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INTRODUCCION.

En este trabajo lo que se pretende es hacer una verdadera inves-
tigacion epidemioldégica con la cual conozcamos el estado bucal y den
tal reai de uno de los diferentes estatus (extractos) socicecondmi -
cos de esta ciudad.

En este caso trataremos con clase de nivel econdmico bajo. La ra
z6n por la que se escogid ésta poblacidn es porque al conocer las ne
cesidades de estas personas que tienen escasos recuros econdmicos po
dremos hacer una auténtica labor social enfocada a los problemas au-
ténticos y reales que padecen los nifos de esca poblacion en estudio.

Asi pues instituciones o escuelas dedicadas a hacer este tipo de
Tabores que cuentan con recursos humanos para ayudar a éste tipo de-
gente, tengan un pairdn a seguir para hacer en verdad una labor de -
ayuda verdadera para éstas personas, ya sea curando enfermedades den
tales, quitando focos de infeccidn o cuando menos dar educacidn den—
tal para prevenir futuros problemas bucodentales.



CAPITUOLO I

- Justificacion.
- Objetivos.
- MHetas.



JUSTIFICACION,

Es un hecho claramente identificado que 1a probiemdtica odontold
gica no se apoya en la investigacidn en sus 3 tipos, {epidemioldgica,
¢linica, social) factores que determinan la cientificidad del fendme
no social de la odontologia.

Las condiciones de salud oral de la poblacidon mexicana no han si
do motivo de estudios epidemioldgicos con una adecuada metodologia,-
agregando a esto que los nuy contadoes estudigs se han realizado ais-
lados en el tiempo y aspacic. En consecuencia existe un desconoci —
miento de los importantas datos que han ocasionado una inadccuada -
planeacidon de Yos servicios; educativos, institucionales, y priva --
dos.

Por To tanto considero que es de suma importancia el desarrollo-
cientifico de un estudio epidemioldgico de morbilidad bucal en las -
diferentes entidades federativas.

OBJETIVO:

Conocer y determinar la magnitud y trascendencia de las enferme-
dades orales presentes en la poblacidn escolar del CREF # 27 " Valen
tin Gomez Farias " de acuerdo con las siguientes variablaes:

Grupos; Etarios (edad)
Sexo

Conocer las necesidades acumuladas de la poblacién escolar del -
CREF # 27 de acuerdo con los indicas: CPOD y Ceod, creados por los -
doctores Henry Xlein y Carrol E. Palmer.

Asimismo conocer las condiciones de enfermedades parodornalies y-
de higiene oral de acuerdo a los indices: IP {Dr. Albert Russell)
[HO-s (Dr.Greene Y Vermillion)



METAS:

Encuesta a toda Ta poblacidn escolar del CREF # 27.

Erradicar en un 90% los focos infecciosos deteciados en los estu
dios. -
Enseiiar técnica da cepillado correcto a toda la poblacién esco -
lar.

Aplicacion de flaor,

Obturacidn de dientes temporales con IRM.



CAPITULO 11
Indice CPOD y Ceo.
a) CGdigos, criterios y reglas.

b) Recursos.
¢} Hetodologia,



L0 QUE EL INDICE DESCRIBE.

E1 CPOD describe numéricamenie los resultados del ataque de ca -
ries en los dientes permanentes de un grupo de poblacion. E1 simbolo
€ sz refiere al nimero de dientes permanences que nresentan lesiones
de caries no restauradas. £1 simbolo P se refiere a los dientes per-
manentes perdidos por lesiones cariosas, ademds se clasifican como -
perdidos a los dientes permanentes cuya extraccidn esid indicada por
lesiones cariosas. Asi los dientes permanen.es perdidos P, estard -
compues:o por 1os dientes exiraidos E y dientes con extraccidn indi-
cada. £l simbolo DO es usado para indicar que la unidad establecida -
es el DIENTE, o sea, el nimero de dientes permanentes afeciados, en-
vez de superficies afectadas o nimero de lesiones de caries existen-
tes en la boca. (4)

E1 CPOD es generalmenie exnresado como el nlmero nromedio de di-
dientes CPO por persona; on 1a poblacidn en estudio. E1 promedio es-
generalmente computado, separadamente por edad y sexo, ya que estos
dos factores son imporcianies en la interpretacidn correcta de lgs -
datos. Por 1o que respecia al sexo, sabewmos que las nifias, en prome
dio, presentas una erupcion mds precoz que 10s nifios, consecuenie =
mente se aspera un CPJID promedio mas alto para las niias, que para-
los nifios, en el mismo grupo de edad. Asi para el factor edad, tam
bién 21 nifio con mayor edad iendrd un mayor CPOD pronmedio, ya que =
tienen un nimero mayor de dienies permanentes expuestos por un tiem
po inds largo al ataque de la misma, Adends del CPOD promedio, es po
sible calcularse otros datos escadisticos a trav@s de las encuesta$
de CPOD. {4)

Cuando una encuesta realizada en una poblacidn de nifios que pre
sencan denticidn mixta se utiliza el indice ceo para descubrir 1a =
prevalencia de caries en los dientes temporales. L1 simbolo C signi
fica el namero de dientes temporales presenies en lesiones ariosas
¥y no restawradas. £1 simbolo e significa el nimero de dientes deci-
duos con extraccidn indicada. &1 siwmbolo o represenca el ndmero de-
dientes cemporalas obturades. El promedic deberd ser compuiado sepa
radamence, para cada edad y sexo, en grupos de nifios menores de =
12 afios de edad,

SISTENA DE CLASIFICACION DEL €POD:

1 concepio original del indice CPOD fue claborado hace 25 aos,



y la primera publicacidn sobre el indice fue un articulo en el “The
Public Bealth Bulletin®, de diciembre de 1937, titulado "Dental Ca-
ries in American Indian Children” siendo autores; Henry Kleiny -
Carrol E. Palmer. Después de ese trabajo, varios investigadores han
utilizado esos conceptos y en determinadas ocasiones los criterios-
y métados o el sistema original de clasificacidon. La experimenia -~
cidn y las modificaciones sucesivas han hecho dificil la comparabi-
lidad de datos obtenidos por diferentes investigadores. (4)

Las variaciones en las modificaciones usadas hoy en dia, aca --
rrean una serie de problemas en el adiestramiento de cirujanos den-
tistas en 13 practica de encuestas.

Los criterios de exdmenes, los sisiemas de tabulacidn y cédigo-
presencados en este irabajo pueden variar, en uno o mas aspectos, -
de otros usados aciualmente, Las consideraciones siguientes deben -
merecerr la atencidn de los lectores. (4}

1o.~ El examen es realizado para determinar la clasificacion de 28-
dientes o espacios dentales. Los Jros. molares son excluidos -
del sistema por dos razones: a) encuestas con nifios menores de
15 afios de edad (grupo generalmente estudiado)}, el registro de
cuatro decisiones adicionales, por el examinader, ofrece un nd
mero pequeiio de informaciones, b) en encuestas en adultos jove
nes, de 15 a 35 afos, las variaciones en el patrdn de erupcidn
vy tas frecuentes extracciones debido a dientes incluidos y -
oiras razones no relacionadas con ataque de caries, dificultan
Ta clasificacion adecuada de la falta de estos dientes. Aun el
intervogatorio cuidadoso del paciente no ofrece una base segu-
ra para que el dentista alcance una conclusién confiable, (4)

