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NORMAS PARA LA NOTIFICACION
DE ENFERMEDADES Y ALTERACIONES
DENTALES

Informe
de un Comité de Expertos en Higiene Dental

El Comité de Expertos en Higiene Dental se reunié en Ginebra del
14 al 20 de noviembre de 1961, con objeto de estudiar la posibilidad de
establecer normas aplicables a la notificacién de enfermedades y altera-
ciones dentales. Inauguré la reunién el Dr. F. Grundy, Subdirector General,
quien, después de exponer sucintamente la misién de los comités de expertos
y la finalidad de la presente reunién, puso de relieve la fundamental impor-
tancia del tema suscitado para los odontdlogos y autoridades sanitarias de
todo el mundo. Los estudios de epidemiologia dental son cada vez m4s
numerosos y completos, pero en muy pocos casos es posible comparar los
resultados obtenidos a consecuencia de las diferencias de la terminologia
y los criterios de diagnéstico empleados, asi como de la diversidad de los
métodos seguidos en los exdmenes y en el registro y la notificacién de datos.
La misién del Comité serd por consiguiente establecer normas uniformes
y aceptables en todos los paises, a fin de unificar las estadisticas de higiene
dental y facilitar los estudios comparativos de cardcter internacional.

El Comité eligié Presidente al Dr. J. W. Knutson, Vicepresidente al
Dr. V. Rudko y Relator al Dr. G. N. Davies.

1. INTRODUCCION

Las estadisticas de higiene dental no constituyen una novedad, pues
han seguido un ritmo de desarrollo analogo al de las demas ramas de la
estadistica sanitaria. El creciente interés que hoy despierta la odontologia
de salud publica hace altamente aconsejable el establecimiento de normas
internacionales aplicables a las encuestas que sirven de base para organizar
y evaluar los servicios de higiene dental y para estudiar la epidemiologia de
las afecciones dentales.

-5



6 NORMAS PARA LA NOTIFICACION DE ENFERMEDADES DENTALES

El Comité entiende pues que su primera misién es determinar cuales
son los datos bésicos indispensables y en qué medida es posible obtener
esos datos por procedimientos sencillos que garanticen al mismo tiempo
un grado razonable de precisién. En consecuencia, el Comité ha decidido
abstenerse de examinar cualquier procedimiento que resulte excesivamente
complejo, por considerar que, si se desea, siempre sera posible completar
los datos bésicos recomendados con los detalles que resulten necesarios
en funcién de la finalidad perseguida.

El Comité ha tratado de formular un conjunto de principios generales
aplicables a la evaluaciéon de las enfermedades y alteraciones dentales,
procurando que no sélo sirvan para evaluar los problemas planteados a
ese respecto, sino también para promover la adopcién de medidas inteli-
gentes con vistas a su soluciém. Ha tenido asimismo en cuenta la necesidad
de obtener una serie de datos de referencia en funcién de los cuales sea
posible medir la eficacia y grado de desarrollo de los programas de higiene
dental y efectuar comparaciones entre la situacidn de las distintas zonas y
paises.

El establecimiento de definiciones uniformes de las enfermedades y
alteraciones dentales es condicion esencial para el estudio de los problemas
de higiene dental ; el enunciado de tales definiciones dependerd, en cierta
medida, de la aplicacién que pretenda darse a los datos reunidos. Con-
viene advertir, no obstante, que la principal finalidad que se persigue al
reunir datos sobre las enfermedades y alteraciones dentales es disponer
de una informacién cuantitativa que permita resolver problemas que afectan
a grupos de poblacion. ,

Todo esquema préctico destinado a facilitar la definicién de las enfer-
medades y alteraciones dentales ha de concebirse pues en funcién de
diversos factores. Por otra parte, una generalizacion de cardcter cientifico
debe siempre fundarse en datos susceptibles de ser comparados y reprodu-
cidos. Las definiciones formuladas con anterioridad, basadas en la etiologia
y en la anatomia patolégica de esas enfermedades y anomalias, han fracasado
debido a que los odontdlogos de distintos paises e incluso los de un mismo
pais les han dado diferentes interpretaciones.

Por ese y otros motivos ha estimado el Comité que el primer requisito que
ha de observarse en la reunién de datos sobre enfermedades y alteraciones
dentales es la certeza de que dichos datos son fidedignos y susceptibles de
reproduccién. Ahora bien, para cumplir esa condicién es necesario que los
examinadores efectien previamente una serie de ensayos de adiestramiento
préctico con vistas a reducir al minimo las diferencias en la interpretacion
de los criterios de diagnéstico. -

Teniendo en cuenta que los examinadores tienden a renovarse a medida
que el tiempo pasa, resulta extremadamente conveniente que en cada
encuesta participen varios de ellos. Ser4 mds fécil asi mantener el nivel de
calidad de los trabajos, garantizado no sélo por la continuidad de algunos
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examinadores de un afio a otro, sino por el hecho de que el promedio de
los resultados obtenidos por un nimero bastante grande de examinadores
debe estar més cerca de la verdad que la evaluacion efectuada por uno solo.
Es posible constituir en algunos paises grupos nacionales de examinadores
con un grado equivalente de capacitacion, pero no se podrd conseguir lo
mismo en el plano internacional si no se definen previamente las enferme-
dades y anomalias dentales de una manera que, ademds de especifica,
resulte ficilmente comprensible para los odontologos de todos los paises,
por distintas que sean su mentalidad, su formacién cientifica y profesional
y su experiencia.

