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la 

es 

,_--.,--· 

Sin •mbarco ~tros <Dutta, 1965_; demo;-:traron una 
, 

asociacion posttivz..; o bien algunos <Downc~r-. 1970) encontrdron 

una relaci&n neg~~iva entre ambas enfermedades bucales. 

Se sabe que &stos dos psdecimientos bucales son loz 

mÍs frecu~ntes i::~n relacio
1
n a otros que afectan el bien~star 

dal s~r humano y qu~ su prevalencia es alts 80 el mundo CShei-

ham 1 1979>. No obstante a la focha, se ha encontrado que el Íu 

dice de> c::1ries dental en niños ha disminu{do notablemente en 

las dos Ú! timas decadas; ~s{ téimbieh se ha vis.to que en el ca-

so de las enfermedades periodontales, 13 gingivitis tiene una 

pr~v.slencia m;s alta en los adolr.i~cente~ en compo1·octc.'n con lo 

periodonlitis <Beck, 1887;. 

Por otro lado, ~ ... ct:u..:.lmente se c•:insideran a estas. e.los en 

tidades como léi principal causa de! l.a p1.:.r-dida de los di@ntE!S. 

afectando ::atas a un 90 por ciento de la poblacio'n de América 

Latina <Es~~rza y cvl., 1980). Además cabe mencionar, que es-

tas enfermedades dentat~s afentan a individuos de todas las e-



- 2 -

<Sheiham, 1979>-. 

El -conocer ·1a frect.fer\é::'·i-a'.·:-y _d:i~-~-t-r--·1\,_Uclo'ri de estas enferm~ 

dades en una· pobl-aciÓn·::·solo::--~·e·- obt-iene a través de estudios ~-
. , ._- _- ', ._ -:'.-~--; __ ,·_> . _:< ___ ·_:_· _--,-- :' - - . 

pidemiologicos,tos cual.es· permiten establecer bases para la 

programaci~n da actividades enfocadas al incremento de la sa-

l 1Jd. 

En MiÍxico los estudio~ epidemiolo'gico$ bucales son esca-

sos. Debido a que no existE- 'tctuealmente. ningú'n estudio que an~ 

l ice la asociaci~n entre la caries dental y I~ enfermedad pe-

riodontal en nuestro pa!s, se real iza" la siguiente investiga-

cicin can el objeto de conocer dicha relacio'n, 
, 

la cual servira 

para implementéir las medidas preventivas más convenientes. 
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R E V s O N D E L A Lcl TER ATURA 

. -·~ . . . 
Tres aspe-ctos brist6os. fue·r_on··-_cons.ider·adOs .e~- la sigui en 

2.-1 Pi<eválenCie -_de ~--ra::,car.ies·_dental y la enfermedad perlodon-

Los primeros estudios r-eali::ados acerca de estas dos enfermed~ 

des bucales son los que se refieren a su prevalencia. Esta ha 

sido astudiada ampliamente por la OrganizactÓn Mundial De La 

Salud. 

' A traves de la historia se ha observado mediante evidencias ª.!! 

tropaldgicas que estas dos enfermedades bucales ya se present~ 

ban en nuestros antepa~ados. Datos obtenidos de diferentes ci-

vlliznciones muestran que la caries dental ha afectado al hom­

bre desde que la agricultura reempla;:~ a la cacerfa y a la re-

' coleccian, considerados en aquel entonc~s como la principal 

fuente alimenticia; sin embarco cabe recalcar que la prevalen-

cia de dicha enfermedad en aquel tiempo era considerablemente 

m~n·~·r a ta actual <Durt, !984). 

Por otro ' . lado esludios en .craneos de diferentes epocas. demue}2_ 

' tran un cambio notorio en la evolucion de esta enfermedad den-

, . 
tal del periodo Anglo-Sojon a el final de la Edad Media, ya 

que la mayor parte de lesiones cariosas encontradas eran de t_!.. 
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, 
po cervical y radicular encontrandose como· causa aparente de 

esto el tipo· de dieta, que de Cierta,_:!"a-nera f'_a~cirecla. que el 

, ' grado de atricion tuera' ma~ i-3.~ido_ ·--qu~ __ e_t., desar:r·o110· miSmo -de 

la caries denta_l. 

', _·-. -' '.-:.-
Poster_iorme"nt.e con ._e l. a'.dven-Ím1e·n_·t·o ·de 1. c"ambio en 1 Os ha'bi tos i'.. 

dur-a.nté.- e-1---~-¡:·'~:--/b:-- x~J:·l':-~<-caraéte'r'izado por un incre-1 imenticios, 
.--_ :< ,_- ,_ -- - . 

me;.,-t·o--~:·~- e-t ---6'0¡{~'(1"-~:·_o-,d~--~:a:Z"ú'~ai_e·s y· -dietas refinadas, ' se observo 

el d~sar~dil~ d~ una nu~va··for~a de car-les dental localizada 

princtpalmenie -en fisuras y puntos de contacto. 

' Al final del siglo XIX esta enfermedad dental se establecio co 

' rno una enfermedad endemlca de altas proporciones presente en 

muchos paises del mundo <Burt, 1984). 

Tomando en cuenta lo anteriormente descrito cabe mencionar que 

de Ja antiguedad a la era actual se han registrado tres dife-

rentes cambios en la presencia de caries dental que son: 

1.- La prev~Jencia de la caries dental y su severidad de ata-

que se han incrementado notablemente. 

' , 
2.- La ~trio!~n dent~I prActic&mente ha desaparecido. 

3. - El 
r 

patron de desarrollo carioso ha cambiado de la forma 

/ 
primitiva que comenzaba en las areas cervicales y radioul~ 

' res a un patron actual que se caracteriza por el inicio de 

dicha patologi'a bucal e-n fisuras y areas de contacto den­

tal, aunque en al~unos paises y en grupos de edad de m~s 

de 65 años la caries radicular comienza a ser un problema 

actual CBurt, 1984), 
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En culln t.o a ~a :~~·~.er~e'd.ad··, ~~~r_·i o:d~'.ri~t~;'.Í ·, _ _.:·, :'.t~-;db_ f:jn s·~': :.hiin --observa-­
>'~---::_·-·_-.. -<-:;._-:· .. 

do rass.~s -.. d-e. sG- ~-x1s~~-n·c··i:~ -~~n-- ya .. ·que estos 
(·::·--., ----;,:' - . ---. - - - . - ' 

presen't'an ~-i.n'd 1-~~i o~ 'de· :~e_r~ ~-d-a O' sea·. -. ~i'_n ~'~bB.r go los datos his-

~:~'r¡·-~-~-~- _q~:e:: ·se· h~n r_epci_r~adO- -datan-· desd-~'-'ta '.:_s'e-gÜTtda guerra mun. 

dial· CBurt, 1984>. 

En fa actüalidad se ha comprobado que estas dos enfermedades 

' dentales son las mas comunes y afectan tanta a hombres como m~ 

jeres y niños, siendo por lo tanto su prevalencia alta. <Enwon 

wu, 1980; Cahen y col., 1977; Sheiham, 1979>. En un estudio 

rea) izada e11 Inglaterra en sujetos de edad adulta Sheiham 

' ( 1979) ~ncontro que la enfermedad periodontal y la caries den-

tal afectan a un 99 por ciento de la población y que ~stas al-

teracianes son la principal causa de la perdida dental. 

, 
En 1980 Waerhaug menciono que son muchos los estudios epidemi~ 

' logicos realizados en diferentes paises del mundo, y que a tr~ 

• ves de el los se ha observado que la enfermedad periodontal es 

m~s prt-vate11te en asiáticos y africanos que en los europeos y 

amer l canos. 

Posterlormento Enwonwu <1980) apoyo tos datos anteriormente 

descritos, señalando tambiJn que la prevalencia y severidad de 

esta enfermedad es alta en los africanos: sin embargo esta pr~ 

sentaba una marcada variabilidad en relacicin a las diferentes 

~reas geográficas. A la vez sehato que la caries dental • es mas 

prevalente en las zonas urbanas que en las comunidades rur·ales. 
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En c~n~lhen~e.america~o.espec{f(camenta en lo-~ue· res~~cta.al 

Los Estados u'it(d(~;-5 i--de·~-N~f'.'t~~; -A~&~:i~l;·-,.> ~-~ck-,: ·,c;1-s_S7> :/:r::ePo·r.t-~ -.. que 

e 1 grS.d0_ ··de·:~-~'.~'.~~:_;':¡~-~-~ ··'dé .. '.I a ?~~-'f·1:~--~-<-c{~~:t·a1 ,·:--~~- :-d'í:-~~1'ri~i d~ ·e~· 1 as 

. ',_. :_>_- .-'·,' -- .,-,:· :-:/-~,/:.<:.,· ,-.,·.,;~'---· ··_·"(.- ,--~-
:de_cadas_, ~n~· n ~ "C?.~-,-- '>a t~1 bU);e"nd0,.1 o··.: .. en' -g'r'ári .. pa_rte a 

•. ~---'~: ,:-_. __ ._.,_, >;- -.. ~,-

, 
dos ultfmas 

1 as med i dás d~··,_~.-~~~~'r'i~-1 l{~:_ ':d~:d~:~--' -~~~-:-:e 1- ~'S-~!~1'C-i'o·-·--:-_de·:~_sa· 1_Ud- 'p_Úb IJ. 

ca dental. 

Sin embargo se ha encontrado que _en nuestro pa(s los estudios 

epidemlotdgicos realizados son pocos. DOs de ellos (Escarza y 

col., 1980; jensen y col., 1983) demuestran que la prevalencia 

de estas enfermedades bucales es alta en 
, 

la poblacion escolar 

constituyendo por lo tanto un problema de salud pÜblica impar-

• tante en Hexico .. 

• En el estudio realizado por Escarza y col. (1980) se encentro 

que lR caries dental en • la poblacion escolar del distrito fe-

deral es alta afectando a un 90 por ciento d~ la población; a-

demás se 
, 

encentro que dicha enfermedad es la causa de un 40 a 

un 45 por ciento del total de las extracciones dentarias, mie.!J 

tras que las enfermedades periodontales ocasionan del 60 al 70 

por ciento de la perdida de los dientes despu:s de Jos 40 años 

de ed.&.d. 

Posteriormente Jensen y col. C1983> estudiaron el estado de s2 
, 

lud bucal en la poblacion marginada metropolitana de la ciudad 
, 

de Mexico. Estos autores encontraron que la prevalencia de la 

caries dental parece ser una de los problemas de salud que a­

fectá a todas los grupos de individuos que habitan estas áreas 
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marg 1 nadas; y que ésta sue 1 e .ser ·mayor.- en ri'i ños qu·e. en _adultos. 

A pesar de eso no se encontraron .. entre ho_!!!. 

mundo acerca de tas variables que influyen en estas _enter-· 

medades dentales. 

Existe~ numerosos estudios epidemiolÓgicos bucales que 

Se han realizado en diferentes partes del mundo para observar 

las vari~bles que de un modo directo o indirecto influyen en 

estas dos entidades patologicas. 

Se sabe que la patogenia tanto de la caries dental como la de 

la enfermedad periodontal se ve afectada por una serie de va-

ria.bles que influyen sobre su prevalencia. Entre estas se en-

cuentran: El sexo, edad, grupo ~tnico, estrato socio-econo'mico, 

dieta e higiene bucal <Enwonwu, 1980; Cahen y col., 1977). 

Tomando en cuenta lo anterior Cahen y col. (1977) encontraron 

que el sexo tiene una influencia significativa sobre el Índice 

de caries dental, pero no sobre los Índices de placa dentobac-

teriana y c~lculos gingivales. 

Posteriormente Dinesh y col. (1981) observaron tambie'n en su 

estudio que el sexo no influye en la distribuciC:n de la enfer­

medad periodontal en ;reas rurales de la India. 
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Por otra parte, Burt C1984) a su vez repo~tÓ que el sexo par~-

ce no estar relacionado' con la enfermedad periodontal, pero en 
, 

cuanto a la caries dental encentro qu& dicha variable desempe-

ña un papel importante en la prevalencia de esta enfermedad. A 
, . , 

damas menciono que el sexo femenino suele presentar altos niv; 

les del {ndice de cariados, perdidos y obturados C.P.O.>, 

má"s que el mascul lno y que esto se explicaba por: a> La erup­

cio'n _temprana de los dientes en las mujeres, por lo que sus 

. dientes son s:-einsid,;;.rados .:i ric:~:c, ya que p@rm;,i.nocen ma's t iem-

p·n en la boca. b> Por lo general t:ste sexo visita más al den-

tista. 

En relación a la edad se ha observado que influye de una mane-

ra directa sobre la enfermedad periodontal. EKisten diferentes 

reportes en la l iteratUr:.3 <Hugoson y col., 1982; Dinesh y col., 

1981; Waerhaug, 1980; Sheiham, 1979l que describen que la pre-

valencia y. severidad de la enfermedad periodontal se incremen-

ta con 1 a edad. 

Por otro lado evidencias clínicas CBaume, 1969; Poulsen, 1972> 

demuestran que del 25 al 80 por ciento de los niños de uno a 

cinco años de edad sufren de caries dental, y que en la denti­

ciC::n permanente dicha enfermedad hace su aparicio'n después de 

la erupciÓ~ de los primeros molares permanentes principalmente 

en fisuras y tosetas <Burt, 1984; Ca1 los. 19651. 

En lo que respecta al 
, 

grupo etnico, se ha visto que tanto la 

caries dental como la enfermedad periodontal presentan una es-
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trecha ralacicin de severidad oon 

g eo g ra" f i ca. 

. . ., .. . •. 

Enwonwu en ( 1960) ' encentro que la fre·cue .. n.cia::·de .. ; las enfermada-

des perlodontales es relativa-mente a-i'_t..i--,::;·n_· __ :i~"s--,-a-fric~~os- pr~- _ 

sent~ndose a su vez: una marcada variabilidad en diferentes 3": 
, 

reas geograficas. 

Por muchQ tiempo ha sido evidente en el a~ea Odontolog(ca que 
, 

ciertos grup~s atnicos desarroll3n inmunidad o tienen cierto 

g1'ado de resistencia a la caries dental; sin embargo se debe 

recalcar que estas diferencias en la prevalencia de la caries 
, 

dental se atribuyen mas al medio ambiente que a 
, 

la cuestion et 

ni ca en s ! <Burt, 1984). 

' En relac!on al estrato ' socio-economico, los !ndices de caries 

dental y enfermedad p8riodontal se ven af~ctados tambie'n. 

Harkkanen y co 1 • ( 1960) encontrar~n en un estudio clÍnico rea-

lizado en Finlandia, gue la mayor parte de los cambios relati-

vos al estado periodont~I pueden ser explicados por el nivel 

socia-econÓmico. 

, 
Por otra parte Enwonwu (1980> observo a la vez que las comuni-

dades rurales poco privilegiadas sufren de una destruccio'n pe-

riodontal poco marcada, que se atribuye solamente a presencia 

de factore~ exo'genos asociados a un estado de higiene bucal 

pobre. 

Dinesh y col. C1961l encontraron también que al mejorar el ni-
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vei socio-econÓmico disminuyen las ·perSonas afectadas_ p_or en­

fermedad periodontal en· la India. No obstante hay que reC.aícar 

que ninguno de los investigadores anteri~rmente mencionados re 

portaron datos acerca de la lesioÓ cariosa. 

En puanto a esta entidad s~ ha encontrado que en paises indus­

trial izados con un alto estrato socio-econo'mico hay una sita 
, 

prevalPncia de caries dental debido al gran consumo de azuca-

res CCahen y col .• 1977>; Sin embargo esto var{a de acuerdo a 

las medidas Preventivas que tenga cada pa{s CBarmes. 1980>. En 

contr::t¡J0:3icioÓ a lo anteri•l1' en los paises subdesarrollados 

disminuye la frecuencia de caries dental debido al bajo consu-

mo de az~cares <Cahen y col., 1977). Actualmente ésto tiende a 

cambiar y se ha revertido. 

, 
Enwonwu l1980> verifico que el incremento en la caries dental 

es mayor en las zonas urbanas que en las comunidades rurales. 

Posteriormente Burt C1984> describí o' al azú"car como el princi­

pal agente etio1o'g1co en la formació'n de la caries dental; in-

dic:ando a SIJ vi:oz qt1P no se ha descubierto algÚn factor dieté-

tico que en particular influya en la enfermedad periodontal. 

, 
Sheiham C1979> demostro que el incremento en el grado de inci-

dencia de caries dental coincide con el aumento en el consumo 
, 

de a:ucaros. Otros autore9 como <Harkkanen y col •• 1980> men-

clonaron que los factores como la dieta, ingesta de frutas y 

azJcares pegajosos parecen tener una asociacioñ directa con la 

caries dental. 
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En relacio'ri a la higiene bucal,'. __ .Afnamo e-n .. C1980> conCluy6 qu.~ 

lo que má's afecta a la salud pai-iodontal es la- baja frecuencia 

del cepl l lado dental; 
. ' >. - - .·· / _'-

ya que al 'disminuir. este,, se incr.~m-enta 

la enfer·medad periodontal. A -t·O:.~~z_-_-·s;~~alo. q~e parece ~ener 
muy poco efecto o no ten·!r_ I o sobr~ ·e 1 promed lo de_. d !entes _ca.;. 

riadas, perdidos y obturados (indio•~- C.P.O.O.>. 

2.3 Antecedentes existentes acerca de la relac!Ón entre dichas 

enf8rmed~des bucales. 

En la actualidad In lnformacloÓ que existe acerca de la rela-
, 

clon entre la caries dental y la enfermedad periodontal no es 

muy abundante. 

Los primeros estudios acerca de la asociaclon entre estas dos 

entidades patologlcas estaban basados en observaciones ct!ni­

cas m:s que cuantitativas. No es sino hasta 1938, cuando Klein 

y Palmar iniciaro'n el uso de m~todos cuantitativos para vale-

rar la caries dental; a trave""s del (ndice de dientes cariados, 

perdidos y obturados CC.P.O.D. >. 

Massler y Schaur en C1949> introdujerÓn también el primer !n-

dice epidemiolo'gica para valuar cuantitativamente la gingivi-

tis en grupos poblacionales. 

Debido a la obtención de Índices ha sido posible llevar a cabo 

estudios epidemiol¿gicos bucales que permiten observar anatfti 

camente si eKlste o no relación entre estas dos enfermedades 
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dentales. 

