoaplioaoionee de­

Fl~or ). 

9 



F )HIPOl'ESIS DE TRABAJO 

"Los resultados que ee obtengan de la prevención práctica ( táon.!_ 

ca do cepillado y autoaplioaoiones de Flúor),son más e!icaoos que los 

resultados que s~ obtengan de la prevención teórica (conoientizaciOn) 
) 

ademb los resultados obtenidos se utilizan oomo medida de s~lud :pll--

blioa." 

O'~.- 4TERIAL Y HE'l'ODOS 

Q. 1 ~-KE'l'ODOLOOIA 

Se realizarán entrevistas previas con las autorid•des rlc la 

escuel~ ologida1 para obtener el permiso correspondiente que se requi! 

re para realizar el trabajo. 

Se pedirA la oolaboraoi6n de loe alumnos que se encuentran-

cursando los aflos escolares de p~imero,sogundo 1 torcer,grados, 

Una vez que se hayan designado los grupos,se les dará una -

breve explioaoi6n de lo que se va a realizar,asi como ee etectuará u-

na preeentaoi6n del equipo de trabajo. 

Se realizará el levantamiento epidemiol6gioo inioial de in-

dioea,c.P.o.D.,o,e,o, e I.H.o,s •• 

El total de los niños ser4 dividido en dos grupos que serán 

designados oomo1 

GRUPO"A"(en el que se realizará oonoientizaoi6n 11nioamente) 

GRD'P011ll 11 (que reoibirá t6onioa de cepillado y autca.plioaoic­

nee de Fldor), 
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Una vez ofeotuado lo anterior, oe realizará el levantamiento epi­

demiol6gioo final de indices C,P,O,D. , o,e,o,, e I.H.O,S, deopués -

de haber traneourrido 10 meaos a partir del 1er, dia en que ee real.!:, 

z6 la oonoientizaoi6n para pod9r comparar la reduooi6n o aumento del 

indice I.H.O.s., ya que es muy pooo tiempo para eeperar variaoi6n en 

la totalidad del C.P,O.D. y el o,e,o, reepeotivamente, 

N<n'A: Loe indioee aeran eeparadoa por eexo reepeotivamente, 

Se reooleotará, oodifioará e interpretarán loa resultados -

obtenidos, 

De loa resultados obtenidos podremos eetableoer el oomportamien -

to de loe grupos "A" y ''B". 

11 



0,2.- MATERIAL 

G.2. 1 ,- .RECURSOS HUMANOS 

ASESOR: C.D. Aroelia Meléndez Ooampo 

ALUMNAS: Naranjo Oaroia Luz Maria 

Ortega Meza Silvia 

Pérez Q;¡,roia Ma. de Los Angeles 

CCM!mIDAD1 Pobl-.oi6n eeool&r seleooion&da de la Eeouela P::ima 

ri& ''Maestro Luis Cahvez Orozoo" 1 Clave 42-077 Zo­

na Eaoolar 18, 

G.2.2.- I!ECURSOS MATERIALES 

1 ) EDUCATIVOS 

a) Rotafolioa 

b) Material de Apoyo 

o) Audiovisuales 

2) TECNICOS 

a) Instrumental Clini~o (paquetee b'a1oos1 abatelenguas,a.!_ 

.;oi6n1 benzal) 

Material Dental 

Cepillos Dentales, vasos de plAatioo, 

3) OO'ROS 

Papelería 

Pizarrón y Proyeotoree, 

0.2.3.- RSCURSOS FISICOS 

Aulas oon luz natu1·al 

Sillas y eeoritorios 

0.2.4.- RECURSOS ADMINISTRATIVOS 

Manual de prooedimientos y funoiones 
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R)CRONOOlUKA D:: ACTIVIDADES 

-Visita a la Escuela Primaria 1para entrevietareo con el Director 

e informarle de las actividades que se pretenden realizar ••••• 

, ••.•••.• , ••••••••••••••••• , ••.•• , ••••.••.•••• . 24-on'lro-83 

-Viaita a la Direoo16n do la eoouela primaria para la ptooentaoi6n 

de las respeotivas oartae que aoreditan a las alumnas del equipo 

de trabajo •••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 25-enero-83 

-Rouni6n de loe profeeoree para informar del estudio que se va a 

realizar y eolioitar su oola.boraoi6n, •• ,,.,,.,.,, .26-enero-83 

-Seleoci6n de los alumnos y aulas donde se trabajar4,,27-enero-83 

-Levantamiento inicial de loe indioeo,C.P,O.D,,o,e,o. o l,H,O.S, 

al total de alumnos do 1° a 3or, gradoe,,,,,,,,,,31-enero-83 al 

11-f'ebrero-83. 

-Codificaoi6n de la inf'ormaoi6n obtenida,,,,,,,,,,14-febrero-83 al 

18-febrero-83, 

-Realización de pr4ctioae de oonoientizaci6n1 téonioa de cepillado 

y autoaplioaciones de i''lllor,, ••• ,,,,,, •• ,, •• ,, •• ,, 14-f'ebrero-83 al 

2-dioiembre-83 

-Levantamiento Final d,, indioee,C,P,O,D,:o,e,o, e I.R.O,S.,,, •••• 

• • • • • • , ••• , •• , •• , •••• , , ••• , ••••• , • , •••• , •• 11 •• ,. ••• 5-dioiembre-83 

al 15-dioiembre-83 

-Codifioaoi6n de la inf'ormaoi6n obtenida,,,,,,,,,19-dioiembre-83 

al 22-dioiembre-83 

-Interpretaoi6n y an4lieie de loa reeultados,,,,,22-dioiembre-83 

al 30-dioiembre-83 
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DOCUMENTACIOll QUE APOYA L.A PRESENTE TESIS 

Se deeoribe a continuaoi6n datos obtenidos de ñiferentes estud.ios-

realizados en diversos lugares del mundo, referentes al descenso de -

la experienoia oariosa por modio de la utilizaoi~n de distintos méto-

dos de prevención, 

Se obtiene una roduooi6n en la experienoia oariosa de un poroenta­

' je de 32-57 %, en un periodo de 10 a 15 años a partir de loa años 60s 

hasta 198o, en zonas Rural y Urbana, oon y sin fldorJ Tal oambio se -

debió a la ayuda del efecto benéfico del flúor asi oomo de la imple­

mentación de tratamientos dentales. (1) 

SUECIA1 

Cerca del 50 % de oaries fué reducida en un periodo oomprendido --

entre 1973-78 y 198o graoias a: 

- Cambio en el oonsumo de azúcares 

- Programas basados en el ostableoimiento del uso del fldor 

- C~neejos diotétiooa e instruooi6n de higiene oral 

Adein.is de éste descenso, el poroentaje de la poblaoión que se en -

oontraba libre de caries en años anteriores, se duplioó. (2) 

IRISH: 

59 presenta un oambio en loe patrones de oaries en niños esoolares 

en un periodo oomprendido entre 1961 y 1981 graoias al uso de agua -

fluorada 1 uso de pastas fluoradas. La disminución de la prevalenoia -

de caries fué del 50 %1 aunque la población aumentó su ooneumo de azd 

oar 1 este beneficio puedo mantenerse m's tarde, en la vida adulta evi 

tando p~rdida de dienteo,(3) 
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OES~ DE INOLATERIU.1 

A partir de 1970 se inioia la disponibilidad del uso del tldor1 

en 198o se realiza un estudio obteniéndose una disminución de la pre­

valenoia de oaries de un 30 a 50 % , (4) 

NORUEOA1 

10 años an~es de 198o se implementan programan preventivos para n.!_ 

ños que, en edad adulta experimentan disminución de oaries, el agua -

fluorada no ha sido implementada mas sin embargo, los programas de eE_ 

juagatorioe oon fldor 1 aplioaoiones t6pioas se han extendido, se su­

giere aqui que dioha implemantaoi6n deberia estar bajo la responsabi­

lidad de una seooi6n de Adminietraoi6n Pllbli~a y un Consejo Cienti!i­

oo. (5) 