2. UTILIDAD DE LAS ESTADISTICAS
SOBRE ENFERMEDADES Y ALTERACIONES
DENTALES

El Comité, aun reconociendo que la reunién de datos sobre enfermedades
y anomalias dentales puede hacerse con fines muy diversos, ha decidido
limitarse al examen de las encuestas odontoldgicas realizadas con una
finalidad sanitaria. El Comité desea sefialar a este proposito la excelente
labor realizada por la Comisién Especial sobre Estadistica Oral y Dental
de la Fédération Dentaire Internationale.

Los objetivos principales ! de las encuestas odontoldgicas practicadas con
fines sanitarios son los siguientes : ’

a) determinar el tipo, la frecuencia y la gravedad de las enferme-
dades y alteraciones dentales en relacién con otros problemas de salud
publica ; '

b) determinar en qué medida una colectividad o nacién estd en condi-
ciones y disposicion de mantener un programa preventivo y curativo
eficaz ;

¢) obtener los datos objetivos necesarios para evaluar la eficacia de los
programas de higiene dental ;

d) fomentar y mantener el interés de la poblacién por la higiene
dental ;

¢) determinar, con fines de investigaciéon epidemiol6gica, la preva-
lencia y la incidencia de las enfermedades y alteraciones dentales en

- los distintos grupos de poblacién y esclarecer los factores que dan
lugar a las diferencias observadas o guardan con ellas alguna rela-
cién.

1 General principles concerping the international standardization of dental caries
statistics, Int. dent. J., Vol. 12, marzo de 1962.
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3. EVALUACION DE LAS ENFERMEDADES
Y ALTERACIONES DENTALES

Las enfermedades y alteraciones dentales que se examinan en el presente
informe son la caries dentaria, las parodontopatias, el sarro, las anomalias
dentofaciales incapacitantes y la ausencia de dientes.

Cada una de estas enfermedades y alteraciones dentales ha de registrarse
en funcién de las caracteristicas generales del grupo de poblacién exami-
nado. Entre esas caracteristicas el Comité estima indispensable la indicacién
de la edad. La inclusién de otros datos, como el sexo, el grupo étnico, el
lugar de nacimiento, los lugares de residencia y el niimero de dientes
presentes, es facultativa y dependerd de la finalidad particular de cada
encuesta.

3.1 Definicion y anilisis de los términos comunes a todos los tipos de
evaluacion

3.1.1 Prevalencia en un momento dado

«Prevalencia en un momento dado» o « prevalencia momentdnea
(point prevalence) » son las expresiones recomendadas ‘para designar la
proporcion de casos de enfermedades o procesos en curso en un momento
determinado.

Sierapre que el término « prevalencia » aparezca en el presente informe
habrd de interpretarse por « prevalencia en un momento dado ».

3.1.2 Incidencia

«Incidencia » (incremento) es el término recomendado para designar
la proporcién de nuevas lesiones y anomalias que aparecen en un periodo-
determinado, que suele ser de un afio. Puede referirse asimismo a la fre-
cuencia con que aparecen nuevos casos, es decir, a la proporcién de personas
afectadas.

3.1.3 Grupo de edad

El Comité ha tomado nota de las clasificaciones por grupos de edad
que se proponen en el Articulo 6 del Reglamento de la Nomenclatura de
la OMS,! pero estima que esos grupos son demasiado amplios para el
estudio- analitico de las estadisticas odontoldgicas. Recomienda, en conse-
cuencia, que se consignen separadamente los datos correspondientes a cada
afio de edad, por lo menos hasta los 15 afios, y que a partir de esta edad
se establezcan grupos de 5 6 10 afios, tal como se indica a continuacién :
15-19, 20-24, 25-29, 30-34, 35-44, 45-54, 55-54, 65-74 y 75 en adelante.

! Organizaciéon Mundial de la’ Salud, (1957) Manual de la Clasificacion Estadistica
Internacional de Enfermedades, Traumatismos y Causas de Défuncidn, Ginebra, Vol. 1,
péig. 425. .
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3.1.4 Grupo étnicos

En la publicacion de las Naciones Unidas « Principios y recomendaciones
relativos a los censos nacionales de poblacién » ! se exponen las dificultades
que suscita toda tentativa de clasificar a la poblacion por razas o grupos
étnicos con fines de empadronamiento en los siguientes términos :

« El estudio de las caracteristicas étnicas depende de las condiciones y necesidades de
cada pais en la materia. Segin los paises, los grupos étnicos se definen con arreglo a
diversos criterios : pais o regién de origen, raza, color, afinidades lingitisticas, religiones,
indumentaria o hdabitos de alimentacion, tribu a que pertenece la persona, o varias

“combinaciones de estas caracteristicas. Ademds, algunos de los términos utilizados,
como « raza » u « origen », tienen acepciones muy diversas. Por consiguiente, el concepto
y criterio que cada pais emplee en la investigacion de cualquier aspecto de las caracteris-
ticas étnicas de la poblacién deberdn regirse por la naturaleza de los grupos que se trata
de identificar. Puesto que, por su propia indole, estos grupos varian considerablemente
de un pais a otro, no es posible recomendar ninguna norma que sea de aceptacién uni-
versal.

