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La informacio ¥iste acerca dp.laf

_relacion entre la tdrler ! ad pariodontal

jescaqa y controvert

1nue igadorés’han

VAlgunes

"Sin embargo vtros lDutta. 1355,‘Aiﬁamo.M!9;O) demn"traron una‘
’ N
asoclaclion pasitiva: o bien algunqs {Downer, 19:0) encontraren

. r . '
una relacion negativa entre ambas enfermedades bucales.

Se sabe que estos dos padecimientos bucales son los
mgé trecuentes en relaciﬁh a vtros ague afectan el bieneatar
dal ser humano ¥y gque su prevalenclia es alta en 2! mundo (Shei-
ham, i979), No obstante a2 la fecha, se ha encontrado que el fg
dice de caries dental en nifas ha disminuf{do notablemente en
las dos ditimas decadas; as{ tambien se ha visto que en el ca-
so de las enfermedades periodontales, la gingivitis tiene una

"prevalencia mas alta en los adoleceentes en comparacldn coen o

periodontitis (Beck, 19487,.

Por otro lado, mckuslmente se consideran a estas dos en
tidades como la principal causa de |z perdids de los dientes.
afazctandoe éstas a un Y0 por clento de la poblaciﬁh de América
Latina (Esgarza y cul., 1980)., Ademas cabe mencionar, que es-

tas enfermedades dentales afentan a individuos de todas las e-



dades: y clases socinles onicausadas: por:etielogfa similar’

(Shetham, 1979

Ei'coﬁoééfﬁya frecuencia ﬂdis;ribﬁdid% de estas enferme

_dadESZQn ;né*P6bt5§16H 561.‘§e‘bg;iéﬁé?é:travé% de estudios e-
7pidemimfﬁ%f%égjlsg.égaLgs;péfm{téh g;faéieﬁér.bases para la
Praéramaéigﬁ de éétf?iaadég énfccadés.al incremento de la sa-
iud. . |

En México los estudios epldemiolo%icos bucales son esca-
sos. Debido a que no existe actua|mente ningﬁh estudic que ana
lice 1a asociaci&n entre |la caries dental v la enfermedad pe-
riodontal en nuestro pafs,sa realizd la siguliente Investiga-

4 . [
cion con el objeto de conncer dicha relacieon, la cual servira

’
para implementar las medidas preventivas mas convenientes.



Tres aspectos basicog fueronconsiderados en-la siguien

te_revféién{bfﬁlibérﬁf&éax

”izix;vgfgvé{éﬁéfp?ﬂe gﬁjééiﬁéht%f Y!lé.énférﬂedad perfodon-

Cars oo
'Ens.p};m§f69ﬁe%tu3105 realizados acerca de estag dos enfermeda
deé_huéaleé_sbﬁ 1os'qué ée refleren a su prevalencia. Esta ha
éido estudiada ampllamente por la Organizacién Mundia! De La

Sa!ud.

A travéﬁ de ita historia se ha observado mediante evidenclas an
tropoléglcas que estas deos enfermedades bucales ya se presenta
ban #n nuestros antepasados. Datos obtenidos de diferentes ci-
vilizaciones muestran que la caries dental ha afectadeo al hom-
bre desde que la agricul tura reempla:é a la cacerfa ¥y & la re-
cuieccld%, considerados en aquel entonces como la prineipal
fuente alimenticia; sin embargo cabe recalcar que la prevalen-
cia de dicha enfermedad en agquel tiempo era considerablemente

mencr a la actual (Burt, 1984).

Por otro lado estudios en_créneus de diferentes ;pocas. demues
r

tran un cambio notoric en |la evolucion de este enfermedad den-

tal del perfoda Ang!o—Saj&h a el final de la Edad Medla., ya

que la mayor parte de lasiones cariosas encontradas eran de ti



pD'cPrvical ¥ radicular encontrandose Pomn causa aparente de

esta el tipo-de dieta, que de cierta manera ﬁavorecfa que el

grado’ de atric!on fuera mas rapida'que el desarrol o mismo de

la;caries denta},;

’ Pdstépfﬁr@énﬁéfﬁon'él.ad@énimlanto:déj Paﬁbio'en'

limeniicins; cafactéfiéa&o ﬁdr ﬁn_incre*

mento nn-e

-ef dnsarrc!lo de una nueva formsa de caries dental loealizada

‘iprinclpalmente ‘en fisuras Y puntas de contacte,

"Al final del siglo X1X esta enfermedad dental se establecic co

mo una enfermedad ende%lca de altas proporciones presente en

muchos palises del mundo (Burt, 1984).

Tomando an cuenta lo anteriormente descrito cabe mencionar que

de }a antiguedad a la era actual se han registrade tres dife-

rentes cambicos en la presencia de cariegs dental que son:

1.~ La prevzlencia de la caries dental y su severidad de ata-
que se han incrementado notablemente.

- ’
zm dental marcpada practicamente ha desaparecidao.

2.- La atricz

r
3.- E! patren de desarrollo carioso ha cambiado de la forma

-’
primitiva que comenzaba en las areas cervicales y radicula

res a un patrog actusl que =e caracteriza por el inicio de
dicha patologfé bucal en flsuras y areas de cantacto den-
tal, aungue en algunos palses ¥y en grupos de edad de més
de 65 afios la caries radicular comlenza a ser un probliema

actual (Burt, 1984).

los hé%iﬁos_g

ietas refinadas, ge observo



.En cuanto . a-

do rasgos de su-existencia en cranens antiguos,

pgq%éﬁté :Siﬁiémhargn;

fggbhéh:fgﬁbfiédbvdétaﬁ“a sdéﬂia{séédﬁdé~guérra mupn

dial (Burt) 1984).

éh Ta é;f;éfddad'se ha comprobsdo que estas dos enfermedades
déntaies.sug las m;s comunes y afectan tanto a hombres coma mu
jeres y nifos, siendo per lo tanto su prevalencia alta. (Enwon
"wu, 1980; Cshen ¥y col., 1977;: Sheiham, 1879). En un estudlo
realizado en Inglaterra en sujetos de edad adulta Sheiham
{1879) encontré que la enfermgdad periodontal y la caries den-
tal afectan a un 89 por ciento de ta poblecidn y que gstas al-

teraclones son la princlpal causa de la perdida dental.

En 1980 Waesrhaug mencioné que son muchog los estudios epidemio
ld%icos realizados en diferentes paises del munde, ¥ que a tra
ves de ellos se ha observado que la enfermedad periocodontal es
mé% prevalente en asidatlicos y africanos que en los europ&os vy

americanos.

Posteriormente Envonwuu (1980) apoyo’los datos anteriormente
descritos, senalando tambidn que la prévalencia y severidad de
egta enfermedad es alta en los africanos;: sin embargo esta pre
sentaba una marcada variabjilidad en relacidn a las diferentes
éreas geogréflcas. A la vex sehalo que la caries dental es mas

prevalente en las zonas urbanas que en las comunlidades rurales.



En_ioiéueqfesﬁépta?él

‘los-Estadas U

éifgf;ﬁﬁ:qxu
- dos dltimas
las madidis
ca dental.
Sin embargo ée ha encunfradO'dueiéh nﬁés;;p;ﬁéfs,ﬁosIEQtﬁdipsf
epidemiai&kicos realizados soﬁ'pdéds..has de éllosf(Eécaéza ¥
c¢ol., 1880: Jensen y col., 1983) demuestran'que larprevalencia
de estas enfermedades bucales es alta en la poblacinﬁ escolar
constituyende por o tanto un problema de satud pdblica impor-

tante en Héxico..

En el astudio realizado por Egcarza y col. (1980) se encontrﬁ

que ta carles dental en la poblacioﬁ escolar del distrito fe-
deral es alta afectando a un 80 por ciento de la pnblaci&h; a-
demas se encontré gue dicha enfermedad es la causa de un 40 a
un 45 por ciento del total de las extracciones dentarias, mien
tras que l|las enfermedades periodoentales ocasionan del 60 al 70
por ciento de la perdida de tos dientes despuéé de los 40 aTos

de edad.

Posterinormente Jensen y col. (1983} estudiaraon el estado de sa
lud bucal en la poblaciéh marglinada metropolitana de la ciudad
de México. Estos autares encontraron que la prevalencia de la
caries dental parece ser uno de los problemas de satud que a-

fecta a todos los grupos de individuos que habltan estas Areas



marginadas: .y que éétg'sué1e‘séﬁg¢§fé3fen3ﬁiﬁbéf§09jeﬁ adh1h6§;

A pesar de eso no se en:dﬁgtaron;g}éﬁdés'difefenéiés entre hom. ..

“bres y mujeres con-respectd_ajLaL”' 7__:,' 1giva

2.2 Estudios epidemiologicos qqe'gg‘h#ng:yéyggo"*CaBaVéﬁJélfn

mundo acerca de las variables ﬁue”influyen eniesﬁéshénﬁerf?

medades dentales,

Existen numerczos estudios epidemiolggicos bucales que
s2 han realizado en diferentes partes del mundo para abservar
las variables que de un modo directo o indirecto influyen en

estas dos entidades patolo%icas.

Se sahe que la patogenia tanto de‘la caries dental coma la de
la enfermedad periodontal se ve afectada por una serle de va-
riablez que influyen sobre su prevalencia. Entre estas se en-
cuentran: El sexo, edad, grupo étnico. estrato socic~eoonﬁhico,

dleta e higiene bucal (Enwonwu, 1980; Cahen ¥ col., 1877).

Tomando en cuenta lo anterior Cahen y col. (1877) encontraron
gue el sexo tiene una Influencia significativa sobre el fndice

de caries dental, pero no scbre los fndices de placa dentcbac-

teriana y caleculos gingivales.

Posteriormente Dinesh v col. (188B1) gbservaron tambieh en su
egstudio que el sexo no influye en 1la distribucidn de lia enfer-

medad periodontal en sreas rurales de la India.



-8 -

ﬁor ntpa.parte, éurt (1964?'gys;:vééﬁbEPSRQJEQué;é!'éeﬁa ﬁéré—
ce no estar reiacionado'cnn la eﬁférmédad periﬁdaﬁtél. pero en
cuanto a la carles dental encontro que dieha va#i&hle desempe-
#a un pape) importante en la prevalencia de esta enfermedad. A
damas menc]onJ que el sexa femenino suele presentﬁf altos nive
les-del {ndice de cariados, perdidos } obturadog ¢ C.P.0.),
nas que el mascullino ¥y que esto se explicaba por;_a) La erup-
ci&h_temprana de log dlentes en las mujeres, por lo que sgus
.dientes son considerados a riecrc, ya fque permanecen mas tiem-
pa en la bhoca. b) Por lo general! cste sexo visita mds al den-

tista.

En relacicn a la edad se ha observado que influye de una mane-
ra directa sobre la enfermedad perlodontal. Existen diferentes
reportes en la l[iteratura (Hugoson y col., 1882; Dinesh ¥y col.,
198%; VWaerhaug, 1980; Shelham, 1979 gque describen que la pre-
valencla y severidad de la enfermedad periodontsl se incremen-

ta con la edad.

Por otro lado evidencias clf{nicas (Baume, 1969; Poulsen, 1872)
demuestran que del 26 al 80 por clento de los nifies de uno a
cinco afos de sdad sufren de caries dental, y que en la denti-
ci&h permanente dicha enfermedad hace su aparici&h despues de
1a erupci&h de los primereos molares permanentes principalmente

en fisuras y fosetas (Burt, 1984; Cailas, 1865).

F 4
En lo que respecta al grupo etnico, se ha visto que tanto la .

carles dental como la enfermedad periocdontal presentan una es-



‘trecha relacidn. de severidad con’los .patrones “i#tr;&ﬁéidﬁ,ﬂ.T 

geﬁgrgfica.'
las enfermeda-

Enuonwu en (1980) encontrd que”lélffeéhé c :“dé

des periodontales es re!ativamente alta en'las africanos pre—“
sentandose a su vez una marcada varidbilldad en diferentes a~

reas geograf&cas.

Por muchoa tiempo ha sido evidente en el a?éa Ddontologf&a que
ciertos grupos e&nlcos desarrollan innunidad o tienen cierto
grado de resistencia a la caries dental; s3in embargo se debe
recalecar que estas diferencias en la prevalencia de la carles
dental se atribuyen mas al medio ambiente que a la cuestion é&

nica en s{ (Burt, 1984).

En relacloa al estrato sncio-eccnéhico, los fndices de caries
dental y enfermedad perlodental se ven afectados tambien.
Markkanen y col. (1980) encontrarén en un estudio cl{nico rea-
lizado en Finlandia, gue la mayor parte de los cambios relatl-
vos al estado perlodontal pueden ser explicades por el nivel

/
socio-economico.

Por otra parte Enwonuwu (19807 observa,a la vez que las comuni-
dades rurales poco privilegiadas sufren de una destruccoidn pe-
riodontal poco marcada, que se atribuye soclamente a presencla
de factores ex&%enns asoclados a un estado de higiene bucal

pobre.

Dinesh y col. (1981) encontraron tamblen que al mejorar el ni-



10 -
vei socio-econdmice disminu?eh-!as:pensdnas_afedtgdéi:ppf'éﬁff7”‘
fermedad periodontal en' la India. No ‘obstante hay QQé'féEhiéanA
que ninguno de los inuestlgadares_anteridrmenfe'mencibhados“ref

_ L
portaron datos acerca de la legsion cariasa.

En guanto a esta entidad se ha encontrado.que en palses indﬁs;
trialléados con un alte estrato soclo-econdhice hay una alta
prevalencia de caries dental debido al gran consumo de azdba*
ras (Cahen y col., 1277); Sin embargo esto varf{a de acuerdo a
"las medidas preventivas gyue tenga cada pafs (Barmes, 1980). En
.cﬁntraposloio$ a lo anterionr en los paises subdesarrollados
disminuye la frecuencia de caries dental! debido al bajo consu-
mo de azéﬁares {(Cahen y col., 1977). Actuatmente €sto tiende a

cambiar ¥ se ha revertido.

Enwonwu (1880} uerif!cé que gl incremento en la caries dental
es mayor en las zomnas urbanas gque en las comunidades ruratles.
Posterliormente Burt (1984) describlo al azidear como el princi-
pPal agente etiol&éico en la fnrmacién de la caries dental: in-
dieande a su vez aue no se ha descubierte angn factor dietg—

tico que en particuljar influya en la enfermedad perl{odontal.

Sheiham (1979) demnstrJ que el incremento en el grado de inci-
dencia de carles dental coincide con e! aumento en el consumo
de a:Jcaras. Otro=s avtores como (ﬁarkkanen y col., 1980) men-
cionaron que los factores como la dieta, ingesta de frutas y
azucares pegajosos parecen tener una asociacion directa con la

caries dental.



RS

' ’
En ralacio@ a |a higiene bucal ] conc]uyo quor

lo que mé% afecta a !a salud periodonta_;”

del cepillado dental; ya que 'f'dlsminulr este, se 1ncrementa o

la enfermedad periodqntaj- A{j_u:
muy poco efecta o no tenario sobre el prnmedio de dientes ‘ca-

rLa&os. perdidos y obturados (ind!ce’C.P;O.D.);

2.3 Antecedentes exlistentes acercéa de la relacidn entre dichas

enfermedades bucales,

En la actualidad !a informacioh que existe acerca de la rela-
cien entre la carles dentat ¥y la enfermedad periodontal no es

muy abundante.

Los primeros estudios acerca de la asoclacioh entre estas dos
entidades patologlcas estaban basados en observaciones cifni-
cag nas que cuantitativas. No es sinc hagta 1938, cuando Klein
y Palmer iniciaroh el uso de métodos cuantitativoes para valo-
rar la carles dental; a traves del {ndice de dlientes cariados,

perdidos y cobturados (C.P.0.D.)

Massler y Schaur en (1849) intrndujerdﬁ tambien el primer {n-
dice epidemialoﬁicc para valuar cuantitativamente la gingivi-

tis en grupos poblacionalies.

