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Resumen. Se lictcrminó -mediante el

índice comimii.irío de necesidades de

tmiamíenio pcrirKlonial)- el estado de

salud periodontal y las necesidades de

.^atat^icnto en estudiantes universitarios.
Se'%;9neluyi> que porindic.idor ypor
sextantes, los porcentaícs más altos

correspondieron al factor sanos. Por

necesidades de traramícnio, los pnrecntaies

más elevados correspondieron a higiene

bucal y cuidados preventivos en los tres

grupos de edad, sin haber nL-ccsidad de

traiamienio compicia La prueba

estadística Análisis de Varianxa. refirió una

extremada diferencia significativa

(p<O.OÜ01) entre las variables. La Prueba

de Barttict para varianzas ¡guales no

mostró diferencia significativa (p<0.05)

entre ellas y finalmente la Prueba de

Comparación Múltiple de Ncwman-Keuls

indicó una diferencia muy significativa

(p<0.0()l) entre los Indicadnrcs, sextantes

y necesidades de tratamiento por edad y

sexo.

Palabras clava; salud pcricxiontal,

tratamiento periodontal.

The Stc!» o' Periodontal Health and

Treatment Requírements (or

Unlverslty Students

Abstract. Tlic puiposc of this work was to

deiermine, by the Communitarj' Index oí

Periüdont.t] Treatment Necd, the statc of

periodontal health and rcquircd periodontal

treatment fnr univcrsicy students. In

accordancc with indicators and sextanis, it

was coftdudcd that the highcst pLTCL-ntagcs

corresponded to the hcalih factor of the

and gendcr groups, withoui finding dccp

pockcts. Considcring treatment nccds in the

ihrec agegroups, ihc highcst pcrccntagcs

corresponded to oral hyfjcneand

pret'cntativc care, without occd for

complex treatment. Tlic statistical test.

Análisis of Variance. indicatcd an extreme

significant differencc (p< 0,0001) bctween

the variables. The Barttict Test for cqual

varianccs did not show signiñcuit differencc

(p< 0,05 = ns) bctM-ecn variables and finally,

the Ncwman-Kcuis Mulriptc Comparison

Test indicated a very significantdifferencc

(p< 0,(Ktl) betwcen the indicators, sextams

and treatment requircmcnis by .age and scx.

Key words: periodontal health,

periodontal treatment.

Introducción

Entre k>s objetivos de los prtagramas curricularcs de escue
las y facultades de odontología se ha enfadzado la promo
ción de la salud y la prevención de enfermedades bucales
(Frazicr, 1983). 1^ Facultad de Odontología de la Universi

dad Autónoma del Esuido de México (U/\RM) ha incorpora
do a su cutTÍcuJa académica asignaturas que conducen a los
t»tudiantes a la importante actívidad de prevenir patologías
quecon ma)'or incidencia y prevalencia encontramos dentro
de la población, dentro de las cuales se encuentran la caries
dental y la cnfermtxlad peridontal (UAP.M, 1999). Sin cmbar-
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j{o, dentro de su aprendizaje, los estudiantes no están exentos
de padecerese tipo de problemas (CIohcn elai, 1983).

Por otra parte, encuestas epitlemiológicas de enfermedad
peritxJonta] en diferentes parles del mundo' han proporcio
nado suficiente información sobre el estado periodontal en

la población entre 19 y 29 años. De tal manera,la Organiza
ción Mundial de la Salud (OMS) ha de
sarrollado el índice ICNTP (índice comu

nitario de necesidades de tratamiento

periodontal -Ainamc^, elai, s/f-) con
el propósittjde valorarel estado de sa
lud periodontal y determinar las necesi
dades de tratamiento en diferentes gru

pos de edad. Por lo tanto, el propósito
de este estudio fue conocer el estado

de salud y necesidad de tratamiento

periodontal en estudiantes de la Pacul-
tad de Odontología de la üAliM,

Porcentaje de distribución de ia rnuostra por grupo de edad y sexo.

íüIiilI

Masculina l-'i-niuiiina

TbtalNúm. Núiil

to 31 8.49 115 ai..TO 146

20-2J ÍM 2.1.01 117 32.05 201

25-29 12 .1.28 6 1.64 18

Hital 127 34.78 2.1» 65.19 365

I. Materiales y Método

Id diseño del estudio fue obscrt'acional,

descriptivo y transversal. Ja muestra fue
el total de .365 sujetos inscritos en la

Pacultad de Odontología: 127 (34.8"/ci)

hombres y 238 (65.2'V(i) mujeres, di\-i-
didos en tres grupos de edad; 19 años,
20-24 años )• 25-29 años (tabla 1).