DINAMABCAa 

Se inioia un programa de Salud Dental para niños de 1972-73 a 1981 

el sistema de Salud Dental se implementa además en toda la naoi6n1 en 

los años 60's y 70•s, loe paises EsoandinRvos tenian uno de los por -

oentajes de oaries más alto del mundo¡ por lo tanto tales programas -

se oomprometen aa a) Proporcionar medidas preventivas generales e in­

dividuales, b) Revisiones peri6dioas dentales, o) Tratamiento a la en 

fermedad oral 1 maloolusi6n, Nunoa se ha implementado fluoraoión ~e -

agua, pero se utiliza FlNa al 2 'f. en aplioaoiones t6pioas 1 enjuagato­

rios oada 15 dias en las eeouelas, uso de pastas fluoradas 1 en menor 

proporoi6n tabletas fluoradas, se obtiene una mayor proporción de -­

dientes obturados y menor oantidad de dientes oariados, Se demuestra­

que la baja de la exp~rienoia oariosa en la dltima déoada en loa ni -

ños Daneses, además ee eotableoe qu~ loe benefioios reoibidoe por el-
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Servicio de Salud Dental Infantil recibidos durante la infancia son -

ciertamente mantenidos más tarde en la edad adulta, (6) 

PAISES BAJOS (HOLANDA) 1 

1970-8o, La prevalencia de caries ha disminuido oon o ein el esta­

blecimiento de programa preventivo. Se observa reduooión de oaries de 

bido a la fluoraoi6n del agua en edad escolar en más del 50 %. otros­

faotoree que pudieron haber influido en dicha disminución pueden ser1 

disminución de. azllcares, diferentes métodos de utilización del fldor, 

cantidad y calidad de la placa dentobaoteriana, virulencia del agente 

pat6geno que produce la oari~s, utilización de tabletas fluoracas, -­

pastas dontifrioas fluoradas, (7) 

MASSACHUSE'l'TS1 

Estuvo sin loe beneficios del fldor durante 20 affoo (1958-78) por­

lo que se introducen dentífricos con flllor y suplementos dietéticos -

con fldor asi oomo una higiene oral, obteniéndose una reduooión de -

17,7 % de caries en edad eaoolar,(8) 

CCMPARACION DE VARIOS PAISES: 

AFRICA (ZONAS DESARROLLADAS), se enoontr6 poco riesgo a la caries, 

EUROPA.- Los factores dietéticos y hereditarios dieron un aumento-

en la prevalencia de caries, se dá como soluoi6n la ~luoraoi6n de -­

agua, 

E.U.A, .- Se observa una disminución de oarieo oon el uso de agua­

fluorada y el uso de dentifrioos fluorados,(9) 

MASSACHUSETTS 1 

Reduooi6n de un 50 % de oaries en niños escolar~s, se encontró que 

la adquieio16n de la fluoraci6n sistemática proporciona grandes bene-
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fioios tanto par;;. dientes deoiduos como para dientes perm;,.:".(,,,;,Ja., 'l.:!, 

to se realiz6 desde loe años 70'e para oomprobarsa en 1981, tambi6n -

pueden mencionarse otros faotorea: pastas fluoradaa, aplioai6n tópioa 

por la pr,otioa privada, se not6 que en niños que reoibieron antibi6-

tioo hubo supresión del s. Muta.ne, ooneumo de oalorias du'.l.oee en lu -

gar de azdoar refinada, implomentaci6n de niveles de restauraoión,(10) 

NUEVA ZELANDA: 

Baja de la prevalencia de caries en un periodo de 30 años oon la -

fluoraoión del suministro de agua pública, uso de pastas fluoradas, -

Servicio DontalJ El tratamiento Dental fué efectuado por enfermeras -

oapaoitadas durante 2 años, Tratamientos m's sofisticados fueron oa-­

nalizados a la PrAotioa Privada, se enoontró ademas un aumento en al­

número de dientes libres de caries. {11) 

ESCOOIA: 

Ligeros cambios de experiencia oarioaa en niños y jóvenes gracias­

a l aumento de la utilización de dentif'riooa fluorados, eduoaoión de -

Salud Dental y reduooión en el consumo de azúcares, (12) 

E.U.A. r 

Cambios en la prevalenoia de caries dental en niños de 1961 a 198o 

Se demuestra una disminución substanoi~l en la prevalencia de caries, 

un aumento en el número de dientes librea de caries en niños de 5 a -

17 años atribuible a un aumento del uso del flúor en sus diversas for 

mas. (13) 

Los anteriores datos recabados da recientes estudios, comprueban -

la efectividad del uso de diferentes métodos de prevención, dando pri~ 

ridad a la utilización del flúor. 
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A) CARlES ca.io GRAVE PRCBLBY..A JE SALUD PUBLICA Elí m:xrco. 

Conoide.!'a.ndo que 111.0 oar11.oter!atioas p11.ra que una. enfermedad, sea- -

conoiderada oomo problema. de Salud Pdblioa aon1 Constituir causa ooartl.n -

de enfermedad c mortalid11.d, exiotencia de mdtodce eficaces de prevenoi6n 

y oontrol, y taleB mdtcdos no est4.n siendo utilizados de modo adecuado -

por la poblaoi6n, ae puede 1ocluoir que la oariee dental llena tales ;rei,;­

qui.oi tos debid.o a que exia~ gTan evidenoill. do que &eta enformedad ee -

pa.deoida por casi la totalidad de 111. pob~oión y que sus oonoeouenoias -

oonllevan, desa.fortunad11.mente, a la p&rdid11. dentari11., 

Ea obvia la existenoi11. en la 11.otualidól.d de m&todos preventivos efio~ 

ces y eoon6micos, p11.:ra manteMr 111. aalud derita.1 1 y tambidn es cierto que 

no ae utilizan o no se lle•1;m a oabo adeou11.damente y esto es comprobll.do­

por la prev11.lencia e inoi•lenci11. tan 11.l ta de tectll.da en la poblaoi6n. 

Es oonooido que la caries dental afecta. a un 98% de la poblaoi6n de­

Am&rioa Latina siendo mis grave durante la niñez, y11. que al llegar a la.­

edad esool11.r y11. cuenta oon un promedio de 3 dientes pérdidas 7 cuando -

llega a la edad de 15 años, tiene 11 dientes perdidos o en oondioiones­

~sim11.s. por ta.les razones la caries dentll.l no solo es oonsiderad& 001110-

un problema de Salud Pdblicól. sino que adem4s es considerada oomo un 

11 GRAVEl PROBUJ:MA" que requ~re de medida.e que reduzcan o que den soluoi6n 

a.l mismo. ( 1 ) 
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B) IMPORTANCIA DE LA SALUD PUBLICA, 

Es evidente que una parte de la práctica de salud pdblioa tiene ca­

rácter preventivo, pero ee también obvio que la prevención oonetituye­

una parte de loe eervioios preetados por el médioo a sus pacientes pr.!_ 

vados oontra una u otra enfermedad, Por consiguiente, seria sensato ~ 

considerar ya oea teórica como prácticamente que toda labor preventiva 

es una parte d~l trabajo de salud pública, Mis aün la salud pllblica, -

está interesada no s6lo en la prevención de la enfermedad, sino tambi­

én en la prevención de cualquier riesgo o incapacidad que amenace o ~ 

afecte a una proporción considerable de la población. 

Estas ooneideraciones nos llevan lógicamente, a las siguientes defi 

nioionea de la medicina preventiva y la salud pdblioa, 

La medicina preventiva puede ser considerada oomo el cuerpo de oon2. 

cimientos y prácticas que contribuyen a la salud de la colectividad, -

ya sea por medidas preventivas, curativas o ambas, ( 5) 

C) ODONTOLOOIA SANITARIA, DEFINICIOB. 

Dentro de la salud pllblioa, se incluye una importante rama¡ que es­

la odontologia sanitaria la oual se puede definir como la disciplina -

de la salud pública que tiene oomo misión el diagnóstico y tratamiento 

de los problemas de la salud oral de la comunidad, 

Considerando que la base del presente trabajo es la enfermedad oa~ 

ries¡ la cual tiene mayor indioenoia y prevalencia dentro de la oavi-­

dad oral, nos enf'ooaremoa a las medidas preventivas exixtentes para -

combatirla, ( 5) 
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D) PRIMF.R NIVEL DE PREV'!:!lCION (FCl!ZilTG DF. LJ, ~l'..UG. ~ 

Nutrición adecuada 6u al periodo de fOl'Ulaoi6n de los dientes. Se -

trata en realidad de un método gené1•ioo hacia el logro y ma,nt11niaien­

to de la Balud plena del individuo y por lo tanto, de la aalud oral -

oomo parte integrante de aquella. Los dientes bien foraados deben re­

sistir mejor el ataque de la caries dental, determinada por la preee~ 

oia de un elemento, el flúor en cantidad adecuada, durante el periodo 

de foraaoión, 

En lo que respecta al oaloio, fósforo y vit11.11ina D, ae ingiere en­

una buena alimentación lo oual proyeota en conjunto una buena forma-­

ci6n de los dientes y la buena oonatituoión de las estruoturas de im­

plantaoi6n de los aisaoa. 

