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RESUMEN

La caries y enfermedad periodontal, son problemas de salud publica por sus efectos: dolor, deterioro funcional, disminucién de calidad de vida,
causa de problemas sistémicos como obstruccion de vias aéreas, corazon, cerebro, propension a neumonia, problemas gastrointestinales,
piel, sistema inmunoldgico, sindrome de fatiga crénica, poniendo en riesgo la vida de personas con valvulas cardiacas previamente dafadas, o
causar nacimientos prematuros, razén por la que se considero de vital importancia determinar el perfil epidemiolégico de estas enfermedades
en Nicaragua. Se realizé estudio descriptivo, transversal, muestra de 1800 personas, edades 5, 12, 15, 35-44, 65-74 afios, urbano y rural,
ambos sexos, tomando criterios que establece la OMS “Investigacion de Salud Oral, Métodos Basicos™®, sobre estudios epidemiolégicos de
caries dental y enfermedad periodontal: 12 puntos muestrales. Resultados: Prevalencia ataque de caries 90.61 %. Prevalencia de enfermedad
periodontal, de 88.23 %. Conclusiones: Poblacién nicaragiiense con altos indices de caries y enfermedad periodontal, no existiendo diferencia
de prevalencia de caries, respecto al sexo, pero aumenta a medida que aumenta la edad, siendo mayor en la zona rural. La prevalencia de la
enfermedad periodontal, es mayor en mujeres, aumenta a medida que aumenta la edad, siendo mayor en la zona rural.

Palabras claves: Perfil epidemiolégico, Caries dental, Enfermedad periodontal.

1. INTRODUCCION

Cuando se tabulan las causas de extracciones dentarias,
basandose en la masa de la poblacion, la caries dental
aparece como responsable de aproximadamente un 40
a 45 % del total, pudiendo atribuirse otro 40 a 45 %
a la enfermedad periodontal y el resto a una variedad
de razones. En tal sentido dos son las causas mas
comunes e importantes de la pérdida de los dientes:
caries dental y enfermedad periodontal, siendo su
factor local predisponente la placa dentobacteriana.™.

La caries dental y la enfermedad periodontal se
presentan tan prevalentes y severas en las poblaciones,
que son consideradas los principales problemas de
salud publica en el campo de la odontologia.

La caries dental y la enfermedad periodontal estan
relacionadas a factores generales tales como:
econdémicos, educacionales y sociales. Se ha visto que
a mas bajo nivel de educacién, a mayor deficiencia de
higiene oral y mas bajo nivel econdmico mayor es la
incidencia de caries dental y enfermedad periodontal.”?

* Autores para correspondencia: jacerrato@unanleon.edu.ni,
miriams33@hotmail.com

La caries dental es una enfermedad crénica y la
mas frecuente en la denticiéon humana. Una vez que
se presenta, sus manifestaciones persisten a lo largo
de toda la vida, incluso cuando las lesiones han sido
tratadas®.

Las periodontopatias, son alteraciones patolégicas de
cualquier origen, que atacan los tejidos periodontales;
ellas comprenden las diversas enfermedades
gingivales y las manifestaciones periodontales de otras
enfermedades."!

En salud publica, como principio general, los recursos
son siempre menores que los problemas, por lo tanto
una de sus metas es el uso de metodologias que
precisen el aumento de la productividad, menor tiempo
y bajo costo.

Siendo la caries dental y la enfermedad periodontal,
problemas de salud publica y por lo tanto, las causas
mas comunes e importantes de la pérdida de dientes y
afeccion de tejidos blandos y duros dentro de la cavidad
oral, se consideré que es de vital importancia determinar
el perfil epidemioldgico de estas enfermedades en los
habitantes de Nicaragua, afo 2005, en aras de obtener
un conocimiento actualizado y objetivo sobre dicho
tema, orientar acciones de intervencion.
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En un estudio epidemioldgico de salud bucal en nifios de
6,7,8,12y 15 anos, de escuelas publicas de Nicaragua,
realizado1997, realizado por Narvaez Pineda Alejandra,
se refleja que la prevalencia de caries dental en nifios
de 12y 15 afos, fue de 79 y 88 % respectivamente, que
el CPOD en los nifios de 12 afios, fue de 2.8 y en los de
15 anos fue de 4.5.