Los datos fueron anotados en los

formatos diseñados de acuerdo a los códigos y registros del
índice ICNTP (Ismail y Szpunar, 1999), La revisión fue rea
lizadapor un examinadorcalibrado con la prueba de Kappa
Cohén (94.0'yo de confiabilidad), el cual inspeccionó el esta
do periodontal así como sus necesidades de tratamiento. El
examen bucal se llevó a cabo en el Centro de Investigación
y Estudios Atanzados de la Facultad de Odontología de la
L'AI-M, utilizando una unidad dental con luz artificial, un

espejo bucalNúm. 5 y la sonda periodontal CPITN—11 (Schcin
Company, USA) recomendada por la OMS. Se realizó el re
gistro por sextantes que determinó los hallazgos de dientes
índice específicos: 17, 16, 11, 26, 27, así como 47, 46, 31,
36, 37 en estudiantes mayores de 20 años. En los jóvenes
de 19 años, únicamente se examinaron seis dientes (16, 11,

26, 36, 31 y 46). Esta modificación se hizo para evitar cla
sificarcomo bolsas pcriodontalcs las alteraciones de los tc-

I. Véase NormarkvKcncm.i, 11)91; I-lores <!cJacoby, 1991;Riyadh, 1992;

j iardwick. 199.'5;Mciigcl yGrcifsw.ilil, [99.1; Motgan, 1992; y Maiays,

1990.
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Tabla2. Porcentale general desuietoe por Indicadores del esledoperiodenlal,

0 1 2 3 4

Sanas Hemorragia Calcula üdIsu» poco Bolsa»

lídad Núm. do sujeto» ul sondeo profundas profundas

19 I4G 49..'IO 35-84 13.51 1.35 0-00

20-24 201 51.05 39.46 6.49 U.ÜO 0-00

25-29 18 66.67 16.66 16.67 O.OÜ 0.00

Tota] 365 56.67 30.65 12.22 0.15 0

Promedio general desextantes según tos Irttfcadoresdetestado periodortm,

0 1 o 3 4

Sanos Hemorragia Cálculo Bolsas Bolsas 6 mm

Edad Sfxtanies al sondeo de 4-5 mm o más

19 876 4.05 1.24 0.24 0.03 O.OÜ

20-24 1206 4.74 1.16 1.11 0,00 0.00

2.5-29 108 1.72 1.28 0.28 0.00 0.00

Total 1110 4.70 1-22 0.54 0,01 0

Tabla 4 PorcentajegerLeralde necetidades de tratamtenlo periodontel por el grupos de edad y sexo.

TNI TO II T\ 111

Edad Núm. de sujetos *U

10 116 50.00 14.86 U 0

20-24 201 45.42 6.49 0 0

25-29 18 33.33 16.67 0 0

Tbtal :)65 42-9! 12-67 0 0

TNr Higieni* oral y ciiiiladu» previ-nriviMi TNIk (R/A y C/C); TNIII: TriilnmíviU" compU-jii. ttVAI.

¡idos blandos debido a ia erupción dentaria de terceros
molares.

Para el análisisestadístico se aplicó laprueba a.no\'A (p<l).()5)
con el fin de establecer algunas ilifercncia estadística entre
las variables. De igual forma se utilizó la prueba estadística
de Barttiet para varianzas iguales, y la prueba de compara
ción múltiple de Newman-Kcuis, con el fin de comparar las
columnas de datos de indicadores v sextantes, así como de

necesidades de tratamiento periodontal, por edad y sexo.

n. Resultados

Ceiieraler. la tabla 2 muestra que los más alttis porcentajes se
presentaron en el código Ó(sanos) en los tresgruptis de edad
(56.67'Vii), V fue mavor en el grupo de 25 a 29 años, con
66.67'/.); no hubo presencia de bolsas profundas, a excep
ción del grupo de 19años t)ue manifestó un bajo porcentaje
de 1.35'/"de bolsas de 4-5 mni. En el registro por sextantes,
los mayores promedios ct)rrespondieron al código O(sanos)
con 4.70, y fue mayoren elgrupo de 20 a 24 años, con 4.74.

