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INTRODUCCIÓN Y REVISIÓN DE LITERATURA

El conocimiento de los principios básicos sobre la salud

dental y el adiestramiento temprano en ellos, desemboca y trae

como resultado un mejoramiento total en el estado de salud gene_

ral del individuo. Por lo tanto, el ayudar a los niños que inî

cian su aprendizaje en las técnicas y prácticas propias de la

conservación dé la salud oral, queda comprendido dentro del - -

área de interés, de aquellas personas involucradas en la preven

ción y tratamiento de las enfermedades orales y en la promoción

de la salud dental y específicamente dentro del campo de acción

del Odontopediatra. ' .

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 países desarrollados, donde existe un gran inte--

res•hacia la protección de'la salud dental no sólo del indivi--

dúo, como ente único, sino de la comunidad entera considerada

como un conjunto unitario; se han instituido y puesto en marcha,

programas de gran versatilidad que sirven como guía y que cons-

tituyen la base para el desarrollo de nuevas políticas sobre la

salud bucodental.

Así, en Estados Unidos se ,han establecido los Programas

principales de inicio o Head Start, que incluyen cuatro compo--

j/koi
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nentes principales: a) educación para la salud; b) servicios

para la salud; c) servicios de asistencia social y d) adiestra^

miento familiar (Levy y Austin, 1984).

En países europeos, como Finlandia,, se han instituido -

programas de atención dental en las escuelas primarias desde -

1972 y en jardines de niños desde 1975; esta atención incluye

chequeos dentales anuales, atención restaurativa, si es necesa_

ría y programas preventivos amplios contra la caries .dental,

basados en enjuagues con fluoruro, aplicaciones tópicas de - -

flúor, instrucciones sobre higiene oral y consejos dietéticos

{Milen, Hausen, Heinonen y Paunio, 1931). En Suecia, país es-

candinavo, catalogado entre aquellos que mayor atención pres-

tan a la prevención y tratamiento oportuno de la caries dental,

se ha establecido a través de las autoridades sanitarias, un -

programa público de salud dental para todos los niños y adoles_

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

En 1980, un programa de asistencia y tratamiento dental,

para niños escolares fue iniciado en Australia; intentos pre-

vios para el tratamiento convencional habían sido estorbados -

por tres factores: la elevada incidencia de caries; gran cant¿

dad de tratamientos que se. requerían y cooperación limitada de

los pacientes en los programas dentales. El programa se instî

tuyo para ayudar a sobreponer estos problemas y en él se puso

énfasis, para prevenir nuevas lesiones de caries e inhibir el

crecimiento y desarrollo de otras, tal proposición se conside-



ró como esencial (Craig, Powell y Cooper, 1981).

Estos son algunos ejemplos que demuestran la importancia

que se le da a la Odontología en los programas de salud para la

comunidad infantil, lo que ha permitido el avance en el campo

odontológico sanitario, preventivo, y restaurativo.

La inclusión de estos programas colectivos de salud den-

tal, favorecieron el desarrollo de la Odontología Preventiva y

ayudaron a solucionar los problemas innerentes que plantea

la atención dental, considerada como una función de salubridad,

es decir, como parte integrante del programa de protección a la

salud.

Para poder planear, organizar, coordinar y ejecutar ..es-

tos programas, se efectuaron previamente una serie de estudios,

sobre la incidencia y la prevalencia de las afecciones bucoden-

tales y en especial, sóbrela caries dental (ya que este mal, -

constituye el principal problema de salud oral que afecta a la

población) y su relación con otros factores que puedan influir

de alguna manera en ella, como son la edad, el sexo, el estrato

social, la higiene oral y el suministro y aplicación du flúor -

en sus diferentes formas. En las investigaciones realizadas se

llegó a la conclusión, de que los índices y la prevalencia de -

caries se incrementaron con la edad (Milen, Hausen, Heinonen y

Paunio, 1981), (Bimstein, Eidelmari, Klein y Chosack 1981.) ,- (Var.

pió 1980), (Amaratunge, Poulsen y Lind, 1980); los niños compa-



4

rados con las niñas, tuvieron dos veces más dientes faltantes,

debido a la caries (Milen, Hausen, Heinonen y Paunio, 1981) ;

los niños de estrato social alto tuvieron menos experiencias

de caries, que los niños de estrato social medio y bajo; y la

diferencia entre los niños de clase social media y los de cla-

se social baja, con respecto a la incidencia de caries fue muy

pequeña (Milen, Hausen, Heinonen y Paunio, 1981), (Hausen, Mi-

len, Heinonen y Paunio 1982); los niños que tuvieron una ins-

trucción adecuada sobre la higiene oral y la alimentación ba-

lanceada, presentaron menos incidencia de caries (Levy y Aus*-

tin, 1984); la aplicación tópica de fluoruro, retardó notable-

mente el desarrollo y progreso de las lesiones incipientes de

caries v aumentó la resistencia de la superficie esmáltica -

(Craig, Powell y Cooper, 1981), (Kidd, Thylstrup y Fejerskov,

1981); los enjuagues con fluoruro redujeron la prevalencia de

caries en los niños (Shannon, 1980), (Ripa, Levinson y Leske,

1980); .la fluoración del agua es determinante para disminuir -

el índice de caries, así los niños que residían en áreas con

suministro de agua fluorada, tuvieron menos experiencias de ca_

ries en comparación con los niños que residían en áreas donde

el agua suministrada carecía de flúor (Hausen, Milen, Heinonen

y Paunio, 1982); la administración prenatal de flúor redujo la

incidencia de caries en la dentadura infantil (Glenn, 1981) y

el tratamiento oportuno de los dientes con caries evitó la pér_

dida temprana de los mismos (Full, 1981).