Debida & la obtencich de fndices ha sido posible llevar a cabo
estudlios epidemioldﬁicas bucales que permiten observar analftl

v
camente gl exlste o no relacldn entre eatas dos enfermedades




dentalas.

"

La aseveracio% de que todo aquel‘dieﬁte afectado con Piorrea"
es generalmente inmune a la caries denfal_en una proporcich in
versa a el grado dJde enfermedad-pé;iodontal es inexacta; ya que

Tishler (1923 comprobé en su estudio que todo aquel diente

que presentaba " Piorrea " tenfa una o dos lesiones cariosas.

En diferentes publicaciones encontramaos gqgue algunos investiga-
dores mencionan que la carles dental casi siempre tiene un e-
fecto directo sobre la gingivitis entre ellos: (Blaclk, 1913;

Coolidge, 1931; Fish, 1944; Shay y col., 1945)

En 1951 (Massler ¥y col.) realizardn un estudic en niffos escola
res de 14 a 17 anes de edad en la ciudad de [llinois en Esta-
dos Unjidos de Norte Amdrica para observar la reiacich que exis
te entre la carles dental ¥ la en;ermedad periodontal. El en-
contrJ que la gingivitis no estaba relacionada ya sea direecta
o Iinversamente a la caries dental durante este per{odo de edad.
Par otro lado la informaclion obtenida por estos investigadores
damostrg.que todo aquel Individuo con un alto {ndice de carlies
dental tenfa a la vez un alte {ndice de gingivitis, esto apa-
rentemente era debido al gran nJmero de cavidades abiertas,
sin obturar o_bien con restauraciones defectuosas presentes; y
que tales irritantes locales explicaban la presencia de gingi-

vitis.

Un aho mas tarde; (Massler y col., 1952) realizaron otro estu-
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dio el cual fue }levado a cabn_en”hombrés.anlistados_eh un ceg-
tro naval de la ciudad de‘Chicagd:de'17:éf20 afios de édad, en--~
caontrandose que no existia ﬁinguna re]aciﬁ% entre la Carles

‘dentatl ¥ la gingivitis va sea-posftiva ajb;ep negat{va,

Por.atro lado autores comoe (Loe y cal., 1965; 1972; Waarhaug,
1966; Axelson ¥y col.,, 1976)_sugirierdﬁ qde egistq una asocla-
c;a% sing}gica entre ambas enfefmédade#'denta]és; va gue las
dos écn_céusadas'por.plécardéntéf,.lé.éﬁaf én los humanaos tigg
"de.a colonizar éspecfficameﬁﬁe l1a regidh gingival y les sreas

de contazcto de las superficles proximales.

Siﬁ embargo, Schroeder (19689) indicg una correlacioh negativa
entre ambas enfermedades dentales; puesto que la primera enti-
dad representa un proceso de desmineralizacioh de la superfi-
cie dental; mientras que la formacicn de sarro particuiariza

un proceso de mineralizacidn de la placa dental.

Alname (1965} encnntr; una asoclacish positiva entre la enfer-
medad periodontal y la caries dental cercana a los maTgenes
gingivales, mencionando a su vez que la caries dental consti-
tuye un factor importante en el desarrollo de gingivitis y pe-

riodontitis.

rd
Por otro lado Sutcliffe (1968) recalco que no se ha encontrado

4
ninguna relacion entre !a presencia de restos alimenticios vy
las caries dentales proximales o restauraciones; !o gque se con

trapone a los otros estudios.



Ainamo <iS?0) §ﬁ1§tf udio:me no 'ﬁé q?éiquéﬁlarcaﬂﬁ
ries dental se ha establecldo. parece complicar mss la salud pe- .
riodontal, 'ya que aquella favore Ta'gcumulacidn de placa-den—.

‘tobacteriana.

En el estudio " National-Healfﬁ and Nﬁttition Examination Sﬁrﬂ
Qey“ (NHANES).reaIizado en Estados Uﬁidos de Norte AmeTrica en
e! perfoda 1071~1074 en jdvenes de 12 a 17 afies de edad se

muestra que no existen bases que apoyen dicha relacidn inversa
‘entre estas dos entidades: ya que en personas que tienen hibi-
tos de higiene bucal pgbre, existe una franca asociacich en la

severidad de las dos enfermedades dentales.

No obstante lo anterieormente mencionado Lehner (1977) una vez
mas menclonﬁ’que existe una correlacioh negativa entre el ani
ce de cariados, perdidos y obturados (C.P.D0.3) ¥y el {ndice gin-
gival durante su estudiec de gingivitis experimentatl. Al mismo
tiempo Leon (1977) en un estudio retrospectivo llevado a cabo
en hembres y en mujeres en el hospital medico-dental de la ciu
dad de Londres, Inglaterra, encontrJ que solo las lesiones ca-
riosas proximajes tempranas parecen no afectar la profundidad

de 1a bolsa pericdontal adyacente.

Posteriormente, Skier y Mandel (1980) reportaron que en gene-
ral no existe correlaclon entre la caries dental y la periodon

titis destructiva.

Ma’s recientemente, Fine ¥ col. (1984) demostraron en un estu-
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dio realizado en pacientes con pariodoﬁti't_{_s Vju‘uent_l que la re
1aci.o,n existente entre estas dos enti_dadesgpr;a'tc.il'é’g'_'icas es Iin-

varsa.



MATERIALES v METODODS®S

3.1 Objetivo General :

.

El proposito central de esta investigaciaﬂ fue el de co
nocer la prevalencia de la caries dental y la enfermedad perio
- dontal en adolescentes escolares de la Delegaci&h de Tlalpan

en México D.F..
3.2 Objetivo Espec{ficu H

N : g :
Analizar el tipo de relacion que existe entre ambas en-

fermedades bucales.
—~
2.3 Diseno del Estudio

El tipo de estudico realizado corresponde a un disefin e~

pidemioldgico transversal (Fleiss, 1973).
3.4 Delimitacidn del Estudio :

La investigacidﬁ se realizd con los datos obitenidos de
los alumnné que asistieron a fodas las escuelas =zecundarias fe
’ ., . .
derales (apendice 1 } de la delegac:éh de Tlalpan en MExkico

D.F. durante el periodo lectivo de 1985-198&.



Tudos_lbs“estud@éntqé:ing?Qfdog“énfesgé”ésﬁqq ‘£§ﬁ{anughtb;f'
i1y 18 afbos de edad, eran de ambos .sexaos ¥ perte eéfaﬁ?t%ﬁ{o;ﬂ
al turno matutino como vespertino, a la vez pféééntafdﬁ'uh""

dlagndstico de caries dental y de gingivitis.
3.5-Poblacidﬁ de Estudio

_ Oo un listado proporcionado per la Secretarf{a de Educa-
.ciéh Pablica, se pudo obtener el nimero total de estudiantes
que ingresacon 2n ese perfodn (apéhdice 1 ). Posteriormente se
obtuve el total de alumnos por cada escuela y de cmrda una de é
11as se registré’la cantidad de adolescentes que asistieran,
claslficandolos tanto per grado escolar como por turno, de tal
foarma que los grupos de estudioco quedaron divididos como se ob-
serva an el (ape%dice 1) basandose en el método de disefin es-

tratificado.
3.6 Tamaneo de la muestra :

El tamano de la muestra fue calculado con base en ia
fdrmula para muestreo aleatorio simple segdn Snedecor G. ¥

Coachran W. (1981, (ape%dice 8).

.

4 ai
n= L’ Férmula para musstreo »

En donde :
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t . . s
g e
a J= Numero.de personas,

:POr el total de individuos de la-

muestra. i

= Varianza, ‘en este estudio. la variénzé'iu?biﬁﬁfuaidf de 13

conré#pbhdienté'al'total de alumnos (19559). Esto seiobtu-. -

) ) L L R
vo a travé%'del metoda de fijaciéh proporcional,

4 S TR PR A
L = Prectision, en este caso se le dio un valpr de 'l consideran .

de un nivel de 0:=U.'D5._

Posteriaormente se aplico un factor de curreccion” para poblaciog’

naes finitzs.

Para obtener finalmente: nt =

En donde:

- 4
n' Tamano de la muestra con la correccion.

N = Micmo wvalor calculado previamente.
'd
De esta manera, 2! numeroc total de l1a muestra fue:

701 2alumnos

Dicho tamano de muestra fue dlstribuido proporcionalmente por

” -
estratos segun las esaouelas ( apendice 2 ).

s
3.7 Criterios de Seleccion :



1.-

]
1

'Criterjos.ﬂe"incluéidﬁ"}l*fﬁ"

" Adolescentes de 11 a 18 aﬁbgfdé{edéa;vﬁaﬁtafaéfQExomeEI:

Y - : Lo R R S T
culino coemo femenino., que se presentaron a-

ria el .dfa del exaﬁéﬁ{'
Criterios de Exclusidn :
# Sujetos menores de 11 aﬁosgdefédad"oiﬁqydfe§-de 18 ahos.
* individuos Edéntulos.

Variables Utilizadas :

Estas variables emplieadas se clagificardn de |a sigulen-

te manera =3

# Edad : Coneiderandose como tal los ahos cumplideos a la fecha
del examen; cuyo rango fue de 11 a 18 afos do edad.
Variable cuantitativa continua.

* Sexo Registréndose en este caso como masculino o femenino.

Variable cualitativa.

- » .
# Turno : Segun fuera el caseo, s& capto como matutine o vesper

tine. Variable cualitativa.

# No.de dientes: Permanentes o desiduos que presentardﬂ caries

dental ¥ gingivitis. Variable cuantitativa

discantinua. .

# Frecuencla del! cepiliado dental en nimero de veces por dfa.



Variabfe'cuantlﬁébgﬁé;disdéﬁﬁiﬁhﬁ.if

# Dieta del adolescente en ralacion al cnnsumo de carbnhidra—

tos, Variable cualitatiua y cuantitativa discontinua.i

% Conocimiento de los pédréﬁ acerca de'Tajééf{ésﬁﬂgntalgyﬂia”

enfermedad periodontal. Variable cualitativa. .

*» ingreso famliiar por semana. Variable cuantitativa'dlscont;-'

nua.
. #% Escolaridad del padre ¥y de la madre. Variablie cualitativa,.
* Dcupaciéﬁ de! padre y de la madre. Variable cualitativa.

# Institucicnes en las que obtuvieron tratamliento dental los

escolares estudiados. Variable cualitativa.

#* Aplicacicnes tépicas de fluwerure durante la escuela primaria.

Variable cuallitativa,

Para mayor detalle ¥ explicaciéﬁ en la categcrfa de wvarilables

consultar (apéndice 37 .

* Indice de dientes cariados, perdidos y obturados por superfi

cie ¢ C.P.0.5. ) de Klein, Palmer y Knutson ( 1938).

Este {ndice indica la lesidn cariosa, perdida u obturacidn ob-

servadas en cada una de las superficies dentarias para lo cual
4 ’

ge utilizaron los sigulentes codigos:

D= diente desliduo. 0= superficie oclusal.



 U¥.diénfeﬁﬁihne:uﬁéféﬁér;“.:: " .. L="superficle {ihguai

palatina.
S= dién{eipﬁrmapente sanﬁ.. _ B= éupé;ficie bucal.
dedtén;é éﬁélufdb per tra- : H='§upéff1cie mesial.
.témieﬁtb ortoddntice, . .
M= diente exclufdo por frac- D= superficlie distal.
Lﬁra o deformaclon.
E= diente extrafdo o extrac-

cidn por caries dental.

Fara su Interpretacién consultar el (apéhdice 4.

# fndice gingival.( 1G. ) de Loe y Silness, (1967).
Este {ndice sirve para examinar el estado de salud gingival
de 1a encfa por: mesial, distal, vestibular ¥ lingual con el

giguientea criterio:

O= salud gingival.
1= penetracidh de sonda pericdontal sin sangrado.
2= panetracign de sonda periodontal con sangrado.

3= sangradoc al simple masaje.

% Indice de cariados, perdidos y obturados por diente. En es-—

te caso solo se utiliz& para f ines de comparacid%.
. s
3.9 Recoleccion de Datos @

Para la recoleccidn de la intormacidn participaron das

cirujanos dentistas pertenecientes a la Divisidn de Estudios



de Posgrado de la Facultad de'quntb{agfafﬁé}la'Q.N.A?Mf

Basandonos en un listade proporcionadpypqtuégda'escuela donde
los alumnos estaban clasificados por grupo y grado @scatar; se
aplicJ e! método aleataric simple para seleccionar el peclente

a estudiar.

Todos los datos de los estudiantes se recopilaron en formatos
previamente elaborados donde se anataron el nombre, edad, se-
. ¥o, lugar de procedencia, turno, escuelia, as{ como los {ndices

correspondientes (apéndice 4 y 5 ).

Para al registro de las otras variables se utilizd una cédula
de encuesta con el objeteo de tener {nformacion acerca del es-
trato socio-ecnnéﬁico, nivel educativo, hibitoa de higiene o-

ral y tipo de dieta del paciente a evaluar ( apéhdice 3.

Los Investigadores gque realizardn el estudio fueran previamen-
te adiestrados y estandarizados para obtener una unificacidn
de criterios en la nbtencié% de los dos Indices epidemialdgi-

cos bucales correspondientes.

Esta calibracidn consist{sa en observar y medir la variabilidad
intra examinadoer & inter examinadores en la inspeccién clfnica,
examan que fue llevado a cabo con los pacientes de recien in-
greso en las cl{nicas de la DIV1516% de Estudios de Posgrade

de Jja Facultad de Ddontologfa de ia U.N,A.H.

Asimismo se util!zarén otros métndos como el uso de diapositi-



vas para observar objetivamenté_lﬁs;dn#_tipaé?#é'énfééhgdﬁﬁéaif:‘

bucales en sus dlferenteé

etépés dé‘dééafrblfd;_Pnrfétfaﬁﬁarte'

fue necesario la utilizacidn de la estadfstica dgskaﬁpa Cahen .

(K>, (Kteinbaum y col., 1982), para medir la concordancia en-

tre los des observadores ( apéﬁdice & ). Donde :

K= Kappa Cohen

Sn
"Pa= 4

n

El‘liﬂj
Po = — g =
n

FPara eata'prueba de Kappa

guiente:
K= 1 Coencordancia

K> .78 Concordancla

sual idad,

LA0CKL .75 Conecordancia
0 <K<, a0 Concordancia
K= 0O Concordancia

Pa-FPo
"1 4P

s
proporcion de teodos los sujetos
para gquiesnes existe una concor-

dancia perfecta.

4
proporcion de los sujetos sobre
los cuales los observadores con-

cuerdan por azar.

Cohen la 1nterpretac15n es la si-

perfecta.

F ”
buena a exelente mas alla de la ca-

lajana més allé de la casualidad.
pobre mas alld de la casualidad.

por casualidad o debida al azar.



K <o | Menar a:una ‘conc T casualidad.

En este estudio el.;esu{taﬁafﬁbtegiﬁ; ¢é:|; prqua de Kaépé Cg'
hen fue de ,78 sienﬁo una Eon#qrdénc{é:bﬁéna;'

" En el transcursoc de las pruébas de calibracién cu#ndo se obte-
nia una concordancia de .50 o menor de 239—?35 prugbas de cé~
libracidh eran repetidas continuamente hasta obtener un valor
mias altao.

Cabe mencionar que cada 25 pacientes del! total que se examina-
" ron, se realizd una prueba de calibracicn entre las dos inves-

tigadores con la finalidad de observar si existfa a no discre-

pancia en la obtencidn de datos.

Para el levantamientoc de datoa se liend en primer lugar, los
dos formatos, tanto el de caries dental como el de gingivitis.
Para lo cudl se realizd previamente la exploraci&h bucal del
individuo a estudiar mediante el uso de espejo bucal plano,
exploradoé. senda periodontal v luz natural, con base en la
clasificacion de examenes de Dunning (1880}, cuyos parémetrcs

son los gigulentes:

1.- Utili:aci&h de abatelenguas con luz natural.