Alimentación Detergonte1 

La consistencia de la dieta es también considerada oomo elemento -

importante para el fomento de la salud oral. Una dieta resistente, f'.!_ 

broea, estimula la func:¿n y facilita la limpieza de las superfioiee­

dentales. 

~bites Higiénicos. 

Higiene General. 

Cepillado Dental. 

Estimulaoión para lograr y mantener una oclusión ideal. 

No cabe duda de que una mala oclusión difioulta la maetio•oión ¡ -

la autolimpieza, favorece la retención de residuos alimenticios y ha­

ce al individuo m~a sueoeptible a la caries dental. La relaoiOn no ea 

directa de oauaa ef'eoto, pero si iniireota, de aoondioionamiento, (2) 

(4) 



Influencia de los factores gen6tiooe, 

Tan s6lo te6ricamente,se pod:ria ooneiderar la posibilidad del to-­

mento de la salud en lo que respeota a la oaries dental 1con fundame!!. 

to en faotores gsn6tioos,El aepeoto hereditario de la susceptibilidad 

familiar y raoial de la cariee,y posiblemente relacionado con la mo:r­

fologia dental y oon loe factores hisioquimioos ligados al diente y­

al medio buoal,ein poder ser negado en abeoluto,oonstituye tan s6lo­

una poeibilidad te6rioa desde el punto de vieta preventivo, (2) 
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E) SEGUNDO NIVEL DE PREVENCION (PROI'ECCION ESPECIFICA) 

En este nivel es precisamente en el que residen nuestras mejores -

poaibilidadee en la luoha oontra la oariee dental, Se trata de medi-­

das positivas que aplicadas oportunamente, reduoen en proporoión siS"" 

nifioativa, la inoidenoia de la enfermedad, 

Fundamentalmente, los métodos de proteooión eapeoifioa son de dos­

grupoa distintos1 el de loe que aumenta la reeietenoia del esmalte -­

dental al ataque y el de loa que disminuyen o debilitan ese ataque, 

Tomando en cuenta la teoria aoido~nioa que explioa una fase impo! 

tante del prooeso etiopatogénioo de la oarie&J el ataque, la otra fa­

se, igualmente importante, es la defensa¡ la oual est' ligada a la --

oonetituoión quimioa del esmalte, (2) (4) 

El) EL FLUOR MEDIDA PREVENTIVA QUE AUMENTA LA RESISTENCIA DEL HUESPED 

Ex:iate evidencia epidemiológica sufioiente para demostrar que el -

esmalte, ouya min~ralizaoi6n oourri6 durante un periodo en que el in­

dividuo reoibia una pequeña oantidad de flúor diariamente, es más re­

sistente qu~ el esmalte cuya mineralización se produjo sin ese peque­

ño suplemento dietétioo de flúor, 

El flllor tiene pues un 0011po1·ta11iento oomo un elemento traza, ouya 

presenoia en la dieta, en dosis pooo superior a 1 mg, diario, r'sulta 

en una reaiotenoia aumentada a los agentes oausantes de la oaries, 

No ao aabn aür. con oerteza, si el flllor, ade11's de aotuar en la de 

fensa pasiva del esmalto, en el sentido de hacerlo 11Ae resistente al-
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a. til1¡u"' bien sea por la reduool.6n de la flora bacteriana aoidogénioa. 1-

o inhibiendo la formación de ~oidoe, 

Considerando a la triada eool6gioa y tomando en cuenta los dos f ao 

torea principales de la misma por loa que un 6rgv.no dentario puede ~ 

ser ataoado por caries, hablaremos de aquella medida preventiva, que­

permi te una mayor reaiatenoia en la. oonstituoi6n dentaria (huéeped),­

oomo lo es el :t'ló.01:. (2) (4) 
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E,1,1 G3NIDRALIDADSS DEL FLUOR 

Es un gaa amarillo1 oorroaivo 1altamente electronegativo y cuya va­

lencia ea 11 au peso atómico ea de 19 1y su densidad 1,14,su uso en la 

Cilontologia ea como elemento anticariogénioo,antienzimitico y baote­

riostHioo, 

Es un gas metaloide,tóxioo e irreepirable,oe combina activamente 

oon otros elementos orgá.niooo e inorgá.niooa 1para formar compuestos de 

fluoruros. 

Absorci6n:Se absorbe principalmente por el eet6mago y m'o del 9Ctfo 

es removido por este 6rgano. 

Eliminaoi6n1Se excreta principalmente por via renal através de la 

orina y se retiene dentro del esqueleto y en otros liquidas del ouer 

po1 oomo elemnto quiaico, 

El Fldor se encuentra en oonoentraoi6n minima dentro del diente y 

ésto se lleva a oabo principalmente en ~tapas de formaoi6n 1ya que -

conforme alcanza un mayor grado de oalcifioaoi6n 1la penetraoi6n se -

dificulta progresivamente. ( 3 ) 

La mayor oonoentraoi6n de Flúor en el diente se encuentra en aqu! 

llos lubares oon m's aporte eanguineo,oomo lo son lae proximidades a 

la oámal'll. pulpar y a la raiz,( 3) 

E, 1,2 MECANISMO FISIOLOOICO DEL FLUCR 

El Flúor llega a incorporarse al órgano dentario,por dos viaa1 

a)Via Sistémica o End6gena1En la ouál el Flúor se obtiene através 

de su ingest~ en loa 12 o 13 primeros años de vida1ee deoir1 ouando -
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los procteos de formación dentaria están en su apogeo. 

Eete meoaniemo ee logra através de la via snnguinea,através de la 

matriz del eemal'te o por medio del tejido ooneot1vo,El Flúor una vez 

ceroa del órgano dental 1deealoja los hidroxilos por fluoruros,trans­

formando asi la hidroxiapatita por fluorapatita,siendo éste compues­

to bastante insoluble a los ioidos, 

b)Via Ex6g~na o T6pioa:Se oaraoteriza por la adioi6n del Flúor a 

las· oapas ouperfioialee del esmalte,no sólo en époo11. embrionaria si­

no después de haber heoho erupoi6n, 

Aqui lo que oourre ea que en lugar de haber un oambio de hidroxi­

loo de la apatit11. por Flúor,se produoe una reaooión en la que la a -

patita se descompone y el Flúor reaooiona con loe iones de Caloio -­

formando Fluoruro de Caloio, 

Puede ser que además de un aumento en la resistencia del diente,­

aotde bajando el efeoto nocivo del agente pat6geno11Aooi6n antienziml 

tioa 1 bao ter! oeUtioa. 11 , 

Adem'a ouando la via es ex6gena 16eta aoo16n enzimátioa,ee lleva a 

oabo por doe formas1 

1,-Por el contenido del Flúor en la superfioie del diente. 

2,-Por la oonoentraoi6n del Flúor el~ la Salivó!, 
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E.2 TECNICA ns CEPILLADO 

La téonioa de cepillado es considerada una medida preventiva par~ 

la oarie:i rl.~ntc:j, ya que actúa, eliminando meo4nioamente al agente -

patógeno y adem1a evitando un ph ;1oido en la oavidad oral; ,Consiate­

princip11.lmente en la remoción meo;1nica de la plaoa dentobaot~riana -

asi oomo de los restos alimenticios por medio del uso del oepillo -

dental, 

- Uoo del hilo dental, 

También puede considerarse ccmc un remcvedor meo4nioo de los res­

tos alimentioioa y de la placa, limitando especifioamente a zonas de 

dificil acceso para el cepillo dental, 

E. 3 Il!RIGADORES BUCALES 

Hay evidencia de su existencia, pero es pcoo c oaei nula su utili 

zaoi6n en 111. poblaoi6n Mexicana, 

E.4 SELLADORES DE FOSETAS Y FISURAS 

Es un método de prevención llev11.do a cabo principalmente por el -

profesional y que consiste, en la coloo11.ci6n de una resina l!quida­

en las zonas de mayor susceptibilidad oariog1foic11. en el diente, como 

son laa fosetas y fisuras, teniendo en cuenta ciertas caracter1st1 -

cas que el paoiente debe cubrir y que de antemano <!!l O:l.ont6logo oono 

oe, (2) (4) 
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CAPITULO II 

DIAGNOSTICO DE CARIES E HIGIENE ORAL EN 

LA POBLACION SELECCIONADA PARA EL ESTUDIO. 



