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FE DE ERRATAS

EN LA PAGINA N7 16 EL RENGLON 13, DICE CUANTITATIVO Y DEBE DE
CIR CUALITATIVO,

EN LA PAGINA N7 17, EL RENGLON 10 DICE 4,53 Y DEBE DECIR .33

EN3L3 gi\GINA N: 21, EL RENGLON 29 DICE 4,3.4.4, Y DEBE DECIR

EN LA NUMERACION DE LAS PAGINAS NO EXISTE PA PAGINA NOMERO 24
EL TEXTO NO SE AFECTA POR ELLO.

EN LA PAGINA NIMERO 27, EL RENGLON 16 DICE {CUADRO N(M. 91)
Y DEBE DECIR (CUADRO N(M, 9)

EN LA PAGINA N7 28, RENGLON 35 DICE PIEZAS CON PERDIDA DE LA
FUNCION Y DEBE DECIR PIEZAS CON BOLSA PERICDONTAL.

Ii:NPLS gﬁ«sxm N:29, RENGLON 2, DIce I.P, DE 0.2 Y DERE DECIR

EN EL cuaDRO N° 10, Dice X C.P.0.D 4,4, Y DEBE DECIR 4,3
EN EL CUADRO N; 13, DICE BAJA Y DEBE DECIR ALTA.

EN EL CUADRO N° 24 DICE X C.E.0.D. 4,0 Y DEBE DECIR 3.9
EN EL CUADRO N° 25 DICE X C.E,0.D, 2.0 Y DEBE DECIR 1.0
EN EL cuaDRO N2 26 DICE X I.P. 0.2. Y DEBE DECIR 0.3,

EN EL ANEXO NP 1, INDICADORES A UTILIZAR, DICE PERTENENCIA Y
DEBE DECIR PETINENCIA.

DESCRIPCION DE TNDICES, DICE CUANTA EN LUGAR DE CUENTA
CRITERIOS Y NORMAS PARA EL REGISTRO, DICE INCLIDO Y DE
BE DECIR INCLUIDO, . ]
CRITERIOS Y CODIGOS DEL INDICE PARODONTAL, FALTA EL N

EL ANEXO NP 3 ESTA MAL COMPAGINADO

EN EL DIAGNGSTICO SITUACIONAL, DICE MEDIDO GENERAL Y DEBE DE-
CIR MEDICO GENERAL.
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INTRODUCCION, -

EN EL PRESENTE TRABAJO SE REALIZO UN DIAGNOSTICO SITUACIQ
NAL DE LA POBLACION DE CIENEGA DE FLORES, N. L., CON EL'~
QUE SE DESCRIBEN LOS FACTORES QUE DETERMINAN O CONDICIO--
NAN EL PROCESO DE SALUD ENFERMEDAD COMO MARCO DE REFEREN=
CIA PARA SITUAR LA DESCRIPCION DE LA FRECUENCIA Y DISTRI-
BUCIOGN DE CARIES DENTAL Y PARODONTOPATIAS,

EL ESTUDIO FUE REALIZADO EN UNA MUESTRA REPRESENTATIVA DE
LA POBLACION ESCOLAR DEL MUNICIPIO A TRAVES DE LA APLICA-
CION DE UNA ENCUESTA FAMILIAR QUE DETERMINO EL ESTRATO ~-
SOCIOECONOGMICO DE LOS ESCOLARES Y UN EXAMEN CLINICO EPIDE
MI0LOGICO QUE FUE EFECTUADO DESPUES DE LA ESTANDARIZACION
DE LAS TECNICAS, SE REALIZO LA VALORACION DE LAS DIFEREN=-
CIAS EN EL DIAGNOGSTICO ENTRE EXAMINADORES,

ESTO PERMITIO ESTABLECER LA DESCRIPCION DE LAS ENFERMEDA-
DES, CARIES DENTAL Y PARODONTOPATIAS EN LA POBLACION ESCO
LAR SEGON EL ESTRATO SOCIOECONOMICO AL QUE PERTENECE.

SE DESCRIBEN LOS METODOS QUE SE EMPLEAN, LA PRESENTACION-
DE RESULTADOS GENERALES OBTENIDOS Y SU EVALUACION EN LOS-
EXAMENES CLINICOS, ASI COMO LOS PROCEDIMIENTOS QUE SE A~-
PLICARON SEGUN CONSIDERACIONES EPIDEMIOLOGICAS,

ANTECEDENTES, ~

LAS ENFERMEDADES BUCALES CONSTITUYEN UN PROBLEMA GENERAL-
DE SALUD POBLICA EN LA MAYOR PARTE DEL MUNDO., SEGON ESTU
DIOS REALIZADOS EN OTROS PA{SES, ENTRE LAS ENFERMEDADES -
BUCALES DE MAYOR IMPORTANCIA SANITARIA POR SU MAGNITUD ~-

SE ENCUENTRAN, LA CARIES DENTAL Y LAS PARODONTOPATIAS (19)



(2)

LA ETIOLOGIA DE ESTAS DOS ENFERMEDADES TIENE COMO FACTOR CAUSAL
COMUN A LA PLACA DENTOBACTERIANA, QUE SE DEFINE COMO UNA PELICU
LA ADHERENTE QUE SE FORMA SOBRE LA SUPERFICIE DE LOS DIENTES Y-
TEJIDO GINGIVAL, CUANDO SE REALIZA UNA HIGIENE BUCAL INADECUA-~
DA,

ESTA PLACA ES UN CONJUNTO DE COLONIAS BACTERIANAS, CUYOS PRODUC
TOS METABOLICOS OCASIONAN EFECTOS NOCIVOS TANTO A LOS TEJIDOS -
DENTARIOS COMO A LOS GINGIVALES,

EN EL CASO DE LA CARIES DENTAL, LOS MICROORGANISMOS., ESPECIFIcA
MENTE ESTREPTOCOCO MUTANS, METABOLIZAN HIDRATOS DE CARBONO FER-
MENTABLES Y FORMAN ACIDOS QUE AL PERMANECER EN CONTACTO CON EL-
DIENTE, OCASIONAN SU DESMINERALIZACION.

EN LA ENFERMEDAD PARODONTAL NO SE CONOCE TOTALMENTE LA NATURALE
ZA DE LOS PRODUCTOS QUE LA ORIGINAN, PERO SE ACEPTA QUE ENTRE -
LOS MICROORGANISMOS POTENCIALMENTE MAS DANINOS FIGURAN EL BACTE
ROIDES MELANINOGENICUS Y EL ACTINOMICES VISCOSUS CUYA ASOCIA-=--
CION CON OTROS MICROORGANISMOS DE LA BOCA DESENCADENAN EL PROCE
SO INFLAMATORIO,

EL ESTUDIO DE LA FRECUENCIA Y DISTRIBUCION DE ESTAS PATOLOGIAS-
EN LA POBLACION, SE LOGRA POR MEDIO DE LA INVESTIGACION EPIDE--
MIOLOGICA, EL CONOCIMIENTO QUE DE ESTA SE OBTIENE, PERMITE ES-
TABLECER BASES PARA LA PROGRAMACIGN DE ACTIVIDADES ENFOCADAS AL
INCREMENTO DE LA SALUD,

" LA ODONTOLOGIA DE MEXICO, HA SIDO CAPAZ DE RESOLVER TAN SOLO-
EL 5% DE LOS PROBLEMAS DE SALUD BUCAL QUE AFECTA A 67.3 MILLO--
NES DE HABITANTES " (17) DE LOS CUALES LA MAYORTA NO TIENE PO--
SIBILIDAD DE RECIBIR ATENCION ADECUADA YA SEA POR SU SITUACION-
GEOGRAFICA, POR CARECER DE SERVICIOS INSTITUCIONALES O SIMPLE--
MENTE POR NO CONTAR CON MEDIOS SUFICIENTES PARA PAGARLOS,



(3)

LA CARIES DENTAL ES UNA ENFERMEDAD INFECCIOSA QUE SE CARAC-
TERIZA POR UNA SERIE DE REACCIONES QUIMICAS COMPLEJAS, QUE-
RESULTAN EN PRIMER LUGAR EN LA DESTRUCCION DEL ESMALTE DEN-
TARIO Y POSTERIORMENTE, SI NO SE DETIENE, EN LA DE TODO EL-
DIENTE (12), ESTE PADECIMIENTO SE PRESENTA PROXIMADAMENTE
EN EL 90% EN LOS PAISES DE AMERICA LATINA (19), SIENDO CAU-
SA DE ALREDEDOR DEL 40% AL 45% DEL TOTAL DE EXTRACCIONES ==
DENTARIAS; SIN EMBARGO, LO MAS ALARMANTE ES EL HECHO DE QUE
EL ATAQUE CARIOSO COMIENZA EN ETAPA TEMPRANA DE LA VIDA, Y-
SE INCREMENTA A MEDIDA QUE LOS NINOS CRECEN, ESTIMANDOSE ~-
QUE A LA EDAD DE 6 AN0OS, EL 80% DE LOS NINOS ESTAN AFECTA~-
DOS POR ESTE PADECIMIENTO (4).

EN UN ESTUDIO RECIENTE EN EL CUAL SE INCLUYERON 915 NIfNOS =
ENTRE 18 Y 39 MESES DE VIDA, SE ENCONTRO QUE EL 8.,3% DE LOS
NINOS DE 18 A 23 MESES TEN[A CARIES, Y QUE ESTE PORCENTAJE-
AUMENTABA A 57.2% EN EL CASO DE LOS NINOS CUYAS EDADES 0SCI
LABAN ENTRE LOS 36 Y 29 MESES. EL PROMEDIO DE PIEZAS DENTA
RIAS AFECTADAS ERA, EN ESTE ULTIMO GRUPO, 4,85 POR NINO, -
DICHO DE OTRA MANERA, CAS] LA CUARTA PARTE DE LOS DIENTES -
PERTENECIENTES A NINOS DE 3 ANOS DE VIDA HAB[AN SIDO ATACA-
DOS POR LA CARIES.

EL NOMERO PROMEDIO DE SUPERFICIES DENTALES AFECTADAS ERA, -
EN EL MISMO GRUPO, 6.16 POR NINO (10), EL ATAQUE DE CARIES
SE INCREMENTA A MEDIDA QUE LOS NINOS CRECEN, Y SE ESTIMA -
QUE A LOS 6 ANOS UN 80% DE LOS NINOS ESTAN AFECTADOS; EN --
LOS ESTADOS UNIDOS Y LA MAYORIA DE LAS NACIONES OCCIDENTA~--
LES LA PROPORCION DE ADULTOS ATACADOS PCR CARIES SUPERA EL-
95% (6), EL RESULTADO FINAL DE ESTE PROCESO ES, EN'PRIMER-
LUGAR, UN PAVOROSO NUMERO DE CARIES SIN TRATAR QUE SOLO EN-
LOS ESTADOS UNIDOS SE SITUABA., SEGUN GALLAGAN (6), ENTRE -~
Los 750 v 1,000 MILLONES Y, EN SEGUNDO LUGAR, SE REGISTRA -
LA EXISTENCIA DE UNA GRAN CANTIDAD DE PERSONAS DESDENTADAS-
TOTAL O PARCIALMENTE., GALLAGAN (6), HA ESTIMADO QUE EL 30%
DE LOS NORTEAMERICANOS DE 35 ANOS O DE MAYOR EDAD, EL 40% -
DE LOS MAYORES DE 45 ANOS Y EL 50% DE LOS MAYORES DE 55 A--
NOS CARECEN POR COMPLETO DE DIENTES NATURALES,



(4)

COMO LAS CONDICIONES SOCIOECONOMICAS EN LAS DIVERSAS COMUNI-
DADES DIFIEREN AMPLIAMENTE, ES ACONSEJABLE POSEER CONOCIMIEN
TOS SOBRE LAS POSIBLES RELACIONES DE ESTOS FACTORES CON LA -
CARIES DENTAL EN LOS NINOS. SE HA INTENTADO REALIZAR UN ES-
TUDIO INTENSIVO DE CASI UN CUARTO DE MILLON DE NINOS RESIDEN
TES EN COMUNIDADES CON NIVELES ECONGMICOS MUY DIFERENTES Y -
DENTRO DEL MISMO ESTADO, SE ESTABLECIERON COMPARACIONES EN-
TRE GRUPOS DE EDAD DE 6 A 8, 9 A 11 v 12 A 14 ANOS EN CUAREN
TA COMUNIDADES URBANAS. AUNQUE EXISTIAN DIFERENCIAS CONSIDE
RABLES EN LOS INDICES DE EXPERIENCIA DE CARIES DE UNA COMUNL
DAD A OTRA, NO TEN[AN RELACION CON VARIACIONES EN EL INDICE~-
ECONOMICO, LoS NINOS QUE RESIDIAN EN COMUNIDADES CON NIVE-
LES DE VIDA MAS ELEVADOS RECIBIAN MEJORES CUIDADOS DENTALES-
Y PRESENTABAN MENOS PIEZAS PERDIDAS, PERO LA EXPERIENCIA TO-
TAL DE CARIES NO SE VE[A AFECTADA POR EL NIVEL DE CUIDADOS -
DENTALES DISPONIBLES,  MuCHOS OTROS ESTUDIOS HAN PRODUCIDO-
DATOS CONTRADICTORIOS; SIN EMBARGO, ACTUALMENTE SE CONSIDERA
QUE LAS CONDICIONES SOCIOECONOMICAS PUEDEN AFECTAR A LA CA--
RIES DENTAL EN LA DENTADURA PRIMARIA EN MAYOR GRADO QUE EN -
LA DENTADURA PERMANENTE. (4)

EN UN ESTUDIO REALIZADO SOBRE NINOS DE LA ESCUELA DEL ESTADO
DE MARYLAND, ENTRE LOS 6 Y LOS 15 AROS DE EDAD SE REVELO QUE
EL TRABAJO DEL ODONTOLOGO PODfA RESUMIRSE DE LA SIGUIENTE --
MANERA,  SE ENCONTRO QUE EL 50 porR 100 DE LOS NINOS Y EL 56
POR 100 DE LAS NINAS PADEC{AN CARIES EN LOS DIENTES PERMANEN
TES A LA EDAD DE OCHO ANOS, CUANDO LOS NIfl0S HABIAN ALCAN-
ZADO LA EDAD DE 14 ANOS EL [NDICE DE CARIES HABIA AUMENTADO-
HASTA 95 POR 100 EN NINOS Y 96 Por 100 EN NINAS. EL fNDICE
DE COP (CARIES, OBTURACION, PERDIDAS) PARA EL GRUPO COMBINA-
DO FUE DE 5,23, [ESTOS DATOS FUERQGN RECABADOS EN UNA ZONA -
EN QUE EL AGUA CARECTA DE FLOOR., (13)

EN 1974 SE REALIZO UN LEVANTAMIENTO EPIDEMIOLOGICO DE CARIES
DENTAL EN LA CIuDAD DE CHETUMAL, QAUINTANA R0OO, EN EL CUAL SE
.EXAMINARON 403 NINOS CUYAS EDADES FLUCTUARON ENTRE 6 Y 12 --



(5)

'

-ANOS DONDE SE ENCONTRARON 620 PIEZAS DENTALES AFECTADAS ROR
CARIES, DANDQO UN PROMEDIO DE 1.5 PiEZAS AFECTADAS POR NINO;
EL InNDIceE C.P,0, A LOS 6 aNOS FUE DE 4,8 Y DE AHI CON UNA -
TENDENCIA ASCENDENTE, EXCEPTO A LOS 11 ANOS DONDE SE OBSER-
v0 UN LIGERO DESCENSO, (2)

OTRO ESTUDIO REALIZADO EN LAGUNA DEL REY, CoAHUILA EN 1980,
DEMUESTRA QUE EXISTIA uN PRoMeDIO C,P,0, DE 8,5 DIENTES ~-
AFECTADOS POR INDIVIDUO Y 2,0 PIEZAS DENTALES CON HISTORIA-
DE CARIES DENTAL PARA LA EDAD DE 6 A 14 ANOS.(3)

UN ESTUDIO REALIZADO EN 1969 EN NINOS ESCOLARES DE 6 A 12 -
ANOS EN LINARES, N. L., SE ENCONTRG QUE EL PROMEDIO DE =~
C.P.0, DE 8.6 LO QUE DEMUESTRA UNA ALTA PREVALENCIA DE CA--
RIES DENTAL DE ESA POBLACION. (27)

EN 1977 SE REALIZO UN ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO EN LA CIuDAD -
DE GUADALUPE, N. L,, ENCONTRANDO UN PROMEDIO C.P.0., DE 2.7-
EN EL ESTRATO ALTQ Y 3.4 EN EL ESTRATO BAJO PARA LA EDAD DE
6 A 14 ARos. (18)

SE REALIZO UN ESTUDIO DESCRIPTIVO TRANSVERSAL DE LOS PRIN-
CIPALES PROBLEMAS BUCALES EN LA CoL. INDEPENDENCIA EN LA -
CIuDAD DE MONTERREY, M, L., ENCONTRANDOSE QUE EL 937 DE LA
POBLACION DE 5 ANOS Y MAS HAN SIDO AFECTADA POR CARIES EN-
SUS DIENTES PERMANENTES.