Nava et ái. | Estado de salud periodontal r necesidades de
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IPoreenlaje deeuletos porsecoygrupo deedad, según Indlcedcree del estado perlodontel.
Miisciilino Femenino

0 1 2 3 4 N 0 1 2 3 4

Sanos Hemormcin Cálculo Boisns Boisns Sanos Hemorragia Cálculo Bolsas Bolsas

Edad N •1-5 mm 611 + mm 4-.5mm 6 o + mm

19 ai 35.48 41.94 19.35 3.23 0 115 52.30 3.1.04 12.30 1.36 0

20-24 84 44-05 42.86 10.71 0 0 177 58.06 37.42 4.62 0 0

25-29 12 75-00 8.33 16.67 0 Q 6 50.00 33.33 16.67 0 0

Total 127 51.99 31.02 51.99 1.07 ü 238 63.45 34.93 11.16 0.45 0

T^laS ProfliadiDS da sazanies porsexoygrupode edad, según ir>dicadoras del eslado periodontal.

•Mnsculinu Femenino

0 1 3 4 SvxC 0 1 2 3 4

Sanos HemomiBin Cálculo Bolsas Boisns Sanos Hemorragia Cálculo Bolsas Bolsas

Edad Sext 4-5 mm 6 0 + mm 4-5 mm 6 0 + mm

19 186 4.06 1.94 0.32 0.23 0 690 4.83 1.03 0.22 0.03 0

20-24 .504 •1.39 1.40 0.17 0.17 0 702 4.9(1 1.C3 0.08 ü 0

25-29 72 4.83 1.17 0.33 0.33 ü 36 4.50 1.50 0.17 0 0

Totul 762 4-42 1.S2 0.27 0.27 0 1428 4.74 1.18 0.15 0.01 0

Se encommrtin cifras muy bajas de bftlsas de 4-5 mm en el
grupc) de 19 años, con (U)3. No se presentaron bolsas pro
fundas en los tres grupos de edad (tabla 3). En tratamiento
pcrit)doncal, el más requerido fue la instrucción de higiene
oral, con 42.91"ói, y con elevados porcentajes en el grupo de
19 años, con 5(lO"/ii; no fiie necesario tratamiento complejo
en ninguno de los tres grupos de edad (tabla 4).

Sexo masaiHuv. por indicador, los porcentajes mayores
correspondieron al código ü (sanos), con 51.99%, y fue
mayoren el giaipo de 25 a 29 años, con 75.0%. Se presentó
un pequeño porcentaje de bolsas de 4-5 mm (3.23%) en el
grupo de 19 años de edad v no hubo bolsas profundas (6
mm) en ningtin grupo de edad (tabla 5). De igual forma
ocurrióen el promedio de sextantes; el mayor promediose
presentó en el ctkiigo O(sanos), con 4.42, y fue más alto en
el grupo de 25 a 29 años (4.8.3), no se encontraron bolsas
mayores de 6 mm en ninguno de los tres grupos de edad
(tabla 6). Respecto a las necesidades de tratamiento, el ma-
vor porcentaje ocurrió en el rubro higiene bucal y cuidados
pnmttifos, con 47.69, y fue mayor en el grupo de 19 años
de edad con 64.52%, sin haber necesidad de tratamiento

complejo en los grupos de edad (tabla 7).
Sexo femeiii'W. elporccnuajc máselevado según losindicadores

de! estado periodontal se presentó en el código O(sanos), ctrn
53.45%, y fue mayor en el grupo de 20 a 24 años, con
58.06'V"; no existieron bolsas profundas en ninguno de los
tresgrupos de edad(tabla 5). En el registro por sextantes, los
mayores promedios se presentaron en el indicador sano con
4.74, casi similares en los tres grupos de edad, sin existir
bolsas mayores de 6 mm en ninguno de los tres grupos de
edad (tabla 6). El tratamiento más requerido fue ins/niccióii de
higiene era!, con 45.67'|/u, y fue másalto en el grupo de 25 a 29

CIENCIA «isa tum. Val. t-l. moiie-Juiilo 2002

años obteniendo 50.0% tampoco hubo necesidad de trara-
miento complejo en ninguno de los tres grupos de edad, ya
que no se encontraron bolsas mayores de 6 mm (tabla 7).

