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Resumen

Objetivo: Identificar el perfil epidemioldgico bucal
de caries dental, parodontopatias, maloclusiones y
lesiones en tejidos blandos de la poblacion adulta
mayor de 60 afios y la percepcion que tienen de sus
problemas bucales.

Metodologia: El presente estudio estuvo
conformado por los 20 centros de proteccion del
adulto mayor que sencuentran localizados en los
doce pueblos que conforman a la Delegacion Milpa
Alta. El estudio combind la investigacion cualitativa
con la cuantitativa y fue de tipo descriptivo, transversal
y observacional. A través del Patronato Delegacional
se realizé una invitacion a esta poblacion para que
voluntariamente e informada de lo que se iba a
realizar participara en el estudio. Al llamado acudieron
322 personas que fueron las que conformaron la
muestra.

Resultados: De las 322 personas revisadas,
265 fueron del sexo femenino y 57 del masculino.
El promedio general de caries dental fue de 22.2
La higiene oral de 1.3 y la inflamacion papilar,
marginal y adherida de 1.2.

Conclusiones: Los resultados de este estudio
nos demuestra la necesidad de implementar
acciones de proteccién especifica y de promocion
de la salud en la poblacion, asi como la ampliacién
de la cobertura del sistema de salud en beneficio
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de la salud bucal.

Palabras Claves: Perfil epidemioldgico, caries
dental, parodontopatias, maloclusiones y lesiones
en tejidos blandos, México.

Abstract

Objective: To identify the buccal epidemiolo-
gical profile of dental decay, parodontopathies,
malocclusions and soft tissue injuries of the elderly
population (60+ years) and the perception that they
have of their buccal problems.

Method: The present study was carried out
in 20 centers of protection for the elderly located in
the 12 towns that make up the Milpa Alta Delegation
(DF). The study universe were the 7868 elderly
adults that live in the Milpa Alta Delegation. This work
combined quantitative and qualitative research and
is a descriptive, cross-sectional and observational
study. Through a community organization an invitation
was made to this population so that voluntarily and
adequatly informed they could participate in the study.
The 322 respondents made up the sample.
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Results: Of the 322 individuals that were
checked-up, 265 were female and 57 male. The
general average of dental decay was 22,2, 1.3
for oral hygiene, and 1,2 for papillar inflamation
(marginal and adhered).

Conclusions: The results of this study
demonstrate the need to implement specific health
promotion and protection actions in the population,
as well as the extension of health system coverage in
benefit of buccal health.

Key words: epidemiological profile, dental
decay, parodontopathies, malocclusion, soft tissue
injuries, Mexico.

Introduccion

Elpoder comprender el proceso de envejecimiento
es complejo debido a que en éste interactuan aspectos
o factores culturales, histéricos, sociales, fisioldgicos
y econémicos entre otros. El delimitarlo considerando
solo la edad seria impreciso, debido a que en una
sociedad tan heterogénea como la nuestra, la
esperanza de vida en las zonas rurales es totalmente
diferente a las urbanas, en donde las primeras podria
considerarse viejo a los cincuenta afos en contraste
con la segunda que puede ser después de los 65
afnos. Ahora bien, en las empresas el contar con 30
afnos es una edad que ya no es lo suficientemente
productivo, por tal motivo ya no contratan a personal
mayor a esta edad.

Los cambios demograficos que se han venido
generando en México de acuerdo a los resultados
del “lIl Conteo de Poblacion y Vivienda 2005” nos
indican que el pais registrd6 103.3 millones de
habitantes, 51.3% son mujeres y 48.7% hombres. El
30.6% son nifios menores de 15 afios, los jovenes
de 15 a 29 afos representan 26.3%, los adultos de
30 a 59 afios el 32.3% y los mayores de 60 afios el
8.64%."

En 1995 en México el 5.96% de la poblacién
era mayor de sesenta afios, aumentando 2.68% en
diez afos, lo que nos indica que las personas de la
tercera edad con relacion al resto de los grupos de
la poblacion va en aumento. La ONU recomendd en
1983 que la tercera edad se iniciara a los sesenta
afos; definiendo al mismo tiempo el envejecimiento
demografico como el incremento de la poblacion de
edad avanzada y la disminucién de la proporcion
de nifios y jévenes. De acuerdo con estos criterios,
se considera a una poblacién vieja cuando mas del
siete por ciento de sus miembros tiene sesenta y
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cinco afos, y mas de diez porciento la de setenta.
Con esta informacion podemos afirmar entonces
que se comienza el siglo XXI con una poblacién
mundial envejecida.?