Nicaragua, es un pais en vias de desarrollo y en el
area de la odontologia, posee una relativa escasez
de informacién respecto a indicadores epidemioldgicos
oficiales. Si se logra mejorar el estado actual del
conocimiento en el area de la salud bucal, entonces
sera posible desarrollar estrategias que aborden los
problemas de salud bucal, lo cual repercutira en mejorar
la salud general de la poblacién.

Dadas las limitaciones econémicas actuales del pais, es
necesario priorizar los recursos destinados a programas
de salud bucal, para asegurar su orientacion a aquellas
medidas que logren un impacto con la mejor relacién
costo-beneficio.

Es importante el hecho de que para realizar este
estudio, se utilizé la encuesta que internacionalmente
recomienda la Organizacion Mundial de la Salud, OMS,
lo que servira para poder hacer comparaciones con los
datos estadisticos de otros paises de la regién, tener
una visién global del problema y asi poder orientar a
las autoridades competentes, a la toma de politicas
de intervencion adecuadas, en funcién de disminuir la
prevalencia de estas enfermedades bucales en nuestro
medio.

2. DISENO METODOLOGICO

2.1 Tipo de Estudio:

Descriptivo de corte transversal.
2.2 Universo de Estudio:

Esta constituido por el conjunto de todas las personas
que habitan los Municipios de Chinandega, Managua,
Masaya, Rio San Juan, Matagalpa, Ocotal, RAAS
(Puerto Cabezas), con edades de 5 afios, 12 afios, 15
afos, de 35 a44 anosyde 65a 74 anos, enlas zonas
urbanas, vy rurales, tanto del sexo femenino como
masculino.

2.3 Muestra: se obtuvo muestra

conglomerados:

una por

Se tomaron como referencia los criterios que establece
el manual “Investigacion de Salud Oral, Métodos
Basicos” de la OMS, sobre estudios epidemioldgicos
de caries dental y enfermedad periodontal en grupos

Total de personas examinadas en cada punto muestral:

150 personas.
Total de la muestra: 150 personas X 12 puntos muestrales:
1800 personas.
Area Urbana
Edades Total d
(En Afios) otal ge Varones | Mujeres
Individuos
5 240 120 120
12 240 120 120
15 240 120 120
35a44 240 120 120
65a74 240 120 120
Totales 1200 600 600
Area Rural
Edades Total d
(en Afios) otal ge Varones Mujeres
Individuos
5 120 60 60
12 120 60 60
15 120 60 60
35a44 120 60 60
65a74 120 60 60
Totales 600 300 300

poblacionales, el cual indica que para enfermedades
muy prevalentes como caries dental y enfermedad
periodontal.

Se obtuvieron los listados de los grados de esos centros
escolares que tenian en nifios y nifias con las edades
indices, (5, 12 y 15 afios).

Mediante el sistema de muestreo aleatorio simple, se
obtuvieron al azar, 30 nombres de los diferentes grupos
de edades indices (5, 12 y 15 aifos) de cada punto
muestral de las diferentes zonas geogréficas, siendo 15
personas del sexo masculino y 15 del sexo femenino.

Las unidades de andlisis con las edades de 35 a
44 afos y con las edades de 65 a 74 se obtuvieron
de los pobladores de las juntas receptoras de votos
seleccionadas, visitando las casas de las manzanas
0 zonas, explicandoles los objetivos del estudio y
solicitandoles su cooperacién. Se preguntd si habia
personas en esos rangos de edades, lo cual se
comprobaba con la cédula, hasta completar 15 varones
y 15 mujeres en cada punto muestral.

Las personas que se negaron a ser estudiadas, se
sustituyeron con otras personas que llenaban los
criterios de inclusion.



2.4 Unidad de observacion:

Son los dientes y las encias
seleccionada en la muestra.

de cada persona

2.5 Unidad de analisis:

Cada una de las personas seleccionadas en la
muestra.

2.6 Instrumento de recoleccion de datos:

Se elaboré unaficha para el registro de la informacion
individual de cada unidad de andlisis, en base a los
objetivos de la investigacion y con los criterios de los
indices CPOD, ceod y CPITN.