Un método práctico y sencillo para realizar los estu- -



dios sobre incidencia y prevalencia de caries dental en niños

es aquel en el que se utiliza el índice COPd (dientes tempora-

les afectados por caries, obturados y perdidos) y los índices

derivados de este último, como son el índice Cd (dientes tempo_

rales afectados por caries), Od (dientes temporales obturados)

y Pd (dientes temporales perdidos); los cuales nos enseñan de

una manera global e individualizada las experiencias de caries

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

El estudio que presentaré a continuación, el cual está

basado en una muestra al azar de la población infantil mexicana,

tiene como finalidad el determinar la frecuencia de caries, ob_

turaciones y pérdida, de cada uno de los dientes temporales y

en conjunto en toda la dentición temporal de cada niño (exclu-

yendo a los ocho incisivos, debido a que éstos dientes> en al-

gunos niños de la muestra ya se han perdido por la exfoliación

fisiológica normal), con respecto a la edad, sexo, estrato so-

cial, higiene oral y aplicaciones tópicas de flúor, a través --

del índice COPd y los índices Cd, Od y Pd, para que a partir

de los resultados obtenidos se pueda sugerir el establecimien-

to de los lineamientos sanitarios odontológicos, que configu-

ren un programa global dé atención dental infantil.



MATERIALES Y MÉTODOS

El material de estudio consistió en 300 niños escogidos

al azar, de la población infantil que acude a solicitar aten-

ción dental a la Clínica de Odontopediatría de la Facultad de

Odontología de la U.N.A.M.,, localizada en Ciudad Universitaria,

D.F.

La muestra infantil incluyó niños'de ambos sexos, de 4,

5, 6 y 7 años de edad, A cada niño se le elaboró una historia

clínica integrada por dos partes principales: a) datos genera-

les del paciente y b) inspección buco-dental.

Los datos generales del paciente incluyeron: nombre del

niño; dirección y teléfono, edad, nombre de la persona que pro-

porciona la información y la relación que guarda con el niño, o_
.i

cupación del padre o tutor, razón por la que viene el niño a la

consulta y la fecha aproximada de la última aplicación tópica -

de flúor.

En la inspección bucodental, a cada niño se le practicó

un examen dental exploratorio, realizado bajo condiciones simi-

lares en todos los casos, utilizando espejos planos bucales, ex

ploradores y pinzas de curación; anotándose en un odontograma

el registro de los dientes con caries (C), obturados (O), y per-

didos (P); los incisivos i centrales y los incisivos laterales se

excluyeron del tratamiento, pues una parte de la muestra pobla-



cional ya los.había perdido en forma natural; de esta manera --

los dientes temporales considerados fueron: los caninos (C);

los primeros molares'(D) y los segundos molares (E). Al mismo

tiempo se anotó en la ficha clínica la presencia de placa dentó

bacteriana y/o sarro (supragingival o subgingival) y la canti-

dad de la misma (poca, mediana o abundante), para determinar la

higiene oral del paciente, que podría ser adecuada (buena) o in

adecuada (regular y pobre). En todas las historias clínicas se

asento la fecha en la cual se verifico el examen. Todos los re

gistros fueron practicados por el autor.

Los índices COPd, Cd, Od y Vá se utilizaron para descri-

bir el estado de salud dental general del paciente e individual

de cada diente.

Los datos obtenidos se ordenaron-de acuerdo al factor --

que se estudiaba, quedando clasificados y dispuestos en grupos

de la siguiente manera:

a) Edad - Cuatro grupas (4 años, 5 años, 6 años y 7 años)

b) Sexo - Dos grupos (niños y niñas).

c) Estrato Social - Tres grupos (clase social alta, cla-

se social media y clase social bajá). El estrato s o -

cial se determinó a través de la ocupación del padre

o tutor del paciente.

d) Higiene oral - Dos grupos (adecuada e inadecuada).

e) Aplicaciones tópicas de flúor - Dos grupos (sí y no).

TISIS CON
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De los 300 pacientes que configuraban la población total

de la muestra de la investigación, los pacientes de 4 años re-

presentaron el 31.3%, los de 5 años el 14.6%, los de 6 años el

26% y los de 7 años el 28%. El 47.21 de la población de la - -
uta*

muestra de estudio, correspondió a los niños y el 52.7% fue pa-

ra las niñas. La distribución de los pacientes por la edad y -

el sexo se enseña en la tabla 1.

El índice COPd más alto (6.3) correspondió a los niños

de 7 años, mientras que el índice COPd más bajo (4) fue para --

los niños de 5 años. El COPd total, para todas las edades fue

ligeramente mayor en las niñas (21), que en los niños (20.3).

Los valores promedio y los porcentajes del índice COPd por edad

y sexo se muestran detalladamente en la tabla 2 y en la gráfica

1.

La tabla 3 nos muestra los valores promedio y los porcen_

tajes del índice Cd por edad y sexo, el valor más alto de este

índice (4.1) correspondió a los niños de 6 años y el valor más

bajo (1.6) a los niños de 5 años. En la tabla 4 aparecen los -

valores promedio y los porcentajes del índice Od por edad y se-

xo, en este caso, las niñas de 4 años tuvieron menos dientes ob̂

turados (0.6) y los niños de 7 años presentaron el mayor prome-

dio (2). La tabla 5 expresa detalladamente los valores prome-

dio y los porcentajes del índice Pd; índice Pd más alto fue de



1.2 y correspondió a las niñas de 7 años, el índice Pd más bajo

fue de 0.1 y también correspondió a las niñas pero con 5 años -

de edad.

El 7.3Vde la población total de la muestra estuvo 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-

blación total, respectivamente.

En la tabla 6 y en la gráfica 2 se muestran los valores

promedio y los porcentajes de los índices COPd, Cd, Od y Pd, --

con relación al estrato social, el índice COPd fue igual en las
' i ;

clases sociales media y baja (5.4) y menor en comparación con

éstas, en la clase social alta (3.1); en el índice Cd los resul^

tados obtenidos fueron: clase alta 1.3; clase media 3.7 y clase

baja 3.4; en el índice Od las tres clases sociales tuvieron va-

lores semej antes con ligeras variaciones: clase alta 1.3; clase

media 1.4 y clase baja 1.2 y en los resultados del índice Pd,

el valor promedio mayor fue para la clase social baja (0.8); --

las clases sociales media y alta tuvieron valores muy semejan-

tes (0.4 y 0.3 correspondientemente).