La aseveracio~ de que todo aquel 
.. 

diente afectado con Piorrea'' 

es generalmente inmune a la caries dental en una proporcia~ iD 

versa a el grado de enfermedad periodontal es inexacta¡ ya que 

Tishlp:r <1929> 
, 

com~robo en su estUdio que todo aquel diente 

que presentaba " Piorrea " ten{a una o dos lesiones c~riosas. 

En diferentes publicaciones encontramos que algunos investiga-

dores menciona~ que Is caries dental casi siempre ~iene un e-

fecto directo sobre la ginbiVitis entro? &1 los; CBlack, 1913; 

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

En 1951 CHassler y col.> realizar~n un estudio en niños escol~ 

res de 14 a 17 años de edad en la ciudad de Illinois en Esta-

dos Unidos de Norte AmrÍrica para observa1· la relacio'n qua exi~ 

te entre la caries dental y la enfermedad periodontal. El en­

' contra que la gingivitis no estaba relacionada ya sea directa 

o inversamente a la caries dental durante este período de edad. 

Por otro lado la informacio'n obtenida por estos investigadores 
, 

demostro que todo aquel individuo con un alto Índice de caries 

dental tenía a la vez un alto fndice de gingivitis, esto apa-
, 

rentemente era debido al gran numero de cavidades abiertas, 

sin obturar o bien con restauraciones defectuosas presentes; y 

que tales irritantes locales explicaban la presencia de gingi-

vi ti s. 

Un año 
, 

rnas tarde; CMassler y col., 1952.) realizaron otro esto-
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dio el cual fue )levado a cabo en hombres enlistados en uncen 

tro naval de la ciudad de Chicago de 17 a 20 años de edad, en-

contrá'ndose que no eKistfa ninguna relación entre la caries 

dental y la gingivitis ya sea positiva o -bien negativa. 

Por.otro lado autores como <LOe y col., 1965, 1972; Waerhaug, 

1966; Axelson y col., 1976) sugirieron que existEI una asocia-

' , cien sin~rgica entre ambas enfermedades dentales; ya que las 

dos Son causadas" por placa dental, la cual en tos humanos lien 

de a colonizSr espe-cÍficamt:nte la regiÓn gingival y IBs áreas 

de contacto de las superficies proximales. 

Sin embargo, Schroeder C1969> ' , indico una correlacion negativa 

entre ambas enfermedades dentales¡ puesto que la primera enti-

dad representa un proceso de desminerali=acion de la superfi­

cie dental; mientras que la formacio"'n de sarro particulariza 

un proceso de mineralización de la placa dental. 

, 
Ainamo <1965> encentro una asociacio'n positiva entre la enfer-

m.edad periadontal y la caries dental cercana a los ma"'rgenes 

gingivales, mencionando a su vez que la caries dental consti-

tuye un factor importante en el desarrollo de gingivitis y pe-

rlodontltls. 

, 
Por otro lado Suteliffe <1968> recalco que no se ha encontrado 

ninguna relación entre la presencia de restos alimenticios y 

las caries dentales proximales o restauraciones; lo que se 0011 

trapone a los otros estudios. 



- 14 -
- _.- - ' ·-.;- -

Ainamo <1970J la -.ca-

ries dental 

en- ~tr-.;;·:·'es··t-ues-¡-o-,:~é'riC1-'Pn·f:_.·c{~'e.~\~-tl~. v_ez qua 
~:~-i-~-~ l';~:~-1-.d~;: :pclr~-J~~'.!~~~~:{,:i·~-ii-; __ : más se ha l_a sS:lud pe-

riodontal, ya que de placa~den-

tobacter lana. 

En el estudio " Natior1al Health and Nutrition Examination Sur-

vey 11 <NHANES) re.al izado en Estados Unidos de Norte América en 

e 1 per (o do 1971-1974 ~n jÓvene:;; de l 2 a 17 años de edad se 

muest·ra que no existen bases que apoyen dicha r·el~ción inversa 

'entre estas aes entidades: ya que en personas que tienen h~bi-

tos de higiene bucal pobre, existe una franca asociacio~ en la 

severidad de las dos enfermedades dentales. 

No obstante lo anteriormente mencionado Lehner <1977> una vez 

mas menciono' que existe una correlacioÓ negativa entre el Índi 

ce de cariados, perdidos y obturados <C.P.O.l y el Índice gin-

gival durante su estudio de gingivitis experimental. Al mismo 

tiempo Leon (1977> en un estudio retrospectivo llevado a cabo 

en hombres y en mujeres en el hospitsl medico-dental de la ci~ 

dad de Londres, Inglaterra, encontrO' que solo las lesiones ca-

riosas proximales tempranas parecen no afectar la proiundldad 

de la bolsa periodontal adyacente. 

Postnriormente, Skier y Mandel C19BO> reportaron que en gene­

ral no eMiste correlación entre la caries dental y la periodo!!.. 

titis destructiva. 

Má's recientemente, Fine y col, C 1984> demostraron en un estu-
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dio real izado en pacientes con periodontit_i_s juvent 1 que la re 
, . , 

lacion existente entre ·estas dos enti_dades-·patologicas es in-

versa. 



M A T E R 1 A L E S y M E T O D O S 

3.1 Objetivo General 

El prop~sito central de esta investigacio~ fue el de cg, 

nacer la prevalencia de la caries dental y la enfermedad peri_g 

dontal en adole:;centes escolares de la Delegació'n de Tlalpan 

en Mé:.cico D.F •• 

3.2 Objetivo EspecÍfico 

Analizar el tipo de relacici'n que existe entre ambas en-

fermedades bucales. 

3.3 Dis~o del Estudio 

El tipo de estudio realizado corresponde a Lln diseño e-
, 

pidemiologico transversal CFleiss, 1973). 

3.4 Delimitación del Estudio 

La investigacio'n se reali::r5 con los datos obtenidos de 

los alumnos que asistieron a todas las escuelas secundarias f2 

derales Cap~ndice 1 ) de la delegac:id'n de Tlalpan en Mé'xico 

D.F. durante el per{odo lectivo de 1985-1986. 
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Todos los estudiantes lnctU{dos·en este ·esf.u.di'Ó-.-te~fan entt·i:. ' - - ;' -

11 y 18 años. de edad, p:-r:t~ri-e~Í~1-;. 

al turno matutino como vespertino, a la vez presentar-en un 

dlagnJstico de caries dental y de gingivitis. 

• J 

3.5 Poblacion de Estudio 

DoJ un l lstado proporcionado por la SecretBir{a de Educa­

ct Ón P~blica! se pudo obtener el nSmero total de estudiantes 

que ingresaron 011 ese perlado 
, 

Capendice 1 l. Posteriormente se 

' obtuvo e 1 to ta 1 de alumnos por cada escueta y de cada una de e 

/ 
Itas se registro la cantidad de adolescentes que asistieron, 

clasific;ndoJos tanto por grado escolar como por turno, de tal 

forma que los grupos de estudio quedaron divididos como se ob­

serva en el (&pe'ndice> 1 > bá'sandose en el método de diseño es-

tratificd.do. 

3.6 Tamañ'o ele• la muestra 

El tamañ•:i de la muestra fue calculado con base en la 

f~rmula para muestreo aleatorio simple segJn Snedecor G. y 

Cochran \J. C1981>. ' <apendice 6>. 

' 4 (f 

n = --z--
L FÓrmuld para rntl2.Strao , 

En donde 
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' 
n I= N~mero de pet"sona:::., da~o pOr ·a_ l total de individuos d& la 

' 
muestr·a. 

2 
O = V9.rianza, en este estudio la varianza tuvo· un va'l·or·· d9 13 

correspondiente al total de alumnos (19559). ·Esto- se .obtu-

¿ , ~ --,; 

vo a traves del metodo de fijanion proporciona,I·. 

L~ Precisió'n, en este. caso se le dio un valor· de '1 ·co-ils(de-ra.!l 

de> un nlvel de oc=0.05. 

• • se aplico un fac~or de ~orreccion para_ pcibla6i~ Posteri..:irmente 

nes finitas. 

rara obtener finalmente: 

En dond1J: 

n 
n't=----

r. 
1+­

N 

n' = Tamaño de la muestra con • la correccion. 

N = Mi~mo valor calculado previam~nte . 

• De ~sta manera, el numero total de la muestra fue: 

701 alumno9 

Dicho tam¡:¡;;'o de muE:1stra fue distribuido proporcionalmE:>nte por 

• estratos segun las es1:uelas 

• 3.7 Criterios de Seleccion 

• o..pendicc 2 l. 
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1.- Criterios de Inclusión 

* Ado J escentef! de ·11 a 18 años de edad 1 t.anto de sexo ·ma~ 

cut ino como femenino, que se pr~stin_t·a_ro'n- ·a ·1.a secunda­

ria el d{a del examen. 

Criterios de Exclusión 

'ff Sujetos menores de· 11 años. de edad_"._:~ -ma_yoi:-es de;o 18 años. 

* Individuos Edé'ntulos. 

3.8 Variabl~s Utilizadas 

Estas variables empleadas se clasif 1car6n de la siguien­

te manera 

• Edad 

* Sexo 

* Turno 

Considerándose como tal tos años cumplidos a la fecha 

del ~xamen; cuyo rango fue de 11 a 18 años da edad. 

Variable cuantitativa continua. 

Reg!stra'ndose en este caso como masculino o femenino. 

Variable cualitativa. 

Seg~n fuera el caso, se capt¿ como matutino o vespe~ 

tino. Variable cualitativa. 

tt No. de d 1 entes: Permanentes o des i duos que pt·esentaro-n caries 

dental y gingivitis. Variable cuantitativa 

discontinua. 

* Frecuencia del cepillado dental en número de veces por d!a. 
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Variable cuantita~lva.dlsconfi~~a. 

* Di e ta de 1 
, 

adolescente en ret.acion al consu~o de carb~hldra-. 
. . 

tos. Variable CUát·itativa y _cuan.tita~iva. ··dtscontÍnua·. 

•Conocimiento de los padres acerca de 1a·caries·dental 'Y ~1,· 

eii.ferm9dad _pe_rlodontal. Variable cualitativa. 

* Ingreso familiar por semana. Variable cuantitativa dlscontl-

nua. 

• Escolaridad del padre y de lo madre. Variable cualitativa. 

• Ocupació'11 del pi:;i.dre y de la madre. Variable cualitativa. 

• Instituciones en las que obtuvieron tratamiento dental los 

escolares estudiados. Variable cualitativa. 

•Aplicaciones t¿picas de fluoruro durante la escuela primaria. 

Variable cualitativa. 

Para mayor detalle y explicación en ta categoría de variables 

consultar Cap~ndice 3). 

•Indice de dientes cariados, perdidos y obturados por superf!,_ 

cie C C.P.O.S. de Klein, Palmer y Knutson 1936). 

Este fndice indica la lesión cariosa, perdida u obturactcin ob-

servadas en cada una de las superficies dentarias para lo cual 

se utilizaró'n los siguientes códigos: 

O= diente desiduo. O= superficie oclusal. 



U= di~nte -sin erupcionar. 

S= dien·te permanente sano. 

O= diente excluÍdo por tra­

tamiento ortodÓntico. 

M= diente exclu!do por frac-

tura o detormscion. 

E= diente extraído o extrae-

e 1 ri., por CEt f' i es: de>nta 1. 
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L= superficie l_ingual 

pa 1 at_ina. 

B= 3Uperficie bucal. 

M= superficie mestal. 

D= superficie distal. 

P<lra su lnterpretaciÓn consultar el <ape'ndice 4). 

• Indice gingival. C IG. de Lb0

e y Silness, <1967>. 

O= 

l= 

2= 

3= 

Este Índice sirve para examinar el estado de salud gingival 

de la encía por: mestal, distal, vestibular y lingual con el 

siguiente criterio: 

salud glngival. 

. , 
penetracion de sonda peri.:idontal sin sangrado. 

peni=traciÓn de sonda periodontal con sangrado. 

sangrado al simple masaje. 

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

' ' te caso solo se utilizo para fines de comparacion. 

3.9 Recole'ccio"'n de Datos 

Para la recoJr.cciÓn de la informaci~n participaron dos 

cirujanos dentistas pertenecientes a ' la Division de Estudios 
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de Posgrado de 1 a Facu 1 tad de OdontO l_-og{a ·de.- 1 a U .. N. A.·M·. 

Basá"ndonos en un 1 istado proporcionad_o_. por cada es cu e 1 a donde 

los alumnos estaban clasificados por grupo y g~ado··~scolar, se 

aplic~ el m~todo aleato~io simple para seleccionar el paciente 

a estudiar. 

Todos los datos de los estudiantes se recopilaron en formatos 

previamente elaborados donde se anotaron el nombre, edad, se-

xo, lugar de. proced8ncia, turno, escuela, as{ como los (ndices 

cor-r~spondientes <.apéndice· 4 y 5 J. 

Para el registro de las otras variables se utilizó una c~dula 

de encuesta con el objeto de tener informacio'n acerca del es­

trato socio-econÓmica, nivel educativo, hábitos de higiene o­

ral y tipo de dieta del paciente a evaluar C apé'ndice 3>. 

Los investigadores que realizarÓn el estudia fueron previamen­

te adiestrados y estandarizados para obtener una uniticacitn 

' de crite-rios en la obtenc ion de 1 os dos 
, , 
indices epidemiologi-

ces bucáles correspondientes. 

Esta calibración consistfo en observar y medir la variabilidad 

intra examinador e inter examinadores en la inspecció'n el {ni ca, 

examen que tue 1 levado a cabo con los pacientes de reci¿n in-
, , 

greso en las clinicas de la Division de Estudios de Posgrado 

de Ja Facultad de Odontolog{a de la U.N.A.H. 

Asimismo se ' , utilizaron otros metodos como el uso de diapositi-
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vas para observar objetivamente los dos tipo~ de ~~fermedad~s-

bucales en ~us dlferent•s etapas de desarrollo, Por.otra'-part~ 

fue necesario la utilizaci6n·de la estad{stica de KaPpa Cohen 

CK>. CKleinbaum y co 1. 1 1982>, para medir la concordaiicia en-

tre los dos observador~s C ap~ndice 6 >. Donde 

K= Kappa Cohen 
Pa - Po 

K=---

:::?;n lj 
Pa=--­

n 

n 

1 +Po 

, 
proporcion de todos los sujetos 

para quienes existe una canear-

dancia perfecta. 

proporcio'í1 de los sujetos sobre 

los cuales los observadores con-

cuerdan por azar. 

Para esta prueba de Kappa Cohen la interpretaci~n es la si-

gu i ente: 

K= 1 

K> • 75 

• 40<K<. 75 

o <K<.40 

K= o 

Concordancia perfecta. 

Concordancia buena a exelente 

sual idad. 

, 
mas attá'de la ca-

Concordancia lejana m~s ali~ de la casualidad • 

Concordancia pobre 
, 

mas allá' de la casualidad. 

Concordancia por casualidad a debida al azar. 
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K < O Menor a una concb'r:~.'~n-~1:'a_·: .por-_,:-cS:-Sua fid~d. 

En este estudio e 1 resultado 'obtenido de la. .prueba de Kappa Co 

hen fue de ~ siendo una concordancia buena. 

En el transcurso de las pruebas de callbraciÓn cuando se obte-

nia. una concord~ncia de ._§Q. o menor de . ...!.Q_. I as pruebas de ca-

1 i bracto'n eran l'epct!das continu~.mente hasta obtener un valor 

m~s alto. 

Cabe mencionar que -cada 25 pacientE·s del total que se examina­

r·on, se reál.izci una prueba de cal ibraci¿n e-ntre los dos lnves-

tigadores con la finalidad de observar si eMist{a o no dlscre-

panela en la obtención de datos. 

Pal"a el levantamiento de datos se l 1eno1 en primer lugar, los 

dos formatos, tanto el de caries dental como el de gingivitis. 

Para lo cué1 se realizd previamente la exploracidn bucal del 

individuo a estudiar mediante el uso de espejo bucal plano, 

explorador, sonda ~eriodontal y luz natural, con base en la 
, , 

clasificaclon de examenes de Dunning (1980>, cuyos para~etros 

son los siguientes: 

1.- Utlli:::acio"n de abatelenguas con luz nctural. 

' 2.- Utilizacion de espejos con luz natural, 

3.- UtilizSci¿n de espejos y exploradores con luz natural. 

4.- Utilizaci¿n de ~spejos y exploradores con luz artificial. 

5.- UtitizaciÓn de espejos, exploradores, luz artificial y ra-
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yos X. 

En esta investigacicÍn no se utiLizaró'n· los- rayos- X ·por_ el -alto 

costo, uso_ no·_ ético 'Y expo­

sicio'n innecesaria y d-añina de_.""·io_~-~:~ffi'_{~:fu~~S;-_~a,-~JÓs·-.-·a·1umnOS .. e _in-

d!f{c!I 
. / _. :- -

tran~portaoion'ag1.como.'~I 

ves~lgadores. 
·-·-.,,-

las· zqnas · m_a~_~_r_~-~.';):e~:\ par.·a·-· e·t 
. -~~ ~--

i'ndica 
, 

BasicamentR se exploraron 

gingival y todas las cEtras de 1 "os .diente·s_: par_~- e"1 "{ndic~ de ·C.§!. 

riadas perdi~os y obturados por súperf !ele --ce-. p-~ o. s.>- de acue~ 

do al criterio ~nglo-sajtn liberal se~alado por Hrowit: C1983J. 

Donde: 

Las tosetas y fisuras en la superficie oclusal, vestibular y 

lingual estan cariadas cuando el explorador se detiene después 

de la i nsercidn con pres tdn moderada a firme con uno o mas de 

los siguientes signos de caries: 

Reblan.decimiento en la base del I 
a rea. 

2. Opacidad adyac~nte al ~rea que da la evidencia de socavado 

o de desmineralización. 

3. Esmalte adyacente reblandecido~¡ ' "'"r ca q~c ts. 1 vez se cae-

r!a con el explorador. 

Todos los registros de los datos se llevaron a cabo por el mi~ 

mo examinador quien realiz; el examen bucal y anotri los datos 
, 

en la cedula correspondiente. 