2.7 Método de recoleccion de la informacion:

Previo a la recoleccion de la informacion, el equipo
investigador, compuesto por dos Odontélogos docentes
de la Facultad de Odontologia UNAN LEON, un Docente
de la Centro de Investigaciones en Sistemas de Salud,
Instituto Nacional de Salud Publica, Cuernavaca,
Morelos, México y un equipo auxiliar de veintitrés
egresados de Odontologia, hizo una estandarizacion
de criterios de los indices de caries dental CPOD:
(dientes permanentes cariados, perdidos y obturados),
ceo (dientes temporales cariados, extraccion indicada
y obturados) y de enfermedad periodontal CPITN
(indice periodontal de la comunidad), utilizando para la
estandarizacion la prueba de Kappa, igual a un 85%
para los indices CPOD y ceo y de un 65 % para el
indice CPITN.

Una vez seleccionadas las unidades de andlisis, se les
realizo el examen visual- clinico, sentando al paciente
coémodamente en una silla, auxiliados con un espejo
bucal plano y luz natural comenzando con el examen
dental, utilizando los criterios del indice CPOD, ceo,
(segun la edad del paciente), comenzando por la parte
mas posterior de la hemiarcada superior derecha, hasta
llegar a la parte mas posterior de la hemiarcada superior
izquierda, seguidamente se examiné desde la parte
mas posterior de la hemiarcada inferior izquierda, hasta
concluir en la parte mas posterior de la hemiarcada
inferior derecha.

En los dientes que no se apreciaba muy bien si habia o
no lesion cariosa, se seco la superficie dental, con una
pera de aire.

En un formato especifico disefiado para el estudio, que
contiene un odontograma y los sextantes a examinar
periodontalmente, se asentaron los resultados de las
variables clinicas en relacion a caries dental, anotando
los datos obtenidos. Seguidamente, se realizé el
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examen de las encias, utilizando el indice periodontal
CPITN, siguiendo el mismo orden del examen dental.

3. RESULTADOS Y DISCUSION

La denticion temporal presenté una prevalencia de
caries de 76,7 por 100 nifios de 5 afios y solamente un
23,3 por cada 100 nifios no presentd la enfermedad;
74,2 nifios y nifas del area urbana de 5 afios por cada
100 examinados, han sido atacados por la caries dental;
85 niflos del area rural por cada 100 examinados, han
sido atacados por la caries dental; 78,3 nifias del area
rural, por cada 100 examinadas, han sido atacadas
por la caries dental, lo cual evidencia que el ataque
de la caries dental inicia a edades muy tempranas,
trayendo como consecuencia problemas funcionales,
psicologicos, nutricionales y posteriormente problemas
de mal oclusion.

La poblaciéon urbana masculino presenté una media
de tres dientes cariados y con una desviacién tipica
de tres, la poblaciéon femenina presenté una media de
tres dientes cariados con una desviacion tipica de tres,
quedando un ceo de tres y una desviacion tipica de
tres; la poblaciéon rural masculino presenté una media
de cinco dientes cariados, desviacién tipica cuatro;
femenino, media de cuatros dientes cariados, desviacion
tipica de tres, en estos se presentd un ceo de cinco con
una desviacion tipica de cuatro en el masculino y en
el femenino una media de cuatro con una desviacion
tipica de cuatro. Ver Tabla 1.

En la denticion permanente el 94,1 de personas > de 12
afios por cada cien, presento caries dental, solamente
un 5,9 por cada cien no fueron atacados por esta
patologia. 92,1 hombres > de 12 afios del area urbana
por cada cien han sido atacados por la caries dental,
94, 2 mujeres > de 12 afos del area urbana por cada
cien han sido atacadas por esta misma patologia; 95
hombres > de 12 afios del area rural por cada cien han
sido atacados por la caries dental; 97,1 mujeres > de
12 afos del area rural por cada cien han sido atacadas
por la caries dental. Ver Tabla 2.
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Tabla 1. PROMEDIO DE DIENTES ATACADOS POR CARIES EN DENTICION TEMPORAL , EN NICARAGUA, ANO 2005.

DIENTES TEMPORALES SEXO
Masculino Femenino
Recuento Media | Desviacion | Recuento Media Desviacién
Tipica Tipica
Cariados 120 3 120 3 3
Urbano
Extracciones 120 0 120 0 1
Indicadas
Obturados 120 120 0
Localizacion
Geografica Ceo 120 3 120 3 3
Cariados 60 4 60 4 3
Extracciones 60 60 0 1
Indicadas
Rural
Obturados 60 0 60 0
Ceo 60 4 60 4 4

Tabla 2. PREVALENCIA DE CARIES EN DIENTES PERMANENTES SEGUN LOCALIZACION
GEOGRAFICA Y SEXO, EN NICARAGUA, ANO 2005.