2.- Utilizacién de espeljos con luz natural,.

3.- Utilizdcidn de egpejos y exploradores con luz natural.
4.- Utilizaciah de espejos y exploradores ceon luz artificial.

5. - Utilizaciéﬁ de espejos, exploradores, luz artificial y ra-



yoes X.

En esta investigacid% ﬁb s§iQ£{fiiéf§%&1QgﬂféyéggX"ﬁO#féfwéltb.r

costo, diffct! tranépofﬁéqigﬁ'agi-cnho él'uéoﬁﬁdlétfcoﬁ§,ékpé;'.;

sicion innecesaria y'dﬁﬁipa,de ‘los-mtsm 1o mno:

vestlgadores;

Bagicaments se exploraron las zonas-| el*fndice

gingival vy todas las'cafaS'de-1§s ﬁ£;n£és fﬁdicémaé §é
_riados perdidos y obturados por 50§éfff;teifC{ﬁﬁb{§;5'JE'aﬁuag
do al criterlo anglo—sajén iibaral seﬁélaaﬁrpdr Hfﬁwit=‘(1983).
Donde:

Las fosetas y fisuras en la superficie oclusal, vestibular ¥y
lingual! estan cariadas cuando el explorador se detiene despué&

F 4 /
de ia inserclon con presion moderada a firme con uno o mas de

los siguientes signos de caries:
1. Reblandecimiento en la base del ;rea.

’
2. Opacidad adyacente al area que da la evidencla de socavado

¢
o de desmineraliczacion.

L. f
3. Esmalte adyacente reblandecido ai area gue tal ver se cae-

rfa con el explorador.

Todos leos registros de los datos se llevaron a cabo por el misg
rd
mo examinazdoer guien reslizo el examen bucal y anotJ l1os datos

rd
en la cedula correspondiente.

’
Al terminar el examen bucal se le entrego a cada alumneo una



cedula de ancuesta para ser cnntestada por thfpgdrés3dé7fémii.m‘

lia y de ue!ta

xaminanda ‘cada dfa un. promedio de 35 ﬂlumnos,icg’f

da uno.de: !os uUa]ES fue. revisado bucalmente. relngresando a

‘rabd}as:escolares-al.terminar dicho examen,
e ’ ; L,
3.190  Frocesamniento de la Informacion .z

La informacio% obtenida de todas las varliables del es-
tudio se recolecto en las céhulas precodificadas ( apeadices 3,
4 v By, -
Una vez verificado el correcto |lenadeo de las mismas, se procg
diJ.a capturar locs datos en un archivo de diskette para micro-
computadora personal habiendo utilizado el paquete "D Basge-I111"
que permigié ta creacién de una base de datos original, de ah{
se derivaron otiras bases de datos que dieron lugar a un angli—
s5is de frecuaencias simples.
La abt cnelon Ade frecuencins simples y cruzamlento de variables,
as( comu algunas pruebas de significancia estadistica como la
prueba de ™ z" v pruebas de correlacion de Pearson y Spearman
( Danjel, 198% ), fueron posiblas mediante el empleo del pa-
quete SPSS/ FPC versio% 1.0 . La parte correspondiente a Ja elgﬁi
boracioﬂ de gré&!cas y tabilas se logro'con el paquete CHART ¥

el formularioco con el paquete Veolks Writer Scilentific.



3.11 Andlisis i

trec

Ad

El anélisis'realizado en este estudio se dividio en

etapas:

kstaﬁdaf.y el to-
gjap{on,de e%tos con res-

. S EDD BT ORTE 4Tl

pecto a la frecuencla iistribucion de .cada fndice epide-

mloiéﬁicn bucal.

t.a segunda etapa cunsistig'en el eruzamiento de las varia-
bles contempladés en la encuesta, con el objleto de obtener
alguna relacléﬁ causa-efecto entre cada una de ellas y Jos
{ndices bucales utilizados.

Por otro lado sirviJ para analizar si las medidas de inter
vencid% del gobierno en los programas de prevencidﬁ de ca-

ries dental tuviercon efecto en el control de la misma.

Esta Ultima etapa del andlisis consistic en verificar =i
exist{a o no relaci&n entre ambas enfermedades bucales pa-
ra lo cudl se aplicaron dos coeflicientes de correlacio%:
Ei coeficlente de correlacio% de Pearson para determinar
fuerza y direccién de la relaciﬁ% entre dos variables. Es-
te coeficiente también se utiliz=a para muestrasg numerosas

y es representade por la slguientes formula

MEXY-(SXY(SY)

™=

\‘;’ngx“-[zxﬂ [sz’- (sy)



donde :

r¥r'§aefiéiénté-de cﬁrré}ébid%1d§f§é§fso;,;"
N= nuhé}n total  de pahéé désﬁqﬁtajééik;y,f;
%= puntaje crudo en’la ugr1a51e~xﬂj E

'Y= puntaje crudo en la varlablé'Y.f

El grado de significancia utilizadoe fue de wvalor de alfa =
(.01) v valor de alia = (.001) diche valor de alfa esta en re-

Incion a! valor tomado en el calculo del tamafo de la muestra.

B)» EIl coeficiente de correlaciJn de Spearman, a diferencila
del anterior, permite analizar dos variables agrupadas en
rangos, optimizando la correlacion entre ellas. Para su a
plicacion primeramente se ordenaron los valores obtenidos
de los fndices bucales en orden jer;rquicn ¥ después se

procedio’a hacer el andlisis mediante la giguiente formula:

2z
6 =0
r= 1{--—mm
2
NIN -1)
donde :
/
rs= caoeficients de correlacion de Spearman.
D = la diferencia de rangos entre las variables X ¥ Y.
’
N = a el numero total de casos.

Al final de estas dos pruebas estad{sticas se pracedlu'a uti-
lizar Jla prucba de " Z " para ver si exist{an diferencias sig-
niticativas en los resultados de 1os dos coeficientes de co-

'
rrelacion.



Para lo cual se_apli‘co" ia '_sigr'ui'eﬁ't_e'_f_fq’rmu'l:a s

Z = pruebs de " Z " |
o= vartanza. '

’ o o
numero total de casos.

L]

media arftmdtics de lz«'v_ariab'l-?' Re

x| Z
]

media aritmetica de la varjable x; =

x|
1



RESULTATDG®OG S.

El {ndice gingival de la poblacion estudiada mostro una
prevalencia del 100 por ciento. En el cuadro # 1 y fig. 1 sé
puede observar como se distrihuye este en los diferentea gru-
pus de edad; as{ comeo e! promedio del mismp para la poblacidn

en general, siendo de (1.251).
4.1 Andlisis por Edad:

En la columna de los promedios correspondiente al cua-
dro # 1, se ve como aumentan estos en relacion directa a la e-
dad; oxcepto en el grupo de leos 16 ahos donde se observa una
dlsminucién, posiblemente debido al nimers de casos examinados.
En este cuadro observamos a 1la vez, que a los 18 anos de edad

s& presenta el més alto porcentaje de gingivitis (2.00).
, .
4.2 Analiasis por Sexo:

La poblacid% estudiada fue de 701 alumnos de las cuales
372 fueron hombres y 329 mujeres por lo que se puede conside-
rar 4que fue una distribucidn homogeﬁea &n cuanto a sexp para
todos los grupos de edad.
En @] cuadro % 2 yv fig. 2 se representa un analisis por sexo;

en et se puede ver que el promedic del {ndice gingival es mdas



.-_3]_ -

alto eh el"ééxo masouiinn (1 30) en 1a poblacian en; general

talfe puede correlacfonar can el cuadro H 3 y fig. 3 donde se

abservan los promedins por sexo y edad. en estos se ve tambien

.ﬁue el sexa masculin es el mas afectado.

a.a.Anélisis por'Tqrno:

En el cuxdro #.4 ¥y fig. 4 se muestra una ana’lisis por
-
turno, verificandose en el total de la muestra estudiada, que
2]l turno veapertino es el mas afectada, ¥a que presznta e! ma's

alte porcentaje de ginglvitis (1.30).

En el cuadro # 5 y filg. 5 se puede constatar que sigue siendo
gl turno vespertino el que presenta el mas alto {ndice de en~

fermedad periodontal juntoe con el sexo masculino.
4.4 An{lisis de Dientes m;s afectados por glngivitis:

Complementando el estudio ePidemiolégico, se realizd u-
na investlgacidh para ver cual era el iante que presentaba el
mas alto Indice gingival; as{ tambien se verifico en cual da
los dos sexos era mas alta la prevalancia.

En el cuadrp ##i 6 v Fig. 6 veremos que el diente incisivao late-
ral inferior fzquierdo es el ma's afectado, siende su promedio
de (1.36). El sexo masculino en este caso tambien Presento el

mayor {ndice ginglval ¢1.43) en relacioh con el sexo femenino



(1.28)."

D S T B S R
4.5 Anatlisia acerca de la Prevalencia de la caries dental:

, NinQQnéﬁdq 01 & lunnos. ahfﬁadds,_esﬁﬁVo exento de

cahleé ﬂéﬁiéi 1o que}1ndicaléuéﬂ[é'prevalencia de dicha enfer-

‘eiente en 1a poblacidn estudia-

'Eftfgﬁgﬁfdéfffﬁqug*dé;dléntéSHQBr1adas,'perdidoﬁ y obturades
. T T L . )
por superficie (C.P.0.5.) vario desde un (2.00) para dos ca-

scs_encpﬁtrédos. hasta un (50.00) que presentd un solo alumno.

El valor promedlo del fndice C.P.0.S. fue de (20.00) &! cual

cbtuvo una frecuencia de 53 casos ( cuadro ¥ 73.

Para complementar los resultados del {ndlece C.P.0.5. fue nece-
sario la utllizac!ﬁ% del {ndice de cariados, perdides vy obtu-
rados por diente ( C.P,0.D,) cuya diferencia con el anterior,
&5 que este es el pronedio del numero de disntes permanentes

que hzn sido afectades por la caries dental.

El promedio que se obtuvo del C.P.0.D. de nuestra muestra fue
de (13,70). Encontrandose un total de 8802 dientes cariados,
124 perdidous y G679 obturados independientemente del =zexo v la

edad.

A diferencia del anterior, el {ndice C.P.0.S5. fue de 20.73,

distribuyendose tambien aquf el sexo y la edad en forma homo-



genea,
4.6 Variable del 5ekq:y_l§.sqad:

El cuadra B B ¥ fig. v muestran ina’ rﬂlacion del f%dice

C.P.D.S. por sexo y edad. En ellos se encuentra un incremento

an proporcimn directa 2 la edad.i&ilos 18 anos eIUC P'O S. a}fvf

. I ’
canza  su ualor maximo (32 00)," sexo femen:no el mas~

alterado. En bas otras edades el_ distribu"e en el

~cexn de ménera uariable.er"7
4.7 Vafiabla del Turno y Sexo:

En total se examinaron 405 alumnos del turno matutino y
284 del turno vespertino. Si obsegervamos el éuadro # 9 v fig. 8
veremos que el turnu vespertino muestra el ms’s alto {ndiece de
C.P.D.5. (22.13).
El 3n;]isis POr SexX0 de.este turno, demostro’un incremento en

el sexo famenino (22.93) a diferencla del sexo masgulino

(21.50).

r
4,8 Analisis del C.P.0.S., en sus respectivos componentes:

En cusnto a ios dientes cariados se nota en el cuadro #
10 v fig. 9 que su promedico total es de 18.30, considerandose

poer lo tanto a &l ataque carioso mayor que los dientes obtura-
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:dos y los perdldoé._Un.ané};;igtpqr 5éQo yrgdgd:seﬁééoﬁpégé_en
.ésté'duadrﬁ._mﬁsﬁf;hdqséiﬁuéiéiféfédpé!;g}iéébjaﬁmgnfa éﬁnforﬂ_
me ‘aumenta la-édad; A'ia.éaﬁa:dé f¢s 15 ?gb;‘éé'ﬁa;cé'lé mgs.
alta frecuencia de carles dental (21.80):.en este caso tambie%
e! saxo femenino presentJ el més alto.valnr (22.75).

A lé edad de los 18 aﬁbs se va una ligera disminucién en el
promedic de dientes cariades; ecsto puede deberse al nimero de
easos examinados.

_Taméndose en.consideraciﬁ% ia variable del turno se encaontro
nuevamente que es més alto et {ndice de dientes cariados en al
turnc vespertino (19.79) que en el matutino (17.2%), ademas se
observo que san las mujeres el grupo mas vulnerable al ataque

carioso (20.50); (cuadro # 1L y fig. 10).

En lo que respecta a los dientes perdidos, su promedio en la
pohlacién general fue (.887Q0). Un analisis por sexo ¥y edad co-
mo Se muestra en el cuadro # 12 y fig. 11 indica una variabili
dad en cuanto & 1ns diferentes grupos de edad; sin embargo a
los 17 anos de edad se localiza el mayor {ncrementc en el pro-
medio de este {ndice (B.00), existiendo a la vez en el sexo di

ferenciz, va que el masculino (20.00) es el mas afectado.

El estudio estadf{siico de todos los dientes de la cavidad bu-
cal séﬁbla_que el diente mas factible de perdida es el primer
malar inferlor izquierdo (.03% ¥y con mayor frecuencia en el se
xo femeninc (,05%), lo que concuerda con los ¢datos reportados

]
en Ia literatura, donde se considera a el primer molar infe-



rior camo un diente . a riesgo®

qadldad_bucéif

Comparando-'los dientes perdides por’ turno y sexo se encoentro ’

: o . T4 :
en el cuadro # 14 ¥ figt 13- -gque este componente es mayor para

‘el turno matutino (.9138)'9 para el sexo femenine (1.06).

Analizando los dientes obturados se cbtuvo un promedioc total
de (1.54). Examinéhdo!os POr sSexo ¥y edad.ccmﬂ se ve en el cua
‘dro # 15 y fig. 14 se pregenta una variabilidad en todos los
grupos, pero la edad de= 18 afos mostrJ la mas alta frecuencis
(5,00,

El sexo femenino para edate caso obtuva el m;s alto promedio
(6.00) aunque esto puede deberse a gque fue el dnico que se e-

’ ’
xamino en esta edad.

’
En cuanto al turno (cuadro & 16 y fig. 15} el mavor porcentaje
de dientes eobturades se encontrd en el turne matutino (1.58).
Aqui el sexo femenino presentJ mayor cantidad de dlentes obtu-

rados (1.76) en relacion &l sexo measculino (1.42),

Los datos obtenldos anteriormente demuestran que el atague ca-
rioso es mayor que el porcentale de dientes perdidos y obtura-
dos, siendo el sexo femenino e! que tiene la mas alta prevalen

cia.

4,9 Analisis de los Dientes mas afectados por superficle:
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28 dientes ‘en tntal,—pefﬁenediéhtés a ia“éaﬁiﬂéafﬁudﬁhwg'

fuermn anali*adog pax”'ohservaf*cuaJ.

cuanto a: su superfiﬁie

jﬁUn analis£5 estadistic

,Eiréientw mé@iafeptﬁdd_én cﬁénto'é_!é“sdpérricie occlusal fue
*él segundo mﬁlar inferior derecho mostfﬁnda un proﬁedio de
t.Qli. En esté ca}a. e} éexo femenino mostra’ei mas alto valar,
siendo £ste de ¢(.91) Por otro lada al.grupo de los 17 ahos de
edad tuvo el mas alto porcentaje de dientes atectados en su su
perficie oclusal! (.49) En general el promedio total de dientes

afectados en su superficie oceclusal fue de (.41}, (cuadro ¥ 18

al.

- Cara Linguai o Palatina :

En la pub!aciJ% estudiada lus dientes con alteracicon en la ca-
ra tingual o palztina tuvieron un promedic de (.09).
Arializando todos los datos obtenidos por sexo vy edad, se obser
uﬁfun inciemento a ta edad de los 17 afos (,14).

