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INTRODUCCIOUN

n oagse al estudio realizado mobre el Area de Influencia Odon-
tolégica de la Clinica Iztacala,se pudo determinar que esta tenfa
una iniluencia bastanve amplia dentro del municipio de Tlalnepantla,

Por lo cual surgié en nosotros la inquietud de poder ocolaborar
realizando un estuiio méds completo dentro de una de las coloniess de
dicho municipio y que aunados con otros estudios similares en otras
colonias del mismo,complementarfan o mejorar{an la informacién ya
existente de este tipo,

Tuvinos la oportunided de realizar el estudio s 1la Golonie San
Hafael del Municipio de ‘flalnepantla de Bas,esta colonia ooupaba el
4° lugar dentro del estudlo"Area de Influencla Odontoléglca de 1la
¢linica Iztacala'",Ademds a dicha colonis no se le habfm realizade
estudio alguno el ocual mostrara la liorbilidad Bucal,

Bl proposito del estudio es la de veflejar objetivamente las
enfermedades prevalentes de la cavidad bucal dentro de la poblaoién
de dicha colonia y que aunados con otros estudios similares de las
distintas colonias,incluidas en el estudio mensionado al iniecio
permitirin organizar programas de atencién s la comunidad,

Con lo aniverior pretendemos invitar a aquellos compafleros que
cursan 1la carrera de C.D a que realicen sstudios similares en las
diferentes oliniocas pertensocientes a la 1,N,E,P., IZTACALA,permitien
do contar con uma informacién que indique la importancia eu cuanto
el servicio que se presta y su campo de aopién,Esto perniiira orga-
nigar o bien reorganizar los programas de atencién g_las_oomunida-

des~quey-oﬁnaﬁiliton 113 inl”iﬁiau'de influencia.



UNIVERSO DB TREBAJO

KUNICIPIO . DE TLALNEPANTLA D& BAZ, ZD0, de -MEXICO.

EL nombfe de la poblacién de Tlalnepantla se sompone en mexioa-
no de TLALLI--tierrs y HEPAHTLAé-en medio.Siendo su significado BN
HEDIO DE LA TIERRA.

SITUACION GEOGRAFICA

Los terrencos gorrespondientes al Munioipio de Tlelnepantla se
sitian geogrdficamente en el centro del Zdo, de Méx,,gobre el Valle
de Ndxioo en su poreidén septentrional.

Su ecabecera se ubioca & los I9°32'20" de latitud norte y a los
99°II*39" de longitud oeste.,

Debe mencionarse que este munioiplo caso unico dentro de la es-
tructura geogrdfica de los munloipios &el Valle ds México,esté cons=
titufda por do= sonas no contiguas interrumpides por el D,P,

ZRECCION TERRITORIAL y LIMITES
El Municipioc de Tlalnepantla congta oon una superficie de 83,48
kilémetros cuadrados,lo que representa el 0,37% de la superficie del
Estado de Néxioco,
Sug Limites son: NORTE-~Zl Munieipio de Tultitldn,
SURw~==31 Municipio de Naucalpan y D,F,
557 i~==31 Municipio de Atigapdn de Zaragoza ¥y
Digtrito Federal.
03STE~~51 Municipio de Eoatepec.
DiVISION POLITICA
Pertenece al Décimo Tercer Distrito Judicial y Rentfstico con
sede en la cindad de Tlalnepantla,

Para efeocto de su goblerno interior el munieipio se compone de:



I ciudad,I8 pueblos,2 Ix-HEaciendas,22 ranchos,II8 colonias,

Bl Municipio cuenta con 16X localidadés,entre las mds importan-
tes se encuentran: Cabecera Municipal,Tlalnepantls,Fracoionamiento
Lomas Verdes,Colonia lLa Providencia,San Lucas Patoni,Colonia la So-

ledad,Colonia San Lorenzo,etc,

GEOLOGIA

La depresién del Valle de México aemin eastudios geolégsoos ae
remonta a 5 millones de aflos al originarse grandes dislocaciones en
la corteza terrestre,provocando un fnerte undimiento del Valle,las
lluvias torrenciales precedidas por larga 5booa de lluvias,motiva-
rén el deslave de los blancos en la lierra’del norte depositéhdose
los materiales arrastrados al pfe de ella en forma de extensos abew

nicos,

HINEROLOG IA

La existemcia de minas se reducen a unas ouantas de arena,gra-

va,pledra de ocantera y piedra de fesontle.*

VEGETACION
La vegetacidén es simple: GRAMINEAS{maiz,avena,cebada,trigo),
LIGUMINOSAS(frijol,alfalfa),FRUTALES(durazno,chabacano,ete),

CLIMA

Su clime es templado,subhumedo con lluvias en verano,

IORFOLOG IA

Los terrenos municipales ocupan distintas alturas que van desde
2100 a 2800 M3lk aproximadamente,

31 Municipic adopta le forma de un plano inclinado,con au parte
mds baja hacia oriente y su parte mds alta haoia noroeste,3u cabe=-

- gera la eiundad de @lalnepantla de Comonfort se ubica a los 225I,35



netro sobre el nivel del mer,

Como quedara dicho el Lunicipio esta dividtdo en dos porciones
separalas por una entrante al Distrito Pederal{con ~1 objeto de dis-
tinguirlas se denomina porcidn oriente y porcidén poniente) que es una
parte sensiblemente plana y que es una entrante de la Cuenca del Va=-
lle de México que prébticamente cubre toda esta parte o porcidn del
muanleipio. .

Ia segunda zona la constituye las elevaciones de altura varia-
ble y que en forma de abenico emvuelven a la parte norte de eta por-
cidén del municipio de Tlalnepantla,

las elevaciones se extienden en la parte noroeste del munici~
pio ¥y tienen una altitud de 2300 y 2700 metros,y correapouden a las
egtribaciones de 1la 3lerra de Nonte Alto gue es una prolongaciéh de
la Sierra de las Cruoces,siendo el 1{mite aceidental de 1la Cuenca de
México,

HIDROGRAFIA

Los rfos de Los Remedios,Tlalnepantla y San Javier son las tres
corrientes superficicles mfa importantes que orugan el territorio,

Estos rfos del municipio tienen una fuerte pendiente,pues en
un trame relativamente‘pequeﬁo salvan un gran deanivel que abundan
en la enorme deasforestacidén de la zona,Dan lugar a orecientas torren-
eiales que hdn srosionado el drea en sus respectivas cuencas y han

asolvado las estruoturas que se han construfdo sobre sus ornuces,

HABITANTES
Manicipio dq Tlalnepantla

Bombrege=w-688000 +00
: TOTAle=-=1380000.00
Mujeres-=~=~691380,00



RESULTY  MUNICIPAL DE UﬁID; 353 D3 SALUD

lasifioaoién | 8,5, IS8 IS DIgFed-Pren won | ovaL

Cifnica dospJ, 1 4 | 19 1 25
Hospital 1 1

| osp.de Bsp. 1 1
Olfnica 13 1 1 1 9 25
onsultorio 3 4 139 2 148

GULONIA SAN RAFABL
la vol, san mafael se encuentra ubiocada en el Muniociplo de
flalnepantla de Bag,Sstado de Néxioo,
Esta se ubica en ls zona norte del municipio oircundada por:
AL PONIENTE-- La Colonia Nusva Ferrocarrilera,
AL ORIENTE--- Loma Bonita,
AL .HORTZS=m~-~= Log Parajes del Pantedn Jardines del Hecuerdo.
AL SUR~ww-~- Yzcalli del dio. '
La colonia congta de: 54 mansanés.géj viviendas,l iglesia,l es~
ouele primaria,l Centro de Lesarrollc Integral de la Familia(DI?),
1 Gonsultorio Dental particular,

Ademas cuenta con otros servicios como son: carnicerias,neve~
+tas,resaudérlag, tientus de abarrotes,tortillerias;refaccionarias,

servicio mecanico,aervicio electromecanico,floreria,



MATERIALES y M220D0S

UATEZRIALE S A

Recursos Humanos: Para el presente trebajo de investicacidn se
tuvo la participacién de tres peganteg de la carrera de C,D y entre
estos ge distribuyd el vrabajo y financiamiento en Iorma equitativa.