El proceso de envejecimiento en México en
las ultimas décadas es producto de un desarrollo
econémico y social iniciado en los afos treinta
del siglo pasado. El efecto del doble descenso de
las variables de fecundidad y mortalidad de los
mexicanos ha intervenido de manera notable en el
envejecimiento de la poblacion. La fecundidad pasé
hasta la segunda mitad de la década de los setenta
que era de alrededor de seis hijos por mujer a 2.2
en 2006, asi mismo la tasa de mortalidad para este
mismo afo es de 4.8 defunciones ocurridas por
cada mil habitantes.®

El descenso de ésta ha sido la variable que mas
ha favorecido la esperanza de vida al nacimiento,
que al 2006 es de 74.8 anos; 77.2 para las mujeres
y 72.4 de los hombres*

El envejecimiento poblacional nos debe hacer
reflexionar como odontodlogos y formadores de recursos
humanos que debemos estar preparados para ofrecer a
esta poblacion una practica profesional de calidad con
humanismo, ya que van a demandar una gran variedad
de necesidades bucales, sin existir politicas publicas
en salud para enfrentar esta problematica cada vez
mas compleja, en un grupo de la poblacion vulnerado
por factores asociados propios de la edad, como son
la presencia de problemas crénico degenerativos,
deterioro fisico y mental, disminucioén de la capacidad
econdmica y social, el abandono de responsabilidades
y de roles familiares. El retiro de la actividad en gene-
ral, y del trabajo en particular, hacen de los ancianos
un grupo en riesgo de padecer problemas de salud.®

En relacion con la salud bucal de los ancianos
en Meéxico, reportes previos indican que existen
problemas severos de edentulismo, caries coronal y
caries radicular. La poca utilizacién de servicios y la
indiferencia en el cuidado de las prétesis removibles
por lo ancianos provoca que éstas se encuentren en
malas condiciones, y con ello lesiones en los tejidos
bucales lo que a su vez causa dolor y dificultad para
comer.® Informacion obtenida en un trabajo realizado
por Irigoyen y col. (1999), con personas de la tercera
edad en la Ciudad de México, en las delegaciones
Alvaro Obregon y Tlahuac, mostraron un CPOD de
16.3. El componente mas elevado correspondio a
los dientes perdidos 9.0 seguido por los cariados
4.6 y por ultimo los obturados con 2.7.7
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Resultados similares fueron registrados por
Borges SA (1999) en personas de la tercera edad
que fueron examinados en el Centro Urbano
Miguel Aleman, ubicado en la Delegacion Benito
Juarez, donde el promedio CPO fue de 16.5. En
este caso los dientes perdidos fue la mas alta de
11.9, seguida por los cariados 2.5 y la mas baja los
obturados con 2.0.2

En México la poblacion que mas se haestudiado
respecto a los problemas bucales es la infantil de
seis a doce afos, existiendo poca informacién
de la problematica bucal integral en la poblacién
adulta mayor de los problemas de caries dental,
parodontopatias, maloclusiones y lesiones en tejido
blando. Un aspecto inherente a estudiar en este
grupo de poblacion es la percepcion que tienen de
su boca. Es importante contar con diagndsticos de
salud en la poblacién de adultos mayores ya que
nos permitira implementar acciones de promocion
y prevencion acorde a la problematica encontrada,
por lo que realizamos este estudio en 16 centros
de proteccién del adulto mayor que se encuentran
ubicados dentro de los doce pueblos que conforman
a la Delegacion Milpa Alta, como parte del trabajo
que se esta desarrollando en convenio con la
Facultad de Estudios Superiores Zaragoza para
realizar investigacion en salud publica.

Método

Este estudio combind la investigacion cuantitativa
con la cualitativa.

El tipo de estudio fue descriptivo, transversal,
observacional.

El universo lo conformaron los 7868 adultos
mayores que viven en la Delegacion Milpa Alta.

Criterios de inclusion.

- Adultos mayores de 60 afos que asisten a
algun centro de proteccion del adulto mayor
dentro de los doce pueblos de la Delegacién
Milpa Alta.

Criterios de exclusion.

- Poblacién menor de sesenta afos aunque
acuda a algun centro de proteccion del adulto
mayor.