Al terminar el eKamen bucal se le entrego' a cada alumno una 
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, 
oedu la de-- encues ta-:._par"a, s_~r contest_ada por 1 os padre_s· de f&._mi-

. ' - - - -

1 i a _ _.- y cieGU·~--i:~~' _:-----~º·~·~_'.U~_:::'\;--¡~-~~6_._:_:-~-~- ;'.t'~.-es·.,~---.d_ ( ~-s .-_-c~mp:(fe~d .. Ó~--~- a'~--~: ·.-1 a· s~ -

gunda. e tapa· _:de-f: ;'1.-'~~~:;¡~~--t:~,~-i~~~-.-;~~:;: de -.--d~ tos. 
~;-_.;.-·,-. 

. . -,_' .- -~ 

los cuales fue revisado buoalmente, reingresando a 

sus.,-1-ilbo'res asc-ot:ires a.1 terminar dicho examen. 

3. 10 F-rooesf:i1Uiento de la lnformacio~ .. 

, 
La informacion obtenida de todas las variables del es-

, , 
~udio se recolecto en las cedulas precodificadas 

4 y 5). 

, 
apendices 3, 

Una vez verificado el correcto llenado de las mismas, se proc~ 
, 

dio a capturar los datos en un archivo de diskette para micro-

computadora persona 1 habiendo uti 1 izado el paque.-te "0 Base-111" 

que p~rmiti; la creacitn de un~ base de datos original, do ah( 
, 

se derivaron ot1·as bases de datos que dieron lugar a un an?li-

sis de fr~cu~ncias simples. 
, 

La obto11cion ~e frecuPncí~s ~implP~ y cruzamiento de variables, 

-;,,s( como algun&s pruebas de significancia estad(stica como la 

prueba de " z" y pruebas de corre 1 acio~ de Pearson y Spearman 

Daniel, 1985 >, fueron pc•sibl"ls mediante el empleo del pa-

quet.e SPSS/ PC versio~ 1.0 • La parte correspondiente a 
r 

la el_!!"-. 

boracto~ de grá"ttcas y tablas se logro' ~on el paquete CHART y 

el formulario con el paquete Volks Writer Scientific. 



3. 11 Ans(Iisis 

El an¿lisis realizado ~n este est~di6 
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, 
se dividio en 

tres: etapas: 

para conocer ol prom~~i~~· 

tal 
·-- ·é·;:_: _ _.:-:·_.'. <:'"_ J - - . - . I 

de casos encontrad~:s· __ y_· s:u :-.r:e_l-aci_on de estos con res-

pecto a 
, . 

miologico bucal. 

I 
2.- La segunda etapa consistio en el cruzamiento de las varia-

bles contempladas en la encuesta, con el objeto de obtener 

alguna relaci6n causa-efecto entre cada una de ellas y Jos 

Índices bucales utilizadas. 

I 
Poi· otro lado sirvio para anal izar si las medidas de inte.r 

' ' vencion del gobierno en los programas de prevencion de ca-

ries dental tuvieron efecto en el control de la misma. 

3.- Esta ÜJtima etapa del ' ' analisis consistio en verificar si 

exist(ó o no relaci~n entre ambas enfermedades bucales pa-

ra lo cuál 
, 

se aplicaron dos coeficientes de correlacion: 

A) El coeficiente de correlacio
1
n de P1:arson para determinar 

fuer=a y direcciÓn de 
, 

la relacion e11tre dos variables. Es-

' te coeficiente tambien se utiliza para muestras numerosas 

y es ~epresentado por la sieuiente 

N ¿ XY - ( 2: X l ( 2: Y ) 
r= 

' formuls. 
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donde 

r= coeficiente de corr91acicfn de. Pearson. 

N= numero total de pares de puntajes X -y- Y. 

X= pontaje crudo en la variable x~ 

Y= puntaje crudo en la variable Y. 

El grado de significancta utili;:ado fue de valor de alfa= 

' (. 01) y valor cie ali~= (. 001} dicho valor de alfa esta en re-

lncion a: valor tomado en el calculo del tnmaRo de la muestra. 

B> El coeficiente de correlacio'n de Spearman, a diferencia 

del anterior, permite anal!zgr dos variables agrupadas en 

rangos, optimizando ' la correlacion entre ellas. Para su ~ 

plicacion primeramente se ordenaron los valores obtenidos 

los Índices bucales I ' en orden jer3rquico y despues se 

procedio1 a hacer el anát !sis m~diante la siguiente formula: 

r = s t -
N l N' - 1 ) 

donde 

r = s coeficienta de 
I 

corretacion de Spearman. 

D la diferencia de rangos entre las variables X y Y. 

' N a el numero total de casos. 

A 1 fina 1 de estas dos pruebés estadísticas ' se procedio a uti-

tizar la prueba de" Z" para ver si existCan diferencias sig-

niticativas en los resultados de los dos coeficientes de co-

' rrelacion. 
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P~\ra lo cual 
, 

b :Siguiente 
, 

se a p 1 i oo fo.rmula 

x •. - x. 
Z= 

" ¡-; 
donde 

z = prueb.a de .. z .. 
a= "'arian=a· 

N = 
, 

to ta 1 ni.une: ro ct~-, casos. 

X, = me-di a a.r i tme"t i oa. de 1~ variab)I? x. 
, 

media aritmetica de 1 " variable X z. 
X.=; 
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R E 5 U L T A D O S. 

Et {ndlce gingival de la población estudiada mostró una 

prevalencia del 100 por ciento. En el cuadro tt 1 y flg. 1 se 

puede observar como se distrib~1ye este en los diferentes gru­

pus de edad; ~s! como el promedio del mismo para la población 

en seneral, si-=ndo de Cl.25>. 

4.1 Análisis por Edad: 

En la columna de los promedios correspondiente al cua­

dro tt 1, se ve. como aumentan estos en relación directa a la e-

dad; excepto en el grupo de los 16 años donde se observa una 

dlsminuci~n, posiblemente debido al número de casos examinados. 

En este cuadro observamos a ta vez, que a los 18 años de edad 

' se presenta el mas alto porcentaje de gingivitis <2.00). 

' A.2 Analisis por· Sexo: 

La poblacion estudiada fue de 701 alumnos de los cuales 

372 fueron hombres y 329 mujeres por lo que se puede conside-

rar que fue una dlstribuciÓn homogeTiea en cuanto a sexo para 

todos los grupos de edad. 

En el cuadro~ 2 y fig. 2 se representa un an;lisis por sexo; 

en et se puede ver que el promedio del Índice ginglval es más 
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alto en el s·eKo masculino Cl.30) en tá poblS.cto'n_ en·_-gen~I-"al,_e_~ 

to se puede,._·correl-Sc~Onf;l-r ·con el -cuadro ti 3 y __ fig. 3 -d-~),d~ Se 
. .. . , 

observan los pro~edios _por_~eKo y edad.; en estos se ve tambien 

que el sexo mascul"i"no·.-es -el. má's afectado. 

. , 
4.3 Analtsis por T~rno: 

En el cuadro U 4 y fig. 4 se muestra una aná'Itsis por 
, 

turno, verificandose en el total de )3 muestra estudiada, qu~ 

el turno vespertino es el mas afectado, ya que pres~nta el más 

alto porcentaje de gingivitis <t.30l. 

En el cuadro ~ 5 y f ig. 5 se puede constatar que sigue siendo 

el turno vespertino el que presenta el más alto {ndice de en-

fermedad perlodontal junto con el sexo masculino. 

4.4 An~lisls de Dientes 
, 

mas afectados por gingivitis: 

Complementando el estudio epldemiol~glco, se realizt u-

na investigación para ver cual era til diente que presi;ont~ba el 

mas alto Índice glngival; as! tambleñ se verificó en cual de 

los dos sexos era maS alta la prevalencia. 

En el cuadro ü 6 y Fig. 6 veremos que el diente incisivo late-

r&I inferior izquierdo es el 
, 

mas afectado, siendo su promedio 

de Cl.36>. El sexo masculino en este caso tambi;n presento el 

mayor Índice ginglval (l. 43) en re 1 acio'n con e 1 sexo femenino 
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<L2Bl. 

, 
A.S Analisis acerCa de la Prevalencia de la caries dental 

Ni ngun~ de ) os :701·~· .a·.i,umnos_ .e.xam 1 nadas, estuvo exento de 

caries .d.ental lo qu_e -ilíéffc¿¡ 'qué· la_; prevalencia de dicha enfer-
, . 

la poblacion estudia-

da. 

El ;-~·ng.:i d'e-1· Í~d .. 1-'cc d~· dientes cariados, pe1·didos y obtur-ados 
, 

por superficie <C.P.O.S.) vario desde un <2.00J para dos ca-

sos enco,trados, hasta un CS0.00) que present~ un solo alumno. 

El valor promedio del Índice C.P.O.S. fue de <20.00> el cual 

obtuvo una frecuencia de 53 casos cuadro tl 7). 

Para complementar los resultados del {nd!ce C.P.O.S. fue nec~-

sario ' la utilizacion del {ndice de cariados, perdidos y obtu-

rados por diente C.P.D.D.) cuya diferencia con el anterior, 

es que éste es et promedio del número de dientes permanentes 

que han sido afectados por la caries dental. 

El promedio que se obtuvo del C.P.O.O. de nuestra muestra fue 

de e 13. 70' • Encont ra';1do se un total de 8802 dientes cariados, 

124 perdidos y 679 obtur~dos i11dependientemente del sexo y la 

edad. 

A diferencia del anterior, el Índic~ C.P.O.S. fue de 20.73, 

distribuyéndose tambieTI aquÍ el sexo y la edad en forma horno-
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genea. 

4.6 Variable del Sexo Y la Edad: 
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El cuadro íl 8 y fig. 7 muestran una rel~cio~ del 
, 
indice 

c.r.o.s. por sexo y ed~d-. En el-los se .encuentra u~ in6remento 
. - _- . 

en proporcio"n dir.ectB.::.. Ja edad. A los 1B"áñ~S----e1'··c~-p~·a.s. al-

, - . " 

Sll valor mE'ximo <32.0Q>' s.ieódci:._ el Se)(O 

a 1 teradc1. En ot.ras &dades ~/-·:·C.-P>o.S. - se 

sexo d• manera varia~(~. 

4.7 Variable del Turno -y Sexo: 

, 
fentenino·:eJ· mas 

En total se examinaron 405 alumnos del turno matutino y 

294 del turno vespertino. Si observamos el cua.dro ti 9 y fig. 8 

veremos que el turn~ vespertino muestr~ el má's alto (ndice de 

C.P.O.S. <22.13). 
, , 

El 3nslisis por ~eooxo de este turno. demostro un incremento en 

el sexo f~rn811ino (22.931 a diferencia del sexo masculino 

t:::!1. SOJ. 

, 
4,8 Analisis del C.P.O.S. en sus respectivos comronentes: 

En cu~nto a lo~ dientes cariados se nota en el cuadro fl 

10 y fig. 9 que su promedio total es de 18.30. considera~dose 

por lo tanto a el at.,,que carioso mayor· que los dientes obtura-



-do:=: y los perd_ldos. 
, 

, 
Un a.nalisis 
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~ 

por sexo y edad se acampana en 

este cuadro, mostrandose que el _ataque'carioso aumenta canfor-

me aumenta la edad. A la edad de los 17 años se ma~ca ' la mas 

alta frecuencia de caries d8ntal (21.80>: en este caso tambie;., 

el sexo femenino presento" el ma's alto valor (22.75). 

A la edad de los 18 años. sP. ve una ligera disminucio'n en el 

promedio de diente3 cariados; esto puede deberse al 
, 

numero de 

casos examinados. 

Tom~ndose en consideració'n la variable del turno se encentro" 

nuevamente que es mas alto el ' indice de dientes cariados en el 
, 

turno yespertino <19.79> que en el matutino <17.21>, ademas se 

observo' que son las mujeres el grupo más vulnerable al ataque 

carioso CZO.SO>; lcuadro 4t 11 y fig. 10}. 

En lo que respecta a los diantes perdidos, su promedio en la 

poblaci;n general fue C.8870). 
, 

Un analisis por sexo y edad co-

mo se mues.tro en el cuadro lt 12 y fig. 11 indica una variabi l.! 

dad én cuanto a los diferentes grupos de edad; sin embargo a 

los 1 7 años de edad so local iza el mayor incremento en el pro-

medio de este {ndice CB.OO>, existiendo a la vez en el sexo di 

ya que ~1 masculino <20.00) es el 
, 

mas afectado. 

El estudio est&dÍslico de todos los dientes de la. cavidad bu-

cal señala que el diente mas factible de perdida es .el primer 

molar inferior izquierdo <.03> y con mayor frecuencia en. el se 

xo feme-ni no C. 05), 1 o que CC'lncuerda con los elatos reportados 

' en la 1 itera tura. donde s~ considera a el primer molar infe-



- :35 -

rior como un dien~e a-riesg? p~r ·~e~m~necer 

cav 1 dad bucal: .e-· .cu~drO -'~. -¡:~ --~ ;f_·i ~~--- ':12 )- • · 

, 
mas tiempo en 1 a 

, 
Comparando Jos dlen~es perdidos por' turno Y· sexo se encentro 

en el cuadro d 14 y fig. 
, 

13 que este componente es mayor para 

el t.urno matutino C.9136> y para el sexo femenino C1.06>. 

Analizando los dientes obturados se obtuvo un promedio total 
, 

de C!.54). Examinandolos por sexo y edad como se VE.> en el cu.!!_ 

dro -lt 15 y t~g. 14 se presenta una variabi 1 idad en todos los 

grupos, p.;.- ro la edad de 18 ofios mostrd IR 1n~s alta fracuoncia 

cs. 00>. 

El ' sexo fem9nino para este caso obtuvo el ' mas alto promedio 

' (6.00) aunque esto puede deberse a que fue el unico que se e-
, , 

xamino en esta edad. 

' En cuanto al turno <cuadro ti 16 y fig. 15) el mayor porcentaje 

de dientes. obturados se encontr¿ en el turno matutino (1.59>. 

Aqu l e 1 
, 

sexo femenino presento mayor cantidad de dientes obtu-

rados Cl.761 en relaciÓn al sexo masculino Cl.42). 

Los datos obtenidos anteriormente demuestran que el ataque ca-

rioso es mayor que el porcentaje de dle.ntes perdidos y obtura-

dos, siendo el sexo femenino el que tiene ' la mas alta prevalen 

Cia. 

' 4,9 Analisis de los Dientes mas afectados por superficie: 
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28 di_&nte's 

fueron 

en total,_ perte-ne'cien.tes.)a ·ra· :céi.vidad bucal 

ano;11 i_zad6s-' pi\1:a -.o_b;se~-~ar---ct.~~-.-, __ -:'e_¡;a i;_:I- .. ni~~'.,-a;::ie~d;i:~-~d~~:_:·:e~ 

.::;::~1:s:: :~:::~::::~ se re~iizcf~,Y,¡·~dI~j~g ~~~it~• 9n.··sus 
-----,'<;=~ '"·;;"'·;:•---:- '<E~:::·~,-~~,-:-:;,' 

super f_i c_i e·~ ~et usa 1 ,:_- -1 i niüa_.·l,;- o_ < .. €a~1"~--:F~~:~-~E;· -~~1~~:~-~,:(~:- :.m_e)~· !_~-1 - Y,·_· di s_~-
ta t •• < _cu.~d-ro tt 17· e:~-. b. ;-é,:- :d·/:._a_ -)~-:~··.;"':~\ ·-·-·::-.--· 

-- Cár.:• Oc 1usa1 

el s~gun~o molar inferior derecho mostrando un promedio de 
, , 

l.91>. En esta cara, el s~xo femenino mostro el mas alto valor, 

siendo éste de C.91) Por ot:-o lado el grupo de los 17 años ele 

edad tuvo el mas alto porc&ntaje de dientes at~ctados en su su 

perficie oclusa1 C.49) En general el promedio total de dientes 

afectados en su supP.rficie oclusal fue de C.41), Ccuadro tt 18 

a) • 

- Cara L!n¡;uai o Pat~ ... tina 

En 1.:."I F·:.ibl3cio::"n ¡;;:.c;tudiada los dientes con atteracio'n en la ca-

ra lingual o pat~,tina tuvieron un promedio de C.09), 

Ar.alizcindc• lodos los dat~:o: C"ibtenidos por sexo y eda.d, se ob<sL~ 

vrf un inc1emento a. la edad de los 17 años C,14), 

El diente m:Ís 3fec:t;:.do en su supes·ficie 1 ingual o palatina fue 
, 

el p!·im~r mol~r superior izquierdo. En retacion a esto el se-

xo i~menino tuvo el ma's al to fndice de superficies linguales o 
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palatinas afectadas e.so>,_( cuadro tt- 18 b>. 

Cara Bucal o Vestibu·t~r 

' I El numero de dientes con a1teraoion en la cara bucal fue de 

<.09>, En esta cara vestibular, la edad de los 18 años fue la 

m¿s alta con un -promedio d~ C.17) y el primer molar inferior 

derecho el de mayor /ndice d6 caras bucales afectadas C.65>. A 

diferenCia de los anetriores el sexo masculino presento' en rÍs-

tB. ocasión el m;s alto {ndice de dientes ' con alguna alteracion 

en dicha Sl!perficiE> C.67>, C cuadro ti 18 e>. 

- Cara Mesial 

La cantidad de dientes afectados en su cara mesial fue· menor 

I 
en comparacion a los dientes anteriores C.03>. Estudiando los 

' grupos de edad el mas afectado fue el de 16 años adquiriendo 

un promedio de e.os>. 

El diente con mÍs alteraciones en su superficie mesial fue el 

incisivo central superior der~cho con un promedio de C.21>; el 

sexo femenino fue el que tuvo en este caso el 

cuadro # 18 d). 