Debido a las dificultades de interpretacion con que se puede tropezar, se considera
importante que, cuando se incluya en el censo el estudio de las caracteristicas étnicas, se
explique claramente en el informe del censo el criterio basico que ha sido seguido, a fin
de no dejar dudas sobre el significado de las estadisticas que se presenten. »

Esos principios son igualmente aplicables a la clasificacion por grupos
étnicos de cualquier colectividad para el establecimiento de estadisticas
odontoldgicas. La inclusién de ese dato es facultativa y dependera de la
finalidad de la encuesta.

3.1.5 Lugar de residencia

Por lo general basta con indicar el lugar donde se efectia el examen.
No obstante, en los estudios epidemioldgicos detallados cuya finalidad es
precisar la significacion de las diferencias registradas entre distintos grupos
de poblacién en cuanto a la frecuencia de las odontopatias, puede ser
necesario indicar el lugar de nacimiento v los sucesivos lugares de residencia
de cada persona examinada.

3.1.6 Numero de dientes

Si se estima oportuno obtener datos acerca del momento de erupcién
de las diferentes piezas dentarias, convendrd hacer un recuento de las
existentes al efectuar el examen. Se considera que un diente ha brotado
cuando es posible tocar alguna de sus partes con una sonda exploradora.
Se efectuara por separado el recuento de los dientes de leche y el de los
permanentes y se expresardan esos datos como promedios para cada grupo

de edad.

1 Naciones Unidas (1958) Principios y recomendaciones relativos a los censos
nacionales de poblacion, Nueva York (Informes Estadisticos, Serie M, N° 27;.
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4. EVALUACION DE LAS CARIES DENTARIAS

4.1 Definiciones

4.1.1 Caries dentaria

Se entiende por caries dentaria un proceso. patologico y localizado de
origen externo, que se inicia después de la erupcion, determina un reblan-
decimiento del tejido duro del diente y evoluciona hacia la formacién de
una cavidad.

4.1.2 Caries clinica

Desde el punto de vista estadistico se entiende por caries clinica una
cavidad cuya existencia puede diagnosticarse mediante un examen practicado
con espejo bucal y sonda. '

Ha de advertirse que la carie clinica es una fase del proceso de la caries
dentaria. Esta tltima comienza por una lesién microscopica, que no puede
diagnosticarse con certeza mediante los métodos clinicos actuales, y termina
por la formacion de una cavidad (caries clinica), que puede ser diagnosticada
por exploracidn. . :

Se han excluido deliberadamente, por no poder diagnosticarse con
absoluta certeza, las fases de la caries dentaria que preceden a la cavitacion,
asi como otras alteraciones semejantes a las primeras fases de la caries,
entre las que figuran las siguientes :

manchas blancas o cretdceas ;
manchas discrémicas o rugosas ;

fosas o fisuras del esmalte, coloreadas y duras, que retienen la sonda
pero no presentan reblandecimiento apreciable del fondo, esmalte
socavado ni soluciones de continuidad en sus paredes.

4.1.3 Vestigios de caries

Al igual que la presencia de caries clinicas, los vestigios de caries
ofrecen un interés tanto epidemioldgico como sanitario. Los vestigios
de caries pueden descubrirse por la existencia de un empaste o por la
ausencia de un diente, perdido a consecuencia de una caries. Ha de ponerse
el mayor cuidado en distinguir los dientes perdidos a consecuencia de una
caries de los perdidos por otras causas, como las parodontopatias.

4.1.4 Historial de caries

El conjunto de vestigios de caries y de caries clinicas presentes constituye

el historial de caries. Ese dato puede expresarse como la suma de los dientes
cariados, perdidos y empastados.
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4.1.5 Prevalencia de la caries clinica

Se emplea esa expresion para designar la frecuencia de la caries den-
taria clinica en un momento dado. Cuando la prevalencia se expresa
como un cociente, el denominador ha de ser el numero de personas
examinadas.

4.1.6 Incidencia (incremento) de la caries clinica

Se emplea esa expresion para designar la frecuencia con que aparecen
nuevas cavidades en el curso de un periodo determinado. La incidencia
suele formularse en forma de tasa anual media por persona.

4.2 Indices

El indice debe elegirse en funcién de la finalidad de la encuesta y facilitar
la obtencién de los datos buscados con la mayor sencillez, economia y
exactitud. Sin ignorar que son muchos los indices aplicables, el Comité ha
limitado su examen a los mas apropiados para las encuestas odontoldgicas
de cardcter sanitario. Dichos indices pueden emplearse para las dos finali-
dades que se indican a continuacién.

