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INTRODUCCION Y REVISION DE LITERATURA

7 El conoéimiento delibs principips bésicdg sobre ia salud
dénfal y el adiestramiento temprano en elios, desemboéé y trae
como resultado un mejordmientq total en el estado de Salud gene
ral del individuo. Por lo tanto, el ayudar a los nifios que ini
cian su aprendizaje en las téénicas y précticas propias.della'
conservacidén de la salud ofél queda comprendido dentro del - -
drea de interés de aquellas personas 1nvolucradas eﬁ la preven
lc1on y tratamlento de las enfermedades oralcs y en la promocidn
de la salud dental y especificamenteidentro del campo de accién

del Odontopediatfa.

Para poder efectuar y llevar a cabo tales objetivos es -
necesario estructurar un programa con modelos amplios, pautas y

principios comprensibles, que facilitan esta labor.

En los paises desarrollados, . donde efiste un gran inte—-
r€és hacia la proteccién de 1a,salud dental no s6lo del indivi--
duo, como ente Onico, sino de 1la cpmunidad entera considerada
, como un conjunte unitario; se han instituido y puesto en marcha,
programas de gran versatilidad que sirven como guia y dhe cons -
tituyen la base para el desarrqilo.dé nuevas politicas sobre 1la
salud bucodental. |

Asi, en Estados Unidoslséthan establecido los'ProgramaS

principales de inicio o Head Start, que incluyen cuatro compo- -
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nentes principales: a) educacidén para la salud; b) servicios
para la salud; c) servicios de asiStencia social y d) adiestra

miento familiar'(Levy y Austin, 1984).

~En paises eurépeos, como Finlandia, se han institﬁiao -
programas de atencién dental en las éscuelas primariaé desde -
1972 y en jardihes'de.niﬁos desdé 1975; esté'atenﬁién inéluye
chéqueos:dentales anuales,‘atencién restaurativa,_si'es_necesg‘
Tia y programas preventivos amplios‘cbntra la cériés\dental,:
,basédos en enjuagues con fluoruro, aplicaciOnes tépicas.de - -
fldor, instrucciones sobre’higiene oral y tonSejos dietéticos
_(Milen,‘Hausén, Heinonen y-Paunio, i981); Eﬁ Suecia, pais es -
candinavo, catalogado'entré aqﬁe1105-que mayor-atencién'présF—
tan a la prevencidn y tratamiento oportuno de 1la caries dental,
sé ha establecido a través de las autoridades sanitariaé, un -
_programa pablico de salud deﬁtal paré todos los niﬁos y adoles

centes, hasta los 19 afios desde 1974 (Varpio, 1980).

En 1980, un programa de asistencia y tratamiento dental,
para‘niﬁos cscolares fue iniciado en Austra1ia;'intentos pre--
vios para el fratamientd convencional habian sid§ estorbados -
por tres factores: la elevada incidencia de caries; gran canti
dad de tratamientos que se requerian y cooperacidn limitada de
los pacientes en los programas dentales. El programa se insti
tuydé para ayudar a sobreponer.estos problemas y en &1l se puéo
énfasis, para prevenir nuevas lesiones de caries e inhibir el

crecimiento'y desarrollo de otras, tal proposicidn se conside-



r& como esencial (Cfaig, Powell. y Cooper, 1981),

Estos son algunos ejemplos que demuestran la importancia
que se le da a la Odontblogié en los programas de salud para la
comunidad infantil, lo que ha pefmitido el avance en el camp@lf

odontoldgico sanitario, preventivo y restaurativo.

La inclusidn de estos prog¥amés colectivos de salud'dén-
tal, favorecieron el desérrollo‘de la Odontologia Préyentiva:y
ayudaron a solucionar  los problemas innerenfes qﬁe plénﬁeé‘
la atencidn dental, considerada como una funcidn de sglubridad;
es decir, como parte integrahfe &ei progfama de proteccidn a'}a

salud.

Para poder planear% organizar, coordinar y ejecQtar”es;{ 
'toé programas, se efectuaron'previamente una serie de estudios,ﬁ
‘sobre la iﬁcidencia'y.la prevaiencia‘de_las afecciones bucoden-
tales y en especial, sobre,lé caries dental (ya que gste.mal, -
céns;ituye.el principal problena de.salud oral que afeéta a la
poblacidén) y su relacidn tqn otros factores que puedan inffuif
de alguna mahera en ella, como son la edad, el sexo, el estrato
social, la higiene oral y el suministro y aplicaciSu de fidor -
en sus diferentes formas. En 1as investigaciones realizadas se
1legd a la conclusidn, de que los indices y la prevalencia de -
caries se incrementaron con la edad (Milen,‘Hausen, ‘Heinonen y
Paunio, 1981), (Bimstein, Eidelman, Klein y Chosack:1981j,-(Va£

pio 1980), (Amaratunge, Poulsen y Lind, 1980); los nifios compa»-




rados con las nifias, tuvieron dos veces mis dientes faltantes,
debido a la caries {Milen, Hausen, Heinonen y Paunio, 1981);
los nifios de estrato social alto tuvieron menos experiencias
de caries, que los nifios de estrato social medio y bajo; y la
diferencia entre los nifios de clase social media y los de cla-
se social baja, con respecto a la incidencia de caries fue muy
pequefia {Milen, Hausen{'Heinoneﬁ y Paunio, 1981), (Hauseﬁ, Mi-
len, Heinonen y Paunic 1982); los nifios que tuvieron una ins--
-truccién adecuada sobre la higiene oral y la alimentacidn ba--
lanceada, presentaron menos incidencia de caries (Levy y Aus«-
tin, 1984); la aplicacidon tdpica de fluoruro, retardd notable-
mente el desarrollo y progreso de las lesiones incipientes de
éaries Y aumentﬁ la resistencia de la superficie esmidltica - -
(Craig, Powell y Cooper, 1981), (Kidd, Thylstrup y Fejerskov,
1981); los enjuagues con_fluoruro redujeron la prevalencia de
caries en los nifios (Shannon, 1980), (Ripa, Levinson y Leske,
1980); .1a fluoracidén del agua es determinante para disminuir -
el indice de caries, asi los nifics que residian en areas con
suministro de agua fluorada, tuvieron menos experiencias de ca
‘ries en‘comparacién con los nifios que residian en adreas donde
el agua suministrada carecia de flGor (Hausen, Milen, Heinonen
Yy Paﬁnio, 1982} ; la administracidn prenatal de £lGor redujo la
incidencia de caries en la dentadura infantil (Glenn, 1981} y
el tratamiento oportuno de los dientes con caries evitd la ﬁéz

dida temprana de los mismos (Full, 1981).