- Cara Distal 

' 

, 
porcentaje mas 

En cuanto a la cara distal los dientes que presentaron alguna 

alteracicin en esta superficie fueron pocos ya que tuvieron el 

promedio más bajo en relaci¿n a las otras caras C.02>. El gru-
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¡:>o de 18 -anos de edad· fue- _el -que_ -mcis 
, 

les-i6ries-presento en es-
,.- _ _. __ ,_.:; 

ta s_upe.rficle al'Ca·n-zanCléi ,un---:--Pr·c;:~'ed r~~-- 'd-~·:)-=:·C"-.tfo·-;-::< 
,_.. '-., - --"--: - - --- - - -· --"-~---

·-- -.:-:·-,.;-.- '.-,:,,·:"·' J :, ~> .. 
n ~me~-º ':-de:.' ;;:~~o"s ;-'cb~~;_-,:-6:~:~:~:~· >cr1:·~,t~:¡;~:~'-,_-'~\'--~-e-r·ada·s las pre-El mayor 

sen to' e 1 se&undo mo-·l a_r-:~~-~'P,'~~). dr'~:·J"e·~-~~H-_O'.~{é_}-07.)· ·;·-"·a-1 igual que . -- - - - - - ---- ,, ___ . - ,. __ - - .. ·.,.-- ;- ' ' . 

ta - mayo~-{~ ~ 1 .. Se~o ~-~~-e.n f~O:·. -~~--~~-¡;iJ=.f~--~~¡--::~~-~-_: a·1 to. :Por'~ent·aje . 
. ,e ' -',.'>}' 

C.09), <cuadro tt 18 e),. 

4.10 An¿lisis de la Encuesta·: 

Solo se recupilaron 674 cuestion~rfos, que representa-

ron una tasa de respuesta del 95% del universo de la muestra 

estudiadaª 351 pertenecieron al sexo masculino y 323 al sexo 

femeninoª 

' En cada variable contemplada en la encuesta, se levo a cabo 

un an~l is is simple de frecuencias, observa"ndose as{ los si-

guientes r~sultados: 

El mayor ntÍmero de cuestionarios revisados fue para el sexo 

' 

"" 

masculino, registrando este un promedio de 51.8% a diferencia 

del sexo femenino en el que solo se recopilaron el 47. 7% de 

los mismos. 

Examin¿ndolos par edad, el monto total de casos estudiados va-

' , rio desde los 11 hasta los 18 años de edad. El mas alto porceD 
, 

taje de adolescentes revisados correspondio a la edad de los 

15 años <36.6%) de un total de 248 casos. 
I I 

En este estudio se encentro que son las madres las que cantes-
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t~ron en su mayo~{~ _el cuestionarlo· obteniendo un prom~dio de 

66. ª"· ) o de 1 Os .. ·tuiores 

de los a·l~mnos 6.4">··· .. 
Anal i za'ndo las var-iab 1 es._ que:' i ri:~-~-~-~_:b-'~-~--'- é-l{-'k ·:·6~~d·u·1 ~-, 

la higiene oral," d~-~:t:~:~>.;_-{~·¡·c~-~-1 
e:orrespon 

di ept-=-s a 
.· ·---· -. ,. --· / - -
soc 1 o·-e:cotiom i co, o cu-

pacio'n, 
, ' . . ___ , ,-_--:- - - '-'_- - . . . . -· .:/ 

educacion y servicios dentales se encentro lo siguien-

te 

Por lo gener~l el 76.5% de los alumnos se cepillan los dientes; 

pero la mayorÍEt lo hacfo' una ve::.: al d{a C37.5%l o dos veces al 

d{a <37.5%1. El 90.4% de la població'n 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 
I 

la prevencion de la 

enfermedad periodontal. 

I 
En cuanto a la dieta el 37.8% de los alumnos ingieren dos pie-

zas de pan mlnimo al d{a. 

Su consumo de alimentos o golosinas entre comidas es frecuen­

' te ya que el 50.8% de la poblacion si tiene la costumbre de h~ 

cerlo. El 47.6% de los alumnos no beben ning~n refresco al d{a, 

sin c:mb<"reo el 39.7% tom~ un !'efresco diario. 

Et conocimiento aceren de lo que es el ftuoruro dental, la ca-
, 

ries dental y la enfermedbd periodontal marco una variabilidad 
I 

en el grado de educacion 

El 66.3% sabe lo que es el fluoruro dental y para que sirve, 
, , 

no obstante nadie supo dar con preclsion una definlcion corre~ 
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. / 
ta de lo--que ~s -la.caries dental, sol.o .. ~)~44~5%_ menciono que! 

r:;,n " manchas n'egr·a.s en lo~- d_ierit.e~---~--~~:'..~b '1·a;_;·a_-;__5etos'" El 
.. ._ - . ._,,. 

84.g~ desco11oclo po~ compJ~~~ 

oinltenlo eMacto de ~stas -enf ermedB.des ·· de<~ta-1 e-~-·- c¡tie:_.-af.ectan 'tan 

to a la poblacio~ escolar. 
:.,'.-:'·-·· 

El iricreso econ~mico del mayor de 

!:1'5.000.00 o m~nos a ltt. sem~na (38~--¡,¡)' :.p.or-···10 tanto el gasto 

. en go 1 os i na s. t~ mb t é"n es m (nimo, si en:~-~-.::~~;·:,~$ 100. 00 a 1 d (a, cuyo 

rron:~dio tue d~ (S9.B%l. 

El 
, 

numero de miembro5 que inte~ran c~da familia fue de seis, 

<20. 5%}. 

La mfxtma escolaridad ~lcanzada por los padres fue la prim~ria 

incomple-ta, r·epresentanda un 33. 4% para el pE>dre y un 40.95' p~ 

ra la madre. 

El ~3.2% de los padres se dedican ~ lo:>s servicios 
, 

pub l leos y 

el 75.2% de las madres se dedican al hogar. 

El 71.3% de los 9}umnos han recibido tratamiento dental y por 

lo general >?1 servicio que !'e ... ::iben es dado por Josdenti~Lr:-"s 

partio1Jla.rPs l33. 7%l El 55.S ')(, de el loe; han quedado satisfe-

chos, ya que los trab~jos que les han reali=ado estan "bien 

hechos y rlp idos " ~\7. 4%>. 

Por J1timo el 65.7% de todos los adolescentes evaluados han 

recibido apl tcaciones de fluoruro dental en la primaria, in-
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.... --
4. 11 .cruzamién,t"ci de;:Cter~os ·.d~·to-~-., óbt~nidos en la encuesta con 

'~-- .. ~ -· ,' ·.-.-; 

el 1ndice."-.(;.:P> .. o·_.s_~-: :-

El {ndice C.P.O.s. 
, 

aumento marcadamente en aquellos pa-

cie.ntes que no utili::aro~ et hilo dental < 20.61>; compara'ndo­

lo con el fndice de dientes cariados este tambie;"l tuvo un l ige 

ro aumento (18.27) en los pacientes que no lo usar~n, en rela­

el¿n a aquellos que sí <17.03>. 

El incremento del (ndlce C.P.O.S. tue lambi~n directamente prg 

porcional al consumo de refrescos, ya que a mayor cantidad en 
, 

la ingesta de estos mayor fue la s~veridad del C.P.O.S. El 

mayor aumento de ~l se registró en aquellos pacientes que be­

b~n seis refrescos al ct{a ya que el valor alcanzado fue de 

<30.60). 5,1 se relaciona esta cantidad de refrescos que se in­

gieren al dÍa con la proporción de dientes cariados este fn­

dice tambi¡n aumenta <25.BO>. 

' La escolaridad del padre y de la madre tuvieron una relacion 

inversa en cuanto al {ndice C.P.0.5. encontr;ndos~ que a menor 

escolaridad, mayor grado de gravedad en dicho Índice. De esta 

manera, los hijos de p&dres con escolaridad de primaria incom­

pleta presenlarón un alto Índice de dientes cariados, perdidos 

y obturados por superficie ( 61.Si> en ralació'n ~ los hijos de 

' padres profesionales donde el valor del indice disminuye no-
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blement.e C21.75>. Para el caso' de t·as madres tambi~n se re-

gistrarC:n . ' los rui•mos cambios,. a -menor. educacion ( primaria in-

completa 
I -_ - . -· - " -

> mayor nume_r_~- d_e_ -die-_ntes ·c·arlad~s, perdidos y obtura 

dos por superficie iS0.43).· 

Todos aqu~llos alumnos que:_han r~c~bido tratamiento dental re­

gistraron menor cantidad .. de dientes cariados <17. 78> a difer~..n 

ci~ de Jos que no han recibido tratamiento alguno l19.20>. 
, 

~in embargo el numero de didntes p~rdidos fue mayor <.91S8_l en 

relaclo~ ,:. los que no han asistido a n!ng~n trata.mien'l.o 

< .6793>. En cuanto a tos dientes obturados, el valor del Índi-

ce aument¿ notablemente en aquellos pacientes que si van al 

' dentista <1.83) en comparacion con los que no t.6413). 

Por otra pa1~te investigando a las diferentes instituciones do.,!2 

de se presta servicio dental Instituto Mexicano del Seguro 
, 

Social, I.M.S.S. l. Instituto de Seguridad y Prevision So-

cial de los Trabajadores del Estado 1.s.s.T.E. ) . / 
Secreta.ria 

de Salud S.S.A.l. Desarrollo Integral de la Familia 

D, t.F. >, Universidad N.:...::ic.r.:i.l J\utÓnom~ dt=? Me><ico U.N.A.M.l 

se encontrd lo siguíent~: Los alumnos que acuden a la U.N.A.M. 

registraron el 
, 

mas alto Índice de dientes cariados t20.92>. 

Sin ~mb~rgo, todos los que acuden a la S.5.A. presentaron ma-

yor perdida de dientes 1.3A83l. Y los que acuden al servicio 

particular, tienen mayor cantidad de dientes obturados 

(2. 1629 l. 

' Por ultimo, aquel los alumnos que han recibido aplicaciones de 
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':·f;b·~,-- _:~-j~~--::_.J~~- ~'c:'·_-~0~~~2:-~ menor· 
-~ ,.·:·_. __ . _ .. -~::-:<-~-:: :_. 

20.32>' en relaQioo 
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fue_ u~· poco 

-~- 12 
, - .:· 

Analisis de '.-_los .. ·r_e~--~-1 t~~-~--~--:~:-~e--1'.a. ·carre.1a~1~~ de Pearson 

entre 1~·6arie~ dental y ta·-~tngivitis: 

, 
Debido a que esta asociacion entre ambas enfermedades 

bucales ha sido siempre cuestionada fue necesario realizar dos 
, 

coeficientes de correlacion, el de Pearson y el de Spearman p~ 
, 

ra observar si existe o no tal relacion. 

Esta relaciÓn fue probada en primer lugar computarizando úl 
, 

coeficiente de correlacion de Pearson entre los promedios glo-

bales del C. P.o. s. y el Índice gingival, obteniendo como re-

sultados Jo siguiente 

Para el C.P.O.S. con el í'ndlce gingival 
, 

Ja correlscion fue si-ª. 

nificativa C,1854> cuadro # 19 y fig. 16>. En cuanto a las 

superficies cariadas estas mostrarOn una correlació'n de 

<.2088> siendo tambié'n significativa: sin embargo en el caso 

de las superficies perdidas 1 .01> y las obturadas l-.04) la 

dispersia"n de los valores entre las va1·iables no sugiere una 

correlaciori. 

A nivel individual, es decir tomando en consideración a los 

di.;,ntes que guardaban relacl~n tanto 0:-11 el {ndice C.P.O.S. co-

mo el IG., el coeficiente de correlación de Pear~on, marcó una 

variabilidad, ya que a diferencia de los r~sultados anteriores 



- 44 -

la relación fue_ 
. -'"-- '¡ __ :- __ ,,-_:-· ___ :_:---;·:'.- ---;--

menos_ s_igniftcativa.· 

Con el c.P.O_.s. se-: -~,b-~·J.~;C) ,--
0

un'~-;:~E}:¡.-~:;-. de · <'. 0392 >.· y __ ._con 
.· ·- .. - . 

-los caria-

C--C:ú~d_·r-ó'.;:-.:tt --2b::_-_._Y;\f!-._.~:-·:: 17>; dos de _( .. 0468>, 
. - . .. . 

siendo·-~stos dos re-

a diferencia de los pe~dldos (.006J Y.los obturados (--.013>. 

4.13 Coeficl-ente de Spearman: 

Consider&ndo los promedios globales del Índice C.P.0.S. 

y el {ndice gingival. el coeficiente de correlació"n de Spear-
, , 

man registro 1Jna corr~lacion de e .1099) para ambos. 

Para probar la significancia de dicho resultado se utilizó la 

prueba do" Z ", obtenié'ndose un VE•lor de CS.016> lo que de­

muestra que los resultados son estad{sticamente significativos· 

p<0
0

DDl 1 cuadro tt 21 l. 

El an~lisis de dicho coeficiente aplicado a los cientes que se 

relacionan en los dos Índices bucales utilizados, mostró' que 

el primer molar superior derecho tiene la m;s alta correlacioÓ 

en relaci¿'.n a los dt::om.:s, 
, 

sl.::ndc. esta de (. 1 74 ) • L:i prucb:i. de 

"ztt para est& caso revel¿ diferencias estad{sticamente signifL 

cativas "z" = 4. 622 ) • ) . 

Los res u 1 ta dos de los demás d lentes pueden observarse en e 1 
, 

(cuadro # 22 > donde la correlacion va disn1inuyendo progresi-

vamente hasta desaparec~r en el segundo molar inferior izquie..t 

do. 
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CUADRO No. 1 

INDICE GINBIVAL POR EDAD 

EDAD PROMEDIO DESVIACION NUMERO 
ESTANDARD DE CASOS 

11 0.9881 0.3029 14 
12 1.2844 0.4067 143 
13 1.2219 0.3608 169 
14 1.2639 0.4424 245 
15 1.2646 0.4550 97 
16 1.1975 0.2888 27 
17 1.4000 0.2528 ~ -· 18 2.0000 o 1 

TOTAL 701 



<D 
<t 

a 

1.5 

Oa1or 
de1 1 

X ir."ldi ce 
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Indice Ging~va1 Po~ edad 

.1.4 J..5 
E D A D 

16 17 18 

FIG. l. EfB:lD DE LA YAl\llJll.ll 00 LA Ell!O SDBRI: EL IHO!CB 61HlilYll.. 
!llEJ!Tr: QJ!J.UEZ, ft.: REUCllll 001E LA CAfüS J:IXllJ. 
Y LA EllfEllllEllAD ~B!lll1JUf(TAL 81 AlllJLliS<Blrei. ILA!.l'All, 
D.f .,!";!:'.11'."'J,l':"Jí, 
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CUADRO No. 2 

INDICE GlNGIVAL POR SEXO 

SEXO 

MASCULINO 

FEMENINO 

J_ • 4. 

_t_. 2 

J_ 

0.S 

0.6 

0.4 

0.a 

PROMEDIO 

1.3002 

1.1976 

DESVIACION 
ESTANDARD 

0.4217 

0.3939 

NUMERO 
DE CASOS 

372 

329 

TOTAL 701 

Indice Ging~va1 po~ sexo 

Hasc-..,lino FeMe1''"11ino 

S E X. O 

FIG. 2. EFE&l!l IE tA VARIABLE DEL SEXO Sllii!E B. lllDICE CltlGlV:.L. 
F1..tlJE: Glfl.Wl, ft.: m>.Cltlt DRIE U CARIES DENTAL 
Y LA El1fEllliEDAll PElUllll!fll!. EK ~. llJU>All, 
O.F. ,!!EtlC0, 1967. 



CUADRO Ne. 3 

INDICE GINGIVAL POR EDAD Y SEXO 

EDAD SEXO PROMEDIO DESVIACION NUMERO 
ESTANDARD DE CASOS 

11 0.9881 0.3029 14 
MASCULINO 0.8889 0.4S54 6 
FEMENINO 1. 0625 0.0863 8 

12 1. 2844 0.4067 1q.3 
MASCULINO 1. 2961 0.4033 76 
FEMENINO 1. 2711 0.4132 67 

13 1. 2219 0.3608 169 
MASCULINO 1.2727 0.3629 88 
FEMENINO 1.1667 0.3S26 81 

14 1. 2639 0.4424 245 
MASCULINO 1.3536 0.4574 140 
FEMENINO 1.1444 0.3930 105 

15 1.2646 0.4550 97 
MASCULINO 1.2755 0.4456 49 
FEMENINO 1.2535 0.4689 48 

16 1.1975 0.2888 27 
MASCULINO l. 2361 0.3053 12 
FEMENINO 1.1667 0.2817 15 

17 1. 4000 0.2528 5 
MASCULINO 1. o o.o 1 
FEMENINO 1. 5 0.1361 4 

18 2.0 o.o 1 
MASCULINO o.o o.o o 
FEMENINO 2.0 o.o 1 

TOTAL 701 
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l1.ElllE: CDUJII, n.: ll!L\Cllll EN11E L.\ c.llllES DIJ!AL 
Y L.\ EHFElllEDAD PS!IDlllll!AL Ell ADIWIBITES. 11Jll'M, 
l).F. 111E:I1C01198T. 
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CUADRO No. 4 

INDICE GINBIVAL POR TURNO 

TURNO PROMEo·ra DESVIACION 
ESTANDARD 

MATUTINO 1.2110 -: 0.3895 

VESPERTINO 1.3073 -1 0.4352 
: 