Recursos Humanos: a) Medio de transporte.~ automévil y trans-
porte colectivo, '

b) Papeleria.~nojas y folders tamaflo cartas,ldpices y plumas,

¢) Instrumental+ espejos,exploradores,excabadores,algodén,pas-

t1illas reveladoras,vasos y abatelenguas desechables,

MERODOS

En primer término realizamos un recorrido por la col, San Ra-
fzel para determinar su ubicacién y sus 1{mites dentro del munioi-
plo,también en base a lo anterior realizemos un oroquis como suxi=
liar del estudio,

Teniendo ubicadas las manganas(34),numeramos las viviendas de
cada mangana y mediante unas fichas numeradas rvalizamos en una ur-
na la seleccidn al azar del 10% de las viviendes a vigiter por man-
zana,teniendo como alternativa que si no se nos permitia realigar
el estudio en la vivienda selecoionada,pasariamos & la vivaenda in-

mediata posterior,

La primera parte del estudio oonﬁistié,en qne por medio de la
rorma anexa(l) realigamos una encuesta sobre la condioién de vivi-
enda,servicios que se contaba,tipo de alimentacién,ocoupacién,eic.
lLa segunda parte del estudio honsiatiG en realizgr el exdmen bﬁoql
en oada uno @e los integrantes de la ramilia,dg orda unas de las vi~

viendas selecoionades,esto mediaite is forma axexa(2),



A continuscabén se exponsn los oriverics que se emplearpa eu
la torma anexa(2,, vebemos indicar gue en Los oriterios i,II,III y
VIII golo se mencionan debido a que su oonﬁcimiento y manejo son
de todos vonocidos.Bo as{ en los criterios 1V,V,VI,VII ya que en
estos no hay un paramsiro detverminante que establessan una nnifor-
midad para su manejo,

CRITERIOS

1,~ rara la deteccién de caries se utilizé el indice u,F,C.D,
- (8)
II,~ Para es.ablecer la enfermedal parodontal se utilizé él i{n-
dice periodontal de Rusell,
(1)
I1I,- Para establecer la presencia de placa dentobacteriana y de
sarro ge empleo el I,H,0.S de Greene y Ver Liillon,
(1) '
Iv,- SNDODOKCIA,(9)

Dewido a la dificultad de realiszar un diagndstico sorrecto y
finode las unidades familiares,donde ge va a apliear la encuesta
epldemiblogica este rubro serd tratado solamente en relacidén a necg
sidades de tratamiento y el ntdmero de ellos,menejando 2 condiciones,

Condicién 1

HIPERZNIA PULPAR

La hiperemis pulpar es el estado inicinl de le pulpitis y su
principal ocaracteristiom,es una marcada dilatacién y aumento del
contenido de los vasos sanguineos,Zsta puede ser reversible ounando
es eliminada la oausa del trastorno,volviendo la'puléa a normalisaxr
su funcién,Mds que wna afeccidén es un sintoma que anuncia sl limite
de la capacidad pulpar para mantener intaotos su defensas y aisla-
miento, | . |

Para efectos de diagnéstico,los distintos estimulos{xrfo,oalor,



dulce y dcido) actuando sobre la dentina expuesta provocan una reac-
cién dolorosa que desaparece rdpidamente al dejar de actusr el agen-
te causal,