Un método pféctico y sencillo para realizar los estu- -
i TESIS CON
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dios sobre incidencia y ﬁrevalencia de cariés dental en nifios
es aquel en el que se utiliza el indice COPd (dientes temﬁora-
les afectados por caries, obturados y perdidos)uy los indices
derivados de ésté ﬁltimo, como son el indicé C& (dienfes tempo
rales afectados por caries), 0d fdiénteé temporales oﬁturédos)
y Pd (dientes temporales'perdidos); los cuales nos ensefian de
una manera globai e ihdividualizadallas experiencias de caries

en las dentaduras y el estado de salud dental del nifio.

"E1l estudio que pre§entaré‘a continuacién, el cual esta
basado en una muestra al azar de lapoblacién infantil mexicana,
tiene como finalidad el determinar la frecuencia de cafies;.oh
~turaciones y pérdida, de cada uno de los dientes temporales y
en conjunto en toda la dénticiéﬁ temporal de cadé nifo (éxclu—
yendo a los ocho incisivosz.déBido a que estos dientes, eh al-
gdnos nifios de la muestra ya se han perdido por la cxfoiiacién
fisiolégica normal), con respecto a la edad, sexo, estrato so-
cial, higiene oral y aﬁlicacionesrtépicas de fllGor, a través --
del indice COPd y los indices Cd, 0d y Pd, para que a bartir
de los resultados obtenidos se puedalSugérir cl establecimien- -~
~to de los lineamientos saﬂitafios odontoldgicos, que coﬁfigu-—

ren un programa global de atencidn dental infantil.
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MATERTALES Y METODOS

El material de estudio consistidé en 300 nifios escogidos
al azar, de la poblacién infantil que acude a solicitar aten--
cién dental a la Clinica de Odontopediatria de la Facultad de
Odontologia de lé U.N.Ath,rlocalizada en Ciudad Universitaria,

D.F.

La muestra infantil incluy?d nifios’.de ambos sexos, de 4,
5, 6 y 7 afios de edad. A cada nifio se le' elabord una historia
clinica integrada por dos partes principales: a) datos genera-

‘les del paciente y b) inspeccidn buco-dental.

.Los datos generales &el paciente incluyeron: nomBre del
nifio; direccién y teléfono, edad, nombre de la-persona'due_prd-
pofciona la informacisn y 1la relaciﬁn que guarda con el‘niﬁo; g"
cupacion del padre o tutor,drazén por la que viene el nifio a la

consulta y la fecha aproximada de la Gltima aplicacién tépica -

de flGor.

En la inspeccidn bﬁcodental, a cada nifio se lc practicd
un examen dental exploratorio, realizédo bajo condiciones simi-
lares en todos los casos, utilizando espejos planos bucales, ex
ploradores y pinias de curacién; anotdndose en un .odontograma
el registro de 1os-dientes'c0n caries (C), obturados (0} y per-
-didos (P); los incisivos.centrales-y los incisivos laterales se

excluyeron del tratamientb, pues:una parte de la muestra pobla-
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T
cional ya los.habia perdido en forma natural; de esta manera -- |
los dientes temporales-considerados fueron: los canines (L),
los primeros molares (D) y los segundos molares (E) Al mlsmo
tiempo se anotd en la ficha cllnlca‘id presencia de placa dento
bacteriana y/o sarro (supraglnglval o subgingival) y la canti--
dad de la misma (poca, mediana o abundante), para determlnar la
higiene oral del paciente, que podria ser adecuada {buena) o in
adecuada (regular y Uobre) En todas las hlstorlas cllnlcas'se -

asentd la fecha en la cual se verlflco el examen. Todos los re

gistros fueron practicados por el autor.

Los indices COP4d, cd, 0d y Pd se utlllzaron para descrl-
bir el estado de salud dental general del p301ente e 1nd1v1duali 

de cada diente.

Los datos obtenldos se ordenaron de acuerdo al factor -
que se estudiaba, quedando clasificados y dispuestos en grupoq

de la siguiente manera:

a) Edad - Cuatro grupos (4 afos, S afios, 6 aﬁos'y 7 aflos)

b)‘Sexo - Dos grﬁpos (nifios y nifias).

c) Estrato Social - Tres grupos (claéb social alta, cla-
se social media y clase social baja). Ei estrato so--
cial se determind a travéé de la ocupacidn del padre
o tutor del pac1ente |

d) nglene oral - Dos grupos (adecuada e 1nadecuada)

e) Aplicaciones.tépicas de fltior - Dos grupos (si y no).
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RESULTADOS

De los 300 pacientes que configuraban la poblacidn total
de la muestra de la investigacidn, los pacientes de 4 afios rc--
presentaron el 31.3%, los de 5 afios el 14.6%, los de 6 afios el
26% y los de 7 afios el 28%. El 47.2% de la poblacién de la - -
muestra de estudio, cg}respondié a los nifios y el 52.7% fue pa-
ra las nifias. La distribucidén de los pacientes por la edad y -

el sexo se ensefia en la tabla 1.

El indice COPd méds alto (6.3) correspohdié a los nifios
del? afios, mientras que el indice COPd mads bajo (4) fue para --
los nifios de 5 afies. El1 COPd total, para todas las edades fue
ligeramente mafor en las nifias (21}, que en los nifios (20.3).
Los valores promedio y los porcentajes del indice COPd por edad
y sexo se muestran-detalladamente en la tabla 2 y.en la gréfica

i.

La tabla 3 nos muestra los valores promedio y los porcen
tajes del indice Cd por edad y sexo, el valor mids alto de este
indice (4.1) correspondid a los nifios de 6 afios y el valor mas
bajo (1.6) a los nifios de 5 afios. En la tabla 4 aparecen los -
valores promedio y los porcentajes del indice 0d por edad y se-
X0, en este caso, las niﬁas‘de 4 afios tuvieron menos dientes ob
turados (0.6) y ;65 nifios de 7 aﬁoé presentaron el mayor prome-
dio (2). La tabla 5 expresa detallédamente los valores prome--

dio y los porcentajes del indice Pd; indice Pd mds alto fue de



1.2 y correspendid a las nifias de 7 afios, el Indice Pd mas bajo
fue de 0.1 y también correspondid a las nifias pero con 5 afios -

de edad.

El 7.3%°de la poblacidén total de la muestra esfuvo repre
sentado por el estrato social alto, mientras que los ‘estratos -
social medio y bajo correspondieron al 42.6% y al 50% de la po-

blacidn total; respectivamente,

En 1la fabla_ﬁ y en la grafica 2 se muestran los valores
promedio y los porcéntajes dellos indices COPd, Cd, Oa y Pd, --
con relécién al estrato sociél,'?l indice Cobd fue igdél en las
clases sociales media y baﬁa (S.h) y menor en comparacién con
éétas, en la clase social alfa.(3.1);‘eﬁ'e1 indice Cd los resul
tados obtenidos fueron: clase alta 1.3; clase media 3.7 y clase
baja 3.4; en cl indice Od.laé tres clases socialcs tuvibron_va—
lores semejantes con ligeras variaclones: clase alta 1.3; clase
media 1.4 y clase baja 1.2 y en los résultados del indice Pd,
el valor promedio mayor fué para11a clase social baja (0.8); --
las clases sociales media y alta tuvieron valores muy semcjan--

tes (0.4 y 0.3 correspondicntemente) ..