NUMERO 
DE CASOS 

406 

295 

~~~~~~~ ~~~~~~:~~~~~~~ ~~~~~~~-

.l. • 4 

.l. .3 

Ualo'.r'> 
d<.!- J. 1 - 2 -

I \"ldi ce 

.1. • .1.. -

TOTAL 701 

Indice Gingival po~ tu~no 

T U R N O 

FIC. 4, EFEtiO CE U VtJl:lf.!ll.E DEL l!JRH(I ( l'J.1UTIH!I Y VE5PER!ll!Q ) 
SOBIE lL INDIC! Glll:IVAL. 

FUEHTE: GOHZALE2, H.: REl.ACIOH ENlRE LA CARIES DEXTAL 
T LA IHf6!(E])J.D PEilOIOlTAL EM AOOllSCOOES. TUI.PAN, 
O.F. 1 KEJICO,t!l67. 



. SI 
CUADRO No. 5 

INDICE GINGIVAL-- POR SEXO Y TURNO 

TURNO 

MATUTINO 

VESPERTINO 

1.3 

SEXO. PROMEDIO DESVIACION NUMERO 
ESTANDARD DE CASOS 

' 1 .. 2118 0.3895 406 ' MASCULINO 1 .. 2268 0 .. 3999 208 
FEMENINO 1 .. 1961 0 .. 3786 198 

1.3073 0 .. 4352 295 
MASCULINO 1.3933 0 .. 4313 164 
FEMENINO 1. 1997 0.4173 131 

TOTAL 701 

Intli.ce G~ngival po~ Tu~no 
Y Se:xo 

Matu.ti11"lo 

T U R 1-1 O 

'" "'"'º".., 1 
E3 Se><O 

Fie_ Me~"li 11""10 

fil1 l 11"ltl i. e e 
r~;:l:"lO 

fJG. 5. EFrCTU DE 1J.S YAilABLES DEL TURHO T SEIO SOW: EL INDICE 
GIKGIVA~. 

fWO[: G'.IZ>.1.EZ, rt.: m.ACICM EXm: LA CA21ES DOO>.L 
Y LA EHFERllEDAD PERIDOOKTAL EH ADOl.EStooES. 1t.ALPAH, 
D.f .,!IEIIOJ, 1967. 
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CUADRO No. 6 

INDICE GINGIVAL POR SEXO Y DIENTE 

DIENTE SEXO PROMEDIO DESVIACION NUMERO 
ESTANDARD DE CASOS 

16 1 .. 2825 0.4871 701 
MASCULINO 1.3253 0.4970 372 
FEMENINO 1-2340 0.4717 329 

12 1.2896 0.5375 701 
MASCULINO 1.3414 0.5336 372 
FEMENINO 1. 2310 0.5366 329 

24 1. 1740 0.4548 701 
MASCULINO 1-2204 0.4756 372 
FEMENINO 1. 1216 0.4246 329 

36 1.2553 0.5061 701 
MASCULINO 1. 3011 0.5251 372 
FEMEf'~IMO 1. 2:036 0.4793 ~29 

32 1-3623 0.5831 701 
MASCULINO 1.4301 0.5992 372 
FEMENINO 1. 2857 0.5553 329 

44 t.1484 0.4286 701 
MASCULINO 1.1020 0.4392 372 
FEMENINO 1.1094 0.4134 329 
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FIG. 6. DlstRIBUCIDH OB. IHDICE GlllGIVAL POR: OIFJfTE KAS AFECtADO 
T SEIO. 

111D<TE• GlK!ALE!, n.: iI!.!Clllll ENTiE LA ams DOOll. 
Y LA El'fFEllliEVMJ PERI001»17AL EH l.OOLESCEH'JES. JLAUIAll, 
D.r.,m1cn,196l. 
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CUADRO No.. 7 

DISTRIDUCION DEL INDICE C.P.o.s. EN EL .TOH\L DE LA PDBLACION ESTUDIADA 

Valor del Frecuencia Porc:enta·je PÓrcentaje Porcentaje 
Indice Va1ido Acumulado 

2.00 2 0.3 0.3 0.3 
3 .. 00 3 0.4 0.4 0.7 
4 .. 00 4 0.6 0.6 1. 3 

. 5.00 6 0.9 0~'"1 '..! .. 1 
6.00 10 1.4 1. 4 3.6 
7.00 6 0.9 º·" 4.<t 
8.00 11 1.6 l.b b.O 
9.00 16 2.3 2.3 8.3 

10 .. 00 22 3 .. !. - ~-..]. _l.l.4_ -
11 :-oo 10- 1.4 1.4 12.9 
12.00 26 .!.. / s. I 16.6 
13 .. 00 16 2.3 2.3 18.9 
14 .. 00 "'º 2 .. 9 2.9 21.7 
15.00 21 3.0 3.0 24.7 
16.00 32 4.6 4.6 29.3 
17 .. 00 30 4.3 4.3 33.6 
18.00 36 5.2 5.2 38.8 
19.00 28 4.0 4.0 42.8 
?Q. OQ. - s::;_ - Z.l> _7~6 - ~O.!!.._. 
21.00 28 4.0 4.0 54.4 
22.00 42 6.0 6.0 60.4 
23.00 34 4.9 4.9 65.2 
24.00 46 6.6 6.6 71.8 
25.00 23 3.3 ~ .. s -,~ .. 1 
26.00 18 2.6 2.6 77.7 
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 
::lO~OO __ - 20 2~ 9_ - ;z.9 __ 9.!)A 1 --31.00 10 1. 4 1.4 91.6 
32.00 7 l. u l. o 92 .. 6 
33 .. 00 4 0.6 0.6 93.1 
34 .. 00 1.5 1. 9 l. 9 95.0 
35.00 11 1. 6 1. 6 96 .. 6 
36.00 5 0 .. 7 0-7 97.3 
37 .. 00 1 0.1 0.1 97.4 
38.00 1 0.1 0.1 97.6 
39 .. 00 3 0.4 0.4 98 .. 0 
40 .. 00 4 0.6 0.6 - _98~6- . 42:-00 2 0-:3- -0.3 98.9 
44 .. 00 1 o. 1 0.1 99.0 
45.00 2 0.3 0.3 99.3 
47 .. 00 2 0.3 0.3 99.6 
48 .. 00 2 0.3 0 .. 3 99.9 

--5o._o_o -~ --º· 1 0-J_ !.O_O .. Q _ . 

TOTAL 699 100.0 100 .. o 
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CUADRO Ne. 8 

INDICE CPOS POR EDAD Y SEXO 

EDAD SEXO PROMEDIO DESVIACION NUMERO 
ESTANDARD DE CASOS 

11 18.7143 B.1659 14 
MASCULINO 20.6667 12..0277 6 
FEMENINO 17.2500 3.8452 8 

12 17.1631 B. 0699 141 
MASCULINO 14.7467 6.6680 75 
FEMENINO 19.9091 B.6749 66 

13 20.4142 7.3408 169 
MASCULINO 19.6023 7.6512 88 
FEMENINO 21.2963 6.9272 81 

14 21.3796 7.6452 245 
MASCULINO 20.7000 7.9799 140 
FEMENINO 22.2857 7. 1114 105 

15 23.6289 8.3496 97 
MASCULINO 23.3469 B.7263 49 
FEMENINO 23.9167 8.0288 48 

16 24. 1481 8.2774 27 
MASCULINO 27.3333 10.5428 12 
FEMENINO 21. 6000 4.9252 15 

17 29.8000 6.6483 5 
MASCULINO 38.0 o.o 1 
FEMENINO 27.7500 5.5603 4 

18 32.0 o.o 1 
MASCULINO o.o o.o o 
FEMENINO 32.0 o.o 1 

TODA LA POSLACION 20.7368 8. 0817 699 

TOTAL 699 
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CUADRO No. 9 

INDICE C.P.o.s:· .·PoR,..,TURNO ,y. SEXO 

TURNO SEXO PROMEDIO 

. 
' MATUTINO ·1 19 .. 7235 

MASCULINO 18.5362 
FEMENINO 20.9646 

VESPERTINO 22. 1327 
MASCULINO 21.5000 
FEMENINO 22.9308 

TOTAL DE LA POBLACIDN 20.7368 

DESVIACION 
ESTANDARD 

s. 3502 
8.5660 
7. 9519 

7. 4887 
B.0569 
6.6486 

8.0817 

7 

NUMERO 
DE CASOS 

405 
207 
198 

294 
164 
130 

699 

TOTAL 699 

C.P.O.S. por Turno 
~ Sexo 

~J.<:\.] or_Jlr" 
c\e 1 

Í ... -..--f i C•P 

25 

T U R ti O 

E;:] Se:><o 
Ma:s:c1..c. 1 i r10 

rJ Se:><o 
I•~eMe1-. i no 

IB Por­
'Xt.tr"11-.o 

FIG. 8. EFEClD DE LAS VARIABl.ES Da TURHO Y SEXO SOBRE EL HlllCE 
c.r.o.s. 

flDrE: QJWUI, n.: iílJ.CICW EJrlTRE U. CARIES DENTAL 
Y LA EHFERKEDAD PER!llOOHTAL EH ADDt.ESC:ElftES. TLAt.PAH, 
D.F ,.llEIICO, 1997. 
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CUADRO Ne. 10 

INDICE DE DIENTES CARIADOS POR EDAD Y SEXO 

EDAD SEXO PROMEDIO DESVIACION NU~IERO 
ESTANDARD DE CASOS 

11 15.9286 7.7406 14 
MASCULINO 18.0 11.6962 6 
FEMENINO 14.3750 2.6693 8 

12 14.9929 7.5777 141 
MASCULINO 12.8267 6.5767 75 
FEMENINO 17.4545 7.9289 66 

13 17.9112 7.2685 169 
MASCULINO 17.0 7.0401 88 
FEMENINO 18.9012 7.4256 81 

14 19.0694 7.5150 245 
MASCULINO 18.6429 7.7757 140 

: FEMENINO 19.6381 7.1497 105 

15 21.3814 7.2492 97 
MASCULINO 21. 4286 7.6649 49 
FEMENINO 21.3333 6.8799 48 

16 20.5185 9.5045 27 
MASCULINO 24.4167 11.3575 12 
FEMENINO 17.4000 6.5553 15 

17 21.8000 4.4944 5 
MASCULINO 18.0 o.o 1 
FEMENINO 22.7500 4.5735 4 

18 21.0 o.o 1 
MASCULINO o.o o.o o 
FEMENINO 21.0 o.o 1 

TODA LA POBLACION 18.3033 7.7443 699 

TOTAL 699 
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rwm:: GOllZ.llll, n.: REl.AC!lllt ENm U t:.\lll!S DE!fTAL 
Y LA Bii'BtrlEl.Ji\U t'tlUUUUKTAL EH ADOl.ESCEHTES. 11.ALPAH, 
D.F. 111EIIC01 IS37. 



CUADRO No. 11 - 60 -

INDICE DE DIENTES CARIADOS POR TURNO V SEXO 

TURNO SEXO PROMEDIO DESVIACION NUMERO 
ESTANDARD DE t:ASUS 

MATUTINO 17-2198 7.8824 405 
MASCUL.lND lb.3430 8.1850 207 
FEMENINO 18.1364 7.4641 198 

VESPERTINO 19 .. 7959 7.3037 294 
MASCUL.IND 19 .. 2317 7.6122 164 
FEMENINO 20.5077 6.8576 130 

TODA LA POBLACION 18.3033 7.7443 699 

TOTAL 699 

Dientes Ca~~ados po~ 
Tt.\~1"110 y Sexo 

2.L 

i9 

i7 

.l.5 
P:ro1"'11ed:i o 

de Diel"ll'tes: 
Caroiados .13 

.LJ. 

9 

7--

0 Se:><:O 
M.asC'l-1.-1 i l"'IO 

0 Se:><O 
FcMe1t1i no 

FIC. 10. EFECTO DE LAS VARIAl!LES DEL lUIUtll Y ~ W1!K1: B. INJICE 
DE DIOO!S WIAllOS, 

nEll!: GOOAUZ, ft,: m.ICllll EJlliE LA WIES DOOAL 
Y LA EHFERnEIW1 P81lDOOlllAL EH ADOt.ESCEJrtES, TLMJAN, 
D.F .,l'!EIIC0, 1961', 
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CUADRO No. 12 

INDICE DE DIENTES PERDIDOS POR EDAD Y SEXO 

EDAD SEXO PROMEDIO DESVIACION NUMERO 
ESTANDARD DE CASOS 

11 o. 7143 1.8157 14 
MASCULINO 1. 6667 2.5820 6 
FEMENINO o.o o.o 8 

12· o. 7801 2.6915 141 
MASCULINO 0.7333 2.4236 75 

.·; FEMENINO 0.8333 2.9850 66 

13 o. 6509 2.5336 169 
MASCULINO 0.6250 2.2505 88 
FEMENINO 0.6790 2.8232 81 

14 0.9184 2.8403 245 
MASCULINO o. 7500 2.6091 140 
FEMENINO 1.1429 3.1207 105 

15 o.9278 3.0898 97 
MASCULINO 0.8163 2.3600 49 
FEMENINO 1. 041 / ..s. 7129 48 

16 1 .. 11.11 2.5318 27 

' MASCULINO 0.8333 1.9462 12 
FEMENINO 1.3333 2.9681 15 

17 8.ó 10.9545 5 
MASCULINO 20.0 o.o 1 
FEMENINO 5.0 10.0 4 

18 5.0 o.o 1 
MASCULINO o.o o.o o 
FEMENINO 5.0 o.o 1 

TODA LA PDBLACIDN 0.8870 2.9197 699 

TOTAL 699 
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flEiiE: Qli7.AUI1 ñ.: lllJ.Cl~ Clm: U CJ.E:ES t!$J.!. 
Y LA ElifEllJ!EDAO PERIOOOlllAL Elf AOOl.ESCElflES. Tl.ALl'!H, 
t>.F. 1!1'.EIIC011987. 



CUADRO No. 
l. 
13 

IMDlc:t DIE: I'ltNT[S UJIOIOOS PCA 01(NU: T ltXO. 

OllNTIE: IUll PlOllCDIO Ol':VIACION 
[STANOAJIO 

CA~CS 

¡ O.C.OUI o.0119• ... 
' llA,CUl.lflO g;~l o.asto "' ' ,tlllNINO o.oou; "' ' , 0,0317 º· 1153 '" ' ' rl&JCULINO 0.012• o.11u "º 
! ll"[ll[Nl .. 0 O.Oll I 0.1131 m 

' o. DIOS 0.1021 "' 1 "ASCUl.1,.0 0.0102 g;¿Ag~ "' n:11tNIN!1 0.0011• "' ' 0.0102 0.1001 "' ' • ' l'l•sc•.U ... INO 0.00113 u. 0~07 "' ' fl;ll[NINQ o.oo;• o.0~111 "' ' • o.Oleo ... 
1 º·fg'" t!ASCUl.INO o, 000 º·ºººº "' ' ''"''" .. º o. 031 o.ossu "º 
' º·ºººº 0.0000 ... 
1 r:~i~r~~o 0.0000 º·ºººº "' ' o.ocoo o.ºººº "' ' fl.!KIU 8:~~i~ ~~~ ' • llASCUL.IHO ' 0.0021 

' f[lllNINO º·º"°º "' ' O,llODJ '" 1 llASCUl.11<0 8:gg~~ Q.05153 j¿~ 
' f[l\(N\"'0 Q,Olll Q.11•0 

' o. uoi "' ' " llASCUl.INO &:Sl~~ • o,Ulll ig 
' '[l\[lllHG 0.011111 Q,UllJ 

' .. o.OCl711 0.0111111 "' ' ' llASCUL.INO 0,001111 Q,09211 j~ 
' FlnlNll<O 0.0065 Q.000) 

' " 
o. 0!1311 '" 1 flAfCUL.IND z:ggl~ 0.01311 "' • FlnUl\NO 0.0000 0.0000 "' ' o.o~u11 

.,, 
' " 

0.0020 

' flAfC:Ul.IH!I 0.0021 8:8~~¿ "' ' FlnlNIHO o.00)1 "' ' ... 
' .. 8:8888 &:888& ' ?USC:UL.INO ~n 
! fVl[NINO O.C>(IOO ··-" &:&g&8 º·ºººº "' ' NA~C:ULtno º·ºººº !" 
1 Fln(NINO 0.0000 0.0000 " 
' .. &:~~~ 

o.rnoT ~n i 
' NASCUL.tHO 8:8~M ' 1 flnlNIHD 0.0000 '" ' • 
' " o.osoo º· 'º"'º '" ' ! N•SC:ULINO &:8!~~ o.'"'"" n~ ' FU1lNINO 0.2223 ' ' ' '° o.oo .. r. 0.06111 "' : 
' NAfCUl.INO 0.0000 º•ºººº "' ¡ Fl• lN 1 NO 0.00011 0.00111 "' ' ' ' " 0.0015 0.0)!12 "' 1 
' NASC:Ul.INO 0.03;11 o.osu. "' 1 Fln[NUIO o.cooo 0.0000 "' ' 
' " 0.0000 º·ºººº '" 1 
' r~~i~T~~º 8:&&o°& 8:88&8 iB ' ' ' ' 0.0000 0.0000 ... ' ' 

,, ' ! •tA~CUl.lMl o.aoc:.u Q,OOúO "° ' ,.., .. ,,. ... º 0.0000 º·ºººº "' ' 
" 8:8SO! Uf!! fü 

1 
nocULlNO 1 
FlfllNINO o.oo.n "' ' ' " 0.0016 º·º"º' "º fl<ISCUl.INO ' o.oon o, 0~5• l" ' FtntNINO 0.0000 0.0000 .. ' ' " g.02•0 0.1!>:'12 ,,. ' IUSCULllHI o:s~gl s::lt; ,,. 

1 Fl .. l"llNO 
,,, 

" NASC:ULl"IO 
0.00•11 o,06Tll .., 

' 0.0020 0.05•2 !"' • FlntNll•a Q,0()6<1 0.011111 ., • ,. 
8:&g~g 0.0!1<11 !" 1 

NAIC:UL.INO &:&~ •• ' flfl["ll "º 0.0000 "' ' ' 'º 0.0000 §:g&SJ "' tUfC:UL.lNO 8:~8 '" 1 
rtnEN1NO ,,. ' ' 'º 0.0200 º·ºººº "º p:~~~T~~º º·ºººº &:&8°oZ "º ! o.ooo,; ;i,:¡;¡ ¡ 

" n•sCULINO &:Wo& 0.0000 .,. 
0.0000 '" ' flntNINO o.OQOO 0.0000 ,,. 

' ' 
TOTAL 01 1as11s • 11977 



P~oMedio 
de 

clientes 
pex-didos 

0.06 

~l. 05 

0.04 

0.03 

0.02 

0.01 

Indice de Die11tes Pex-didos,. 
Die1l:te Mas afectado y Sexo 

'i'! Sexo M""-sct.tlino 

2 2 2 3 3 
7 3 9 0 l. 

El Par>a Tot. 
poblacion 

FJC. 12. DISTRJSUCllJf DEL lllJICE DE DIMES PERDIDOS PtR: DlEITE 

'"" mcnro t =· 
FIBIEI az.u.n, l'I,: illJCUJI Df1iE U W:lfS DEITAI• · 
1 LA EllFERllEOAD PERIDOOllTAL EN AllUSCEll'JES, TULPAH,· 
D.F. ,11EIIC01 l98T. 

• 



CUADRO No. 14 - 6.S 

HIDICE DE DIENTES PERDIDOS· POR ·TURNO V SEXO. 

TURNO SEXO PROMEDIO 

. ; 
MATUTINO o. 9.1.36 

MASCULINO 0.7729 
FEMENINO 1·. 0606 

VESPERTINO 0.8503 
MASCULINO 0.8232 
FEMENINO 0.8846 

. DESVIACION 
ESTANDARD 

2 .. 9901 
2.5374 
3.4000 

2.8245 
2.7289 
2.9508 

NUMERO 
DE CASOS 

405 
207 
198 

294 
164 
130 

TODA LA PDBL.".\CIOM 0.8870 2.9197 699 

TOTAL 699 

Indice de Dientes 
Pe~didos µo~ Tu~no y Sexo 

1. ~· 

l. 

a;;! Sexo 
Masc1L11.l ir10 

Q Cu.a:• 
T•.11.X"l'·-o 

FIG. 13. EFEC1D DE LAS iAllllJlLES DEI. 1Ul!Hll Y SEXO SllBRE EL lllllCE 
DE DIBl!IS l'DDIOOS. 

ft07E: anu.EI; lf.: iEIJCllJI E.'fTiE U CARIES DEJrTAL 
Y LA EHFEllllElMll PERIDOOllTAL EN AOOLESCEll!ES. nALPAll, 
D.F .,l'IEIIOJ11967. 
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CUAD:m l'~o .. 15 

INDICE DE DIENTES OBTURADOS POR EDAD Y SEXO. 

.EDAD SEXO PROMEDIO DESVIACION NUMERO 
E STANDARD DE CASOS 

11 2.0714 3.1247 14 
MASCULINO 1.0 2.0 6 
FEMENINO 2.8750 3 .. 6815 8 

12 1.3901 3.0817 141 
MASCULINO 1. 1867 2.5558 75 
FEMENINO 1.6212 3 .. 5939 66 

13 1.8521 3.4755 169 
MASCULINO 1.9773 3.8922 88 
FEMENINO 1. 7160 2.9759 81 

14 1. 3918 3. 4071 245 
MASCULINO 1. 3071 2.8736 140 
FEMENINO 1.5048 4.0219 105 

15 1.3196 3. 4807 97 
MASCULINO 1.1020 3.4171 49 
FEMENINO 1.5417 3.5667 48 

• 16 2.5185 4.6274 27 
MASCULINO 2.0833 4.3580 12 
FEMENINO 2.8667 4.9550 15 

17 o.o o.o 5 
MASCULINO o.o o.o 1 
FEMENINO o.o o.o 4 

18 6.0 o.o 1 
MASCULINO o.o o.o o 
FEMENINO 6.0 o.o 1 

TODA LA POBLACION 1.5465 3.4127 699 

TOTAL 699 
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FIG. 1~. EFEC1D DE !.IS VARIABLES DE LA EDAD l SEXO SllBllE EL IllllCE 
DE DIEimS llBWOOS •. 

l1EIJE: <l!lZALEZ, ft.: i!L\Clllf llfM LA Cli!ES DOOAL 
Y LA EHFERllEDAll PEB!OlllllTAL Ell AOOl.ESCEIITTS. TL.ILl!II, 
D.F. ,ftEIICO, 1987. 



CUADRO No. 16 

INDICE DE DIENTES OBTURADOS POR TURNO V SEXO. - 68 -

TURNO SEXO PROMEDIO 

MATUTINO i.' .. 5901 
MASCULINO 1.4203 
FEMENINO 1 .. 7677 

VESPE.RTINO 1.4864 
MASCULINO 1 .. 4451 
FEMENINO 1 .. 5385 

DESVIACION 
ESTANDARD 

"· 2150 
2 .. 8236 
~-5775 

3. 6724 
3.6255 
