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I N T R o D u e e I o N 

En los últimos SO años, se han realizado múltiples estudios 

acerca de la incidencia de cálculos supra y sub-gingivales 

en diferentes grupos de poblaciones. 

La interrelación entre los cálculos dentales y la enferme­

dad periodontal se ha establecido contundentemente desde el 

inicio de los estudios. En la actualidad ha sido demostra 

do que los cálculos dentales ayud~n a la instalación y pre­

servación de los problemas periodontales; si no desencade­

nando la enfermedad en forma directa, si propiciando la acu 

mulación de placa bacteriana en su superficie rugosa. 

Los cálculos dentales, son el resultado de la mineraliza-­

ción de la placa bacteriana y están cubiertos por una capa 

superficial, metabólicamente activa, la cual está en contac 

to directo con los tejidos girigivales, alterándolos median­

te la acción de las enzimas o antígenos liberados por los -

microorganismo~ de la placa. 

Las influecias sociológicas generales (modo de vida, nutri­

ción, tipo y grado de higiene oral), probablemente ~esempe­

ñen un papel importante en la acumulación de los cálculos -

dentales, pero se han hecho pocas investigaciones al respef 
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to. Se ha reportado uniformemente que los cálculos denta­

les están .presentes del 40 al 95% de los individuos entre -

20 y 30 años de edad, pero no parece haber diferencia en la 

cantidad de los depósitos entre grupos de poblaciones urba­

nas y sub-urbanas. Una posible excepci6n parece ser la de 

los Indianos estudiados por Greene en 1960, que reportan un 

alto grado de cálculos dentales en grupos de individuos j6-

venes. 

La gran cantidad de cálculos dentales en personas de bajo -

nivel socio-econ6mico, pueden ser atribuidos a múltiples -

factores que aún no se han podido establecer claramente. 

El prop6sito de este estudio fue evaluar la incidencia y -

distribución de cálculos supragingivales en una población -

maya del estado de Yucatán, Mex., y compararla con un grupo 

control de una población urbana del estado de México, Mex. 

Esto se hizo con el fin de establecer si había alguna dife~ 
. 

rencia entre estas dos poblaciones, ya que la primera es -

una población sub-urbana con hábitos pobres de nutrición e 

higiene oral, por lo que nosotros pensarnos que debería te­

ner mayor acurnulaci6n de cálculos dentales. 

En la literatura revisada para este estudio no se reportan 
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ruchas investigaciones hechas a este respecto. Grosjean en 

1953(l) reporta un estudio de cráneos de mayas en donde no 

encontró signos ni de lesiones cariosas, ni de enfermedad -

periodontal. 

Metha en 1966(Z) estudiando cráneos de nativos de Arkansas, 

menciona la presencia de cálculos pero no encuentra afecta­

do el nivel del hueso alveolar. 

En los estudios realizados por Saul en 1968(3), publica que 

los problemas periodontales pueden estar relacionados con -

la dieta, aunque el menciona que no existen datos precolom­

bianos de mayas adultos. Este investigador asocia la enfer 

medad periodontal con la presencia de hemorragia subperiós­

tica osificada y escorbuto, encontrada en los cráneos mayas 

rescatados en cenotes. 

El presente estudio se realizó en grupos mayas debido a que 

es un grupo étnico qu~ conserva aún con el paso de·los años, 

una gran pureza de raza y gran parte de sus costumbres an­

cestrales. 

La cultura maya presenta una continuidad desde los primeros 

siglos de la Era Cristiana hasta nuestros días. Proyectán­

dose hacia el norte sobre el Golfo de México se encuentra -
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la península de Yucatán, el sitio donde, desde el siglo IV 

hasta el XVI de esta Era floreció la más brillante civiliza 

ción del Nuevo Mundo(S. 6). 

El área que ocupaban los mayas comprendía al tiempo de la -

conquista española, todo lo que hoy es Guatemala (menos al­

gunas partes de la zona baja de la costa del Pacífico), al­

gunas regiones del oeste de El Salvador, el borde occiden­

tal de Honduras, la totalidad de Honduras Británicas y, en 

México, los estados de Yucatán, Campeche y Quinatan Roo, -

el estado de Tabasco (menos una pequeña zona al oeste) y la 

mitad oriental del estado de Chiapas(4). 