20.- Este sistema de clasificacidn incluye la categorfa “extraccidn
indicada" como uno de los componentes del simbolo perdidos P,-
en dien:es permanentes cuya pulpa dental se halla conprometida.
Cierto es que muchos de esos diences podrian ser salvados y -
que las opiniones profesionales pueden variar en decidir cuan-
do un diente debe ser exiraido; sin embargo desde el punio de-
vista de la Salud Piblica, debemos recordar que la mayoria de-
los servicios odonioldgicos publicados no cuentan con recursos
para tratamientos radiculares, siendo asi, que los dientes -
con problemas pulpares son sumariamente extraidos. La inclu --
sion de 1a categoria “exiraccidn indicada® no altera el valor-



numérico del CPOD, mds la categoria C puede estar disminuida -
cuando es obtenida con datos obienidos en encuestas que no in-
cluyeron esa categoria. Ya que la decision adicional de clasi-
ficar un dienie que estd atacade de caries como cariado (C) 6-
"extraccidn indicada" (EL), no aumenta de forma significativa-
el tiempn itotal del examen y permite, ademas, uniilizar datos -
ce encuesias epidemiolégicas para evaluar aproximadamence las-
necesidades de tratamiento {Planeamiento de programas de aten-
cidn), la inclusidn de la categoria E1 es¢d juscificada. (4)

30.- E1 criterio “excraccidn indicada" es utilizada para dientes -
temporales por las miswmas razones arriba citadas.

1.- Diente permanente cariado.- Utilizar el cbdigo "1" cuando-
existan las siguientes evidencias de lesiones cariosas.

- Evidencia clinica de esmalte socavado; debe existir una cavidad -
definida con decoloracidn u opacidad a 1o largo de las mérgenes -
en las cuales el explorador (sonda) pueda ser introducido. (4)

- Las fisuras en ias cuales el exiremo del explorador se prende, se
rén clasificadas como cariadas solamente si una de las condiciones,
citadas abajo, fuesen 1lenadas:

a} Presencia evidente de tejido blando en la base de la fisura,

b) Opacidad a 1o largo de las margenes o una mancha indicando pre
sencia de lesién curiosa subyacente.

c) En casos de superficies proximales si el explorador no se dis-
toca cuando se hacen movimientos en la direccidn cérvico-oclu-
sal,

2.- Diente permanente obturado.- Atribuir el codigo “2" cuando
el diente que estd obturado con material permanente, sin tomar en-
cuenta el tipo de material restaurador. Un diente que estd al mismo
tiempo obturado y cariade es clasificado como cariado. (cédigo 1).

3.- Diente permanente extraido.- De acuerdo con 1a edad del pa
ciente el diente deberia estar presente y fue extraido debido a le-
sifn cariosa. En caso de duda preguntar al pacienie si la ausencia~
del diente es debida a extraccion y examinese 1a forma del reborde-
alveolar y la presencia o ausencia del diente homdlogo. Este crite-
rio no es utilizado para dientes temporales.



4.- Diente permanente con extraccidn indicada.- Atribuir el cé
digo "4" cuando el diente presente solamente raices o corona par -
cialmente destruida, deberd existir siempre la evidencia de que la-

pulpa fue alcanzada.

5.- Diente jermanente sano.- Dar el cddigo “5" al diente si no
presenta lesidn cariocaa, restauraciones, coronas de oro o porcelana.
Otros defectos como hipoplasia, fluorosis, defectos del esmalte, -
pueden o no estar presentes. Los dientes permanentes que se presen-
ten restaurados, por otras causas, diferentes a la caries dental, -
como por ejemple: indicaciones protésicas o fracturadas, etc,, se -
rdn considerados “sanos" recibiendo el codigo "8" y anotandose en -
el espacio destinado a observaciones.

Los cédigos siguientes son para dientes deciduos o temporales,

Los criterios de clasificacion son los mismos de los dientes -
permanantes.

40,- E1 cddigo y el sistema de clasificacidn no incluyen un método-
para obtener datos estadisticos sobre otras afecciones bucales
que pueden ser observadas durante la encuesta CPOD. Siestos da
tos son necesarios, una clasificacidn separada y un sistema de
registro diferences deben ser utilizados.

50.~ E1 codigo usado en esta clasificacidn estad basado en valores -
nuaéricos seleccionados, poraue ellos son féciles de aprender-
0 se parecen a palabras usadas en criterios, siendo faciles de
tabular manual o mec@nicamente.
Los ndmeros son también diferentes en sonido, cuando son dicta
dos verbalmenie, y consiguientemente mas faciles de distinguir
para el anotador. (4}

Sin embargo pueden utilizarse otros tipos de c¢ddigos.
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| CODIGOS Y CRITERIOS PARA EXAMENES Y REGLAS PARA EL REGISTRO.

Codigo

- Espacio vacio

- Diente permanente cariado

- Diente nermanente obturado

- Diente permanente extraido

Diente permanente con extraccion indicada
- Diente permanente sano

- Diente cemporal cariado

- Diente temporal obtiurado

- Diente temporal con extraccidn indicada

- Diente temporal sano

VOO N LW —O
1

Criterios y reglas para el registro

0: Espacio vacio.- Registrar el espacio dental como "0" (cero)
cuando la ausencia del diente es debida a:

Ausencia del diente deciduo o temporal por cualquier razdn.

- Diente permanente no erupcionado.

- Diente temporal no erupcionado.

- Diente permanente o temporal incluido o ausente congénitamen
ce.

- Diente temporal extraido,

- Diente permanente exiraido por otras causas, que no sea la -

caries dental.

Registros de la manera siguiente:

- Diente temporal cariado.

- Diente temporal obturado.

- Diente temporal con extraccién indicada.
- Diente temporal sano

[X= o QL N ey}

Reglas especiales:

- Un diente es considerado como erupcionado cuando cualquier -
porcién de su superficie estuviese expuesta en 12 cavidad bu
cal y pudiese ser tocada con el explorador,

- Un diente es considerado presente, a0n cuando 1a corona esté
totalmente destruida, quedando sélo las raices. (4)



- Los dientes supernumerarios no son ciasificados.

- §1 un diente iemporal estd recenido y su sucesor permanente
estd oresence, se clasifica solamente el permanente.

En duda entre:

- Cariado y sano, clasificar como sano.
- Cariade y extraccién indicada, clasificar como cariado.
- 10, y 20. Premolar, clasificar como ler. gremolar. (4)

PROCEJNITENTO EN EL EXAMEN CPOD.

En el proceso de exdmanes, el examinador inspccciona visualmen
te y con el auxilio del explorador, las caras oclusal, vestibular,=
distal lingual y mesial de todos los dientes presentes (excepto - -
Jos. molares). E1 examen es realizado con el auxilio de un espejo -
plano y explorador nimero 5, con exirenidad bien afilada,

La posicion del paciente debe ser tal que el examinador tenga-
una visibilidad optima de los cuadrantes a ser examinados. E1 exa -
men deberd ser conducido de la manera siguiente:

lo.- Indicar el examen en el espacio correspondiente, al segun
do molar supeirior derecho y proseguir hasta el incisivo central su-
perior derecho.

20,- Lontinuar el examen por el incisivo central superior iz -
quierdo, siguiendo hasta el espacio correspondiente al segundo mo -
lar superior izquierdo.

Jo.- Reiniciar el examen por el espacio correspondiente al 2o
molar inferior izguierds, siguiendo hasta el incisivo central infe-
rior jzquierdo.

40.- Finalmentie examinar el dGitimo cuadrante, comenzando por -
el incisivo central inferior derecho y seguir hasta el espacio co -
rrespondiente al segundo molar inferior derecho.