Los nifios con higiene oral éde;uada representaron cl 43%
de ia poblaéién total de la muestra, mientras que los niﬁos-con f,
higiene oral inadecuada rébresentaron el 57%. La tabla 7 y qu;:
~grafica 3 especifican y muestran los valores promedioly los pog

centajes de los indices COPd, Cd, Od y Pd, con relacidén a la h£ 
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giene oral; aqui el indice CQPd"més alto fue para los pacientes
con higiene.o;al inadecuada (6.4j; Los indices Cd y Pd fueron

mayores en pacientes con higiene oral inadecuada (4.7 y 0.8 res
pectivamente). E1 indice 0d fue mayor en pacientes con higiene

oral adecuada (1.9).

Los pacientes a los ?ue se les aplicé flior representa--
ron el 30.6% de la poblati@n total de la muestra, mientras que
los paciéntes a los que'no se les aplicé flGior representaron el

69.3% de la misma. La tabla 8 y la grdfica 4 asientan los re-=

10

sultados obtenidos de loslfalores'promediq y de los porcen;ajes‘

de los indices copd, Cd, 0d y Pd, con relacidn a las aplicacio-
nes tépicas de flfior, Los nifios a los que se les habia aplica-
do flﬁdr, presentaron indices CCP&, 0d y‘Pd mayores (5.4, 2.3
y 0.7 correspondientemente); que aquellos nifios a los que no se
les habia aplicado fllGor (5.2, 0.9‘y 0.5 réspcctivamente).
Mientras que los nifios que no recibieroh aplicacién aplicacio--
nes de flior présentaronlel indice Cd mids alto (3;8), en compa-
racidon con los otros nifios (2;4).
!
De un total posiblé de 3,600 dientes tcmporaleé (C,D vy

E) en los 300 pacientes,'1 590 estuvieron afcctados (COPd=1 590)

lo que representa un 44.1%. De los 1 590 dientes, el 7.3% co--

rrespondid al C, el 42,7% al D y el 50% al E.

La distribucidn de 105 dientes temporales a través de --

los indices COPd, Cd, 0d y Pd, se muestran en la tabla 9 y en
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la grafica 5.. En todos los diéntgs'el indice Cd fue él mayor
©.1 en C, 5.6 en D v 32.3 en E) y el indice Pd el menor (0.4
en C, 5.4 en Dy 4.7 en E),

En las tablas 10, 11, 12 y 13 y en la grafica 6 se ense
flan los vdlores promedic y los porcentajes de los indicés Cd,
0d, P& y COPd, de ios'dientes-temporales, con relacidén 4 la e-
dad, en estos-casos, el E a los 6 afios presentd el indice Cd
nds elevado (2.07) y e1'C a los 5 afios el mds bajo fndice Cd
(0.1). E1 E a los 5 afios tuvo el indice 0d mayor (0.9), mien-
tras que el Indice 0Od meﬂof fue para el C a los 6 afios (0.02);
El E a los 7 afios presentékel indiﬁé Pd maximo (0.6) f el C a
los 5 afios el indice Pd mas ‘bajo (0}, El indice COPd mayor (3)
correspondid para el E a los 7 afios, el indice CODd menor fue

para €1 C a los 5 afios (0.2)}

Las tablas 14, 15, 16 y 17 y la grafica 7 muestran 1os

valores promedio y los porcentajes de los indices Cd, 0d, Pd y
- COPd correSpondientemente) de los dientcs tcmpcralés con rela-
cién'é1 Sexo. -El indice Cd mayor fue para el E en 1os_ﬁiﬁos.
(1.8) y el indice Cd menor para el C en ambos sexos {0.3).
ihdicg 0d mas elevado fue registrado para el E en las nifias ---
(0.7) y el indice Od méas bajo pafﬁ el C en las nifias (0.01).

E1 D en las nifias preéen@é‘el indice Pd mayor f0.3) y el-iﬁdi-'
ce Pd menor correspbndié al C, también en las nifias (0.01). E1
indice COPd ﬁayor fue para el E en las nifias (2.8) y el indice

COPd menor correspondid al C en las nifias (0.3).

TR o
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-Las tablas 18, 19, 20 y 21 y la griafica 8 muestran los
valores promédio y los pofceﬁtajes de los indices Cd, Od, y Pd
y COPd correspondientemente, de los dienteS-femporales con re-
lacidén a la clase sqcial. 5 indice Cd m3s elevado fue para‘-
el E en 1la clase social media (2.3) y el mas bajo para el C en
la clase social alta {0). E1 E de 1la clase.media presentd el -
indice 0d mas elevado\(é.?), mientras que el C de la misma cla
se, tuvo el indice Od mis bajo (0.02). El indice Pd miximo co
rrespondid al D en la clase social.baja (0.39) y el {ndice Pd
del C en la clase éocial alta fue el mis bajo. E1 fndice COPd
mis alto correspondid al E de larclase social‘media (3.2), el
Indice COPd mis bajo fue para el C-délla clase social alta - -

(0.09).

Las tablas 22, 23, 24 y 25 vy la‘gréfi;a 9 muestran los
valores promeﬁio y los'porcéntajes de los indices Cd, 0d, Pd y
COPd correspondientemente, de 105 dientes temporales con rela-
cidn a la higiene oral. Los nifios &on higiene oral inéd¢cuada
presentaron los valores ﬁés altos en los Indices Cd (2.1 para
¢l ) y Pd (0.39 para el’D); mientras ‘que aquelios pacientes -
con higiene oral adecuada.tuvieron el indice 0d mas elevado --
(0.9 para.el.ﬁ). £l C en los nifios con higiene oral adecuada
tuvo el indice Cd. (0.06) y el indice'Pd (0.01) mas bajos, mieg

"tras que el C en los nifios con higiene oral inadecuada tuvo el
valor mds bajo en el indice Od:[0.0Z); El indice'COPd menor,

correspondid al € en nifios con higiene oral adecuada (0.14) y

el indice COPd mayor fue para el E en nifiog con inadecuada hi--

- giene 6ra1 (3.04). “ | iﬁ%ﬁg CEEQ
| TALLA DE ORIGEN
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Las' tablas 26 27 28 y 29 y la gréfica 10 muestran los

valores promedlo y los porcentajes dP los indices Cd od, Pd y

‘ COPd con, relacidn a las apllcac1ones tépicas de flﬁor.-_El_inf

dice Cd miximo corresponulo al E en pacientes que no fueron550‘

135

metidos a los tratamlentos de fldor (1. 95), en tanto que el Cdff

‘mis bajo fue para el C en nifios a los que se¢ les nabla dpllca~ 

do flaor (0.2).