4.2.1 Determinacion de la prevalencia

La primera de las finalidades indicadas es determinar la prevalencia de
caries clinicas, de dientes ausentes a consecuencia de caries o de dientes
obturados, en relacién con el total de personas afectadas. Para calcular
un indice de ese género es necesario efectuar un recuento del nimero de
personas con una o mds cavidades (caries clinicas), con uno o mas dientes
ausentes a consecuencia de caries o con uno o mas dientes obturados. Las
cifras asi obtenidas se dividen por el niimero de personas examinadas y
se multiplican por 100.! Los resultados constituyen las tasas de prevalencia
en un momento dado de caries clinicas, de dientes ausentes a consecuencia
de caries y de dientes obturados. Tales tasas deben expresarse en funcién
de la edad vy, si se estima oportuno, en funcién del sexo y del grupo étnico.
También deben calcularse por separado para los dientes temporales y para
los permanentes. Las tasas de prevalencia asi establecidas: permitirdn
determinar la proporciéon de personas que han de ser tratadas por caries
clinicas, la de las que han perdido dientes a consecuencia de caries,
la de las que tienen dientes obturados y, por tltimo, la de exentas de
caries.

1 Adviértase que las tasas de prevalencia en un momento dado son el porcentaje
de personas afectadas en la poblacion, mientras que los indices CAO y co corresponden
al promedio de dientes afectados por persona.
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4.2.2 Determinacion de la intensidad -

La segunda finalidad de los indices de este tipo es determinar la inten-
sidad o alcance de la caries dentaria en funcién del nimero de dientes
afectados por persona. El Comité recomienda el empleo de los indices
CAO y co, que se definen como sigue :

El indice CAO es el promedio por persona de dientes permanentes caria-
dos (C), ausentes a consecuencia de caries (A) u obturados (O). Se trata de
una expresion cuantitativa del historial de caries de los dientes permanentes.
Para el calculo del indice CAO, el numerador serd el total de dientes CAO
y €l denominador el total de individuos examinados.!

El indice co es la expresion cuantitativa del nimero de dientes temporales
cariados (c) u obturados (0). Para el calculo de dicho indice, el numerador
serd el total de dientes temporales con caries clinicas o empastes y el deno-
minador el total de individuos examinados.t

Como no es facil determinar si un diente de leche se ha perdido de modo
natural o a consecuencia de una caries, el Comité estima que la aplicacién
del indice co es el método mds eficaz para establecer el historial de caries
de los dientes temporales. Sin embargo en ciertos casos puede ser conve-
niente también determinar la proporcién de dientes de leche perdidos a
consecuencia de caries.

Para calcular los indices CAO y co, cada diente se cuenta una sola
vez. Cuando un diente estd a la vez cariado y empastado se cuenta como
cariado.

La principal ventaja de los indices recomendados por el Comité es su
flexibilidad. Cuando se desee evaluar el historal de caries de una poblacién
dada podran utilizarse los indices CAO y co en el sentido antes definido.
Cabe también la posibilidad de utilizar distintos elementos de cada uno de.
esos indices para obtener datos suplementarios que resulten de importancia
préactica en la preparacién y la evaluacién de los programas de odontologia
de salud publica (véase la figura de la pagina 13).

El promedio por persona de dientes que requieren obturacién se puede
calcular dividiendo el nimero de dientes C o ¢ por el nimero de personas
examinadas. De igual modo, el promedio de dientes ya obturados corres-
ponde al nimero de dientes O u o. dividido por el nimero de personas
examinadas ; el promedio de dientes permanentes ausentes a consecuencia
de caries es el nimero de dientes A dividido por el nimero de personas
examinadas.

1 Adviértase que las tasas de prevalencia en un momento dado son el porcentaje
de personas afectadas en la poblacién, mientras que los mdlces CAO y co corresponden
al promedio de dientes afectados por persona.
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* Informacién comunicada por la Fundacién de la SESP, Brasil (datos inéditos).

4.2.3 Determinacidn de la incidencia

La incidencia de la caries clinica en los dientes permanentes puede
determinarse practicando dos encuestas separadas por un intervalo deter-
minado, que suele ser de un afio. La diferencia entre los promedios de
dientes CAO obtenidos en cada una de esas encuestas representa la inci-
dencia de la caries dentaria en el intervalo en el periodo considerado. Esa
cifra puede ajustarse aritméticamente a fin de expresar la incidencia en
forma de promedio de dientes permanentes que presentan nuevas caries por
persona y por afio.

Si se utilizan indices CAO establecidos en funcion de la edad, es posible
determinar la incidencia de la caries clinica de los dientes permanentes entre
dos grupos cualesquiera (entre 6 y 7 afios, por ejemplo) sustrayendo el
promedio de dientes CAO por persona del grupo mds joven (6 afios) del
promedio de dientes CAO por persona del otro grupo (7 afios).

La incidencia de la caries clinica de los dientes temporales puede calcu-
larse del mismo modo en el caso de los nifios menores de 6 afios. Cuando se
trata de nifios que pasan de esa edad, el cdlculo se complica a consecuencia
de la caida natural de los dientes de leche.

4.2.4 Indices CAO y co de las superficies dentarias

A juicio del Comité, los indices en que la unidad utilizada es una super-
ficie dentaria pueden ser de gran valor para estudios de cardcter muy espe-
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cializado, pero no ofrecen interés en el caso de las encuestas odontologicas
efectuadas con fines sanitarios de caracter general.