EL 81.3% DE LA PPBLACION ESCOLAR (5 A 14 ANOS) YA HA PADE-
CIDO EL ATAQUE DE CARIES DENTAL, EN ESTE GRUPO EL PROMEDIO
C.P.0, DE PIEZAS AFECTADAS ES DE 3,8 POR PERSONA, (5)

CON LAS ANTERIORES CONSIDERACIONES PODEMOS PLANTEAR EL PRO
BLEMA DE CARIES DENTAL COMO UNO DE LOS MAS FRECUENTES DE -
LA POBLACION,

LA GINGIVITIS ES FRECUENTE EN LA PRIMERA DENTICION EN LA-
MAYORTA DE LOS NINOS Y SE DESARROLLA UNA PERIODONTITIS -~



(6)

FRANCA EN ALGUNOS CASOS, SEGUN SE OBSERVO EN DIFERENTES -~
PA{SES INCLUSIVE EL NUESTRO, SIN EMBARGO AUN SE CONSIDERA-
QUE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL NO TIENE CONSECUENCIA FUNES-

TAS EN LA DENTICION PRIMARIA, EXCEPTO EN CASOS RAROS DE U-
NA RESISTENC!A EXTREMADAMENTE BAJA, EN LA QUE CONTRIBUYEN-
DIFERENTES FACTORES SISTEMICOS. DEBIDO A LOS FACTORES --
LOCALES QUE EXISTEN DURANTE LA DENTICION MIXTA EL ESTADO -
GINGIVAL DE LOS DIENTES PERMANENTES ES DIFfCIL DE EVALUAR -
EN ESTE PERIODO, EN EL ADOLECENTE SIN EMBARGO LA PREVALEN-~
CIA DE GINGIVITIS AUMENTA CONFORME A LA EDAD Y AST PUEDEN -
OBSERVARSE ALGUNAS BOLSAS PERIODONTALES, ESTO NO QUIERE DE-
CIR QUE JAMAS SE OBSERVEN ALGUNAS BOLSAS EN ALGUNOS NINOS -
ANTES DE LOS 13 ANOS, DESPUES DE ESTA EDAD, LA PROPORCION-
DE LAS PERSONAS CON ENFERMEDAD PERIODONTAL PROPIAMENTE DI--
CHA AUMENTA, LA DESTRUCCION DE LOS TEJIDOS PERIODONTALES -
AUMENTA DE LOS 13 ANOS HASTA EL RESTO DE su viIDa”, (21)

[AS PARODONTOPATIAS, NOMBRE CON EL CUAL SE CONOCEN LAS DI--
VERSAS CONDICIONES PATOLOGICAS QUE SE CARACTERIZAN POR PRO-
DUCIR INFLAMACION Y DESTRUCCION DE LOS TEJIDOS DE SOPORTE -
DEL DIENTE, Y LAS CUALES EN SU ETAPA FINAL OCASIONAN MoVI--
LIDAD Y PERDIDA DE LOS DIENTES AFECTADOS.  SEGUN LA ORGANL
ZACION MUNDIAL DE LA SALUD, ESTAS ENFERMEDADES OCASIONAN -~
DEL 60 AL 70% DE LAS PERDIDAS DENTARIAS DESPUES DE LOS 40 -
ANOS DE EDAD., LAS LESIONES TEMPRANAS, NO PRODUCEN POR LO -
GENERAL SINTOMATOLOGTA, POR LO QUE SON DESCUIDADAS E IGNORA
DAS, LA ENFERMEDAD PARODONTAL, NG ES EXCLUSIVA DE LA EDAD-
ADULTA, ADEMAS DE QUE EXISTE LA TEORfA DE QUE ALGUNAS DE --
SUS FORMAS TERMINALES EN ADULTOS SON EL RESULTADO FINAL DE-
CONDICIONES CRONICAS INICIADAS DURANTE LA NIREZ,

SE RECONOCE QUE HAY UNA MULTITUD DE FACTORES TANTO LOCALES-
COMO ORGANICOS GENERALES Y PSICOSOMATICOS QUE PUEDEN CONTRI
BUfR POR S{ MISMOS, O EN CONJUNTO, COMO FACTORES ETIOLOGI--
COS DE ENFERVMEDAD PARODONTAL,
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NUMEROSOS ESTUDIOS CLINICOS Y DE INVESTIGACION HAN DEMOS-
TRADO LA INFLUENCIA DE LOS FACTORES ORGANICOS GENERALES -
SOBRE EL PARODONTO, EL EFECTO DE LOS FACTORES LOCALES -
ES GENERALMENTE MAS EVIDENTE, Y AS! EN MUCHOS CASOS, AUN-
QUE SE SOSPECHEN ALGUNAS INFLUENCIAS ORGANICAS GENERALES,
ES DIFICIL ESTABLECER EL MODO COMO ESTAS PUEDEN CORREGIR-
SE. ANTE ESTA DUDA, ES UN DEBER NEL CIRUJANO DENTISTA --
ASESORARSE DEL MEDICO CIRUJANO, (14)

EN LOS ESTUDIOS LLEVADOS A CABO PARA DETERMINAR LA CAUSA-
DE LA PERDIDA DE LOS DIENTES, LA CARIES Y LA ENFERMEDAD -
PARODONTAL SON RESPONSABLES DEL 92 POR CIENTO DE PERDIDA-
DE PIEZAS DENTARIAS,

HASTA EL FIN DEL CUARTO DECENIO DE LA VIDA, LA MAYORIA DE
LOS DIENTES SON EXTRAIDOS POR ENFERMEDADES PULPARES RESUL
TANTES DE CARIES, Y UNA PEQUENA PARTE POR RAZONES DE EN--
FERMEDAD PARODONTAL, PERO DESPUES DE LOS 35 ANOS LA EN---
FERMEDAD PARODONTAL ES LA MAYOR RESPONSABLE DE LA PERDIDA
DE LOS DIEMTES., ES TAMBIEN DE INTERES EL HECHO DE QUE -
LAS CARIES SON CAUSA DE QUE LOS PACIENTES PIERDAN PIEZAS-
DENTARIAS AISLADAS Y DE NUMERQ ESPORADICO, MIENTRAS QUE -~
LA ENFERMEDAD PARODONTAL ES CAUSA DE EXTRACCIONES EN MA~-
sa. (14)

LA GINGIVITIS COMIENZA ALREDEDOR DE LOS CINCO ANOS DE E--
DAD Y PROGRESA RAPIDAMENTE HASTA LA PUBERTAD; DE ALL[ EN-
ADELANTE, DECLINA LEVEMENTE. NO SE CONOCE BIEN LA PREVA-
LENCIA DE LA GINGIVITIS EN LA POBLACION ADULTA, PORQUE LA
ENFERMEDAD ESTA COMPLICADA POR LA PRESENCIA DE ENFERMEDAD
PERTODONTAL MAS AVANZADA, SE INFORMO QUE LA PREVALENCIA-
Y LA GRAVEDAD DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL AUMENTAN CON -
LA EDAD (22), Los INDICES PERIODONTALES SE ELEVAN MODE~-
RADAMENTE A PARTIR DE CINCO ANOS HASTA 13 ANOS EN LA  ~-=
INDIA, Y ALREDEDOR DE 25 ANOS (NEGROS) Y 35 ANOS DE EDAD-
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(BLANCOS) EN ESTADOS UNIDOS DE NORTEAMERICA; DE ALL{ EN ADE-
LANTE, LOS INDICES SE ELEVAN BRUSCAMENTE.

SE INFORMO QUE LA FRECUENCIA DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL EN
EsTADOS UNIDOS DE NORTEAMERICA, ENTRE 18 Yy 24 ANOS DE EDAD,-
Es DE 71 Por 100, A LA EDAD DE 50 ANos, 85 por 100 DE LA -
GENTE TIENE ENFERMEDAD PERIODONTAL; DESPUES DE 65 ANOS, 95 -
POR 100 TIENE LESIONES PERIODONTALES AVANZADAS, (11)

AUNQUE NO EXISTE ACUERDO GENERAL SOBRE LA FRECUENCIA DE EN--
FERMEDAD PERIODONTAL DEBIDA AL SEXO, LA MAYORIA DE LOS ESTU-
DIOS INDICAN PREVALENCIA Y GRAVEDAD MAS BAJAS EN ENFERMEDAD-
PERIODONTAL EN LAS MUJERES QUE EN LOS HOMBRES. HASTA LA E--
DAD DE 14 ANOS, LAS NINAS PRESTAN UNA PREVALENCIA MAS ALTA -
Y MAYOR GRAVEDAD DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL QUE LOS VARO--
NES; (20) A PARTIR DE ESA EDAD, LA FRECUENCIA ES LEVEMENTE -
MAYOR EN NINOS Y HOMBRES; (16) GUPTA REGISTRG VALORES PERIO-
DONTALES MAS BAJOS PARA MUJERES QUE PARA HOMBRES EN TODOS --
LOS GRUPOS DE EDADES; (8) SIN EMBARGO, NG HUBO DIFERENCIAS -
ESTADISTICAS EN LOS GRUPOS DE EDADES, CON EXCEPCION DEL GRU-
PO DE 30 A 39 ANOS, RusSSELL (15) Y MARSHALL-DAY Y coL (23)-
OBTUVIERON RESULTADOS SIMILARES, EN EL INFORME SOBRE EXA--
MEN MACIONAL DE SALUD DE ESTADOS UNIDOS DE NORTEAMERICA, LAS
MUJERES PRESENTABAN, EN FORMA CONSTANTE, VALORES MAS BAJOS -
DE INDICES PERIODONTALES QUE LOS HOMBRES Y LA PREVALENCIA DE
LAS BOLSAS PERIODONTALES ERA MAS ALTA EN HOMBRES QUE EN Mu--
JERES, (11)

LoS DATOS EPIDEMIOLOGICOS NO SON SUFICIENTES PARA ESTABLECER

UNA RELACION DEFINITIVA ENTRE EL NIVEL SOCIOECONOMICO Y LA -

ENFERMEDAD PERIODONTAL. SIN EMBARGO, UN PEQUENO NUMERO DE -

ESTUDIOS INDICA QUE LAS PERSONAS CON NIVEL MAS ALTO DE INGRE

SOS TIENEN INDICES PERIODONTALES MAS BAJOS, (23) LAS PERSO

NAS CON NIVEL MAS ALTO DE EDUCACION TIENDEN A PRESENTAR EN--

FERMEDAD PERIODONTAL EN FASES MAS LEVES., (24)

LAS COSTUMBRES SOCIALES Y LOS HABITOS GRUPALES (V,G.,, HABI--

TOS DE ALIMENTACION, USO DE TABACO, MASCADO DE NUEZ DE BETEL)
INFLUYEN EN LA PREVALENCIA Y GRAVEDAD DE LA ENFERMEDAD PERIO-
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DONTAL. (8-1), LA RELACION ENTRE EL ESTADO NUTRICIONAL DE UNA
COMUNIDAD Y LA PREVALENCIA Y GRAVEDAD DE LA ENFERMEDAD PERIO--
DONTAL HA SIDO RECIENTEMENTE ESTUDIADA EN ALASKA, ETicoP[A, =--
EcuADOR, MONTANA, CHILE, CEILAN Y VIETNAM DEL SUR.

ESTOS ESTUDIOS NO REVELAN UNA ASOCIACION ESTRECHA ENTRE UN ALIL
MENTO ESPECIFICO Y LA ENFERMEDAD PERIODONTAL CUANDO SIMULTANEA
MENTE SE CONSIDERAN LOS EFECTOS DE LA EDAD Y LA HIGIENE BUCAL.

EN EL ESTUDIO REALIZADO POR RUSSELL EN NINOS DE L0S EsTADOS U-
NIDOS DE NORTEAMERICA, SE DEMOSTRO QUE MAS DEL 3% DEL GRUPO --
PRESENTABAN UNA O MAS BOLSAS PERIODONTALES EVIDENTES A LA EDAD
DE 17 ANOS,  EN MUCHOS PAISES SUBDESARROLLADOS, LA GINGIVITIS
Y LA ENFERMEDAD PERIODONTAL DESTRUCTIVA SON AUN MAS PREVALEN--
TES Y SEVEROS EN LOS JOVENES, (26)

EL ANALISIS PRECEDENTE INDICA QUE UNA GRAN PARTE DE LA POBLA--
CION DEL “MUNDO SE HALLA AFECTADA POR LA ENFERMEDAD PERIODONTAL.,
EL ESTADO PERIODONTAL DE LA GENTE DE ESTADOS UNIDOS DE NORTEA--
MERICA HA SIDO BIEN DOCUMENTADO POR EL INFORME DE SALUD NACIO--
NAL, RECIENTEMENTE REALIZADO, LOS DATOS DE ESTE INFORME INDI--
CAN QUE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL AFECTA A 79.1 por 100 DE LAS-
PERSONAS ENTRE 18 Y 24 ANOS DE EDAD, A 77.9 POorR 100 DE LAS PER-
SONAS ENTRE 35 Y 44 ANos, Y A 94.4 por 100 DE LAS PERSONAS EN--
TRE 65 Y 74 aNos, (11)

LA INVESTIGACION NACIONAL DE MORBILI!DAD ORAL EN COLOMBIA EN ~-
1965, REPORTA QUE SE APRECIA UN INCREMENTO PROGRESIVO DEL VA--
LOR DE INDICE PERIODONTAL CON LA EDAD SIENDO PARA EL GRUPO DE-
5 A 14 ARoS DE 0.6 PROMEDIO, (17)

EN LAS REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS REVISADAS SOBRE ENFERMEDAD -~
PARODONTAL SE ENCONTRO UN CUADRO SOBRE LOS DIVERSOS ESTUDIOS -
DE PREVALENCIA DE LA GINGIVITIS EN NINOS Y ADULTOS JOVENES, EL
CUAL SE CONSIDERO DE GRAN VALOR COMO APQYO AL PRESENTE TRABAJO
MOTIVO POR EL CUAL SE DECIDIO ANEXAR A CONTINUACION,
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JUSTIFICACION, -