El indice Od mayor fue para el E en nifios a los que se

lesraplicé flhor (1.3) y el indice Od”menor corresﬁondié al C

en nifios a los que no'se 1e$ qplicé floor (0;01). Elrindice -

Pd mas elevado fue para el D en nifios a los que se le$ aplicé
fltor (0.35) y ¢l mids bajo fue para el C éﬁ nifios a los que no
se les aplicd flior (0.009). El indicg COPd mayor corrCSponf-
'did al E en nifios a los que se 1csrha5ia aplicado flﬁﬁr.(Z.S)
y ¢l indicc COPd mids bajo fue pﬁra cl C'en ambos tipos de pa--

'ciCntcs (0.3).

Los valores promcdlo (x) obten1dos para ded uno de los

Indices (cord, Cd, 0d Y Pd) y ascntados en cada una de las ta-

blas se dctcrmlnaron cen base al nﬁmeroAtotal-de paulcnteh - -
(N=300); micntras que los porcentajes (%) de. cstos mismos iIndi
ces, mostrados cn cada tdbla y en todas las graficas sec calcu-

laron en babc al nﬁmero total de dientes afectados (N=1 590)




' .“I_‘abla 1). Disti‘ibticiéﬁ de los pacientes por edad y sexo.

NINOS . NIRAS TOTAL "
E . .

EDAD (NINOS) £ 9 P £ s
4 o 52 17.3 . 42 14 94 31.3
5 17056 270 9 44 14.6
6 © 39 13 39 13 78 26
7 34 1.3 50 16.7 84 28

142 . 47.2 158 52,7 300 99.9 N

Tabla 2). Valores promedio y porcentajes del indice  COPd por edud y scxo.

NINOS o NIRAS TOTAL
EDAD (ANOS)  n X 3 . n x 5 n x %
4 235 4.5 15, 194 4.6 12.2 429 4.5  27.2
5 63 3.7. 4 137 5 9 200" 4.3 13
6 . 229 5.8 14.4 214 5.4 13.4 443 5.6 27.8
7 216 6.3 13.5 302 6 18.5 . 518 6.1 32
743 20.3  46.9 847, 21 53.1 1590 20,5 100
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TABLA 3}, Valores promedio y porcentajes del indice Cd por edad y sexo

NINOS NINAS TOTAL
EDAD (ANOS) n X $ nox 3 n X - %
4 172 3.3 10.8 156 3.7 9.8 328 3.5 20,6
5 28 1.6 1.7 91 3.3 5.7 119 3.5 7.4
6 163 4.1 10.2 132 3.3 8.3 205 3.7 18.5
7 1M1 3.2 6.9 166 3.3 10.5 227 3.2 17.4
474 12,2 29.6 545 13.6 34.5 1019 13.9 63.9 N

TABLA 4), Valores promedio y porcentajes del indice Od por edad y sexo.

NINOS NINAS TOTAL
EDAD (AROS) n x % n x % n x %
4 48 0.9 3 28 0.6 2 76 0.7 5
5 3t 1.8 2 41 1.5 2.6 72 1.6 4.6
6 - 45 1.1 3 65 1.6 4 110 1.4 7
7 69 2 4.3 76 1.5 5 145 1.7 9.3
193 5.8 12.3 210 5.2 13.2 403 5.4 25,5N
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TABLA 5). Valores promedio y porcentajes del indice Pd por edad.y sexo.

NINOS o, NI TOTAL
EDAD (AROS) n X 3 n X % n X %
4 15 0.2 0.9 0 0.2 0.6 25 0.2 1.5
5 4 0.2 0.2 5 01 0.3 o G2 0.5
6 21 0.5 1.3 17 0.4 1 38 0.4 2.3
7 %001 2.3 60 124 . 9% 1.1 6.3

76 1.9 47 92 1.9 59 168 1.9 106N

TABLA 6). Valores promedio y porcentajes de los indices COPd, Cd, Gl y Pd
con relacién a la clase social. -

CLASE SOCIAL

INDIGE ALTA " VCDIA BATR
n X $ . n b % n X 5
cobd 69 3.1 4.3 702 5.4 44.0 819 5.4 51,4
cd ‘29 1.31 1.8 473 3.7 29.7 517 3.4 32.5
od . 30 1.3 1.9 190 1.4 11.9 183 1.2 11.5
4 119 0.8 7.4

Pd 10 0.4 0,6 39 0.3 2.
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TABLA 7).

Valores promedio y porcentajes de los Indices COPd, Cd, Od y Pd
con relacién a la higiene oral.

HIGIENE ORAL
INDICE ADECUADA INADECUADA
n  x % n X %
Copd 492 3.8 30.9 1098 6.4 69
Cd 227 1.7 13.8 798 4.7 50.2
0d 239 1.9 15.03 164 0.9 10.3
Pd 32 0.2 2.1 136 0.8 8.5
TABLA 8). Valores promedio y porcentajes de los indices COPd, Cd, Od y Pd;
con relacidn a las aplicaciones tdpicas de fldor.
APLICACIONES TOPICAS DE FLUOR
INDICE S1 . ‘ NO
n X 4 a & 4
COPd 499 5.4  31.2 1091 5.2 68.0
Ca 219 2.4 13,7 800 3.8 50,3
od 212 2.3 13.3 S191 0.9 12,1
Pd 68 0.7 4.2 | 100 0.5 6.2
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TABLA 9). Distribucidn de los dientes temporales por los indices COPd, )

'Cd, od y Pd.
copd cd od | Pd
DIENTE £ s £ s £ % £
C 11773 ' 98 6.1 13 0.8 6 0.4
D 679 42.7 407 25.6 - 186 11.7 - 86 5.4
L 794 50 514 32,3- 204, 13 76 4.7
TABLA 10). Valores promedio y porcentajes de dicntes‘temporalos,'

afectados por cariecs, con relacion a la edad (Gd).

L DA D (A R 0 8)

DILNTE 4 o2 | 6 7
n o X “ n X % n ox % n X 5
4 34003 2.1 7 00104 28 0.3 1./ 2y 0.5 08
b 135 1.4 8.4 52 1.1 3.2° 105 1.3 6.6 115 1.3 7.2
3

E 159 1.6 10 60- 1.3 3.7 162 2.07 10 133 1.6 8.
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TABLA 11). ' Valores promedio y porcentajes de dientes temporales, obtura-
dos, con relacidon a la edad (Od).