0BSERVACION: Al final del examen de cada cuadrante el examinador de
berd decir "comprobado®; para el anotador: comprobard si todos los
espacios fueron examinadoes.
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PROCEDIHIENTO PARA CL EXAMINADOR.

Jo.- Haga 1o posibie por no tocar la boca del paciente con las
manos evitando asi la contaminaciodn.

20.- Use siempre el explorador, evitelo sdlo en caries avanza-
da (posible exposicidn pulpar), a fin de no causar dolor o inconodi
dad del paciente.

3o.- Indague con el paciente la razdn de la extraccidn de sus-
dientes mas si la respuesta no, es concluyenie, siga su propio jui
cio clinico. (4) -

do.- Dicle el cédigo claramente, para evitar errores d2 anota-
cidn , mantenga al anotadns en pesicidn tal, que le permita hablar-
direccamente con &l.

50.- Solicite al anotador que interrumpa el examen en caso de-
aclaracion o duda sobre la anotacidon. La perfecta anotacidon de la -
fecha de examen es responsabilidad del examinador, por lo tanto, -
mantenga al anciador bajo frecuente supervisidon para tener certeza-
de que estd desempenando su papel correctamente.

60.- Aproveche 1a oporcunidad de realizai educacibn para la sa
lud cuando el paciente se muestre interesado en hacer preguntas so-
bre la encuesta.

7o.- ilantenga un ritme de examen constante. Examinadores exper
tos pueden cubrir de 25 a 30 pacientes por hora. Usted y su anota -
dor deberdn suspender el examen una o dos veces por la madana y por
la tacde para descansar.

8o0.- Los nifios que ~ehusen someierse al examen, asi como los -
portadores de aparatos ortoddncicos fijos, no serdn examinados. {4)

SELECCION DEL AREA DE EXAMEN.

E1 @rea de examen es un aspecto importante en las investigacio
nes del CPOD. Para cada examinador seria ideal un &rea de 8 a 10 me
tros cuadrados con un trafico adecuado de pacienies a través de dos
0 mas puertas, aconsejandose una sala de espera para reducir el rui
do y el congesticnaniento de pacientes en la sala de exdmenes. - ™
Otros factores a considerar son: llaves de agua, ventilacidn, tomas
eléctricas, iluminacidn natural o artificial adecuada. (4)
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£l instrumental, material ¥ equipo de esterilizacidn deberan -
ser colocados en sitios separados del tréfico de pacientes.

INSTRUMENTAL Y EQUIPO.
Para cada unidad de examen es necesario lo siguiente:

15 - 20 aspejos planos
15 - 20 exploradores llo, 5
1 Pinza
1 Si116n de examen portatil (o una silla comitn con respal
do para la cabeza) -
Lampara portdiil
Extensidn eléctrica
Mesa para instrumental
Rifioneras para jnstrumencal
Paquete de toallas desechables
Cesto para basura
Bata diaria
Si11a para el anotador
Tabla para el anotador (4)
Litro de solucidn acuosa (1 por mil), para esteriliza -
cion en frio.
2 Lapices
Fichas para examen. (4)

— ot e d et A P\) —d — —

INSTRUCCIONES PARA COHPUTAR DATOS ESTADISTICOS DEL CPOD.

1.~ Wdmero promedio de dientes afectados por lesiones cariosas y -
sus componentes, nimero de dientes sanos y tocal de erupciona-
dos (T.P.}

1.1 Sumar separadamenie, de todos los pacientes examinados, -
los totales de dientes permanentes cariados (1), obtura -
dos {2), extraidos indicada {(4), afectados CPODI (suma de
1, 2, 3, 4), sanos {5), total de erupcionados (suma de 1,
2, 3, 4, 5).

1.2 Sumar el CPOD de cada persona del grupo en estudio y divi
dir entre el nimero total de personas.

1.2.1 Sumar el nimero d2 lesiones cariosas (1), de cada -
persona del grupo cn estudio y dividir entre el ni-
mero total de personas,



~Hacer 10 mismo para: - Obturados {2)
: : - Extraidos (3)
Extraccion indicada (4)
- Erupcionados {1, 2, 3, 4, 5) (T. P.}

2,- Distribucion de frecuencia del CPOD.

- Contar el niinero de personas con CPOD = O; §; 2 etc.
- Colocar los tocales de personas para cada uno de los valores
CPOD en una tabla descriptiva.

3.- Porcentaje del indice CPQD.

3.1 Dividir 2! 3romedio de lesiones cariosas {1}, entre el -
promedio de dientes afec:ados (CPOD promedic} y multipli-
que por 100

- Hacer lo mismo: - Obturados (2}
- Exiraidos (3)
- Extraccion indicada {4). (4)



CAPITULO TTIT

Indice Parodental.

a) Cddigos, criterios y reglas,
b} Recurses.
¢} Metodologia.



HISTORIA HATURAL DE LA ENFERMEDAD PARODONTAL.

tos dientes se encueniran sujetos al alvéolo dental por la mem
brana parodontal. Esta membiana es un complejo de fibres que se ex-
tienden en todas direccicnes dz manera que el diente estd protegide
contra 1a accidon de fusrzas externas, provenientes de cualquier di-
reccidén. Por un lado, las fibras se insertan al cemenio, t{ejido se-
mejanie al nueso que recudre Ta raiz dentaria, por otio lado se su-
jotan 2 la lamina dsea del hueso alveolar. {3)

Externamente esas esiiuccuras oscan cubiertas por el tejido -
gingival. La encia estd constituida superficialmence, por un {ejido
epiteliai escamoso y envuelve una red de fibras colagenas que cir -
cundan al diente de tcal manera que la encia quada adaptada al cue -
o del diente y 1lena los dos espacios interdeniales. Esos tejidos
¥y esciructuras son conocidos como parodonio. (3)

La encia, en condiciones normales, es de color rosa, presentan
do un aspecto granuloso, es firme on textura y consisiencia, estd =
rigidamente adaptado al cuello dental, con bisel y surco gingival -
libre de exudado, llenando completamenie los espacios interproxima-
les. (&)

Es probable que aigin grado de inflamacidn pueda ser considera
da normal bajo el punto de vista hiscoldgico, en encias clinicamen-
te sanas, La inflamacidn, es una respuesta del tejido a factores -
irritantes, se sahe que 1a encia estd rodeada por millares de micro
organismos y que es frecuecntemenie tiaumatizada durante la mastica™
cidn. Adn cuando una gingivitis flagrante puede persistir durante -
un tiempo sin extenderse a otras estructuras mas profundas, la pri-
mera seial visible de la forma destrucciva mis comin de Ya enferme-
dad parodoncal es una gingivitis superficial, siendo evidencia por-
1a instalacidn de 1a molestia que provoca un cambio de forma y colo
racidon, aln forma leve, 1a encia marginal puede formarse rojiza, ln
flamada y un poco azulada. (6)

La granulacidn normal pueda dar lugar a una superficie lisa y-
brillante. Depbsitos de cdliculo pueden ser hallados en el surco gin
gival. A medida que el proceso destructivo avanza, la informacidn =
sigue el curso de l1os vasos sanguinecs penetrando en los espacios -
intradseos (médula 6sea) y el periostio del hueso alveclar; la reab
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sorcion de la cresta alveolar, por el lado de la encia, prosigue -
con una consecuente de situacidn, primero, del hueso alveolar de so
porie, y finalmente de 1a lamina dura y la insercidn de las fibras=
en el hueso alveolar. Este proceso mas rpfoundo es iraducido clini-
camente, a partir de mudanzas evidenies en la forma y caracteristi-
cas de Ta encia, el tejido pierde su tono, consistencia y adapta --
cion al cuello del diente; inserepitelial :iende a emigrar en direc
cidn a la rajz, de modo que 1a corona clinica del dienie se alarga.
Podrd exiscir formacidn de bolsa, con exudado y sangrado, dando co-
mo resultado la reabsorcidn del hueso alveolar. En esca ecapa los -
dientes adquieren movilidad, debido a la pérdida del tejido de so -
porie, cen tendencia a emigrar ocasionando alteraciones en la oclu-
sion y pérdida de funcidn. Eventualmente, a menos que el proceso -
sea interrumpide, el diente se2a exiraido o exfoliade. {6)