4.2.5 Tablas de conversion

Se ha demostrado que existe una estrecha relacién entre el porcentaje
de nifios de una edad determinada con uno o més dientes permanentes CAO
y la media de dientes permanentes CAO por nifio del correspondiente
grupo de edad. Se trata de una relacion de importancia fundamental ya
que, gracias a ella, el simple recuento de sujetos con uno o mds dientes
CAO constituye una indicacién fidedigna del historial de caries del grupo
considerado. Es necesario, no obstante, efectuar nuevos trabajos para
determinar las variaciones de esa relacién en las distintas zonas.! 2

4.3 Método de examen

Los exdmenes para las encuestas odontoldgicas de indole sanitaria han
de efectuarse con buena iluminacion, sea natural o artificial, y empleando
espejos bucales planos y sondas de punta fina. No se recomienda la explo-
racién radiogréafica para ese tipo de exdmenes en razén de la imposibilidad
de imponerla como requisito general.

La minuciosidad del examen clinico dependerd del tipo de datos que sc
pretenda obtener. Si la encuesta sdlo tiene por objeto determinar la pro-
porcién de personas con uno o mas dientes CAO o co (prevalencia en un
momento dado), el examen de cada persona se dard por terminado tan
pronto como se localice un diente afectado. En el caso de los individuos
aparentemente exentos de caries, se examinard cuidadosamente cada diente
para confirmar el diagndstico. De igual modo, si se trata de determinar
la media de dientes CAO o co por persona, serd necesario examinar todos
los dientes de cada individuo.

4.4 Registro de datos

4.4.1 Para establecer el porcentaje de personas de una edad deter-
minada con uno o mds dientes CAO o co bastara con indicar si uno o mds
dientes, permanentes o de leche segin el caso, estdn afectados. Para ello
puede hacerse una marca (v) en la casilla correspondiente (véase asimismo
el anexo 1): :

dientes co : Ninguno D Uno o mas D
dientes CAO : Ninguno D lUno o més D

1 Knutson, J. W. (1944) An index of the prevalence of dental caries in school chil-
dren, Publ. Hith. Rep. (Wash.), 59, N° 8.

2 Lilienthal, B. & Andrews, N. H. (1961) The applicability of Knutson’s index of
prevalence of dental caries to data for Australian, Formosan and Indonesian children,
Arch. oral Biol., 3, 207. .
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4 4.2 Para establecer las tasas CAO o co basadas en el examen de
cada diente es necesario registrar el nimero de dientes permanentes caria-
dos (C), ausentes (A) u obturados (O) y el total CAO, asi como el nimero
de dientes temporales cariados (c) u obturados (0) y el total co (véase asi-
mismo el anexo 1):

Nuamero de dientes :  Cariados : Temporales I l Permanentes I I

Ausentes : Permanentes D
Obturados : Temporales l I Permanentes I

Total : Temporales I | Permanentes | I

5. EVALUACION DE LAS PARODONTOPATIAS

5.1 Definiciones

5.5.1 Parodoncio

El parodoncio estd formado por todos los elementos de sostén del
diente, es decir, el cemento, la membrana periodontal, el alvéolo 6seo y
la encia.!

5.1.2 Parodontopatias

Pueden considerarse como parodontopatias todos los procesos pato-
16gicos de naturaleza inflamatoria v degenerativa que afectan al parodoncio.
Tales procesos suelen tener las siguientes caracteristicas clinicas : gingivitis,
formacién de bolsas, resorcion del alvéolo seo y, por ultimo, caida de los
dientes.

5.2 Clasificacion

No es posible por el momento adoptar un sistema universalmente valido
para la clasificacion- de las parodontopatias a partir de la etiologia o de la
anatomopatologia de estos procesos, ya que los criterios de ese tipo carecen
de precisién suficiente. No obstante, con vistas a la ejecucién de encuestas
internacionales, puede admitirse una clasificacion de las parodontopatias
basada exclusivamente en el registro de sus signos clinicos. Cabe por tanto
clasificar a las personas que padecen parodontopatias en dos grupos, a
saber : el de las que padecen lesiones superficiales limitadas a la inflamacion

1 Organizacién Mundial de la Salud (1961) Las parodontopatias : Informe de un
Comité de Expertos en Higiene Dental, Ginebra (Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 207).
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de la encia y el de las que padecen lesiones profundas con formaciéon de
bolsas, acompafiadas o no de inflamacién. -

5.2.1 Inflamacion gingival

Se considerard que existe inflamacién gingival cuando se descubra
alrededor de uno o mds dientes cualquiera de los siguientes signos : enro-
jecimiento, hinchazén, ulceracién o hemorragia.

5.2.2 Bolsas peridentales

Debe registrarse la presencia de toda bolsa de mds de 3 mm de pro-
fundidad. Este criterio, aunque fijado arbitrariamente, es al menos objetivo.
En este tipo de evaluacion no se pretende distinguir las bolsas propiamente
dichas de las falsas bolsas.