EDAD.  (AROS)

DIENIE 4 5 6 7
n X " n x 5 on X % n X Ry
C 5 0.05 0.3 2 0.04 0.1 2 0.02 0.1 4 0.04 0.2
D .42 0.4 2.6 28 0.6 1.7 49 0.6 3 67 0.7 4.2
E 29 0.3 1.8 42 0.9 2,6 59 0.7 3.7- 74 0.8 4.6

TABLA 12}, Vualores promcdid y porcentajes de dientes temporulés perdidos,
o con relacién a la edad (Pd). '

E DA D (AROS)
DIENTES 4 s o6 7
n X % noox A n x % n X 5
¢ 2 0.02 0.1 0 0 0 1 0.01 0.06 3 0,05 0.2
D 15 0.1 0.9 4 009 0.2 25 0.3 1.5 42 0.5 2.6
5 0.1 0.3 13 0.1 0.8 51 0.0 3.2

E § 0.08 0.5

" TESES CON
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TABLA 13). Valores promedio y porcentajes de dientes tempdralqs afectados
por caries, obturados y perdidos, con relacitn a la edad (COPd)

EDAD ~ (ANOS)

DIENTE 4 5 6 7
noox 1A n  x (I ' n x % n X o
Cc 41 0.4 2.5 9 0.2 0.5 31 0.3 .9 3 0.4 2.2
D 792 2.04 12 34 1.9 5.2 179 2.3 11,2 224 2.6 14
E 196 2,08 12,3 107 2.4 6.7 233 2.9 14.6 258 3 16.2

TABLA 14). Valores promed.id y porcentajes de dientes tcmporulcsj afectados

por caries, con relacidén al scxo (Cd).

DTENTE NINOS NISAS

‘_ n X % n X i
C 50 0.3 3.1 48 0.3 3
b 200 1.4 12,5 207 13 13
E

224 1.5 14 290  1.83 18.2

N
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TABLA 15)}. Valores promedio y porcentajes de dientes temporales obturados
con relacidn al sexo (0q).

DIENIE _ NINOS - - NIRAS

n X, % n X 5
C 10,07 0.7 2 0.01 0.t
D | 91 0.6 5.7 05 0.0 5.9
B ' 91 0.6 5.7 13 0.7 7.1

TABLA 10}, Valores promedio’y porcentajes de dientes temporales perdidos,

con relacion al sexo.  (Pd).

DIENTE 7 NINOS NISAS
n X e n X 5
¢ 30,02 0.18 3 0,01 0.18
Do 37 0.2 2.3 . 49 0.3 3.08
k 30 0.2 0 2.2 40 vl 5




2.2.

TABLA 17). Valores promedio y porcentajes de dientes temporalcs, _afe_c'tados'
por caries, obturados y perdidos, con relacién al sexo (COPd).

DIENTE . NIRGS CONINAS
‘n % % n x %
¢ 64 0.45 402 53 0.3 3.3
D 328 2.3 206 351 2.2 22
E - 351 2.2 22 443 2.8 28

TABLA  18). Valores promedio y porcentajes de dientes temporales atectados

por caries, con relacién a la clase social (Cd).

CLASE  SOCIAL

DITNTL ALTA - - MEDIA BAJA
n X 4 n X 6 n  x %
C o 0 0 0 23 0.17 1.4 75 0.5 4.7
D S 10 0.45 0.6 50 1,17 9.4 247 1.0 15,5
; 1.1

300 2.3 18.8 195 1.3 12,2
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TABLA 19). Valores promedio y porcentajes de dientes temporales obturados,
con relacidn a la clase social (0d).
, CLASE. CSOCTAL
DIENTE ALTA MEDIA | BAJA
n X % n x % n X 4
c 2 0.09 0.1 3 0.02 0.18 8 0.05 0.5
D 1M 0.5 . 0.6 93 0.72 5.8 82 0.5 5.1

17 0.7 1 94 0.73 5.9 935 0.6 5.8

CTABIA - 20).

Valores promedio v porcentajes de dientes temporales perdidos

con rclacidn a la clase social (P'd).

CLASE SOCTAL
DIENTE ALTA . MEDIA BAJA
noox- % " n X 4% n X .
G 0 0 1 0.007 0.06 5 0.05 0.3
) 0.2 0.3 220,17 1.3 59  0.39 3.
I 0.2 0.3

16 0.12 1 S5 0.36 3.4
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TABLA 21). Valores promcdio y porcentajes de dientcs temporales afectados
por caries, obturados y perdidos, con rclacidén a la clase so--

cial {COPQ). |

SOCTAL

o CLASE
DIENIE -~ ALTA | MEDIA  BAJA
: n x % n X % n X %
C 2 0.09 0.12 27 0.2 1.6 88 0.58 5.53
D 26 1,18 1.6 265 2. 16.6 388 2.5 24.4
E | M 1.8 2.5 40 3.2 25.7 343 2.2 21.5

TABLA 22). Valores promedio y porcentajds de dientes temporales afectados

por carics, con relacién a la higicne oral ((d).

HIGIENE

ORA L

DLENTE ADECUADA INADECUADA
. . X % n x %

¢ - _ 8 0.06 0.5 90 0.5 5.6

D 74 0.5 4.6 333 1.9 20,9

E : 139 1.07 8.7

(v
-1
(72
(e
.

—
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Valeres promedio y porcentajes de dientes temporales obtura--

TABLA 23).
dos, con relaci_én a la higiene oral (0d).
"HIGIENE ORAL
DIENTE ADECUADA INADECUADA
n X % . n X %
C 9  0.06 0.5 4 0,02 0,25
| .
D 107 0.8 6.7 797 0.40 4.9
B

123 0.9 7.7 . . 81 0,47 5

TABLA 24),

Valores promedio 'y porcentajes de dientes temporales perdidos,

con relacidn a la higicne oral (Pd}.

HITGILENE ORAL

CDHENTE ADECUADA © INADECUADA
n X A nox %

¢ 2 0,01 0.12 4 0,07 0.25
D 18 0.13 1.1 08 0,39 4.2
B 12 ‘_0.09_ 0.7 64  0.37 4.02

RN
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TABLA 25). Valores promedio y porcentajes de dientes temporales afectados
por caries, obturados y perdidos; con relacién a la higiene --
oral (COPd). ' |

HIGCIENE ORAL

DIENTE _ ADLCUADA : | II\U\I)ECU!\D!'\
| | n X A . n X A

C : 19 0.14 1.19 " 9§ 0.57 6.‘1

D oo 199 1.54 12.5- . . 480 2.8 30,1

L. 274 2.1 17.2 520 3.04 32.7

TABLA  20). Valores promedio v porcentajes de dicntes temporales afectados

por caries, con relacion a 1as aplicaciones tdépicas Jde flGor

(Ca) .
APLICACIONES ‘TOPICAS DB FLUOR
BIENTE 51 i NO
‘ _ . n X % n X <
C .2 0.2 1.38 76 0.3 4.7
b 90 - 0.9 5.6 : 317 1.5 19.9

E 107  1.16 6.7 407  1.95 25.5
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TABLA 27). Valores promedio y porcentajes de dientes temporales -obturados,
‘ con relacién a las aplicaciones.tépicas de fldor (0d).