PULPITIS RAVERSIBLE

Bl or{gen mds frecdente de la pulpitis es la invaeidén bacteria-
na en el proceso de la caries,aunque también se debe tener en consi-
deracién la accién irritante que ojeroe sobre la pulpa a través de
un menor aislamiento déntario,los ndmerosos elementos que actian en
el medio bucal.Cuando la acoién de las toxinas producidad por las
bacterias alcangan la pulpa a través de una dentins prevismente des-
organigadg provoca pulpitis,pero ademds puede agregarse otros agen-
tes causales,como serfa un trauma$ismo brusco que fracture la coro-
na dentaris descubriendo pulps.Adn un traumatismo por si solo pueds
ger la causa de una inflamaocién,

Los cuellos_dentarios al descubierto,el lento desgaste del ea-~
malte,las preparaciones protesicas,las sobrecargas de oclusién y el
raspaje de las ralces con fines terapduticos en lesiones del perioe
donto,suelen ocasionar congestlones pulpares,que se manifiestan cI{-
nicamente con una marcada hipersensibilidad dentaria,

En la condicién 1 oaben todas aquellas afecolones descritas que
puedan.aer controlades con tratamientos senclllos tales oomo,elimi-
nacién del agente agresor,obturaciones provisionales sedantes y re-

cubrimientos pulpares directos o indireoctos,

Condicidn 2

En este cabdrédn aquellas entidades nosélogicas pulpares de tipo
crénico,sin haber diferenciacién del diagnéstico especifico.

PULPITIS IRRZVORIIBLO

Las formas orénicas de.inflamacidn pulpar generalmente son asin-

tomfkicas,a veces ligeramenie dolorosas y cuya evolucién es mds lar-



ga que en la condieidn 1,

Lag pulpitis erdnicas son cogseout1Vas a la hiperenia y le pul-
pitis y se manifiesten en los casos en que la resistencia pulpar es
muy grande,generalmente egtag condiciones les ocunplen las pulpas 36-
veneg y poco fibrosag,

Algunas de las pulpitis ordénicas consigten en inflamaciones a-
gudas de la pulpa y se caracterizan por lapsos intermitentes de do-
lor,el cual puede hacerse eontinuo y el paciente lo describird como
punzante y pulsfiil,

1l dolor puede ser provocado o esponténeo,en ambos casos el do=
lor es intenso y agudo el cual se irradia fAcilmente en forma de ne=-
uralgia.Bste puede ser provocado por cambios bruscos de temperatura,
por la ingestidén de alimentos dulces o doidos,la auceidén que ejerce
1a lengua o la mejilla y la presidén de los alimentos en una cavidad,
tambidn pueden provocar dolor agudo.Zl dolor espontdneo aparece du-
rante el sueilo o el reposo ¥y al camblar de posicién sibitamente,la
posioidn de decdbito produce congestidén de los wasos pulpares,lo que
ocasiona dolor agudo e intenso,

_ Qtras pulpitis irreversibles presentan el dolor de la forma in-
ténsa,es facilmente localizable;el mismo dolor es gevero,angustioso
¥ pulsdtil debiéndose esto principalmente por la formacidén de aboe=
s0s pulpares,.

El dolor casi asiempre mantiene al paciente despierto durante
1a noche y lo refiere como ingoportable,en la etapa inieial el dolor
es intermitents y en la etapa final se hace contf{nuo,en esta etapa
aparecen resacoiones periapicales dolorosas,

El dolor aumenta son el oalor ¥y en ocasiones #¢ alivia momentd-
neamente con el frio,pero también el frfo ocontinuo tiende a intensi~

ficarlo}



ABCESC ALVEOLAR

Generalmente el abeceso alveolar se pregenta posterior a a in-
feccidn pulpar que se prolonga hasta el ligamento periodontal aunque
no exclusivamente,sino Qque puede tener otras ocausas,bdsicamente es
el acumulo de pus alrrededor del orificio apical,

El abceso alveolar ocasiona extremada gensgibilidad a la palpa-
cién y a la percusién por la extrucién del diente,hay tumefaccidn
en un dres determinada,movilidad dentaria y puede o no presentar
fistulas,