A) INDICES UTILIZADOS PARA EL ESTUDIO 

Teniendo en cuenta la importanoia1 que requiere oualquier estudio 

epidemiológico, es necesario, determinar en qu6 condiciones de salud 

o enfermedad ae encuentra ol objeto de estudio, esto es, estableoer­

un diagnóstioo, 

Para determinar la situación de salud de una oomunidad 1 se utili­

zan indioadores epidemiol~gioos que ouantifiquen el evento, en el oa~ 

po de la Odontología los m~s práctioos y ooni'iables oon1 C.P,O.D., -

o.e.o. e I.H.o.s •• 

Indice C.P.O.D,1 

Describe numéricamente los reaulta.dos del ataque de oarios en -

lo~ dientes permanentes de un ez'UPO de población, los que han sido -

oxtraidos y los que han sido perdidos, utilizando la unidad diente -

(D). 
Siglas: 

C. Se refiero al nilinero de dientes permanentes que presentan lesio -

nea de caries no restauradas, 

P. Se refiere a loa dientes permanentes perdidos por lesiones cario-

sas. 

Dentro de ésta sigla se incluye el simbolc "El" que indica los -

dientes permanentes con extraoción indicada. 

o. Se refiere a los dientes permanentes obturados, 

D. Se usa para indicar que la unidad establecida es el diente, 
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Indioe o.e,0.1 

Describe numéricamente loa resultados del ataque de oariee en loa 

dientes temporales, loe que presentan extraooi6n indioada y loo que­

han sido obturados. 

Siglas: 

e, Significa ndmero de dientes temporales que presentan leai6n oario 

ea no restaurada, 

e, Se refiere .al n~mero de dientes temporales con extraoci6n indicada 

o, Representa el número de dientes temporales obturados, 

Criterios para los 1ndiceo de C,P.O,D. y o,e.o,: 

La exploraci6n buoal para el levantamiento de loe indices se ini­

ciará por el ouadrante superior derecho, siguiendo por ol ouadrante­

ouperior izquierdo, cuadrante inferior izquierdo para terminar en el 

cuadrante inferior derecho, 

Se ooneidera oomo diente presente a aquel que tenga. por lo meno&-

una tercera parte de su corona erupcionada. 

Cuando exista duda entro sano y cariado se toma.rá oomo sano, 

Cuando exista duda entre cariado y extraooi6n indicada se tomará 

oomo cariado. 

34 



Indice I.B.o.s. : 

Indice por medio del oual ae evalda la higiene oral de grupos de -

poblaoi6n, en este oaao para determinar la presencia de placa dentobao 

teriana tlnioamento, ya que la poblaoi6n ea infantil, 

Las siglas significan .!,ndioe de ,!!lgiene ~al ~implifioad~, 

C6d.igos: 

C. Repreoenta al 6rgano dentario libre de placa dentobaoteriana. 

1. Representa la presenoia de placa dentobaoteriana hasta 1/3 de la -

corona dental, 

2. Representa la presencia de placa dentobaoterian~ entre 1/3 y 2/3 de 

la corona dental. 

3, Representa la preeenoia de placa dentobaoteriana a m's de 2/3 de la 

corona dental, 

Criterios para el indice I.H,0,S,: 

El orden de revisión será el siguientes 

Organo Denbrio No, 16 .- Be examinará. por la o ara vestibular, 

" " 11 11,- se examinará. por la oar:a. vestibular, 

11 " 11 26.- as examinará. por la o ara vestibular, 

11 11 36.- se examinará. por la cara lingual, 

" " 41,- se examinarA por la o ara vestibular, 

" 11 46.- Be examinará. por la o ara lingual. 

A falta del 16 se examinará el 17, para el 11, el 21 ¡ par~ el 26, -

el 271 para el 36, el 371 para el 41, el 31¡ para el 46, el 47. 

Se ooneidera además oomo requisito, para el levantamiento ne eate -

!ndioo, lo. preaenoia do por lo monos la mi ta(! de loa dientes por -­

examinar, ea deolr que ei ol total de los dientes qu<i se llxamimm -
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aon 6, ae neoeait6 la preeenoia de 3 dientes pel'lllanenteo, ya que el -

indioe aólo ea v~lido en clientes perm11.nentee, en loe niños que no lle­

n11.ron tal requisito, no ae levantó el indioe, oabe menoion11.r, que esto 

fu6 aólo por respetar reglaa epidemiológioaa, porque ooneideramoa que­

un indioe de higiene or11.l bien puede determinarse aún en dienteo tem -

poralee, 

La. identifioaoión de los oódigos en loe indioeo C.P.O,D. y o,e,o, -

se oambió de nllmeros a letraa ea dooir: 

A.- AUSE'~TE 

B,- PEBMAIIENTE CARIADO 

C,- PERMANENTE PERDIDO 

D,- PEllMANE?lTE OBTURA.DO 

E.- PEBM.\NEUTE CON EXTRACCION INDICADA 

F.- PERl4ANENTE SANO 

O,- TEMPORAL CARIADO 

H.- TEMPORAL CON EXTRACCION IUDICADA 

I,- TEMPORAL OBTURADO 

J.- TEMPORAL SA.110 

Lo anterior ae efectuó, sólo para faoilitar el trabajo y evitar -

oonfueiones entre el examinador y el apuntador, 

El tiempo destinado para el levantamiento inicial de indiooo fué -

de una semana, teniendo en ouenta que se oontrolaron 10 grupos escola­

res, se examinaron 2 grupos por dia, para evitar fatiga. y por lo tanto 

datos pooo fidedignos. 

Los indioee fueron levantados oon luz natural. (1) 
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B) DIAGNOSTICO 

A continuación eo proeentarán loe hallazgos olinicos por edad, BAX0 1 

grupos "A" y "ll" y da.toa en genera.l on el levantaai13nto inicial de Indi 

ºªª• 
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B, 1) A?IALISIS LE LOS HALLAZGOS CLIRICOS POR EDAD Y S!!:XO. 

Por edad se encentro, qne <Jl grupo con 11i.e alto !n~i'l~ .-!• C,}',0,J, -

fué el de 12 añoe (X 13) y el ne m~nor ínñloe fué ~l grupo de 6 años -­

(X 1.41) 1 eeto puede explicarse, 7a que el niño de 12 afies tiene un ma­

yor nÜll,ro de dienten permanentes, ademár. d~ que el tiempo que estos -­

llevan ~n la cavidad oral, os mayor qua el de un niño de 6 años1 por -­

ejemplo: el primer molar permanente de un niño de 12 años tiene aproxi­

madamente 6 años 1e haber hecho erupción, mientras que el primer molar­

permanente de lUl niño de 6 años lleva poco menos de 1 año de haber be-­

cho erupción. 

Lo contrario sucede en el índice c,e,o., el promedio más alto encon­

trado fu6 en el grupo de 6 a.ñon 1 el m~e bajo fu6 en el grupo de 12 -­

años, se explica 16gioa11ente porque el infante de 6 años presenta mayor 

nd~ero de piezas dentales temporales que el de 12 años, El promedio de­

o.e, o, para 6 años fué de 7,84, o sea aproximadamente 8 dientes tempor~ 

les con experiencia oariosa por niño, mientras que para el grupo de 12-

años el prom9dio fué de 0, 

En el índice ñe I,H,O.S. se en~ontró el m4a alto promedio on el gru­

po de 6 años, con aproximadamente 2.38, y el promedio m~s bajo ee enoo~ 

tr6 en el grupo de 12 años con 1,90, aqu1 no enoontramos un factor de-­

terminante, para explicar tales datos, pero podría pensarse que siendo­

de edad m4a corta el descuido por su persona ea oomdn. 

En cuanto al sexo se obtuvo1 

El indice C,P,O,D. fu6 m4a alto en mujeres que en hombres, se deduoe 

tal evento, porque el aoxo femenino tiene una erupoi6n dentaria m4s 

pronta, esto es, que encontramos dientes permanentes erupoionadca 
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en mi!Jor cantidad, que en hombree, El o.e.o, fué encontrado más alto­

en hombrea que en mujores, porque la duración de sus dientes deciduos 

en la cavidad oral es más prolongada que en mujeres¡ Nuevamente no se 

enoontró una rAzón determinante para explicar el heobo de que el ind!., 

ce I.H.O,S. fuera mas bajo en las mujeres que en loa hombres y únioa­

mente ae concluyó que los h~bitos de higiene oral son mejores en el -

sexo femenino de la población oalaocionada para el presente estudio, 
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B,2) HAL ZOOS CLINICOS EN LOS GRUPOS 11A11 Y "B" 

Como m· a adelante, en el Capitulo III, se explicar' con detalle el 

prooedimi1mto del estudio propiamente dicho, únioamente menoionaremos 

que el to· al do la poblaoi6n eaoolar neleooionada se dividió en dos -

grupOBI 

GRUPO 'A 11 destinado para e 1 método de prevenoi6n oon Conoientiza -

oi6n, 

GRUPO 'B" destinado para el método de prevenoi6n con Técnica de Ce 

pillado y Autoaplioaciones de Flúor. 