Las diferentes tríbus de indios que hablan maya, suman en -

total cerca de 2 000 000, la gran mayoría de las cuales se 

encuentran en Guatemala. Las demás están esparcidas en -

Honduras, Belice y en los estados de Yucatán, Campeche, -­

Chiapas, Tabasco, San Luis Potosí y Quintana Roo, en México. 

Los mayas de Yucatán son generalmente de estatura baja y re 

lativamente robustos, tienen brazos más largos y manos y -

pies mas pequeños. La estatura media de los hombres es de 

1.65, y de las mujeres de 1.42. 

El color de los mayas es pardo cobrizo. El cabello lacio, 
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de color entre negro y·pardo obscuro. Los hombres carecen 

de barba y bigote, o los llevan escasos y en las demás par­

tes del cuerpo tienen muy poct,: vello(6). 

Los yucatecos se encuentran entre los grupos de cabeza más 

ancha del mundo; el índice cefálico (el cociente que resul 

ta de dividir el largo de la cabeza, entre el ancho) es de 

85, con casos que llegan hasta 93. Este rasgo físico de -

los mayas fue bastante acentuado deliberadamente al defor­

marse el cráneo. 

Estudiando el carácter e inteligencia de los mayas actuales, 

podemos. tener idea de los mismos rasgos de sus ancestros. -

Tienen inclinación social, y gustan de trabajar en grupo. -

Los lazos de familia son bastante significativos, es de muy 

buen carácter y excepcionalmente aseado con su persona~4). 
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R E V I S I O N D E L A L I T E R A T U R A 

Los cálculos dentales se forman por la calcificación d'e la 

placa, su base está formada por una cutícula exógena dental 

que se precipita como una película sobre la superficie del 

diente y subsecuentemente es colonizada por microorganismos. 

El 1 cálculo supragingival evoluciona de la nucleación y -

crecimiento de los cristales de fosfato de calcio, especial 

mente en las partes cercanas a la salida de los conductos -

salivales(7). 

En la calcificación temprana de la placa, se ha demostrado 

el mineral por difracción de rayos X, demostrando que con­

tiene principalmente cristales de Brushita (CaHP042H20) y/ó 

un tipo pobremente cristalizado de fosfato de calcio. Pos­

teriormente la proporción de brushita disminuye y los depó­

sitos de cálculos maduros usualmente contienen hidroxiapati 

ta (HAp) con algún fosfato octocálcico (OCP). La secuen-

cia de cambios cristalográficos ha sido estudiada in vitro 

después de una precipitación incial expontánea de fosfato -

de calcio en la capa de placa(S). El calcio y los fosfatos 

requeridos para la formación de cristales, son suministra­

dos por el fluído oral y posiblemente también por secrecio 

nes de la bolsa. Se dice que los cristales se desarrollan 

por nucleación heterogénea y subsecuente formación de depó-
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sitos de cristales, pero el tipo y cantidad de formaci6n de 

cálculos, aún no están plenamente establecidos(7). 

A pe9ar del constante crecimiento y mineralización de los -

cálculos dentales, estos siempre.permanecen cubiertos por -

una capa de placa blanda, la cual está en constante contac-

to directo con el márgen gingival. El dafio incial al mir-

gen gingival es presumiblemente debido a los efectos inmuno 

lógicos (ant1genos) y/o enzimlticos causados por los micro-

organismos de la placa. Estos procesos están acrecentados 

por la formación de cálculos dentales subgingivales, los -

cuales proporcionan retenci6n adicional y promueven as1 nue 

va acumulación de placa. (9 ) 

Ya que la placa puede ser considerada el primer depósito -

decisivo etiológicamente, no necesariamente necesita endure 

cer como cllculo. Los cllculos dentales subgingivales pue 

den aparecer donde no se había formado ningún cllculo supra 

gingival. Los dep6sitos subgingivales tienen también un -

precursor orglnico, el cual se dice, consiste de fibrina, 

mucoides del plasma y microorganismos. Los cristales de 

fosfato de calcio, obtienen su materia prima del exudado -

del tejido inflamado(9). 

Mislowsky y Mazzella en 1974(10), en~un estudio para demos-
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trar que hay diferencias entre la formación de la placa y -

los cálculos supra y subgingivales, encontraron que la se­

cuencia de colonización bacteriana supragingivalmente está 

formada predominantemente por cocos Gram-positivos, Gram­

negativos y bastones cortos; pero que la población bacteria 

na supragingivalmente es menos densa, predominantemente 

Gram-positiva y contiene además células sanguíneas blancas. 