APLICACIONES TOPICAS DE IFLUOR

DIENTE ST ~NO
) n X % n X 5
C o 9 0.09 0.5 4 0,01 0.2
D | 81 . 0.8 5,09 105 0.5 6.6
E 122 1.3 7o 82 0.3 5.1

TABIA 28). Valores promedio y porcentajes de dientes temporales perdidos,

con relacidon a las aplicaciones tépicas de fltor (d).

APLICACTONES TOPTCAS DN FLUOR

DIENTE sl . - NO
no-ox % it PO
C 4 .0.04 0,25 20,009 0.12
D _ 33 0.35  2.07 53  0.25  3.33
B 31 0,33 1.9 45 0.21 2.8 . >
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TABLA 29). Valores promedio y porcentajes de dientes temporales afectados
‘ por caries, obturados y perdidos con relacidén a las aplicacio-
nes topicas de fltior (COPd). '

‘APLICACIONES TOPICAS -DIi TFLUOR

DIENTE | st . NO-

‘ n X ) n % %
C .35 0.3 2.2 82 0.3 5.1
b 204 2.2 12.8 ¢ 475 2.2 29.8

E . 260 2.8 16,3 534 2.5 33,5
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DISCUSION

.

En los resultados obtenidos e¢s piausible el incremento

del indice COPd por cada afo de edad'(Tabla 2, grafica 1), pre

sentindose a los 7 afios ¢l valor mids alto de cste indice; es--

tos resultados ;oncuerdan con los. obtenidos por:Varpio (1980);
Craig Powell y Cooper (1981); Amaratungd, Poulscn‘y Liﬁd - -
(1980); Milen, Hausen, Hcinonéh y Paunio’[1981) y ﬁimstcin, --
Eidelman, Klein y Chosack (1981). L1 motivo de cllo es debido

"a varios factores:

a) El progreso v desarrollo continuo de lesiones que no

s¢ tratan a su debido ticmpo.

b) Por razones obvias, los dientes en un nifo de 7. afios

han permanccido mis ticmpo en la béca gue los dicentes de un ni

i de 4 afios y por lo tanto han estado expucstos durante un®--.

Lapso muyor‘dé tiémpo u.los agentes cgriagénicos.

¢) Ll mayor desarrello psicomotriz en los ninos de 7 --
anos les permite discernir mis facilmente sobré aquello que les
provoca placer y obtencrlo con mayor prontitud, ﬁara lograr su
objetivo; asi por cjemple, un nifio mayor con s0lo estirar la -
mano pucde obtencr mas rapidamqntc la golosina d¢ su preferen-
cia que sc.cencuentra cn ld alacena; csto mismo lc costaria mas

trabajo a un nifio mis pequeiio.
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d) La falta de programés preventivos de salud dental.

¢). La carencia de informacidn sobre cuidados y atencidn.

dental a nivel familiar. e e

El indice Cd fue mucho mds alto que los indices Od y Pd,

cn todas las cdudes (tablas 3, 4 y 5), esto vienc a confirmar
las ascvcraciones anteriores, pcro-princibﬁlmentc 1a falta de
atencidn dental en todas las edades y la gran laguna quc-sc pre
séntd con respecto 5 1a cducacion sanitaria oral en toda la po-

blacidn.

Ll sexo no influyé'dc maﬁera detcrmiuanfc_cn los fesulti
dos de los 1ndi¢cs, aunque hubo ligoras variucioncs; unas veces
muybrcs en los nifos y cn.otras ocasiones cn las niﬁus.(tahlns
3, 4y 5), Estos resultados son similﬁrcs i los_obtcn}dgs por
Amaratunge, Poulsen y Lind (1980), 'I._oS que wencionan que no hu-

bo.diferencias marcadas entre ¢l nivel de caries en los sexos.

Sin cmbargo, cn los resultados que obtuve, hubo una notable dife

rencia en ¢l indice Cd ((tabla 3), en donde los nifios ])_I‘L‘:-'-L_?llt:l-l-
ron un valor promcdio totul.dc 12.2 y las ninas dc IS.U, esto

podriu_ciplicursc por cl hecho de que las ninas presentan un de
safrdllo fisico mds precoz con respecto a los ninos, por Lo mis
mo los primeros molares permanentes pueden aﬁurccor antes cn --
las nifas, por lo quc la supcrflcic.dcntarin aumenta, clevando

con cllo la cdpacidad para triturar alimentos y por ecnde el vo-
lumen de éstos en la boca, asi como las probabilidddcs de una -



mayor cantidad.de placa dentobacteriana, lo que acrecenta cl
: 1 _

indice cariogénico en toda la dentadura.

Las diferencias de valores promedio y porcentajes obte-
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nidos cn los indices COPd,?Cd, 0d y Pd con rcspecto al estrato

social, en la presente investigacidn, coinciden con los obteni
dos por Huuscn; Milch; Heinonen y Paunio (1532) y'pof Milen --
liausen, Heinonen y Paunio (1981). Todos los resultacdos Con» -
cuerdan cn los valores mds clevadoé'para_lhs clasé; sociales -
mcdia5y baja; y en los valores mds bajos pdrﬁ la cluée social

alta. Asi los indiceé'cobg, Cd, 0d y Pd fueron proporéionui_-

mente menores en la clase social alta, en tanto que cn las cla

v

¢s sociales media y bajan fucron similares, aunque los porcen

tajes de lta clase baja fueron ligeramente mayores a los de la

clase media (tabla 6, grafica Zj. Ei ihdicc 0d en la clase al
ta y el Indice Cd en las clases media y baja fucfon los Tndi--
ces mayofos en cadalcuso, esto al igual qué a difcfchciu en--
tfc los demis indices en los estratos sociales, se puede expli
car por la muybr capacidad ccondmica y la mayor informacidn sa
nitaria oral en la clase alta, lo QUG favorece cl cuidado den-
tal y la prictica de procedimientos y técnicas Quc conscervan -
la salud dental {higienc oral, alimentacion, unlicaéionés Lépi
cas dc f1ltor, wisitas periodicas al dentista, etc). Mientras

que cn las clases sociales media y baja los rccursos son muy

contados y poco cfectivos, para atender las nccesidades de cui-

dado dental,
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Los valores promedio y los porcentajes obtenidos para -
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los indices cen relacidn a la higiene oral (tabla 7, gréfic5:3)
nuestran una fuerte discrepancia..-Los indicés cord, Cd y Pa_:

fucron por'uﬁ gran.margen,‘los mis elevados en nifios con higié} 
ne oral inadecuada. El indice Od fue mayo}.en nifios ‘con higie-
ne oral adecuada, 1o qﬁé'indica que después do rcstauradﬁ ia --