Siendo que el objetivo prinoipal del presente estudio es efectuar-

una oompa aoi6n entre ambos métodos preventivos es necesario estable-

oer que d· tos olinioos presentó en el levantamiento inicial de indi -

HALLAZGOS CLINICOS EN EL LEVANTAMIENTO INICIAL DE INDICES 

Nº Nº DE CASOS PARA I.H.o.s.: 147 

~.P.o.>. º•ª·º· I.H.o.s. TOTAL TOTAL 
SANOS DIENTES 

T 392 959 315, 7 228o 3631 

x 2, 5,91 2.14 14,07 22,41 

GRUPO 'B" HALLAZGOS CLINICOS EN EL LEVANTll!IENTO INICIAI. DE INDICES 

Nº DE CAU s: 147 Nº DE CASOS PARA I.H.o.s.: 147 

C,P.O, • o.e.o, r.H.o.s. TO!'AL TOTAL 
SANOS DI!l:?ITE:S 

T 537 822 298,9 1963 3322 

x 3. 5 5,59 2.10 13,35 22.59 



C~~PARACION GRAFICA DEL PilCMEIDIO DE LOS INDICES -... _ 

22 C,P.O.D,o,e,o.,I.II,0,S, EN LOS GRUPOS "A" Y "B" 

DE ;'..A POBL.!.CIO?f ;3ELECCIONADA El.ti EL LEVANTAMIENTO 

INICIAL DE LA ESCUELA PRIMARIA"MAESTRO LUIS CHAVEZ 

OROZC 011 l:lAVE 42-077 Z. ESCOLAR 18, 

a ME.UCO,D,F, 1983, 

13 
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11 
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t. 

5 
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o.o.o. T .H .o •. ~. T,DI~NTE:S 
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ll.3) A.NALISIS DE LOS HALLAZGOS CLINICOS DE LA POllLACION SELECCIO!lADA­

EN OE:NERAL, 

De 309 oasoa se desprende que1 

C.P.O,D,,- Se enoontr6 que aproximadamente 3 (X 2,90) dientes permano.!! 

tes con experiencia oariosa por oada niño. 

o,e,o,,- So enoontr6 aproximadamente 6 (X 5,74) dientea temporales oon 

experienoia oariosa, por oada nifio, 

I.H.0,5,,- Se obtuvo un promedio do 2,12, representando esto, 2/3 de -

diente oon presenoia de plaoa dontobaoteriana por oada niño 

T. SANOS,- Resultó de aproximadamente 14 dientes sanos (X 13,71) oien­

do el total de dientes promedio por niño de 23 (X 22,46), 

En términos generales ae observó quo la experiencia oariosa fué re­

lativamente baja, si consideramos el total de dientes, pero su indioe­

do higiene oral se observó alto. 
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HALLAZGOS CLINICOS DE LA PODLACION SELECCIONADA POR s~o EN EL LE -

VAllTAMIENTO FINAL DE INDICES 
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DISTRIBUCION GRAFICtl. DEL PORCEUTAJE EN GENERAL DB 309 Ninos, EN -

EL LEVANTAMIENTO INICIAL, MATRICULADOS EN LA ESCUELA PRIMARIA 

''MAESTRO LUIS CHAVEZ OROZC011 CLAVE 42-077 ZONA. ESCOLAR 181 MEXICO 

D.F. 1983. 

TOTAL PROMEDIO PORCENTAJE 

C.P.O.D. 926 2.99 13% 

o.e.o. 1776 5,74 26% 

Total Sanos 4239 13. 71 61% 

Total Dhntoa 6941 22.46 100% 

e.e.o. ?6% 
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O A P I T U L O III 

DESARROLLO DEL PROCESO EDUCATIVO 

( ACTIVIDADES REALIZADAS ) 



A) AREA ESPECIFICA. DE TRABAJO 

IDl pr6oeao educativo se llevó a cabo en la pobaloi6n escolar oontr~ 

lada, entre escolares de 1o, y Jer, grado ou,yas edades oscilaban entro 

loe 6 y loe 12 años, dividiendo el total de niños en dos grupos, que -

fueron deoignadoa como: 

GRUPO A y 

GRTJPO B 

En el prime~o se realizó oonoientizaoi6n dnioamente y el segundo -

reoibi6 t6onioa de cepillado y autoaplioaoionee de fl~or, esto fu6 ela 

borado en un lapso de 11 meses¡ de febrero de 1983 a diciembre del mi! 

mo año, teniendo oo~o total 160 sesiones de las ouales 8o fueron dedi­

cadas al grupo A, de estas 40 se destinaron para impartir diversos te­

mas, que posteriormente se espeoifioarán, y las 40 restantes se dedica 

ron al reforzamiento, aei oomo a la evaluaoi6n. 

El reato (SO) ee destinaron al grupo B 

El grupo A estuvo conformado 

por alumnos de los grupos; 

1 e 

2 B 

3 B 

3 e 

3 D 

En suma hicieron un total de 309 niños. 

El grupo B estuvo oonformado 

por alUJmos de loe grupos1 

A 

B 

2 A 

2 e 

3 A 
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!) CONCIENTIZACION IMPARTIDA Al. GRUPO "A" 

D,1 Téonioa de Cepillados 

Consistió en dar la Téonioa de Stillman modifioada a la oomunidad -

esoolar, La primera clase reeidi6 en enseifarles la t6cnioa adeouadamen 

te aunada a la higiene de la lengua1 se utilizó un tipodonto,grande 1-

un oepillo de igual tamaño, se explioO la importancia de asear todar 

las zonas del diente, el tiempo que deben durar, aef oomo l~c movimien­

tos de aouerdo a cada arcada dentaria, (1) (4) (2) 

B.2 Partas que conforman al diente1 

Se di6 a conocer a los niños las partes que integran al diente, su -

funoi6n 1 (proteotora, sensitiva, sostén 1 de vitalidad) se opt6 por dar 

un color aspeo1fioo a dada parte para hacerles mAs !~oil y r4pida su -­

looalizaoi6n y aprendizaje ( esmalte-blanco, dentina-amarilla, ]lUlpa --

rojo, fibras-rosa y hueao-oai'é ), ( 3) 

B,3 Grupos de dientes, Kor!ologia y su Funoi6n1 

Se enseñó loe tres diferentes tipos de dientes que hay en la oavidad 

oral, Se mostraron los inoisivos indicando que por su forma, su aooiOn 

era semejante a la de un ouohillo ya que cortaba los alimentos1 los oa­

ninos semejando las garras de un gato, ya que su funoi6n es desgarrar -

los alimentos; y los promolares y molares oomo un moloajeta porque mue­

lan o trituran los alimentos, 

D.4 Alimentos CarioGénioos y no Cariogéni~os: 

Se di6 a oonooor los alimentos nocivos a la Salud Dental; se presen­

taron dos grupos d~ alimentos¡ loe cariog6nicos y los no oariogénioos,­

Dentro do los primeros se encontraban, los derivados de carbohidratos,­

oomo aon dulce a, chocolate¡·., ohiolea, rafre::cos, ato, que afectan muy -

seriamente a la salud del dienta, y dentro de los segundos estaban las-



frutas, leohe, huevos, oarne, eta. o sea una diota balanceada y baja en 

oarbohidratos, Para obtener una óptima salud tanto dental oomo general 

se sugirió adem~a, ol cambio do consumo de duloea por alimentos dote:r­

gentoo, ejemplo: la manzana, 

B,5 Formación de Placa Dento Bacteriana 

Prooeso Carioao 

Destruooion Gradual de loo Dientes y su Sintomatologia1 

En esta ola.ae nos referimos al origen, evoluoión y degeneraoión de­

la e~ermedad. Se dibuj6 un diente oon sus partes, posteriormente se -

lea indicó que pasaran su uña sobre las superficie de sus dientes obte 

niendo la llamada placa, que era do oolor blanco o amarillo, se ejem -

plifio6 haciendo la demoatraoi6n oon un niño, que disolvió una paati -

lla reveladora en su booa1 y se explio6 que esta placa dentobaoteriana 

est~ oompuesta por miorobios, oomida y saliva, que dicha placa se adh! 

