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RESUMEN 

El presente estudio epidemiológico lo realicé, 
gracias a la cooperación y el buen comportamiento de -
los ninos examinados, en seguida haré una breve descrip 
ción del mismo. 

A ceda niño se le examinó detenidamente y se 
le aplicaron los códigos de los Indices IHOS e I.P.. 

Pare determinar lo anteriormente descrito - 
se realizaron formas con datos necesarios para su els 
boreción . El estudio se realizó con el orden siguiente: 

Iniciando con el índice IHOS, y registrando -
le cantidad de residuos blandos presentes, sobre le -
superficie de los dientes, se continuó, con el examen -
de cálculo dentario existente en la cavidad oral del - 
niño. 

Posteriormente se prosiguió con el registro - 
parodontal. 

Para terminar el examen, se le preguntó el -
niño, si efectuaba un aseo oral o no. 

Obtenidos los datos en las formas, se calcu-
laron los indices, y se formaron los cuadros estadísti-
cos, con los datos calculados. 

Cede cuadro describe en número y porcentaje -
le cantidad registrada en todas lee edades de los niaoe. 

En base a loe cuadros estadísticos, se hicie-
ron les gráficas. 

Cede.cliedro presenta sus comentarios. 
A le conclusión que llegué al finalizar este 

trebejo de investigación, Itté le siguiente: 
Le gran cantidad de los residuos blandos exis 

tentes, sobre la superiicie de los dientes de los niños 
exéminadoe, es el resultado de una técnica de cei:illedo 
mal empleada, si es que acaso es realizada. 



El calculo ,..enterio presente y le ginL.-..vizis 
generali2ada en la cavidad oral del 	me terminé 
ser un espectador clinico, del inicio de los protleaxs 
parocontales, clusantas de lentos trastornos orales y - 
poste:lel-mente, generales, en el adulto. odos estos - 
dehos comenzados en le ninez, son a mi juicio, el pro-
ducto de la ignorancia, apatía por parte de los radres, 
aún cuando se tiene el conocimiento necesario para po-
der evitar estos problemas , y sobre todo le ialta de 
responsabilidad, pare con suc pequenos; ya que, un ni-
ño imite siempre al adulto, y si éste no eiectúa un e-
sec oral rs.,tinerio , el niáo tampoco lo va a hacer. 

Te est: manera se va desarrollando en el nú-
cleo familiar un altiente de indiierencia hacia lo que 
es de vital importancia para un ser humano, la salud. 

Considero que es importante mencionar el ni-
vel socioeconóTico de esta comunidad, que por ser inte-
&rente de la clase medie baja, suelen tener problemas 
económicos que son primordiales e los ya descritos y -
como es loEico, deben satisfacer primero.sus necesida-
des para poder subsistir. 



INTRODU CC ION 

El presente trabajo se realizó con niños de-
rechohabientes desde 4 a 14 años de edad, que asistie-
ron al servicio dental de Medicina Preventiva de la Olí 
nica Número 13 del I.k.S.S. 

Para tener un conocimiento aula amplio del lu-
gar donde realicé este trapajo de investigación epide-
miológica, haré mención del mismo: 

La clínica de Medicina Familiar No. 13 del -
Instituto Mexicano del Seguro Social esté ubicada en -
Avenida Hidalgo y Reforma Azcapotzelco,.que corresponde 
e le zona postal lb del Valle de México. 

Ll medio socioeconómico de la población que -
acude e dicha Unidad, es bajo, esté compuesto en su ma-
yoría por hijos de empleados y obreros que laboran en -
les zonas industriales eledanas. 

11 nivel cultural de la comunidad es pobre -
siendo determinante en esta área, le ausencia de infor-
mación pare una higiene oral adecuada, ésto trae como -
consecuencia las enfermedades„ ocupando un lugar pre-
ponderante, les alteraciones bucales que se registran -
en este estudio. 

Las razones que me motivaron e realizar este 
estudio de investiFación epidemiológica, hen sido: 

Las actividades que eiectué en el servicio -
dental de la citada clínica. 

Le frecuencia de alteraciones orales que en - 
contré en sena nidos. 

La ignorancia que impere en ese medio y por lo 
tanto le ausencia de educación de higiene dental. 

Al tener conocimiento de ls situación existen 
te en ese servicio, decidí aprovechar mi servicio social 



pera mejorar la calidad de atención del liencionado 

vicio, y al mismo tiempo elaborar rni tesis. 