Los niños con higiene oral adecuada representaron el 4 3°&

de la población total de la muestra, mientras que los niños con

higiene oral inadecuada representaron el 57°&. La tabla 7 y la

gráfica 3 especifican y muestran los valores promedio y los po:r

centajes de los índices COPd, Cd, Od y Pd, con relación a la hi_
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giene oral; aquí el índice COPd más alto fue para los pacientes

con higiene oral inadecuada (6.4). Los índices Cd y Pd fueron

mayores en pacientes con higiene oral inadecuada (4.7 y 0.8 res_

pectivamente). El índice Od fue mayor en pacientes con higiene

oral adecuada (1.9).

Los pacientes a los que se les aplicó flúor representa-

ron el 30.6% de la población total de la muestra, mientras que

los pacientes a los que no se les aplico flúor representaron el

69.3% de la misma. La tabla 8 y la gráfica 4 asientan los re -w

sultados obtenidos de los valores promedio y de los porcentajes

de los índices COPd, Cd,1 Od y Pd, con relación a las aplicacio-

nes tópicas de flúor. Los niños a los que se les había aplica-

do flúor, presentaron índices CÜPd, Od y Pd mayores (5.4, 2.3

y 0.7 correspondientemente), que aquellos niños a los que no se

les había aplicado flúor (5.2, 0.9 y 0.5 respectivamente).

Mientras que los niños que no recibieron aplicación aplicado--
i

nes de flúor presentaron el índice Cd más alto (3.8), en compa-

ración con los otros niños (2.4).

De un total posible de 3,600 dientes temporales (C,I) y

E) en los 300 pacientes, 1 590 estuvieron afectados (COPd=1 590},

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

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

La distribución de los dientes temporales a través de - -

los índices COPd, Cd, Od y Pd, se muestran en la tabla 9 y en
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la gráfica 5,. En todos los dientes el índice Cd fue él mayor

(6.1 en C, 5.6 en D y 32.3 en E) y el índice Pd el menor (0.4

en C, 5.4 en D y 4.7 en E).

En las tablas 10, 11,12 y 13 y en la gráfica 6 se ense_

ñan los valores promedio y los porcentajes de los índices Cd,

Od, Pd y COPd,, de los dientes temporales, con relación á la e-

dad, en estos casos, el E a los 6 años presentó el índice Cd

más elevado (2.07) y el C a los 5 años el más bajo índice Cd

(0.1). El E a los 5 años tuvo el índice Od mayor (0.9), mien-

tras que el índice Od menor fue para el C a los 6 años (0.02).

El E a los 7 años presentó el índice Pd máximo (0.6) y el C a

los 5 años el índice Pd más bajo (0). El índice COPd mayor (3)

correspondió para el E a los 7 años, el índice COPd menor fue
i

para el C a los 5 años (0.2).

Las tablas 14, 15, 16 y 17 y la gráfica 7 muestran los

valores promedio y los porcentajes de los índices Cd, Od, Pd y

COPd correspondientemente, de los dientes temporales con rela-

ción al sexo. El índice Cd mayor fue para el E eri los niños

(1.8) y el índice Cd menor para el C en ambos sexos (0.3). El

índice Od más elevado fue registrado para el E en las niñas --

(0.7) y el índice Od más bajo para el C en las niñas (0.01).

El O en las niñas presentó el índice Pd mayor (0,3) y el índi-

ce Pd menor correspondió al C( también en las niñas (0.01). El

índice COPd mayor fue para el E en las niñas (2.8) y el índice

COPd menor correspondió al C en las niñas (0.3).
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Las tablas 18, 19, 20 y 21 y la gráfica 8 muestran los

valores promedio y los porcentajes de los índices Cd, Od, y Pá

y COPd correspondientemente, de los dientes temporales con re-

lación a la clase social. . El índice Cd más elevado fue para -

el E en la clase social media (2.3) y el más bajo para el C en

la clase social alta (0). El E de la clase media presentó el -

índice Od.más elevado (0.7), mientras que el C de la misma cía.

se, tuvo el índice Od más bajó (0.02). El índice Pd máximo co

rresporidió al D en la clase social baja (0.39) y el índice Pd

del C en la clase social alta fue el más bajo. El índice COPd

más alto correspondió al E de la clase social media (3.2), el

índice COPd más bajo fue para el C de la clase social alta - -

(0.09).

Las tablas 22, 23, 24 y 25 y la gráfica 9 muestran los

valores promedio y los porcentajes de los índices Cd, Od, Pd y

COPd correspondientemente, de los dientes temporales con rela-

ción a la higiene oral. Los niños con higiene oral inadecuada

presentaron los valores más altos en los índices Cd (2.1 para

el E) y Pd (0.39 para el D); mientras que aquellos pacientes -

con higiene oral adecuada tuvieron el índice Od más elevado --

(0,9 para el E) . El C en los niños con higiene oral adecuada,

tuvo el índice Cd (0.06) y el índice Pd (0.01) más bajos, mien

tras que el C en los niños con higiene oral inadecuada tuvo el

valor más bajo en el índice Od (0.02). El índice COPd menor,

correspondió al C en niños con higiene oral adecuada (0.14.) y

el índice COPd mayor fue para el E en niños con inadecuada hi-

giene oral (3.04).
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Las t'ablas 26,27, 28 y 29 y la gráfica 10 muestran los

valores promedio y los porcentajes de los índices Cd, Od, Pd y

COPd, con, relación a las aplicaciones tópicas de flúor. El ín

dice Cd máximo correspondió al E en pacientes que no fueron so_

metidos a los tratamientos de flúor (1.95), en tanto que el Cd

más bajo fue para el C en niños a los que se les había aplica-

do flúor (0.2).

El índice Od mayor fue para el E en niños a los que se

les aplicó flúor (1.3) y el índice Od menor correspondió al C.

en niños a los que no se les aplicó flúor (0.01). El índice -

Pd más elevado fue para el D en niños a los que se les aplicó

flúor (0.35) y el más baj.o fue para el C en niños a los que no

se les aplicó flúor (0.009). El índice COPd mayor correspon-

dió al E en niños a los que se les había aplicado flúor (2.8)

y el índice COPd más bajo fue para el C en ambos tipos de p a -

cientes (0.3).