LA MAGNITUD DE LOS PROBLEMAS BUCALES EN LA POBLACION NO
HAN SIDO RESUELTOS POR LA ODONTOLOGIA, SIENDO INTERES =
DEL GRUPO ESTUDIAR LA PRESENCIA DE LOS DOS PADECIMIEN--
TOS MAS FRECUENTES EN LA POBLACION ESCOLAR DE NUESTRO -
PAIS: CARIES DENTAL Y PARODONTAPATIAS, DESCRIBIENDO --
ESTOS SEGUN EL ESTRATO SOCIOECONOMICO DEL GRUPO AL QUE-
PERTENECEN E IDENTIFICANDO LAS POSIBLES DIFERENCIAS QUE
€X1STAN,

ESTO PROPORCIONARA LA DISTRIBUCION Y FRECUENCIA DE LAS-
ENFERMEDADES, SU RELACION CON LOS FACTORES SOCIOECONOMI
COS: DETERMINANDO ASf LA POSIBILIDAD DE ACCESO A LOS --
SERVICIOS DE ATENCION ODONTOLOGICA CON LO QUE ES POSI--
BLE SUGERIR EL TIPO DE ALTERNATIVAS DE SOLUCION PRESEN-
TADAS COMO CONSECUENCIA DE LAS NECESIDADES DE LA MISMA-
COMUNIDAD,

PLANTEAMIENTO DEL PRORLEMA

LA POBLACION ESCOLAR REPRESENTA EL GRUPO ETAREQ MAS --
VULNERABLE AL ATAQUE DE LAS ENFERMEDADES BUCALES, Y SO-
BRE EL CUAL TIENEN MAYOR INCIDENCIA LAS ACTIVIDADES DE-
TIPO PREVENTIVO QUE LLEVAN A CABO LAS DIFERENTES INSTI-
TUCIONES DE SALUD DEL ESTADO EN LAS QUE SE REALIZA UNA-
SERIE DE PROGRAMAS QUE CONTEMPLAN TANTO ACTIVIDADES EDU
CATIVAS, COMO CLINICAS, A PESAR DE ESTO EXISTE UN DES
CONOCIMIENTO CASI TOTAL DE LA MORBILIDAD BUCAL EN ESTE-
GRUPO, AST COMO DE LOS LOGROS DE LOS PROGRAMAS, SITUA--
CiON QUE SE DEBE A LOS ESCASOS ESTUDIOS QUE SOBRE MORBIL
LIDAD BUCAL SE HAN REALIZADO EN NUESTRO ESTADO,

EL MUNICIPIO DE CIENEGA DE FLORES, NUEVO LEGN, ES UNA -
ZONA DE GRAN CRECIMIENTO INDUSTRIAL Y POBLACIONAL QUE -
PARA 1982 CONTABA CON 934 ESCOLARES DE LOS CUALES SE -
DESCONOCIA TOTALMENTE EL ESTADO DE SALUD BUCAL, EN RELA
CION A LOS PRINCIPALES PADECIMIENTOS, COMO SON LA CA---
RIES DENTAL Y LAS PARODONTOPATIAS, PARA ELLO SE CONSIDE
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RO EFECTUAR UN ESTUDIO DE MORBILIDAD BUCAL CON LA FINALI-
DAD DE OBTENER UN PANORAMA EPIDEMIOLOGICO QUE PERMITIERA-
PRIORIZAR LAS ACCIONES DE SALUD BUCAL.

SE CONSIDERG DE INTERES EL CRUZAR VARIABLES DE TIPO SOCIO~
ECONOMICO CON VARIABLES EPIDEMIOLGGICAS, CON EL OBJETO DE-
OBSERVAR EL COMPORTAMIENTO DE LA CARIES DENTAL Y LAS PARO-
DONTOPATIAS EN LOS DIFERENTES ESTRATOS SOCIOECONGMIOCOS.,

POR LO ANTERIOR, SE PLANTEG EL SIGUIENTE PROBLEMA:

(& EN QUE MEDIDA INFLUYEN LOS FACTORES SOCIOECONGMICOS DE~-
LAS FAMILIAS DE LOS ESCOLARES DEL MUNICIPIO DE CIENEGA-
DE FLORES, N. L., EN LA PREVALENCIA DE tAS ENFERMEDADES
BUCODENTALES MAS COMUNES: CARIES DENTAL Y PARODONTOPA-
TIAS 2.

—

IV.- OBJETIVOS.-

GENERAL ;- [DENTIFICAR LA PREVALENCIA DE CARIES DENTAL-
Y PARODONTOPATIAS EN LA POBLACION ESCOLAR --
DEL MuNicipio DE CIENEGA DE FLores, N.L. DE
ACUERDG AL ESTRATO SOCIQECONOGMICO AL QUE PER
TENECEN.

EsPECIFICOS:- IDENTIFICAR LA PREVALENCIA DE CARIES DENTAL-
EN LA POBLACION ESCOLAR DEL Municipio DE CIf
NEGA DE FLORES, N.,L., MEDIANTE LA OBTENCION-
DEL INDICE C.P.0. Y c.E.0,

- EVALUAR EL GRADO DE ENFERMEDAD PARODONTAL EN
LA POBLACION ESCOLAR DEL MuNicIPIO DE CIENE-
GA DE FLORES, N.L., MEDIANTE LA OBTENCION --
DEL INDICE I.P.

- ESTIMAR EL GRADO DE HIGIENE BUCAL EN LA PO--
BLACION ESCOLAR A TRAVES DE LA OBTENCION DEL

InDIcE 1.H,0.S,
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- DETERMINAR EL ESTRATO SOCIOECONOMICO DE LA
POBLACION ESCOLAR A TRAVES DE LA INVESTIGA
CION DE INDICADORES SOCIOQECONGMICOS.

V.- METODOLOGIA:

1,- UNIVERSO DE ESTUDIO;

TIEMPO:- EL ESTUDIO SE INICIO EN EL MES DE No-
VIEMBRE DE 1981, Y SE CONCLUYO EL MES
DE NOVIEMBRE DE 1982.

ESPACIO: ESTA INVESTIGACION SE LLEVG A CABO EN
LAS ESCUELAS PRIMARIAS PROFR. ANTONIO
L. TREVINO Y Lic. MARIN M. TREVINO, -
DEL MunIciPi0o DE CIENEGA DE FLORES, -
N.L., ONICAS INSTITUCIONES DE EDUCA--
CION PRIMARIA EN LA LOCALIDAD DEPEN--
DIENTES DE LA DIRECCION GENERAL DE E-
DUCACION PiBLICA DEL ESTADO DE Nuevo-
LEGN.

PERSONAS: ESTUVO CONSTITUIDO POR UNA MUESTRA --

REPRESENTATIVA DE LA POBLACION ESCO--
LAR DE b6 A 14 ANOS DE DICHO MUNICIPIO,

2,- TIPO DE ESTUDIO;

ES UN ESTUDIO DESCRIPTIVO TRANSVERSAL
Y PROSPECTIVO,

3.- TAMARO DE MUESTRA:

SE ELIGIO UNA MUESTRA REPRESENTATIVA -
DE AMBAS ESCUELAS DE ACUERDO AL METODO
PROBABILISTICO DE MUESTREO ALEATORIO,



(16)

A MUESTRA FUE ESTRATIFICADA DE ACUERDO A -
LA DISTRIBUCION DE LOS ALUMNOS DE LOS b6 GRA-
DOS ESCOLARES DE INSTRUCCION PRIMARIA.

EL TAMANO DE MUESTRA FUE CALCULADO CON LA SIGUIENTE ~-
FORMULA: .

S1 LA VARIABLE UTILIZADA ES DE TIPO CUANTITATIVO DONDE:

N= TAMANC DE MUESTRA

Z= |UNIDADES ESTANDAR, INDICADOR DEL NIVEL DE CON--
FIANZA QUE SE DESEA TENER EN LA INVESTIGACION.

O0- DESVIACION ESTANDAR,

E= ERROR DE MUESTREO QUE ESTAMOS DISPUESTO A ACEP-
TAR

EN EL CASO DE VARIABLES DE TIPO CUANTITATIVO SE uTIL1Z0
LA SIGUIENTE FORMULA :

N= 22 PQ
E2

TAMANO DE MUESTRA

UNIDADES ESTANDAR, INDICADOR DEL NIVEL DE CON--

FIANZA QUE SE DESEA TENER EN LA INVESTIGACION.

PROBABILIDAD DE ENCONTRAR LAS VARIABLES PRESEN-

TES EN LA MUESTRA.

£= ERROR DE MUESTREQ QUE ESTAMOS DISPUESTOS A ACEP
TAR,

Q= PROBABILIDAD DE NO ENCONTRAR LAS VARIABLES PRE-

SENTES EN LA MUESTRA,

N 2
n u

o
[}



B)

c)
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LOS DIFERENTES CALCULOS DE TAMANO DE MUESTRA SE REALIZA-
RON DE ACUERDO A CUATRO VARIABLES DEDUCIDAS DE LOS RESUL
TADOS DE UNA MUESTRA PILOTO QUE SE REALIZO EN LA POBLA--
CION A ESTUDIAR Y SE DESCRIBEN A CONTINUACION:

VARIABLE " SExo0 ",

Z= 1,96 [INDICADOR DE 95% DE CONFIANZA]
P= 56,7% DE NIROS VARONES

0:
E

43,3% DE NINOS MUJERES

]

5.0% [DE ERROR MUESTRAL]

i

N= (1.96)°  (,567)  (4.33) = 377 NINOS
(,05)2

VARIABLE " TiP0 DE DENTICION “

7= 1,96 [INDICADOR DE 95% DE CONFIANZA]
P= 53,3% DE NINOS CON DENTICIGN MIXTA
Q= 46,7% DE NINOS CON DENTICION PERMANENTE

E

N

5.0% [ERROR MUESTRAL]

i

N= (1.98)2  (L533) (L4B7) = 382 NIROS
(.05)%

VARIABLE " EXISTENCIA DE ENFERMEDAD DE LAS PIEZAS -
DENTALES.

Z= 1,96 [INDICADOR DE 95% DE CONFIANZA]
P= 18,9% DE PIEZAS ENFERMAS

Q
E

"

81.1% DE PIEZAS SANAS

H

4.0Z [ERROR MUESTRAL]
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N= (1.96)%  (L189) (.81l = 368 NINOS
(,06)2

Z= 1.9¢ [INDICADOR DE 95% DE CONFIANZA]
0= $555.00 [DESVIACION ESTANDAR]
E= $100,00 [ERRCR MUESTRAL]

ND

N = (1.96)°  (555)4 = 118 NIfi0S
1002

SE DECIDIO ELEGIR UNA MUESTRA DE LOO NIRGS PARA DISMINUIR EL -
ERROR DE MUESTREO Y/0 BIEN, AUMENTAR EL NIVEL DE CONFIANZA EN-
NUESTRA INVESTIGACION,

3.1 ELECCION DE L0S ELEMENTOS DE LA MUESTRA:

Los ELEMENTOS DE LA MUESTRA FUERON ELEGIDOS
POR MEDIC DE UN SORTEO, PREVIA ELABORACION-
DE LAS LISTAS DEL TOTAL DE ALUMNOS DE AMBAS
ESCUELAS POR GRADGS ESCOLARES Y LA DISTRIBU
C1ON DE LOS MISMOS, SE PUEDE OBSERVAR EN EL
SIGUIENTE CUADRO:

ORADO ESCOLAR NOo. DE ALUMNOS  PORCENTAJE  NO. DE ELEMENTOS
o EN LA MUESTRA,

10, 195 20. 89 8l
20. 166 17.13 65
30, 160 17.13 68
40, 152 16.27 65
50, 145 15.52 62

122 13.06 52

&

— — e ———— .

ESs 934 100.30 400

I—

TOTA
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4,- ACTIVIDADES PRELIMINARES:

EL GRUPO INVESTIGADOR ESTA FORMADO POR 3 CIRUJANOS -
DENTISTAS Y LAS FUNCIONES A REALIZAR FUERCN LAS SI-+
GUIENTES:

4.1, SE REALIZO UNA VISITA OFICIAL AL C, PRESI
DENTE MUNICIPAL DE CIENEGA DE FLORES, N.L.

PARA SOLICITAR SU APROBACION DE REALIZAR -
EL PRESENTE TRABAJO.

SE convocO A JUNTA EMN LA PPESIDENCIA MUNI-
CIPAL A LOS DIRECTORES DE LAS ESCUELAS DONM
DE SE REALIZO EL ESTUDIO A BIEN DE PLAN- -
TEARLES EL TRABAJO A REALIZAR,

4,2. CALIBRACION DE EXAMIMADORES :

ANTES DE INICIAR LA ETAPA DEL LEVANTAMIEN-
TO DE DATOS SE TOMC EM CONSIDERACION, EL -
PROBLEMA QUE REPRESENTABA LA VARIACION DE
CRITERIOS EN CUANTO AL DIAGNOSTICO DE LAS
ENFERMEDADES BUCALES,

ESTA VARIACIGN DE CRITERIQS PODIA AFECTAR

LA VALIDEZ PE LOS RESULTADPOS OBTENIDOS, POR
LO QUE FUE NECESARIC REALIZAR EL ADIESTRA--
MIENTG ADECUADO EN INDICES EPIDEMIOLOGICOS,

EL OBJUETIVC GENERAL DEL ADIESTRAMIENTO FUE
EL DE CAPACITAR AL PERSONAL QUE PARTICIPA--
Rf{A EN ESTE ESTUDIO EN EL MANEJO DE INDICES
L.P.0. Y C.E.O, (PARA CARIES)



4,2.2 -
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I.P. DE RUSSELL (FARA ENFERMEDAD PARODONTAL) E
1.H,0.S. (PARA HIGIENE ORAL).

EN ESTE ADIESTRAMIENTO, SE CONTO CON ASISTENTES
DEL MODULO DENTAL DEL PROGRAMA DE SALUD DE CD.
GUADALUPE, N. L., DE LA FACULTAD DE CDONTOLOGIA
DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEvO LEOGN.

LA METODULOGIA UTILIZADA DURANTE SU DESARROLLO
FUE EXPOSICION DIALOGADA, INVESTIGACION DOCUMEN--
TAL, Y PRACTICA ANALOGA Y EQUIVALENTE, ESTA 0LTI-
MA EN CIRCUNSTANCIAS QUE SE SUPON[AN SEMEJANTES -
A LAS QUE SE ENCONTRAR[AN DURANTE LA EJECUCION --
DEL ESTUDIO.

PARA LOGRAR LA CALIBRACION DE LOS EXAMINADORES, -
ES DECIR LA UNIFORMIDAD DE CRITERIOS DE DIAGNOSTIL
(0, SE REALIZARON PRACTICAS DE INTERCALIBRACION,-
QUE CONSISTE EN QUE LOS EXAMINADORES ADOPTEN EL -
MISMO CRITERIO QUE UN "PATRON”, DETERMINADO AL -
EXAMINAR A UN MISMO GRUPO DE INDIVIDUOS., UNA VEZ
QUE ESTO SE LOGRO, SE INTENTO LA INTRACALIBRACION
(0 CALIBRACION CONSIGQ MISMO), ES DECIR, CADA --
EXAMINADOR DEBIA ESTANDARIZAR SU CRITERIO AL EXA-
MINAR A UN GRUPO DE INDIVIDUOS EN DOS & MAS OCA--
STONES.