El diente MJE afectado en su superficie lingual o palatina fue

,
el primer molar superior izquierdo. En relacion a esto el se-

’
e femenine tuve el mas alto fndice de superficies linguales o



palatinas afectadas (.50), .({ Guadro # 18 b). -

- Cara Bucal o. Vestibular : -

ElfnJmero_de dientes con alferaciéﬁ en la cara bueal fue de
€.09), En esta cara Qestibular, ia edad de los 18 ahos fue la
m;g alta con un:promedio de (.17) Yy €l primer molar inferior
derecho el de mayor {ndice de caras bucales afectadas (.65). A
diferencia de los anetriores el sexo masculino presento'en és—
ta ocasidn el ﬁés alto {ndice de dlentes cen alguna alteracion

en dicha superficle (.67), ( cuadrao ¥ 18 ¢&).

- Cara Mesial :

La cantidad de dientes afectados en su cara mesial fue menor
an comparacid% é los dientes anteriores (.03). Estudiando los
grupoa de edad el még afectado fue el de 16 aﬁbé adquiriendeo
un promedio.de (.05),

El diente con mgs alteraciones en su superficie mesial fue el
incisive central superior derecho coun un promedio de (.21); e}
sexo femenino fue el que tuvo en este caso el porecentalje méﬁ

alto (.24), ( cuadro # 18 d).

- Cara Distal :

?
En cuanto a la cara distal los dientes que presentarcn alguna
’
alteracion en esta superficie fueron pocos ya que tuvieron el

promedio ma's bajo en relacién a las otras caras (.02). El gru-
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po de: 18 anos de edad}fue e:. lesiones presento.en es-
ilas pre~

msento el Sﬂgundo mola iguai que eﬁ

1la mayorfa el;_exa femenino presento- el aszaltowpcrcentajef

_(.OB) (cuadrn H lB e).;;_,,
4.10 Andllsis de la Encuesta: = .

Selw se recopilaron 674 cuestieonsrios, que represaenta-
ron una tasa de respuesta del 95% del universso de la muestra
egstudiada. 351 pertenecieron al sexo masculino y 323 al sexo

femenino.

’
En cada variable contemplada en la encuesta, se llevo a cabo
un analisis simple de frecuencias, observandose asf los si-

guientes rezsultados:

El mayor nimero de cuestionarios revisados fue parz el sexo
masculino, registrando éste un promedic de 51.B8% a diferencia
de! sexo femenino en el que solo sg recopilaron el 47.7% de
fos mismos.

Examinandolos por edad, el monteo total de cases estudiadeos va-
r!oldesde los 11 hasta los 18 anos de edad. EI mgs alto porcen
taje de adolescentes revisadas correspondiﬁ’a la edad de los
15 afios (36.6%) de un total de 248 casos.

¢ L
En este estudio se encontro que son !laz madres las gque contes-
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taron en ‘su- maynrfa el cuestionarlo abteniendu un‘prumedio de

T ‘a diferencia d

'tutores'_

de los alumnos,(_s ax:.

S R : -
VAnalizando las variables que lntegraban deta cedula, carrespon S

dieptes a. la higiene oral” dieta, nivel socin econnmica,{ncu—._,

_pacion, educacinn v servicias dentales se encnntrn lo slgﬁienF

te

Par 1o génergl el ?6.5% de los alumnos se cepillan los dientes;
pero la mayorfa lo hace una vez al dfa (37.5%) o dos veces al
dfa (37.5%). El 80.4% de la poblaciaﬁ estudiada no conocen el
hilo de seda dental, por lo tanto ni siquiera saben sus venta-

/
jas, ni el uso del mismo como auxiliar en !a prevencion de la

enfermedad periodontal.

En qunto a la dieta el 37.8% de los alumnos ingieren dos pie-
zas de pan nfnimo al dfa.

Su consumo de alimentos © goloslnas entre comidas es frecuen-
te vya que el 50.8% de la poblacloa si tiene la costumbre de ha
cerlo. El 47.6% de los alumnos no beben ninan refresco al d{a,

s5in cmbargo el 39.7% toma un refresco diarlo.

El conocimiento acerca de 1o que es el fluoruro dental, la c#'—
ries dental ¥y la enfermedsd periodontal marco’una variabilidad
en el grado de educaci;h H

El 66.323% sabe lo que es el fluorurea dental y para que sirve,

7 r
no chstante nadie supc dar con precision una definicien correc,
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© tam de ln que es a caries dental.,ébﬁﬁféi?

fan
Ba Qx desconocio par completo lo qup 513 i

icdontal{ Estos resuitados denuestrant nte el cono4

uoimientn exacto de estas enfermedades dentales qua afectan tan:

toba Ia pobiacion escalar.

o : 4 A . |
El "ingrese econcmico del mayarinﬁh- famxlxas es bajo. da

£15,.000.00 o menos a la semans lo'tanto el gasto
.en golosinas tzmbien es mfnimo{é;épdojdg_$'100.00 al dfa, cuyo

rromedio tue de (59.8%3,

El nimero de miembras que integran eada familia fue de seis,

(2Q. 5%,

Lz maxima escolaridad alcanzada por los padres fue la primaria
incompleta, representsndo un 33, 4% para el padre vy un 40.9% pa
ra la madre.

El 23.2% dé los padres se dedican a los serviclos prlicos b4

el 75.2% de las madres se dedican al hogar.

El 71.3% de los alumnes han recibldo tratamiento dental y por
1o general 21 servicio que recliben es dado por lasdentislas

partieulares 133.7%) El 55.5 % de elloes han gquedado satisfé—
chos, ¥ya que los trabajos que les han realizado estan Y bien

hechos v rgbidas "oy ET.4%).

For Jltimo el A5.7% de todos los adnlescentes evaluados han

recibido aplicaciones de fluoruro dental en la primaria, in-

r i .
ua'S% menciono que e-, =



crementapdose"asf la: reyandi&n[de:la}caribs dental.

“TEl:fndfce C.P.0.5. aumento marcadamente en aquellos pa-

cientes que no -utilirzaron el hilo dental ( 20.61); comparando-
'jlo'con_el.fndice de dientes cariados este tambien tuvo un iige
.To aumento (1B.27) en los pacientes que no lo usarén, en rela-

clﬁh a aquellos que sef (17.03).

El incremento del {ndice C.P.0.S. fue tambien directamente pro
poreclonal al consumo de raefrescos, ¥a que a mayor cantidad en
Ia ingesta de éstas mayor fue lta severidad del C.P.0.5. . El
mavor aumentao de &1 se registr& en aquel los pacientes gue be-
ben seis refrescos al! dfa va que el valor alcanzado fue de
(30.80), Si se relaciona esta cantidad de refrescos que se in-

gieren al dfs con !a proporecidn de dientes cariados este {n-

dice tambiéh aumenta ((25.80).

La escolaridad del padre y de la madre tuvieron una Pelacio%

inversa en cuanta al fndice‘C.P.U.S. encnntréhdnsg que a menor
escolaridad, mayor grado de gravedad en dicho {ndice. De esta
manera, los hijogs de padres con escolaridad de primaria incom-
plata presentaron un alto fndice de dientes cariados, perdidos
y obturados por superficie ( 61.51) en relacich a las hi jos de

padres profesionales donde el valor del indice disminuye no-
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b)emenié,f21;75ié Pafa'éi:désd‘de ra5'médras“témbiéH se re--

gistrarﬁh-las mléﬁos.camh}qé,:a menor educacion 4 primaria in_

completa ). mayor ﬁﬁméxﬁfdagdi ntes;gap;gdps. perdidos y abtura

dos por superficie (50.43)."

Tados aqupllns alumnus que han recibido tratamientn dental re-

gistraron menor cantidad de dientes cariadas (17.78) a difergﬂ
cia de los que no han recibldo tratamiento alguno (19.20).
»in embargo el ndmero de dienteg perdidos fue mayor (.8158) en
‘relacion & los que no han asfistido =2 ningﬁn tratamiento
.6793). En cuanto a los dientes obturados, el valar del {ndi-
ce aumente notablemente en aquellos pacientes que si van al

dentista (1.83) en camparaciﬁh con los que no (.8413).

Por otra parte investigandeo = las diferentes instituciomnes don
de se presta servicio dental ( instituto Mexicano del Seguro
Sacial, ( I.M.5.5, ), Instituto de Seguridad ¥y Frevisin% So-
cial de los Trabajad;res del Estade ( 1.S5.5.T.E. 1}, Secretarf%
de Salud ( 5.5.A.), Degarrollo Integral de la Familia

¢ D,1.F.?, Universidad Wacional Autonoma de Mexico  U.N.A.M.)
se encontro lo siguiente: Los élumnos que ascuden a la U.N.A. M.
registraron el més alto {ndice de dientes cariadoz (20.82).
Sin ¢mbargo, todos los gue acuden a la S.5,A, presentaron ma-
vaor perdida de dientes ( 1.3483). Y los gque acuden al servicio
particular, tienen mayor cantidad de dientes obturados

(2.1629).

’
Por ultimo, aquellos alumnos que han recibido aplicaciones de
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Debidé a que. esta asoétacid% entre ambas enfermedades
bucales ha sido.siempre cuestionada fue necesario reallzar dos
coeficiantes de correlacign. el de Pearson y el de Spearman DPa
ra ohservar ;L existe o no tal relacion.
Esta relacion fue probada en primer lugar computarizando el
coeticiente de correlacién de Pearson entre los promedios glo-
bales del C.P.0.5. ¥y el {ndice gingival, obteniendo como re-

sul tados lo sigulente :

Para 1 C.P.0.5. con el {ndice gingival la correlaciéﬁ tfue sig
nificativa (.1854) ( cuadro # 19 y flg. 16>, En cuanto a las
superficies cariadas estas mostraron una correiacidn de
{.2088) siendo tambien significativa: sin embargo en el caso
de las superficies perdidas (.01} y las obturadas (-.04) la
dispersinﬁ de los valores entre las variables no sugiere una

Ls
correlaclon,

A nivel individual, es decir tomando an consideracidn a las
dientes que guardaban relacidn tanto en el fndice C.P.0.8. eo-
mo el IG., el coeficiente de correlacidn de Pearson, marcd una

variabilidad, ya que a diferencia de los resultados anteriores



la. relacinn fue menos signtflcatiua.

Con el c. P a. s.f

se~qbtuqq un va. de‘( 0392) yﬁébﬁhibsicarla}

dos de ( 0458);'

sultados las unicos'qu. so!u tuuieron una_significancla mfnima,

a diferencia de los. perdidos . oos: ijdé abturados t-.l)id).
4.13 Caefliciente de Spearman:

Considerando los promedies gleobales del fndice C.P.0,S.
y el {fndice éingiual, el coeficiente de correlacidn de Spear-
man reglstr& una correlacicn de (.1899) para ambos.
Para probar la signifiecancla de dicho resultado se utilizd Ia
prueba de " Z ", obteniendose un valor de (5.016) lo que de-
muestra que los resultados san estad{sticamente significativnﬁ

¢ 'p({WI? Y, ( cuadre # 21 1.

El analisis de dicho coeficiente aplicado 2 los ogientes gue se
relacionan en los dos Indices bucates utilizados, mostrﬁ'que
el primer molar superifor derecho tlene la mae alta correlacion
en relacidn a los demas, slands £sta de (.17%4 ). La pruecba de
"z" para este caso revelo diferencias estad{sticamente signift

cativas ( "=" = 4.8522 ). ( pdO ).

Los resultados de los demss dientes pueden observarse en el

’
(cuadro # 22 ) donde |a correlacion va disminuvendo progresi-
vamente hasta desaparecer en el segundo molar inferior izquier

do.

AP——




CUADRO Ma. 1

INDICE BINGIVAL. POR EDAD
EDAD PROMEDIO DESVIACION NUMERD
ESTANDARD DE CASO0S
' H i i
11 : o.9881 | 0.3029 H 14 H
12 H 1.28449 | 0.4067 H 143 !
13 i 1.2219 | 0,.340B H 167 H
14 i 1.2639 | 0.4424 H 245 i
i5 ' 1.26446 1 0.4550 t 97 H
16 i 1.19275 + 0©.2888 H 27 i
17 i 1.4000 | 0.2528B H i H
18 H 2.0000 1 © H 1 !
H H H H
TOTAL To1
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INDICE GBINGIVAL POR SEXD

- SEX0

PROMEDIO DESVIACION NUMERDO
ESTANDARD DE CASOS
T ! 1 : !
t - MASCULIND H 1.3002 H 0.4217 H 372 H
i H { H H
H FEMENIND H 1.19746 H O. 3937 H 329 }
H ) H H H H
TOTAL 701
Indice Gingival »Poxr sexo
L.4a.
L.2 4 7/
14 = /
a.s /
.6 4 ] /
.| Z
Q.2+ /
8 " ’€§5¢ =

Hiascul ino

Femenino
T X 0O

FIG, 2, EFECTD OE LA VARIABLE DEL SEXD SOBRE EL IKDICE GIMGIVAL.
FUENTE: GOGZALEZ, M.: FELACION ENTRE LA CARIES DENTAL
¥ LA ENFERHEDAD PERICOUHTAL EM ADOGLESCERTES. TULALPAN,
b.F. MELICD, 1967,
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CUADRO No.

3

INDICE GINGIVAL POR EDAD Y SEXO

EDAD SEXD PROMEDIO DESVIACION NUMERD
ESTANDARD DE CASOS

11 0.9881  0.3029 14 '
MASCULINO ©.8889 0.4554 & !

FEMENIND 1.0625  0.0863 8 '

'

12 1.2844  0.4067 143 '
MASCULIND 1.2961  0.4033 76 !

FEMENINO  1.2711  0.4132 &7 !

'

13 1.2219  0.3608 169 !
MASCUL.INO 1.2727  0.3629 88 ;

FEMENIND  1.1667  0.3526 81 !

]

14 1.2639  0.4424 245 i
MASCULIND 1.3536  0.4574 140 !

FEMENINDO  1.1444  0.3930 105 !

1

15 1.2644  0.4550 97 i
MASCULINO 1.2755 0.445& 49 :

FEMENIND  1.2535  0.4489 48 !

;

16 1.1975 0.2888 27 '
MASCULIND 1.2361  0.3053 12 ;

FEMENINO  1.1467  0.2817 15 v

17 1.4000  0.2528 5 ;
MASCULINO 1.0 0.0 1 !

FEMENIND 1.5 0.1361 4 !

!

18 2.0 0.0 1 |
MASCUL.IND 0.0 0.0 o !

FEMENINO 2.0 0.0 1 !

!

TOTAL 701
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GIRGIVAL,



CUADRO No. 4

INDICE GINGIVAL POR TURNO .

TURNO

PRDMEDID DESVIACION

7 0.4352

4 | NUMERD
_ =_ESTANDARD DE CASO0S
i T .-: B IR . H
! MATUTING - ¢ 1.2118 -1 - 0.3895 406 !
P N T B :
! VESPERTIND. ! ~ 1.3073 ! 295 :
: i . - t
: ! !