CARIES DIENTES PERMANENTES

SIN CARIES CON CARIES
Recuento % Recuento Prevalencia X 100
MASCULINO 38 7,9 442 92,1
urbano SEXO
Localizacion FEMENINO 28 5, 8 452 94,2
geografica
MASCULINO 17 5,0 228 95,0
rural SEXO
FEMENINO 2 2,9 233 97,1

Respecto a la prevalencia de caries segun la edad y
area geografica, se observd que en los hombres de
la zona urbana, el 81.7 hombres de 12 afnos han sido
atacados por la caries dental. A los 15 afos el 88,3 %
han sido atacados por caries dental, de los 34-45 afos
en este mismo sexo el 100% presentd ataque de caries
y de 64-75 afios el 98,3 % presento la enfermedad.

En las mujeres de la zona urbana, el 83,3% de las de 12
afios presentd ataque de caries dentales, el 94,2% de
las de 15 anos presento esta patologia; en las mujeres
con edades de 34-45, el 99,2% presentd el ataque
de caries y de los 64-75 afios, el 100% presenté la
enfermedad.

En la zona rural, los jovenes de 12 afios el 86,7 %
presentdé ataque de caries, los de 15 afos el 95%
padece la enfermedad, los de 34 a 45 afios, el 98.3%
han sido atacados por caries y los de 64 a 75 afos, el
100% fueron afectados. Las nifias de 12 afos de la
zona rural el 93,3 % sufre este padecimiento y las nifias
de 15 anos el 96,7% la padece. Las mujeres de 34-45
afios el 100% sufre la enfermedad y las de 64-75 afios
el 98,3% también la padece. Ver Tabla 3.
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Tabla 3. PREVALENCIA DE CARIES EN DIENTES PERMANENTES SEGUN LOCALIZACION GEOGRAFICA, SEXO Y EDAD,

EN NICARAGUA, ANO 2005.

LOCALIZACION
GEOGRAFICA SEXO EDAD CARIES EN DIENTES PERMANENTES
SIN CARIES CON CARIES
n % n %
12 ANOS 22 18,3 98 81,7
15 ANOS 14 11,7 106 88,3
MASCULINO —
34-45 ANOS 0 0,0 120 100,0
64— 75 ANOS 2 1,7 118 98,3
URBANO
12 ANOS 20 16,7 100 83,3
15 ANOS 7 5,8 113 94,2
FEMENINO —
34-45 ANOS 1 0,8 119 99,2
64— 75 ANOS 0,0 120 100,0
12 ANOS 8 13,3 52 86,7
15 ANOS 3 5,0 57 95,0
MASCULINO —
34-45 ANOS 1 1,7 59 98,3
64— 75ANOS 0 0,0 60 100,0
RURAL
12 ANOS 4 6,7 56 93,3
15 ANOS 2 3,3 58 96,7
FEMENINO —
34-45 ANOS 0 0,0 60 100,0
64— 75ANOS 1 1,7 59 98,3

El promedio nacional CPOD, es de 10.25y a los 12
afios es de 4, a los 15 afios es de 6; de 34-45 afos
es de 13 y de 64-75 afos es de 18, en las mujeres el
CPOD es de 11 y en los hombres de 10.

La prevalencia de enfermedad periodontal (sangrado,
tartaro, bolsa < de 5 mm, bolsas > de 5mm) presento
el siguiente comportamiento: en varones del éarea
urbana de 12 anos fue de 76,7%, los de 15 afos
presentaron una prevalencia de 67,5%; los de 34-45
afios la prevalencia fue de 91,7% y los de 64-75 afios
presentaron una prevalencia de 95%.

En el area rural el 98,4 % de los varones de 12 afios
presenta la enfermedad, en los de 15 afos esta presente
en el 95%, en los de 34-45 afios la prevalencia fue
de 96.7% y en los de 64-75 afos presentaron una
prevalencia de 100%.

En mujeres del area urbana de 12 afios, el 77.5%
presenta la enfermedad; en las de 15 afos esta presente
en un 72.5%; en las de 34-45 afos la prevalencia de

enfermedad periodontal es de 90.8% y en las de 64-75
afios la prevalencia es de 95.8%.