Los METODOS UTiLIZADOS PARA EVALUAR LA CALIBRA---
CION FUERON:

EL METODO DE LOS PROMEDIOS, EN EL QUE SE COMPARG-
EL PROMEDIO DEL INDICE DADO POR EL PATRON AL GRU-
PO DE INDIVIDUOS EXAMINADOS CON EL PROMEDIO DADO-
POR CADA EXAMINADOR, EL LIMITE PARA LA CALIBRA--
CION POR ESTE METODO FUE EL *+ 0.5 (MAS - MENOS --
CINCO DECIMAS DE DIFERENCIA) CON EL PROMEDIQ DE -
” PATRON ”,

EL METODO DE LAS DISCORDANCIAS, EN EL QUE SE COM-
PARG EL cODIGO DADO POR EL PATRON A CADA ESPACIO-
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DENTAL EXAMINADO CON EL DADO POR LOS EXAMINADORES, Y
EN ESTE, EL LIMITE FUE DE 10%Z DE DISCORDANCIAS & DI-
FERENCIAS EN EL TOTAL DE ESPACIOS EXAMINADOS,

4,2,3.- EL METODO SECUENCIAL, QUE COMPARA LA DIFERENCIA EN -
CUANTO A PROMEDIOS POR INDIVIDUO EN UNA SECUENCIA =--
DETERMINADA, ES DECIR, EL PATRON Y EXAMINADORES REVI
SAN A UN GRUPO DE PERSONAS Y POSTERIORMENTE SE VAN -
COMPARANDO LOS PROMEDIOS DE CADA INDIVIDUO EN EL OR-
DEN EN QUE FUERON EXAMINADOS, ACUMULANDO LAS DIFEREN
CIAS, LAS CUALES AL LLEGAR A UN NOMERO DETERMINADO -
SE LOGRA 0 NO LA CALIBRACIGN, POR EJEMPLO, EN EL NI-
NO NOMERO 13 LA DIFERENCIA ACUMULADA DE PROMEDIOS --
DEBE SER IGUAL A O, EN EL CASO CONTRARIO SE SIGUEN -
EXAMINANDO NINOS HASTA LOGRAR TGUALAR EL NUMERO INDI
CADQ POR LA CEDULA DE CALIBRACION (EXPECIFICA PARA -
METODO SECUENCIAL).

.2, OBSERVACION DIRECTA
i3, EXAMEN cLINICO EPIDEMIOLOGICO
UTILIZANDO LOS SIGUIENTE INDI
CES: [ANEXO 1 ]

42 Tuds C.P.0.
4,3.1.2. C.E:Ci
4,3.1.3. I[.P,
4.2.1. 4. 1.H.0.8,

4,3,2. AFPLICACION DEL CUESTIONARIO SOCIOECONG-
MICO FAMILIAR: [ANEXO0 4 ]

4,3,2.1. NOMERO DE MIEMBROS EN LA FAMILIA
4,2,2,2., INGRESO FAMILIAR

4.,2.3.3. OCUPACION DE LOS PADRES DE FAMILIA



4,3.2.4,
4.3.2.5.
4.3,2.6.
4,3.2.7,
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ESCOLARIDAD DE LOS PADRES DE FAMILIA
EDAD DE LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA

SEXO DE LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA
ASISTENCIA A LOS SERVICIO0S ODONTOLOGICOS

4,4, ORDEN DE RECOLECCION DE INFORMACION:

4,4,1.

ululzl

EL DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE LA POBLA--
CION DE CIENEGA DE FLORES, M.L., FUE ~--
EFECTUADO POR ALUMNOS DELSEGUNDO SEMES--
TRE DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA-
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEGN, COMO
UNA PRACTICA DENTRO DE SU CATEDRA DE ES-
TUDIO DE COMUNIDAD, [ ANEX05 ]

LA ORGANIZACION QUE SE SIGUIO PARA EXA--
MINAR A LOS ESCOLARES SE DESCRIBE BREVE-
MENTE A CONTINUACION:

SE UTILIZARGN LGS FORMATOS DE FICHAS ~--
EPIDEMIOLOGICAS UTILIZADAS POR LA FACUL-
TAD DE SALUD POBLICA DE LA UNIVERSIDAD -
AUTONOMA DE NUEVO LEGN, PARA EL LEVANTA-
MIENTO DE LOS INDICES C,P.0, vy C.E.0, -
[.P. € I.H.0.S. TANEX03 1 LOS CUALES FUE
RON REALIZADOS POR LOS TRES INVESTIGADO-
RES PREVIAMENTE CALIBRADOS.

LOS EXAMENES BUCALES SE EFECTUARON BAJO-
LA LUZ NATURAL, FUERA DE LAS AULAS DE --
LAS ESCUELAS EN CUESTION, PARA LA CUAL -
LOS ESCOLARES SE SENTARON A UNA ALTURA -
APROPIADA DE MANERA QUE EL INVESTIGADOR-
ESTANDO SENTADO REALIZ(O EL EXAMEN,

EL GRUPO INVESTIGADOR FUE AUXILIADO EN -
EL LEVANTAMIENTO DE LOS INDICES BUCALES-
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POR TRES ALUMNOS DE LA FACULTAD DE ODONTOLO-
GIA PREVIAMENTE CAPACITADOS COMO ANOTADORES -
PARA TRANSCRIBIR LOS DATOS DICTADOS POR CADA-
INVESTIGADOR, QUE ESTUVO PENDIENTE DE LO QUE-
ESTA PERSONA TRANSCRIBIG EN LA FICHA EPIDEMIO
LOGICA,

-

LA ENCUESTA SOCIOECONOMICA FAMILIAR FUE EFEC
TUADA POR ALUMNOS DE LA FACULTAD DE ODONTOLO
GIA DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
QUE SE CAPACITARON PARA SU APLICACION.

[ ANEXO 4],

LOS DATOS OBTENIDOS SE TABULARON MANUALMENTE,
PRESENTANDOSE LOS RESULTADOS EN ESTE DOCUMEN
TO FINAL., [ ANEXO 2},

RECURSOS:

EL 6RUPO INVESTIGADOR ESTUVO FORMADO POR 3 -
CIRU._ANOS DENTISTAS Y EU ALUMNOS DE LA FACUL-
TAD DE ODCNTOLOGIA QUIENES PARTICIPARON EN EL
LEVANTAMIENTO DE LA ENCUESTA SOCIO-ECONOMICA

Y EN LA REALIZACION DEL DIAGNGSTICO SITUACIO-
NAL DE LA COMUNIDAD DE CIENEGA DE FLORES, N.L,
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DESCRIPCION DE RESULTADOS:

1.- ASPECTOS SOCIQECONOMICOS. -

EL ESTUDIO SE REALIZ6 CON UNA MUESTRA TOTAL DE 400 -
ESCOLARES DE LOS CUALES 210 PERTENEC[AN AL SEXO MAS-
CULINO Y LOS 190 RESTANTES AL SEXO FEMENINO, LA CON-
CENTRACION MAXIMA SE OBSERVO EN LOS ESCOLARES DE 8 -
ANOS DE EDAD, QUE OCUPARON EL 18% DEL TOTAL Y LA CON
CENTRACION MINIMA SE LOCALIZO A LOS 14 AMOS DE EDAD,
QUE ESTUBIERON REPRESENTADOS POR EL 4.2% DEL TOTAL -
(cuADRO # 1]; ESTOS 400 ESCOLARES PERTENECIAN A 324-
FAMILIAS DE LA COMUNIDAD DE CIENEGA DE FLORES, N.L.,
LAS CUALES ESTAN CONSTITUIDAS POR UN PROMEDIO DE 6.6
MIEMBROS EN CADA UNA DE ELLAS, [CUADRO # 4], ENCON--
TRANDOSE UNA MAYOR CONCENTRACIGN EN LAS FAMILIAS FOR
MADAS POR 4 A 6 MIEMBROS QUE OCUPARON uUN 47.5Z Y LA-
CONCENTRACION MINIMA FUE DE 0,3%Z REPRESENTADA POR --
LAS FAMILIAS DE 13 A 15 MIEMBROS EN TOTAL [CUADRO #-
21, [ESsTAS 324 FAMILIAS ESTUDIADAS ESTABAN CONSTITUT
DAS POR UN TOTAL DE 2,153 INDIVIDUQS DE LOS CUALES -
EL 53% ERAN DEL SEXO MASCULINO Y EL 4/% PERTENECIAN-
AL SEXO FEMENINO [CUADRO # 3],

EN LO QUE RESPECTA A ESCOLARIDAD DE LOS PADRES, SE -
ENCONTRO QUE LA MAYOR CONCENTRACION DE ESTOS SE LOCA
LIZO EN LA CLASE DE BAJA ESCOLARIDAD YA QUE EN ESTA-
SE ENCONTRO UN 78,8% DE LOS PADRES Y UN &7.47 DE LAS
MADRES; DENTRO DE ESTA CLASIFICACION EL MAYOR PORCEN
TAJE SE LOCALIZO EN LOS INDIVIDUOS QUE HAB[AN ESTU--
DIADO DE 40. A 6O. GRADO DE PRIMARIA, '

DENTRO DE LA CATEGORIA MEDIANA DE ESCOLARIDAD, SE --
ENCONTRG QUE EL 20.6% DE LOS PADRES Y UN 12,37 DE --
LAS MADRES DE FAMILIA PERTENECIAN A ESTA CATEGORIA -
DE LOS CUALES LA MAYOR CONCENTRACION SE LOCAL1ZO EN-
LOS INDIVIDUOS QUE TENTAN ESTUDIOS DE SECUNDARIA,
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EN LA CATEGORIA DE ALTA ESCOLARIDAD SE ENCONTRARON -
ONICAMENTE EL 0.6% DE LOS PADRES Y EL 0,3% DE LAS ~--
MADRES DE FAMILIA, TODOS ELLOS CON ALGON ESTUDIO A -
NIVEL LICENCIATURA, YA QUE NO SE ENCONTRARON PADRES-
DE FAMILIA CON ESTUDIOS DE P0STGRADO, [CuADROC # 51,

EN EL ESTUDIO DE LA OCUPACION DE LOS PADRES POR SEC-
TOR DE INGRESO, SE ENCONTRG QUE EL 92.87 DEL TOTAL -
DE LAS MADRES DE FAMILIA, SE DEDICABAN A LAS LABORES
DEL HOGAR; EL 3.8% DE ELLAS SE ENCONTRABAN REALIZAN-
DO ACTIVIDADES DEL SECTOR DE INGRESOS BAJOS, EL 3.2%
SE LOCALIZARON EN EL SECTOR DE INGRESO MEDIOS Y SOLA
MENTE EL 0.3% REALIZABAN ACTIVIDADES DEL SECTOR DE -
INGRESOS ALTOS; MIENTRAS QUE EN LOS PADRES DE FAMI--
LIA SE ENCONTRG QUE EL 1.S% DEL TOTAL, REALIZABAN --
ACTIVIDADES DEL SECTOR DE ALTO INGRESO, EL 9.8% SE -
CONCEMTRARON EN EL SECTOR DE INGRESO MEDIO Y EL 88%~
RESTANTE SE LOCALIZO EN EL SECTOR DE INGRESGS BAJOS,
DE LOS CUALES EL 53,8% ERAN OQBREROS; SEGUIDOS POR --
LOS JORNALEROS Y CAMPESINOS, QUE REPRESENTABAN UN ==
11% caDA uNO [CUADRO # 6],

EN LO QUE RESPECTA A INGRESO MENSUAL FAMILIAR POR CA
TEGORIA SE OBSERVO QUE EL 70.06% DE LAS FAMILIAS, --
OBTENTAN MENOS DE 3 SALARIOS MINIMOS QUE PARA -
AQUELLA EPOCA ERA DE $6,840,00 MENSUALES, POR LO QUE
CORRESPONDIAN A LA CATEGORIA BAUA DE INGRESO, EN LA-
CATEGORTA MEDIANA QUE INCLUYE A LAS FAMILIAS QUE --
OBTENIAN DE 3 A MENOS DE @ SALARIOS MINIMOS, SE EN--
CONTRARON EL 27.77% DE LAS FAMILIAS Y EL 2,167 RES--
TANTE DE LAS FAMILIAS PERTENECIAN A LA CATEGORIA DE-
INGRESO ALTO, YA QUE OBTENTAM DE 9 A MENOS DE 40 sA-
LARIOS MINIMOS [CUADRO # 7}, AL ESTUDIAR EL INGRESO-
MENSUAL PERCAPITA FAMILIAR SE ENCONTRO QUE EL 61.17%-
DE LAS FAMILIAS OBTENTAN MENOS DE 3 SALARIOS MINIMOS
PERCAPITA POR LO QUE SE CLASIFICO EN LA CATEGORIA DE
BAJOS INGRESOS; EN LA CATEGORTA MEDIANA DE INGRESOS-
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‘QUE INCLUYE AQUELLAS FAMILIAS QUE OBTEN[AN DE 3 A MENOS

DE 9 SALARIOS MINIMOS PERCAPITA SE LOCALIZARON EL 36.4%
DE LAS FAMILIAS ESTUDIADAS MIENTRAS QUE EN LA CATEGOR[A
DE ALTOS INGRESOS QUE INCLUYE A LAS FAMILIAS QUE OBTE--
NIAN DE 9 A MENOS DE 40 SALARICS MINIMOS PERCAPITA SE =
LOCALIZARAN EL Z2,5% DE LAS FAMILIAS ESTUDIADAS [CUADRO-
# &1,

EN LA VARIABLE TIPO DE ATENCION ODONTOLOGICA QUE DEMAN-
DABAN LOS MIEMBROS DE LAS FAMILIAS ESTUDIADAS, SE EN---
CONTRO QUE EL 40,.5% DE ELLOS ACUDIAN A ALGUNA INSTITU--
CION A REQUERIR LOS SERVICIOS DE ATENCION ODONTOLOGICA,
EL 23.8% ACUDIAN A LOS SERVICIOS PARTICULARES, EL 10.6%
RECURRIAN A LA AUTOMEDICACION EL 1.3% UTILIZABA OTRO --
MEDIO PARA REMEDIAR SUS PROBLEMAS DE SALUD BUCAL Y EL -
23.7% NO RECURRIAN A NINGUN TIPO DE TRATAMIENTO PARA --
ESTOS PROBLEMAS [CUADRO # S11].

EsTtuplo EPIDEMIOLOGICO,-

EN LA DESCRIPCION DEL C.P.0., SEGUN EL INGRESO PERCAPI-
TA, SE ENCONTRO QUE DE 6,171 PIEZAS PERMANENTES EXAMI--
NADAS EN 400 ESCOLARES, EL 71.6% CORRESPONDIERON A PIE-
ZAS SANAS Y EL 28.47 TUVIERON HISTORIA DE CARIES, CONS-
TITUIDAS POR UN 27.5% DE PIEZAS CARIADAS, UN 0,5% DE --
PIEZAS OBTURADAS, 0.1% DE PIEZAS EXTRAIDAS Y UN O.4% --
DE PIEZAS CON EXTRACCION INDICADAS, HACIENDO UN PROME--
pio DE C,P.0, DE 4,4; ENCONTRANDOSE UN PROMEDIO DE 4,3-
EN LA CATEGORTA DE INGRESO BAJO, UN 4.7 EN LA DE INGRE-
SO MEDIANO Y UN 4,8 EN LA DE ALTO INGRESO. [CUADROS ~-
nos; 10, 11, 12 v 131,

EL esTuDIO DEL C,P.0,, SEGON LA CATEGOR[A DE ESCOLARI--
DAD DE LOS PADRES, REVELO QUE EN LOS 400 ESCOLARES SE -
EXAMINARON 6,171 PIEZAS PERMANENTES DE LAS CUALES EL --
71.5% ESTABAN SANAS Y EL 28.57 RESTANTE PRESENTABAN AL-
GUNA HISTORIA DE CARIES; REPRESENTADO ESTA POR UN 27,5%
DE PIEZAS CARIADAS, UN 0.57 DE PIEZAS OBTURADAS, EL =--
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0.1% DE PIEZAS EXTRAIDAS Y EL 0,4% DE PIEZAS CON EXTRAC-

CION INDICADA; CONCLUYENDU CON UN PROMEDIO GENERAL DE ~--
C.P.C. DE 4.4, DISTRIBUIDO EN UN 4.5 DE PROMEDIO PARA LA-
CATEGOR{A DE BAJA ESCOLARIDAD, UN 3.9 PARA LA CATEGORIA -
DE MEDIANA ESCOLARIDAD Y UN 4.5 PARA LA CATEGORIA DE ALTA
ESCOLARIDAD, [CuADROS Nos; 14, 15,16 vy 17].