ria al diente en oaso de no oepillarse, se dibujó la placa en oolor -

amarillo pegada al esmalte, y se mencionó que a medida que pasaba el -

tiempo, si no se removía, se convertía en caries, e iba destruyendo -

gradualmente •l esmalto, que el dolor que se sentía en un principio es 

leve, pero que la oarios sigue avanzando hasta dentina en donde el do­

lor os un pooo mAs intenso, ya qQ~ reaooiona oon loa cambios t~rmioos­

pero cuando la caries avanza hasta la pulpa, ese dolor se torna inso -

portable y el diente pierde su vitalidad, Todo lo anterior relacionado 

a la función de oada parte y su oonoeouenoia al exponerse al proceso -

inteooioso , ( 1 ) 
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B,6 Oingivitiu y Ent'ermodad Pa.rodontalr 

Consiati6 en dar el proooso evolutivo desde la. gingivitis hasta la­

onfermedad pa.rodonta.l gravo y por oonooouenoia la. pérdida dental, 

Se dibujó un diente oon sus reapeotivao partes, incluyendo la enoia 

so menoion6 que la plaoa. •l p•ao del tiempo ee va. haciendo ¡nll.e abunda_!! 

to, si no se remueve, y ae va acumulando dentro de la eno1a 1 es por -

oso que va aumentando de vol11mon y sangra. faoilmento, eet& placa. se va. 

ondureoiendo (oaloifioando) ha.ata oonvertirso en sarro, ya que se adhie 

re al diente y aumenta gradualmente en direooi6n a la raíz del diente, 

destruyendo las fibra.o pa.rodonta.les, por tal motivo el diento adquiero 

un grado de movilidad mayor, En ooncluei6n so dijo que la plaoa provo­

oa dos enfermedades la 1a, Caries y la 2a, Enfermedad do las Enoias -

(Gingivitis y Enfermedad Parodontal), (4) 

B.7 Maloclusiones: 

En esta clase se tomaron en ouenta los malos hábitos, la caries y -

la herencia oomo factores desenoadenantes a las ma.loolusiones, 

Se dieron a conocer los malos hll.bitoe mll.s frecuentas que adquieren­

los individuos desde la infancia oomo son: el hábito do chuparse el de 

do, proyeooión de lenl)Ua, eto, y también loa provooadoa por loo ofi 

oios oomo son: la oolocaoión de alfileres en la boca, por oostureraa,­

de clavos en los zapateros ato, o los mll.s usua.leo por la mayoría de -­

la gente, qU•J oo utilizar los dientes para funoiones que no lea corree 

pondo (destapar botellas, cortar objetos, meterse pl\llllaa o l~pioes, 

ato.)¡ Sa menoion6 que la perdida do uno o varios dientes por oarioa -

ooaaiona. una desarman!~ en la booa, Y la heronoia oomo un factor inevi 

table, ( 1 ) ( 4 ) 



B.8 Higieno Genoral y la Rolaoi6n oon ou Medio Anlbiente1 

Dentro de loa objetivos del trabajo deoarrollado la Salud Oral debe 

ir en oombinaoi6n oon la higiene en general, es por eso que se hizu -

hinoapié en el bañe diario, oambio de ro~a diaria, limpieza de uñas --

aai oomo el mantenimiento de su modio ambiente en adeouad.as oondicic -

nes de higiene. 

Como anteriormente so mencionó, 40 sesiones fueron destinadas al r! 

forzamiento de los temas antes oitadoa, el cual se llevó a cabo por -

medio de preguntas y respuestas a manera de competenoia entre hombres­

y mujeres que al mismo tiempo servia oomo una evaluaoi6n oral y un --

estimulo para el razonamiento de los alU11nos. 

Para el primer tema ne el~bor6 una arcada gigante y un oepillo de -

igual magnitud, para el segundo tema1 un órgano dentario oon sus dife­

rentes partes en forma de rompecabezas, teroer tema1 oada grupo de -

dientes ocn una figura reprenentativa de eu función, ee decir, para -

incisivos un ouhillo, oaninoa, garran de gato y premolares y molaree­

un moloajete, ouarto tema1 figuran deaprendiblen de loe dos gr~pcs de 

alimentos ( oariogéniooa y no cariog6niocs), quinto tema: oartulinas­

ilustrativaa de placa y prooeao oarioao que loa mismos alumnos podian 

iluminar segdn la magnitud de la lesión, sexto tema1 se elaboraron - -

figuran deeprendibles que representaban la evolución de la gingivitis 

a la enfermedad parodontal 1 séptimo tema1 dibujos repraaentativoa de -

loe faotores mAa oolll11nes que conllevan a las maloolusionea, octavo te­

ma: ejemplifioación de loa prinoipalee hAbitos de aseo que deben for -

maree para obtener y mantener una salud oral y general óptimas. 
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C) TECNICA DE CEPILLADO Y AU'l'OAPLICACIONES DE FLUOR IMPARTIDAS AL GRUPO "B" 

C,1 Téonica de Cepillado (Stillman Modifioada)1 

Se eneeñ6 la Téonioa de Stillman Uodifioada qu~ conaiste en un oep.!:_ 

llado de barrido partiendo de la porción oervioal hacia oclusal o inoi 

sal (vertioales) aplicando ligeros movimientoe vibratorios con ol tin­

de la estimulaoi6n de las eno1aa 1 abarcando todas las zonas dentariae­

eiguiendo un orden: 

ler, cuadrante por vestibular 

2o, cuadrante por vestibular 

1er. cuadrante por palatino 

2o, cuadrante por palatino 

1er, cuadrante caras oolusales (movimientos oiroulares) 

2o, cuadrante caras oolusales 11 11 

3er. cuadrante por vestibular 

4to, cuadrante por vestibular 

3er, cuadrante por lingual 

4-to. ouw.drante por lingual 

3er, cuadrante o aras ooluaales (movimientos oiroulares) 

4to, cuadrante caras oolusales ti " 
Se hicieron las aolaraoionas pertinonetes: 

1o, El cepillado se efectuará oon la booa abierta. 

2o, Se contará hasta 10 en cada regi6n por oepillar, 

)o, La lengua se cepillará oon movimientos cuidadosos, verticales, 

4to. Enjuagatorio oon agua al término del cepillado, deberá ser vigoroso 

NOl'A: No se utiliz6 pasta dentrifioa. 
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C,2 Autoaplioaoionee de Fl~or1 

Doapuée del oepilludo ee lee di6 una cantidad adecuada para un en -

juagatorio dt Na F ... ' 2 % oon agua bidestilada, ol ouál ee m;intendtia­

en la booa por & ,~~io de treo minutos, dando las siguientes indicaoio 

nee1 

1a. No deberán ingerir el enjuagatorio, 

20. No ingerir~n alimentos por espacio do hora y media a dos horas, 

30, No onju~garse después do la maniobra, 

Cabe mencionar que el control de una comunidad escolar oe dificil -

de llevar a cabo, ea por esto que se recurrió a indicarles que eig11.ie­

ran una serie de ejeroioioe ligeroe, para dietraerloe y lograr que se­

mantuviera el liquido en eus bocas por eepaoio de 3 minutos, que fUé -

el tiempo indicado. 
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C A P I T U L O IV 

RESULTADOS. 



A) RESULTADOS OBTENIDOS E!I EL LEVANTAMIENTO FmAL DE INDICES 

Como ya se mencionó anteriormente, el lapeo entre el levantamiento­

inioial ¡el levantamiento final de indioee, fu6 de 11 meeee. 

Después de este periodo de tiempo loe datos obtenidos por edad, ee­

xo1 datos en general así oomo la oomparaoi6n de loe grupos \'A 11 7 ''B" -

en la pre 1 la poet-evaluaoi6n1 fUeron loe siguientee1 
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A, 1) ANALISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS POR EDAD Y SEXO DE LA PO:BLA­

CION SELECCIONADA 

Por edad ae obtuvo1 

En el levantamiento final de indioes loa grupos oon mis alto prom.! 

dio de indios de C.P.O.D, fueron de 12 y 13 años, ambos oon X 9.5 y -

el grupo con menor promedio fué el de 6 años (X o), si oomparamoa con 

loa hallazgos olinioos en el levantamiento inioial de indioee, obser­

varemos que no vari6 en cuanto a los grupos de edad y sexo con ma¡or­

y menor indice, lo 11nioo que se modif'io6 fueron las oif'rae, es deoir, 

de X 13 a X 9,5 para loe grupos de 12 y 13 afios, y de X 1.41 a X O P! 

ra el grupo de 6 años. 