Los valores promedio (x) obtenidos para cada uno do los

índices (COPd, Cd, Od y Pd) y asentados en. enda una de las ta-

blas se determinaron en base al número total de pacientes -

(N=300) ; mientra;» que los porcentajes {%') de estos mismos índî

ees, mostrados en cada tabla y en todas las gráficas se calcu-

laron en base al número tolfal de dientes afectados (N=1 590).
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Tabla 1). Distribución de los pacientes por edad y sexo,

EDAD (NIÑOS)

4

5

6

7

. NIÑOS

f

52

17 :

39 ,

34

142

i •

0
0

17.3

5.6

13

11,3

47.2

NIÑAS

f
42

27

39
5 0 •

158

0
0

14

9

13

16

52.7

TOTAL

f

94

44.

78

84 ,

300

31.
14.

26.

28.

99.

0
0

3

6

9 N

Tabla 2). Valores promedio y porcentajes del índice•ÜOPd por edad y sexo.

I-DAD (ANOS)

4

5

6

7"

NIÑOS

n
235

63

229

216

743

X'

4.5

3.7

5.S

6.3

20.3

0
0

15

4

14.

13.

46.

4

5

9

n
194

137

214

302

847;

NIÑAS

X

4.6

5

5.4

6
21

0

12.2

9

13.4

18.5

53.1

'IOTAL

n

429

200

443

518

1590

X

4.5

4,3

5.6

6.1

20.5

- •

27.

13

27.

32

100

o
o

2

8

N
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TABLA 3). Valores promedio y porcentajes del índice Cd por edad y sexo

EDAD (AÑOS)

4

5

6

7

n
172

28

163

111

474

NIÑOS

X

3.3

1.6

4.1
3.2

12.2

%

10.8

1.7

10.2

6.9

29.6

n
156

91

132

166

545

NIÑAS

X

3.7

3.3

3.3

3.3

13.6

%

9.8

5.7
8.3

10.5

34.5

n
328

119

295

227

1019

TOTAL

X

3.5

3.5

3.7

3.2

13.9

a
0

20.6

7.4

18.5

17.4

63.9 N

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

NIÑOS NIÑAS TOTAL

EDAD CAÑOS)
4

5

6

7

n
48

31
45

69

193

X

0.9

1.8

1.1

2

5.8

%
3

2

3

4.

12.

3

3

n
28

41

65

76

210

X

0.6

1.5

1.6

1.5

5.2

%
2

2.

4

5

13.

6

2

n
76

72

110

. 145

403

X

0.7

1.6

1.4

1.7

5.4

Q
0

5

4.

7

9.

25.

6

3
5 N



TABLA 5). Valores promedio y porcentajes del índice Pd por edad y sexo.

16

NIÑOS NIÑAS TOTAL

EDAD (ANOS)

4

5

6

7

n
15

4

21

36

76

X

0.2

0.2

0.5

1

1.9

q

0.9

0.2

1.3

2.3 '

4.7

n
10

5

17

60

92

X

0.2

0.1

0.4

1.2
1.9

0.

0.

1

4

5.

a
0

6

3

9

n
25

9

3a
96

168

X

0.2

C.2

0.4

1.1

1.9

s
1.5

0.5

2.3

6.3

10.6 N

TABIA 6). Valores promedio y porcentajes de los índicos COFd, Cd, Od y \\\

con relación a la clase social.

ÍNDICE

COPd

Cd

Od

Pd

C L A S E S O C I A L

n

69

29

30

10

ALTA

X

3.1

1.31

1.36

0.4

q
0

4.3

1.8

1.9

0.6

MEDIA

n
702

473

190

39

X

5.4

3.7

1.4

0.3

q
0

44.0

29.7

11.9

2.4

n

819

517

183

119

BAJA

X

5.4

3.4

1.2

0.8

0
0

51.4

32.5

11.5

7.4
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TABLA 7). Valores promedio y porcentajes de los índices COPd, Cd, Od y Pd

con relación a la higiene oral.

ÍNDICE
H I G I E N E O R A L

ADECUADA INADECUADA

COPd

Cd

Od

Pd

n
492
221

239

32

3

1
1
0

X
.8
.7

.9

.2

30.9

13.8

15.03

2.1

n
1098
798

164

136

6

4
0

0

X
.4
J
.9

.8

69

50.

10.

8.

2

3

5

TABLA 8). Valores promedio y porcentajes de los índices COPd, Cd, Od y Pd;

con relación a las aplicaciones tópicas de flúor.

ÍNDICE

APLICACIONES TÓPICAS DE FLUOR

SI NO

COPd

Cd

Od

Pd

n

499

219

212

5.4

2.4

2.3

68 0.7

31.2

13.7

13.3

4.2

. n x %

1091 5.2 68.6

800 3.8 50.3

191 0.9 12.1

100 0.5 6.2



TABLA 9). Distribución de los dientes temporales por los índices COPd,

Cd, Od y Pd.

DI1-NTE

C

D

E

COPd

f

117

679

794

0
0

73 ' '

42.7

50

f

93

407

514

Cd

6.

25.

32.

0
0

1

6

3 -

f

13

186

204,

Od

0.

11.

13

0
0

8
7

f

6

86

76

Pd

0

5

•"' 4

Q
0

A
.4

.7

TABLA 10). Valores promedio y porcentajes de dientes temporales,

afectados por caries, con relación a la edad (Cd).

DIliNTÜ

4

1)

E

n x I
34 0.3 2.1
135

159

1.4 8.4

1.6 10

1) A I)

n

7

52

60

(A Ñ 0 S)

6

x %

0.1 0.4

1.1 3.2

1.3 3.7

n
28

105

162

x :*

0.3 1./

1.3 6.0

2.07 10

n
/y

X
,¿ i.8

115 1.3 7.2

133 1.6 8.3
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TABLA 11). Valores promedio y porcentajes de dientes temporales, obtura-

dos , con relación a la edad (Od).