"Una bolsa puede ser definida como una insercidn gingival pato
1égica. Debe enfatizarse que una bolsa se presenta porque existe un
proceso patoldgico en el tejido gingjval, iniciado por un agente -
causal, el cual en la mayorioa de las veces, es de origen local.
consecuencia el clinico deberd entender que el diagndstico de una -
bolsa no debe ser hecho solo por la medida del espacio entre el - -
diente y la encia, sino que debe tomarse en cuenta, también la con-
dicion del tejido gingival. Las sefiales y sintomas de la formacién-
de una bolsa son las de la inflamacidn gingival: cambio de color, -
retiraccidn, pérdida de asnecto exierior, granulado, sangrado, pre -
sencia de exudado, pérdida de forma y mayor profundidad de la sepa-
racion entre encia y diente. La retraccion del margen gingival indi
ca la existencia de wuna inflamacién gingival profunda y las fibraS
que ligan la encia al diente son destruidas, este signo es indicati
vo de formacidn de bolsa. Entre tanto en relacidon a terapia, 1o que
es, importante la pérdida de insercidn.” (6)

De todos los signos clinicos: inflamacidn gingival, formacidn-
de bolsa, migracién de la insercion epitelial, en direccidn a la --
raiz, pérdida del hueso alveolar, pérdida de funcidn dc los dientes
han sido utilizados en diferentes indices parodontales. Otros indi-
ces se haa desarrollado para evaluar factores causales, tales como-
calculo, placa dental-bacteriana. (6)

Otro tipo de enfermedad parodontal, denominada parodontosis, -
ha sido descrita en variados libros de texto distinguiéndose en su-
proceso inicial el cual es degenerativo en vez de inflamatorio, pos
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teriormente aparecen las bolsas profundas y la apariencia general -
es similar a los casos parodontitis marginal. (6)

RECURSOS Y HMETODOLOGIA.

E1 indice parodontal (I.P.) estd basado en sefales visibles y-
clinicas de la enfermedad parodontal, en todas sus fases, con un mi
nime de instrumental puede ser utilizado en pruebas de campo. Los-
resultados obtenidos por examinadores experimentados, disciplinades
y entrenados, pueden ser validos y reproducibles dentro de un estre
cho margen de variacion, (5) -

Para la realizacidn del examen es necesaria una iluminacion -
adecuada y de buena calidad. E1 uso de un sillon portdtil con cabe-
zal y otro equipo similtar, para la realizacidn d2 un examen confor-
table, evita un esfuerzo indebido del examinador. Una iécnica siste
matizada deberd ser seguida en cada caso. (5) -

Todos los dientes presentes en la cavidad bucal (incluyendo -
terceros molares mas no raices residuales), deberdn ser examinadas,
registrandose las condiciones de los tejidos, a través de un cddigo
individual para cada diente. En secuencia el examinador formulard y
respondera a las siguientes preguntas:

1.- Al primer examen, bajo buena iluminacidn, existe inflamacidn -
evidente en los tejidos de soporte del diente?

2.- 51 ta respuesta es negativa, el diente recibird cddigo cero (0}
Si la respuesna fuese positiva, basado en cambios de colora -
cion y forma, el examinador deberd preguntarse:

- La inflamacidn circunscribe al diente o no. Si la respuesta-
es negativa, el diente serd clasificado con el cddigo UNO -
{1), gingivitis leve; si la respuasta fuese positiva, el - -
diente sera clasificado con el coédigo BOS (2), gingivitis; -
ahora bien, en caso de que haya respuesta positiva a la si -
guiante pregunta:

3.- E1 proceso sigue hasta una bolsa parodontal? de ser positivo,-
el diente recibira el cédigo SEIS {5), bolsa parodontal; a me-
nos que exista una respuesta positiva a la siguiente pregun-
ta:
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4.- La enfermedad progresd, a tal punto, que hay incerferencia en-
la funciodn, evidencic por movilidad dental, migracidon u otros-
signos incuestionables?, recibiendo en este caso el cddigo - -
OCHO (8), funcidn alierada. (5)

£l Gtlimo andlisis, el examen se reduce a la formulacidn, para
cada diente, de las siguientes preguntas:

1.- Existe gingivitis ?

2.~ Circunscribe al diente ?

3.~ Progreso hasia la formacién de bolsa 7

4,- La funcidn del diente fue alterada ?

Cuando exista duda, acerca de la respuesta apropiada el diente
recibird el grado mis bajo.

Para la tabulacion, se sumard cada grado ¢ cddigo de los dien-
tes y el total serd dividido por 21 namevo de dientes examinados, -
el indice para cada paciente representard las condiciones medias de
Tos dientes presentes en la cavidad bucal. {5)
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CRITERIOS Y CODIGOS DEL 1.P,
CODIGO: CLASIFICACION Y CRITERIOS:

0 Megativo: Ausencia de inflamacidn de los tejidos;
no hay pérdida de funcion debido a la -
destruccidn de los tejidos de soporte.

1 Gingivitis leve: Presencia de inflamacidn de la encia -
nmds no circuascribe al diente.

2 Gingivitis: La inflamacidn circunscribe completanen
te al dience, was no hay destruccidn dé
la insercion apitelial,

6 Gingivitis con formacidn de bolsa: La insercion epite --
1ial fue destruida y hay presencia de -
bolsa (no solamente un surco gingival -
profundo debido a 1a inflamacidn de en
cia libre). -

8 Destruccidn avanzada con pérdida de funcidn masticatoria:
E1 diente presentard movilidad, migra -
cidn, a la parcusidn con instrumental -
metalico serd sorda, a la presién pene-
trard en el alvéolo. (5)

Regla.- En duda otorgar el cédigo menor.

En la practica el procedimienio es rapido y facil y el examina-
dorr que domina el proceso del examen, avanzando un grado aceptable-
de comparabilidad con otros, logrard dictar su diagnéstico, al ano-
tador ritmica y facilmente.