La mineralización de la placa supragingival se dice que de­

muestra una asociación definitiva con las bacterias, mien­

tras que subgingivalmente está más asociada con los leucoci 

tos que con las bacterias. 

Sidaway en 1978(11 ), realizó un estudio para descubrir y -

aislar a las bacterias asociadas con los cálculos dentales, 

reportando que los organismos Gram-positivos presentes en -

más del 50% de todas las muestras fueron: el Estreptococo -

sanguis (96%), el Estreptococo mitior (93%), el Actinomyces 

naeslundii (78%), el Actinomyces israelii (72%), Rothia den 

tocariosa y Bacterionema matruchotii (70%) y Actinomyces -

viscosus (67%). Las especies Gram-negativas mas prevalen­

tes fueron Neisseria pharyngis (89%), Selenomonas (80%}, Fu 

sobacterium nucleatum (78%), Bacteroides melaninogenicus y 

Leptotrichia bucalis (70%), Campylobacter (60%), Veillone­

lla alcalescens y un bastón Gram-negativo no identificado -

(59%) y Eikenella corrodens (56%). La flora de los cálculos 
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fue mas compleja que lo que sugieren estudios previos, con 

mas de 22 especies encontradas en una sola muestra. Esto 

fue cualitativamente similar a. la flora de la placa dental, 

formada en el márgen de la encía. La principal diferencia 

fue la ausencia.de Estreptococo mutans y aumento en la pre­

valencia de Estreptococo sanguis serotipo I/II. 

El A. naesslundi, el A. viscosus y la V. alcalescens, 

tuvieron mayor prevalencia en las muestras subgingivales y 

la N. pharyngis y el B. melaninogenicus, en las supragingi­

vales. 

Algunos. autores han sugerido que la microflora de la placa 

que recubre los cálculos, participa en los procesos de cal-

cificación en alguna forma, Ennever y Colab. en 1972, en 

estudips hechos in vivo e in vitro, demostraron que algunas 

formas de fosfato de calcio similares a aquellas encontra­

das en los cálculos maduros, se acumulan dentro de la célu­

la bacteriana y en la matríz entre las células. 

Sidaway, en la segunda parte de su estudio en 1978(13 )., cu! 
~ 

tivó 34 especies de microorganismos derivados de cálculos -

humanos, para demostrar la calcificación. 18 especies de-

mostraron evidencia de calcificación. Además de los micro 

organismos previamente reportados como el Bacterionema ma-
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truchotii, Estreptococo salivarius, Estreptococo sanguis -

(Sherman tipo 1), Veillonella alcalescens y unas especies -

de Neisseria, , la calcificación fue también demostrada en 

A. naeslundii, una especie de A. viscosos, un bastón Gram­

positivo no identificado, Estafilococo epidermis, Micrococo 

varians, Eikenella corrodens, un Campylobacter sp.,Eubacte­

rium saburreu, un bastón Gram-negativo no identificado, Hae 

mophilus segnis, Bacteroides melaninogenicus y Propionibac­

terium acnes. 

Este autor concluye que: puesto que la superficie del cálcu 

lo dental está cubierta con placa conteniendo una alta pro­

porción de microorganismos Gram-positivos, esto sugiere que 

ellos pueden jugar un papel muy importante en la producciqn 

de los cálculos, como ha sido reportado previamente por -­

otros autores. 

En la tercera parte de su estudio(8l, Sidaway hacci una com­

paración de la calcificación de microorganismos viables y -

no-viables, encontrando que solamente en los microorganis­

mos vivos se incrementó con el tiempo la proporción de orga 

nismos calcificados, sugiriendo que los cambios degenerati­

vos son probablemente un requisito para la calcificación ce • 

lular. 
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Clayton y Fox en 1973C 14 ) 
' 

hicieron un estudio para determi 

nar la presencia de hongos en los cálculos dentales tanto;. 

en animales como en humanos. Ellos reportaron que si· hay 

hongos presentes en los cálculos dentales, pero que estos -

pueden generalmente ser adquiridos del medio ambiente exter 

no. Observaron que hay una mayor variedad de hongos en los 

cálculos de los animales, que en el humano. 