DIENTE

C

D • •

E

n

5

42

29

0.

0.

0.

4

X

05

4

3

0.

2.

1.

E

o
0

6

8

D A

n
2.

28

42

D.

5

X

0.04

0.6

0.9

( A N O

0,

1,

2,

o
'0

.1

.7

.6

s )

n
2

49

59

6

X

0.

0.

0.

02

6

7

0.

3

3.

<j
o

1

7 -

n

4

67

74

0

0

0

7

X

.04

.7

.8

0.

4.

4 .

o,
0

2

2

6

TABLA 12). Valores promedio y porcentajes de dientes temporales perdidos,

con relación a la edad (Pd).

DIENTES

C

1)

\l

n

2

15

8

0

0

0

4

X

.02

.1

.08

0.

0.

0.

l;

o
o

1

9

5

i) A

n

0

4

'5

n

5

X

0

0.

0.

09

1

r A

o
0

0

0.

0.

Ñ O

2

3

s )

n

1

25

13

b

X

0.01

0.3

0.1

0.

1 .

0.

06

S

8

n

3

42

51

7

X

0.

0.

0.

03

5

ti

0

2

3

i>

ü

.

2

6

2



DIENTE

20

TABLA 13). Valores promedio y porcenta jes de d i en t e s temporales afectados

por c a r i e s , obturados y pe rd idos , con r e l a c i ó n a l a edad (COPd)

E D A D ( A Ñ O S )

c
I)

E

n
41

192

196

0.

2.

2.

X

4

04

08

2

12

12

.5 '

.3

n
9

84

107

0

1

2

X

.2

.9

.4

0

S

6

.5

.2

.7

n x n
31 0.3 1.9 . 36 0.4 i 2.2

179 2.3 11.2 224 2.6 14

233 2.9 14.6 258 3 16.2

TABLA 14). Valores promedio, y porcentajes de dientes temporales afectados

poi caries, con relación al sexo (Cd).

Ml-NTH

C

Ü

I-

50

200

224

NIÑOS

X
0.3

1.4

1.5

o
o

3.

12.

14

1

5

n
48

20?

290

N1SAS

X
0.3

1 3

1.83

o
u

3

18.2
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TABLA 15). Valores promedio y porcentajes de dientes temporales obturados

con relación al sexo (Od).

DIENTU NIÑOS NIÑAS

n

11

91

91

0.

0.

0.

07
6

6

0.

5.

5.

7
7

7

2

95

113

0.

0.

0.

01

0

7

0.
5.

7.

1

9

1

TABÍ.A 10). Valores promedio y porcentajes de dientes temporales perdidos,

con relación al sexo. (Pd)•

DLHNTl- M^OS NIÑ.AS

ii x % n x ' % . .

C 5 0.02 0.13 3 0.01 0.18

0 57 0.2 2.5 49 0.3 3.OS

1: 5b 0.Z . 2.2 . 40 U.¿ 2.5
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TABLA 17). Valores promedio y porcentajes de dientes temporales, afectados

por caries, obturados y perdidos, con relación al sexo (COPd).

DIENTH NIÑOS NINAS

n x I

64 0.45 4.02

328 2.3 . 20.6

351 2.2 22

n x

53 0.3 3.3

351 2.2 22

443 2.8 28

TABLA 18). Valores promedio y porcentajes de dientes temporales afectado*

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

c
1)

E

n
0

10

19

ALTA

X
0

0.45

0.86

r

0

í>

0

0

1

L A

.6

.1

S E

n
23

50

300

S 0 C

MUDIA

X
0.

1.

2.

.17

,17

.3

I

1

9

18

A L

ú

.4

.4

.8

n
75

247

195

UAJA

X
0.5

1.6

1.3

q

4 .

15.

12.

7

5

2 •
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TABLA 19). Vaiores promedio y porcentajes de dientes temporales obturados,

con relación a la clase social (Od).

DIENTE

C
D

E

n

2

11

17

C

ALTA

0.

0.

0.

X

.09
,5 '

.7

L

0

0

1

A

0

.1

.6

S E

n

5

93

94

S 0

NEMA

0,

0,

Q-

X

.02

.72

.73

C I

0
0

0.

5.

5.

A

18

8

9

L

n

8

82

93

BAJA

0.

o;
0,

X

,05
,5

.6

0.

5.

5.

5

1

8

TAIMA 20). Valores promedio y porcentajes ile dientes témpora les perdidos

con relación a la clase social (I*d).

Ml-NTl;

C

n
E

n

0

5

5

ALTA

X

0

0.

0.

2

2

c :

%

0

0

0

L A

.5

. 3

S E

n

1

22

16

ME:

0

0

0

S 0

DÍA

X

.007

.17

.12

C I

0

a

0.

1.

1

A L

06

3

n

5

59

55

RAJA

X

0,05

0.39

0.30

0

a

0.

3.

3.

31

7

4



24

TABLA 21). Valores promedio y porcentajes de dientes temporales afectados

por caries, obturados y perdidos, con relación a la clase s o -

cial (COPd). '

C L A S E S O C I A L

DIENTE ALTA MEDIA BAJA

n x % n x % n x • %

C 2 0.09 0.12 27 0.2 -1.0 88 0.58 5.53

ü 26 1.18 1.6 265 2. 16.b 388 2.5 24.4

E 41 1.8 2 .5 410 3.2 25.7 343 2.2 21.5

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

por ca r ies , con relación a la higiene oral (Cd).

H I G I E N E ORA I.

DIENTE ADECUADA INADECUADA

n x % n x ?.

C 8 ' 0.06 0.5 90 0.5 5.6

D 74 0.5 4.6 533 1 ..9 20.9

B 139 1,07 8.7 375 2.1 23.5
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TABLA 23). Valores promedio y porcentajes de dientes temporales obtura--

dos, con relación a la higiene oral (Od).

DIENTE

H I G I E N E O R A L

n

9

107

123

Mil

0

' ü

0

CUADA

X

.06

.8

.9

a
0

0.

6.

7.