E1 surco gingival no es examinado en ausencia de inflamacion. -
Para deierminar la presencia de bolsa, solo en casos evidentes de -
inflamacidn cronica o aguda podrd ser observado y registrado. E} re
conocimiento de una bolsa depende del conjunto de signos ya sefiala-
dos. (5}
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En muchos casos, la bolsa parodontal, podrd 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 pro-
fundidad de la bolsa. Algunos examinadores prefieren usar explorado
res finos en lugar de la sonda parodontal. (5)

En caso de reabsorcidn o reseccién con la exposicion del cemen-
0 no se registrara presencia de bolsa, si la reinsercidn epizelial
no fue acoapaiada de inflamacidn u otiras seiiales de formacion de -
nueva bolsa y la zncia tuviese la forma y arquitectura normales. -
Los dienies seran considerados con grado cero {0), después de un -
tratamiento adecuado, 11denend1enneﬂ°nLe de la nueva posicién asumi
da por la encia marginal. (5)

E1 diagndstico auxiliado por la palpacion digital, del estado -
de funcidn del dienta, es demostrada por una presidon del dedo ejer-
cida lateralmente sobre la superficie oclusal o incisal del diente.
Si el examen del diente parodontal fuz precedido por el examen del-
indice CPOD, se podrd detectar la movilidad de los dientes examina-
dos. Los oiros signos wencionados en Tos criterios, como ejemplo: -
ruido sordo a la percusidn, fueron incluidos para gue los examinado
res esién alertas en caso de parodoniosis, que es un estado previo-
a la ruptura del ligamento y formacién de bolsa, sefales tales como
migracién, ruido sordo a la percusidon, depresidn en el alvéclo, y-
ausencia de un proceso inflamatorio, concomitantemente, son extrema
damente raros. Un exaiinador podrad examinar millares de personas -
sin encontrar un caso similar. (5)

Todos los diantes presenies en la cavidad bucal seradn examina -
dos, con excepcidn de raices residuales. Un individuo que tenga un-
solo diente presente, serd exaninado y formard parte de la muestra,
ya que se ha demostrado que las condicionzs de ese (ltimo diente -
existenta en 1a boca es un indicador razonable de 1a prevalencia de
1a enfermedad parodonial del individuo. (5)

Algunos estudies han eliminado individuos de la muestra que pre
sentaban un nimero fijo de dientes (seis en algunos casos diez), -
ese procedimiento debe ser evitado ya que esas personas, parcialmen
te desdentadas podi-dn ser el grupo mds representativo de toda la po
blacion, Otros méiodos se basan en el examen de una porcidn de la -
cavidad bucal, como ejemplo 1los seis dientes antero-inferiores. Es
tadiscicamence, la seleccidn de algunos dientes para representar el
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todo, implica la pérdida de algin valor y requiere siempre el exa -
men de un mayor niimero de personas para el establecimiento de para-
mecros deniro de un mismo Tinite de confianza, el aumento del tama-
fio de 1a muestra podra ser mayor o menor, dependiendo de como las -
condiciones de la cavidad oral varian de individuo a individuo, en-
relacidon a las condiciones del segmento seleccionado para represen-
tar a ctoda la boca. En el caso del Tndice parodontal, fue determina
do que el examen de seis dienies, requicra para la obtencidn de da-
¢os representativos, una muestira 50% mayor que cuando se examinan -
todos los diantes. En suma, como 21 examen y regisiro del indice pa
rodontal de todos los diences es rapido y facil, no existe un as =
fuerzo mayor para el examen de toda la cavidad bucal. (5)

£l error mas comln del examinador inexperco es el de registrar-
encima del promedio: la riayoria de tos paciences con bocas clinica-
menie normales presencan un promadio de indice parodontal de 0.1 a-
0.2; equellos que presentan gingivicis varian de 1.5 a 5,0 aproxima
danentz; v los de enfermedad parodental en su fase final varian de-
4.0 a 3.0, que es el indice midximo. E1 examinador inexperto que cla
sifica un paciente presencando una simple gingivitis, con un grado-
igual a 6.0 y 1a cual deasapareceria después de una remocion de tar-
taro, es:a obviamente fuera de criierio y debera estudiarlo nueva -
menice, (5)

tste hecho es algunas veces el resuliado de una tendencia ins -
tintiva del exaininador de aumentar el espectro limitado de casos -
que abservo anieriormenie en la practica en relacion a la escola -
del indice parodontal, cuando esto sucediese, seria descable reali-
zar un entrenamienco preliminar en pacientes con enfernedad parodon
tal en sy fasa final, {5) B

Otio aerror comin es variar el c¢riterio de acuerdo con la edad -
del paciente, esta es una buena nedida en relacidn al diagndstico
clinico, més es fatal en esiudios epidemioldgicos. En tanto que sea
posible, la misma condicion deberd recibir ol mismo gradc, en cada-
individuo examinado, independientemen:e de edad o sexo. (5)

La mayor causa de discordia cnire examinadores se encuentra en-
relacién al grado 0 y 1 (ausencia y gingivitis leve resnectivamen -
te). E1 efecio de tales discordancias es disminuido considerablemen
te por los grados asignados a cada condicidn y por el proceso de =
calculo del indice promedio para cada individuo, como resultado es-
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mas facil obtener concordancia enire examinadores cuando se utiliza
esie proceso, que cuando se divide la muestra de individuos sin gin
givitis, o bien con ¢ sin bolsa, {5)

Dos exaninadores pueden alcanzar un grado aceptable de compara-
bilidad en relacidn 2 un grupo de individues, ain cuando puedan dis
cordar en relacidn a los valores atribuidos a algunos individuos dé
Ta muesira. Algunos examinadores se vuelven ian expertos, que los -
indices obtenidos por elles se comporian matemdticamente {como un -
analisis de correlacidn o regresién). {5)

Desde que el objerivo de esie proceso de examen es el de obte -
ney comparaciones con oiros datos, los pracedimientos y criterios-
deben ser utilizados rigidamenie alin en casos que puedan parecer -
inadecuados o incompletos; una de las actitudes del principiante en
epidemiologia es el de afinar, en su trabajo, que: “"Los mismos méto
dos y eriterios fueron utilizados, excepio que...”, prosequidas =
por una serie de comparacioues con datos que fueron recogidos por -
medios recomendados. (G)

En caso de la n2cesidad de procedimientos especiales, ellos po-
dran ser usados, mas estos datos no pueden ser coafrontados con - -
otyos obtenidos en forma diferente. (5)
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INSTRUCCTOHES PARA COHPUTACION DE RESULTADOS.

[ndice parodontal promedio del individuo.-

Sumar los valores de cada diente y dividir entre el nimero de-
dientes examinados. Calcular el indice hasta el nimero después del-
punio.

Indice parodontal promedio para el grupo.-

Sumar los indices de cada individuo y dividir enire el nimero -
de individuos.

Himero y porcentaje deo pacientes de acuerdo con la escala del -
indice parodontal.-

Concar los pacien.es de acuardo con el valor del indice parodon

tal de cada grupo, colocarlo en el cuadro y calcular porcentaje.

Los grupos pueden ser seleccionados en relacion a edad, sexo -
area geografica, ouros variables. (5)
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ANALTSIS E INTERPRETACIOi! DE LOS DATOS SOBRE EL INDICE PARODONTAL.-

Los pasos a ser seguidos en el andlisis e interpretacion de los
resultados en el estudio pueden ser resumidos en los siguientes pun
tos: -

1.- Los datos del I.P. son relativos, antes que esios datos puedan-

ser debidamente considerados, deberd haber un concento claro so

re el significado del indice en relacidn a las consideracionss
clinicas.

2.- La evaluacidn estadistica, 16gica y bioldgica, de los datos tie
na ires funciones las cuales determinan los métodos a ser em --
pleados en el andlisis, las funciones son:

a.- Establecer natrones amplios sobre la prevalencia de la en -
fermedad.

b.- Determinar con minuciosidad, si ta molestia es mas prevalen
e 0 S@Vera en un grrups o en oirg,

¢.- Descubrir faciores relacionados con las diferencias en la -
prevalencia o severidad de la enfermedad. (5}



CAPITULG IV Y ¥
Indice I.H.0.S. (Indice parodontal-Indice de cdlculo dental}
a} Codigos, cricerios ¥ reglas.

b} Recursos,
¢) letodologia.
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Indice I.H.0.S. (Higiene Oral Simplificada).

THTRODUCCION:

E1 indice oral (IHO)} desarrollado por Greene y Vermillién fue -
publicado en 1930 y posteriormente simpiificado en 1964, .