EN LO QUE RESPECTA AL ESTUDIO DE PIEZAS PRIMARIAS POR CA-
TEGORIA DE INGRESO PERCAPITA SE ENCONTRO QUE EN EL TOTAL-
DE ESCOLARES SE EXAMINARON 3,465 PIEZAS, DE LAS CUALES EL
62'.3% ESTABAN SANAS Y EL 37.7% RESTANTE, PRESENTABAN AL--
GUNA HISTORIA DE CARIES, REPRESENTADAS POR UN 29.7% DE --
PIEZAS CARIADAS, UN 0.8% DE PIEZAS OBTURADAS Y UN 7.2% DE
P1EZAS CON EXTRACCION INDICADA; HACIENDO UN PROMEDIO GENE
RAL DE C.E.CyD. DE 3,2 REPRESENTADO EN LA CATEGORIA DE --
INGRESO BAJO POR UN 3.3, UN 3.2 EN LA CATEGORIA DE INGRE-
SO MEDIANC ¥ UN 3.0 DE PROMEDIO EN LA CATEGORIA DE INGRE-
So ALTO. [cuADrOS Nos; 18, 19, 20 vy 211,

EN LA DESCRIPCION DEL ¢,E,0, SEGUN LA ESCOLARIDAD DE LOS-
PADRES SE ENCONTRO QUE DE 3,405 PIEZAS EXAMINADAS EL  --
62.3% ESTUVIERON SANAS Y EL 37.7% TUVIERON HISTORIA DE --
CARIES, ESTO CONSTITUIDO POR UN 29.7Z% DE PIEZAS CARIADAS,
UN 0,8% DE PiEZAS OBTUKADAS Y UN 7.2% DE PIEZAS CON EX---
TRACCION INDICADA, ENCONTRANDOSE UN PROMEDIC GENERAL DE -
C,E,0,D, DE 3,3 DISTRIBUIDO POR UN PROMEDIO DE 3.1 EN LA-
CATEGOR[A DE BAJA ESCOLARIDAD UN 3.9 EN LA CATEGOR[A DE -
MEDIANA ESCOLARIDAD ¥ UN 1,0 EN LA CATEGOR{A DE ALTA ESCOQ
LARIDAD DE LOS PALRES. [cuaDpros MNos; 22, 23, 24 vy 25.1.

EL ESTUDIO DE LA PREVALENCIA DE L0S DIFERENTES GRADOS DE-
ENFERMEDAD PARODONTAL SEGUN LA CATEGORIA DE INGRESO PERCA
PITA, DEMOSTRO QUE EN LOS U400 ESCOLARES SE EXAMINARON --
9,636 PIEZAS DE LOS CUALES EL 75.7% ESTABAN SANAS Y EL --
24,37 RESTANTE, PRESENTABAN ALGUN GRADO DE ENFERMEDAD PA-
RODONTAL REPRESENTADO POR UN 19,0% DE PIEZAS CON GINGIVI-
T1S INCIPIENTE, UN 4.0% DE PIEZAS CON GINGIVITIS, UN 0.6%
DE PIEZAS CON PERDIDA DE LA FUNCIGN Y NO SE ENCONTRO NIN-
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GUNA PIEZA CON PERDIDA DE LA FUNCION; TODO ESTo DIO UN PRO-
MEDIO GENERAL DE I.P, DE 0.2, DISTRIBUIDO CON UN PROMEDIO -
DE 0.3 PARA LA CATEGORTA DE BAJO INGRESO PERCAPITA, UN O0,5-
PARA LA CATEGORIA DE MEDIANO INGRESO Y UN 0,2 PARA LA CATE-
GORIA DE ALTO INGRESO PERCAPITA., [cuAaDROS Nos; 26, 27, 28,
y 2971,

EN LO QUE RESPECTA A LA DFSCRIPCION DE LOS DIFERENTES GRA--
DOS DE LA ENFERMEDAD PARODONTAL SEGUN LA CATEGORIA DE ES~--
COLARIDAD DE LOS PADRES DE FAMILIA, DEMOSTRO QUE DE LAS --
9,656 PIEZAS EXAMINADAS EL 75,7% ESTABAN SANAS Y EL 24,37 -
RESTANTE PRESENTABAN ALGOM TIPO DE LESION PARODONTAL, DIS--
TRIBUIDO CON UN 19.6% DE PIEZAS CON GINGIVITIS INCIPIENTE,-
un 4,07 DE PIEZAS QUE PRESENTABAN GINGIVITIS, UN 0.6% DE --
PIEZAS QUE PRESENTABAN BOLSA PARODONTAL Y NINGUNA PIEZA SE-
ENCONTRO CON PERDIDA DE LA FUNCION; ESTO HACE UN PROMEDIO -
GENERAL DE I,P. LE 0.2, DISTRIBUIDO CON UN PROMEDIO DE 0,2-
PARA LA CATEGORIA DE BAJA ESCOLARIDAD, UN 0,2 PARA LA CATE-
GORIA DE MEDIANA ESCOLARIDAD Y UN 0.3 PARA LA CATEGORTA DE-
ALTA ESCOLARIDAD DE LOS PADRES. [cuADrRos Nos; 30, 31, 32 y-
28],

EL ESsTuD1O DE I.H.0.S., SEGON tA CATEGORIA DE INGRESO PER--
CAPITA, DEMOSTRO QUE DEL TOTAL DE 400 ESCOLARES EXAMINADOS,
SE OBTUVO UN PROMEDIO DE 0,9 DE PLACA DESTOBACTERIANA Y -~
UN PROMEDIO DE 0,1 DE CALCULO DENTAL, HACIENDO UN PROMEDIO-
GENERAL DE 1,0 DISTRIBUIDO CON UN PROMEDIO DE 1,1 PARA LA -
CATEGORTA DE BAJO INGRESO PERCAPITA, UN PROMEDIC DE 1.2 ~-
PARA LA CATEGORIA DE INGRESO MEDIANO Y UN 0.9 DE PROMEDIO -
PARA LA CATEGORTA DE ALTO INGRESO PERCAPITA, [cUADROS NOS.
34, 35, 36 vy 371,

EN LO QUE RESPECTA AL EsTuDIO DEL I.H,0,S., SEGUN LA CATE--
GORTA DE ESCOLARIDAD DE LOS PADRES, DEMOSTRO QUE DEL TOTAL-
DE LOS 400 ESCOLARES EXAMINADOS SE OBTUVO UN PROMEDIO DE -~
PLACA DESTOBACTERIANA DE 0.9 Y un PROMEDIO DE 0.2 DE CALCU-
LO DENTAL, HACIENDO UN PROMEDIO GENERAL DE 1,1, DISTRIBUIDO
EN UN PROMEDIO DE 1.2 PARA LA CATEGORIA DE BAJA ESCOLA----
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RIDAD, UN PROMEDIO DE 1.0 PARA LA CATEGORIA MEDIANA =~
DE ESCOLARIDAD Y UN PROMEDIO DE 1.1 PARA LA CATEGORIA
DE ALTA ESCOLARIDAD DE LOS PADRES. [cUADROS Nos; 38,
39, 40 vy 311,

ANALISIS Y COMCLUSIONES DE LOS RESULTADOS

COMO PUEDE OBSERVARSE EN EL CUADRO No, 1, EL MAYOR -
PORCENTAJE DE NINOS ESTUDIADOS SE LOCALIZO EN LAS EDA
DES DE 7 A 12 ANOS, ESTO CONFIRMA LA REPRESENTATIV]--
DAD DE LA MUESTRA, YA QUE SON ESTAS LAS EDADES MAS --
FRECUENTEMENTE ENCONTRADAS EN LAS ESCUELAS PRIMARIAS,
SEGUN SE OBSERVO EN LOS REGISTROS ESCOLARES QUE SE -
PROPORCIONARON PARA SELECCIONAR LA MUESTRA,

SE ENCONTRO, CUE LOS PORCENTAJES MAS ALTOS DE NUMERO-
DE MIEMBROS POR FAMILIA SE ESTABLECIERON EN LOS RU--~
BROS DE 4 A 6 Y DE 7 A 9 MIEMBROS (CUADRO 2); OBTE---
NIENDOSE UN PROMEDIO GENERAL DE 6.6 MIEMBROS POR FAM[
LIA [CUADRO U4]; ESTO SE DEBE PRINCIPALMENTE A LAS CA-
RACTERISTICAS SOC!O CULTURALES QUE PRESENTAN LOS HABI
TANTES DE ESTE TIPO DE COMUNIDADES COMO PUEDE OBSER--
VARSE EN LOS CUADROS Nos; 5, 6, 7 ¥ 8,

EN EL ANALISIS DE LA PREVALENCIA DE CARIES DENTAL, --
SEGON LA CATEGORIA DE INGRESO PERCAPITA, SE ENCONTRG-
QUE EXISTIA UN MAYOR PORCENTAJE DE PIEZAS CON LES1O--
NES CARIOSAS EN LA CLASE ALTA Y UN MENOR NUMERO DE --
PIEZAS OBTURADAS, EXTRAIDAS Y CON EXTRACCION INDICADA
QUE EN LAS CLASES BAJA Y MEDIANA DE INGRESO PERCAPITA
ESTO DEMUESTRA QUE A MAYOR INGRESO FAMILIAR EXISTE =--
MAYOR INCIDENCIA DE ESTE PADECIMIENTO, Y MENOR ATEN--
CION ODONTOLOGICA; ESTO PUEDE ORIGINARSE EN EL TIPO-
DE ALIMENTACION QUE RECIBEN LOS NINOS PERTENECIENTES-
A LOS GRUPOS FAMILIARES DE ALTO INGRESO QUE GENERAL--
MENTE INCLUYEN MAYOR CANTIDAD DE CARBOHIDRATOS REFI--
NADOS EN SU DIETA. [GRAFICA ko. 1 Y 31,
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EN CUANTO A LA PREVALENCIA DE LA CARIES DENTAL SEGON LA
CATEGORfA DE ESCOLARIDAD DE LOS PADRES, CABE MENCIONAR-
QUE EXISTE MAYOR PORCENTAJE DE PIEZAS CON LESIONES CA--
RIOSAS EN LA CATEGORIA DE BAJA ESCOLARIDAD, PERO TAM---
BIEN, ES IMPORTANTE RECALCAR GUE EN LA CATEGORJA ALTA -
DE ESTA CLASIFICACION NO SE ENCONTRARON PIEZAS OBTURA--
DAS NI EXTRACCIONES REALIZADAS POR ALGUN ODONTOLOGO, LO
QUE INDICA QUE LA ALTA ESCOLARIDAD DE LOS PADRES NO NE-
CESARIAMENTE [MPLICA LA PREOCUPACION DE LA ATENCION BU-
CAL Y SUS HIJOS, [GRAFiICAS Nos; 2 Y 4],

EL ANALISIS DE LA PREVALENCIA DE LOS DIFERENTES GRADOS-
DE ENFERMEDAD PARODONTAL, SEGUN LA CATEGORIA DE INGRESO
PERCAPITA INDICA QUE LA MAYOR SEVERIDAD DE ESTE PADEC|-
MIENTO SE ENCUENTRA AFECTADO A LOS ESCOLARES PERTENE---
CIENTES A LA CATEGOR[A MEDIANA PRECEDIDOS POR LA CATE--
GORIA BAJA ENCONTRANDOSE LA MENOR INCIDENCIA DE ESTE --
PADECIMIENTO EN LOS INDIVIDUOS PERTENECIENTES A LA CA--
TEGORIA ALTA.

EN LO QUE RESPECTA AL ANALISIS DE LA PREVALENCIA DE ES-
TA ENFERMEDAD SEGUN LA CATEGORIA DE ESCOLARIDAD DE LOS-
PADRES SE ENCONTRO QUE LOS ESCOLARES PERTENECIENTES A -
LA CATEGORTA BAJA DE ESTA CLASIFICACION FUERON LOS MA--
YORMENTE AFECTADOS, YA QUE PRESENTARON ALTERACIONES ---
CORRESPONDIENTES A GINGIVITIS INCIPIENTE, GINGIVITIS ~-

-FRANCA Y LOS ESCOLARES PERTENECIENTES A LA CATEGORIA --
ALTA DE ESTA CLASIFICACION SOLO PRESEN1ARON ALTERACiQ--
NES CONSIDERADAS COMO GINGIVITIS INCIPIENTE; NINGUNO DE
LOS INDIVIDUOS ESTUDIADOS PRESENTO PERDIDA DE LA FUN--=
CION COMO CONSECUENCIA DE LA MISMA ENFERMEDAD PARODON--
TAL., POR LO ANTERIOR SE PUEDE ASEGURAR QUE EL GRADO -
DE ESCOLARIDAD Y EL INGRESO PERCAPITA DE L0OS PADRES ---
TIENE RELACION DIRECTA CON LA PRESENCIA Y LA SEVERIDAD-
DE LA ENFERMEDAD PARODONTAL DE LOS HIJOS [GRAFICAS Mos;
by b6l
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ESTO COMPRUEBA QUE EXISTE UMA RELACION ENTRE LA EXPLI-
CACION ANTCRIORMENTE DESCRITA PARA LOS PROELEMAS DE CA
RIES DENTAL, LA CUA SE ENFOCA A LA ALIMENTACIGN QUE -
RECIBEN L0S ESCOLAPES DE LA DIFERENTES CATEGORIAS TAN-
TO DE INGRESO PERCAPITA COMO DE ESCOLARIDAD DE LOS PA-
DRES YA QUE CONSIDERAMOS QUE LA DIETA DEL ESCOLAR ES -
UN FACTOR LOCAL DETERMIMANTE PARA LA PRESENCIA Y SEVE-
RIDAD DE LAS ALTERACIONES PARODONTALES, Y ESTA SE EN--
CUENTRA DIRECTAMENTE RELACIONADA CON EL NIVEL DE ESCO-
LARIDAD DE LOS PADRES DE FAMILIA Y CON EL INGRESQ PER-
CAITA.

COMO PUEDE OESERVARSE EN LA GRAFICAS 7 Y &, EN EL AMNA-
LiSIS DEL JNDICE DE HIGIENE ORAL SIMP [FICADO NO SE EN
CUENTRAN DIFERENCIAS DE ESTE PROCESC A EXCEPCION DE LA
CATEGORIA DE ALTO INGPESO PERCAPITA EM LA CUAL NO SE -
REPORTARON DATOS DE CALCULO DENTAL, EN EL RESTO DE LAS
CATEGOR{AS EL INDICE TIENE UN COMPORTAMIENTO UNIFCRME

LO CUAL INDICA QUE LOS HABITOS HIGIEMICOS BUCALES NO -
TIENEN RELACION ENTRE LAS DIFERENTES CATEGORIAS DE ES-
COLARICAD DE LOS PADRES Y DE INGRESO PERCAPITA,

DE ACUERDC A LO ANTERIORMENTE EXPUESTO CONSIDERAMOS -
QUE EL CRJETIVO GENERAL PRCPUESTO PARA ESTA INVESTIGA-
CION SE LOGRO YA OUE FUE POSIRLE IDENTIFICAR LA PREVA-
LENCIA DE CARIES DENTAL Y PARODONTOPATIAS EM LA POBLA-
CION ESCOLAR DEL MUNICIPIO DE CISNEGA DE FLORES, f. L,
DE ACUERDO AL ESTRATQO SOCIO-ECONOMICC AL QUE PERTENE--
CEN,
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Anexo 1

INDICADORES A UTILIZAR.