5

7

7

n
4

79

. 81

INADECUADA

X

0.02 0

0 .40 4

0.47 5

o
o

.25

.9

AULA 24) . Valores promedio y p o r c e n t a j e s de d i e n t e s temporales p e r d i d o s ,

con r e l ac ión a la. h ig iene o r a l ( l 'd ) .

DIENTE

II I G [ E N E O R A L

ADECUADA INADECUADA

12

x

0.01

0.13

0.09

0.12

1.1

0.7

n
4

08

64

x

0.0*

0.39

0.37

0.25

4.2-

4.02
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TABLA 25). Valores promedio y porcentajes de dientes temporales afectados

por caries, obturados y perdidos; con relación a la higiene --

oral CCOPd).

n

19

199

7.74

11 1 G

ADECUADA

X

0.

1..

1.

14

54

1

1

1

12

17

E N E

q
0

.19

.5

.2

0 R

n

98

480

520

A L

INADECUADA

X

0,

2,

3,

,57

,8

,04

0
0

6.

30.

32.

1

1

7

TAHLA 2ü). Valores promedio y porcentajes de dientes temporales afectados

por caries, con relación a Iris nplicacibnes tópicas tic flúor

(CU).

MENTE

c
I)

E

n

22

90

107

APLICACIONI-S

SI

X

ü.2

0.9

1.16

o,
o

1.38

5.6

6.7

TÓPICAS Dü F:

n
76

317

407

I.UOR

N'O

X

0.3

1.5

1.95

4 .

19.

25.

o
V

1

9

5
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TABLA 27). Valores promedio y porcentajes de dientes temporales obturados,

con relación a las aplicaciones tópicas de flúor (Od),

DIENTE

APLICACIONES TÓPICAS DE FLUOR

SI NO

n
9

81 ,

122

0

0

1

X

.09

.8

.3

0.

5.
7

56

09

6

n
4

105

82

0

0

0

X

.01

.5

.5

0

6

5

b

.2

.6

.1

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

con relación a las aplicaciones tópicas de flúor (1M).

DIENTE

APLICACIONES TÓPICAS DE HAJOU

SI

JI .N.

4

33

31

0

0
lo

.04

.35

.33

0.

2.

1.

25
07

9

NO

2
53

45

0.

0.

ü.

009
25

21

0.

3.

2.

12
35

83
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TABLA 29). Valores promedio y porcentajes de dientes temporales afectados

por caries, obturados y perdidos con relación a las aplicacio-

nes tópicas de flúor (COPd).

DIIiNTH

APLICACIONES TÓPICAS DE FLUOR

SI NO

n
35

204

260

Ü

2

2

X

.3

.2
o. u

2

12

16

Í>

.2

.8

.3

n
82

475

534

ü
7

2

X

.3;

.2

.5

5

29

33

.1

.8

.5
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NIÑOS

NIÑAS

%

20 _

15

10

EDAD

GRÁFICA 1). Porcentajes del índice CQPd por edad
y sexo.



30

60

50

40

30

20

10

CLASE SOCIAL
ALTA MEDIA BAJA

GRÁFICA 2). Porcentajes del índice COPd con
relación a la clase social.
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ADECUADA

INADECUADA

i HIGIENE ORAL

GRÁFICA 3 ) . Porcenta jes del índ ice COPd con
relación a la higiene oral .

I

80

60

40

20

SI

NO

J APLICACIONES TÓPICAS DE FLUOR

GRÁFICA 4). Porcentajes del índice COPd con
relación a las aplicaciones tó-
picas de flúor.



60 r-

50

40

30

20

10
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DISCUSIÓN

En los resultados obtenidos es plausible el incremento

del índice COPd por cada año de edad (Tabla 2, gráfica 1), pre_

sentándose a los 7 años el valor más alto de este índice; e s -

tos resultados concuerdan con los obtenidos por: Varpio (1980);

Craig Powell y Cooper (1981); Amaratunge, Poulsen y LinU -

(1980); Milen, Hauson, Heinonen y Paunio (1981) y Bimstcin, --

Eidelman, Klein y Chosack (1981). El motivo de ello os debido

a varios factores:

a) El progreso y desarrollo continuo de lesiones que no

se tratan a su debido tiempo.

b) Por razones obvias, los dientes en un niño de 7 años

han permanecido mas tiempo en la boca que los dientes de un ni_

ño de 4 años y por lo tanto han estado expuestos durante un - -

lapso mayor de t iempo a los agentes cariogenieos.

c) liJ mayor desarrollo psicomotriz en los niños de 7 --

años les permite discernir inás fácilmente sobre aquello que les

provoca placer y obtenerlo con mayor prontitud, para lograr su

objetivo; así por ejemplo, un niño mayor con sólo estirar La -

mano puede obtener más rápidamente la golosina de su preferen-

cia que se encuentra en la alacena; esto mismo le costaría más

trabajo a un niño más pequeño.
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d) La falta de programas preventivos de salud dental.

c) La carencia de información sobre cuidados y atención

dental a nivel familiar.

Hl índice Cd fue mucho más alto que los índices Od y 1M,

en todas las edades (tablas 3, 4 y 5), esto viene a confirmar

las aseveraciones anteriores, pero principalmente la falta de

atención dental en todas las edades y la gran laguna que se pre_

sentó con respecto a la educación sanitaria oral en toda la po-

blación.

Ll sexo no influyó de manera determinante en los resulta_

dos de los índices, aunque hubo ligeras variaciones, unas veces

mayores en los niños y en otras ocasiones en las niñas (tablas

3, -1 y 5). listos resultados son similares a los obtenidos por

Amaratunge, Poulsen y Lind (1980), los que mencionan que no hu-

bo. di ferene.i as marcadas entre el nivel de caries en los sexos.

Sin embargo, en los resultados que obtuve» hubo una notable dil"e_

rene i a en e I índi ce Cd ¡(tabla 3) , eii donde los niños presenta- -

rou un valor promedio total de 12.2 y las niñas de 13.t>, esto

podría explicarse por el hecho de que las niñas presentan un de_

sarro! lo físico más precoz con respecto a los niños, por lo mis_

mo los primeros molares permanentes pueden aparecer antes en --

las niñas, por lo que la superficie dentaria aumenta, elevando

con ello la capacidad para triturar alimentos y por ende el vo-

lumen de éstos en la boca, así como las probabilidades do una -
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mayor cantidad.de placa dentobactériana, lo que acrecenta el
!