E1 IHO fue ideado para servir como un recurso epidenioldgico y-
ha sido considerado como un méiodo razonablemenie sensible para eva
luar el es:ado dz higiene oral de g¢rupos de poblacidn. (2)

Recientemente, por evidencias adicionales obtenidas de varias -
partes dz21 mundo, se ha revelade una asociacién aliamenie nositiva-
enie una nobre wigiene oral y paradontopacfas. Debido a osa alta -
asociacién, se vuelve dificil evalva~ 1o influencia de o:ras restan
tes de la enfermedad parodontal sin darse la debida consideracion =
a 1a cantidad de placa deato-bacteriana y cdlculos presentes en la
cavidad hucal. ilo es suficiente por tanto, registrar la presencia -
de nlaca bac:ieriana o cadlculos en la cavidad bucal o bien clasifi -
carse las condiciones de higicine bucal de los individuos en "buena",
“reguiai® o “nala®, (3}

Para que el indice sea usado como evaluador de las condicionas-
d2 higiene bucal de una poblacidn, dzberd nermitir una medicibn -
cuantitativa de Tos difervenies grados de higiene bucal y establecer,
criterios especificos para el diagnéstico cuantitativo. El indice -
de higiene oral simplificado 1leva esas finalidades y ha sido utili
zado nor un admero elevado de investigadores en vacios pafses del =
mundo, (3)

I indice de Higiene Oral {IHO), original, exigia el examen de-
todos Tos dientes, si bien solamenie 12 superficies recibian puniuz
cidn. Greene y Vemillidn demosiraron que relativamente poca inforua
cidn se perdia con el examen de solamente 6 superficics, represenid
tivas, en vez de todas. {1) E1 IHO-S es @ici) en estudios epidemiold
gicos sobre parodontopacias y calculo dental, asi como en la deter=
winacibn del estado de higiene bucal de un grupo de podlacidn. Es -
de uiilidad en Ja evaluacidn de Ta eficiencia d21 cepillado y de -
otras nedidas de higiene bucal en grupos, y de la eficiencia de pro
cedinientos uvilizados on programas de educacidn para la salud. (ZT
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£l indice carece de sensibilidad suficiente para ciertos tipos -
de estudios clinicos, que incluyen inves:igaciones descalladas sobre-
formacion de placa y calculo. Ademads de eso, no es apropiado para -
evaluar las condiciones o habitos de higiene bucal de un individuo.
Las puntuaciones del IHO-S son reversibles y deciecen en valor des -
pues ?e)una pirofilaxis o una mejoria en los habitos de higiena bu --
cal. {3

DEFINICIOHES:

Placa bacteriana.- Es una materia blanda, adherida a la superfi-
cie de los dientes, formada de mucina, bacterias y alimenio y puede-
ser de color blanca, verde o naranja.

ilancha exirinseca.- Ts una pelicula fina de substancia exiraia -
adherida firmenenie a la superficie del dienie, pero que puede ser -
removida raspdndose la sunerficie con la punta del explorador. Su co
lor puade variar desde negro al marirén obscuro, verde o naranja rojI
zo.

€81culo.~ Es un dendsivo de sales inorgdnicas principaluente de-
carbonato y fosfato de calcio, s resios alimenticios, bacterias y
cédlulas epiteliales descanadas.

C&lculo supra-gingival.- Es gencralmentz blanco 0 marrdn o 2mari
1lento que se depos1ua en seniido ocluso-gingival.

Calculo sub-gingival.- £s de color marrdn claro o negro debido a
la exisiencia de pigmentos de sangre y se deposita en sentido oclu -
so-apical, alrededor de la ragifn cervical del diente. (3)

CODIGOS Y CRITERIOS:

Indice de placa bactariana.-

Codigo: Criterio:

0 - Ausencia de placa bacteriana o mancha extrinseca en
- 1a superficie examinada.
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1 - Presencia de placa bacteriana cubriendo de 1/3 de -
ta superficie del diente, 5 ausencia de placa bacte
riana, mas presencia de mancha exirinsea.

2 ~ Presencia de materia alba cubriendo mds de 1/3 pero
no mas de 2/3 de la superficie cxaminada; podrd -
haber o no presencta de mancha extrinseca. (3)

3 - Presencia de 1a materia alba cubriendo mas de 2/3 -
de 1a superficie examinada; podrd haber o no la pre
sencia de mancha exirinseca. (3)

Indice de célculo:

Caédigo: Criterio:
0 - Ausencia de calculos supra o sub-gingival.
1 - Presencia de ca@lculos supragingival cubriendo no -

mas de 1/3 de la superficie examinada.

2 - Presencia de cadlculo supragingival cubriendo mis de
1/3 pero no més de 2/3 de la superficie examinada o
bien presencia de pequeiias porciones de calculo -~
subgingival.

3 - Presencia de cadlculo supragingival cubriendo mds de

- 2/3 de 1a superficie examinada, o bien, una faja -
continua de cdlculo sub-gingival a 1o largo de la -
regidn cervical del dience. (3)



SUPERFICIES Y DIENTES A SER EXAHINADOS.

DIENTE:
No.
No.
No.
No.
No.

No.

Para el diente No. 16

Para el diente No. 11 =

Para el diente No. 26 -

Para el diente No. 31 -

Para el diente No.

16
11

46

26

SUPERFICIE:
ler. molar superior derecho - Vestibular
Incisivo ceniral superior derecho - Labial
ler. iolar superior izquierdo - Vestibular
ter. Molar inferior izquierdo - Lingual
Incisivo central inferior izquierdo - Labial
ler. Molar inferior derecho - Lingual

Si el diente indicado para el examen no estuviese totalmente - -
erupcionado o se encuentra restaurado con corona total o presenta su
superficie disminuida en tamaiic debido a caries o trauma, se debe -
sustituir por otro diente. (3)

- Diente No. 17
Diente No. 18

Diente No. 2i

Diente No. 27

Diente No. 28

Diente No. 41

Diente No. 37

Diente No. 38

2do. Molar superior derecho.
3er. Molar superior derecho.

Incisivo central superior i:
guierdo. (3)

2do. Molar superior izquier-
do.

Jer. HMolar superior izquier-
do.

Incisivo central inferior de
recho.

2do. Molar inferior izquier-
do.

3er, Molar inferior izquier-
do.
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Para el diente No. 46 - Diente No. 47 - 2do. WHolar inferior derecho

Diente No. 48 - 3Jer. Holar inferior derecho-
{3}

Si el diente indicado para la substitucidn estuviese ausente o -

no pudiese ser examinado se usard el cddigo para indicar la imposibi
lidad de sustitucidn. (3)

RECURSOS Y METODOLOGIA.

1.-

Pirocedimienios de exaien,

El examen serd realizado con el auxilio de un explorador tipo No.
5y en un espejo bucal plano.