Objetivos: 
Conocer con mayor exactitud el grado de hiLiene oral de 
cada niño. 
Seiber el indice de residuos y cálculos dentarios, así -
como el índice t.,in¿ivel. 

Al obtener loe resultados de loe objetivos anteriores 
mejorar la atención que se brinda a los niños que asis-
ten el servicio dental. 
Le terminación del presente trabajo y con ello, un avan-
ce e la realización de mi vida profesional. 



hiATERIAL Y METODOS 
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Los procedimientop nora le realización del -
presente estudio epidemiolóLico e.ectu¿ido en tresóientos 
ninos, que esistieron el servicio de medicina preventiva 
de le Clínico de Medicina kemilier bklmero 13 del Institu 
to Mexicano del Seguro Social, a continuación se exponen. 

Cabe mencionar que dicho estudio se realizó en 
bese e los indices I.H.O.S. e I.P. 	tomando en cuenta • 
también, el eseo oral de cada nido. 

El motivo por el cual se hizo este selecciófW.  
de indices, lue por le tren facilidad para su obtención 
y bajo costo, y por le riqueza de datos que existe en 
la comunidad estudiada. 

Pera el registro del estudio epidemiológico, 
se requirió de formas con deterMinados datos, para lle- 
iar un orden en dicho estudio. 

En le forma No. 1 puede ouserverse un ejemplo 
desCriptivo de le misma. 

L• genere de trabajar con las formas mencione. 
das fuá le siguiente: 

De acuerdo con los códigos de cada indice, se 
mercó con color rojo, el Mullera del código registrado 
en cede superficie del diente examinado. 

Para indicar le ausencia de un diente, se tre 
só una linee con color azul sobre el diente faltante. 

En le ausencia de unitiente, el registro se - 
tomó en el diente más próximo • diste. 

En nilios de cuatro y cinco míos, el indice de 
residuos y cálculos se registro en le primera molar tem 
porei. 

En el registro de Higiene Oral se marc6 con - 
uns.crus le palabra SI 6 NO según el caso. 



Forma No. 1  

Forme para el Registro del. Estudio 

Epidemiológico  

Ares de TrsbaJo Clínica de M..1. No. 13 I.M.S.S.  

Edad 	 Residuos 	Cálculos 
I.H.O.S. 	6 1 6 	6 	6 

Sexo 	 6 1 6 	6 	6 

I.P. 	7 6 5 4 

7 b 5 4 

3 2 2 3 4 5 6 7 

3 2 2 3 4 5 6 7 

Hábitos de Higiene 

Oral 

Med 

SI 

NO 

Residuoe Cálculos 
I.H.O.S. 6 1 6 6 6 

Sexo 6 b. 6 6 k 6 

I.P. 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 

7 6 5 4 3 2 I 2 3 4 5- 6 7 

Hábitos de Higiene 	SI 

Oral 
	NO 
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Procedimiento para el exámen de Residuos y Cálculos. 
Instalado el vino en el sillón dental, se pre-

guntó la edad, sexo y si efectuaba o no un aseo dental, 
si la respuesta era afirmativa, se interrol,c5 con qué -
frecuencia lo hacía. in seguida se prosiguió con el es-
tudio. 

El exámen no se confió unicamente e la visua-
lización, sino que se ayudó con un espejo y explorador -
recorriendo todas las superficies,en el siguiente orden: 

Cara i.esial , vestibular, distal y palatina ó - 
linfual, raspando y sondelndo dichas superficies para po-
der determinar la cantidad de residuos y cálculos de a-
cuerdo con los códigos y criterios de cada uno de los In 
dices. Ll exámen se inició por el cuadrante superior de 
recho, continuándose con el cuadrante superior izquierdo, 
enseguida se paso al cuadrante inferior izqierdo y se -
terminó con el cuadrante inferior derecho. Tomando en,-
cuenta los dientes que senala el índice I.n.O.S., esto es, 
la superficie vestibular del primer molar superior dere-
cho e izquierdo, la superficie vestibular del incisivo -
central superior derecho y del incisivo centrel inferior 
izquierdo, la superficie lingual del primer molar en am-
bos lados del maxilar interior. 

Antes de despedir al niño, se revisaron los da-

tos obtenidos para evitar alguna omisión. 
Pare medir el grado de alteraciones en los exa 

minados al efectuar el estudio al infante, el operador -
se apegó totalmente a los códigos que marcen. los índices 

ésto se hizo con el fin de que se tuviere un criterio u-
niforme y de ésta manera evitar errores en los resultados. 