INDICADORES A UTILIZAR:

INDICES.

“PARA MEDIR LOS PROBLEMAS DE ODONTOLOCIA SANITARIA DE UNA COMUNIDAD,

0 EN OTRO TERMINO, EL CRADO DE SALUD EUCAL, SE CUANTA CON DIFERENTES
[NDICES O UNIDADES DE MEDIDA, CADA UMO DE ELLOS, ADAPTADC A LAS CA—

RACTERISTICAS DE LA ENFERMEDAD A EVALUAR, NO EXISTE UM NDICE DE SA

LUD BUCAL, SINO VARIOS INDICES RELATIVOS A LOS DISTINTOS PROBLEMAS -

QUE COMPETEN AL ODONTOLOGO. LOS INDICES SON PROPORCIOMES O COEFICIEN
TES QUE SIRVEN COMO INDICADORES DE LA FRECUENCIA CON QUE OCURREN CIER
TAS EMFERMEDADES Y DE CIERTOS HECHOS DE LA COMUNIDAD, QUE PUEDEN IN-

FLUIR © NO EN DETERMINACIONES DEL CRADO DE SEVERIDAD DE LA ENFERMEDAD,
SEGON JHONSON, UN INDICE OTIL PARA LA INDICACION DEL ESTADO DE SALUD -
BUCAL, EN RELACION CON UNA ENFERMEDAD O COMDICION DETERMINADA, DEBE -
REUNIR LOS SIGUIENTES ELEMENTOS:

1. PERTENENCIA:
DEBE EXISTIR RELACION ENTRE EL INDICE UTILIZADO Y LA ENFERMEDAD O -
CONDICION QUE ESTE SIENDO ESTUDIADE.,

2, CONFIANZA;

PARA PODER CONFIAR EN UN IMDICE, ES PRECISO QUE MANTENGA SU VALI--
DEZ, CUANDO SEA SOMETIDO A ANALISIS ESTADISTICO, LAS CONCLUSIOMES
ALCANZADAS HAN DE MERECER SER SOSTENIDAS,



3. SICNIFICADO:

"EL INDICE DEBE SER CAPAZ DE DESPFRTAR UMA IDEA COMPRENSIBLE Y-
SIGNIFICATIVA DE AQUELLO QUE SE PRETENDE MEDIR”, ( 2 )

INDICES PARA MORBILIDAD BUCAL :

INDICE C.P.0. KLEIN, H, Y PAwMER C.E,
INDICE C.E.Q. KLEIN, H. Y PRMER C.E,
INDICE PARODONTAL (I,P,) RUSSELL, A.L.

INDICE DE HIGIEMNE ORAL SiMpLIFIcADO (I,H.C.S,) GREENE, S,C, Y VERMI-
LLION, J.R. |

INDICADORES SOCIOECONOMICOS:

EDAD

SEX0

UCUPACION

INGRESO

ESCOLARIDAD

|1PO DE SERVICIO ODONTOLGGICO AL QUE ACUDE,



1.

INDICES C.P.0.D. Y cikv0l € 7))

L0 QUE EL INDICE DESCRIBE,

EL C.P.0.D. DESCRIBE NUMERICAMENTE LOS RESULTADOS DEL ATAQUE DE CA

RIES EN LOS DIENTES PERMANENTES DE UN GRUPO DE POBLACION,

EL siMBoLo C SE REFIERE AL NUMERO DE DIENTES PERMANENTES QUE PRESEN
TAN LESIONES DE CARIES NO RESTAURADAS.  EL SIMBOLO P SE REFIERE-

A LOS DIENTES PERMANENTES PERDIDOS POR LESIONES CARIOSAS, ADEMAS -
SE CLASIFICAN COMO PERDIDOS A LOS DIENTES PERMANENTES CUYA EXTRAC-
CION ESTA INDICADA POR LESIONES CARIOSAS, As{ LOS DIENTES PERMA-
NENTES PERDIDOS P, ESTARA COMPUESTO POR LOS DIENTES EXTRAIDOS E Y

DIENTES CON EXTRACCION INDicADA EI.  EL simeoLo D, ES USADO PARA-
INDICAR QUE LA UNIDAD ESTABLECIDA ES EL DIENTE, 6 SEA, EL NOMERO -
DE DIENTES PERMANENTES AFECTADOS, EN VEZ DE SUPERFICIES AFECTADAS

O NUMERO DE LESIONES DE CARIES EXISTENTES EN LA BOCA,

Bt C.P.0.D. ES GENERALMENTE EXPRESADG COMO EL NUMERO PROMEDIO DE -
DIENTES C.P.0. POR PERSONA, EN LA POBLACION EN ESTUDIO, EL PROME
DIO ES GENERALMENTE COMPUTADO, SEPARADAMENTE, POR EDAD Y SEXQ, YA

QUE ESTOS DOS FACTORES SON IMPORTANTES EN LA INTERPRETACION CORREC
TA DE LOS DATOS. POR LO QUE RESPECTA AL SEXO, SABEMOS QUE LAS NL
NAS, PROMEDIO, PRESENTAN UNA ERUPCION MAS PRECOZ QUE LOS Nmbs, =
CONSECUENTEMENTE SE ESPERA UN C,P.0.D. PROMED1O MAS ALTO PARA LAS

NIfAS, QUE PARA LOS NIfOS, EN EL MISMO GRUPO DE EDAD, Asf{, PARA -
EL FACTOR EDAD, TAMBIEN EL NINO CON MAYOR EDAD TENDRA UN MAYOR -—-
C.P.0.D. PROMEDIO. YA QUE TIENEN UN NUMERO MAYOR DE DIENTES PERMA-



NENTES SUJETOS AL ATAQUE DE CARIES Y TAMBIEN POSEE DIENTES PERMA =
NENTES EXPUESTOS POR UN TIEMPO MAS LARGO AL ATAQUE DE LA MISMA,
ApemAs DEL C.P.0. PROMEDIO, ES POSIBLE CALCULARSE OTROS DATOS ESTA
DfSTICOS A TRAVES DE LAS ENcUESTAs C.P.0.D,

CUANDO UNA ENCUESTA SE REALIZA EN UNA POBLACION DE NIROS QUE PRESEN
TAN DENTICION MIXTA, SE UTILIZA EL {NDICE C.E.O, PARA DESCUBRIR LA
PREVALENCIA DE CARIES EN LOS DIENTES TEMPORALES, EL SIMBOLO C —
SIGNIFICA EL NOMERO DE DIENTES TEMPORALES PRESENTES CON LESIONES -
CARIOSAS Y NO RESTAURADAS.  EL sfMBOLO E SIGNIFICA EL NUMERO DE -
DIENTES DECIDUOS CON EXTRACCION INDICADA, EL SIMBROLO Q REPRESEN-
TA EL NOMERO DE DIENTES TEMPORALES OBTURADOS. EL PROMEDIO DERERA
SER COMPUTADO SEPARADAMENTE, PARA CADA EDAD Y SEXO, EN GRUPOS DE -
NIfOS MENORES DE 12 ANOS DE EDAD.

SISTEMA DE QLASIFICACION DEL C.P.0.D,

Jo EL EXAMEN ES REALIZADO PARA DETERMINAR LA CLASIFICACION DE 28
DIENTES O ESPACIOS DENTALES, |OS TERCEROS MOLARES SON EXCLU
{DOS DEL SISTEMA POR DOS RAZONES: A) EN ENCUESTAS CON NIfOS
MENORES DE 15 AR0S DE EDAD (GRUPO GENERALMENTE ESTUDIADO), EL
REGISTRO DE CUATRO DECISIONES ADICIONALES, POR EL EXAMINADOR,
OFRECE UN NUMERO PEQUENO DE INFORMACIONES: B) EN ENCUESTAS -
EN ADULTOS JOVENES, DE 15 A 35 AROS LAS VARIACIONES EN EL PA-
TRON DE ERUPCION Y LAS FRECUENTES EXTRACCIONES DEBIDO A DIEN-



TES INCLUIDOS Y OTRAS RAZONES NO RELACIONADAS CON ATAQUE DE CA
RIES, DIFICULTAN LA CLASIFICACIGN ADECUADA DE LA FALTA DE ESTOS

.DIENTES, AN EL INTERROGATORIO CUIDADOSO DEL PACIENTE NO OFRE

CE UNA BASE SEGURA PARA QUE EL DENTISTA ALCANCE UNA CONCLUSION
CONFIABLE .

ESTE SISTEMA DE CLASIFICACION INCLUYE LA CATEGOR{A DE "EXTRAC-
CION INDICADA", COMO UNO DE LOS COMPONENTES DEL S{MBOLO PERDI-
DOS P, EN DIENTES PERMANENTES CUYA PULPA DENTAL SEA COMPROMETL
DA, CIERTO ES QUE MUCHOS DE ESOS DIENTES PODR{AN SER SALVADOS
Y QUE LAS OPINIONES PROFESIONALES PUEDEN VARIAR EN DECIDIR ——
CUANDO UN DIENTE DEBE SER EXTRA{DO; SIN EMBARGO, DESDE EL PUN-
TO DE VISTA DE LA SALUD PUBLICA, DEBEMOS RECORDAR QUE LA MAYO-
RIA DE LOS SERVICIOS ODONTOLOGICOS PUBLICOS NO CUENTAN CON RE-
CURSOS PARA TRATAMIENTOS RADICULARES. SIENDO ASf. QUE LOS DIEN
TES CON PROBLEMAS PULPARES SON SUMARIAMENTE EXTRAfDOS., A IN
CLUSION DE LA CATEGORfA " EXTRACCION INDICADA” NO ALTERA EL VA
Lor NuMERICO DEL C.P.0.D., MAs LA caTecoria C. PUEDE ESTAR DIS
MINUfDA CUANDO ES COMPARADA CON DATOS OBTENIDOS EN ENCUESTAS =
QUE NO INCLUYERON ESA CATEGORfA. YA QUE LA DECISION ADICIONAL
DE CLASIFICAR UN DIENTE QUE ESTA ATACADO DE CARIES COMO “CARIA
po” (c) 6 “ExTRACCION INDICADA” (E1), NO AUMENTA DE FORMA S16
NIFICATIVA EL TIEMPO TOTAL DE EXAMEN Y PERMITE ADEMAS. UTILIZAR
DATOS DE ENCUESTAS EPIDEMIOLOGICAS PARA EVALUAR APROXIMADAMEN-
TE LAS NECESIDADES DE TRATAMIENTO (PLANEAMIENTO DE PROGRAMA DE
ATENCION), LA INCLUSION DE LA CATEGORIA EI ESTA uusTIFICADA,



EL CRITERIO “EXTRACCIGN INDICADA” ES UTILIZADA PARA DIENTES =-
TEMPORALES POR LAS MISMAS RAZONES ARRIBA CITADAS,

8

bo FEL céDIGO Y EL SISTEMA DE CLASIFICACION NO INCLUYEN UN METODO~
PARA OBTENER DATOS ESTAD{STICOS SOBRE OTRAS AFECCIONES BUCALES
QUE PUEDEN SER ORSERVADAS DURANTE LA EncuesTA C.P.0.D. S1 —
ESOS DATOS SON NECESARIOS, UNA CLASIFICACION SEPARADA Y UN SIS
TEMA DE REGISTRO DIFERENTES DEBEN SER UTILIZADOS,

5¢ EL cOpIGO USADO EN ESTA CLASIFICACION ESTA BASADO EN VALORES -
NUMERICOS SELECCIONADOS, PORQUE ELLOS SON FACILES DE APRENDER
0 SE PARECEN A PALABRAS USADAS EN CRITERIOS, SIENDO FACILES DE
TABULAR MANUAL D MECANICAMENTE.,  |OS NUMEROS SON TAMBIEN DIFE
RENTES EN SONIDO, CUANDO SON DICTADOS VERBALMENTE Y CONSIGUIEN
TEMENTE MAS FACILES DE DISTINGUIR PARA EL ANOTADOR, SIN EM -

BARGO PUEDEN UTILIZARSE OTROS CODIGOS.

3. CODIGOS Y CRITERIOS PARA EXAMENES Y REGLAS PARA EL REGISTRO.

. 3.1 Copico:
0 - Espacio vacfo
1 - DIENTE PERMANENTE CARIADO
2 - DIENTE PERMANENTE OBTURADO
3 - DIENTE PERMANENTE EXTRAIDO
4 - DIENTE PERMANENTE CON EXTRACCION INDICADA



3.2

5 - DIENTE PERMANENTE SANO

6 - DIENTE TEMPORAL CARIADO

/ - DIENTE TEMPORAL OBTURADO

8 - DIENTE TEMPORAL CON EXTRACCION INDICADA
9 - DIENTE TEMPORAL SAND.

CRITERIOS Y REGLAS PARA EL REGISTRO:

0:. Espacio VACIO.- REGISTRAR EL ESPACIO DENTAL como “0" (cg

RO) CUANDO LA AUSENCIA DEL DIENTE ES DEBIDA A:

~ AUSENCIA DEL DIENTE DECfDUO O TEMPORAL POR CUALQUIER RA
ZON,

- DIENTE PERMANENTE NO ERUPCIONADO

- DIENTE TEMPORAL NO ERUPCIONADO

~ DIENTE PERMANENTE O TEMPORAL INCL{DO O AUSENTE CONGENI-
TAMENTE,

- DIENVE TEMPORAL. EXTRAIDO

- DIENTE PERMANENTE EXTRA{DO POR OTRAS CAUSAS, QUE NO SEA
LA CARIES DENTAL,

1: DIENTE PERMANENTE CARIADO,- UTILIZAR EL cdépico “1” cuanDo
EXISTAN LAS SIGUIENTES EVIDENCIAS DE LESIONES CARIOSAS:

- EVIDENCIA CLINICA DE ESMALTE SOCAVADO; DEBE EXISTIR-UNA

CAVIDAD DEFINIDA CON DECOLORACIGN U OPACIDAD A LO LARGO

DE LAS MARGENES, EN LAS CUALES EL EXPLORADOR (SONDA) —

PUEDE SER INTRODUCIDO,
- |LAS FISURAS EN LAS CUALES EL EXTREMO DEL EXPLORADOR SE-

PRENDE, SERAN CLASIFICADAS COMO CARIADAS SOLAVENTE SI -



UNA DE LAS CONDICIONES., CITADAS ABAJO., FUESEN LLENADAS:

A) PRESENCIA EVIDENTE DE TEJIDO BLANDO EN LA BASE DE -
LA FISURA,

B) OPACIDAD A LO LARGO DE LAS MARGENES O UNA MANCHA IN
DICANDO PRESENCIA DE LESION CARIOSA SURYACENTE.,

c) [EN CASOS DE SUPERFICIES PROXIMALES SI EL EXPLORADOR

NO SE DISLOCA CUANDO SE HACEN MOVIMIENTOS EN LA DI-
RECCION CERVIO~OCLUSAL,

DIENTE PERMANENTE OBTURADO.~ ATRIBUIR €L cdpigo 2" —
CUANDOEL DIENTE ESTA OBTURADO CON MATERIAL PERMANENTE -
SIN LLEVAR EN CUENTA EL TIPO DE MATERIAL RESTAURADOR,

UN DIENTE QUE ESTA AL MISMO TIEMPO OBTURADO Y CARIADO-
ES CLASIFICADO CoMO CARIADO (cdpico 1)

DIENTE PERMANENTE EXTRA{DO.- DE ACUERDO CON LA EDAD --
DEL. PACIENTE EL DIENTE DEBER{A ESTAR PRESENTE Y FUE EX-
TRAIDO DEBIDO A LESION CARIOSA, EN CASO DE PREGUNTAR
AL PACIENTE SI LA AUSENCIA DEL DIENTE ES DEBIDO A EX -
TRACCION; EXAMINESE LA FORMA DEL REBORDE ALVEOLAR Y LA
PRESENCIA O AUSENCIA DEL DIENTE HOMOLOGO. ESTE CRITE
RIO NO ES UTILIZADO PARA DIENTES TEMPORALES.