El examen obedecerd la socuencia siguience: dientes 16, 11, 26,-
36, 31, 46,

Si cualquiera de los dientes arriba citados estuviese ausente, -
resiaurado con coronas totales o presenten su superficie reduci-
da en altura debido a caries 6 trauma, debera sybstituirs2 por -
otro diente disponible de acuerdo con lo siguiente:

a - Para los dientes 16, 26, 35, 46, seleccionar el primer dien-
te localizado discalmente por ejemplo: 2do. y 3er. molares.
Si no existiese ningln diente hacia distal o se encontrasen-
restaurados con corona total & disminuidas sus superficies -
no efectuar la substitucidn.

b - Para el diente No. 11 substituirlo por 2l 21 y para ¢} 31 -
hacerlo por el 41. Si ambos estuviesen ausentes 0 se encuen-
tran restaurados con coronas totales o disminuidas sus super
ficies, no utilizar otros dientes como substitutos. -

£E1 examen es realizado en las superficies indicadas de cada dien
te o subtituto, Las superficies vestibulares o linguales indica=
dos, comprenden la mitad de las superficies mesial y distal o -
sea que abarcan 1a mitad de la circunferencia total del diente,
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6.~

a - Diente 16 y 26 - iolares superiores - superficie vestibular
b - Diente 36 v 46 - iolares inferiores - superficie lingual

c - Diente 11 y 31 - Incisivos centrales - superficie labial (3)

El diente es examinado nrimero en relacidn a piaca bacteriana y-
después al cdlculo.

a - E} examen de la presencia de la placa bacteriana es realiza-
do deslizdndose la parte lateral del explorador al largo de-
1a superficie cental para estimar la proporcidn de superfi -
cie cudierta por la materia alba,

En Ta ausencia de materia alba y en presencia de mancha, es-
ta es considerada extrinseca cuando puede ser renovida ras -
pando la superficic del diente con Ta punta del explorador.

b - E1 examen de la presencia de calculo es hecho a través de la
utilizacién del explorador, para identificar y estimar la ex
tensidon del area cubierta por el calculo o bien para deter-
minar la presencia de calculo sub-gingival.

Si un diente substicuto, fuese examinado, el to. del diente debe
ser dictado en primer lugar, y en segundo la puntuacidn corres -
pondiente a placa bacteriana y calculo.

Antes de despedir al paciente, proporcionar ai anotador la opor-
tunidad de verificar si hay necesidad de 1a repeticidn de algln-
dato. (3)

INSTRUCCIONES PARA LA TABULACION DE LOS DATOS.

1.-

2.~

Reglas generales.-
En o1 minimo 2 superficies deberdn ser examinadas para que el in
dividuo sea incluido en 1a muestra.

En la estimacidn del promedio de placa bacteriana, calculo e hi-
giene bucal, para un individuo, se debe aproximar e} valor sola-
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mence hasta un lugar decimal después del punto.

3.- En la estimacidn del indice promedio de placa bacteriana, cdlcu-
lo e higiene bucal, para un grupo de individuos, se puede usar -
hasta dos casililas decimales después del punto, en caso de la -
existencia de 100 o mas individuos en la muestra. {3)

Promedio de placa bacieriana para el individuc.~
Suma las puntuaciones de placa bacieriana de cada diente y divi-
dir entre el nimero de dientes examinados. Aproximar hasta un deci -

mal después del punte. (3)

Promedio de cdlculo para el individuo.-

Sumar las puntuaciones de calculo de cada diente y dividir entre
el nimero de dientes examinados. Aproximar hasta un decimal del pun-
to.

Pramedic de higiene oral para el individuo.-

Sumar Tos promedios de placa bacteriana y cdlculo de individuos.

Indice de placa bacteriana para grupo.-

Sumar los promedios de calculo de cada pacience y dividir entre-
el ridmero de individuos.

Indice de cdlculo para el grupo.-
Sumar los promedios de cdiculo de cada pacienie y dividir entre-

el nimero de individuos.
Indice de higiene oral para el grupo.-

Sumar los promedios de higiene oral de cada paciente y dividir-
entre el nimero de individuos.
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HUMERD ¥ PORCENTAJE DE PACIENTES DE ACUERDG A LA ESCALA DE PLACA BAC
TERIANA, CALCHLO, € HIGIEWE ORAL.

Contar el nimero de pacientes con placa bacteriana, calculoe -
higiene oral en c/v de los intervalos de variacidn de 1a escala, co
locar en el cuadro y calcular el porcentaje cuando el nimero de pa -
cientes sea superior a 50. (3)



CAPITULG VI

Procedimientos de la investigacion.
Resultados.
Conclusiones.

BibTiografia.
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PROCEDIMIENTO NE LA INVESTIGACION.

E1 &rea de examen que utilizamos para esta invesiigacidon, esta -
ubicada en la enfermeria del ceniro, ésta enfermeria cuenta con un -
departamento dental con una extensidn de 6 mis. de ancho por 8 mts,
de largo. En este sitio se tenfa una muy buena luz natural y una - -
excelente ventilacidn. E1 cuarto donde se trabajaba coataba con dos-
puertas, una por donde entraba el prdximo a examinar y otra por don-
de salia el examinado.

Requerimos para la investitacidon un sillén dental hidraulico, -
veinie espejos dentales, veinte exploradores y una lampara de luz -
fria.

La forma en que se 1levd a cavo la investigacidn fue de 1a si -~
guiente manera:

Diariamente se revisaban veinte afumnos del centro {CREF), los =
alumnos pasaban uno por uno para realizar en primer lugar el examen-
del CPOD. continudbaros con el IP y se finalizaba con el examen IHOS.

La realizacidn de las diferentes revisiones se hizo tal como apa
rece indicado en Tos capitulos anteriores, (cddigos, criterios y re-
glas).

Después de haber instruido a una enfermera del centro {CRZF) en-
el manejo de ficha de encuesta, anotaba los valores correspondientes
de cada casiliero de la ficha que pertenecia a determinada pieza den
tal de ambas arcadas, yo le dictaba el valor después de haber exami=
nado cada una de las piezas dentales.

Cabe mencionar que estuve sometido a un entrenamiento después de
haber mencionado cada uno de los indices.

Este entrenamiento consistid en revisar a 45 niflos en tres dias-
y una semana cespués, volverlos a revisar para formarse un criterio-
valedero para esta investigacidn.
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Una vez que los revise por tercera vez, senii que habia unifica-
do el tercer criterio con el que realicéd la segunda ocasién, enton -
ces procedi a iniciar el trabajo.
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RESULTADOS DEL INDICE CPOD.

PROVEDIO GENERAL PARA CADA PACIENTE EN ESTUDIO DEL INDICE CPOD.

HOMBRES MUJERES
INDICE D& CARIES 9.15 4.%
INDICE DE PIEZAS OBTURADAS .05 1.3
INDICE DE PIEZAS PERDIDAS 1.0 1.0
INDICE CPO 10.5 6.8

COMCLYUSIONES:

Como se puede observar en la tabla de promedio general los indi-
ces de los pacientes varones es mas elevado que el de las mujeres, -
1o que nos indica que la mujer tiene un poco mas de precaucidn den -
tal o bien se preocupa nas por su salud de l1a cavidad oral.

TABLA DE VALNRES DE CPOD EN 100 PACIENTES.

cpro fo. DE PACIENTES HOMBRES o. DE PACIENTES HUJERES
1-5 5 30

6-10 35 40

11-15 50 30

16-20 0 0

21-25 10 0
CONCLUSIONES:

E1 CPO en su valor medio de los hombres resultd ser de un 50% -
contra un 30% en las wujeres, mientras en el valor minimo es mayor -
el de las mujeres y el maximo lo tienen los hombres.
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TABLA DE PORCENTAJE DE CADA UHO DE LOS VALORES DEL CPO
PORCENTAJE DE INDICE DE CARIES.

PORCENTAJE DE INDICE  Mo. DE PACIENTES HO#BRES Ho. NE PACIENTES
DE CARIES MUJERES

0.5%a 1% 16 20

2 %a 5% 20 30

6 %al0i% 25 50

1 %alsy 35 ¢

16 %a 20% 10 0
COMCLUSIONES:

E1 porcentaje de indice de caries que vemos en ésta tabla nos in
dica que la mayoria de los hombres que se estudiaron estan dentro de
las casillas que pertenecen del 6 % a 10 % y del 11 % a 15 %, mien -
tras que las mujeres estuviercn dentro de las casilias de 2 % a 5 %-
yde 6% al0%.