En los varones del arearural, los de 12 afios presentaron
una prevalencia de enfermedad periodontal de 98.3%,
los de 15 afios presentaron una prevalencia de 95%;
los de 34-45 afios la prevalencia fue de 96.7% y los de
64-75 afios presentaron una prevalencia de 100%.

En mujeres del area rural, en las de 12 afos, hay un
95% de prevalencia de enfermedad periodontal, en las
de 15 afos esta presente en un 100%; al igual que las
de 34-45 afios y en las de 64-75 afos la prevalencia es
de 98.3%.

Al grupo de mujeres y varones se aplico la prueba Chi-
cuadrado de Pearson dando un resultado de 10,827;
con 4 grados de libertad y una significancia estadistica
de 0,029 resultando significativo en el nivel 0,05.
Ver Tabla 4.
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Tabla 4. PREVALENCIA DE ENFERMEDAD PERIODONTAL SEGUN LOCALIZACION GEOGRAFICA, SEXO Y EDAD

ENFERMEDAD PERIODONTAL
% % % % BOLSAS < | %BOLSAS >
SANOS | SANGRADOS | TARTAROS |  DE5mm DE 5 mm
MASCULINO | 12ANOS | 233 21,7 55,0 0,0 0,0
15AN0OS [ 325 18,3 49,2 0,0 0,0
-45 AN 8,3 5,0 47,5 27,5 11,7
URBANG 34-45 ANOS
64— 75ANOS |50 5,0 30,8 0,0 34,2
12ANOS [ 225 27,5 50,0 0,0 0,0
15ANOS | 27,5 25,8 46,7 24,2 0,0
FEMENINO -
34-45ANOS | 9,2 16,7 45,8 22,5 4,2
64— 75ANOS | 4,2 6,7 45,0 0,0 21,7
12ANOS | 1,7 6,7 91,7 0,0 0,0
15ANOS |50 31,7 63,3 0,0 0,0
MASCULINO -
34-45ANOS | 3,3 0,0% 30,0 35,0 31,7
64— 75ANOS | 0,0 1,7 6,7 43,3 48,3
RURAL
12ANOS |50 15,0 80,0 0,0 0,0
15ANOS  [0,0 18,3 81,7 0,0 0,0
FEMENINO -
34-45ANOS [ 0,0 33 41,7 33,3 21,7
64— 75ANOS | 1,7 0,0 11,7 35,0 51,7

A estas localizaciones geograficas se aplico la prueba
de Chi- cuadrado de Pearson dando un resultado de
102, 486 con 4 grados de libertad y una significancia
estadistica de 0.000 en el nivel 0.05.

En un estudio epidemioldgico de salud bucal en nifios de
6,7,8,12y 15 afos, de escuelas publicas de Nicaragua,
realizado en 1997, por Narvaez Pineda Alejandra, se
refleja que la prevalencia de caries dental en nifios de
12 y 15 anos, fue de 79 y 88 % respectivamente, que el
CPOD en los nifos de 12 afios, fue de 2.8 y en los de
115 afos fue de 4.5.

Es sorprendente ver que a medida que se avanza en
el tiempo y hablando de metas propuestas para el afio
2000 por la OMS, en este estudio se presente una
prevalencia de caries dental de 90.6% (N=1631), un
ceo promedio de 4.5 y un CPOD promedio de 10.25,
lo cual es clasificado por la misma entidad como muy
severo. Estos datos nos pueden indicar que los planes
y programas preventivos a nivel nacional, no estan
siendo optimizados.

En otros paises como México se observa también
comportamientos diferentes, en ese pais se observé
que en el estado de Oaxaca, el 78% de los nifios de 12
afios de edad estan afectados; San Luis Potosi, presenta
un 83% de Prevalencia de caries y en Tamaulipas una
prevalencia de 82%. Algo muy relevante encontrado en
la republica mexicana, fue que en el Distrito Federal el
97% de los nifios de 12 afios de edad, presento6 al menos
una lesioén cariosa en la boca. En Estados Unidos de
Norte América, en 1988-1991, la prevalencia fue de
45% en denticion permanente en nifos y adolescentes
de 5 a 17 anos de edad y los de 5 a 11 afios de edad,
presentaron una prevalencia de 26%.!"%

En Costa Rica, en el ultimo estudio nacional de 1992, en
la poblacion de 12 afios, se encontré un indice CPOD,
de 4,9. los valores maximos y minimos fueron los de
Limén con un CPOD de 4,0 y Punta Arena de 6,0.#

En El Salvador, el 82% de la poblacién en general,
padece de caries dental.['!