3. 7440 

NUMERO 
DE CASOS 

405 
207 
198 

294 
164 
130 

TODA LA POBLACION 1- 546'5 3.4127 699 

J. ... , 

.l.. 6T 

.l.. 4 

0.3 

0.6 

"'. 4 

0 . .a 

1UIAL 

Ind~co de Dientes 
Obturados po>..,. T\.t.~"',,"º y 

Sexo 

Ma t '-'-t. i ,,-,o Ves ).>e ~t. i "l"'IO 

T U R r·.; O 

699 

U Sexo 
Ma.scul i \"'IO 

O Sexo 
Fe...,..~e ,,,.¡ "t"lO 

[fil Por­
Tu.r~""'º 

F!G. 15. EFECTO llt LAS VARIABLES DB. lUllHO Y SEXO SOBRE a lllllCE 
DE Dlll!IIS Oll1URAOOS. 

flOJE: =ml, n.: i!!J.Cl!l!I OOiE U CARIES DOOAL 
Y U El!FERXEDAD PERIOlllli!IAJ. EH AIJIJLEStOOEs. !ULIAll, 
D.í. 1 llEIIC0 1 1967. 
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CUADRO No. 17 a 

VALORES DE LA SUPERFICIE OCLUSAL DEL INDICE C.P.O.S. 
POR DIENTE Y SEXO. 

DIENTE VALOR DEL INDICE 

Por Diente Sexo Masculino Sexo Femenino 

2 0.8726 0.8777 0.8662 
3 0.7867 0.7838 0.7888 
4 0-6436 0.5852 0.7074 
5 0.6418 0.6006 0.6897 
6 0.0145 0.0054 0 .. 0250 
7 0.01 0.0108 0.0092 
8 0.0087 0.0027 0.0155 
9 0.8830 0.8734 0.8918 

10 0-8293 0.8172 0.8421 
11 0.7056 0.6839 0.7282 
12 0.7126 0.6858 0.7414 
13 0.0173 0.0163 0.0186 
14 0.01 0.0135 0.0062 
15 0.0072 0.0081 0.0062 
18 0.9039 0.9083 0.8987 
19 0.7375 0.7634 0.7064 
20 0.5826 o.5192 0-6486 
21 0.5380 0.4875 0.5950 
22 0.0057 0.0054 0.0061 
23 0.0029 o.o 0.0061 
24 0.0057 0.0081 0.0031 
25 C.911.'. 0 .. 90.,9 0.9184 
26 0.7839 0.7888 0.7771 
27 0.6046 0.5484 0.6635 
28 0 .. 5746 0.5282 0.6262 
29 0.0114 0.0160 0.0061 
30 0.0014 0.0027 o.o 
31 0 .. 0043 0.0054 0.0031 

TOTAL DE CASOS 18992 
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CUADRO No. 17 b 

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

DIENTE VALOR DEL INDICE 

Por Diente Sexo Masculino Se~~o Femenino 

2 .0.4194 0.4201 0.4147 
3 0.5490 0.5108 0.5901 
4 0.0120 0.0114 0 .. 0129 
5 0~0161 0.0165 0.0157 
6 0 .. 0507 0.0569 0.0438 
7 0.1363 o. 1247 0 .. 1503 
8 0.0578 0.0463 0.0712 
9 0.4615 0.4557 0.4623 

10 0.5696 0.5323 0.6099 
11 0.0137 0.0172 0.0097 
12 0.0116 0.137 0.0093 
13 0.0548 0.0488 0.0619 
14 0.1330 0.1348 0.1323 
15 0.0576 0.0486 0 .. 0652 
18 0.0.83 0.0245 0.0327 
19 0.0742 0.0699 0.0795 
20 0.0076 0.0059 0.0096 
21 o.ocas 0.0055 0.0125 
22 0.0043 0.0027 0.0061 
23 0.0014 o.o 0.0031 
24 0.0014 o.o 0.0031 
25 0.0193 0.0215 0.0170 
26 0.0664 0.0615 0.0723 
27 0.0031 0 .. 0029 0.0032 
28 0.0030 o.o 0.0062 
29 0 .. (1043 0.0053 0.0031 
30 o.o o.o o.o 
31 o.o o.o o.o 

TOTAL DE CASOS : 18992 



- 71 -

CUADRO No. 17 e 

VALORES DE LA SUPERFICIE BUCAL DEL INDICE C.P.O.S. 
POR DIENTE Y SEXO. 

DIENTE 

2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
31 

VALOR DEL INDICE 

Por Diente Sexo Masculino Sexo Femenino 

0.0194 
0.0548 
0.0045 
0.0050 
0.0029 
0.0072 
0.0217 
0.0128 
0.0516 
0.0091 
0.0050 
0.0043 
0.01 
0.0216 
0.6457 
0.6205 
0.0031 
0.0073 
o.o 
o.o 
0.0014 
0.6431 
0.6540 
0.0107 
0.103 
0.0043 
o.o 
0.0029 

0.0157 
0.0595 
0.0057 
0.0055 
0.0054 
0.0136 
0.0191 
0.0095 
0.0511 
o. 0115 
0.0055 
o. 0081 
0.0189 
0 .. 0243 
0.6391 
0.6210 
0.0029 
0.0055 
o.o 
o.o 
0.0027 
0.6564 
0.6711 
0.0088 
0.0085 
0.0053 
o.o 
0.0027 

TOTAL DE CASOS 

0.0234 
0.0497 
0.0032 
0.0063 
o.o 
o.o 
0.0248 
0.0164 
0.0526 
0.0065 
0.0062 
o.o 
o.o 
0.0186 
0.6503 
0.6177 
0.0032 
0.0093 
o.o 
o.o 
o.o 
0.6259 
0.6325 
0.0128 
0.0125 
0.0031 
o.o 
0.0031 

18992 
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CUADRO Na. 17 d 

VALORES DE LA SUPERFICIE MESIAL DEL INDICE C.P.O.S. 
POR DIENTE V SEXO. 

DIENTE VALOR DEL INDICE 

Por Diente Sexo Masculino Se:{O Femenino 

2 0.0097 0.0125 O.OOb7 
3 0.0591 0.0703 o.04b6 
4 0.0165 0.0170 0.0161 
5 0.0234 0.0248 0.0219 
6 0.0159 0.0190 0.0125 
7 0.0473 0.0407 0.0552 
B 0.2153 0.1935 0.2415 
9 0.0096 0.0127 0.0066 

10 0.0402 0.0376 0.0433 
11 0.0243 0.0201 0.0291 
12 0.0174 0.0109 0.0249 
13 0.0317 0.0379 0.0248 
14 0.0458 0.0755 0.0769 
15 0.1945 0.1622 0.2329 
18 0.0110 0.0061 0.0163 
.19 0.0756 0.0753 0.0765 
20 O.OOb1 0.0029 0.009b 
21 0.0117 0.0083 o.015b 
22 0.0043 0.0027 0.0061 
23 0.0115 0.0081 0.0153 
24 0.0129 0.0081 0.0185 
25 0.0096 0.0031 0.0170 
26 0.0650 0.0588 0.0723 
27 0.0061 0.0059 0.0064 
28 0.0059 o.o 0.0125 
29 0.0099 0.0106 0.0092 
30 0.008b 0.0054 0.0122 
31 0.0144 0.0054 0.0247 

TOTAL DE CASOS : 18992 
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CUADRO No. 17 e 

VALORES DE LA SUPERFICIE DISTAL DEL INDICE C.P.O.S. 
POR DIENTE Y SEXO. 

DIENTE 

2 
3· 
4 
5 
6 
7 
0 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
10 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
20 
29 
30 
31 

VALOR DEL INDICE 

Por Diente 

0.0774 
0.0519 
0 .. 0346 
0.0234 
0.0145 
0.0408 
0.0477 
0.0353 
0 .. 0387 
0.0212 
0.0145 
0.0173 
0.0415 
0.0663 
0.0142 
0.0628 
0.0138 
0.0058 
0.0071 
0.0029 
0.0114 
0.145 
0.0593 
0.0076 
0.0015 
0.0085 
0.0128 
0.0057 

Sexo Masculino Se,:o Femenino 

0.0690 
0.0622 
0.0313 
0.0165 
0.0163 
0.0650 
0.0463 
0.0253 
0.0349 
0.0201 
0.0109 
0.0136 
0.0539 
0.0730 
0.0122 
0.0591 
0.0088 
0.0028 
0.0000 
0.0027 
0.0054 
0.0123 
0.0508 
0.0029 
o.o 
0.0000 
0.0001 
0.0054 

0.0870 
0.0404 
0.0306 
0.0313 
0.0125 
o.0307 
0.0495 
0.0459 
0.0433 
0.0227 
0.0187 
0.0217 
0.0277 
0.0559 
0.0163 
0.0642 
0.0192 
0.0093 
0.0061 
0.0031 
0.0185 
0.0170 
0 .. 0693 
0.0128 
0.0031 
0.0092 
0.0102 
o. 0062 

TOTAL DE CASOS : 10992 
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CUADRO No. 18 a 

VALORES DE LA SUPERFICIE DCLUSAL DEL INDICE C.P.o.s. 
POR EDAD V SEXO. 

EDAD VALOR DEL INDICE 

Por Edad Sexo Masculino Sexo Femenino 

11 0.3660 0 .. 3412 0.3865 
12 0.3623 0.3164 0.4123 
13 0.4120 0 .. 3945 0 .. 4307 
14 0.4226 0.4135 0.4347 
15 .O. 4501 0.4543 0.4457 
16 o .. 4381\ o. +969 :- 0.3938 
17 0.4929 0.4286 0.5089 
18 0.3571 o.o 0.3571 

Total .de casos 18992 

CUl\DRO No. 18 b 

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

EDAD VALOR DEL INDICE 

Por Edad Sexo Masc.ul loo Sc~:c Femenino 

11 0 .. 0637 0.0824 0.0483 
12 0.0789 0.0634 0.0957 
13 0.0847 0.0867 0.0825 
14 0.1026 0.1164 o. 1164 
15 0.1203 0.1163 0.1245 
16 0.1096 o. 1344 0.0907 
17 0.1429 0.0714 0.0607 
18 0.0714 o.o 0.0714 

TOTAL DE CASOS 18992 
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CUADRO No. 18 e 

VALORES DE LA SUPERFICIE BUCAL DEL INDICE C.P.O.S. 
POR EDAD V SEXO. 

EDAD VALOR DEL INDICE 

Por Edad Sexo Masculino Sexo Femenino 

11 0.0822 o. 1000 0.0676 
12 0~0085 0.0851 0.0923 
13 0.0942 0.0938 0.0946 
·14 0.1020 o. 1009 o. 1054 
15 0.1155 0.1244 0.1063 
16 0.0974 o. 1375 0.0668 
17 0.1000 0.0714 o. 1071 
18 0.1786 o.o 0.1786 

TOTAL DE CASOS 18992 

CUADRO No. 18 d 

VALORES DE LA SUPERFICIE MESIAL DEL INDICE C.P.O.S. 
POR EDAD V SEXO. 

EDAD VALOR DEL INDICE 

Por Edad Sexo Masculino Sexo Femenino 

11 0.0477 0.0529 0.0435 
12 0.0342 0.0269 0.0421 
13 0.0374 0.0284 0.0471 
14 0.0338 0.0343 0.0332 
15 0.0462 0.0424 0.0501 
16 0.0595 0.0750 0.0477 
17 0.0143 o.o 0.0179 
18 0.0357 o.o 0.0357 

TOTAL DE CASOS 18992 
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CUADRO No. 18 e 

VALORES DE LA SUPERFICIE DISTAL DEL INDICE C.P.O.S. 
POR EDAD Y SEXO. 

EDAD VALOR DEL INDICE 

Por Edad Sexo Masculino Sexo Femenino 

11 0.0292 0.0471 0.0145 
12 0.0212 0.0195 0.0231 
13 0.0259 0.0213 0.0309 
14 0.0248 0.0263 0.0228 
15 0.0384 0.0307 0.0463 
16 0 .. 0392 0.0594 0.0239 
17 o.o::oL. o. 0714 0.0179 
18 0.1071 o.o 0.1071 

TOTAL DE CASOS 18992 



CUADRO No. 19 

Correlacion de PEARSON del Indice Gin9ival 
<promedios globales). 

c P o s 0 .. 1854 ** 
C A R 0 .. 2088 ** 
P E R 0.0101 

O B T -0.0434 

No. DE. CASOS b99 CON LlNl'I SlGNiF lCAl'1C1A DE : 

* .01 ** - .. 001 
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CUADRO No.. 20 

Corr.elacion de PEARSON del Indice Gingival 
(por diente). 

c A R 0.0468 * 
p E R 0 .. 0061 

o B T -0.0130 

c p o s 0.0392 * 

No. DE CASOS 4127 CON UNA SIGNIFICANCIA DE : 

* - • 01 "* - .. 001 

S• E~f A !fS!S H __ J __ . /JE.BE id};, (],, ; Ji 
w ~.. :J'liJ¿i;JJ'ECA 
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CUADRO No. 21 

CORRELACION DE SPEARMAN (promedios 9lobales). 

CORRELACION DE SPEARMAN 0.1899 
PRUEBA Z = 5.016 

CUADRO No. 22 

CORRELACION DE SPEARMAN POR DIENTE. 

DIENTE CORRELAClON PRUEBA z 

3 0.1749618 4.622435 

7 0.1362661 3.600109 

12 0.1154092 3.049074 

19 8.181933 E-02 2. 161641 

23 -3. 764482 E-02 -0.9945641 

28 4.008165 E-02 1.058945 
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D i· S C U S O N 

La caries dehta) ~ -1~:-enter~edad periodontal tienen una 

preva~encia alta en el se;ior -e~colar estudiado. 

En cuanto~ ia enf~rm~d~d-periodontal, en el presente estudio 
, I 

se encentro que el fndi~e gingíval para la poblacion en gane-

ral fue de ( i • :_s ) , , 
~e ub~erv" ':"!UO? I~ enfermedad se 

, 
jncrement.a en t·&lacic•n dire:cte. conforme aument.:::• la edad, lo 

que concuerrl~ con datos reportados en la Literatura l Sheiham. 

1979; W~erh~ug, 1980; Hue;oson y col •• 1982i. Diferentes estu-

diws señalan que e'sta enfermedad comienza desde los tres años 

Sheiham, 1979>, siendo muy comJn en la adolescencia temprana 

para contl11uar ascendiendo dram~tlcamente en la edad adulta 

CDinesh y col. 1961; Hugoson y col., 1982; Markkanen, 1980). 

I 
La poblacio11 masculina 372 alumros 

, 
fue la mas afectada en 

cuanto al Índice gingival Cl.30), en relacia"n a 13. femenina, 

13:;..;.. ;,,.lumnas> cuyo {ndice ginglval fu¿ de (1.191 esto puede 
, 

debers~ ~ que las mujeres tienen mas cuid~do en su higiene bu-

c~I 
1 

en rel.:.cíon a los hombres o cuentan con una mayor disposi-

cion par& llevarla a cabo Ho 1 s t, 1976 > • 

, 
En ·::uanto a :.a variable del turno escolar, el turno •1espertino 

fue el que presentd el mas alto indice de gingivitis 1. 30) ; 

en reJaciÓn al matutino Cl.21>, esto puede debers:e a varios 
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factores· r:~ 1 ac.:_i.onc:idoS_-. con 1 as _ca.~acter.(stÍca~ _de. - 1 os-. j_o_~enes. 

de 1 tu~t~~---v-·e~pe··;_t·i\~'~', como ·son· : · 

a) Me-no-r_-,·-·a··f-~~:~¡-i~ ~:._';'-~·:_ --~~:~:::,~~~-~-º .. de~-t~_j· ~ .. b) d-i f.ár:_~-n-te ··n i'Ve 1 _ edUca-
_-/-,0: .-),;: i:-.o;.:·. '\:;.,-:·.-;_;:-::·-'_ :~-·;:-;: ·.·:.-.. ::< :- _,··; _;.:::- __ ;·· -_ - . .,---~.- .. __ :·:. 

e i ona I', ~ c_>·_:'merior. -:estrato_-:_ soc i.o-e_conom i co·; .::.-d) ;~·-·:_mri.yo-r -f r:ecuenci a 

en '1 a'_; i-~:-~-~~,;~~:~~.~,f~;-i!·.~~~,"--~'O_s;:·,: ~:~~-_ _. ~~ ·0 if i.Í:·~~ ~:º~~-~~;~'::~--~< :d:~ ·carbohi-dr~ 
·, ,.,_:-.,_;· 

. ; :-" 

· ---~~/~,-.'._-: )~:i{~L-/!:·-_-:'- -_:~--~~--
( 1980) menci.e. 

es~os f&ator*s· ~oci~l~s illfluyen de ci~rta n1anera en dicha en-

fe:rmcdad. 

/ 
Anal izanclD algunos dientes de la cavidad bucal se encentro que 

' el incisivc. lateral inferior izquierdo fue el mas afectado por 

gingivitis. Se puede atribuir lo anterior a la forma y tamaño 

d<> 1 mismo y a ' la posicion dentro de la arcada. ' En este caso, 

de haber sido un diente inferior en vez de un superior, puede 

estar relacion&do CDll las incersfones musculares de Ja mandÍb~ 

la <Dln·~·sh v cnl,, 1981), siendo probable por lo tanto qL1e ha-

va a.IJ?una diflo:-ul'Lad ¿¡) ci:;pt 11;:.r·sf? riel lc>.do izq1Jfo;:>!'dO y c::to 

lo 
I / 

haya t1~Cl)o mas suceptible en relacion a 

* Ceries [1ental 

{ 

I 
los demas. 

En relacion a ta caries .dental la diferencia obtenida 

del Índice c.P.O.D. <13.7U l con el lndlce c.P.o.s. C20.73> 
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fu¡{ e:-stad{stica_mente,si~n~fi_cat,~_va. p~_o_;oo1 -J; lo .que_ de-mue_s-

j~'-c/i~-:;· -büca 1 tra la 
.'-_, . . .. _ 'i . 

i_mpl:)_r•t_~íi-cia,,-de .. la uti l izacion·-_. dC. dic-ho 

" - . -i 
1 a _-e><tension de la 

·1 
lesion cariosa por 

I 
'tami'É!_ntO-dental y-.mejorar la planeacion- de servicios. 

En cú~rito a 1& variable de la edad, el {ndice C.P.O.S. se in­

ct·ement~ en relacio~-dlrecta ~l aumento de la edad, alcanz&ndo 

. I 1 
·su valor maMimo en este estudio a los 18 

~ 

anos C32.00).Lo ante-

rlor·s~ relaciona con el hecho de que la caries dental empieza 

I 
e11 la dentici·:in perman.:::nte tan pronto erupcionan los primeros 

, ' molares; ademas el ~rada de prog1·eso de la tesion carlosa de-

pende de varios factores como son : edad, 
, 

localizacion de la 

les!Ón, diet&. del individuo,· susceptibilidad de los dientes al 

ataque cariase, cambios en la flora bacteriana CBurt, 1984). 

En la literatura se reporta que el (ndice de dientes cariados, 
, 

perdidos y obturados se incrementa severamente en los jovenes 
, 

y en la edad adulta tempr~na y despues desci~nde paulatinamen-

te en los ~!timos años de su vida (8urt, 1984; Sheiham, 1979; 

C:ihcn y co 1. J t977). 

En general el seMo femenino tuvo mas alto el {ndice de C.P.O.S. 

que el masculino. Esto puede depender de los siguientes facto-

res La erupcidn temprana de los dientes en las mujeres, son 

pacientes que visltR11 má"s frecuentemente al dentista y se pr-e_g 