I.a prueba estadística análisis de varianza refirió una
extremada diferenciasignificativa entre indicadores,sextantes
y necesidades de tratamiento por edad y sexo, üi prueba de
Bartdct para varianzas iguales no mostró diferencia signifi
cativa entre lasvariables (tabla ^ y la pruebade comparación
múltiple de Newman-Keuls indicó una diferencia muy
significativa entre !(« indicadores, sextantes y necesidades de
tratamiento por edad y sexo (tabla 9).

III. Discusión

Los métodos usados en esta encuesta de evaluación clínica

reunieron la información básica sobre el estado de enfer

medad periodontal y necesidad de tratamiento para educar,
motivar y prevenir mediante programas de atención de salud
a los estudiantes de la Facultad de Odontt>lügfa de la üARM.

El índice iCNTP parece ser un procctlimiento útil, práctico y
relevante paraevaluarlas necesidades de tratamiento periodontal
en diferentes grupos de poblaciones. 1/)S datos pueden ser
interpretadf)S en términos de prevalencia de la enfermedad.

Los hallazgos de este índice son parecidos a los informa
dos por Ismail y Szpunar, 1990, aunque diferentes a otros
autores (véase Gaengler eía/., 1989). El índice de losgrupos
de edad entre 19 y 29 años, y que presentaron de 49.3'/» a
66.67%, nos muestra que ntientras mayor es la edad, menor
es el riesgo de presentar enfermedad periodontal, contradi
ciendo ei concepto de que la enfermedad periodontal "au
menta de gravedad con la edad", por lo que no se encuentra
explicación acerca tic dicha situación.
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En general no se encontraron bolsas

mayores de 6 mm, y la presencia de
bolsas de 4-5 mm fue mínima en los

tres grupos de edad, y el hecho de que
los mayores porcentajes por indicador
ypromedios descxtantcscorrespondieron
al registro O(sanos), indicó que no hubo

daño severo, (ion respecto al seso
masculino, en el código 1 el porcentaje
fue mayor dentro del grupo de 20 a
24 años; de tal manera se considera

que con un mayor conocimiento y ade

cuada atención profesional se podría
subsanar este problema.

El promedio por sextantes de cada
indicador con respecto al sexo
femenino fue similar, con valores más altos en el grupo de
sanos, en los intervalos de edad de 20 a 24 años, y menores
en hemorragia y cálculo en los tres grupos de edad.

De acuerdo con lo anterior, las necesidades de tratamiento

más comunes fueron; instrucción de higiene oral seguida
de raspado y alisado, sin existir tratamientocomplejo. Estos
resultados son muy diferentes a los obtenidos por Vrbic V.
d íi¡. (1987) y Pilot T. et ai (1990), quienes en sus estudios
reportaron daño severo en grupos de la misma edad.

Los resultados en cuanto a los porcentajes de ambos
sexos segiún los indicadores del estado periodontal indicaron
algunasdiferenciasentre ellos yse encontraron porcentajes
mayores de sanos en mujeres. Esta diferencia contradice

el concepto de Lhinde de que lasalteracionespcriodontales
afectan más inicialmente, a mujeres que a hombres
(Lindhe, 1986).

Prueba de comparación múltiple de Newman'Keuls (p ¿ 0.05) entre

Indicadores, sextantes y necesidades de tratamiento, por edad y sexo al final del

Porcentajes de necesidades de tratamiento por grupo de edad y sexo.

Masniliiio remunino

'l"N 1 TN II TN lil N TN 1 TNIl TN III

Edad N % 41, % % % %

19 31 64.52 22.58 0 115 45.22 12.17 0

20-24 34 53.57 10.71 0 177 41.81 4.52 0

25-29 12 25.00 16.67 0 6 50,00 16.67 0

Tbtul 77 47.69 16.65 ü 298 45.67 11.12 0

TN ii llikiioic unil y cuidados preventivos* 1*N11;(It/A y (70): TN III: ionio enmpiejo. {CIA)

Aniíllaiede varianza (pSO.05)y prueba de Barttlet(p£0.05)para varlanzas Iguales de las variables dependientes

e Independientes al final del estudio.

Anova (p S0.05) Prueba debarttlet (p< 0.05)
Cuadrada g. 1. (columnas) Estadística deValor P Resumen del

valor P

0.0001 1868 1.0

Entre Dentro

12 117

= DIfcrcnciíi cstndiBiics cxtrcniadnmonle signiricAlivii
= Diferencia Cbiadístjc.a no siifnificiUtvu

Barttlet

(corregida)
0.0

Valor P Resumen

del valor P

0.0

estudio.