A continuación se definen cada uno de los códi 

gos y criterios de dichos indices. 
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Indice I.H.U.S. para Resiauos. 

CCDIGO 	 CRITERIO 

O 	 Nohay residuos ni manchas. 

1 	Los residuos blandos cubren 
no más de un tercio de la - 
superficie dentaria, o pre-
sencia de piEmentaciones, -
extrínsecas, sin otros resi 
duos, cualquiera que sea la 
superlicie cubierta. 

2 	 Residuos blandos que cubren 
más de un tercio pero no más 
de'dos tercios de la super-
ficie dentaria expuesta. 

3 	 Residuos Blandos que cubren 
más de dos tercios de le su 
perficie dentaria. 

Indice I.H.O.S. para Cálculos. 

CODIGO 	 CRITERIO 

O 	No hay cálculos. 

1 	 Cálculos supralingivales que 
cubren no más de un tercio 
de le superficie dentaria - 
expuesta. 

2 
	

Cálculos supracingivales que 

cubren mAs de un tercio pe-
ro no de de dos tercios, de 

la superficie dentaria expy, 
esta o áreas aisladas de -

cálculos subLintivales, al- 



1101)IGO 

3 

CRITE 
rededor ae la porción cervi 
cal del diente o ambos. 

Cálculos supragingivales que 
cubren más de dos tercios de 
la superficie dentaria expues 
ta, o una banda ancha con-
tínua de cálculos subgingiá 
vales, alrededor de la por 
diem cervical del diente. 
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Procedimiento para el Exámen Gingival ó I.P. 
Siguiendo el mismo orden que el examen anterior, 

se inspecciona la encía alrededor de todos los dientes vi-
sualmente, y a la. percusión mediante un espejo bucal y -
sondeando con ayuda de un explorador. 

El paciente debe estar en forma tal que la luz 
natural permita la observación adecuada de los tejidos -
de cada uno de los cuadrantes. 

El examen se inició con el último moler superior 
derecho, hasta llegar con el último molar superior izquier 
do, continuando hacia el último molar inferior izquierdo, 
y concluyendo con el último moler inferior derecho. 

Los códibos y criterios de éste índice son los 

siguientes: 

eODIGO 	 CRITERIO 

O 	Encia Normal. 

1 	Inflamación leve, pocos cm 
bios de color, no hay hemo-
rragia el sondeo. 

2 
	

Inflamación moderada, enro- 
jecimiento, edema brillo -
hemorragia al sondeo. 

3 	Inflamación intensa, color 
rojo subido y edema, ulcera 
ción, tendencia a la hemorra 
gis espontánea. 

Una vez que se realizaron los exámenes, se reví 
fiaron todos los datos checendo que nincán registro falta-
re. 



Revisados los datos, se prosiguió a llevar a - 
cabo las indicaciones que marcan los índices y calcular 
los; 

El índice I.H.O.S de Green y Vermillion se ob 
tiene sLmando el índice de residuos más el índice de -
cálculos. El índice de residuos a su vez se obtiene su-
mando los puntos individuales de cada diente y dividiera 
do ésl.e resultado, entre el número de dientes examina-
dos. 

A continuación se presentan los resultados de 
los residuos alimenticios obtenidos, mediante cuadros -
estadísticos y.Irálicas. 



aEsuLTitiJk., 



Cuadro No. 1  

Indice de Residuos Por edad y porcentaje  

Ares de TrabaJoellnica de M.F. No. 13 1.M.S.S.  

Edad 
en 
Años 

Ninos 
Exami 
nados 

Dientes 
Lxamins 

dos 

Residuos Alimenticios Indice 
de 

Resi-
duos 

0  3 
No. h N 	. % No. % No. % 

4 10 60 12 20 38 63. 10 17 - - .84 

5 29 174 48 28 89 51 37 21 - - .92 

6 24 144 29 10 72 50 39 27 4 3 1.0 

7 28 168 25 15 62 37 63 38 16 10 1.35 

8 37 222 'A 17 72 31 68 40 26 12 1.36 

Y 32 192 19 10 63 33 75 39 35 18 1.54 

10 	- 25 150 12 08 42 28 70 47 26 17 1.57 

11 	-, 25 150 10 07. 30 20 83 55 27 18 1.86 

12 ...:22 132 9 07 31 23 71 54 21 16 1084 

13  33 198 15 08 48 23 96 48 41 21 1.86 

14 35 210 7 '04 55 27 77 37 71 34 1.98 

TOTAL 300 1800. 22 14 60C 34 709 39 269 15 1.46 
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Gráfica No. 1  