Los estudios epidemiológicos y los reportes sobre la enfer-
, 

medad periodontal indican una consistente a$ociación entre 

la cantidad de placa y cálculos sobre los dientes, y el au~ 

mento de la severidad de la enfermedad periodontal en los -

humanos. Un estudio hecho por Ltje en 1965 C15), en :.huma­

nos, demostró el papel vital de la placa y los cálculos en· 

la instalación de la enfermedad periodontal, mostrando una 

correlación directa entre la presencia de placa bacteriana . 
y la incidencia de gingivitis. 

En un estudio realizado por Milowsky y Mazzella sobre la -

formación de la placa supra y sub-gingiva1C1ú), ellos repor 

taron que la acumulaci6n supragingival fue mucho mas abun­

dante que la acumulación subgingival, ésta última aumentó -

en tamaño al décimo día, pero hasta el día 28 no se apreció 

mayor incremento. El primer día fueron vistas bacterias-

Gram-negativas en los especímenes supragingivales, pero no 
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se apreciaron subgingivalmente hasta ~1 diados, Las bac­

terias Gram-negativas se observaron supragingivalmente al -

segundo día, pero fueron distinguidas subgingivalmente has-

ta el décimo día. Los bastones largos y cortos y las bac-

terias filamentosas fueron observadas supragingivalemente -

el séptimo día~ y fueron vistas subgingivalmente hasta el -

día 28. 

Se han realizado múltiples estudios de la forma en la cual 

los cálculos se adhieren a la sup~rficie dental y se han -

descrito varios tipos de adherencia: 1) Adherencia por me­

dio de una cutícula secundaria, 2) Penetraci6n de organis­

mos y cálculos dentro del cemento, y 3) Adherencia en áreas 

de resorción del cemento por medio de anclaje mecánico en -

los socavados. Canis y Colab. en 1979(16), reportaron que 

el método de adherencia más frecuentemente encontrado fue -

por medio de la matriz de los cálculos a la superficie del 

cemento, haciendose en muchos casos indistinguible la uni6n 

entre estas dos substancias. 

El índice usado más frecuentemente para medir los depósitos 

blandos (placa) y los cálculos dentales supra y sub-gingiva 

les, fue introducido en 1960 por Green y VermillionC 17 ) y -

fue denominado "Indice de Higiene Oral" (OHI). 
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Volpe en 1965(lsf, propueso el uso de su índice mejorado com 

binando las ventajas de extrema simplicidad en cantidades r~ 

lativas de cálculos supragingivales. Por esta raz6n fue uti­

lizado para nuestro estudio. 
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M A T E R I A L E S y M E T O D O 

Los materiales utilizados para este estudio fueron: 

Espejo bucal 

Indice de Volpe (Se anexa en apéndice) 

Cámara fotográfica Nikon FZ con lente Medical y lentilla de 

acercamiento 1/3. 

Rollo de película para diapositivas, Ektachrome 135-36, -

asa 64. 

Se seleccionaron al azar 54 sujetos de cuatro comunidades -

mayas cercanas a la ciudad de Valladolid, Yuc. (Hunukú, Na­

kuché, Calotmul y Chankom). 

La selección de los pacientes se hizo de acuerdo a sus ca­

racterísticas antropométricas y sus dos apellidos mayas, 

para asegurarnos de que la muestra fuera lo más representa­

tiva de este grupo étnico. 

Los sujetos seleccionados estaban entre el rango de edad de 

18 a 35 años, con un promedio de 28.6 años de edad. 

El grupo control estuvo formado por el mismo número de suje 

tos y con el mismo rango de edad,. con un promedio de 24.8 -
. 

años. Estos sujetos fueron seleccionados entre pacientes 
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de la Clínica de Medicina Familiar de Ecatepec, Edo. de Mé­

xico. 

Tanto al grupo maya, como al grupo control se le evaluó por 

medio del Indice de Volpe, y los datos recopilados se anali 

zaron estadisticamente por medio de la prueba T. 

Los valores registrados para cada diente en los indices, -

fueron sumados y divididos entre el número de dientes. Los 

valores obtenidos de esta manera, nos proporcionaron el ín­

dice de cálculos supragingivales de cada indivíduo. 