Final del

Estudio

Diferencia do Valor q

promedios
Valor P Resumen del

Valor P

Indicadores

vs. sextantes

- 51.97 3748 P> 0.001 , *

Indicadores

v.s.

aecesidade.s de

trntamionto

- 13.72 9894 P< 0.001 * *

Sextantes

vs.

necesidades de

tratamiento

- 38.26 2758 P >0.001 * *

* * = Diferunciu cslndistica muy significativa

Fue menor el porcentaje del código 1 en hombres que
en mujeres, esta misma situación cambió con el cálculo ya

que fue mayor en los hombres que en mujeres, sin
encontrarse ninguna explicación de ello. En cuanto al
promedio por sextantes, en el código 1dos grupos de edad
en hombres entre 19 y 20-24 años fueron más altos que
en mujeres de la misma edad, lo que se invirtió en el grupo
de 25-29 años.

El promedio por scxtantc.s según ios indicadores del estado
periodontal reportó promedios más altos en los tres grupos
de edad en mujeres que en hombres. Estos datos fueron
diferentes a los reportados en Yugoslavia en sujetos de
mayor edad (Skaleric y K.üvac, 1989).

El tratamiento de raspado y alisado obtuvo porcentajes
menores en mujeres, y más altos en hombres de 19 años

(22.58%). Las cifras obtenidas son muy diferentes a los
informes de Flores de Jacoby d al. (1989).

Las necesidades de tratamiento periodontal fueron
ligeramente mayores en hombres que en mujeres. Con todo
esto se puede afirmar que la instrucción de higiene oral fue
básica en los tres grupos de edad, \- ma\'or en el grupo de
19 años. Esta situación posiblemente se debió a que en esta
edad no se Ic da la importancia a! cepillado dental. Con
respecto a los tres grupos de edad de ambos sexos, no se
necesitó tratamiento complejo.

La prueba estadística análisis de varianza refirió una
diferencia significativa (p<O.ÜUUl) entre las variables
dependientes e independientes. La prueba de Bartdet para
varianzas iguales no mostró diferencia significativa (p<(l,05
= ns) entre las variables, y finalmente la prueba de com
paración múltiple de Ncwman-Keuls indicó una diferencia
muy significativa (p<0.()()l) cnti-c los indicadores, sextantes y
necesidades de tratamiento por edad \- sexo.

76 Nava et al, | Estado de salud retioooNrAt ynecesidades se teatamiento...
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Conclusiones

Los porcentajes más altos por indicador y promedios por
sextantes correspondieron al registro O (sanos), prin
cipalmente en el sexo femenino. No se encontraron bolsas

profundas en ninguno de los tres grupos de edad. La
necesidad básicade tratamiento fue lainstrucciónde higiene
oral (TN l), sin haber necesidad de tratamiento complejo
en ningún grupo de edad. Estadísticamente, la prueba
análisis de varianza refirió una diferencia significativa

(p<0.0001) entre las variables dependientes c inde
pendientes. La prueba de Barttiet para varianzas iguales
no mostró diferencia significativa (p<0.()5) entre las vari
ables, y finalmente la prueba de comparación múltiple de
Newman-Keuls indicó una diferencia muy significativa
(p<0.001) entre los indicadores, sextantes y necesidades
de tratamiento por edad y sexo. Se debe enfatizar dentro
de la curricula académica odontológica el conocimiento,
ta motivación, la educación y prcvenck'in de la enfermedad
periodontal. H

Ainamo, J-: D. Bamcs; G- Veagrie; T. Cittcss;J.

Martín ami J. S. Infirri (s/f). "Dcvcloprncnt

of ihc Workl Org.iniz.itiün (vuid) Commu-

nity Periodontal Index i>f Trcatmcnt Nccds

{CPrrN)", Ora! Hrallh Vni!. Vol. 32, Núm. .3.

vmo, Gcncva, Swilaerland.

Cohén, L;T. Snj-der and A. laBclle (1983)."De-

tetminants of Ora) Hcalth in Univcrsitj' Stu-

dents", C//';mj/PwT«ft'íeDn;ftr/^'. Vol.5,Núm.

2, March-Aprü.