5.3 Indices

5.3.1 Determinacion de la prevalencia

El Comité recomienda que se emplee una clasificacién fundada en
signos clinicos como base para establecer las tasas de prevalencia segin el
numero de personas afectadas. Los indices apropiados para poner en
préctica ese sistema son los siguientes :

a) el porcentaje de personas que presentan uno o mds signos de paro-
dontopatia (gingivitis, formacién de bolsas o ambos procesos) ;

b) el porcentaje de personas que presentan uno o mds signos de 1nﬂa-
'macién gingival alrededor de uno o mas dientes ;

¢) el porcentaje de personas que presentan una o mas bolsas.

Esos indices se establecen como tasas de frecuencia en funcién de la
edad (véase el apartado 3.1.3) y sirven para determinar la proporcién de
personas que necesitan tratamiento paroddntico. Indican también en cierta
medida la intensidad de las parodontopatias en una poblacién, ya que
las personas con un proceso puramente inflamatorio pueden clasificarse
en un primer grupo de lesiones superficiales, y las que presentan bolsas, o
inflamaci6n y bolsas, en un segundo grupo de lesiones mds profundas.

5.3.2 Determinacién de la intensidad

Puede ser util para fines epidemiolégicos determinar con mayor detalle
en algunas encuestas el alcance o intensidad de las parodontopatias. Un
método sencillo que puede aplicarse con ese fin es efectuar un recuento del
numero de unidades gingivales con signos de inflamacién y del niimero de
bolsas en cada enfermo, y establecer a partir de esos datos los promedios
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por individuo. En un informe anterior del Comité de Expertos en Higiene
Dental ! se describen otros procedimientos mas complejos.

5.4 Meétodos de examen

La existencia de inflamacion gingival puede determinarse mediante una
inspeccion practicada con buena iluminacién natural o artificial y empleando
un espejo bucal plano.

La presencia de una bolsa puede determinarse empleando una sonda
parodental roma que posea una marca a 3 mm de la punta. La sonda se
introduce en las caras interproximal, labial y lingual de cada diente y
cuando la marca desaparece se diagnostica la presencia de una bolsa y
se consigna la observacion. Si el objeto de la encuesta es tan sélo determinar
la proporciéon de personas con una o mds bolsas, se dard por terminado el
examen de cada individuo tan pronto como se localice la primera. En el caso
de las personas aparentemente exentas de bolsas ha de hacerse un examen
diente por diente para confirmar el diagnéstico. Ese tipo de examen es
igualmente necesario para la determinacién de la intensidad.

5.5 Registro de datos

La presencia o la ausencia de inflamacién gingival y de bolsas gingivales
puede registrarse haciendo una marca (v) en la casilla correspondiente
(véase asimismo el anexo 1):

Inflamacién gingival : No | | Si I |
Bolsas gingivales : Ninguna D Una o mis l:l
5.6 Sarro

La relacion entre ciertos tipos de parodontopatias y el sarro es manifiesta
y constante ; conviene por consiguiente determinar la presencia de sarro
siempre que se practique una encuesta sobre parodontopatias.

Se registrara la presencia de sarro supragingival cuando se encuentren
depésitos duros claramente apreciables en uno o mds dientes.

Se registrard la presencia de sarro subgingival cuando éste se localice
en uno o mds dientes.

La presencia o ausencia de cada tipo de sarro puede indicarse haciendo
una marca (v) en la casilla correspondiente (véase asimismo el anexo I):

No D Supragingival D Subgingival E:I

1 Organizacion Mundial de la Salud (1961) Las parodontopatias : Informe de un
Comité de Expertos en Higiene Dental, Ginebra (Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 207).
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6. EVALUACION DE LAS ANOMALIAS DENTOFACIALES
INCAPACITANTES

6.1 Definicion

Se considera que una anomalia dentofacial tiene caricter incapacitante
cuando desfigura al individuo o le impide el ejercicio de una funcidn.

6.2 Clasificacion

La clasificaciéon de las anomalias dentofaciales incapacitantes depende
forzosamente del criterio del odontélogo encargado de practicar el examen ;
por consiguiente, el Comité no ha estimado 'oportuno proponer- otra
clasificaciéon que la basada en el hecho de que sea necesario o no un trata-
miento.

Una anomalia debe ser tratada cuando la deformacién o el defecto
funcional es o puede ser obstaculo para el equilibrio fisico o psicolégico
del enfermo.

6.3 Indice

El indice recomendado por el Comité es el porcentaje de personas
de una edad determinada que, a juicio del examinador, presentan una
anomalia dentofacial incapacitante que requiere tratamiento. Ese dato se
indica haciendo una marca (v) en la casilla correspondiendo, segiin se
indica a continuacion :

Necesidad de tratamiento: Si | I No [ l

Cuando el tratamiento se considera necesario deberd ponerse una
marca (v) en la casilla o casillas correspondientes a la causa :

Fisura palatina | I Fisura labial D
Prognatismo D . Retrognatismo D

Sobreoclusién pronunciada D Maloclusién incisiva E
Dientes cabalgados D Separacién excesiva I:]

Otras anomalias I |

(Nota : Cuando el tratamiento esté indicado por una causa distinta de las que figuran
en la ficha, deber4 hacerse una marca en la casilla correspondlentc a « Otras anomalias »
y especificar el tipo de anomalia de que se trate.)

(precisar)
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Las anomalias enumeradas no se excluyen entre si, lo que significa que
en ciertos casos podrd ponerse la marca (v) en mds de una casilla.