Para el o.e.o, ae obtuvo qua al grupo oon mayor promedio do indice 

f'ué el de 6 afios (X 5.66) y el de menor promedio fueron los grupos de 

12 y 13 años(X o), al igual que suoedi6 en el levantamiento inioial,­

Y por lo tanto los motivos para que tales eventos surgieran, loe mot.!_ 

vos son los llliamoe, sólo que si se encontró una disminución de cif'rae 

para la edad do 6 años, de X 7,8 a X 5.661 para los grupos de 12 y 13 

años el promedio permaneció igual (i o), 

En el indice I.H.O.S, el promedio mas alto encontrado fué en el -

grupo de 12 años (X 1,37) y el m~s bajo en el grupo de 13 años (X .90) 

en oomparaoiOn oon los hallazgos oliniaoe del levantamiento inicial -

hubo una total variaai0n1 ya que los grupos que resultaron tener •a -

yor y menor promedio, fueron loe grupos de 6 y 12 años de edad raspe~ 

tivamente¡ Después de la aplioaoiOn de loo métodos preventivos se en­

oontr6 una notable disminuoi6n de las oif'rae del indice en todos loa­

grupoe de edad, 
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En ouanto a eoxo loo resultados obtenidos fueron los aiguientoa1 

El promedio dol índico C,P.O.D. fu6 mta alto en el sexo femenino­

quc on ol aoxo maooulino,el promedio del indioe c,e,o, fu6 relativa­

mente igual en ambos soxoa{fom,X 3.59-masc,X 3,55)1Para el I.H.O,S. 

ol promedio mayor fu6 para ol sexo masculino y el promedio ~enor pa­

ra el sexo femenino, 

Como puede apreciarse no hubo un gran cambio por preferencias do­

sexo entre loa promedios oomparando oon los hallazgos olinicoo inioia 

las,e insistimos que s6lo hubo un descenso de las cifras. 
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A. 2) HALLAZGOS CLINICOS EN LOS GRUPOS "A" Y "D" OBTENIDOS EH EL LEVAN 

T 

x 

T 

X 

TANIENTO FINAL DE INDICES 

GRUPO "A" ( SCl(ETIDO A CONCIE!ITIZACION) 

Nº DE CASCX3: 114 

C.P.O.D, o.e.o. I,H,O.s. 

278 402 128 

2,43 3.52 1.13 

TOO'AL TCYrAL 
SANOS DIENTES 

1 883 2 562 

16.51 22.47 

GRUPO ''B" (SCMETIDO A TECNICA DE CEPILL1.DO Y AUTOAPLICA.CIONES DE -

FLUOR) 

Nº DE CASOS1 154 

C,P,O.D. o.e.o, I.H.0,S, TOO'AL TCYrAL 
SANOS DIENTES 

395 559 147, 70 2 574 3 526 

2.56 3.62 0.97 16. 71 22,89 



A. 3) CCNPARACION DE LOS HALLAZGOS CLINICOS ElN EL LEVANTAMIENTO INICIAL 

DE INDICES DE LOS OI!UPOS "A" Y "B" CON LOS HALLAZ003 CLINICOS RE­

SULTANTES EN EL LEVANTAJffENTO FINAL DE INDICES DE LOO MISMOS GRU­

POS. 

Comenzaremol' por analizar el grupo "A" i 

El C,P.O.D •• - Este 1nd1oe bajó aproximadamente una unidad de X 3.65 

a x 2,43 • 

El o.e.o •• - Desoendi6 aproximadamente dos unidades de X 5.59 a -

x 3.52 • 

El I.H.o.s •• - Desoendi6 aproximadamente una unidad de X 2.10 a -

x 1. 13, 

El total de sanos y el total de dientes se mantuvo relativamente -

igual, 

Grupo 11B" 

EL C.P.O.D •• - Se mantuvo relativamente estable de X 2,41 a X 2.56 

y podriamos inoluso notar que aumentó pero en d6oi-

mas. 

El o.e.o •• - Dosoendi6 aproximadamente dos unidadeo X 5,91 a 

x 3,52. 

El I.H.o.s •• - Desoendi6 notablemente de X 2.14 a X 0.97. 

El total de sanos y el total de dientes se mantuvo relativamente -

igual, 

De lo anterior deduoiremos que el método preventivo que obtuvo un­

desoenso notable en ouanto a oifras fué el utilizado en el Grupo "B"­

(Téonioa de Cepillado y Autoaplioaoiones de Fl~or). 
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A.4) A.NALISIS DE LOS HALLAZGOS CLINICOS DE LA PQBLACION SELECCIONADA, 

Jm GENERAL EN EL L::VANTAMIENTO FINAL 

De 270 oaeoe se obtuvo que1 

C.P.O.D •• - Se enoontr6 que aproximadamente 3(X 2,50) dientes pel'!a 

nantes oon experiencia oarioea por cada niño, 

o.e.o •• - Se obtuvo aproximadamente 4 (X 3,57) dientes temporalee­

oon experiinoia oariosa por niño. 

I.H.o.s •• - Se enoontr6 un promedio de 1.02, representando 6oto, -

1/3 de diento oon presencia de plaoa dentobaoteriana -

por oada niño. 

T. SANOS,- Resultó do aproximadamente 17 (X 16,64) piezas dent11.lee 

siendo el total de dientes promedio por ni8o d& 2) 

(x 22.71). 

64 



23 

22 

21 

20 

19 

18 

17 

12 

11 

10 

9 

8 

7 

6 

5 

4 

3 

O!U\FICll. cmPARATIVA DE LOS HALLAZGOS CLrnrcos 

OilTENIDOJ EN EL LEVANTAMIE!1TO HIICIAL Y PI!lAL 

DE IllDICES IlF:L JllUru "A" ~j LA PODLACION SE -

LECCIONADA 
MEXICO,i..F. 1983 

C,P,O,D º•º•o, I.H.o.s T.SANOS 

GRUPO"A" LEVANTAMIENTO 
IlUCIAL 

T,DIENTES 

OllUPO''A" LEV.A.B'l'AJIIENT1 
PI!lil 6~ 



23 

22 

20 

19 

18 

17 

16 

15 

13 

12 

11 

1(1 

8 

6 

5 

ORAFICA <.:·! ·- ..HATIVA DE LOS HALLAZOOO CLINICOS 

OBTENIDOS E!f EL LEVAllTAMIENTO Ill!CIAL Y FINAL 

DE INDICES DEL GRUPO "B" EN LA POBLA.CIOJ/ :JE -

LECCJO:IADA. 

c.r.o.D 

• 
º•º·º· I,H,0,S, 

ORUI'O"B" L~VANTAMIENTO 
IllICIAL 

T.SAN03 T.DIENT3S 

D ORUPO''B" LEVANTAMBllTO 
FINAL 66 



HALLAZGOS CLINICOS DE LA POBLACION SELECCIONADA POR SElXO Ell EL LE -

VANTAKIE!lTO INICIAL DE IBDIOES MEXI001D.F, 1983 
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DISTRIBUCION GRAFICA DEL PORCEllTAJE E11 GEITT:Rl\L DE 270 NIÑOS, E1l EL 

LEVANTAMIENTO FINAL, MATRICULADOS EN LA ESCUELA PRIMARI:\ "MAESTRO­

LUIS CHAVEZ OROZC011 CLAVE 42-077 ZONA ESCOLAR 1 8. 
nuco, D.F. 1983 

TOl'AL 

C.P. O,D, 676 

o.e.o. 965 

T, SAIIOS 4 495 

T. DIENTES 6 133 

o.e. o. 
16 % 

PRCldEDIO 

2.50 

3,57 

16.64 

22.71 

PORCENTAJE 

11,0 % 

15,7 'fo 

73,3 % 

100,00 % 

T, SANOS 

73 fo 
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CAPITULO V 

CONCLUSIONES 



Do aouordo oon la oomparaoi6n de datos numérioos oe doopronde que ol 

C,P.O.D. on el grupo "A" como en el grupo "B" mantuvo un promedio entre 

2 y 3 dientes oariadcs toniéndooe la venta.ja que on ninguno do loo dos­

grupoa aumentó, considerando además que 6ato valor os relativamente ba-. 

jo. 