TOTAL 701

Indice Gingiwval »or turno

7

FI

Fl

—re
v—— s
m——r

Matutino

Vespertine

T U R N O

FIG. 4. EFECTO CE L4 VARIAOLE DEL TURMO ¢ NATUTIND ¥ VESPERTIND )

SOBRE EL [NDICE GINGIYAL.
FUERTE: GONZALEZ, K.: RELACICN ENTRE LA CARIES. IJEHTM.
Y LA BFERNEDAD FERIODONTAL EM ADOLESCENTES. TLALPAN,
0.F.,KEX100, 1560,



CUADRO No, ' S

INDICE - BINGIVAL: POR:SEXD Y TURND

TURND PROMEDIO  DESVIACION NUMERD
S ESTANDARD DE CAI0S
N R o 1 i H
MATUTIMNO 515 R T 11,2018 0 1 0.3895 ! 404 H
Ce -MASCULLIND | 1.2268 | 0.3997 H 208 !
} FEMENIND, . 1.i%941 | 0.37864 H 198 i
. . B T y 4 . e . .
L B R s - N LS B 1 3
'-"VESF_’ERTIND' LR S401.3073 1 0.43352 i 2935 :
el . VMASEULLING | -1.3933 | 0.4313 H 1&4 H
4 -FEMENING 1§ 1.1997 {1 0.4173 H 131 H
RNt : ! H :

Indice Gingiwal

TOTAL 701
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El Sexxo
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oxr
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Matutino Uesyexrtino

FIG. 5. FFECTO DE LAS YARGABLES DEL TURMO T SEI0 SO3RE EL NDICE
GIRGIVAL. '

FUERTE: GONZALEZ, N.: SELACICM ENTRE 1A CARIES DEMEAL
¥ LA ENFERHEDAD PERIGOCHTAL EM ADDLESCENTES. TLALPAM,
D.F.,MEX1C0, 1987



" en 4SS am mE EE ER s AW eh BE mE BE Gw A AR EE mw ke omm mS mm e M

CUADRO No. &

INDICE GINGIVAL POR SEXD Y DIENTE

DIENTE SEXO

PROMEDIO DESVIACION NUMERD
ESTANDARD BE CASO0S
16 1.2825 C.4871 701
MASCUL INO 1.3253 0.4970 372
FEMENIND 1.2340 G.4717 329
iz 1.28%96 0.5375 701
MASCUL IND 1.3414 0.5336 372
FEMENINO 1.23190 0.534&6 322
249 1.1740 0.4548 701
MASCULINOQ 1.22049 G.4756 372
FEMENIND 1.1216 0.4244 329
36 1.2553 0.5061 701
MASCUL IND 1.3011 0.5251 372
FEMEMIMND 1.203T45 C.8793 >27
32 1.3623 0.5831 701
MASCUL ING 1.4301 0.57922 372
FEMENIND 1.2857 0.5353 329
44 1.1484 0. 4284 701
MASCUL INO 1.1828 0.4392 372
FEMENIND 1.1094 0.4134 329

me B S wm ww mm e wE WER NN W AR We EA Bu 4R EE Ae e ke me ke mE Ee e
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FIG. 6 BISTATGUCIOH DA, INDICE GINGIVAL POA: OVEHIE MAS AFECTADD
T SEIO,
FUENTE: GHOALEZ, B.: EXLACIGH EKTEE LA CARIES DENTAL
Y LA ENFEREDAD PERIDDDYTAL EH ADDLESCENTES, TLALRAX,
D.F.,NEICD, 1967,
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CUADRO No. 7

DISTRIDUCION DEL INDICE C.P.0.S. EN EL .TU1AL DE LA POBLACION ESTUDIADA

Valor del Frecuencia Porcentaje’ s Porcentaje Porcentaje
Indice : ool iNalido Acumuliado
2.00 z TOU3 R P 4 0.3
3.00 = ‘oL o.a 0.7
4,00 4 0.8 Q.6 1.3
"5.00 & 0.9 L0L 2.1
&. 00 10 1.4 1.4 3-8
7.00 & Q.9 O.Y 4.4
8.00 11 1.6 1.4 4. U
?.00 1é& 2.3 2.3 B.3
__ 10,00 _ _ 22 RS- 3 S0 3.3 _ . 13.4_ _

T 1iTon 10 1.4 . 1.4 12.9
1Z.00 26 S.f 3./ 16.86
13.00 16 2.3 2.3 18.%
14,00 pal) 2.9 2.7 21.7
15.00 21 3.0 3.0 24.7
146.00 52 4.4 4.6 29.3
17.00 30 4.3 4.3 33.6
18,00 346 S.2 5.2 38.8
12.00 28 4.0 4.0Q 42.8

- 20.00_  __S3_  __ Z.6 _ Tab _ . _50.4 _
21.00 28 5.0 4.0 S54.4 ]
22,00 42 &.0 &.0 &0- 4
23.00 34 4.2 4.9 &5.2
24,00 46 b.b6 &. & 71.8
25.00 23 3.3 Ba oa.1
24.00 i8 2.6 2.6 T7.7
27.00 26 3.7 3.7 81.4
28.00 20 2.9 2.9 84.3
29.00 21 3.0 3.0 87.3

e TW.O0__ _ 20 _ _ 2.9 _2-9.. _ . 90.1 __|
31.00 1¢ i.4 it.4 Fi. b
32.00 7 1.0 1.0 2.6
33.00 4 0.6 0.4 ?3.1
34.00 13 1.9 1.9 ?5.0
35.00 11 1.6 1.6 Fbh.b
TF6.00 = 0.7 0.7 ?7.3
37.00 1 0.1 0.1 P74
38.00 1 0.1 0.1 7.6
37.00 3 .4 0.4 ?B8.0

_..f0.00 a4 __ 0.6 Q-6 __ _ 98.6_ |
42.00 2 0.3 0.3 78.%9
44,00 1 0.1 0.1 7.0
45.00 2 0.3 0.3 99.3
47.0Q0 2 0.3 0.3 ?%9. 46
48. 00 2 a.3 0.3 99.9

. _50.00 Ao L. _0.r_ . __o0.i_ __. 100.0_ ]
TOTAL &99 100.0 100.0
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- CUADRO Na. 8

INDICE CPOS POR EDAD Y SEXO

EDAD SEXO PROMEDIO DESVIACION NUMERO
ESTANDARD DE CAS0S
11 18.7143 B8.14&5% i4
MASCULIND 20.4647 12.0277 &
FEMENINO 17.2500 3.84502 g
12 17.1631 B.0&99 141
MASCULIND 14.7467 &. 6680 75
FEMENINGO 19.7091 B, &74% &6
i3 20.4142 7.3408 169
MASCULINO 19.6023 7.6512 a8
FEMENINO 21.2963 6. P272 a1
14 21.3796 7.64352 245
MASCULINDG 20.7000 7.9792%9 140
FEMENINO 22.2837 7.1114 105
15 23.6289 8.34%6 7
MASCUL INO 23.3469  B.72&43 49
FEMENINO 23.92147 g8.0288 48
15 24.1481 8.2774 27
MASCULINO 27.3333 10.5428 12
FEMENINO 21.&000 4, 9252 15
17 2%.8000 &, 6483 3
MASEULING 38.0 0.0 i
FEMENING 27.7500 S5.54603 4
18 : 32.0 .0 1
MASCUL IND 0.0 0.0 0
FEMENIND 32.0 0.0 1
TODA LA FPOBLACION 20,7368 8.0817 &9e

TOTAL &29
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FIG. 7. EFECTD OF LAS VARJABLES DEL SEXC Y EDAD SOERE EL BHDICE
€.P.0.5
FUENTE: GONLALEZ, M.: RELACICN ENTRE LA CARIES DENTAL
¥ LA ENFERHEOAD PERIGDONTAL EN ADOLESIENTES. TLALPAN,
D.F. METiCO, 1947,



CUADRO No.' @ 70 o0 S o veo-

INDICE C.Pi0. s sexo.

" TURNO". EXD ©+7 . */PROMEDIO. DESVIACION NUMERD
R R : ESTANDARD DE CASOS

+ MATUTING [ 1 19.7235 | B8.3502 ! 405 ;
$ocoo 0 U MASCULINDG | 1B.5362 ! B.5660 : 207 :
' L T FEMENING 1§ 20.9646 | 7.9519 : 198 :
Voo e i : H H : :
i VESPERTIND ! ! 22,1327 : 7.4887 : 294 !
P ! MASCULING ! Z1.5000 ! 8.0569 ' 164 .
3 ! FEMENING | 22.9308 ! &.6486 : 130 :
i TOTAL DE LA FPOBLACION } 20.7368 | 8.0817 ! 699 :

TOTAL 699

Indice C.P.O.%. »porxr Turino
gy Sexd

254

zol 7 \QQSS

sl ::\\\E%:; — %P’/‘n B BEX2u1iwe
et :\\% : & o | P $ER2nie

@y :QS§C§/ NN\AZZ. E For

% =t \\\\\\/ ] T e no
N %f
T U R N O
- FIG, 6. EFECTO DE LAS VARIASLES DEL TURMO Y SEXD SGERE EL IMDICE
C.P.0.5,

FUENTE: GUMIALEZ, M,: RELACION ENTRE LA CARIES DENTAL
Y LA ENFERNEDAD PERICNTAL EN ADBLESTENTES, TLALPAN,
b.F., NELICO, 1397,



. CUADRO No. 10

- R WA AR EE md = = me S A SR L EE e e e S e T s mY as B Ae WA @ vE s ew

INDICE DE DIENTES CARIADROS FOR EDAD Y SEXO

EDAD SEX0 PROMEDID DESVIACION NUPMERD

: : ESTANDARD DE CAS0S
11 15.9286  7.7406 14
MASCULINO 18.0 11.869582 &
FEMENTIND 14.3750 2. 6653 B
12 14.9929 7.5777 141
. MASCULING 12.82467 6.5767 75
FEMENIND 17.4545  7.9289 P
13 17.9112  7.2685 149
MASCULINDO 17.0 7.0401 g8
FEMENIND 18,9012  7.4254 a1
14 19.0&94 7.5150 245
: MASCULIND 18,6429 7.7757 140
FEMENINGO 19,6381 7.1497 105
15 21,3814 7.2492 97
: MASCULINDO 21.4285 7.4449 a9
FEMENINO 21.3333  6.8799 a8
14 20.5185  9.5045 27
MASCULIND 24.41&67 11.3575 12
FEMENIND 17.4000 &.5553 15
17 21.8000 4.4944 5
MASCULIND 18.0 0.0 1
FEMENINO 22.7500 4.5735 4
18 21.0 0.0 {
MASCULIND 0.0 0.0 0
FEMENMINO 21.0 Q.0 i
TODA LA POBLACION 18.3033  7.7443 &9

TOTAL 699

e Pe mN EE E EE me Bd e UM RS RS EM Ae Re T Fa TS 4B 4R SE LA SE A Bw A% BT SF en ae 4 S SRR S e
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FIG. 8. EFECTO DF LAS VARIABLES DE LA EDAD ¥ SEXO SOBRE £l IMDICE
DE DIENTES CARIADOS.
FUENTE: GOIALEL, M.: EELACIUN EXTEE LA CARIES DENTAL
¥ LA ENFERHEDAD PEHIOUUNTAL EN ADOLESCERTES. TLALPAN,
D.F. MEXICO, 1987,



CUADRO Mol 11 . S : _ - 80 -
INDICE DE DIENTES CARIADDS ~  POR TURNO Y SEXO

TURNO SEXD . PROMEDIO = DESVIACION NUMERO

TODA LA PDBLACION 18.3033 7-7443 &99

ESTANDARD DE LASUS

i - : ! 1 : H
{ MATUTING ! ! 17.2198 1 7.8824 : /05

A ! MASCULIND ! 186.3430 ! 8.1850 H 207 :
H { FEMENINO | 1B.13&4 | 7.4441 : 198 }
' : ! : ! !
! VESPERTINO ! 19,7959 1 7.3037 ! 294 !
! ! MASCULIND 3} 19.2317 1 7.6122 H 1aa 4
: ! FEMENINDO ! 20.5077 ! &.BS76 H 130 H
: ' :' : ; .!
H H ' H 1
H ! H : H

TOTAL- &99

Pientes Carxriados pox
Tuxrno y Sexxo0

530 _
Mascul ino

£ Saso
Femenino

1l Pownr
Twurno

Uesypexytino
T U R M QO

Matutino

i $0. EFECTO DE LAS VARIABLES DEL TUHNY ¥ SEXU SUHE EL IMMCE
£ DIENTES CARIATGS, :
TUEXTE: GONZALEZ, M. RELACION ENTRE LA CARIES DENTAL
Y LA ENFERNEDAL PERIDDONTAL EX ADOLESCENTES. TLALPAN,
b.F.,MEX100, 1967,
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CUADRO No. 12

- INDICE -DE DIENTES FERDIDOS POR EDAD Y SEXD

-3

- 8EXO PROMEDID DESVIACION NUMERD
ESTANDARD DE CASOS
11 ) 0.7143  1.B157 14
o MASCULIND  1.&6647  2.5820 &
FEMENINO 0.0 0.0 8
12 0. 7801 2.56915 141
- MASCULIND G.733I3 2.4235 75
FEMENINO 0.8333  2.9850 b6
13 0.6509 2.533& 169
o MASCULIND 0©0.6250 2.2505 ea
FEMENIND 0.6790 2.8232 21
14 0.9184 2.8403 245
MASCULINO  0.7500 2.6091 140
FEMENINO 1.142%  3.1207 105
15 Q.9278 3.0898 97
: MASCULING 0.8163 2.34600 49
FEMENING 1.0817 S.7129 48
16 1.1111  2.5318 27
. MASCULIND  0.8333  1.9462 12
EFEMENTND 1.3333 2.9a81 15
17 3.0 10.9545 5
MASCULIND 20.0 0.0 1
FEMENINO 5.0 10.0 4
18 5.0 0.0 1
MASCULING 0.0 0.0 0
FEMENIND 5.0 0.0 1
TODA LA PDBLACION 0.8870 2.9197 699

ma NN g mE EE NS S R SR EE S e AR BE EW MR N SR EE Ee e Gm R we =N wN EE SR = = W mm o A e ma

TOTAL &99
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FIG. 11, EFECTO DE LAS VARIABLES UF LA EDAD ¥ SEXD SOSRE EL IKDIEE
DBE DIBTES PERDIDOS.
FUERTE: GIMEALEL, . RELACICH ENTEE LA CARIES DEMTAL
Y LA EXFERMEDAD TERICOGKTAL £M ADOLESCEMTES. JLALPAN,
0.F. NETICO, 1947,
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Diente mas afectado y Sexo
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FIG, 12, BISTRIBUCICH DEL INOICE OE DIENTES FERDIDOS POR: DIEWTE.
WIS AFECTALG T SEXO.
Rﬂﬂl@ﬂM&H.ﬂMﬂMDﬁEUQﬂEMﬂE
¥ LA ENFEANEDAD PERIGOOHTAL EN ADCLESCENTES. NUM,
D.F. FELICD, 1387,



CUADRO No. 14 . S o . . | | . - e

IMDICE DE DIENTES PERDIDOS-POR -TURNO. Y SEXO.