La distribución de los cálculos fue evaluada por medio del 

recuento de dientes que presentaran cálculos supragingiva­

les, no importando la cantidad de ellos. 
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R E S U L T A D O S 

Los .54 sujetos estudiados en .el grupo maya, tuvieron un ín­

dice de cálculos supragingivales de 0.00 a 1.70. (Tabla 1). 

La mayoría de pacientes de este grupo (39) tuvieron un índi 

ce entre 0.17 y 1.01, decreciendo en forma paulatina hasta 

el 1. 70. (Tabla 1, Gráfica A) 

El grupo control presentó menos incidencia de cálculos, ya 

que la mayoría de los pacientes (49) tuvieron un índice en­

tre 0.00 y 0.67. El número de pacientes de este grupo fue 

inversamente proporcional a la cantidad de cálculos, en for 

mamas apreciable que el grupo maya. (Tabla 2, Gráfica B) 

Analizando los datos con la prueba T, no se encontraron di­

ferencias estadísticamente significativas en la incidencia 

de cálculos supragingivales entre el grupo maya y el grupo 

control. Los resultados fueron obtenidos a una P > . 005. 

La distribución de los cálculos tanto en el grupo maya como 

en el grupo control, se muestra en las Tablas 3 y 4. 

En el grupo maya los cálculos se presentaron con mayor fre­

cuencia en la arcada inferior, principalmente en los incisi 
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vos y caninos. En la arcada superior, la frecuencia fue -

mayor en en los primeros molares, aunque esta no fue muy a­

parente con respecto a los demis dientes de esta arcada. -

(Tabla 3). 

El grupo control presentó mayor frecuencia de acumulación -

de cálculos supragingi vales en la arca.da inferior, en los -

incisivos y caninos en forma mas evidente que en los demás 

dientes. (Tabla 4) 

En la arcada superior la frecuencia fue mayor en el primero 
. 

y segundo molar, decreciendo también en los demás dientes. 

(Tabla 4) 

La distribución de los cálculos sobre los dientes fue simi­

lar en ambos grupos., aunque en el grupo control ésta fue mu 

cho mas evidente en los incisivos y caninos inferiores. Es 

to se puede observar claramente en la Grifica C. 
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INDICE DE CALCULOS No. DE SUJETOS 

0.00 - 0.16 2 

O. 17 - 0.33 1 1 

0.34 - o.so 4 

0.51 - 0.67 9 

0.68 - 0.84 8 

0.85 - 1. 01 7 

1. 02 - 1. 18 4 

1. 19 - 1. 35 4 

1. 36 - 1. 52 2 

1. 53 - 1. 70 3 

TOTAL 54 

TABLA 1. MUESTRA LA DISTRIBUCION DE LOS SUJETOS 

MAYAS EN CADA RANGO DE INDICE DE CALCU 

LOS SUPRAGINGIVALES. 
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lf Sujetos 

20 

18 

16 

14 

12 

10 

8 

6 

4 

2 

.16 .33 .so .67 .84 1.01 1.18 1.35 152 1.69 

Indice de 

Cálculos 

GRAFICA A. INCIDENCIA DE CALCULOS SUPRAGINGIVALES 

EN EL GRUPO MAYA-. 
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INDICE DE CALCULOS No. DE SUJETOS 

0.00 - 0.16 20 

O. 17 - 0.33 12 

0.34 - o.so 10 

0.51 - 0.67 7 

0.68 - 0.84 3 

0.85 - 1. 01 o 
1. 02 - 1. 18 o 

1 . 19 - 1. 35 1 

1. 36 - 1. 52 o 
1. 53 - 1. 70 1 

TOTAL 54 

TABLA 2. MUESTRA LA DISTRIBUCION DE LOS SUJETOS 

'DEL GRUPO CONTROL EN CADA RANGO DEL IN 

DICE DE CALCULOS SUPRAGINGIVALES. 
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# Sujetos 

20 

18 

16 

14 

12 

10 

8 

6 

4 

.16 .33 .so .67 .841.01 1.18 1.35 152 1.69 

Indice de 

Cálculos 

GRAFICA B. INCIDENCIA DE CALCULOS SUPRAGINGIVALES 

EN EL GRUPO CONTROL. 
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No. DE DIENTES No. DE DIENTES 
DIENTE SUPERIORES INFERIORES 

DER. IZQ. DER. IZQ. 