Residuos que cubren no más de un tercio del diente  

por eaad y porcentaje  

Area de Trabazo Clínica de 	No. 13 1.M.S.S.  
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Gráfica No. 2  

Residuos que cubren más de un tercio y menos-de dos  

tercios de la superficie del diente  

Ares de Tnapajo  Clínica de 	No. 13 I.M.S.S.  
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Gráfica So. 3  

Residuos que cubren más ue dos tercios de la super-.  

ficie del diente, por edad y porcentaje  

Ares de Trabajo clínica de M. r. O. 13 I.M.S.S.  
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Gráfico Jmo. rC 

Extensión de Residuos ror "tcpd y borcentaJe  

free de Trabeio Clínico de h.:. So. 13 I.1%..S.S.  
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Gréfies Ro. 5  

Indice de xesiduos  

Ares de. 2rebelo Clínico de h.l. 11;o. 13 I.K.S.S.  

Eded en 5 6 7  e 	
10 11 12 13 14 *une 
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Cuadro No. 2  

Dientes con y sin residuos vor edad y Iorcentaje  

Ares de Traba;,o Clínica de 11.F. izo. 13 I.M.S.S.  

. 

Edad 

en 

años 

Nidos 

Exami 

nados 

Dientes Residuos Alimenticios 

Examina Presente Ausente 

dos No. >6 No. 56 

4 10 60 48 e 12 n c. 

29 174  126 72 48 

. 	w 

28 

t 24 144 115 79 29 21 

28 168 143 85 25 12 

8 37 4 	222  186  83 36 17 

y 32 192 173 90 19  10 

10 25 150 138 92 12 8 

. 	11 25 170 140 93 10 7 

lk 22 132 123 93 9 7 

13 33 
- 

198 183 92 15 8 
r 

14 57 210 203 96 7 4 

T01AL 300 1 600 1 578 L63 222  1.27 
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Grárica No. 6  

Dientes sin Resiauos.por Edad y Porcentaje  

Area de Trabe o Clínica ce M.1. No, 1 
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Gráfica :00. 1  

Dientes con Residuos Alimenticios por edad  

y Porcentaje  

Ares de Trabajo Clínica de 	No. 13 I.M.S.S.  
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Gráfica No. b  

Relación entre Dientes con _y sin Residuos  

Alimenticios Dor Edad 5,  Porcentaje  

Area de Trabajo Clínica de M.F. No. 13 1.M.S.S.  
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Cuadro No. 3  

Indice de Cálculo por Edad y Porcentaje  

Ares de Trabajo Clínica de M.F. No. 13 I.M.S.S.  

Edad 
en 
Mos 

Niftps 
Exemi 
nsdos 

Dientes 
Examine 

dos 

Calculo 	Dentario  Indice 

Calculo 
96  

' o 1 2 3 
No. S No. 96 No. )6 No. 

4 10 60 40 67 20 33 - - - - .42 

5 , 	. 29 174 119 68 55 Ye - 1 - - - .22 

6 24 144 72 50 58 40 14 10 - - .55 

7 28 168 67 40 48 29 53 31 - - 

••••~ 

.59 

8 37 222 66 30 89 40 61 30 - - .79 

9 32 192 44 23 92 48 56 29 - - .88 
• 

10 25 . 150 18 12 95 63 37 25 - - 1.21 

11 , 25 150 36 64 70 47 44 29 - - .73 

12 
, 

22 132 20 16 60 45 52 39 - - .55 
. 	. 

13 
, 

33 198 26 13 76 38 96 48 - - .80 
. 

14 35 210 26 12 113 54 71 34 - - .91 

1OTAL 300 1 800 534 30 -776 43 490 27 - - .69 	. 
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Gráfica No. j  

Cálculo que cubre no mes de un tercio del diente  

por Edad y Porcentaje  

Área de Trebalo Clínica de M.i. No. 13 I.M.S.S.  
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Gráfica No. 10  

Cálculo que cubre más de un tercio y we:nos de dos  

tercios de la Superficie del Diente  

Área de Trabajo Clínica de M.F. :So. 13  
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Gráfica No. 11  

Extensión de Cálculo por Edad y rorcentajc  

Area de Trabajo Clínica de M.1. No. 13 I.M.S.S.  
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Grática No. 12  

Cálculo - Indice  

Área de Trabajo Clínica de M.F. No. 13 I.M.S.S.  
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Cuadro .yo. 4  

Dientes con y sin Cálculo por edad y Porcentaje 

Ares de Trabajo Clínica de M.F. No. 13 M.S.S.  