Los resultados de ese tipo de evaluacién se pueden expresar como
porcentajes de las personas de una edad determinada que han de ser tratadas
a causa de una o mds anomalias o que padecen una anomalia concreta.

6.4 Notificacion de fisuras palatinas y labiales

El Comité recomienda que, en razén de la importancia de estas malfor-
maciones, el Comité de Expertos de la OMS en Estadistica Sanitaria
examine la posibilidad de incluirlas en la lista de enfermedades y anomalias
cuya notificacion es obligatoria en el momento del nacimiento.

7. EVALUACION DE LA NECESIDAD DE TRATAMIENTO
PROTESICO

El Comité reconoce que la ausencia de dientes constituye también una
causa de deformidad o de incapacidad funcional. Convendria pues efectuar
también una evaluacién especifica de las personas que, a juicio del odon-
télogo que practica el examen, necesitan un tratamiento protésico.

Los datos enumerados a continuacion podrian registrarse poniendo una
marca (v) en la casilla correspondiente (véase asimismo el anexo 1) :

Mandibula superior Mandibula inferior
Ausencia de todos los dientes natu- , i
psenc s{] w[]  si[] Ne[]
Extraccion indicada de todos los . .
dientes naturales restantes : Si D No D Si L—J No D

Uso de protesis completas : Si D No [j Si l:l No D

(Nota : Cuando una persona haya perdido todos sus dientes naturales y use una
protesis completa habrd qué registrar ambos datos.)

Los resultados pueden expresarse como porcentajes de personas en que
la extraccién de los dientes naturales restantes estd indicada, de personas
que han perdido todos los dientes naturales y de personas que usan protesis
completas. Dichas tasas pueden establecerse por separado para las mandi-
bulas superior e inferior y, en cualquier caso, se calculardn en funcién de
la edad de los sujetos estudiados (véase el apartado 3.1.3).

También se podra evaluar, a condiciéon de que se haga por separado,
la presencia o la necesidad de protesis parciales.
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8. PRINCIPIOS ,
APLICABLES A LA ORGANIZACION DE ENCUESTAS,
AL REGISTRO DE DATOS Y A LA PREPARACION
DE INFORMES

8.1 Formacion del personal encargado de las encuestas

Si se pretende identificar y registrar debidamente las distintas enferme-
dades y alteraciones dentales es preciso que el personal encargado de
practicar los exdmenes posea la preparacion y la experiencia indispensables
para formular un juicio clinico definitivo. Aunque los criterios recomen-
dados en el presente informe tienden en general a reducir el nimero de
categorias comunmente usadas en las clasificaciones que emplean los
odontélogos, ello no significa en modo alguno que se subestime la necesidad
de establecer con el mayor cuidado las clasificaciones mds generales.

El adiestramiento tedrico y practico de los examinadores constituye una
fase preparatoria indispensable en toda encuesta odontoldgica. Dicha
formacién debe servir para que ese personal colprenda e interprete de
manera uniforme los criterios aplicables a las enfermedades y anomalias
dentales desde el tr1p1e punto de vista de la observacién, la clasificacién y
la notificacién ; al mismo tiempo, debe facilitar en todo lo posible la obten-
cién de observaciones clinicas constantes y reproducibles, tanto por parte
de cada examinador como entre distintos examinadores. No son los exa-
menes excesivamente minuciosos ni los excesivamente superficiales los que
permiten obtener los resultados mds constantes.

Se conseguird aumentar la precision y constancia de las observac1ones
clinicas haciendo que cada examinador consigne por separado las observa-
ciones por él efectnadas en distintos dias y en el mismo grupo de enfermos.
El nimero de nuevos exdmenes y comparaciones que serd preciso hacer
hasta conseguir resultados suficientemente constantes dependerd de las
caracteristicas personales de cada examinador.

Cuando se practican encuestas en gran escala serd también necesario
evaluar las diferencias debidas a la intervencién de distintos examinadores
a fin de asegurar la obtencién de resultados comparables.

8.2 Organizacion de las encuestas

El Comité estima que para planear debidamente la ejecucién de una
encuesta es necesario contar desde el primer momento con la colaboracién
de un estadigrafo. El buen entendimiento entre el estadigrafo y el odonté-
logo es condicion indispensable para la obtencién de resultados satisfacto-
rios. La finalidad de la encuesta ha de formularse con toda precisién a fin
de que el estadigrafo sepa a qué atenerse acerca de los problemas concretos
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sobre los que ha de recoger informacién, las relaciones o comparaciones
que habré de establecer para estudiar las enfermedades y anomalias dentales,
de una parte, y los factores con ellas asociados, de otra, la forma en que
tendrd que analizar los datos obtenidos y, por ultimo, ¢l empleo de los
resultados previstos. Conviene dar también alguna indicacion acerca de los
factores conocidos por su influencia sobre las manifestaciones de la enfer-
medad en los distintos grupos de poblacién, a fin de poder elaborar un plan
de estratificacién aceptable. Habra que indicar ademds el grado de precision
exigido por cada uno de los indices que se desea determinar, a fin de calcular
en consecuencia las dimensiones de las muestras.