1 3 4 18 21 

2 3 5 19 19 

3 2 4 16 19 
' 4 3 5 12 15 

5 5 4 9 14 

6 6 8 10 10 

7 3 6 8 4 

8 o 2 o 1 

TABLA 3. FRECUENCIA DE ACUMULACION DE LOS CALCU 

LOS SUPRAGINGIVALES EN CADA DIENTE, EN 

EL GRUPO MAYA ESTUDIADO. 
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No. DE DIENTES No. DE DIENTES 
DIENTE SUPERIORES INFERIORES 

DER. IZQ. DER. IZQ. 

1 3 5 34 35 

2 5 4 31 32 

3 3 7 25 22 

4 3 5 6 10 

5 5 8 7 12 

6 16 .14 5 7 

7 13 16 2 5 

8 6 4 1 1 

TABLA 4. FRECUENCIA DE ACUMULACION DE LOS CALCU 

LOS SUPRAGINGIVALES EN CADA DIENTE, EN 

EL GRUPO CONTROL. 
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e o N e L u s I o N E s 

El índice de cálculos supragingivales fue bastante bajo en 

las dos poblaciones estudiadas, estando la mayoría de los -

pacientes incluidos en los rangos menores de incidencia. 

La distribución de los cálculos en las superficies dentales 

de la arcada inferior, fue mayor en la población urbana que 

en la población sub-urbana. Esto también se presentó en -

los molares de la ar~ada inferior. 

De acuerdo a nuestros resultados, podemos decir que tanto -

la incidencia de cllculos supragingivales, como su distri­

bución, son semejantes en las poblaciones urbanas y en las 

poblaciones sub-urbanas. 

Aunque se encontraron algunas diferencias en los resulta­

dos entre ambos grupos, ~stas no son tan significativas -

por lo que este estudio está de acuerdo con otros estudios 

realizados anteriormente, y reportados en la literatura. 
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R E S U M E N 

El p~esente estudio fue realizado en cuatro comunidades ma­

yas del Estado de Yucatán, comparadas con una población ur­

bana del Estado de México. 

El propósito de este estudio fue evaluar la incidencia y._,-­

distribución de los cálculos supragingivales tanto en una­

población urbana como en una población sub-urbana. 

Se seleccionaron al azar 54 sujetos de cuatro comunidades -

mayas de Valladolid, Yucatán, Mex., de acuerdo a sus carac­

terísticas antropométricas y a sus dos apellidos mayas; con 

un rango de edad de 18 a 35 afies y un promedio de 28.6 ~fios 

de edad. 

El grupo control estuvo formado por el mismo número de suje 

tos, dentro del mismo rango de edad, con un promedio de 

24.8 afies, Estos pac~entes fueron seleccionados en forma -

aleatoria entre los asistentes a la Clínica de Medicina Fa­

miliar de Ecatepec, Edo. de México, Mex. 

Tanto el grupo maya como el grupo control fueron evaluados 

mediante el Indice de Volpe, y los datos recopilados se ana 

lizaron estadísticamente con la prueba T. 
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No se encontraron diferencias estadísticamente significati­

vas en la incidencia de cálculos, entre el grupo maya y el 

grupo control. 

P>.005. 

Estos resultados fueron obtenidos a una -

La distribución de los cálculos supragingivales fue similar 

en ambos grupos estudiados. 

ne·acuerdo a los resultados obtenidos, podemos conluir, que 

tanto la incidencia de cálculos supragingivales, como su -

distribución, son semejantes en áreas urbanas y sub-urbanas. 
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A P E N D I C E 

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO 
U.N.A.M. 

INDICE DE CALCULOS No. Exp. __ _ 

8 . 7 6 

8 7 6 

5 4 3 2 1 1 2 3 4 

5 4 3 2 1 1 2 3 4 

Ningún cálculo presente. 

Cálculos supragingivales que cubren más 

allá de un tercio de la superficie den­

tal expuesta. 

Cálculos supragingivales que cubren más 
allá de un tercio, pero no más de dos -

tercios de la superficie dental expues-

5 6 7 

5 6 7 

= o. 

= 1 

ta, o puntos de cálculos subgingivales. = 2 

Cálculos supragingivales que cubren más 
de dos tercios de la superficie dental 
expuesta, o una banda gruesa contínua -
de cálculos subgingivales. = 3 

Entrevistador --------
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