. DESVIACION NUMERD

TURND PROMEDIO .
: T ' ESTANDARD DE CASOS

R R T ' :
MATUTING - o) =i o b - 009136 2.9901 H 405 H
N S 4 MASCULING { -0.7729 ! 2.5374 : 207 !
SV FEMENING v 1.06086 |1 3.4000 H 128 H
i o : ! ] !
VESPERTINO i ! 0.8503 H 2.8245 H 294 H
i MASCULING | 0.8232 1§ 2.7289 H 164 H
{ FEMEMIND .: 0.8844 H 2.9508 H 130 :
1 N 1] 1} » 1
Ll [ i " L]
' : : !
TODA LA POBLACIOM i 0.BB70C H 2.9197 H &9 H
: + ] ] '
: L) ] 3

TOTAL &7

Ivdice de Dientes
Pexrdido=s »or Turino gy Sexo
1.8
11
&L 2 Sexo R
:} Masculino
Promedio !
e Dicntes 3.5 1 Soexo
Perdidos Femenino
EEE] B
~4— X ea
. 1 Teonrio
a.2+ ==
o EEH -

Matut i no T Uespertino
T W nt ™ O

FIG. 13. EFECTO DE LAS VARIABLES DEL TURHO ¥ SEXO SOGRE EL IMDICE
DE DIENTES FEERDHS,

FUENTE: GINZALEL, M.: RELACION EMTRE L CARIES DENTAL
¥ LA ENFERNETAD PERIOOORTAL BN ADULESCENTES. TLALPAN,
b.F.,NETICO, 1967,
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CuADIRD Ha-

15

INDICE DE DIENTES OBTURADOS POR EDAD Y SEXO,

5

4]

EDAD SEXO PROMEDIO DESVIACION NUMERD
: ESTANDARD DE CASOS
11 2.0714 3.1247 14
' ~ MASCUL IND 1.0 2.0 &
FEMENIND 2.8750 3.6815 8
12 1.3901 5.0817 141
: MASCUL IND 1.1867 2.955958 75
FEMENIND 1.6212 3.5939 ab
13 1.8521 3.4755 169
MASCUL ING 1.9773 3.8922 88
FEMENINO 1.7160 2.9759 g1
14 1.3918 5.4071 245
MASCULIND 1.3071 2.8734 140
FEMENIND 1.5048 4.0219 105
15 1.3194 3.4807 97
MASCUL IND 1.1020 3.4171 49
FEMENINGO 1-5417 3.5647 48
16 2.5185 4. 6274 27
MASCUL INO 2.0833 4.3580 12
FEMEMIND 2.8667 4.9550 15
17 0.0 0.0 5
MASCUL IND 0.0 Q.0 1
FEMENIND 0.0 0.0 4
18 5.0 0.0 1
MASCUL ING 0.0 0.0 o
FEMENIND &.0 0.0 1
TODA LA POBLACIDN 1.54865 3.4127 &99

Al mm mE EE EE M SR e Ee WE Es SR A AR B BT me BE ee BE E mH fa e ek Se Ed Ee b Se S8 Ee e e

TOTAL 699



- &7

Indice de Die
Obtuxrados porr IEdad u Sesxo

6 -
B Sexo
i’lgsculino
5 4
B Sexo |
Femenino
g 4-
Por Edad

LT T

13 14 bR 16 17
E D S D

FlG. 14, EFECIO DF LAS VARIABLES DE LA EDAD Y SEXO SOBRE EL IMDICE
DE DIENTES (BTURADOS. -
FUENTE: GONZALET, M.t RELACION ENTRE LA CARIES DENTAL
Y LA ENFERHEDAD PERIODDWTAL EN ADOLESCENTES. TLALPAK,
D.F.,MELICO, 1987, )



CUADRD Na. 16

INDICE DE DIENTES. OBTURADDS PDR TURND Y. SEXO. - ¢a -

. PROMEDIO. ' DESVIACION =~ NUMERD
© LY "ESTANDARD- - DE CASO0S

- e mw BE AR we Em rw R oSS ms e

THMATUTING -t pls901 s ®.2150 : 405 :
LT 1 MASCULING ! 1.4203 1 2.8236 : 207 !
CUPEMENING ! L 1.7677 1 B.577% . s 193 !
ey , ST SI . ! - :
VESPERTING - } . . . !o1.4864 1 3,672 : SV :
o { MASCULING ! 1.4455 ! 3.6255 ! 164 :
| FEMENIND ! 1.5385 ¢! 3.7440 1 130 :

: ' i - : :

'TODA LA POBLACION b 1.5463 1 3.4127 : 699 :

Tauinl - a9

Indice de Dientes
Obhtuwrados. pox Turno 9

Sexo

i1.8+5

1.6t

1.2 :

1L.24 E Sexo .

Mascul inog
_Promedio 1
e Picntes Se»xo
Obhtweados o o] Faweviii no
El Pox

a. 6.4 Turivo

2. %4

2,24

o )

Matwtino ) Vesy@reytino -
T U R K O

FIG. 15. EFECTO DE LAS VARMABLES DEL TURMO Y SEXO SOBRE EL THDICE
DE DIENTES ODTURAD(S.

FUENTES GOTIALEZ, M.: RELACION ENTRE LA CARIES DENTAL

Y LA ENFERAEDAD PERIODINTAL EN ADULESCENTES, TLALPAN,
D.F., NEXICD), 1367,



CUADRO No. 17 a

VALDRES DE LA SUPERFIEIE OCLUSAL DEL. INDICE C.P.0.S.
POR DIENTE Y SEXO.

DIENTE VALOR DEL INDICE

fPor Dignte Sexo Masculino Sexo Femenino

ha M AR e mE EE BR aE A4 SE Ee R e sk AE e AN AE SN AR TE ER e me ke pe Am ma fr me e

2 ©.8724 0.8777 0.8462 H
1 Q. 7847 0.7838 ©.7868 !
4 0.6436 0.5852 0.7074 '
S 0. 46418 0. 46006 0. 6897 '
& 0.0145 0.00354 0.0250 :
7 Q.01 0.0108 0.0092 i
8 0.0087 0.0027 ©.0155 H
9 0.a830 0.8734 0.8918 i
10 0.8293 0.8172 0.8421 H
11 0.7056 0.5683% 0.7282 '
12 Q.712&6 0. 64958 0.7414 i
13 0.0173 0.01463 0.0184 '
14 0.01 0.0135 0.00562 !
135 0.0072 0.0081 0.0062 :
18 0.903% 0. 2083 0.8987 !
19 0.7375 0.7&34 0.7044 '
20 0.5824 0.351%92 0.4&4848 H
21 0.5380 0. 4875 0.5950 :
22 0.0057 0.0054 0.0061 H
23 0.002%9 0.0 0.0061 i
24 0.00357 0.0081 0.0031 H
25 G-91i1s C.7047 o.9184 i
24 0.783%9 O.7e88 0.7771 !
27 C.8044 0.5484 Q. 646835 H
28 C¢.5744 0.35282 0. 6262 i
29 0.0t14 0.0160 0.0061 i
30 0.0014 0. 0027 0.0 :
31 0.0043 0.00354 C.0031 H

TAGTAL DE CASOS : 18992



' CUADRO No. 17 b

E VALDRES DE LA- SUPERFICIE LINGUAL O PALATINA DEL. INDICE C.P.0.S.
FPOR DIENTE Y SEXU."

DIENTE VALOR DEL  INDICE

. e BE EE L py FE SE LR Rl R Wy EE AR SN L FE A e oam B wE wh me TE e bR A A

Par Diente Sexo Masculino Sesxo Femenino
2 0.4194 0.4201 0.4147 H
3> 0.5490 0.5108 0.5901 H
4 0.0120 0.0114 0.0129 H
S 0.014561 0.0145 0.0157 !
& G.0507 G. 0562 0.0433 H
7 0.1363 0.1247 0.1503 H
8 0.0578 0.04463 0.0712 H
< 0.44615 Q. 4557 0. 44623 H
10 0.5&6£926 0.3323 0.6099 '
11 0.013F7 0.0172 0.0097 H
12 0.01156 0.137 0.0093 H
13 0.0549 0.0488 0.0612 H
14 0.1330 0.1348 0.1323 H
15 Q.0976 Q.0484 0.0652 H
i8 0.0.83 0.0245 0.03T27 H
12 Q.0742 Q. 0699 0.0795 H
20 G.0074 Q.0057 0.00%48 H
21 0. 0088 0. 0059 0.0125 i
22 0.0043 0.0027 0.00561 H
23 0.0014 0.0 0.0031 i
24 Q.0014 0.0 0.0031 i
25 0.0193 0.0213 0.0170 i
2&8 0.06464 0.0615 0.0723 H
27 0.C031 o. o029 0O.0N032 I
28 G.0030 Q.¢ 0. 0042 H
29 Q. 0043 0.0053 0.0031 H
30 Q.0 Q0.0 0.0 i
31 0.0 0.0 0.0 H

TOTAL DE CASDS : 18992
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CUADRG No. 17 ¢

VALORES DE LA SUPERFICIE BUCAL DEL INDICE C.P.0.S.

POR DRIENTE Y SEXO.

DIENTE VALOR DEL.  INDICE

Por Diente

Sexo Masculino Sexo Femenino

2 0.01%4
3 0.0348
4 0.0045
S 0.0058
& Q.002%9
7 0.0072
8 0.0217
9 0.0128
10 C.0516
11 0.0091
12 0.0058
13 0.0043
14 .01
15 0.02184
ig 0.6457
19 0.86205
20 0.0031
21 C.0073
22 0.0

23 G.0

24 G.0014
23 . 5431
26 0.6540
27 0.0107
28 0.103
29 0.0043
30 .0

31 0.0029

¢.,0157
Q.0370
0.0057
0.0055
0.0054
0.0134
0.0191
0.0095
0.0511
0.0115
0.C055
0,0081
Q.018%
0.0243
Q. 43F2
0.6210
Q. 0029
0.0055
0.0

0.0

0.0027
C. 4364
0.6711
0.0088
0.0085
0.0053
Q.0

0.0027

Q.0234
0.0497
0.0032
0.0043
0.0

0.0

0. 0248
0.01464
0. 0526
0.00465
0. 0062
0.0

- EE N EA mE AR MR % mw e EE MR Ee T WE ST e NP M EE e R me mm ke me S e e ==

TOTAL DE CAS0S :

18992
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CUADRO No. 17 d

VALORES DE LA SUPERFICIE MESIAL DEL INDICE C.P.0.S5.
POR DIENTE Y SEXD. i

DIENTE VALOR DEL INDICE

Por Diente Sexo Masculino Sexo Fepsnino

- me e ss ma m® B s BE = == mr e A S wa R S W es = Te S e AR e S4 Sm e aw

2. 0.0097 00,0125 0.0067 '
= 0.05921 0.0703 0.048464 H
4 0.01&5 0.0170 0.0161 H
S 0.0234 C. 0248 0.0219 H
& 0.01592 0.0170 0.0125 i
7 Q.0473 0.0307 0.0352 H
8 0,.2153 0.1935 C¢.2415 H
9 0.00%4 0.0127 0.0046 i
10 0.0402 Q.0374 0.0433 i
i1 Q.0243 0.0201 0.02%1 '
12 0.0174 0.010%9 0.024%2 H
13 0.0317 0.0379 0.0248 i
14 0.0458 0.0755 0.0769 !
15 0.1945 0.1622 0.232% H
18 Q.0110 0.0061 0.0143 '
i9 0.0756 0.0753 0.0765 H
20 0.00461 0.0029 0.00%4 H
21 ©.0117 0. 0083 0.0156 !
22 C.0043 Q.0027 0.0061 i
23 0.0115 €. 0081 0.0153 !
24 0.012% 0.0081 0.0180 H
2 0.00946 0.0031 0.0170 H
25 0.0430 0.0588 0. 0723 H
27 0.0061 C. 0059 0.0044 '
28 0. 0059 0.0 ) 0.0125 '
29 0.009%9 0.0104 0.0032 i
30 0.00856 0.0054 0.0122 l
31 0.0144 0. 00654 0.0247 i
H

TOTAL DE CASODS : 18992



CUADRO No. 17

VALORES DE L& SUPERFICIE DISTAL DEL INDICE C.P.D.S

=1

PCR DIENTE Y SEXO.

DIENTE VALOR DEL INDICE

Por Diente Sexo Mazsculino Sexo Femeninog

2 0.0774
37 0. 0519
4 0.0344
= 0.0224
& 0.0145
7 0.0488
=1 0.0477
? 0.0353
10 0.0387
11 0.0212
12 0.0145
13 0.0173
14 0.0415
15 0.046463
18 0.0142
19 0. 0628
20 0.0138
21 0.0058
22 0.0071
23 0.0027
24 0.0114
25 0.145
26 C.0593
27 C. 0078
28 0.0015
29 0.0085
30 0.0128
31 0.0057

0. 0620
0. 0622
0.0313
0.01465
Q0.01463
0.0450
Q. 04463
0.0253
0.034%
0.0201
0.010%9
0.01346
0.053%
0.0730
0.0122
0.0371
0.0088
0.0028
0.0080
0.0027
0.0054
0.0123
0.0508
0.0027
0.0

C. 0080
0.0081
0.0054

0.0870
0.0404
0.03846
0.0313
0.0125
0.0307
0.0495
0.0459
0.0433
0.0227
0.0187
0.0217
0.0277
0.055%
0.01463
0.0642
0.0192
0.0093
0.0061
0. 0031
0.0185
0.0170
0.0693
0.0124
0.0031
0.0092
0.0182
0. 00582

TOTAL DE CAS0OS -

18992
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CUADRO MNe., 18 a

VALORES DE LA SUPERFICIE DCLUSAL DEL INDICE C.P.0.S.
fOR EDAD ¥ SEXO.

- ms ta Lm owa me me r em S

EDAD ValLOR DEL INDICE
Por Edad Seyxp Masculino Sexo Femenino
1 H H i
13 ! 0,.3660 | 0.3412 H 00,3885 H
12 ] Q.3&23 | 0. ZT1lbe4 1 0.4123 |
13 ! 0.4120 i 0.3945 i 0. 4307 '
14 H 0.42246 | 0.4135 H 0.4347 !
15 4 0. 4501 1 0.4543 ! 0. 4457 '
1& H 0.4384 003969 B 0.37238 H
17 H 0.4929 I 0.42848 ' 0.508% |
ig8 H 00,3571 i 0.0 4 0.3571 }
L [ 1 []

Total de casos ¢ 18992

CUADRC No. 18 b

VALORES DE LA SUPERFICIE LINGUAL O PALATINA DEL INDICE C.P.0.S.
POR EDAD Y SEXO.

- AE e wE am == mE R e S e

EDAD YALOR DEL INDICE
Por Edad Sexo Mascullno Secic Femenino
11 0.0437 0.0824 0.0483 H
12 0.0789 0. 0634 0.0957 !
13 ©.0847 0.08&67 0. 0825 H
14 0.1028 0.1144 0. 11464 H
15 0.1203 0.11463 0.1245 i
14 0.1096 0.1344 0.0907 H
17 0.142%9 0.0714 0.0407 i
18 0.0714 0.0 0.0714 H
1]

TOTAL DE CASOS : 18992



CUADRO No. . 1B ¢

VALORESE DE LA SUPERFICIE BUCAL DEL INDICE C.F.0.8.
FOR EDAD Y SEXO.

EDAD YALOR DEL  INDICE
Por Edad Sexp Masculino Sexo Femenino
H i H H
1L : 0.0822 ' ©. 1000 : Q0.0676 i
12 !} 0.0885 | 0.08351 ! 0.0923 H
13 H 0.0242 H Q. 0938 H 0.0946 {
14 H 0. 1028 H G. 1009 i 0.1054 t
15 H 0.1155 H Q.1244 i 0.10463 i
1&6 t 0.0974 H Q. 1375 ' 0.06468 H
i7 H 0.1000 H 0.0714 H 0.1071 !
i8 i 0.1786 ! 0.0 H 0.178& ;
[} [ 1 [}

TOTAL DE CASOS 1 18972

CUADRO No. i d

VALORES DE LA SUPERFICIE MESIAL DEL INDICE C.P.O.S.
POR EDPAD Y SEXO.

r Bm A wa g am e e sw wa

EDAD VALOR DEL INDICE
Por Edad Sexo Masculino Sexo Femenino
H H H H
11 : Q.0477 H Q. 052% H 0.0435 H
12 H 0.0342 H 0. 0242 H 0.0421 H
13 H 00,0374 H Q.0284 H 0.0471 H
14 i 0.0328 't 0.0343 H 0.0332 H
15 i Q.04462 H 0.0424 H 0.0501 H
14 H 0.0895 H 0.0730 H C.0aA77 H
17 0.0143 | 0.0 H 0.0179 '
18 H 0.0357 H 0.0 H 0. 0357 H
H H H i

TOTAL. DE CASOS : 18992



CUADRO HNo. 18 e

VALORES DE LA SUPERFICIE.DISTAL DEL. INDICE C.P.0.S5.
POR EDAD Y SEXO.

A e e e am e mm B e W

EDAD VALOR DEL INDICE
Por Edad Sexo Masculino Sexo Femenino
t H H H
11 H 0.0292 | 0.0471 f 0.0145 i
12 H 0.0212 | 0.0195 1 0.0231 :
13 C.0259 | 0.0213 { 0,0309 )
14 H 0.0248 H 0.0263 H 0.0228 H
15 ! 0.0384 | 0.0307 I 0.04463 H
16 H Q.03%2 | 0.0594 1 0.023% H
17 H 0.0204 ¢ 0.0714 ! 0.0179 H
ig | 0.1071 it 0.0 Vo 0.1071 :
1 [} ] [

TOTAL DE CAS0OS : 18992



CUADRO No. 19

Correlacion de PEARSON del Indice Gingival
{promedios globales).