El Comité hace notar por wltimo que la planificacién minuciosa de una
encuesta no sélo tiene por objeto seleccionar una muestra representativa
de la poblacién u obtener con el minimo de gastos la informacién deseada,
sino también indicar el grado de confianza que puede ponerse en los datos
obtenidos, habida cuenta de los errores de muestréo y de las diferencias
de capacidad de diagndstico de los distintos examinadores.

8.3 Fichas para el registro de datos

En'los anexos 1 y 2 se reproducen dos modelos de fichas que pueden
emplearse para ¢l registro de datos sobre todas las enfermedades y altera-
ciones dentales mencionadas en el presente informe.

En el anexo 1 figura el modelo de ficha destinado a los exdmenes odonto-
logicos individuales. Una vez terminado el examen del grupo de personas
de que se trate, se ordenardn las fichas por grupos de edad, se obtendrdn
los totales correspondientes a cada dato recogido y se inscribirdn después
en la columna apropiada de la ficha para encuestas de higiene dental
(anexo 2). '

Se calculardn después los promedios de dientés co y CAO por persona
en cada grupo de edad y se inscribirdn también en la ficha de encuestas.

Si se desea expresar los datos recogidos como porcentajes deberd
utilizarse otra ficha distinta (andloga a la reproducida en el anexo 2).

8.4 Preparacion de informes

El Comité toma nota de que la Subcomisién de Muestras Estadisticas
de las Naciones Unidas! y la Comisién Especial sobre Estadistica Oral y
Dental de la FDI % han formulado recomendaciones especiales acerca de la

1 Subcomisién de Muestras Estadisticas de las Naciones Unidas (1959) Preparacion
de informes sobre encuestas a base de muestras, Nueva York (Informes Estadisticos,
Ser. C, N° 1).

2 General principles concerning the international stardandization of dental caries
statistics, Int. dent. J., Yol. 12, marzo de 1962.
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preparacion de los informes relativos a las encuestas por muestreo, reco-
mendaciones que, si se adoptan, facilitardn la comparacion de los resultados
obtenidos en cada encuesta. El Comité recomienda a su vez que los informes
relativos a las encuestas odontoldgicas se ajusten en la mayor medida
posible a los principios generales establecidos en las publicaciones mencio-
nadas.

" 9. RESUMEN

El Comité expone en el presente informe los datos de importancia bésica
para las encuestas odontolégicas de caracter sanitario y recomienda crite-
rios e indices adecuados para la obtencién de esos datos.

Los métodos de examen y de notificacién propuestos se han elegido
deliberadamente en funcién de su sencillez ;. el Comité espera asi facilitar
su generalizacién y contribuir al establecimiento de normas aplicables a los
estudios comparativos e internacionalmente aceptables.

El presente informe se ocupa de un grupo de enfermedades y altera-
ciones dentales que constituyen problemas sanitarios de primer orden en
gran numero de paises : la caries dentaria, las parodontopatias, el sarro,
las anomalias dentofaciales incapacitantes y la ausencia de dientes.

El informe contiene ademds una sucinta exposicion de los principios
aplicables a la organizacién de encuestas, el registro de datos y la prepara-
cién de informes. ‘

NOTA
El Comité da las gracias al Dr. S. Swaroop, Jefe del Servicio de Métodos

de BEstadistica Sanitaria de la Divisién de Estadistica Sanitaria de la OMS,
por la preciosa ayuda que le ha prestado en el curso de sus deliberaciones.
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Anexo 1

MODELO DE FICHA DE INSPECCION ODONTOLOGICA

Nombre: . . . . . . .. ... ... Edad (afios cumplidos): [__]
¥ Grupo étnico: . ., . ... ...
¥Llocalidad: . . . . ..., .. ... Sexo: V [] H[]"

* NUMERO DE DIENTES PRESENTES: Temporales [__]  Permanentes [__]

CARIES DENTARIA

dientes co  Ninguno [] Uno o mas []

dientes CAO Ninguno ] Uno o més ]

Numero de dientes: Cariados: Temporales ... ... Permanentes _._._._.....
Ausentes : Permanentes _..__......_.

| Obturados: Temporales ._...._._.___ Permanentes ... ...

Total : Temporales ... Permanentes ... . ..

PARODONTOPATIAS

Inflamacion gingival : No [] Si [}

Bolsas gingivales : Ninguna [ ] Una o méas []

SARRO: No [ Supragingival [J Subgingival 7]

ANOMALIAS DENTOFACIALES INCAPACITANTES

Necesidad de tratamiento: Si [[] No

Causa: Fisura palatina

(si procede) Prognatismo
Sobreoclusion pronunciada
Dientes cabalgados

Fisura labial
Retrognatismo i
Maloclusién incisiva [ ]
Separacién excesiva { ]

AN

Otras anomalias {

(precisar)
NECESIDAD DE TRATAMIENTO PROTESICO
Ausencia de todos |(';S dientes Mandibula superior Mandibula inferior
naturales : : Si ] No Si ] No []
Extraccion indicada de todos fos
dientes naturales restantes: Si[] No([] Si[] No[]
Uso de protesis completas : Si] No[J Si[] No[]

* Qbservaciones:

Fecha del examen: ___._../.. .. [/19___ Firma del examinador: ____.

* Facuitativo
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