Rorcs dujacoby (1991). "PeriodontalCondítiotis

in Rio de Janeiro Cit)' Brazil", CommuHÍ^

Denrislty aad Ora!lipidemhbgj. 19:8-127.

Flores dcjacoby, 1..;S. Schoop; C. Weichslerand

G.G. Zafiropoiilos (1989). "Periodontal Con-

díQons in Hcssc, Federa] Rcpubiic »f Gcr-

many, Mcasured by cpriT»:", Cemmmitj Den/

Oralfipüiemiol, 17:9—307.

Frazicr,J. P. (1983). "Public Hcalth liducation

and Promotlon for Caries and Periodontal

Prevendon: Tlic Rol ofDental Scliools",/»/»^

aalof Publit iieat/bDealistrj. Vol. 43. Núm. 1.

VPinter.

Gaenglcr, P.; G . Goebcl; A. Kurbad; W Knsa

(1988). "Assesímcm of Periodontal Discasc

and Dental Caries in a Population Survcy

L'sing thc i:piTN, upu/t and dmit indcxs".

Dea/Ora!¡i/ádemht. 16:9-236.

Hardwick, S. (1993). "The (íral Hcalth Status

Among Residcnis of ibc Magadan Provid/

Russian lA'd. 4, J." l'iiblic Heaüh Den/, 53:8

101.

Ismiúl, A. and S. Szpunar (1990). "Oral Heallh

Status of Mcxican-amcricans with Ixawand

High Acculturation Status: Findings ftom

Southwcstcrn iimanils, 1982-1984",/cBraa/

of í'uhüc Heal/b Dentii/rj. Vol. 50, Núm. 1,

XX'intcr.

Lindhc, J. (19986). Pemdon/ol^a CUn/ca. Bdit.

Panamericana, S.A. Argcndna.

Malays, A. (1990). "Chínese andIndianStudents/

6 Índex tccth /cpitn, West Malaysia", Com-

nmnity Den/is/ry and Onil Vífidemih^, 18:324.

Mengel, R.andR.Grcifswald (1993). "Periodontal

Status «f 7 Cides in Germany", J. CHu. Perio,

20:5-752.

Miyazaki H.;N. I lanada;M.Andho; Y. Yama.shiia;

T.Saito;A.Sngame; K.Goto; R.Shirama and

T. Takchara (1989), "Pcriotiontal Discasc

Prevalencc in Diffcrcni Age Groups in Ja-

pan as Asscsscd Accordíng to thc ci'tTN",

Commtnify Den/OralUpidemhl, 17:4—71.

Motgan, M. V. (1992). 'Thc Oral Hcalth Status

and Hcalth Dchavour of Jakarta Indonesia",

CIENCIA lia» lum. VqI. *•]. morio-lunlo 2009

Bibliografía

Cemmnmty Den/a!Heal/b, 9:9-171,

Normaric.S- and E Kcncma (1991). "Oral Hcalth

Among 15 and 35-44 Ycar OIds ¡n Sierra

, Dnmth Den/. 95; 132-138.

Pilot, T.; Dt F. Barmcs; M. H. l-cciercq; B. J.

McCombic and I.Sardo (1990)."Pcriodomal

Conditions in Adolc.scents 15-19 Vears t>f

Age: An Ovcn'icw of tll'lTN Datain the vino

Global Oral Data Bank", CmammiyDen/Ora!

Epidmhl,rj-2iA.

Ripdh.G. and Al-Shammar)' (199^.'Teriodon-

tal Status of Adults in Central Saudí Arabia

Saudi", Communlty Den/is/iy and Oral Epidemi-

20:60-159.

Skalcric, U. and K. Ktívak (1989). "Periodontal

Trcatmcnt Needs in a Population of

I.iubijana, Yugoslavia.", Comammfj Den/ Oral

Epedemial, 17J04-6.

UAliM (1999). Areháv/ aeadémiear de h Vaaihad de

Odonlclogia, Universidad Autónoma del

F.stado de México,Julio.

Vtbic. V.; M. Vulovik; 7.. Rajie; B. Topic; lú

Taric; N. Malic; D. Milic; Aurcr-Kozcli¡: I-

Ncccva; S. Rcdzcpagic and EX Mrarinkovic

(1987). "Ocal Hcalth in si"R Yugoslavia in

1986", Commnni/y Den/ Oral Mpidemio!, 16: 8-

286.

77