.dchtadura, la higicne oral ‘mejordé. Uefinjitivamente la higicn6  
dfal'influyé de mancra determinante cn los resultados finulesl
de los iIndices COPd, Cd, 0d y Pd; asi en nifios ¢on dcficienté'
higiene oral, la pléca dentobacteriana fue‘méslabundantc Y pof:
lo tanto los indices COP&, Cd y pPd fucron‘también mayores. Los
rcsultadés reflejah la poca:informécién sobre la higicne oral"
en la poblac15n y la nccésidad de insfituir programas‘donde scf
ensciien las diferentes técnicas de_ﬁigiene bucodéntal; concor- -
dando con lo sugerido por Levy y Aﬁstin (1984}, ¢n lo referente
a programds'dc cducucién;pafa la coﬁscrvacién de la salud buco-

aental,

Los resultados que sé obtuvicron con respecto a las apli
caciones tépitas de fluor cn los indices COPdG, Gd, Od v Pd (ta-
bla 8, gridfica 4), seialan una maréada influencia de este agen-
te quimico en cl desarrolio de la caries. Los nifios a los que
sc les aplicd fltGor tuvieron n indiece Cd mennr; en comparacidn
cdn los. nifos a los que no se les dplicé flaor, aunque los indi
ces COPd, Od y Pd fucron mayores cn los primeros; c¢sto pucde ex
plicarsce de la siguiente manera: los nifios a los que sc¢ les ha-
bia aplicado flhor; rcfirieron a través de la interrogacidn de

sus padres, la restauracidn integral de toda su dentadura antes
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FALLA DE ORIGEH




42

aplicarles el flGor, por lo qde tuvieron mas obturaciones f mis
extracciones por caries., Por todo esto puedo afirmar que el --
flGor influye determinantemente en el desarrollo de la caries,

estableciéndose una concordancia con los resultados y las con--

clusiones obtenidas por:

a) Shannon (1980): "El flQor aumenta la'resistencia.de
los-tejidos dentales y reduce la solubilidad del esmalte a los

acidos'.

b) Levy y Austin (1984): "El fllor es el finico agente
preventivo que es efectivo en la prevencidn de la caries dental,
otros agentes y procedimientos han sido identificados como medi
das potencialmente efectivos en la prevencidén de la caries, pe-

ro el éxito no ha sido comprobado’.

c) Ripa, Levinson y Leske (1980): "El flGor retarda el

avance de las lesiones cariosas'".

d) Ridd, Thylstrup y Fejerskov (1981): "El esmalte fluo-
rado altamente poroso, puede ser menos susceptible a la caries.
En el diente fluorado hay un progreso lento total de caries,

El fléor ejerce un efecto significativo en procesos cariosos --

por la remineralizacién promovida', : TESES-CTEQ

FALLA DE ORIGEN

e) Craig,‘Powell y Cooper (1981): "El fllor no metdlico

y el fluoruro de fosfato acidulado han demostrado que son capa-
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cos de retardar notablemente el desarrollo de las caries inci-

pientes',

los resultados obtenid

os cn todos los casos de los valo

res promedio y los porcentajes de los fndices Cd, Od, Pd y - -

coPd para los dientes temporales C, D y L con respcéto a lu.df

dad (tablas 10, 11, 12 y grdafica 6), el scxe (tablas 14, 15,

160y 17 y grafica 7), el estrato social (tablas 18, 19, 200y -

21 y grﬁfica'Sj, la higiene oral (tablas (22, 23, 24 y 25 y - -

grifica 9) y las aplicaciones tépicas dekflﬁor (tablas 20, 27,

28 y 29 y grifica 10), schalan de manera gencral que ¢l E fue

v

¢l diente que mayor indice de caries y mayor ntmero ntwmero de

restauraciones presentd; mientras que el B fue el diente que -

mavor Indice Pd manifestd, con

tanto que ¢l € fue ¢l diente que

exhibid los wenores indices Cd, 0d, Pé y €OMd, coincidicendo os

tos resultados con los obtenidos por Varpio en 1980 v los de -

Bimstein, BEtdedman, Klein y Chosack: 1981 . El mayor indice -
¥

de caries en ¢l B puede expli

carse por la anatomfa del mismo,

¢

yib que presenta mids surcos, fisuras y fosctas que ¢l Doy su -+

morfoloais cs wmay diferente a

lo de placa dentobactertana y

CIAT e S,

El D fue ¢l diente que

Ia del €; esto Favorece ¢l acnmu

Cpor ende, eleva la incidencia de

[ T8I CON
TALLA DE ORIGEN

mayor nimcro de¢ ¢xtracciones por

carics presentd (Pd), lo que parecce indicar: procedimientos o-

peratorios sin &xito; nccerosis bajo las restauraciones, resor-

¢i6én intcrna, pulpotomia fallida y/o pobre cooperacidn del pa-

ciente,
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El € por sus caracteristicas exteriores morfoldgicas fue

el diente que menores indices Cd, 0d, Pd y COPd evidencié.

La cdad no influyd de¢ manera determinantc c¢n los indices
cord, Cd, O0d y Pd individuales de los dientes temporales (€, D
'y L; aunque ¢l indice COPd mayor, cn cada uno de los dientes,

s¢ registrdo a los 7 aflos.

L1 sexo no ocasiond grandes variacionces cn los cuatro.ig
dices para cada diente, las modificaciones mas claras fueron cn
¢l E, donde las nifias tuvicron valores un poco mﬁs.clévados quc.
los nifios, principalmente c¢n ¢l Cd y COPd. Ln donde si hubo va
riaciones notorias fue eon los resultados obtenidos para los cua
tro indices, con relacién a la clase social. 11 E también fue
el diente que presentd los valores mis altos en todos_los'indi-

ces, excepto cen ¢l Pd, donde el D obtuvo los miximos valores.

Las estimaciones mayoyeS obviamente se prcsuntﬁron ceno--
las :luscs sociales baja y media para los indices Cd, Qd, Pd y
COPd; lo que viene a corroborar lo antes mencionado, cn donde -
s¢ establece la mayor atencidn bucodohtal en el estrato social

alto y la disminucidén de Ssta en los estratos sociales medio y

hajo.

las ascveraciones realizadas con anterioridad que establecen --

que la higienc oral e¢s detcrminante cn ¢l ¢stado de salud den--

tal.
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Los valores mis clcvados se prescntaroin en-el E, en los
indices Cd, Pd y COPd cn los pacientes con mala higieie, mien-
tras quc el indice Od fuc mayor en el E de los pacientes con -
bucna higicne bucal.