El o.e.o, en el grupo A como on el grupo B baj6 ~proximadamente de­

l a 2 unidades es deoir1 que do 6 dientes cariados por niño obtenidos -

en el diagn6stioo bajó de 3 a 4 dientes cariados por niño, en ambos ~ 

pos las cifras aon similares, no pudiendo ostableoer un método prevent.!_ 

vo proforonto en cuanto al C,P.O.D. y al c,o,o, 

Ahora bion el bocho de iuo loo datos del diagn6etioo y los datos do­

los resultados en el C,P.O.D. no ha;yan variado notablemente se debo a -

que el periodo entro una valoración y otra fué relativamente oorto oomo 

para reportar una baja on la inoidenoia de oariea, ya que para obtene:t'-­

oambios notables en la inoidonoia se requeriría de una espera de 2 a ~ 

ños en adelante, pero si se demoatr6 una estabilidad en la prevalencia, 

que noa habla do una asimilación favorable de la comunidad infantil por 

mejorar sus oondioionee do salud oral. 

Cabe hacer notar que en el momento del levantamiento de loe indioee­

finales1 se notó la presencia de obturaoionea dentales que antes no ~ 

exiotia.n, y que oi bien esto no puede registrar en el indioe, puesto ~ 

que un diente oariado tiene el mismo valor que un diente obturado, si-­

vale la pena resaltar, ya que en términos do salud no ea lo mismo un -­

diente oariado que un diente restaurado, 

Con respecto al o.e.o, podemos deoir que si hubo una baja en dioho -

registro porque1 

a) debido a los cambios de dentición, dientes temporales fUeron reempl! 
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zados por dientes permanentes, durante el traneouroo del estudio, 

b) Aleurias pieza:; dentales temporales con o Migo que marcaba H (Ectrao­

ci6n Indio;1d11.) fueron extraídos, y esto no es coneidorado oomo una pel'­

dida. dent:i.l, y si modifica el valor numérico clel indio o, 

En cuanto al I.H.0,S,, si podemos referir datos notables de mejoria­

en la igicne oral en general de la comunidad, ya que en ambos grupos ~ 

baj6 de aproximadamente 2,14, 2,10 a 1,13, ,97 estableciendo que por m! 

dio de Ja oomparaoi6n so enoontr6 que el método preventivo utilizado en 

el grupo "B" (Técnica de Cepillado y Autoaplioaoiones de Flúor) obtuvo­

un ~enor promedio, 

No por esto restando importancia al método preventivo utilizado en -

el grupo 11A11 ( Conoientizaoi6r,) puesto que ambos métodos permitieron una 

baja en el valor numérico del r.H.o.s •. Aqui si fuá notoria la modifio! 

oi6n de loe valores, ya que una buena téonioa de oepillado(asimilada ~ 

por cualesquiera de los dos métodos) llevada a oabo permite la remoo16n 

de placa dentobaoteriana, 

Fara terminar se oonoluye que el establecimiento de métodos prevent.!_ 

vos a edad escolar, es esoanoial para determinar un estado de salud 

oral 6ptimo en la edad adulta, Siempre y cuando estos métodos se esta -

blezoan de una manera constante a base de estimules y de oonoienti~a -­

oi6n, 
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ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS PROFESIONALES ZARAGOZA 

INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DE CPOD, CEO, IHOS. 

NOMBRE EDAD GRADO GRUPO, __ _ 

FECHA ELABORACION, _________________ _ 

NOMBRE DEL EXAMINADOR, ________________ _ 

AUSENT A 

P. CARIADO B p E R M A N 

P. PERDIDO C 
P. OBTURADO__J) 

P.E.I. E 

A A CA PER OB 
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28 RIA DI TU 

RA 
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 33 

DOS DOS DOS 

P. SANO E A A 

T. CARIADO G 

T. E. l. H 

T. OBTURADO __ ! T E M p o R A l E S 
T. SANO. ___ ~ 

LIBRE O 

HASTA V3c.....--~ 

~ 1/3 y 2/3 2 

MAS DE 2/3 3 
·-a 
-.8 

55 54 53 

85 84 83 

16 ó 17 
46 ó 47 

52 51 61 62 63 64 

82 81 71 72 73 74 

L 

11 ó 21 26 ó 27 ~ 41 ó 31 36 ó 37 

E. IN OB s e CA DI TU A 65 RIA E 
CA RA N 

75 DOS DA DOS o o 

Entre 1 
'1asta l/Z 

Mas H de 
1/3 y 2/3 2/3 o 

s 

E N T E 

E. IN s 
DI A 
CA N 
DA {) 

s 
e 
p 
o 
D 
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DISTRIBUCION ORAFICA DEL PRCJ4gDIO DEL INDICE C.P,O,D, EN EL LEVAN­

TAJlIENTO INICIAL, DE 309 NIÑOS MATRICULAllOS EN LA ESCUELA PRIMARIA 

''MAESTRO LUIS CIIAVEZ OROZCv" CLAVE 42-071 ZONA ESCOLAR 18, MEXICO, 

D.F. 1983. 
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DISTRIBUCION GRAFICA D3L PRCME:DIO DEL INDICE o.e.o, EN EL LEVAN -
TA14IENTO INICIAi,, DE 309 !lIÑOS MATRICULADOS EN LA ESCUELA PRIMA­

RIA ''MAESTRO LUIS C!Ll.VEZ OROZCO" CLAVE 42-077 ZONA ESCOLAR 18, -

HE!XICO, D.F. 1983, 
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DISTRIBUCION GRAFICA DEL PRCJIEDIO DEL INDICE I.H.o.s. EN EL LEVAN -

TAMIENTO INICIAL, DE 309 J\l"IÑOS MATRICULADOS E!l' LA ESCUELA PRIMARIA 

"MAESTRO LUIS CHAVEZ OROZCO" CLAVE 42-077 ZONA ESCOLAR 18, M~XIC0 1 

D.F. 1983, 
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DISTRillUCION GruFICA DEL PRC!!EDIO DE TOTAL DE SANOS EU EL LEVANTA -
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D.F. 1983. 
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HALLA.ZOOS CLINICOS DE LA. POBLACION SELECCIONADA PARA EL ESTUDIO -

EN TE:RMINOS GEllERALES EN EL LEVANTAMIENTO INICIAL DE INDICES, 

Nº TOTAL DE CASOS1309 

C,P,O.D, 

926 

2.99 

o.a.o. 

1 776 

MEXICO,D.F, 1983 

Nº T<Yl'AL DE CASOS PARA EL I.a:.o.S.1289 

I.n.o.s. TOTAL 
SANOS 

4 239 

TOTAL 
DIENTES 

6 941 

22.46 
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DISTRIBUCION GRAFICA DEL PRClilEDIO D3JL INDICE C.P,O.D. EN EL LEVAll'l'AMIE! 

TO FINAL DE 270 NIÑOS MATRICULADOS EN LA ESCUELA PRDl:i..RIA "MAESTRO LUIS 

CHAVEZ OROZCO" CLAVE 42-077 ZONA ESCOLAR 18 
ME!ICO, D.F. 1983. 
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DI3TRIBUCION GRAFICA DEL PRCl!EDIO DEL INDICE o. e. o. EN EL LEVANTAHIEN­

TO FINAL, DE 270 NIÑOS MATRICULADOS EN LA ESCUELA PRIMARIA "MAESTRO -

LUIS CHAVEZ OROZCO" CLAVE 42-077 ZONA. ESCOLAR 18 

MEXICO, D,F. 1983, 



DISTRIDUCIO!I ORAFICA DEL PRGIEDIO DEL IllDICE I.H.o.s. EN EL LEVANTAJHE!f 

TO FrnAL, DE 270 nriios MATRICULADOS Elf LA ESCUELA PRIMA.RIA "MA:!:!STRO LUIS 

CHAVEZ OROZC011 CLAVE 42-077 ZONA ESCOLAR 18 
MEXICO, D,F, 1983. 
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DISTRIBUCION GRAFICA DEL PR(l.IEDIO DE Torh.L DE SANOS EN EL LEVANTA­

MIENTO FINAL, DE 270 NIÑOS MATRICULADOS EN LA ESCUELA. PRIMARIA 

"MAESTRO LUIS CHAVEZ OROZCO" CLAVE 42-077 ZONA ESCOLAR 18 
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HALL~ZGOS CLINICOS DE LA POBLACION SELECCIONADA PAR! EL ESTUDIO -

EN TEllMINOS GENERALES Ell EL LEVANTAMIEUTO FINAL DE INDICES(RESUJ,TADOS), 

MEXICO,D,F, 1983 

Nº TOTAL DE CASOS:270 

C,P,O.D, o.e. o. 

676 965 

x 2.50 x 3,57 

Nº TOTAL DE CASOS PARA I.H.o.s.1 268 

I.H.o.s. 

275,50 

x 1.02 x 

TCYl'AL 
SANOS 

4 495 

TOTAL 
DIENTES 

6 133 

22.71 
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