% CPOS 0.1854 *+#
5 é AR 0.2088 ¥
; P ER 0.0101

€ OB T ~0.0434

i

No. DE CASOS o9

‘

CON Ul SIGNIFICANCEIA DE o

*

-01

%

.001
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"CUADRO No. 20

Correlacion de PEARSON del Indice Gingival
{por diente}.

AR 0.0448 *

e ome A Ee we me e e

c :
PER 0. 0061 i
»
]
0BT -0.0130 '
'
L]
CPOS Q0.0392 * |
No. DE CAS0S 4127 CON UNA SIGNIFICANCIA DE :

- — L0l % — 001

ES *] k¥
sy g8 B o

177
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FIG, 17, COREELACIGN DE FEARSN DEL DDICE C.P,0.5, OO EL  IDICE
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CUADRO No. 21
CORRELACION DE SPEARMAN (promedios glabales).

CORRELACION DE SPEARMAN = 0.189%
PRUEBA Z = 5.016

CUADRDO Mo. 22

CORRELACION DE SPEARMAN PDR DIENTE.

28 4.008165 E-02 1.058945

DIENTE CORRELACION PRUEBA 2Z
1
3 C.17a87618 4.622435 |
0. 135624561 I, 600109 :
12 ' 0.11540%2 3.049074 ;
12 © 8.181933 E-02 2.14614641 ;
23 —3.764482 E~02 —0.9%45541 :
E,
i
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-La car;ééfﬂebié]'y‘léfghfermédad”perLodontal tienen una

prevalencia alta.en el -sector-escolar estudiado.

:En'cuégés'ﬁzfg'Enfejmédadféééioﬁaﬁfﬁl. en el presente estudio
Se é6§o$E;J:QUé:é¥“fnd£;;<gingival-para la poblacicg en gane-
Vrél fgerde {1.253, E{h émba:gc =¥ ubservﬁ'que ta enfermedad se
inmerementa en relaci:& directa conforme aumentz la edad, lo
que concderda con datos reportados en la Literatura ( Sheinam.
1972; Waerhaug, 1980; Hugoson ¥y col.. 1982i. Diferentes estu-
dics sefialan que esta enfermedad comienza desde los tres anos
( Sheiham, 1879), siendo muy cnmJn en la adolescencia temprana
rrara continuar ascendliendo dramaticamente en ia edad adulta

(Dinesh ¥y ecol.. 1961; Hugoson ¥ col., 18B2; Markkanen, 1980>.

La pablacién masculina « 372 alupnros ) {fue la mgs afectada en
cuante al {ndice gingfval (1.30), en re]aciéh a la femenina,
(306 slumnas) cuyo [(ndice ginglval fue’ de (1.12,: esto puede
deberse a que las mujereg tienen més cujdado en su higiene bu-
cal en relaci&h a2 los hombres © cuentan con una mayor disposi-

cion para llevarla a e¢abo ( Holst, 1876 1.

, .

En =suanto a !'a varlable de! turno escoiar, el turno vespertinn
'

fue el que presento el mas alto fndice de gingivitis ( 1,.30);

s
en relaclon al matutino (1.21), este puede deber=e a varios



del -turno~-vespertincicomo son

a’ : ol

1979 y‘Enwonuu; iiQEO) mencigp

a=econamice’y nivel educacional

Lo hay Cun aumerto .jé Ehfefme&ad periodontal, ya que
:ésfus'f5¢£Qresiébciéles‘inflﬁyen de cierta manera en dicha en-

f&fmedéd.”

Analizande algunes dientes de la cavidad bucal se encontrnlque
el incisive lateral inferior izquierdo fue el ma% afectado por
gingivitis. Se puede atribuir io anterior a la forma vy tamano
del mlsmo ¥ a la posicién dentro de la arcada. En eéte caso,
de haber sicdo un diente Inferior en vez de un superior, puede
estar relaclionado con las Incersi{iones musculares de la.mandfhg
la (Pinesh v eol., 19817, siendo probable por o tanto que ha-
va alguna dificultad al ecepitlarse del lado izquierde ¥ ecto

4 - ’
lo haya hecho mas suceptible en relacion a ios demas.
¥ Carfes Dental

I
En relacliaon a la caries .dental]l la diferencia obtenide

del fndice c.F.0.D., (13.70 ) con el fndice C.P.0.S. (20.73)

L3
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Cfue Estadfsticamente s;gntficativa '3§(°“ll."laudﬁé:deﬁueé-“

tra la importancia'de 1a utillzacinn de di

St e e T
lc. P 0. S para'obseruar Ia extension de'!allgsion cariqsafponp

unidad.denta 'ermitiendu asf detectar?Jééjneqesidédés:dé'tré-,

. - LA L
-gtamiento dentaL”ytmeippar-la;planeacion-de-servicios.

TEn cuanta.a ig‘éaflabie'de la edad, el {ndice C.P.0.S. se in-
,_c:emento en relaciaﬁ directd #) aumento de la edad, atlecanzando
isu valo: m;xima en eSte estudio a log 18 afioes (32.00).Lo ante-
;riorlse relaciona con el hecho de fque la caries dental empleza
et la danticign permanznte tan pronto erupcionan los primeros
.molares: ademgs el grado de progreso de la lesiéh cariosa de-
pende de varios factares como son : edad, localizacid% de la
1e516h, dieta del individuo, susceptibilidad de los dientes al

atasque carioso, cambios en la flora bacteriana (Burt, 1984},

En la literatura se reporta que el {rndice de dientes cariados,
perdidos ¥y obturados se incrementa severamente en los jébenes
y en la edad adulta temprana y despueg desciende paulatinamen-
te en los Jltimos afos de su vida (Burt, 18984 Sheiﬂam, 1979;

Cahen v col., t977),

En general el sexo femenino tuvo m;; alto el {ndice de C.P.D.5.
que e] masculino. Esto puede depender de los siguientes faéto—
res : La erupcid% temprana de los dientes en las mujeres. son
paclentes que visitan mes frecuentemente al dentista y =e preg
cupan par tener un mejor estado de higiene bucal en compara-

1]
cion a los hombres ( Burt, 1984; Martinez, 1885).
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Camparandurlqs;datns_dej'fﬁd{cg_CgP{ ~.por turno se observo

que'ej'turnoiOEQPErt}nb.fﬁe

en rela-

ci;n al’ matutine (';9;72)ﬁpDiéb§ détb_pdedé estar asoclado con-

103;éiéyieﬁ£é5q{aétofegi:f
A fiﬁé:aé.&iéﬁa,?Qa»%ea}pof Qﬁ aﬁmeﬁto.en el consumo de azac;
res; é#{ éamﬁ ﬁn }n&feménto en la frecuencia de su Ingesta en-

ﬁiéfEQ@id;s{?B)~Uh mayor descuido en el cuidada dental. C) Una
'.disminﬁétﬁg:eh el estrato sncio-econé%ico que de cierta manera

.no favarézca la adquisicign de servlcio; dentales., D) Una dis-

minucid; en el nivel educativo carzcterizada ﬁor un desconaci-

niento en las 5edidas preventivas, asf como de la enfermedad

an s{ ¢ Burt, 1984; Barmes, 1980; Ainamo, 1580).

Separando los diferentes cdmponentes del (%dice C.P.D.5. s& ve
rifico’que los dientes cariados presentaron el mayor porcenta-
je promedio en comparacio% a les otros (18,30), lo que Indica

que la caries dental sigue siendo prevalente en la etapa esco-

lar.

/ /
Las mujeres cliempre fueron las mas afectadas en cuanto a dien-

. ’
tes cariadocs, oscte

1

u

atos concuerdan con lus reportados en la

l{itercatura ( Burt, 19843, donde se coneidera a este grupe como

/
el mas vulnerable al ataque carioso.

7/
En el caso de los dientes perdidos el sexo masculino fue el

I4
ma's representativo. Esta relacion apoya otros estudios realiza
dos en el Distrito Federal, donde los nifics son los que presen

tan mayor pérdida dental, debido a una baja en la frecuencia



del cuidadc

.De tddasffas‘SUPEff;dié

. ST e S o : D
pre fue la mas.atavada ‘por- car = Hay . que recordar que
tas formas“m{sréqﬁpnéé de-atague Catﬂdsb son en fisuras y fose
‘tas dependiendo de la susceptibilidad de! diente ( Burt, 1984

Shelham, 19793.

- _ . ’ . ’
Examinando todos los datos del {ndice C.P.0.S., s2 observo gque
el segundo malar inferjer derechos fue el gue presento'el mayor
4
porcentaje de superticles afectadae, 10 que demuestra que este
/.

diente es considerado actualmente come uno de los mas susceptl

bles al ataque caricso { King, 1880; Burt, 1884).
* Encuesta :

En el caso de la encuesta, esta se utiliz&fcon el pbje-
to de conccer sl algunas de las variables saociales o eultura-
les, hébitos alimenticiecs o de higfiene bucal, as{ como clertas
medidas preventivas ( aplicacién td%ica de fluorureo}, son fac-
tares de asociacién o determinantes en la presencia del proce-
so carloso. De los 674 cuestionarles revisados, el an;lisis de

]
frecuencias de las migsmas mostro lo siguiente :

La mayorfa.de los alumnos ( 75.5%) se cepillan los diéntes; va
sea una vez (37.5%) o dos veces al dfa (37.5%). A su vez la ma

yorfa no conacen =1 hilo dental ( 90.4%),



- LA

E) consgmbﬂdg'éiimén{né'dﬂg'{dsfﬁASaéntqucmedasfé§ a1to en-

ta .poblacid 50 Sto como.un’

_faéééh j#zcériesﬂdénﬁa]:{~8urt,

19843 'Sheiham

: nuc£@ienhq'de'é%téshgn¥érhedades dentales sigue siendo bajo,

ffé:ﬁbé_e caso de:la caries dental sdle el (44,5%), descri-
hbfefon}ﬂe“uné?maﬁeré_imprecisa o que es e5ta, y el (B4.9%)

-desionoce- lo. que =s la enfermedad perindontal.

_EI cruzamienta'de datos de las diferentes varialhiles de la en-
cuesta con el {ndlce de dientes cariados perdidos y obturados
por superficie ( C.P.0Q.5.) mostrd’que dicho {ndice se Ineremen
tg” en re!aci&% directa en aquellos pacientes que na utiliizaron
el hilo dental (20.61), as{ como tambie% el nUmero de dientes
cariados ftue ma% elevado en estos alumnos (18.27) indicéndo de
Jsta manera que la falta de higiene y el acumuleo de alimentos
( azd&ares en especial) en los espacios interproximales favo-

recen la aparici&% de caries dental.

Feor otro iado el aumentz on el conecumo de rafrescos ( &5 refres
cos al dfa) lncrementu’notablemente el valor del {ndice .
c.P.0.85,. asf como €1 promedio de los dientes cariados, lo aue
apoya los estudios de ( Burt, 1984; Shelham, 1979) donde se es
tablece que a mayecr consumo de azﬁcares, mayor desarrollo de

caries dental!l.
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En cudnto a la escolaridad de’ los padr & pefﬁéidﬁ encontra-

da cah'él.fndlﬁg C.P{D;Sjiguéingéréa aaﬁué_a.@éﬁon-éécdlaQ
ridad, mavor gtado de C:P.p{s; [;égio,es:¢nmbfé%sfbfe ya que
la'educacio% de los padreéreéjﬁténémi£ida‘Q.idsrhijos. y sf

los padres desconscen lo qu9 es:]é'car1és-denta1, las medidas

preventivaes existentes para contrd!arla,as{ como para tratarla,

probablemente esto no se difunda a los hijos.

Un date {mportante es de que todos aquellos alumnos que han rg
"eiblido tratamiento dental presentaron menor ndmerc de dientes
carlades (17.78) en relacid% a les que no (19.20). Sin embargo
se sigue observande en la actualidad que les alumnos que no
han asistido a angn serviclo dental, ya sea por lgnorancia o
por no tener las facilidades apropiadas para ir, han perdido
menos dientes (,.87) en relacld% a los que han asistido (.91).
El nJmero de dientes obturados siempre fue mdg elevado en los
alumneos que raeciben tratamiento dental (1,83 ), que en los que

na (.64)

Con respecto a las diferentes Iinstituciones que ofrecen servi-
cio 2entz2l: Institute Mexiecano del Sepguro Seoecial ¢ [.M.S.8.),
Instituto de Seguridad vy Previaidn Sccial de los Traba jadores
del Estado ( 1.S.S.T.E.), Secretarfa de Salud ( S.5.A.), Desa-
rrollo Integral de la Familia ( B.1.F.?), Universidad Macional
Autoncma de México ¢ U.N.A.M.}; se encontro,que los individuos
que recurren a la U.N.,A. M., presentaron mayor ndmero de dien-

1 - ’
tes cariados, esto quizas este en relaclion a la demanda de pa-



cientes que. atiénden*a“dlarib que:dg;éierta.ﬁéﬁehé:ﬁ“

mite el cumplimxento total jvéaflgfébfq io de todo

jos dentalEq a”reali#ar{:

De lms alumnos examinados y qu
titurion de salud estos:‘

t»s perdldos° de: salud !a a-

,tenclon en el

bien,qqp la gﬁntp que_auudei

cubédsfque pre;;era:ia extraccion dental ‘a cualquier otra medi
-da,fo.que_pof'nééiigéncia'eh el Cugdadc dental acuden a esta
fnétiiuéigﬁ.cugndd va no hay otra solucidn mas que la extrac-
:éioﬁ ﬁeﬁtéria. 7 ) .

El m;s alto porcentaje de dientes obturados se realizo/en ger-
viclos particulares; estos datos guardan relacién con aquel los
pacientes que prefieren trabajos ripidos. mayor cuidado y aten
ci&% del dentista, zs{ como una relacln% mas personal con el

profesfonal.

For dltimo se observo’que todos aquellos alumnos que recibie-
ron aplicaciones téﬁicas de fluorurou. en la escuela primaria
presentaron maner {ndice de ©.P.0.S. 120.32?, en relacié% a
los que no (20.%4): gin embargo la diferenclia en este caso no
es muy grande. debido & que se desconoce en primer lugar &1 ny
mera de aplicacianes que hayan recibido durante la primaria.

/
no obstante, se dehe recalear la importancia que tiene esta me

dida preventiva para evitar la caries dental,
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¥ Coeficlentes de Ca:relac;anLgf

r T
Analizanda 1as*doi coeficientes‘de cnrrelacion { Pear-

son Yy Spearman) la relacion existente que se encontrd’entre la
caries-dental y:-la gingivitis fue positiva y significativa es-
tadf{sticamente ( :p(ﬁ“'_u).lo que apoya los estudios realiza-
dos por algunos inveétigado}és came ¢ Dutta, 1965; Ainamo,
1970; Burt, 1884). Sin embargo é;ta correlacion fue baja en el
caso de los promedios globaleé de ambos fndices bucales (.1899)
Y un poca ma% alte en el ecmso de los dientes cariados (.2088)
io gque puede iﬁdicar que talgs cavidades abiertas actdén en al
guna medida como irrltantes, favoreciendo Ia retencid% de pla-
ca dento-bacteriana desarroliando as{ la gingivitis ( Black,

1913; Shay y col., 1945; Massler, 1951).

En el caso de los dientes que guardan relacio% en ambos {ndi-
ces bucales, la mayor correlacld% fue para el primer molar su-
perior derecho; é;ta puede deberse a que los primeros molares
‘superiores tambié% presentan una mayer susceptibilidad a la ca
ries dental y a que quizﬁg exista una mayor dificultad en los
pacientes para ceplllarse los dientes superiores derechos, lo

que favorece el desarrolle de enfermedad periodontal. .