índice cariogénico en toda la dentadura.

Las diferencias de valores promedio y porcentajes obte-

nidos en los índices COPd, Cd, Od y Pd con respecto al estrato

social, en la presente investigación, coinciden con los obteiu^

dos por Ilausen, Milen, Ilcinoncn y Paunio (1982) y por Milcn --

Ilausen, Heinonen y Paunio (1981). Todos los resultados con- -

cuerdan en los valores más elevados para las clases sociales -

media y baja; y en los valores más bajos para la clase social

alta. Así los índices COPd, Cd, Od y Pd fueron proporcional--

mente menores en la clase social alta, en tanto que en las cl£

sos sociales media y bajan fueron similares, aunque los porcen

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

clase media (tabla ó, gráfica 2). Hl índice Od en la clase a_l_

ta y el índice Cú en las clases media y baja fueron los índi-

ces mayores en cada caso, esto al igual que la di fe rene i a en- -

tre los demás indi ees en los estratos sociales, se puede explj

car por la mayor capacidad económica y la mayor información sa_

n i tíi r i a or;i 1 en la clase a 1 ta , lo que favorece el cu i dado den-

tal y ia práctica de procedimientos y técnicas que conservan -

la salud dental (higiene oral, alimentación, aplicaciones lópi

cas de flúor, ̂ visitas periódicas al dentista, ote). Mientras

que en las clases sociales media y baja los recursos son muy

contados y poco efectivos! para atender las necesidades de cui-

dado dental.

8
Los valores promedio y los porcentajes obtenidos para -
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los índices con relación a la higiene oral (tabla 7, gráfica 3)

muestran una fuerte discrepancia. Los índices COPd, Cd y Pd

fueron por un gran margen, los más elevados en niños con higie-

ne oral inadecuada. El índice Od fue mayor en niños con higie-

ne oral adecuada, lo que indica que después de restaurada la --

dentadura, la higiene oral "mejoró. Definitivamente la hig.ienc

oral influyó de manera determinante en los resultados finales

de los índices COPd, Cd, Od y Pd; así en niños con deficiente

higiene oral, la placa dentobacteriana fue más abundante y por

lo tanto los índices COPd, Cd y Pd fueron también mayores. Los

resultados reflejan la poca información sobre la higiene oral

en la población y la necesidad de instituir programas donde se

enseñen las diferentes técnicas de higiene bucodental, concor-

dando con lo sugeridu por Levy y Austin (1984), vn lo referente

a programas de educación, para la conservación de la salud buco-

uenta 1.

Los resultados que se obtuvieron con respecto a las ap.1 i_

caciones tópicas de flúor en los índices COPd, Cd, üd y Pd (ta-

bla S, gráfica 4), señalan una marcada influencia de este ngen-

te químico en el desarrollo de la caries. Los niños a los que

se les aplicó flCior tuvieron un índice Cd monnr; on rnnmn r.-ir i ñn

con los niños a los que no, se les aplicó flúor, aunque los índi_

ees COPd, Od y Pd fueron mayores en los primeros; esto puede ex

pilcarse de la siguiente manera: los niños a los que se les ha-

bía aplicado flúor; refirieron a travos de la interrogación de

sus padres, la restauración integral de toda su dentadura antes
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aplicarles el flúor, por lo que tuvieron más obturaciones y más

extracciones por caries. Por todo esto puedo afirmar que el --

flúor influye determinantemente en el desarrollo de la caries,

estableciéndose una concordancia con los resultados y las con-

clusiones obtenidas por:

a) Shannon (1980): "El flúor aumenta la resistencia de

los tejidos dentales y reduce la solubilidad del esmalte a los

ácidos".

b) Levy y Austin (1984): "El flúor es el único agente

preventivo que es efectivo en la prevención de la caries dental,

otros agentes y procedimientos han sido identificados como med^

das potencialmente efectivos en la prevención de la caries, pe-

ro el éxito no ha sido comprobado".

c) Ripa, Levinson y Leske (1980): "El flúor 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 flúor ejerce un efecto significativo en procesos cariosos --

por la remineralización promovida".

e) Craig, Powell y Cooper (1981): "El flúor no metálico

y el fluoruro de fosfato acidulado han demostrado que son capa-
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cci» de retardar nolabiementc el desarrollo de las caries inci-

pientes".

Los rcsuLtados obtenidos en todos los casos de los ^

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

CO\W para los dientes temporales C, 1) y H con respecto a la e-

di\d (tablas 10, 11, 12 y gráfica 6), el sexo (tablas 14, 15,

Hí y 17 y gráfica 7), el estrato social (tablas 18, 19, 20 y -

21 y gráfica 8), la higiene oral (tablas (22, 23, 24 y 25 y --

gráfica 9) y las aplicaciones tópicas de flúor (tablas 20, 27,

28 y 29 y gráfica 10), señalan de manera general que el. 1- fue

el diente que mayor índice de caries y mayor número numero de

restauraciones presentó; mientras que el 1) fue el diente que -

mayor índice 1M manifestó, en tanto que el C fue el diente que

exhibió los menores índices Cd,. Od, Peí. y COPd, coincidiendo os

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

Bimstoin, l:. i dehnan, Klein y Chosack 1981 . li L mayor índice -

de cari os en el I! puedo oxp 1 i car se por la anatomía de 1 mi sitio,

ya que présenla más surcos, fisuras y fu:>ela:-> que el i» y su --

mo rfolo<M ;i os muy <i i fe rente a 1 :i de 1 (": esto favorece el acúmu

lo de placa denIobactori ana y por ende eleva 1 a inci denc i a dv

caries.

I-1 D fue el diente que mayor número de extracciones por

caries presento (Pd), lo. que parece indicar: procedimientos o-

peratorios sin éxito; necrosis bajo las restauraciones, resor-

ción interna, pulpotomía fallida y/o pobre cooperación del pa-

ciente.