1

Los resultados obtenidos para los iIndices CoPd, Cd, 0d

y Pd, para cada diente con relacidén a las aplicaciones tdpicas

de. flGor, revelan que ¢l L presentd las estimacioncs.mayor¢s'»

en afecciones por'carics,.dicntOS perdidos y en ¢1 indice COPd;
micntras quc'lqs valores mis altos del Indice Pd fucron para ¢l
D. Los valorcs'mas'bajos fucron para ¢l canino on,fodos los in
dices. Los dientes fémpqrulcs a los que se lps.nplipé flior --
prescntaron menos carices y pérdida, que a los que hd s¢ les ha-
bia aplicado flfior, aunque manifestuaron muydr'nﬁmvro de ohturu;
ciunos.‘ Lsto vicne a reforzar los postulados hechos anterior--

mente, acerca de la gran cfectividad del fldor en 1a disminu--

cidn de la incidencia de caries,
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- RESUMEN
Un cstudio en 300 nifios mexicanos dec 4, 5, G'Y 7 afios de
edad, dc ambos sexos, que acudian a atencidn dental a la Clini<
ca de Odontopediatria de ld Facultad de Odontologia, de la tni-
versidad Nacional Auténoma de México,'éc cfectud puru'dcﬁgtmlf7 '
nar la cxperiencia de caries, obturacioncs y pérdida donfnrini"
en los dientes tcmpofalcs C, Dy Ly en conjunto en toda la'deg
ticidn temporal, de cada niﬁo‘(éxcluycndo a los ocho inciSivos"
dcﬁido a quc'cn los paciéntcs de 6 y 7 afios, ulgunoé nifos ya -
los habian perdido, en fofma'natural}; con respecto a la edad,
¢l sexo, al estrato social, la higicnc‘orul y‘lus upiicaciones

tépicas de fliGor; a través de¢ los indices COPd, Cd, Od y I'd.

Los resultados demostraron que los indices: aumentaron
con respecto a la cdad; no difiricron mucho en cuanto al sexo,
variaron notablemente cntre lqs clﬁsﬁs sociales, presentaron
marcadas diferencias entre los pacicntes con higiene oral ade -
cuada y los puciéntcs con higiene oral inadecuada; asi como en

tre los pacientes a los que sc les habia aplicado (laor y los

rnciady "

3

p:’lcicntps a 'los’quc no se¢ les apllc.(.‘).. 7 ' | mgﬁs C@E
FALLA DE ORIGEW

i1 diente temporal ¢ue mayor dxpcricncid de caries y ob-
turaciones presentoé fue el i, micntras que el D refirié mavor -
nfmero de pérdidas. El canino fue el diente ﬁonbs afectado,
Los indicc$ cord, cd, Od.y Pd para cada diente se vieron modifi
cados por ¢l cstrafo social,'la.higicﬁc'oral y las qplicacidnCS

topicas de floor; la edad ¥ ¢l stxo no influycron notablemente.
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SUMMARY

A study on 300 mexican children from 4, 5, 6 y 7 ydars --
old, both scxs of thcm,.that have gone to soliclit dental kidness
to thé Pedodontics Clinic from Dentistry Faculty of the U.N.A.M!
was performed for determinate the decay oxbcricncics,:ohtufa- -
tions and dental 1055 in the deciduos teeth U, D_und E on the -
whole on the primary dentition of‘cvcry child (the oiéhtf]atcrnl
INCissors were cxtludod, bécausc in the paticnts from 6 and 7 --
years oid some children had lost them in nuturnl‘ﬁérm‘by physio-
logical exfoliation), with respect to 5gq, sex, social class, - -

oral hygiene and fluor toptical application, through of the DFMt

and Dt, Ft and Mt indexces. The results dewonstrate  that the inde-

Xes: increased progrcssi&oly with rcqucflto age; théy weren't
to much difecrent as for.séx and variced notably with régurq'tq --
roiul class. Likewisc.tﬂe.indoxcs Showcd nolably‘differcntcs
between adequate oral  hygiene patients and inadequate oral hy-
gicnc patientes; and bct@;én paticents who had [luor applications

and patients  who didn®t have (luor applications,

The deciduos tooth that showed the major caries and obtu-
ratiens expericnce was the i, while the I} demenstrate the majori
ty of dental louses.  The cusplid was Lhe Juss damaged tooih,

The DEMt, Dr, I't and Mt indexes for cach tooth, were modificated

by the social class, the oral hygiene and the fluor topical - -

applications; the age and the sex didn't have an important in-

fluence.
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CONCLUSIONES -

En base a los resultadeos obtenidos en los indices COPd,
td, Pd y Pd para toda la dentadura y para cada diente temporal

(C, Dy E) puedo afirmar que:

La cdad; el estrato'social, la higienc oral y las aplica
cibnes-tépiﬁas de flbor son deferminantes en ¢l mantenimiento -
de 1la salud general de toda'la denta&ufa decidua, en’ tanto que
el estrato social, la higiene oral y las aplicaciones de flior
son:fundaméntales vy determinantes en él estado de.salud indivi -

dual dec los. dientes temporales C, Dy E.
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"CURRICULUM VITAE

NOMBRE :
FECHA Y LUGAR DE NAC.:
PADRLS:

LESCOLARTDAD:

Jesfis de Atocha Avila Cetina.
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3 de junio de 1957, Mérida, Yuc.

Abelardo Avila Gamboa.
Gloria Cetina de Avila.

a) Primaria: (6 afios) Lscucla -
"Lic. Eduardo Novoa'" 31-203-X,
Rumania 801 Coi. Portales,:Méxi
co, D.F.

b) Secundaria: (3 afios), liscue-

la sccundaria diurna #72 "Dicgo
Rivera". Cerrada dec Popocaté- -

petl #506 Col. Xoco. México, D.F.

c) Preparatoria: (3 afos) lscue-
la Nacional Preparatoria #0, --
"Antonio Caso". Corina '3 Covoa

cian, México, D.F.

d) Licenciatura: (4 anos). bFa--
cultad de Odontolopla UUN.NIM,
Ciudad Universitaria México, --
DL,

Obteniendo ¢1 titulo de Ciruja-

no Dentista, con mencidn honori

fica. Promedio cscolar: 9.5,

e) Maestria: (2 ailos). lacultad

de Odontologia U.N.A.M. Ciudad
Universitaria México, M. ¥, Pro-
medio escolar: 9.8,



EXPERIENCIAS LN DOCENCIA:

DIRLCCION:

TELEFONO

Profesor-asesor de la Divisidn
Slstema.de Universidacd Abierta
de la Facultad de Odontologla

U, N AM.

Profesor dc Odontopediatfia'de
la Divisién de Estudios dec Pos
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grado de la Facultad de Odonto'

logia, U.N.A. M.

Av. Municipio Libre #127, Col.
'Portales, C.P. 03300 México,
D.F.
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