`Edad 
en 

anos 

Niños 
Exami 
nados .dos. 

Dientes 
Examina 

Cálculo 	Dental 

Presente Ausente 

No .•  96 No. 5h 1 

4 10 60 20 33 40 . 67 

5 29 114 55 32 119 68 

E. 24 144 11 50 72 5C 

7 2C lt,6, 101 (30 67 4G 

e 
4 

37 
4 

222 15L 70 66 30 
. 

9 32 192 148 il 44 23 

10 25 150 132 68 18 12 

-11 k5 15C 114 76 36 24 

1; 22 132 112 87 20 15 

13 33 1jt 172 87 26 15 

14 35 210 184 68 a ' 12 

TORAL 3C0 1 600 1 266 70 534 30 



Gráfica No. 13  

Dientes con Célculo Dental por Edad Y 

Porcentaje 
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0rífica  

Dientes sin Cglculo ientel vor Edad y íJrcenteje  

Ares de !rebajo Clfnics de M.1. No. 13 I.M.S.S.  
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Grélica Zio. 15  

Relación entre Dientes con y sin Cálculo  

Dental ror Edad y lorcente:le  

Ares de IrPbeio Clinica de 	13 I.X.S.S.  
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Cuadro No. 5  

Indice Parodontal Por Edad y Porcenta -e  

:,.rea de Trabajo Clínica de S-F. 	13  

.- 	- 
Edad 
en 

anos 

Ninoe 
Exami 
nado 

....-..----. 
Diente& 
Examine, 

dos --v--,  

. 
0 	1 	:2 	3 

, 
Indlce 
Parodie/. 

tel. 
., 

..¿ ,„, ,,, 
No. 	" 

 . .O. 	''' 
. 
- --". 	' 1 

4 10 200 7t 38 yi. 46 8 14 - - .77 

5 29 273 5e5 55 194 34 i-i 1. - - -1.','D 

6 14 460 2c0 56, 146 30 12 . - - .ti , 

7 26 647 19; 30 .8t74 44 Ilt lc 52 8 1.11 

8 , 37 
. 

8c,8 176 20 
. 
434 49 21. 1..5 57 6 1.4. 

y 32 /41 106 15 342 46 -22 30 ty y 
4 

1.71 

10 ;5 611 	, 6Y 14 311 51 150 25 t3 10 2.12 

11  15 603 55 t 171 4 21t 36 
e 

81 13 2.23 

12 
• 

22 €01 - - 577 6 160 27 t4 10 2.22 

13 .J -,, ) 670 13 1 469 4 5 238 

I 

27 - 

i 

130 
1 

i 

16 , 

1 

2.15 , 

14 .., 35 980 10 1 '57 38 350 ' 241 25 2.42 

IOTAL 

4. 
30C 7 194 11263 16 5325 46 182y 

... 4 

15 
___ 

I 

Y57 
_ 

11 1.6 
A 	, 
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Gráfica No. 16  

Dientes con Gingivitis Leve ( 1 ) por Edad Y 

1-orcenta*e 
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Gráfica No. 17  

Dientes con Gingivitis 1 2 	por Edad y -

Porcentaje  
• 

krea de Trabªjo Clírica de M.F. :yo. 13  
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Gráfica No. 18  

Dientes con Gingivitis Intenso ( 3 ) por Edad  

y Forcentaje  

krea de Trabajo Clínica de M.F. No. 13 I.M.S.S.  

	  Edad en 
4 5 t 7 8 9 10 11 1¿ 13 14 aloe 

6 	100 

U° 

60 

7U 

60 

DO 

40 

30 

20 

10 



10 
"041401*4  

• 

o \ 
• 

• o . 	r % 	1 _,..›.%_ 	_i 	\......../ ...yro'. 
• 
O 

11

4 

it  .111411  

dre.+4`44"  

- 32 - 

(iréfica lo. 19  

Relacién entre Gingivitie,Léve, u420.vitie 

Gingivitis Intensa,-  Por Ldad y Forcentaje 

Ares de Trabajo Clínica de M.F. No. 13 I.M.S.S.  
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Gráfica No. 1u  

Indice Parodontal por Adad  

Ares de TrabaJo.01inica de  M.2. No. 1 	I.M.S.S. 

dice 

Edad en 
10 11 12 13 14 anos 
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Cuadro No. 6 

Dientes con Parodonto  etias Dientes Sanos 

Aras de TrabeiÓ Clínica de Y..F. NO. 13 I.M.S.S. 