DIENTE PERMANENTE CON EXTRACCION INDiCADA,-~ ATRIBUIR -

EL Cop1Go "4 CUANDO EL DIENTE PRESENTE SOLAMENTE RAf -



CES O CORONA PARCIALMENTE DESTRUIDA, DEBERA, EXISTIR ——
SIEMPRE LA EVIDENCIA DE QUE LA PULPA FUE ALCANZADA,

DIENTE PERMANENTE SANC.- DAR EL coDIGo "5" AL DIENTE
S1 NO PRESENTA LESIGN CARIOSA, RESTAURACIONES, CORONAS
DE ORD O PORCELANA,  OTROS DEFECTOS COMO HIPOPLASIA, -
FLUOROSIS, DEFECTOS DEL ESMALTE, PUEDEN O NO ESTAR PRE-
SENTES, LS DIENTES QUE SE PRESENTAN RESTAURADOS. POR
OTRAS CAUSAS, DIFERENTES A LA CARIES DENTAL., COMO POR -
EJEMPLO: INDICACIONES PROTESICAS O FRACTURAS, ETC., SE-
RAN CONSIDERADOS “SANOS” RECIBIENDO EL €ODIGO “B" Y ANQ
TANDOSE EN EL ESPACIO DESTINADO A OBSERVACIONES.,

Los cODIGOS SIGUIENTES SON PARA DIENTES DEC{DUOS O TEM-
PORALES.,

Los CRITERIOS DE CLASIFICACION SON LOS MISMOS DE LOS —
DIENTES PERMANENTES.  REGISTRARSE DE LA MANERA SIGUIEN
TE:

© - DIENTE TEMPORAL CARIADO

7 - DIENTE TEMPORAL OBTURADO

8 - DIENTE TEMPORAL CON EXTRACCION INDICADA

9 - DIENTE TEMPORAL SANO.



3.3 RecLas ESPECIALES:

- UN DIENTE ES CONSIDERADO COMO ERUPCIONADO CUANDO CUALQUIER-
PORCIGN DE SU SUPERFICIE ESTUVIESE EXPUESTA EN LA CAVIDAD -
BUCAL Y PUDIESE SER TOCADA CON EL EXPLORADOR.

- UN DIENTE ES CONSIDERADO PRESENTE, AUN CUANDO LA CORONA -
ESTE TOTALMENTE DESTRU{DA, QUEDANDO SOLO LAS RAICES.

- Los DIENTES SUPERNUMERARIOS NO SON CLASIFICADOS,

- S1 UN DIENTE TEMPORAL ESTA RETENIDO Y SU SUCESOR PERMANENTE
ESTA PRESENTE, SE CLASIFICA SOLAMENTE EL PERMANENTE,

EN DUDA ENTRE:

- CARIADO Y SANO, CLASIFICAR COMD SANO,

- CARIADO Y EXTRACCION INDICADA, CLASIFICAR COMD CARIADO,
- 1o v 20 PREMOLAR, CLASIFICAR COMO 1ER. PREMOLAR.



INDICE PARODONTAL (I.P.) (12)

ESTA BASADO EN SENALES VISIBLES Y CLINICAS DE LA ENFERMEDAD PARQ —
DONTAL. EN TODAS SUS FASES, CON UN MINIMO DE INSTRUMENTAL FUEDE —
SER UTILIZADO EN PRUEBAS DE CAMPO,  LOS RESULTADOS OBTENIDOS POR

EXAMINADORES DISCIPLINADOS, ENTRENADOS Y EXPERIMENTADOS, PUEDEN <
SER VALIDOS Y REPRODUCTIBLES DE UN ESTRECHO MARGEN DE VARIACION.

PROCEDIMIENTOS PARA EL EXAVEN,

ToDoS LOS DIENTES PRESENTES EN LA CAVIDAD BUCAL (ICLUYENDO TERCE-

ROS MOLARES MAS NO RAICES RESIDUALES). DEBERAN SER EXAMINADOS, RE-
GISTRANDOSE LAS CONDICIONES DE LOS TEJIDOS ATRAVES DE UN CODIGO IN
DIVIDUAL PARA CADA DIENTE. [N SECUENCIA EL EXAMINADOR FORMULARA

Y RESPONDERA A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS:

1. (AL PRIMER EXAMEN, BAJO BUENA ILUMINACION EXISTE INFLAMACION -
EVIDENTE EN LOS TEJIDOS DE SOPORTE DEL DIENTE?

2, SI LA RESPUESTA ES NEGATIVA, EL DIENTE RECIBIRA CODIGO CERO —
(0)«  SI LA RESPUESTA FUESE POSITIVA, BASADA Eﬁ CAMBIOS DE CQ
LORACION Y FORMA, EL EXAMINADOR DEBERA PREGUNTARSE:

- LA INFLAMACION CIRCUNSCRIBE EL DIENTO O NO.  SI LA RESPUES-
TA ES NEGATIVA EL DIENTE SERA CLASIFICADO CON EL CODIGO UNO
(1), GINGIVITIS LEVE: SI LA RESPUESTA FUESE POSITIVA, EL .-
DIENTE SERA CLASIFICADO CON EL CODIGO Dos (2}, GINGIVITIS, -
AHORA BIEN, EN CASO QUE HAYA RESPUESTAS POSITIVAS A LA §1 —
GUIENTE PREGUNTA:



3, (EL PROCESO SIGUE HASTA UNA BOLSA PARODONTAL?, DE SER POSITIVO.
EL DIENTE RECIBIRA EL CODIGO SEIS (B), BOLSA PARCDONTAL: A ME
NOS QUE EXISTA UNA RESPUESTA PCSITIVA A LA SIGUIENTE PREGUNTA:

4, LA ENFERMEDAD PROGRESO, A TAL PUNTO, QUE HAY INTERFERENCIA EN-

LA FUNCION, EVIDENCIADA POR MOVILIDAD DENTAL MIGRACION U OTROS
SIGNOS INCUESTIONABLES, RECIBIENDO EN ESTE CASO, EL CODIGO —
ocHo (R), FUNCION ALTERADA,

EL OLTIMO ANALISIS., EL EXAVMEN SE REDUCE A LA FORMULACION PARA-
CADA DIENTE., DE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS:

1, (EXISTE GINGIVITIS?
2. CCIRCUNSCRIBE AL DIENTE?

5, ¢PROGRESO HASTA LA FORMACION DE LA BOLSA?
4, (LA FUNCION DEL DIENTE FUE ALTERADA?

CUANDO EXISTA DUDA, ACERCA DE LA RESPUESTA APROPIADA, EL DIENTE
RECIBIRA EL GRADO MAS BAJO.  |OS CRITERIOS USADOS PARA DETERML
NAR ESA SERIE DE DECISIONES SE PRESENTAN EN EL CUADRO 1.

PARA LA TABULACION, SE SUMARA CADA GRADO O CODIGO DE LOS DIEN
TES Y EL TOTAL SERA DIVIDIDO POR EL NUMERO DE DIENTES EXAMINA

DOS, EL fNDICE PARA CADA PACIENTE REPRESENTARA LAS CONDICIONES
MEDIAS DE LOS DIENTES PRESENTES EN LA CAVIDAD BUCAL,



2, (RITERICS Y CODIGD DEL INDICE PARCDONTAL (IP)

CLASIFICACION Y CRITERICS

CORIGO
0 NeGATIVO:
1 GINGIVITIS LEVE!
2 GINGIVITIS!
6 GINGIVITIS CON -
FORMACION DE BOL
SA!

DESTRUCCION AvAN
ZADA CON PERDIDA
DE_FUNCION MASTL
CATORIA!

AUSENCIA DE INFLAMACION DE LOS TE
JIDOS; HO HAY PERDIDA DE FUNCIéN
DEBIDO A DESTRUCCION DE LOS TEJI-
DOS DE SOPORTE,

PRESENCIA DE INFLAMACION DE LA EN
ciA LIBRE, M&s NO CIRCUNSCRIBE AL
DIENTE,

LA INFLAMACION CIRCUNSCRIBE COM -
PLETAMENTE AL DIENTE., MAS NO HAY
DESTRUCCION APARENTE DE LA INSER-
CION EPITELIAL,

LA INSERCION EPITELIAL FUE DESTRU
iDA Y HAY PRESENCIA DE BOLSA (NO-
SOLAMENTE UN SURCO GINGIVAL PRQ -
FUNDO DEB;DO A INFLAMACION DE EN-
CIA LIBRE),

EL DIENTE PRESENTARA MOVILIDAD, ML
GRACION, A LA PERCUSION CON INSTRU
MENTAL METALICO SERA SORDA, A LA-
PRESION PENETRARA EN EL ALVEOLO,

REGLA: EN DUDA, OTORGAR EL CODIGO MENOR.,




EN LA PRACTICA EL PROCEDIMIENTO ES RAPIDO Y FACIL Y EL EXAMINADOR-
QUE DOMINA EL PROCESO DE EXAMEN., ALCANZANDO UN GRADO ACEPTABLE DE
COMPARABILIDAD CON OTROS, LOGRARA DICTAR SU DIAGNGSTICO, AL ANOTAR
RETMICA Y FACILMENTE,

EL SURCO GINGIVAL NO ES EXAMINADO EN AUSENCIA DE INFLAMACION PARA-
DETERMINAR LA PRESENCIA DE BOLSA, SOLO EN CASOS EVIDENTES DE INFLA
MACION CRONICA O AGUDA PODRA SER OBSERVADO Y REGISTRADO, EL PRO-
CEDIMIENTO DE UNA BOLSA DEPENDE DEL CONJUNTO DE SIGNGS YA SENALA -
DOS, LA MIGRACION DE LA INSERCION EPITELIAL EN DIRECCION APICAL, -
CON RETRACCION Y PERDIDA DEL TONO Y FORMA, HASTA LA FORMACION DE -
UNA BOLSA CON EXUDACION, ‘

EN MUCHOS CASOS. LA BOLSA PARODONTAL, PODRA SER OBSERVADA SIN EL -
USO DE INSTRUMENTO ALGUNO, LA SONDA PARODONTAL. CUANDO ES NECESA -
RIA. ES UTILIZADA PARA INDICAR LA PRESENCIA Y NO PARA MEDIR LA PRQ
FUNDIDAD DE LA BOLSA.  ALGUNOS EXAMINADORES PREFIEREN USAR EXPLO-
RADORES FINOS EN LUGAR DE LA SONDA PARODONTAL.

FL DIAGNGSTICO AUXILIADO POR LA PALPACION DIGITAL, DEL ESTADO DE =
FUNCION DEL DIENTE. ES DEMOSTRADA POR UNA PRESION LEVE DEL DEDO —
EJERCIDA LATERALMENTE SOBRE LA SUPERFICIE OCLUSAL O INCISAL DEL =-
DIENTE.  SI EL EXAMEN DEL fNDICE PARODONTAL FUE PRECEDIDO POR EL -
exAveN DeL INDICE C.P.0.D,, SE PODRA DETECTAR LA MOVILIDAD DE LOS-
DIENTES EXAMINADOS, LOS OTROS SIGNOS MENCIONADGS EN LOS CRITERIOS
POR EJEMPLD: RUIDO SORDO A LA PERCUSIGN, FUERON INCLUIDOS PARA QUE
LOS EXAMINADORES ESTEN ALERTAS EN CASO DE PARODONTOSIS, QUE ES UN



ESTADO PREVIO A LA RUPTURA DEL LIGAMENTO Y FORMACION DE BOLSA: SE-
NALES TALES COMO MIGRACION. RUIDO SORDO A LA PERCUSION, DEPRESION

EN EL ALVEGLO Y AUSENCIA DE UN PROCESO INFLAMATORIO. CON COMITANTE.
MENTE, SON EXTREMADAMENTE RAROS:  UN EXAMINADOR PODRA EXAMINAR ML

LLARES DE PERSONAS SIN ENCONTRAR UN CASO SIMILAR.

Topos LOS DIENTES PRESENTES EN LA CAVIDAD BUCAL. CON EXCEPCION DE-
RAfCES RESIDUALES SERAN EXAMINADOS. UN INDIVIDUO QUE TENGA LN SQ
LD DIENTE PRESENTE., SERA EXAMINADO Y FORMARA PARTE DE LA MJESTRA -
YA QUE SE HA DEMOSTRADO QUE LAS CONDICIONES DE ESE UNICO DIENTE —
EXISTENTE EN LA BOCA ES UN INDICADOR RAZONABLE DE LA PREVALENCIA -
DE LA ENFERMEDAD PARODONTAL EN EL INDIVIDUO, |



INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO - (I.H.0.S.) ( 5)

PARA LA REALIZACION DE ESTE {NDICE ES NECESARIO DEFINIR LOS SIGUIEN
TES CONCFPTOS:

PLAcA BACTERIANA: ES UNA MATERIA BLANDA, ADHERIDA A LA SUPERFICIE
DE LOS DIENTES, FORMADA DE MUCINA, BACTERIAS Y ALIMENTO., PUEDE SER

DE COLOR BLANCA. VERDE O NARANJA,

MancHA EXTRINSECA: Es UNA PELICULA FINA DE SUBSTANCIA EXTRANA -—
ADHERIDA FIRVEMENTE A LA SUPERFICIE DEL DIENTE. PERO QUE PUEDE SER
REMOVIDA RASPANDOSE LA SUPERFICIE CON LA PUNTA DEL EXPLORADOR. Su
COLOR PUEDE VARIAR DESDE EL NEGRO AL MARRON OBSCURO. VERDE O NARAN
JA ROJIZO.

CALcuro: Es UN DEPGSITO DE SALES INORGANICAS CONSTITUfDA PRINCL -
PALMENTE DE CARBONATO Y FOSFATO DE CALCIO, MAS RESTOS ALIMENTICIOS
BACTERIAS Y CELULAS EPITELIALES DESCAMADAS.

CALcuLo SUPRA-GINGIVAL: ES GENERALMENTE BLANCO O MARRON AMARILLEN
TO QUE SE DEPOSITA EN SENTIDO OCLUSO-GINGIVAL,

CALCULO SUR~GINGIVAL: [ES GENERALMENTE DE COLOR MARRON CLARO O NE-
GRO, DEBIDO A LA EXISTENCIA DE PIGMENTOS DE SANGRE Y SE DEPOSITA EN
SENTIDO OCLUSO APICAL, ALREDEDOR DE LA REGION CERVICAL DEL DIENTE,



(6DIGOS Y CRITERIOS PARA LA APLICACION DEL INDICE:

INDICE DE PLACA BACTERIANA!

coD160 CRITERIO

0 -  AUSENCIA DE PLACA BACTERIANA O MANCHA EXTRINSECA EN
LA SUPERFICIE EXAMINADA.