- Poblacion adulta mayor que acuda a algun
centro de proteccién del adulto mayor pero que
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no viva dentro de la Delegacion Milpa Alta.
Procedimiento.

De manera conjunta con la presidenta del
Patronato de la Delegacion se hizo una invitacion
a cada uno de los centros de proteccion del adulto
mayor distribuidos en los doce pueblos para que
participaran sus integrantes en el estudio. Nos
presentamos el dia y en el horario en que cada grupo
se relne para levantar la informacion de la ficha
epidemioldgica, previa calibracion (KAPPA 0.80), en
los indicadores CPO, IHOS, IPMA, clasificacion de
Angle, lesiones en tejidos blandos y 4 preguntas que
se hacia a cada una de las personas.

El total de adultos que se presentaron y
aceptaron la invitaciéon para participar fueron 322
adultos mayores, con los que se conformd una
muestra por conveniencia.

La informacion cuantitativa se capturd6 en el
programa SPSS version 15 en el que se obtuvieron
estadisticas descriptivas como son medias, desviacion
estandar y porcentajes.

La informacion cualitativa que fueron 4 preguntas
abiertas se integraron de acuerdo a las respuestas
similares y respetando las que no se pudieron
integrar.

Resultados

Discusion y analisis de resultados

Participaron en el estudio 322 personas de los
16 Centros del INAPAM que se encuentran situados
en los doce pueblos que conforman a la Delegacion
Milpa Alta. 265 que corresponde al 82% fueron del
sexo femenino y 57 (18%), del masculino. (Grafica

1)
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Masculino
18%

Distribucién de la poblacion por sexo

Femenino

De acuerdo alos resultados obtenidos podemos
comentar que la esperanza de vida en las mujeres
es mayor que la de los hombres, tomando en
consideracion la participacion en este estudio, por

cada 2 hombres participaron 8 mujeres.

La poblacion se organizé en rangos de edad
como se indica en el cuadro 1.

Cuadro 1

Distribucion de la poblacion por grupo de edad
Rango N° de participantes

60 a 64 67

65 a 69 76

70 a74 66

75a79 68

80y + 45

Total 322

El problema de caries dental lo medimos a partir
del indicador CPO (cariado+perdido+ obturado),
siendo el promedio general de 22.1, de las edades
de 60 a 64 afos es de 20.3, de 65 a 69 de 21.0, de

70a7421.9,de75a79de 23.5y de 80 y mas de
24.9. Considerando que de 14.1 a 28 dientes estan
afectados, el promedio es alto.® (Cuadro 2)

Promedio CPO por grupo de edad
Rango CPO
60 a 64 20.2+5.9
65 a 69 21.0 £6.7
70a74 22.0 +6.7
75a79 23.4 6.1
80y + 24.8 5.1
Total 22.2 +6.3
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El promedio CPO por sexo en el femenino
fue de 22.0 y en el masculino 22.2. Dado que el
promedio de las medias es casi el mismo, no se
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obtuvo la significancia estadistica, aunque podemos
observar que los dos promedios son muy similares.

(Cuadro 3)

Cuadro 3
Promedio CPO por sexo
Sexo No. Promedio
Femenino 265 22.0 6.3
Masculino 57 22.2 6.7
Los promedios globales del CPO de acuerdo a poblacién es el numero de dientes perdidos ya
la caries dental fue de 3.5, de los dientes perdidos que existen 16 dientes perdidos en la boca de cada
de 16.0, los obturados de 2.7 y el promedio general persona por 2.7 dientes obturados y 3.5 dientes
de 22.1. Es claro que el mayor problema en esta cariados. (Cuadro 4)
Cuadro 4

Promedios globales del CPO

Cariados Perdidos

Obturados

CPO

3.5%4.9 16.0 £9.4

2.7 4.0 22.2 6.3

Sanos 5.97 6.4

En el cuadrante superior el diente al que mas
extracciones se le hicieron fue al segundo molar
izquierdo con 227 (# 27) extracciones; le sigue el
primer molar con 226 (# 26), el segundo premolar
con 202 (# 25). A los que menos extracciones se

le hicieron fue al segundo premolar derecho (#
15) y canino izquierdo (# 23), con 147. El diente
mas sano fue el segundo premolar derecho (# 15).
(Cuadro 5)