Edad 

' en 

iodos 

Ninoe 

Exemi 

modos 

Dientes P'srodontopatias 

Ausentes Examina Presentes 

dos No. * No. % 

4 - 10 200 124 b2 76 7 	' 
J e 

5 9 573 268 46 305. 53 

6  24 480 200 41 280  58 

V 
, 

 28 647 454 70 193 30 

8 37 888 712 80 176 20 

9 32 741 633 is5 .106 15 

10 25 611 524 8C 87 14 

11 25 603 568 94 35 6 

12 22 601 
. 

601 	* 100 - - 

13 33 870 657.  92 13 1 

114 3) 	•  980 970  99 10  1 	, 

TOTAL _ 	300 7 194 	- 5 911 82 1.183 18 
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Gráfica No. 21  

Dientes con karodontopatias por edad y Porcentaje  

Arfa de TrFbajd Clínica de M.F. No. 13 I.M.S.S.  
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Gráfica No. 22  

Dientes sin ¿arodontopatias por Edad y Porcentaje  

Ares de Trabajo Clínica de M.F. 1e. 13  
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Gráfica No. 23  

Relación entre Dientes con y sin larocontopatias  

For Madi Porcentaje  

Área de Trabajo Clínica de M.F. No. 13  
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Cuadro No. 

Obitos de Higiene Oral Dor Edad y Porcentaje  

Ares de Trabajo Clínica de M.Y. No. 13 I.M.S.S.  

Edad 

en 

anos 

Niños 

Examina 

dos 

Habitoa 	de 	Higiene 	Oral y 
Presente Ausente 

No. % No. 

4 10 24 40 6 60 

5  29 9 31 20 69 

6 24  8 33 16 67 

7 28 7 25 21  75 

8 37 10 27 27 73 

9 ;2 5 15 27 85 

10 	' 25  4 16 21 84 

11 25  5 20 20 80 

12 22 7 31 15 69 

13 33' 8  24 27 76 

14 35  16 45 19 *55 

107AL 300 83 27 217 73 
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Gráfica No.24  

r.inos con lábitoe de Higiene Lentel por Ldad  

Ares de Trabs4o Clínica de M.i. No. 13 I.Li.S.S.  
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Gráfica No. t  

Nidos Que carecen de Hábitos de dikiene Dental ro!' 

Ldad y ijorcentaje.  

Ares de Traba;:o Clínica de 	Ao. 13 I.M.S.S.  

	  Edad en 
4 5 6 7 	y 10 11 12 13 14 arlo' 
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Gráfica No. 26  

Correlación entre presencia y ausencia de débitos  

de Higiene Dental por Edad y Porcentaje.  

&l'ea de Trabajo Clínica de M.F. No. 13 I.M.S.S.  
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CODik-NURICS 
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Cuadro No. 1  

Indice de Residuos  

Pero obtener ellndice de residuos y el porcentaje -
de dientes con residuos alimenticios, se examinaron 1 800 
dientes, recolectando los siguientes resultados: 

Dientes libres de residuos 12 	dientes con resi-
duos cubriendó hasta un tercio de la superiicie aentarie 
34 * . Dientes con residuos cubriendo hasta dos tercios -
de le superficie dentaria 39 A , dientes con residuos que 
cubren mis de dos tercios de le superficie dentaria 15 51. 
Residuos Blandos que cubren no máe de un tercio de la - 
Superficie isntaria. 

A los 4 s.los ya encontramos que el 63 p de los dien 
tes examinados presenten residuos, este porcentaje decre 
ce conforme aumente le edad, y se mantiene constante en-
tre los 12 y 13 anos en 23 , y aumenta liceremente a los 

14 enos con 26 * ( Gráfica No. 1 ). 
Residuos Blandos que Cubren ;esta dos tercios de la Su 
perficie Dentaria. 
. Le cubierta de residuos sobre la superficie de los 

dientes a le edad de 4 anos es de 17 ,b, de esta edac a-
sciende, hasta los 8 años e el 40 N , variando entre los 
9 ano* ( 31 » ) y los 10 anos ( 47 9y ) ,escendiendo nue 
»mente hasta los 12 anos a 54 /a ; de ahí desciende a -

37 ID e los 14 caos. (Gráfica No. 2 )• 
Residuos Blondos que Cubren más de dos tercios de le Su-

perficie Dentario. 
En los Mime de 4 y 5 aros no se presenta este tipo 

de residuos sobre le superficie de los dientes. 
A partir de los 6 anos aparece con 3 A ; a los 9 a-

nos elcenee el 18 » , de los 10 e los 12 varíe entre 17 
y 16 i respectivamente, de ehi asciende a 34 	e le edad 

de 14 anos ( Calfiice No. 3 ). 
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La relación de los 3 porcentajes con las edades, se 
observa en la Gréiica No. 4. 