cupan por tener un mejor estado de higiene bucal en compara-
1 

cion a los hombres Burt, 1984; Martinez, 19851. 
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, , 
Comparando los -datos __ del' Índice: c;P.:o.s~ por turno se observo 

que el t~rno -vesp&rt_inO. f·~e- ~--l--1Íta1s -~:~-e-~-~~~'o··, 22.13), en rela-

cicin al matutino 19.72>._.01-cho dato _puede estar asociado con· 

los sig~ientes fa6to~es 
, 

Al tipo d• dieta, ya-sea por un aumento en el consumo de azuc& 

res; ~~{ como un incremento en la frecuencia de su ingesta en-

tre comidas. B> Un mayor descuido en e\ cuidado dental. C> Una 
I I 

disminucion en el estrato socio-economico que de cierta manera 

no favorezca Ja adqulsictó'n de servicios dentales, 0) Una dis­

/ 
minucion en el nivel educ~tivo car~cterizada por un desconoci-

, 
miento en las medidas preventivas, as! como de la enfermedad 

en sÍ C Burt, 1984; Barmes, 1980¡ Ainamo, 1980). 

Separando los diferentes componentes del (ndice C.P.o.s. se V.!, 

rifico
1 

que los di8ntes cariados presentaron el mayor porcenta­

' je promedio en comparacion a las otros <18.30), lo que indica 

que la carie-s dental sigue siendo prevalente en la etapa esca-

lar. 

I I 
Las mujeres 5lempre fueron las ma5 afectadas en cuanto a dlen-

tes ce:u'iados, ' c::::to~ datos concuerdan con los reportados en la 

11 te ra tura Burt, 1984>, donde se considera a este grupo como 

I 
e 1 mas vulnerable al ataque carioso, 

, 
En el caso de los dientes perdidos el sexo masculino fue el 

mrÍs representativo. 
, 

Esta relacion apoya otros estudios realiz~ 

dos en el Distrito Federal, donde los niños son los que presen. 

tan mayor p¿rdida dental, debido a una baja en la frecuencia 
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De todas:· las supel-f~o-ieS,_de los_,_,dientes;. la cara oclusal siem-.- - - . 

pre fue l.!l ma,,.s ataca.·da por·- c.B:rfe~-L~-'en.ia·i ~ }:-lay que recordar que 

1 as formas I mas comunes fos~ 

tas dependiendo de la susceptibil.idad del diente e Burt, 1984; 

Sheiham. 1979">. 

Examinando todos los datos del 
, 
indice C.P.O.S. 

I 
s2 observo que 

el ~egL1ndo molar inferior derec11~ fue el ' que presento el mayor 

' porcentaje de superticies afectadaE, lo que demuestra que este 

diente es considerado actualmente como uno de los mas suscept_!. 

bles al ataque cariase King, 1980; Burt, 1984). 

* Encuesta 

I 
En el caso de la e11cuesta, esta se utilizo con el obje-

to de conocer si algunas de las variables sociales o cultura-

1 es, h~bitos alimenticios a de higiene bucal, asl como ciertas 

medidas preventivas 
¡ 

tares de asociacion 

/ I 
aplicacion topica de fluoruro), son f ac-

o determinantes an la presencia del proc1:1-

' so cariase. De los 674 cuestionarios revisados, e.-1 analisis de 

frecuencias de las mii=mas 
I 

mostro lo siguiente 

La mayor{a .de los alumnos 76.5%> se cepillan los dientes; ya 

sea una vez C37.5%> o dos veces al d{a l37.S%>. A su vez la mA 

yor!a no conocen el hilo dental 90.4%), 
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El consumo- d_e_ é!-1 ime"n_toS_', o_ :_-ec::il_oSfn_as,-.entre, comi_das e-s_. alto en 
-_ ,- ,,_-_.-:·:., _;:'; __ ,_-· _,--_-,_" ·.--\'-'· ._' - -º:<'' .__ -:_' _,. -,J . 

la . po~ 1 a_c ~-on.·~- e_::; ~\.i~,i-~dB: ·,:,.("so·: ª" )-·;.,_, · cons i derandose ··eSto- ·cóiho Lin 

fa C to r -:_-d ~ _. :_r 1 ~'S'.~~--,.-:-~ri-~~-: e;-.'i>. :-i~;~-~-~:~-~~~~'?:d e'"'. la caries dental C -Burt, 

ce-
.-_ . --. --->- . : ,: . . 

noc~~ient~-~e estas:_enfermedades dentales sigue siendo bajo, 

ya.· qUe·en ei-·ca:so·---de la caries dental sÓlo el t44.5%>, descri­

bfe'ron-:de una ·manera imprecisa lo que es e"sta, y el <B4.9%J 

·.d~s~onoce lo que es la ~nfermedad peri0dontal. 

El cru::amiento de .. datos do2 las diferentes V.?.riables de la en-

cuesta 0011 el {ndice de dientes cariados p~rdidos y obturados 

por superficie ( C.P.O.S. > mostro' que dicho fndice se increme!!. 

to' en re 1 aci Ón d l recta en a que 1 1 os pacientes que no uti 1 i :za ron 

el hilo dental C20.61>, así como tambie
1
n el nÜmero de dientes 

' ' ' cariados fue mas elevado en estos alumnos Ci8.27> indicando de 

Jsta manera que la falta de higiene y el acumulo de alimentos 
, 

azucares en especial> en los espacios interproximales favo-
, 

recen la aparicion de caries dental. 

foc- otro lado '=' 1 au;;;¿nt.:: c:n e! con~umo de rF>frescos C 5 refre~ 

I 
!ncrem~nto notablemente el valor del Índice 

C.P.O.S. as{ como PI promedio de los dientes cariados, lo (!Ue 

apoya los t?studios de e Burt, 1984; Sheiham, 1979J donde- se E".;.§ 

tablece que a mayor 

caries dent::o'!l. 

, 
consumo de azucares, mayor desarrollo de 
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En cuÍnto a la escolaridad de : ' ,I' 
los _pa~~~~ Ja relaclon encentra-

da con el lndice C.P.O;S. fue invers~;,ya_ que- a=menor escota-

ridad, mayor grado de C.?.O.S. Esto .e~' comprensi·IJJe ya que 

, 
la educacion de los padres es 0 transml_tida a los _hijos, y s{ 

los padres desconocen lo que es la caries dental, las medidas 

preventivas e~istentes para controlarla, as{ como para tratarla, 

probablemente esto no se difunda a los hijos. 

Un dato importante es de qtJe todos aquel los alumnos que han r.!!. 

cibldo tratami~nto dental presentaron menor 
I 

numero de dientes 

/ 
cariados <17.78> en relaciona los que no C19.20J. Sin embargo 

se sigue observando en la actualidad que los alumnos que no 
, 

han asistido a algun servicio dental, ya sea por ignorancia o 

por no tener las faci 1 idades apropiadas para ir, han perdido 

J 
menos dientes C.67) en relaciona los que han asistido C.91>. 

El nJmero de dientes obturados siempre fue ma
1
s el evado en los 

alumnos que reciben tratamiento dental <1.83 >, que en los que 

no C.64> 

Con respecto a l~s diferentes instituciones que ofrecen servi-

c!o dcnt.~!: !n:=tituto Mexic:o1no r:l"='l Si=>euro SocfAI 1. M.S. S. J. 

Instituto de Seguridad y PreviaiÓn Social de los Trabajadores 

del Estado l.S.S.T.E. J, Secretaría de Salud S. S. A.), Desa-

rrol lo Integral de la Familia D. !.F.), Universidad Nacional 

' , Autonoma de Mexico U.N.A.M. >; 
J 

se encentro que los individuos 

que recurren a la U.N.A.M., 
, 

presentaron mayor numero de dien-

tes cariados, 1 ' ' esto quizas este en relacion a la demanda de pa-
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cient~s que atienden a diario que .. d~-cierta ·manera __ ,no~-J~s- p~r- __ 

mi te e 1 cumplimiento total y_ .sat_~sf~-'?t~_r.:_t6. cd.~~- '"f'.o·d .. ós· ;¡~·s·-_ tr'aba...: 

··· .. ' •· 
De 

jos dentales a real !::ar·. 

los alúlñnos el<aminados,y _que: _s~n_,_~-d~f~~~:~¡;~-~~~-~~::i:·~~t~'~'. 
.-:-.J.:. ·;·:}; ., ,~_:·'·' ··''~--·- , -

¡.:-eg·i_~~ t~r-~-~~CI-~<: -,~,~:-: :rJ1~·:/ilr?·;·_~a'ri't !'dad· de die!!, 

I 
te'ncion· en f.::!1 

º:.·"e_'"«' 

:. " - •,. • •.,' .,- ,,.·,- ·:· •• .. _. ·,c'·;._~-

o 

bien 1 q~P l a ,·getlte - c}üe: acur.te--_,a.; :i::•sJ.,,e .. serv i-Ci e ~·•a de escasos re-

ct1rsos que· prefiera 
. . --_ ·:· , . - .· - . 

la. ,e¡ctraccioi. dental,a cualquier otra medj_ 

da, o que por n@gligencia en el· ~u-idado dental acuden a este 

lnstituciÓn cu.:tndo ya no hay otra solució'n mas que la extrae-

e ton dent.aria. 

El 
I / 

mas alto porcentaje de dientes obturados se realizo en ser-

vicias particulart=:s; estos datos guardan relacicin c..:?n aquel los 

pacientes que prefieren trabajo:::: rápidos, ma.yor cuidado y aten 

I 
clan del do?ntista. 

, 
como una relaclon mas personal con el 

pr.:ite.:oiona 1. 

, 
Por Jttimose ~"lbs e rvo que todos aque 1 1 as alumnos que recibie-

I 
r?11 aplicaciones topic&s de fluoruro. en la escuela primaria 

presentaron menor Índi~e de C.P.O.S. 
I 

t20.32l, en relaciona 
, 

los que no (20.9~> sin embsrgo la diferencia en este caso no 

es mi...1y grande. debido ;::- quE'.l se desconoce en primer lugvr el 

mero de aplicaciones que hayan recibido durante la primaria. 
, 

I 
n!.!. 

no obstsnte, se debe recalcar la importa..ncia que tiene C!::ta m.2_ 

di da prev~ntiva para evitar la caries dental. 
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, 
M Coeficientes- de Correlacion 

son y Spearman> 
-,- .- - .• -;:_, :- , . :-- ... ·- . 

la relacion· existente que se 

Pear-

/ 
encentro entre la 

. . , 
caries dental y la g{njivi_t_~s fue positi~a y significativa es-

tad{sticamente 'p<º. º" lo que apoya los estudios realiza-

dos por algunos investigadores como Dutta, 1965; Ainamo, 

1970; Burt. 1984). Sin embargo é'sta correlacio"n fue baja en el 

caso de los promedios globales de ambos (ndices bucales C.1899> 

y un pocc1 ma
1
s alta en el caso de las dientes cariados C.2088> 

' lo qu•:? puede indicar que tale.s cavidades abiertas actuen en a_l. 

guna med i U;,, como i rr 1 tantes, f avoreci en do 1 a retenci Ón de p 1 a-

ca dento-bacteriana desarrollando as{ la gingivitis B lack, 

1913; Shay y ca 1., 1945; Mass l er, 1951 >. 

En el caso de los dientes que guardan relacio~ en ambos {ndl-

ces bucales, 
, 

mayor correlacion fue 
, 

para el primer molar su-

perior derecho; esto puede deberse a que los primeros molares 

·superiores tambie'n presentan una mayor susceptibi 1 idad a la e~ 
, 

ries dental y a que quizas exista una mayor dificultad en los 

pacientes para cepillarse los dientes superiores derechos, lo 

que favorece el desarrollo de enfermedad periodontal. 



1. -

- 91 

CONCLUS O N E S 

y la enfermedad perio­

en· ,l_:~:-~-:-;->9~-~~'-e·1·-~~~:secutida·1·ias oficiales de la Dele-

--2-. -' En Jos·:· grupos etáreos de 11 a 18 años de edad del estudio 

3. -

4. -

~ea·t~zado, la caries dental y la enfermedad periodontal 

Se distr-lbU"yen en proporcio'n directa al aumento de edad, 

sugiriendo as{ una mayor necesidad de tratamiento dental 

y un mayor enfoque a nivel preventivo para evitar el des~ 

rrollo de las mismas. 

' En cuanto a la variable del se><o, los hombres presentaron 

1 { I 
el mas sito ndice de gingivitis en relaciona las muje-

res, lo que se relacia110
1

con un mayor desconocimiento en 

el correcto cepll lado dental. Por otro lado, el (ndice de 

cariados, pi=rdidos y ubturado:: por ~uperi'icii;:o demuestra 

que el ataque cariase tiene mayor frecuencia en las muje-

re~. por lo que es necesario analizar a futuro algunos de 

los factores que intervengan en la prevalencia de /sta e~ 

fermedad. 

Los Índices e Gingival y C.P.O.S. fueron m.Ís a 1 tos en 
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el turno vespertino que en _el matutino, Jo que tal vez 

demuestr_e -que existe una:; eS-trecha ~e 1 ac1·ó'n entre los f ac­

tores socio-e·cono'm-iCoS ·y: dlchoS (nCftces bucales. Es nece-

sario reforzar mas l~s medidas educativas en este nivel, 

as! como planear los Servicios dentales necesarios para 

evitar el incremento en. dichas enfermedades bucales. 

, 
5.- Los datos obtenidos de esta investigacion apoyan los es-

_tud los rea 1 i:ados en Me"x leo D.F. Escarza y co 1. 1981 ; 

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

de concluir que estas e11fermedades dentales son 
, 

1 as mas 

frecuentes y afectan tanto a hombres como mujeres indepeE 

dientemente de la edad y clase social. 

6.- Analizando separadamente los componentes del Índice 

C.P.O.S., se observ~ que el componente "C " <cariados) 

' es el mas alto, lo que indica que la caries dental sigue 

teniendo una prevalencia alta en la poblacio-;, escolar .. 

7.- Las variables manejadas en la encuesta como son dieta, 
, 

higiene bucal, e~Lratu ::.oc!o-c-=onomtcn, nivel educativo y 

medidas preventivas, 
, 

en algun momento pueden resultar !a.9,. 

tares de asociacio"n en el desarrollo del proceso earioso 

y la enfermedad pe~iodontal. 

8.- A menor higiene bucal, mayor {ndice gingival, ya que hay 
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mayo~ acumulo ·de pl~ca _dento~bacteriana. 

9.- El aumento en el cOnsumo de 
' .. , 
azucares 

, 
tiene relacion dire~ 

ta con el incremento de caries dental. 

10.~ Variables como el nivel educativo influyen de manera in-

versa sobre los dos 
, 
indices bucales, ya que a menor educ~ 

ci~n. mayor Índice gingival y mayor {ndice de dientes ca-

riadas. perdidos y obturados por superficie. 

Es por eso que es 
, 

necesario reforzar mas los niveles edu-

cativos en la secci¿n escolar para el conocimiento y uti-
, 

lizacion de los mismos. 

11.- En relaci~n a lo anterior; 
, 

la elaboracion de planes de 

servicio dental en cuanto a educaci~n tratamiento y pre-
, 

vencion es importante, ya que no hay que olvid~r que en 

la etapa escolar se presentan los m~s altos Índices de 

dichas patolog(as bucales. 

12.- Los resultados obtenidos de este estudio demuestran que 

no existe una relacion directa o indirecta en~re la ca-

ries dental y la enfermedad periodontal; sin embargo en 

pacientes con higiene bucal pobre existe un aumento en 