Cuadro 5
Relacion del CPO por diente

11 (12 |13 |14 |15 |16 (17 |21 (22 (23 |24 |25 |26 |27 |Total
C|38 (44 |26 |35 |47 |57 |50 |23 |30 (43 |50 |39 |38 |40 |560
045 |42 |25 |24 (26 |43 (45 |29 |25 |27 |39 |47 (41 |31 |489
P 1172|212 | 175 | 167 | 147 | 184 | 200 | 183 | 172 | 147 | 184 | 202 | 226 | 227 | 2598
B0 |0 (2 (3 (3 (3 |0 (4 |5 (7 (4 (1 |3 (4 |39
S |67 (24 |94 |93 |99 |35 |27 |83 |90 |98 (45 |33 |14 |20 |822
Total 4508

Con respecto al cuadrante inferior el mas
extraido fue primer molar derecho con 234 (46), y
el primer molar izquierdo con 231 (36). El menos
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extraido fueron: el incisivo lateral (42) y canino
derecho (43), con 138. El diente mas sano el
incisivo lateral derecho (42). (Cuadro 6)
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Cuadro 6
Relacion del CPO por diente
41 |42 (43 |44 (45 |46 |47 (31 |32 (33 [34 |35 |36 |37

C|26 |26 (33 |53 (52 |30 |48 [33 |25 (34 |65 |57 [43 |36 |565

0|17 (13 |12 (30 (43 |39 (50 |9 |15 [17 |44 (40 |33 |33 [395

P 154|138 (138 | 155|173 | 234|189 | 155 | 150 | 141 | 159 | 186 | 231 | 223 | 2426

El'dg (5 |5 (4 |1 (0 (3 |3 |4 (4 (4 (4 |1 |1 |43

S (121140134 (80 |53 |19 |32 |122|128|126|50 |35 (14 |29 |1083

Total | 4508

Como podemos apreciar, el promedio CPO, la rehabilitacion, o sea en la implementaciéon de
al igual que en la poblacion infantil (6 a 12 afios), protesis removible en sus diferentes modalidades 6
aumenta conforme a la edad, ya que encontramos en la protesis total.
un promedio CPO de 20,2 en el grupo de 60 a 64
afos, llegando a ser de 24,8 a los 80 afios y mas. Sin A la situacion anterior hay que agregar que
duda el promedio general de caries dental (22,1) es todavia, del total de dientes con las que cuenta este
muy elevado, situacién que nos obliga a pensar cual grupo, 3,5 dientes tienen caries dental, por lo que
es el momento mas oportuno dentro de las etapas es necesario rehabilitarlos con amalgamas de plata
de desarrollo de las personas en donde deberiamos o resinas; y con respecto a los dientes que han
actuar los profesionales en odontologia para poder recibido alguna accion odontoldgica el promedio
evitar dicha problematica. Esta realidad es grave general que se encontro fue de 2,7, es decir, menos
debido a que nos enfrentamos a una poblacién de la mitad del total de dientes con los que cuenta
en su mayoria desdentada que va a requerir de esta poblacion se encuentran obturados.
técnicas mas especializadas para su rehabilitacion
asi como de una mayor participacién econémica ya Para obtener el promedio del Indicador IHOS
que el 72% de los dientes de esta poblacion se ha 186 personas no tuvieron la muestra para poder
perdido por caries dental o parodontopatias. Es decir medir la higiene oral. EI promedio de las 136
los profesionales del area de la salud odontoldgica personas restantes va de 0,3 hasta llegar a 3,0.
nos enfrentamos a una problematica particular Con un promedio general de 1,3. Considerado
en este grupo de edad, ya que las necesidades como un estado de higiene medio." (Cuadro 7)
bucales de esta poblaciéon se encuentran mas en

Cuadro 7

Promedio de higiene oral por poblacién

Promedio IHOS

No. de individuos

No tienen muestra de dientes 186
0.3 9
0.5 11
0.6
04
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0.8 21
1.0 47
1.3 8
1.5 11
1.7 9
2.0 8
2.5 2
3.0 8
Total 322
Promedio general 1.3

Respecto al IPMA, 177 personas no tuvieron tuvieron de 2 y 2 pacientes tuvieron un promedio
la muesFra de los dientes para obtenerlo. De los de 3, con un promedio general de 1.2 considerado
136 pacientes en el que si se obtuvo, 29 lo tuvo como inflamacién en encia marginal." (Cuadro 8)

de menos de unoy 88 lotuvode 1.0a 1.7, 26 lo

Cuadro 8
Promedio de inflamacion papilar, marginal y adherida por
poblacion
Promedio IPMA No. de individuos