Indice de Residuos. 
El índice de residuos es directamente proporcional - 

a la edad del nido, en la Gréfica 	5, se puede observar 

que a la edad de 4 anos, tiene un valor de 	, ascen-

diendo constantemente hasta los 14 arios teniendo un valor 

de 1.98. 
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Cuadro No. 2  

Relación entre Dientes con _y sin 

Residuos Alimenticios  

El porcentaje de dientes que no presenta_ residuos alj 
menticios, es casi insilnificante ( 1.27 A ), en relación 
al porcentaje de dientes que presentan residuos alimen-
ticios ( 6.83 X ), lo cual se debe principalmente a le -
falta de higiene oral en estos vinos. 

El porcentaje de dientes que no prese:Ita residuos a -
loe 4 arios es de 2 A . Este porcentaje aumenta y disminuye 
constantemente, conforme aumenta la edad del nido. 

El valor mínimo se encontró a la edad de 14 anos con 
4 », y el valor máximo lo ocuparon los vinos de 5 aros 
con 28 yiy 	Gráfica No. 6. 

El porcentaje mínimo de dientes con residuos alimenti 
cioe se encontró, a le edad ‹,c 4 anos, con un valor de 8 ,, 
e partir de esta edad, puede decirse que es constante con 
un valor mínimo de 72 A a los D anos y como máximo a los - 
14. 84os con J6 » ( Gráfica No. 7 ). 

La relación entre las Gráficas 6 y 7 se observa en la 
Griiics No. 8. 
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El índice de cálculos dentales se obtiene, su-
mando los puntos individuales de cada diente y dividien-
do este resultado entre el número de dientes examinados. 

Los resultados del cálculo dental obtenido, se 
presentan por medio de Eráiicas y cuadros. 
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Cuadro No. 3 

Indice de Cálculo  

1-ara obtener el indice de cálculo dental y el por-
centaje del mismo, se examinaron, 1 600 dientes, resul-
tando lo siguiente: 

Dientes librea de cálculo 23 A , Dientes con Cálculo 
que cubre no más de un tercio de la superficie dental -
44 h , Dientes con cálculo que cubre más de un tercio -
pero no más de dos tercios de la superficie dentaria -
27 ;t) . No se registraron dientes con cálculo, cubriendo 
más de dos tercios de la superficie dentaria. 

Dientes con Cálculo que Cubre no más de un tercio -
de le Superficie Dental. 

A los 4 anos se encontró 33 	, en los sikuientes - 
*nos, es variable, de 31 A en los 5 anos e 40 	a los 
6 anos, ascendiendo hasta los 10 ands con 63 	y deseen 
diendo a db A a loa 12 anos y elevándose nuevamente a - 

50 	en los 13 y 14 evos. , Gráiica No. 6 ) 

Cálculo Dentel que Cubre más de un tercio pero no -
más de dos tercios de le Superficie Dental. 

Lntre los 4 y 5 años no se registró cálculo dental -
el porcentaje de los dientes a los 6 anos, tiene un valor 
de 9 	, de los 7 a los 14 anos es variable, alcanzando el 
menor valor a los 10 anos con 26 h y el máximo a loe - 

13 enoe con 48 7. k Gráfica No. 7 ). 

Le relación de ambos resultados se observa en le -
Gráfica No. 8. 

Indice de Cálculo. 

En le Gráfica No. 9, se observa que el menor indice 
es e la edad de 5 anos con 22 	, y el mayor se alcanzo -
e los 10 alios con 1.21 A. 
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Cuadro D:o. 4  

Relación entre Dientes con y sin  

Cálculo Dental  

Como se puede observar, el porcentaje de dientes -
que presentan..célculo es de 70 A mientras que los dientes 
que carecen del mismo, tienen un porcentaje de 30 A . 

Es deducible que e pesar de la corta eaad en estos -
nidos, se presentan ya inicios de problemas perodontales. 

El porce.iteje de dientes que no presenta cálculo -
a los 4 y 5 ellos es el más elevado con b7 y 68 )G respec 
tivemente. 