En Cuba, segun los resultados de la encuesta de salud
bucal realizada en 1995, el 43,6 de los nifios de 5y 6
afios se encontraban libres de caries dental, mientras
que en nifios de 12 afios el indice CPOD, es de 1, 86,
superior a la meta propuesta para el afio 2000.8! Esto
podria ser posible debido a la distribucion equitativa, a
la optimizacion de los recursos y a la ejecucion correcta
de los planes y programas que sobre salud bucal
implementa el sistema de salud cubano.

En cuanto a la variable localizacion geografica se
nota como el comportamiento de la caries dental y
la enfermedad periodontal, es muy variable en los
diferentes paises, esto podria deberse a que algunos
sectores tienen menor educacién en salud oral lo que
implementa la aparicion de caries dental y enfermedad
periodontal, reflejandose que en nuestro caso, existe
una diferencia significativa.

Respecto a la enfermedad periodontal, un estudio (2279
personas), en nifios entre 8 y 9 afos y entre 12y 13
anos de edad de zonas urbanas y rurales de Argentina,
presentaron que el predominio y lo severo de la gingivitis
incrementa con la edad, solamente 2.7% y de los de 7
afnos de edad presentaron gingivitis severa, mientras
que los de 14 anos presentaron un 27.2%. El numero
de segmentos involucrados también incrementd de 0.0
a 0.6 respectivamente.!'"!

Los grupos intermedios entre 8 y 12 afios, mostraron
valores intensos los cuales soportaron estas
afirmaciones.

La gingivitis fue también estudiada en una muestra al
azar de 700 nifios mexicanos entre las edades de 11y
17 afios, los resultados mostraron un valor significativo
del indice Gingival de 1.26 indicando predominio
similar a los estudios brasilefios descritos previamente.
Una diferencia significante estadisticamente entre
muchachos y muchachas fueron reportados.®

Maltz, valoré las condiciones orales en estudiantes (de
8 a 10 anos) en Porto Alegre, Brasil sobre el tiempo,
aunque un 70% se declin6 en caries predominando
sobre los 21 afios que fue reportado, virtualmente
ningun mejoramiento de las condiciones gingivales
ocurrié sobre el mismo periodo.®

La presente evolucion confirma la creencia que
la gingivitis estd ampliamente dispersa, con una
tendencia minima hacia el predominio mas alto en
grupos socioecondmicos bajos y finalmente mas
severos en hombres que en mujeres. El estudio por
Pinto, que comprendié un nimero grande de individuos
representativos de las areas urbanas brasilefios
mostraron figuras comparables a otras partes del mundo,
en las que se permitieron calculos de un predominio
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total de enfermedades severas, de unrango de 4 a 19%
de personas afectadas.

En algunos estudios al azar de mas de 10.000 personas
en Brasil, habia la tendencia de estar mas afectados
severamente, el sector socio-econdmico menos
favorecido, lo cual se reflejaba en todos los grupos
de edad. En el grupo de edad media (35 y 44 afos
de edad) el predominio del sector con enfermedades
severas, fue en la capa socio-econémico mas bajo, con
5.5% mientras que la mas alta fue de 4.5%.8

CONCLUSIONES

El Perfil Epidemiolégico de la caries dental y la
enfermedad periodontal en la poblacion de Nicaragua,
indica la alta prevalencia de estas enfermedades,
manifestando las siguientes caracteristicas:

El promedio del indice ceo indica que no hay diferencia
en cuanto al sexo, pero en cuanto a la ubicacién
geogréfica es mayor el promedio del indice ceo, en el
area rural.

El promedio general del indice CPOD es de 10.25,
siendo a los 12 afos el CPOD de 4, aumenta conforme
la edad y en cuanto al sexo no hay mayor diferencia.

La prevalencia del ataque de caries dental, inicia a
edades muy tempranas y aumenta a medida que
aumenta la edad, al igual que la prevalencia de la
enfermedad periodontal, aumenta a medida que
aumenta la edad.

No existe diferencia de la prevalencia de caries
dental respecto al sexo, pero si en la prevalencia de
la enfermedad periodontal, siendo mayor en el sexo
femenino.

Existe diferencia de la prevalencia de caries dental y
enfermedad periodontal respecto a la zona geografica,
siendo mas afectada la poblacion rural.
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