No tienen muestra de dientes 177
0.3 8

0.5 10
0.4 1

0.8 10

1 59

1.3 4

1.5 13

1.7 12

2 26

3 2

Global 1.2

254 (78.9%) personas no tuvieron relacion de Iy 3 (.9%), clase lll. (Gréfico 2)

Angle, 60 (18.6%), tuvieron clase I, 5 (1.6%), clase
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Grafico 2
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Clasificacion de Angle en la Poblacion mayor de sesenta afios

[ Sin relacion

M 1 Angle

2 Angle
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Con relacion a las lesiones en los tejidos
blandos, 299 no tuvieron ningun tipo de lesion; sin
embargo 9 de ellos (2.8%), presentaron ulceras,

3 (.9%) lengua geografica, 11 (3.4%) abscesos.
(Grafico 3)

Grafico 3

39, 1% 3%

Lesiones en tejidos blandos de la poblacion

[ Sin lesiones
M Ulceras

Lengua geografica
[ Absceso

Eledentulismo total lo presentaron 96 pacientes.
122 de ellos tienen prétesis removible, 24 prétesis
fija, 45 protesis total, 14 tienen prétesis combinadas.

Asimismo es importante resaltar que 41 pacientes
necesitan protesis removible, 46 proétesis total, 5
protesis fija, 14 protesis combinadas. (Grafico 4)

Grafico 4
Situacion actual de Protesis en la poblacion
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Se les pregunté a la poblacion a que atribuian
las condiciones en las que se encuentra su boca.
70 de ellos contestaron que se debia a la falta de
higiene, 45 mujeres manifestaron que se debe
a la descalcificacion que tuvieron durante los
embarazos, 28 contestaron por caries dental. Sin
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embargo es importante resaltar que siete mujeres
declararon que se les cayeron los dientes por
golpes recibidos de su pareja. 2 ancianos también
dijeron que se debia a tratamientos mal realizados
por el dentista. (Cuadro 9)

Cuadro 9
A qué atribuye usted las condiciones en las que se
encuentra su boca
Causas No %
Por la edad 24 7.5
Descalcificacion 16 5.0
Por tomar medicinas 9 2.8
Falta de higiene 70 24
Accidentes 10 3.1
Por el embarazo 45 14.0
Mala alimentacion 4 1.2
Falta de recursos econémicos 2.5
No sabe 16 5.0
Miedo de ir al dentista 9
Por comer dulces de piloncillo 4 1.2
La diabetes 18 5.6
Por falta de orientacion 1 3
Por descuido 19 5.9
Caries dental 28 8.7
Tratamientos mal realizados por el dentista 2 .6
Golpes recibidos 7 2.2
Por enfermedades 13 4.0
Por dolor 6 1.9
Por no ir al dentista 1 3
Comer dulces 8 25
Por el uso normal 8 25
Por ingerir veneno 1 3
Calamidades de la vida 1 3

44 pacientes consideran que la situacion
de su boca se encuentra relacionada con la
diabetes, 15 mencionaron a la hipertensién y 9 a
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la descalcificacion. Asimismo 242 manifestaron
no tener relacién con ninguna otra enfermedad.

(Grafico 5)
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109 ancianos manifestaron no haber acudido al
dentista en los ultimos diez afos, 88 han asistido al

Grafico 5

Considera qué la situacion de su boca tiene relacion con la
aparicion de otras enfermedades

Asma |1
Nervios I 4
Descacificacion |l 9
Artritis [l 5
Hepatitis | 1

Ulceras |1

Hipertension 15
Diabetes 44

No 242

Grafico 6

quehacer privado y 68 al Centro de Salud. (Grafico 6)

En los ultimos diez afios a dénde ha acudido usted a
atenderse su boca

cics 3
Particular
DIF 4
ISSSTE 13
IMSSS 5
Centro de Salud
UNAM 32

no

109

182 personas le aconsejarian a los nifos que
se laven los dientes para el cuidado de su boca, 27

que no coman dulces, 2 que no tengan tantos hijos
para que no se descalcifiquen. (Cuadro 10)