44

El C por sus características exteriores morfológicas fue

el diente que menores índices Cd, Od, Pd y COPd evidencié.

La edad no influyó de manera determinante en los índices

COPd, Cd, Üd y Pd individuales de los dientes temporales C, i)

y li; aunque el índice COPd mayor, en cada uno de los dientes,. -

se registro a los 7 años.

ül sexo no ocasionó grandes variaciones en los cuatro ín_

dices para cada diente, las modificaciones más claras fueron en

el !:, donde las niñas tuvieron valores un poco mas elevados que

los niños, principalmente en el Cd y COPd. En donde sí hubo va

riaclones notorias fue en los resultados obtenidos para los ctm

tro índices, con relación a la clase social. )•! !: también fue

el diente que presentó los valores mas altos en todos los índi-

ces, excepto en el Pd, donde el 1) obtuvo los máximos valores.

Las estimaciones mayores obviamente se presentaron en --

las clases sociales baj a y inedia para los índicos Cd, Od, W\ y

COPd; lo que viene a corroborar lo antes mencionado, en donde -

se establece la mayor atención bucodental en el estrato social

alto y la disminución de ésta en los estratos sociales medio y

bajo.

V.n lo referente a higiene oral, los resultados coíilTniflí

las aseverae iones realizadas con anterioridad que establecen -

que la higiene oral es determinante en el estado de salud den-

tal.
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Los valores mas elevados se presentaron en el E, en los

índices Cd, Pd y COPd en los pacientes con mala higiene, mien-

tras que el índice Od fue mayor en el E de los pacientes con -

buena higiene bucal.

Los resultados obtenidos para los índices COPd, Cd, Od

y Pd, para cada diente con relación a las aplicaciones tópicas

de flúor, revelan que el H presentó las estimaciones mayores -

en afecciones por caries, dientes perdidos y en el índice CQPd;

mientras que los valores más altos del índice Pd fueron para el

D. Los valores mas bajos fueron para el canino en todos los ín_

dices. Los dientes tempprales a los que se los aplicó flúor --

presentaron menos caries y perdida, que a los que no se les ha-

bía aplicado flúor, aunque manifestaron mayor número de obtura-

ciones, listo viene a re forzar los postulados hechos anterior- -

mente, acerca de la gran efectividad del flúor en la disminu--

ción do la inci done i a de caries.
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RESUMIiN

Un estudio en 300 niños mexicanos de 4, 5, 6 y 7 años de

edad, de ambos sexos, que acudían a atención dental a la Clíni^

ca de Odontopediatría de la Facultad de Odontología, de la Uni-

versidad iNacionaL Autónoma de México, se efectuó para deternji.--.

nar la experiencia de caries, obturaciones y pérdida dentario

en ios dientes temporales C, D y ü y en conjunto en toda la den

tición temporal, de cada niño (excluyendo a los ocho incisivos

debido a que en los pacientes de 6 y 7 años, algunos niños ya -

los habían perdido, en fornia natural), con respecto a la edad,

el sexo, al estrato social, la higiene oral y las aplicaciones

tópicas Je flúor; a través Je los índices COPd, Cd, Od y Pd.

Los resultados demostraron que los índices: aumentaron

con respecto a la edad; no di fi rieron mucho en cuanto al sexo,

variaron notablemente entre las clases sociales, presentaron

marcadas diferencias entre los pacientes con. higiene oral ade-

cuada y los pacientes con higiene oral inadecuada; así como on

tre los pacientes a los que se les había aplicado flúor y los

pacientes a los que no se les aplicó.

Hl diente temporal que mayor experiencia de caries y ob-

turaciones presentó fue el li, mientras que el U refirió mayor -

numero de pe rdi das. 1:1 canino fue el diente menos afectado.

Los índices COPd, Cd, Od y Pd para cada diente se vieron modin_

cados por el estrato social, la higiene oral y las aplicaciones

tópicas de fLúor; la edad y el sexo no influyeron notablemente.
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SUMMARY

A study on 300 mexican children from 4, 5, 6 y 7 ycars --

oíd, both sexs of them, that have gonc to solicit dental kidnoss

to thc Pedodontics Ciinic from Dentistry l;aculty of thc U.N.A.M.

was porformed for determínate the decay experiencies, obtura- -

tions and dental loss La the deciduos teeth C, 1) and li on the -

whole on the primary dentition of every child (tlic eight lateral

incissors were excluded, because in the patients from b and 7 --

ycars oíd some children had lost them in natural form by physio-

logi.cal exfoliation), with respect to age, sox, social class, --

oral hygiene and flúor topical application, through of the DI'Mt

and I)t, I't and Mt indexes. Tlie rcsults demónstrate that the inde-

xes: increased progressively with respect to age; they ueren't

to much diferent as for sex and varied notably with regard to --

social class. Likewise tlte indexes showed notably d ¡ f i'e rences

between adecúate oral hygiene patients and í:»adotiuate oral hy-

giene patientes; and between patients who had flúor applications

and patients who úidn't have flúor applications.

i lie deci dúos iou I ii i ha I showed the major car i es and obtu-

ration.s experience was the íl, whiie the i.) demónstrate the ¡najorj_

ty of dental IUUM,^. The cuspid was L'ne loss diuiíaged . IOOI ii.

'['he pi-'Mt, l)r, l;t and Mt indexes for cach tooth, were modificated

by the social class, the oral hygiene and tlie flúor topical -

applications; the age and'thc sex didn't have an important i.n-

fluence.
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CONCLUSIONES

En base a los resultados obtenidos en los índices COPd,

Cd, Pd y Pd para toda la dentadura y para cada diente temporal

(C, D y E) puedo afirmar que:

La edad, el estrato social, la higiene oral y las aplica

ciernes tópicas de flúor son determinantes en el mantenimiento -

de la salud general de toda la dentadura decidua, en tanto que

el estrato social, la higiene oral y las aplicaciones de flúor

son fundamentales y determinantes en el estado de salud indivi-

dual de los. dientes temporales C, D y E.
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