PORCENTAJE DE IHDICE DE PIEZAS PERDIDAS,

PORCENTAJE DE INDICE llo. DE PACIENTES No. DE PACIENTES
DE PIEZAS PERDIDAS HOMBRES MUJERES

0% 40 80

1%a 5% 40 10
6%al0% 10 10
iT%alss 10 0
CONCLUSIONES:

En esta tabla vemos que la gran mayoria tanto hombres como muje-
res pertenecen a las casillas de valores minimos, siendo un poco mas
elevado el de los hombres,
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PORCENTAJE DE INDICE DE PIEZAS OBTURADAS

PORCENTAJE DE IHDICE o, DE PACIENTES No. DE PACIENTES
DE PIEZAS OBTURADAS HOMBRES HUJERES

0% 90 70

0.5%a 0.9¢% 5 0

1 %a 5% 5 20

5 Lal0dw - 10
CORCLUSTONES:

E]l nimero de piezas obturadas nos da un pramedio general de por-
ceniaje en los hombres de 0,18 contra el de las mujeres que es de -
1.3. Indicdndonos este indice la poca atencidn que se tiene en esta-
poblacidn del estudio.
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RESULTADDS Y COMCLUSIONES DEL IMDICE PARODONTAL.

IHDICE PARODOHTAL EN NI{IOS Y HIfAS CON EDADES DE 11 ANOS A 12 AflOS
Con 11 MESES

P Mo. DE PACIEWTES % ilo. DE PACIEITES %
MUJERES (50) HOMBRES (50)
0 -0 3 0% ? 4%
0.1-0.3 30 60% 28 56%
0.4-0.6 9 18% 12 24%
0.7-0.¢ 1 2% 0 0%
1.0-1.2 5 10% 5 12%
1.3-1.6 2 4% 0 0%
1.7-1.9 it 0% 2 4%
Promedio general en mujeres 0,32 Promedic General en hombres 0.36

INDICE PARODONTAL Eil NI{I0S DE 13 A 15 AflOS

P No. DE PACIENTES % No. DE PACIENTES %
MUJERES (50) HOMBRES {50)
0-- 0 4 8% 4 8%
0.1-0.3 29 58% 16 32%
0.4-0.6 1 22% 14 28%
0.7-0.8 2 4% 6 12%
1.0-1.2 2 4% 4 8%
1.3-1.6 1 2% 2 4%
1.7-1.9 1 2% 4 8%

Promedio general en mujeres 0.41 Promedio general en hombres 0.53



37

CONCLUSIONES:

Haciendo una comparacidon de Tas tablas podemos decir cue 1a mayo
ria de los pacientes los podemos ubicar en el indice que corresponde
a los valores de 0.1 - 0.3 y 0.4 - 0.6, siendo nayor en cuanio a mas
edad se tenga y en cuanto a sexo, el masculino se encuentra un poco-
més alto.

En general el resultado de este Tndice nos demuestra una gingivi
tis leve en la mayoria de toda la poblacidn escolar que se estudié.
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RESULTADOS Y COiCLUSIONES DEL IHO (PLACA BACTERIAMA Y CALCULO

DENTAL )

INDICE DE PLACA BACTERIANA EN nillos ¥ nifias DE 11 AfloS A 12 ARl0S COM
11 HESES
P8 Mo. DE BACIENTES % Ho. DE PACIEATES 3
HUJERES (50) HOMBRES {50)

0 -9 0 - - -
0.1-0.3 ) - - -
G.4-0.5 12 24% 8 8%
0.7-0.9 4 8% 4 82
1.0-1.2 28 56% 26 52%
1.3-1.6 6 124 12 243
1.7-1.9 - - 4 8%
2.0-2.2 - - - -
Promedio General de mujeres 0.94 Promedio General de hombres 1.2

INDICE DE PLACA BACTERIAUA EN NIHOS DE 13 A 15 A0S

No. DE PACIERTES % No. DE PACIENTES %
P8 HUJERES (50} HOMBRES {50}
0 -0 - - - -
0.1-0.3 2 45 - -
0.4-0.6 8 16% 6 12%
0.7-0.9 6 122 2 4%
1.0-1.2 24 ag8% 30 60%
1.3-1.6 10 204% 12 24%

Promedio General de mujeres 0.9 Promedio General de hombres 1.0}
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IHDICE DE CALCULO DENTAL EN HIFIOS DE 11 A 12 AfOS COM 17 MESES
CALCYLO fo. DE PACIENTES % Ho. DE PACIENTES %

HUJERES (50) HOMBRES {50)

0 20 40% 16 32%
0.1-0.3 14 28% 18 36%
0.4-0.6 12 24% 2 4%
0.7-0.9 - - 4 8%
1.0-1.2 2 4% 4 8%
1.3-1.6 2 4% 4 8%
1.7-1.9 - - 2 44
2.0-2.2 - - - -
Promedio general de calculo en mujeres 0.27
Promedio General de cdlculo en hombres 0.42

INDICE DE CALCULO DENTAL EH NIfiOS v ilIfiAS DE 13 A 15 AfiOS
CALCULO fo. DE PACIENTES % No. DE PACIENTES %
MUJERES (50) HOMBRES (50)

0 18 36% 14 28%
0.1-0.3 16 32% 16 32%
0.4-0.6 10 20% 6 12%
0.7-0.9 2 &% 4 8%
1.0-1.2 2 4% 4 8%
1.3-1.6 2 4% 2 4%
1.7-1.9 - - - -
2.0-2,2 - - 2 4%
2.3-2.6 - - 2 4%

Promedio General de mujeres 0.32 Promedio General de hombres 0.44
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CONCLUSIONES:

En cuanio se refiere a los indices de PB y cdlculo, nos damos -
cuenta que tanco en uno como en otro la adad es direciamenie propor-
cional a la acunulacidn de PB y cdlculo. Cen respecto al sexo vemos-
que los hombres tienen ligeramen:e més alto los valores de los indi-
ces, esto nodria ser en gstas edades, la atencidn wmds marcada en -~ -
cuanio a limpieza de les padres hacia las hijas o bien mas dedica -
cidn en su persona de cada niiia,

Podemos darnos cuenta tambidn que el indice de calculo en coinpa-
racién al Tndice de placa bacteriana es mucho menor en estas edades.

Cabe mencionar que conforme avanza la edad el indice de cdlculo-
se va igualando al indice de PB y hasta en nwuchos de los casos lo re
basa, -

Coro conclusiones generales podemos darngs cuenia que en este -
trabajo se encontvrd que la pablacidn abunda sb6lo un 2% que presenta-
ban s6lo una picza coronada en toda su dentadura, Asi mismo encontra
mos que un porcentaje minime de nifios tienen tan sole una pieza tra~
tada, lo que nos demuesira l1a gran falia de atencidn dencal de estas
persanas.

En cuanto al estado parodontal y limpieza de estos pacientes ve-
mos que se encuentran muy por debajo de los niveles deseados para es
tas personas que son de edad escolar primaria, Si estos niveles de =
falta de atencion no se mejoran se traducirdn con el tiempo en pro -
blemas severos para cada uno de estos escolares.

Por todo esto considero la gran responsabilidad y compromiso que
tenemos todos aquellos que nos dedicamas a alguna de las ramas odon-
toldgicas, a hacer algin tipo de labor social que esté al alcance de
nuestras posibitidades.
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