'La. prevaleng

S YO NCGLUS1ONES

ég}@és?hen;al'yﬂla.enfermedad perio-

sc‘afaégéébuﬁdarias'bficiﬁlea.de la Dele-

 ﬁ5xicd D{F.,fue de un 100 por clen-

etdreos de 11 a 18 afios de edad del estudio

'ﬂfeajjéado;‘lé caries dental y la enfermedad periodontal

"se distribuyen en proparcid% directa al aumento de edad,

gugiriendo asf una mayor necesidad de tratamiento dental
y un mayar enfoque a nivel preventivo para evitar el desa

rrollo de tas mismas.

En cud%ta a la varlable del sexo, los hambres presentaron
el ma; alto {ndice de gingivitis en re]acio; a las muje-
res, lo que se relaciano’con un mayor desconocimiento en
el correcto cepillado dental. Por otro lado, el f%dice de
cariados, perdidas y obturadozs peor cuperficie demuestra

que el atague carloso tlene mayor frecuencia en las muje-
res, por lo gue es necesario analizar a futuro algunos de
los factores que intervengan en la prevalencia de éEta en

fermedad.

Los {ndices ¢ Gingival y C.P.D.S. ) fueron mas altas en
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‘tores socia- econamicns Cy dichn_
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el turno vespertlno que en el matutino, la que tal vez

demuestre que'existe una-estrEGha'relacion entre los fac-

. ndic95 bucales. Es nece-

sario reforzar*mas Ias medidas educativas en este nivel,
as{ como planear-lag*ﬁerv;cias dentales necesarios para

evitar el Incremento en dichas enfermedades bucales.

' ’
Los datos obtenidos de esta Investlgacion apoyan los es-

tudios realizados en Mexicos D.F. { Escarza y col., 1881;

‘Jensen y col., 1983; Martinez, 1985), por lo que se pue-

Id
de concluir que estas enfermedades dentales san las mas

‘frecuentes y afectan tanto a hombres como muleres indepeg

dientemente de 1la edad y clase social.

Anal i zando separadamente los componentes del {ndice
C.P.0.S., se abservd que el componente " C " (cariados)
es el mas alto, lo que indica que la cariles dental sigue

teniendo una prevalencia alta en ja poblacio% escolar.,

Las variables manejadas en la encuesta como saon : dieta,
ra

higiene bucal, eslLrato sogcic-gconomiecn, nivel educativo y

medidas preventivas, en algﬁﬁ momento pueden resultar fagc -

L/
tores de asociacion en el desarrollo del proceso cariosco

y la enfermedad periodontal.

A menor higiene bucal, mayor {ndice gingival, ya que hay
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mayop'acuﬁulp“dg7p1hcé_dénﬁnhbabteftana;_;

- L . R G i R TR ;5'- Cop
El aumento en el consumo de azucares tieme relacion direc

ta con el incremento de caries dénté]}'

Variables ¢como e! nivel educativo influyen de manera in-

s
versa sobre los dos Indlces bucales, ya que a menor educa

ci&n. mayor fndice gingival y mayor fndice de dientes ca-

riados, perdidos y obturados por superficie.

’

Es por e2s0 qug es necesario reforzar mas los niveles edu-
”

cativos en la secclon escolar para el conocimiente y uti-

4
lizacion de los mismos.

En relacion a lo antertior; la elaboracion de planes de
servicio dental en cuanto a educacién tratamiento ¥ pre-
venciéh es importante, y8 que no hay que olvidar que en
la etapa escolar se presentan los més altos {ndices de

dichas patologf{as bucales.

Los resul tados obtenidos de este estudio demuestran que
no existe una relacich directa o Indirecta entre la ca-
ries dental y la enfermedad periodontsl; sin embargo en
pacientes con higiene huca) pobre existe un aumento en

ambas enfermedades bucales.

Se recomienda para fines futuros el diseno de un estudio
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._epldemiélégicd'dg segﬁﬁﬁieﬁﬁq;pébgEexplorar la relacian

'céﬁsa) éhtﬁé:[é”baﬁteﬁiaéﬁiélgy

yiaieﬁfeéhédad periodontal.




RESUMEN

‘La carlies dental y larenfermédad”béﬁlbﬂdntal,CQnstituf
yen actualmente un prablema dé.salpdfbﬁb!fca}i@pq%ﬁante.en Me-

xico.

Lms estudios epidemioiégicos realizados en nuestro pafs ( Es-
'cérza v col., 1880; Jensen y col., 1983; Martinez, 1885) de-

muestran que su prevalencia es alta en el sector escolar.

Sin embargo, la informacidn que existe acerca de la relacion
entre ambas enfermedades bucales es escasa Yy controvertida (ML
tler, 1940; Maasler, 1852; Dutta, 1965; Ainameo, 1870; Downer,
1970).

Tomando en conslderacién lo anterior se realin ja pregente Iin
vestigacién: Para este estudio se revisar&n bucalmente 701 ado
lescentes de 11 a 18 anos de edad, 372 hombres y 328 mujleres
perteneclientes a 1S escuelas secundarias federales ublcadas

dentro de la Delesaciéﬁ de Tlalpan en Méxtlco D.F,

Bé;lcamente se utilizar&n dos fndices bucales con la rinalidad
de analizar la prevalencla de estos padecimientos en la pobla-
cion estudiada; el {ndice gingival ( IG. ) de L8e y Sillnes,
(1967) para la gingivitis y el {ndice de dientes cariados, per
didos y obturados por superficie para la carles dental

(C.P.0.5.) de ¥lein, Palmer ¥y ¥nutson, (1938).



Los datos ohtenidos de estos fndices, sé analizar&h con lds'

coeficientes de carrelacion de Pearsun y Spearman para obser-

var si exlstfa a no relaciun entre ambas enfermedades bucales.

Lo= resultadOs.nbtenidos de dicho estudioc demostraron que el
r
100 por ciento de la pablacion estudiada presentd gingivitis y

caries dental.

En el caso de la gingivitis, el promedio del {ndice gingival
para la poblacid% en general fue de ( 1.25). En cuanto a la ca
ries dental, =l frndice de dientes cariados, perdidos y obtura-
dos por diente ( C.P,0,.D.) tuvo un valor de (13.7); mientras
que el fndice de dientes cariados, perdidos y obturados por

superficie (C.P.0.5.) fue de (20.0).

Id ’
El analisis de los coeficientes de correlaclion, mostro que la
s
correlacion existente entre estas enfermedades bucales es mfnl
ma (.1898) lo que concuerda con los hallazgos reportados en la

literatura (Massler ¥y col., 18%1i; 1952 ).
4 .
La informacion obtenida de este estudio, demostro lo sigulente:

1.~ La prevalencia de la gingivitis y caries dental! sigue sien
do alta en el sectar escolar. 2.- Estas dos enfermedades den-
tales afectan tanto a haombres comeo mujeres IndependienLémente
de la edad ¥y clase social. 3.-Los factores sociales, as{ como
{os educativos, hébitos alimenticios y de higiene bucal juegan
un papel i{mportante en el desarrollo de estos padecimeintes.

4.- No existe relacian entre la caries dental y la enfermedad
>
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periodontal ya sea directa o indirecta. 5.- Es necesario que

en nuestro pafs se le de un mayaor enfééis a las medldas de prg
vencion ¥ tratamiento de estas enfermedades bucales en los di-

ferentes Centros de Satud.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MENICO

FAGILTAD DE ODONTOLOGIA.
DIV. DE ESTUDIOS DE POSGRADO.

Dra. Mireya Gonzilez Begne.
Dr. Carlos Hemandez Hdz,

CUESTIONARIO:
SEXO0 DEL NIRO:

FECHA DE NACIMIENTO:
EN QUE DELEGACION VIVE :

Quien contesta e
1 MADRE
2 PADRE

3TUTDR.L_

l@sﬂmuno :

1. - Se cepilla diariamente su hijo los dientes?
2. - Cunntas veces al dfa ae cepilla loa dlentes su hijo?

Una vez al dia
dos veces al dia

tres veces al dfa
Cuatro veces al dia

3. - Utiliza su hijo el hilo de Sedn para su aseo dental?
a) En caso de ser afirmativo sabe Ud. cuales son las

ventajas de utilizar el hilo de seda ?

Y
4.~ Cuantas piezss de pan <ome st hijo diarlamente?

]

5, - Acostumbra su hijo comer alimentos o golosinas
entre comidas 7

6. - Cuantos refrescos toma su hijo al dia?

o 10 (50 s Dlrseel ]

7. - Sabe Ud. para que sirve el Fluoruro?

I .
8. - Que es 1a Caries dental para UD. 7

1B 2
la.
2
3
4
St NO
[ . T
51 Nd
1 2 )
51 MO
1] 2

NI
YmEEa
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9. - Que eé para Ud. la Enfermednd Periodontal ?

5] RO
10, -38be Ud. que estas enfermedades dentales se pueden prevenlir? 1‘ l 2 l i

11, -Cuanto gasta su hijo en golosinas disriamente?

1.-5100.00 o menos || 2.-8100.00-200.00 ||  3.-5300.00-400.00 [ )
4. - $ 400. 00-500. 00, r“

12, -Cuanto es el ingreso :g;—:;—l de su famiiju?

Semanalmente : 1. - $ 15.000. 00 o mienos.

2, - %15, 000,00 - 30,000, 00
3. - % 30,000. 00 - 60,000, 00
4.+ % 60,000.00 - o mbs.

13, -Cuantas personas viven en su casa?

14, - Escolaridad del Padre?

I Primarie Incompl. D 2 Primaria Compl. [:] 3. Sec Gompl.‘_l

4 Prepa Compl.{ l 5 Profealonal Téc. D 6 Profesional
Superior.
15. ~ Escolaridad de la Madre?
1 Primere Incompl. ‘ 2Primaria Compl, D 3 Sec, Onmpl.[:l
4 Prepa Compl. 5 Profesional Téc. ' 6 Profesional | |
v ——J Superior.

16. - Cunl es la ocupacién del Padre?

17. - Cual es la ocupacitn de la Madre?

18, - Ha recibldo su hijo tratamlento dontel? 1 [if_! 2 NEOJ
19. - Eo que Instlrucin se 1o han dado? —
1emss, L 2us.st.E 1 3 Centros de Satya |
4 Particular r_:] SD.1.F. l::} 6 En 1a Eccuela l
20. - Ha quedadc Sat{sfecho 7 1 I:_-Li 2 [l_j__]
n) E‘O'R'QUE'I

21. - Durante la primaria recibio su hijo aplicaciones de Fluoruryn?

Denal 7 S
S

i
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IHSTRUCTIVO PARA EL LLENADD DE LA HOJA DL DI1AGHDSYICO
DE CARILS DENTAL

Instrucciones para los examinadorcs y codificadores:

1a.

ia.

“Secclfn: Registro

Colocar Vas 3 primeraos letras del opellido paterno e] nific & -
examinar, el grado y grupo, las inicinsles del exominsdor. Edad = =
(Preguntar al nifio su edad),

Seccidn

Sexo: st pondrd F o M seqglin €1 coso

C8digo de) examinndor ( Se 1e asignarf }

C&digo de la Escuela

Fechn: marcando con 1§piz ¢t nimero o ndmeros correspondicntes
en dfa, mes y afiv. Colocando, 1a fechs del dfa que 3¢ renlizs 1a exas
minscidn. ) '

3ors. Seceldn:

Se comenzarf con el molar superior derecho, continusndo sl otrd
1ado, despufs €1 2!, molar lzgquierds ¥y al otro lado.

A Cpds uno de log dientes $1 este carindo u obturado marcar con -
le corresponderd alguna de 18piz.
1oz s'iguienles opinfones. Superficie Carias Cbturado
0, Deciduo Gclusal X 5
U, Sin erupcianar Lingual o 6
$. Permancnte Bucal 1 7
E. Extrafde debide a cories Hesial 2 8
~0. Exluir {banda ortodonti=- Distal 3 -
ca)
H, Exluir, fracturado o de-
formado,

Un diente decidus szano, se registrd como D
Un diente permonente sano, se registef como §
Un dicnte deciduo cariatlo u oblursdo se registra como D y X-9.

APENDICE

=k
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-Una restauracidén MOD sc regisirara come 589,

§1 en una restauracidn encontramos carfes cn distal (o en slguna otta

‘perte ) siendo que 1a restouracidn debe ser cambiada, se rogistirard ~
como carfes X-23. ;

Si en una superficie hay caries y obturacidn se registrard como - —
caries. '

$1 en una superficic hay una cbturscidn temporal se registrarf como —~
obturacidn,

S{ alguna parte del diente sc observa B travfs de 1a enciz ( mungue -~
sca muy pequefia } se registra como si estuviera erupcionado y sano,

51 estan presentes ¢l diente decidus y el permanente sojo se registra.

el permanente.
5{ solo hay restes radiculares, se registrard como caries X 0123,
%1 e) diente tione una corena total, se registrarf como obturacifn -

56789, pero si existe un pntecedente de traumatismo se excluye regis-’
tréndose como M,

5% en una cara proximal hay ceries, ¥ 1o superficie oclusal esta -
intacts, solo sc registrard 1a cara proximal con caries, sin embargo’
mfs de una superficie necesita ser restaurads,

Una mancha de pigmentncidn po debe ser registrade come caries.
5§ hay duda de caries dental, se registrard como spno.

Por coda grado registrar: -

Ho. de nikos exclufdos por tratamiento ortodontico
Ho. do nifios auscptes
Ho, de pniRox examinados,
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THWCIALES OEL

EXAMINADOR

ARG BSCOLAR

¥ GRUPQ.

HOJA' DE DIAGNOSTICO DE CARIES DENTAL

suseTo 1]

PAIMERAS TRES LETRAS DEL
_APELLDO PATEANOD

FAVOR DE UTILIZAR LAPIT PAAA

[ Y

1P HOLAR
3 x HO
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" 3,
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FORMATO PARA REGISTROS DE INDICES.

No. de reglstrot E:Dj Fecha: D:Dj:m
Edad: Dj Sexo : Ml |j F2 D

Luyar de Naclmiento: E}:]:] Escuela Oficlal: E:[:]j
Turoo : EE( Delegacion ; E]:[j

INDICE DE ENFERMEDAD PERIODONTAL 1.E.P

*
Q bo bay sigha de iaTlamscisn
diente 16121 24136 | 41 .44 Jtowal | prom. 2ors de {nflasacidn o8 1a snois lidye

eI B0 Fofes m 4o I dienis
irflesmoidn an sooia libze que rodea o
anflamcitn ¢ 4ncin LidTe 4 immrtats
boles no sayor d¢ Jmw fa la uniéa T8
bolm d¢ 1 & we dg profund idad

. tolwm 48 wie 26 Gl de profucdided
INDICE DE HIGIENE BUCAL SIMPLIFICADO L H. B. 5.

-

valor

AR W N

diente | 16| 1126 | 36 {31 {46 [total |prom] p. !t

Placa
Calcule
1ibm da Pem-oiipule
bagts un tarcie de la sup. oublerts por plscascdlculs

INDICE GINGIVAL

L]

1

2 basis dog taroiow 43 la sup. oubjeris por plepa—odlculo
3 wiede dos wroios ds la supe E-SlETiR TeT place-—cdloule

gente | 16 {12 | 24§ 36 {32 | 44| roral |erom.

. Valor

.G,

walud gingivel .

peratraciia da serds 4in mngrede, -
fant trasidn da gordn oon wingmds,
s:ajuh a1 “'ﬂ' - je.

“w oo

APENDICE  §
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- FErmaLm plr’a'un!_.umiclﬁn de criteriss 3

Wl Pa-Pe

c) ‘Fimln asra sbtener el peefigiente ce :-rhln'chf'l de Prarasn !‘-

T ngxy = {ex) {&y )

' H Z " T
Jtﬂil - (ex )J Entvz— (ty )3

0. ) Firauln parn susener el caeflciente de cwrselacidn de Sprarmgn ¢

2
LT B £f
F
nin-1t?y

€) Fobmulw aera obtensr Lq pruros ce = T *

1ie
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