ambas enfermedades bucales. 

13.- Se r~comienda para fines futuros el diseño de un estudio 
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epidem_iotó'gicO d~ _seguimie~to:. para explo!"ar la relación 

causal entr~ 1·a ~~~ie; d~nf~-~~ y:~l~ enferm~dad periodontal. 
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R E S U H E N 

La caries dental y la enferm~dad,'periodontal constitu-, -· ~ " - , 
yen actualmente un problema de sal~d publica !~portante en He-

xico. 

Los estudios epidemiol¿gicos realizados en nuestro pa{s Es-

carz.a :; col., 1980; Jensen y col., 1983; Martinez, 1985) de-

muestran que su prevalencia es alta en el sector escolar. 

Sin embargo. la información que eKiste acerca de la relacio~ 

entre ambas enfermedades bucales es escasa y controvertida <Ml 

1 ler, 1940; Massler, 1952; Outta. 1965; Ainamo, 1970; Downer, 

1970). 

' ' Tomando en consideracion lo anterior se realizo la presente in 

' ' vestigaclon: Para este estudio me revisaron bucalmente 701 adg 

lescentes de 11 a 18 años de edad, 372 hombres y 329 mujer~s 

pertenecientes a 15 escuelas secundarlas federales ubicadas 

dentro de la Delegación de Tlalpan en H~xico D.F. 

s:sicamente se utilizar~n dos Índices bucales con la iinaiidad 

de analizar la prevalencia de estos padecimientos en ta pobla-

cicin estudiada; el Índice gingival JG. > de L'Oeo y Sil Ines, 

<1967> para ta gingivitis y el Índice de dientes cariados, pe!. 

didos y obturados por superficie para la caries dental 

<C.?.O.S. > de V.lein. Palmer y Knutson, C1938>. 
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Los datos obtenidos de estos Ín_dices, se anal izarÓn con los 
. •' •' _-,,, ,-_ . 

coeficiente~ de _correla_cion de Pearson y Spearman para obser-

var si existía o ·no re-laciÓn entre ambas enfermedades bucales. 

Los resultados obtenidos de dicho e9tudio demostrarÓn que el 

100 por ciento de la poblacio~ estudiada presentó gingivitis y 

csries dental. 

En el caso de la gingivitis, el promedio del {ndice gingival 
, 

para la poblacion en general fue de 1.25). En cuanto a Ja C!._ 

ries dental, el Índice de dientes cariados, perdidos y obtura-

dos por· d 1 ente c.P.O.D.> tuvo un valor de (13.7>; mientras 

que el Índice de dientes cariados, perdidos y obturados por 

superficie CC.P.O.S.) fue de (20.0>. 

, , ' 
El analisis de los coeficientes de correlacion, mostro que la 

correlaci~n existente entre estas enfermedades bucales es mÍnl 

ma (.1899> lo que concuerda con los hallazgos reportados en la 

literatura CHassler y col., 1951; 1952 ). 

La información obtenida de este estudio, 
, 

demostro lo siguiente: 

1.- La prevalencia de la gingivitis y caries dental sigue sieu.. 

do alta en ol sector escolar. 2.- Estas dos enfermedades den-

tales afectan tanto a hombres como mujeres tndependientemente 

de la edad y clase social. 3.-Los factores sociales, as{ como 

los educativos, h~bitos alimenticios y de higiene bucal juegan 

un papel importante en el desarrollo de estos padecimeintos. 

4.- No existe relaciÓn entre la caries dental y la enfermedad 
r 
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periodontal. ya sea directa o indirecta. s.- Es necesario que 

en nuesti·o pa{s se le de un mayor enf~is a las medidas de pr~ 

venctó'n y tratamiento de estas enfermedades bucales en los di­

ferentes Centros de Salud. 
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SEf:lORES P.-\DRES DE FAMILIA 

Por medio de la presente, nos permitimos comunicarles que la Facultad de Odonto­

logía de la Universidad Nacional Autónoma de r-.1éxlco, reaUzarA inspecciones denca-

les en varios alumnos de diferentes escuelas, que nos servir4n paru conocer m.'ls a 

fondo su estado de salud bJcnl. 

Su hijo ha sido escogido para este estudio, el cual con:>tar.f 

únicamente de inspección bJcal con espejo y explorador, los 

cuales no causan molestias ni alteraciones a ~ hijo. 

J:!Q. se llevnti\ a cabo ningún tratamiento de Upo bUcal, In durac!On de la inspecciOn 

será solo de 10 minutos y se hará dentro de la misma escuela. 

Se..ancxaró. un cuestionario para ser contestado por Ud, y servirá parn complemen­

tar el estudio, mostrAndonoR la relncl6n existente entre las enfermedades bucales con 

la allmentaciOn y el estrato soclo-econ6mlco. Este cuestionarlo será confidencial, 

rogAndoles sea contestado y dewelto a la mayor brevedad posible, (dos días m!i:&l­

mos). 

O .:!cpa.r-,.j,mcnto de ~h:d Pübllcn Bucal de ln Facultad de Odoncolog:Ca de la Universi­

dad Nacional AutOnoma de México y~ Secrecar[a de Educación PQbllca, le agradecen 

su valiosa cooperación en este estudio. 

Atentamente, A~ 
Drn. Mlreya Gonz•Iez ""J/:( 
CllVlSION DE ESn.1010{ DE POSGRADO 
DE LA PAOJLTAD DE OOONTOLOGIA DE LA 

Dr. Carlos Hern!indez Hdz. 

~~?-

, APENDICE 3 
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.Ne. de registro: -------

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE r..1E.\1CO 

FAaJLTAD DE OOONTOLOGIA. 
DI\ .• DE ESTI.10105 DE POSGRADO. 

Dra. Mlreya Gonzalez Begne. 
Dr. Carlos Hem:lndez: Hdz. 

CUESTIONAR!Oo 

SEXO DEL NI~: 

FEaiA DE NAClMlENTO: ------

EN QUE OELEGACION VIVE : --------

l. - Se cepilla diariamente su hl]o los dientes? 

2. - Cuantas veces a~ se cepilla loe dlences su hijo? 

Una vez a 1 d!a 
dos veces al día 

eres veces al dla 
Cuatro veces al dfa 

3. - Utiliza su hijo el hllo de Seda para su aseo dental? 

a) En caso de ser afirmativo sabe Ud. cuales son las 
ventajas de utilizar el hilo de seda 7 

4. - cuantas Pí~:tüü <lt: p.-¡n come !JU t-Jjo dlArlamente? 

S. - Acostumbra su hijo comer alimentos o golosinas 
entre comidas 7 

6. - Cuantos refrescos toma su hijo ni d[a'7 

oQ1020aO•Ds 
7. - Sabe Ud. para gtie sirve el Fluoruro1 

8. - Qui! es la. 
1

Cartes dental para UD. '1 

Quien contesta el8stiooarto 
l MADRE 

2 PADRE 

3TUTOR .LJ 

~~· 
Sl NO 

o 2 o 
SI NO 

o 2 o 
.. NO 

o 2 o 
Om .. 6.0 

Sl 

'º 



111 

9. - Que es para Ud. la Enf~rmednd P~rloclontal 7 

10. -S~be Ud. que~enfermedadef. dentalt:s se pueden prevenlr7 lo 2 o 
11. -Cuanto gasta su hijo en golosinas diariamente? 

1. ·$ lDO. 00 o menos O 2. ·SIDO. 00·200. 00 LI 
<l. - $ 400. 00-500. OO. n 3. -$300. 00-.\00. ()(! o 

12. -Cuanto es el ingrcso..t2l.f!..Lde su famillu.7 

Semanalmente : l. - S 15.000.00o rrienos. ~ 
2. · S 15. 000. DO • 30. 000. DO 
3 •• $ 30. 000. 00 • 60, DOO. 00 
4. - $ 60, 000. 00 - o m6s. 

13. -OJantas personae~en su casa? 

14. - Escolaridad del Padre? 

l Primaria lncompl. O 
4 rrcpa Compl. o 2 Primaria Compl. 

5 Profesional Téc. 
o 
o 

3. Scc Compt.\ \ 

6 Profesional O 
Superior. 

15. - Escolaridad de la Madre? 

l Prlmarla lnco~. \ \ 

4 Prepa Compl. LI 
2Prlmarla Compl. O 
5 Pro[esional Téc. O 

s sec. eompi.O 
6 Profestonsl LJ 

Superior. 

16. - Cual es la ocupacl6n del Padre? 

17. - Cual es la ocupación de la Madre? 

18. - Ha recibido su hito trat111olc:nto dc."ltnl'l 

19. - En que lnstlruc16n se lo han dado? 

11.M.s.s. L! 21.s.sT.E. l_I 
4 Pa rtlcula r jJ 50.1.F.tl 

20. - Ha quedado Satisfecho 7 

n) PORQUE? 

1 o 2 

3 Centros de Salud O 
6 En la Escuela Ct 

SI NO 
1 l_I 2 1 l 

21. - Durante la primaria reclbto su hijo aplicaciones de Fluoru:ro7 
Dental ? Sl 

1 o 2 



lltSlRUCllVO f'ARA EL ll(llADO Dt LA HOJA OC OlAG!lO~TlCO 

Dt CARl[S DtUT/,L 

Instrucciones para los examinadores y codificadores: 

la. Sccct6n; Rcgis.tro 
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Colocar \as 3 primeras letras del apellido paterno el niño a 

cxamlnar 1 el gl"'ado y grupo, las iniciales del cxamlnndor. Ed•d -

(Preguntar al niño su edad). 

2a. Scccl6n 

Sexo: se pondrá F o K scgGn el .caso 

C6dlgo del examinador (Se le asignar' 

C6dlgo de la Escuela 

fccha1 marcando con lfpiz el nGmero o n~mcros correspondientes 

en dfa, mes y ano. Colocando, 1 a fech• del dfa que se real iza la ex!. 

minacidn. 

)era. Sccctdn: 

Se comcnzard con el molar superior derecho, continuando al otrd 

\ado 1 dcspu~s el 21. molar izquierdo y al otro lado. 

A Cada uno de los dientes 

\e corrcspondcrd alguna de 

los ~fguientes opin,ones. 

D. Oec:fduo 

u. Sin erupcionar 

s. Permanente 

E .. Extrafdo debido a caries 

.·.D. Exl uf r {banda ortodont f-

eo) 

H. Exlufr, fracturado o de­

formado. 

SI esta cariado u obturado 

1Spf~. 

Superficie Caries 

Oclusal X 

Lingual o 
Bucal 1 

Hcsfal 2 

Distal ; 

Un diente deciduo sano, so rcgtstr4 como O 

Un diente permanente sano, se regfstr4 como S 

111arcar con 

Obturado 

s 
• 
7 
8 

~ 

Un diente dcciduo cariado u oblurado se regfstra coll'O O y X-9. 

APENDJCE 4 
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.una rcstauraci6n HOO se registrara como 509. 

Si en una rc:o.t11uraci6n cncontram:>!. cari'c:;. en distal (o en blguna otra 

parte ) siendo que 111 rc:;.tauracidn debe ser cambtndn, se registrar! 

corno caries X-23. 

Si en una superficie hny carie~ y obturnci6n se registrar! como -

caries. 

SI en una superficie t1ay un:i. obtur11c;6n temporal se rcg{f;trar4 como -

obturoci6n. 

SI alguna parte del diente se observa a travls de la cncia (aunque 

sea muy pcquc~a ) se registra como si estuviera erupcionado y sano. 

SI estan presentes el diente dcclduo y el permanente solo se registra. 

el permanente. 

Si solo hay resto:;. radiculares, se registrar! como caries X 012). 

SI el diente tiene una corona total, se registrar' como obturaci6n ~ 

56789 1 pero si existe un entcccdcntc de traumatismo se oxc1uyc regis-• 
trlindosc como t\., 

st en una cara proximal hay caries, y 1G superficie oc1usa1 esta -
intacta, solo se registrer4 la cara proximal con caries, sin embargo: 
m!s de' una superficie necesita ser rcstaureda. 

Una mancha de pigmcntac16n no debe ser registrada como caries. 

Si hay duda de caries dental 1 se reglstrar4 como seno .. 

Por coda gredo registrar: 

Ho. de niftos exclufdos por tratamiento ortodontico 

Ho. do ntftos ausentes 
No. de niftos examinados. 
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DIAGNOSTICO DE CARIES DENTAL 

Aiio ~SCOLAR INICIAL.ES OEL 

f;:(AMINADOR------Y GRUPO'---------
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FORMATO PARA REGISTROS DE lNDlCES. 

No. de registro: o=IJ. 
Edad: CIJ 
Lu~ar de Naclmlento: cr=o 
Tumo: CD 

Fecha: 1 1 1 1 1 1 1 
Sexo : Ml [J F2 O 
Escuela Oficial: 

Oeleg3cl6n : 

INDICE DE ENFERMEDAD PERIODONTAL l. E. P . 

diente 16 21 24 36 n 44 

valor 

total prom. 
. 

O Do i.o7 •S.- •• l.tlt1.•-ol.S. 
l ..., .. de JAtla•G16a •• l,• enola llh,,.. 

i-ro no ~·• • "'"" d diea .. 
2 ~--01&. ... ·-i.. lll>n> """ :r<>4••. 
l ~• .. olba •••ne!& lD" • iA•i-taO.. 

4 bol• - ...,.,.r de 3-,. h ""Iª• 1:.C 

' bol• d• l a 6 - •• profUnll 1.d..S 

6 bol• U .ta h 6- d• ....,tulldUM 

INDICE DE HIGIENE BUCAL SlMPLJFICAOO l. H. B. S. 

diente 16 11 26 36 31 

Placa 

Calculo 

lNDICE GINGIV AL 

diente 16 12 24 36 32 

. Valor 

l. G. 

O .. 1...i ¡lnfPal , 

l po,...t .. cJe.. •• aor>da •l.n •ntt"'° . 
.z P-.••tt ... •lk •• ,,.....s ............ 7"4•. 

J ""Jl1'h •1 H•t?• ••J-• 

46 

44 

total prom p. f 

O lll>ro 4• ,iaoo .. a'1""'1• 

l boa.U un "°'"lo da 1& .,.,., a\1'1>1-ru por p.t.,.,.odlC\llo 
2 b&irt& doa t..roloa da la ...,,, DUbl-:rl& por pla.,.4lc"lo 

l ... h 4oa w:rolo• o l"' ... p. <;~~;"'.a~,. '!'laca....Clc"I• 

'total P-rom. 

APENDJCt: 5 
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... 
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' 
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CURRICULUM VITAE 

Nombre : 

Fecha de Macimiento: 

Lugar de Nacimiento: 

t>lornbre del Padre: 

11.Jombre -d~ i'a. Mad_re:. 

ESCOLARIDAD 

Primaria: 

Secundaria: 

Preparatoria: 

Profesional: 

Postgr.:tda: 
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/ / 

Mireya Gonzalez Begne. 

14 de Diciembre de 1960. 

Mé°:<ic:o, D.F. 

NeftalÍ Gonza"lez Tellitud. 
/ , 

Carmen Begne de Gonzalez. 

/ 
Colegio Simon Bolívar. 
M~::ico, D.F. 1966-1972. 

C~legio SimÓn Bol ivar. 
Mexico, D.F. 1973-1975. 

Colegio Simón Bolívar. 
México, D.F. 1976-1978. 

Facultad de Odontolo9Ía, 
U.N.A.M. Mé:{ico, D.F. 
1979-1982. 

Especialidad en Parod~ncia. 
Facultad de Odontolo91a , 
IJ.N.A.M., MP-xico, D.F. 
1983-1985. 
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PUBLICACIONES 

The F'revalence of Dental Caries and Gingivitis in Teenagers. 

American Association of Public Health Dentis·try .. 

Abstract. 

Reunion Anual Oc_t .. : 1988. 

Washington, o. C. 

FUNCIONES DE lNVESTIGACION Y DOCENCIA DESEMPENADAS A LA FECHA 

· Adscripc: ió'n 

Categoría 
, 

Catedra Impartida 

Adscripció'n 

Categor{a 
, 

Catedra I1npartida 

' Di rece: ion 

Instituto Americano Kennedy. 

Profesor Titular. 

Anatom(a Humana. 

Fac. de Odontolog[a, U.N.A.M. 

Ayudante de Profesor. 

Parodoncia. 

, 
Motozintla # 59, Col. Letran 
Valle, Deleg .. Benito Juárez. 
C.P. 03650. Me'°n1co, D.F. 
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