J - PRESENCIA DE PLACA BACTERIANA CUBRIENDO NO MAS DE —
1/3 DE LA SUPERFICIE DEL DIENTE, O AUSENCIA DE PLACA
BACTERIANA, MAS PRESENCIA DE MANCHA EXTRINSECA,

2 - PRESENCIA DE MATERIA ALBA CUBRIENDO MAs DE 1/3 PERO-
NO MAS DE 2/3 DE LA SUPERFICIE EXAMINADA: PODRA HA -
BER 0 NO PRESENCIA DE MANCHA EXTR{NSECA.

3~ PRESENCIA DE MATERIA ALBA CUBRIENDO MAS DE 2/3 DE LA
SUPERFICIE EXAMINADA! PODRA HABER O NO LA PRESENCIA
DE MANCHA EXTRINSECA,

INDICE DE CALCULO,
cODIGO CRITERIO:

0 -  AUSENCIA DE CALCULOS SUPRA O SUB-GINGIVAL.

1-  PRESENCIA DE CALCULO SUPRAGINGIVAL CLEBRIENDO MAS DE
1/3 DE LA SUPERFICIE EXAMINADA,

2. PRESENCIA DE CALCULO SUPRAGINGIVAL CUBRIENDO MAS DE

1/3 PERO NO MAS DE 2/3 DE LA SUPERFICIE EXAMINADA O
BIEN PRESENCIA DE PEQUENAS PORCIONES DE CALCULO SUB
GINGIVAL.



3 - PRESENCIA DE CALCULD SUPRAGINGIVAL CUBRIENDO MAS
DE 2/3 DE LA SUPERFICIE EXAMINADA, O BIEN, UNA -
FAJA CONTINUA DE CALCULO SUB-GINGIVAL A LO LARGO
DE LA REGION CERVICAL DEL DIENTE.,

SUPERFICIES Y DIENTES A SER EXAMINADOS:

DIENTE?: SUPERFICIE
Ne 16 - 10, MOLAR SUPERIOR DERECHO ~ VESTIBULAR
Ne 11 ~ INCISIVO CENTRAL SUPERIOR DERECHO - LABIAL
Ne 26 - 19, MOLAR SUPERIOR IZQUIERDO - VESTIBULAR
Noe % - 10. MOLAR INFERIOR !ZQUIERDO - LINGUAL
No 31 - INCISIVO CENTRAL INFERIOR 1ZQUIERDO - LABIAL
Ne 46 - 1o. MOLAR INFERIOR DERECHO - LINGUAL

S1 EL DIENTE INDICADO PARA EL EXAMEN NO ESTUVIESE TOTALMENTE ERUP-
CIONADO O SE ENCUENTRE RESTAURADO CON CORONA TOTAL O PRESENTA SU -
SUPERFICIE DISMINUIDA EN TAMARO DERIDO A CARIES O TRAUMA, SE DEBE
SUSTITUIR POR OTRO BPIENTE:

ParA EL DIENTE Ne 16 - Diente Ne 17-70 MOLAR SUPERIOR DERECHO.
DieNTE No 18-30 MOLAR SUPERIOR DERECHO

Para EL DIENTE Ne 11 - Diente Ne 21-  INCISIVO CENTRAL SUPERIOR
1ZQUIERDO,

Para EL DIENTE Ne 26 - DIeNTE Ne 27-22 MOLAR SUPERIOR 1ZQUIERDO,
D1entE Ne 28-32 MoLAR SUPERIOR 1ZQUIERDO,

Para EL DIENTE No 31 - Diente Ne 41-  INCISIVO CENTRAL INFERIOR =
DERECHO,



PARA EL DIENTE N2 36 ~ DIENTE Ne 37-22 MOLAR INFERIOR 1ZQUIERDO.
DIenTE No 38-32 MOLAR INFERIOR 1ZQUIERDO
Para EL DIENTE Ne 46 - DienTE Ne 47-20 MOLAR INFERIOR DERECHO,
| DIENTE Ne 48-30 MOLAR INFERIOR DERECHO,

S EL DIENTE INDICADO PARA LA SUBSTITUCION ESTUVIESE AUSENTE O No-

PUDIESE SER EXAMINADO SE USARA EL CODIGO PARA INDICAR LA IMPOSIBI-
LIDAD DE SUSTITUCION,

PROCEDIMIENTO DE EXAVEN.

lo EL EXAMEN SERA REALIZADO CON EL AUXILIO DE UN EXPLORADOR'TIPO
Ne 5 Y UN ESPEJO BUCAL PLANO.
S
22 FL EXAMEN OBEDECERA LA SECUENCIA SIGUIENTE: DIENTES 16, 11, 26,
3%. 31 vy .,

32 S1 CUALQUIERA DE LOS DIENTES ARRIBA CITADOS ESTUVIESE AUSENTE.,
RESTAURADO CON CORONAS TOTALES O PRESENTEN SU SUPERFICIE REDU-
CIDA EN ALTURA DEBIDO A CARIES O TRAUMA, DEBERA SUBSTITUIRSE -
POR OTRO DIENTE DISPONIBLE DE ACUERDO CON LO SIGUIENTE:

A) ParaA Los DIENTES 16, 26. 36 Y 46 SELECCIONAR EL PRIMER ——
DIENTE LOCALIZADOS DISTALMENTE POR EJEMPLO: 22 Y 30 MOLA-
RES:  SI NO EXISTIESE NINGUN DIENTE HACIA DISTAL O DISMI-
NUIDAS SUS SUPERFICIES NO EFECTUAR LA SUBSTITUCION.

B) Para EL DIENTE Ne 11 suBSTITUIRLO PoR EL 21 Y PARA EL 31
HACERLO POR EL U1,  S1 AMBOS ESTUVIESEN AUSENTES O SE EN-



CUENTRAN RESTAURADGS CON CORONAS TOTALES O DISMINU{DA SU -
SUPERFICIE NO UTILIZAR OTROS DIENTES COMO SUBSTITUTOS.

FL EXAMEN ES REALIZADO EN LAS SUPERFICIES INDICADAS DE CA-
DA DIENTE O SUBSTITUTO,  LAS SUPERFICIES VESTIBULARES O -
LINGUALES INDICADOS. COMPRENDEN LA MITAD DE LAS SUPERFICIES
MESIAL Y DISTAL O SEA, QUE ABARCAN LA MITAD DE LA CIRCUNFE

A)

B)

c)

"RENCIA TOTAL DEL DIENTE.

DIenTE 16 Y 26 - MoLARES SUPERIORES - SUPERFICIE VESTL

BULAR.
DIENTE 36 v U6 - MoLARES INFERIORES - SUPERFICIE LIN -

GUAL.
Drente 11 v 31 - INcIsivos CENTRALES O SUPERFICIE LA—

BIAL.

EL DIENTE ES EXAMINADO PRIMERO EN RELACION A PLACA BACTERIA

NA Y DESPUES AL CALCULO,
A) [EL EXAMEN DE LA PRESENCIA DE PLACA BACTERIANA ES REALL

ZADO DESLIZANDOSE LA PARTE LATERAL DEL EXPLORADOR A LO
LARGO DE LA SUPERFICIE CUBIERTA POR LA MATERIA ALBA,

EN LA AUSENCIA DE MATERIA ALBA Y EN PRESENCIA DE MaN ~
CHA, ESTA ES CONSIDERADA EXTRINSECA CUANDO PUEDE SER -
REMOVIDA RASPANDO LA SUPERFICIE DEL DIENTE CON LA PUN-

TA DEL E)@LORADOR.



B) EL EXAMEN DE LA PRESENCIA DE CALCULO ES HECHO ATRAVES-
DE LA UTILIZACION DEL EXPLORADOR, PARA IDENTIFICAR'Y -
ESTIMAR LA EXTENSION DEL AREA CUBIERTA POR EL CALCULO

O BIEN PARA DETERMINAR LA PRESENCIA DE CALCULO SUB—GIN
GIVAL,

SI UN DIENTE SUBSTITUTO, FUESE EXAMINADO, EL No DEL DIENTE

DEBE SER DICTADO EN PRIMER LUGAR, EN SEGUNDO LA PUNTUACIGN
CORRESPONDIENTE A PLACA BACTERIANA Y CALCULOD,

ANTES DE DESPEDIR AL PACIENTE. PROPORCIONAR AL ANOTADOR LA

OPORTUNIDAD DE VERIFICAR SI HAY NECESIDAD DE LA REPETICION
DE ALGUN DATO,



ANEXO 2

CUADROS Y GRAFICAS
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ANEXO 3

FICHA EPIDEMIOLOGICA



GRAFICAS N. 7y 8

PROMEDIO DE HIGIENE ORAL SEGON CATEGOR[A DE INGRESO

PERCAPITA
CIENEGA DE FLORES, NUEVO LEGN; JUNIO DE 1987
| m——;
X
1.25} 7
1.00p [
0.75) .
0.50} :
0.25} .
0.00
P C P C P C
Baua MEDI ANA ALTA
P.- PLAca DENTAL C.- CArcuio Dentar  FUENTE: Cliapeo N° 34 |
PROMEDIO DE HIGIENE ORAL SEGUN CATEGORIA DE ESCOLARI-
DAD DE LOS PADRES
CIENEGA DE FLORES, Nuevo LEOGN: JUNIO DE 1982
—
X
1.25p B
1.00F 5
0.75¢ N
0.50p b
0.25F J
0.00
P C P E P C
BAJA MEDIANA ALTA

P.- PLAcA DENTAL C.- CALcuLo DENTAL  FUENTE: CUADRO N°38
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ANEXD 4

ENCUESTA SocIOECONGMICA
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ANEXO 5
DIAGNGSTICO SITUACIONAL, CIENEGA DE FLORES
NUEVO LEON, 1482



CIENEGA DE FLORES, N.L.

DIAGNOSTICO SITUACIONAL.

CIENEGA DE FLORES, ES UNO DE LOS M NICIPIOS MAS PEQUENOS DEL
ESTADO DE NuEvOo LEON, CUENTA CcON 15€,20 KM2., LIMITA AL NOR-
TE Y AL OESTE CON EL MUNICIFIO DE SALINAS VICTORIA, AL SUR -
CON APODACA Y AL ESTE CcON Los MuniciPIOoS DE HIGUERAS Y GRAL.

ZUAZ0A, NUEVO LEON.

CUENTA CON UNA POBLACION TOTAL DE 5,400 HABITANTES Y SE EN
CUENTRA UBICADO EN EL KILOMETRO 39 DE LA CARRETERA NUMERO -
85 MONTERREY- NUEvVO LAREDO,

SU PRIMER NOMBRE FUE HACIENDA DE LA CANDELARIA, DESPUES VI-
LLA NUEVA Y POSTERIORMENTE SE LE LLAMO HACIENDA DE CIENEGA
DE FLORES EL 23 DE FEBRERO DE 1863, SIENDO GOBERNADOR DEL -
ENTONCES ESTADO DE NUEVO LEON Y CoAHUILA, DoN SANTIAGO VIDAU
RRI SE CONSTITUYO COMO LA VILLA DE CIENEGA DE FLORES.

ESTE MUNICIPIO CUENTA EN SU TERRITORIO CON CUATRO HACIENDAS,
DOS EJIDOS Y DOS COMUNIDADES; SUS HABITANTES SE DEDICAN PRIN
CIPALMENTE A LA AGRICULTURA Y A LA GANADERIA,

EL TIPO DE VIVIENDA DEL MUNICIP10 PERTENECE A LA EPOCA COLO-
NIAL CON LAS CARACTERISTICAS PR PIAS DE LA MISMA, DENTRC DE
LA CABECERA MUNICIPAL EXISTEN ALGUNAS CONSTRUCCIONES DE TIPO
RESIDENCIAL MODERNO, CONSTRUIDAS EN SU TOTALIDAD POR LA PO--
BLACION JOVEN ORIGINARIA DE ESTE MUNICIPIO QUE SE QUEDA A RE
CIDIR EN EL,



LA CABECERA MUNICIPAL CUENTA CON TODOS LOS SERVICIOS PRI-
MARIOS. EXISTENTES EN LAS ZONAS RESIDENCIALES DE CUALQUIER
AREA URBANA, A EXEPCION DEL GAS NATURAL QUE SE ENCUENTRA -
EN VIAS PROXIMAS DE INTRODUCCION; CUENTAN CON PAVIMENTO -
ALUMBRADQ PUBL1CO, TELEFONO, AGUA POTABLE, LUZ, ETC,

LAS AUTORIDADES DEL AYUNTAMIENTO PROPORCIONAN AYUDA Y EXI-
GEN A LA POBLACION LA LIMPIEZA DE CALLES, VIVIENDAS Y SOLA
RES,

CIENEGA DE FLORES EN EL AREA EDUCATIVA CUENTA CON DOS JAR-

DINES DE NiNoS, DOS ESCUELAS PRIMARIAS Y UNA ESCUELA SECUN

DARIA DE LA SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA, TIENE ADEMAS -
UNA ESCUELA PREPARATORIA DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUE
VO LEON, AYUDANDO ESTO A QUE LA POBLACION ESCOLAR DEL MUNI-
CIPIO SALGA UNICAMENTE A REALIZAR ESTUDIOS A NIVEL TECNICO

Y PROFESIONAL,

EN EL AREA SALUD, ESTE MUNICIPIO CUENTA CON DOS CENTROS DE-
SALUD PERTENECIENTES A LA SECRETARIA DE SALUD, LOS CUALES -
SON ATENDIDOS POR DOS PASANTES DE MEDICINA, UNO DE ODONTOLO
GIA Y DOS ENFERMERAS ., ADEMAS CUENTA CON UNA UNIDAD MEDICO
FAMILIAR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, LA CUAL
ES ATENDIDA POR UN MEDIDO GENERAL, UN PASANTE DE MEDICINA -
Y DOS ENFERMERAS. CUENTA TAMBIEN CON DOS AREAS PARA OTOR--
GAR CONSULTA MEDICA A PARTICULARES, UN CONSULTORIO DENTAL -
2 FARMACIAS Y UNA AMBULANCIA EQUIPADA PARA EL TRASLADO DE PA
CIENTES A CENTRO HOSPITALARIOS,



DEBIDO A LO EXTREMOSO DEL CLIMA, LAS ACTIVIDADES AGRICOLAS
Y GANADERAS QUE SE DESARROLLABAN EN ESTE MUNICIPIO ESTAN -
SUFRIENDO UN CAMBIO RADICAL AL AREA INDUSTRIAL; ESTA ES U-
NA LOCALIDAD DE FACIL ACCESO YA QUE CUENTA CON EXELENTES -
vIAS DE COMUNICACION POR LO QUE EL GOBIERNO DEL ESTADO HA

CREADO DIVERSOS PROGRAMAS DE DESARROLLO INDUSTRIAL QUE HAN
SIDO ACOGIDOS YA POR DIVERSAS INDUSTRIAS, FAVORECIENDO ASI
LA ECONOMIA FAMILIAR DE LOS HABITANTES DE ESTE MUNICIPIO,



FE DE ERRATAS
EH 1A PAGIMA NOMEPO 17, EL PENGLON 10 DICE 4,33
Y DEBE NECIR UZ3,

EN LA PAcINA NIMEPO 21, EL PENGLAM 28 DICE 4,2.3,
2. Y DEBE DECIP 4,3.2.3, -

EN LA NUMERACIAN DE LAS PAGINAS NO EXISTE 1A PA-
GINA MOMERO 24, EL TEXTO M0 SE AFECTA POP EILO,

EM 1A RARINA NOMERD 27, EL. PEMGLOM 1€ DICE (CU-
ADPO MOMEPO ©1) v PEBE DECIP (CUADPN NOMEPO €),