Cuadro 10
Queé le aconsejaria a los nifos para el cuidado de su boca
Categorias No. %
Que se laven los dientes 182 56.5
No comer dulces 27 8.4
Lavarse los dlen’tes tres 34 10.6
veces al dia
Consultar al dentista 20 6.2
Lavarse los dientes después
. 23 71
de cada comida
Tener buena alimentacion 14 4.3
Nada 1.2
No comer comida chatarra 9 2.8
tomar calcio 7 2.2
No tener tantos hijos para no
L. 2 .6
descalcificarse
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Conclusiones

En el proceso de envejecimiento intervienen
diferentes factores interrelacionados en desigual
magnitud como son los sociales, bioldgicos, culturales,
fisiologicos, historicos, econémicos, entre otros. Por lo
tanto debemos reconocerlos para transformar nuestro
quehacer odontolégico.

Los resultados que se obtuvieron en el estudio
nos demuestran la magnitud de los problemas de
salud bucal prevalentes en los adultos mayores
de la Delegacion Milpa Alta. El hacer evidente que
casi el 75% de los dientes se hallan perdidos, nos
habla de como en el desarrollo de las diferentes
etapas de la vida se fueron perdiendo, en donde
fue prevaleciendo un criterio mutilador, que con el
tiempo fue generando una poblacion desdentada.
El haber elegido a dicha accion odontolégica ya sea
en el quehacer institucional, asistencial o privado,
nos habla del énfasis que dichas instituciones
tienen por responder ante las necesidades sentidas
de la poblacién, ya que ésta acude a visitar al
dentista cuando existe dolor y prevalece el criterio
de la extraccion para el alivio de una necesidad
manifiesta.

De acuerdo a los dientes que ya se perdieron
(primeros y segundos molares permanentes superiores
e inferiores, primeros y segundos premolares superio-
res e inferiores), se hace evidente que de acuerdo a
otros estudios en el caso de los primeros son las piezas
que mas se lesionan, y si no se actia de manera rapida
y oportuna, son también las primeras en perderse,
siguiendo los primeros y segundos premolares.

Se debe reconocer que la falta de higiene es el
factor principal que ocasiona las condiciones en las
que se encuentra su boca, por lo que es necesario
el implementar acciones de promocién de la salud
reconociendo sus bondades en el mantenimiento
de una boca sana.

Las mismas acciones de promocion son de
gran utilidad para informar a las mujeres del rol
que tuvieron sus embarazos y su relaciéon con las
condiciones de su salud bucal. En éste mismo se
deben incluir temas sobre como evitar la pérdida
de dientes provocadas por golpes de sus parejas,
que fue una de las manifestaciones expresadas.

También es importante darles a conocer
la relacion de problemas sistémicos y sus
manifestaciones en boca, en el caso particular de
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la diabetes que segun ellos es el principal factor de
las condiciones actuales de su boca.

Los resultados de éste estudio nos demuestran
que para este grupo de edad, visitar al dentista
en sus diferentes ambitos no es una de sus
prioridades.

Es importante continuar con el desarrollo de
estos estudios debido a que contribuyen en la
construccion de conocimiento en odontologia y en
consecuencia se amplian los marcos explicativos
de los problemas odontolégicos caracteristicos de
este grupo de poblacion.

Bibliografia

1. Instituto Nacional de Estadistica Geografia e Informatica
México. Resultados preliminares Censo de 2005.

2. Salas, Ky M.Girbau Bases demograficas de significacion
sanitaria. Espafia: Universidad de Barcelona. 2000.

3. Op. Cit. INEGL.

4. Consejo Nacional de poblacion México. 2006.

5. Borges S. Investigacion en Geriatria, Division de estudio de
Posgrado e Investigacion. Disponible en: www.cife.unam.mx)

6. Ibidem.

7. lrigoyen ME, Veldsquez C. Zepeda MA, Mejia A. Caries
dental y enfermedad parodontal un grupo de personas de
60 o mas afios de edad de la CD. De México. Rev. Asoc.
Dent. Mex. 1999; 56: 64-69.

8. Borges SA, Prevalencia de caries coronal y radicular en una
poblacién anciana de la CD. De México. Rev. Div. Estudios
de Posgrado e Investigacion 1999;3:25-32.

9. Adriano P. Caudillo T. Gbmez A. Epidemiologia Estomatolégica.
FES-Z UNAM. México 2003.

10. Ibidem.

11. Ibidem.

ANO 17 / N° 32 / JULIO 2008