En les si€uientes edades aumenta y disminuye cons-
tantemente, desde 12 54 a la edad de 10 y 14 anos y has 

te 50 h e los 6 anos. k  Gréficl, ?o. 13 ). 

El porcentaje de dientes con cálculo dentario es -
desde 32 X a los 5 aros hasta o8 7i) a los 10 y 14 anos 
de edad . ( Gráfica ao. 14 ). 

La descripción de ambas Gráficas, se relaciona en - 

1e. Gráfica Eo. 15. 
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El Indice Parodontal, se determina sacando pri 
mero el índice parodontal de cada diente, esto se realiza 

de la siguiente manera: 
Se suman lds puntos de un diente y se dividen -

entre cuatro , de éste manera se obtienen loe índices de 
cada diente, después,se suman todos los índices y se divi 
den entre el número de dientes de la boca del nino. 

A continuación, los resultados obtenidos a tra- 

véz de cuadrzs estadísticos y eréficas. 



- 50 - 

Cuadro No. 5  

Indice lerodontel 

Pera determinar el indice perodontal y el pOrcenteje 
de dientes con perOdontopaties de loe nidos de 4 a 14 a-
ños, se examinaron 7 194 dientes y se obtuvo, lo siguien 
te: 

Dientes Senos 18 S , Dientes con gingivitis leve (1), 
46 » , Dientes con gingivitis. (2), 25 96 , y dientes.con 
gingivitis intensa (3), 11 S. 

Dientes con gingivitis leve ( Gráfica No. lb ;. 
ruede observarse que lee enfemedades parodontales -

empiezan desde muy temprana edad, en ninoe de 4 años se - 
reéistró de 48 A, a partir de esta edad, disminuye e 445+ 
ésto ocurre a le edad de 7 años; en nidos de 8 e 14 anos 
vena, encontrando el valor mínimo en los 14 anos con -

38 » y el valor máximo a los 12 años con 63 A • 

Gingivitis (gráfica No. lZ ) 
Esta alteración se observe generalizada en los ni-

dos examinados encontrabdo el valor mínimo e los 6 anos 
con 12 06 y el valor máximo, e loe 11 y 14 anos con 38 9w . 

Gingivitis Intensa «orífice No. 14 ). 
Este alteración ee presento' en nidos de 1 s 14 años 

encontrando en aquella edad, el valor mínimo con 8 - 
.y el mayor valor con 25 % a los 14 anos. 

Le relación de lee 3 Gráficas anteriores, se puede 
Ver en la gráfica No. 1'. 

indice Perodontel. 
El indice.perodontel está relacionado intimemente 

con le edad del niho, alcanze.r. e los 4 *Lit». elevéndow,  
e 1.25 Pb en loe 5 *dos y disminuyendo e .6y en los 7 *dos 

• partir de los 8 anos tiene un ascenso constante, el 
valor máximo alcanzado fue en los 14 anos con 2.42 X . 

«lb 



Cuadro No. E  

Relación entre biintes Sanos y Dientes con Parodon 

topaties. 

Existe gran diferencia en nidos con dientes sanos -
y en ninos con inicios de problemas parodontales, ye que 
los primeros tuvieron un valor de 18 A , y los segundos -
presentaron un valor de 82 b . 

En el presente estudio,.dentro de las parodontopatias 

se incluyeron a los tejidos con gin,ivitis leve, ginci-
vitis y gingivitis intensa. 

El porcentaje de dientes libres de parodontopatias 
desciende coniorma aumenta la edad del nino, esto es, -

en niños de 4 anos, tiene un valor de 36 h y en ninos - 
de 14 años tiene un valor de 1 A 	( Gfafice No. 22 ). 

El mayor porcentaje de dientes con parodontopatias -
se alcanzó e la edad de 12 anos con 100 A y el mínimo a 

le edad de 6 años con 41 , k Gráfica No. 21 ). 

• Le relación de lee dos gráficas anteriores, se pre-

sente en la gráfica No. 23. 



Los resultados del aseo oral de cada nulo, se -

mencionan enseguida:' 
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Cuadro No. 

Hábitos de Higiene Oral y la Ausencia de ellos.  

El porcentaje de la presencia de hieiene oral en - 
los nidos examinados es de 27 516 	gráfica No. 24 ) 	- 
mientras que la ausencia de dicha higiene presenta un - 
porcentaje de 73 , (gráfica So- 25 ). 

La relación de la presencia y ausencia de las grá-
ficas anteriores, se observe en la gráfica No. 26. 
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