POLIFO PULR2AR

Bl polipo pulpar se presenta em dientes Jovenes con baja infec~
eién bdacteriana,el polipo llema en gran parte la cdmara pulpar e in-
clugive puede llegar a extenderse tanto que en algunas ocssiones aso-
brepasa los lf{mites del diente.El polipo pulpar presenta un aspecto
carnomo,.Si se ejerce sobre este,el dolor es evidente,debido a la
gran vagscularigacidén sangra facilmente,

La erogién de los alimentos sobre el pSlipo ocasiona donlor le-
ve,aparte de esto la puipitis erénica hiperpldsica no presenta sin-
tomas,

PULPITIS ABIERTA

3e les denomina de esta manera cuando existe una franca comu=
nicacidn entre la pulpa y la cavidad en cuyo caso puede establecer-
ge un drenaje,el cual favorece ampliamente al diente,las pulpitis
abiertas en casos de baja virulencia y buena nutricién pulpar gene-
ralmente evolucionan hacia formas orénicas,Prosents un cuadro de
dolor intermitente,erénico con especizlseasibilidad para lz presidn
o estancamiznto de elementos en la cavidad,Zl sintoms {nicial suele‘
estar caracterizado por un episodio agudo de dolor,Qongionalmente

no existen sintomas o solamente un dolor leve e irresular de tipo

gordo que empeora por los camdios termicos,



la forma de manejar estos criterios fue dnicasmente marocar los
dientes con necesidades endodénticas sin especifiocar el tipo de pa~

deciniento que presentaba,

V.- PROTESIS DENTAL(Y9)

Zgte rubro nos ofrece informacién sobre la presencis,condicidn
¥ necesidad de la prétesis dental,datos que serdn \tilea tanto pars
la evalnacidén inddvidnal como para agrupacidén de los pacientes,

TIPOS DE PROTESIS

PROTESIS PARGIAL.~ Es aquel tipo de prétesis removidle o fija
hecha con diversos materiales(pléstico,metdlico o combinado)asoporta-
da por mucosa o por dientes y mucosa querfemplaga un mimero parcial
de dientes ausentes,pusde ser superior ¢ inferior,

PROTESIS TOFAL,~ ke aquel tipo de prétesis elaborada oon mate-
rial pldstico soportada por la mucoaa,ramplazando 1z totalidad de
los dientes de una aroasda.Puede ser superior o inferior o ambos,

CONDICION DE LA PROTESIS

Prétesis FMunocional.- La préiesis parcial o total que al examen
oclinico presenta oaracterfétuoas de adaptacién y funcionalidad sa-
visiacvoria y en el momento del exdmen Be enciuentrs presente en la
boca del sujeto examinado.

Prétesis No Puncional,-Prétesis Pija-~ cuando uno de los pila-
res dentales mo es funcional debido a la presencia de ceries o a la
pérdida de las estrueturas de soporte(hueso o encia) o evidencia de
algin tipo de patoldgia periapical,que en esas condiciones ameritan
la remocidn de la misma,

Cuando una de las conexiones del pontico ¥y pilar este rota,
ouando una corona o inorustacidén de un dlente que sirve oomb piler

egte rota,perforada o desadaptada,se haga nedesaria uns remosién,
Prétesis No Punoional Hemovible--ouando un diente pilar pre-



genta caries de lasg estructuras de soporte o evidencia posible de
patoldg{a periapical,Cusndo hay una visible evidencir de que la pré-
tesis esta ocasionando una extensa destruceidn en las dreas de apo=-
yo de la nmisma,

Prétesis No Punﬁional Total,- cunndo sus bordes estan asobre-
extendidos,el sellado periférico no es adecuado,impidiendo la ade-
cueda retencidn de la prétesis,cumndo dificulta la mraticacién o

la fonacién y cuando presenta fracturas de cualquier tipo.

KECESIDAD

Cuando el sujeto examinado es edentulo parcial o votalmente y
no posee prétesig,presentando necesidad de elaboracidén de la misma,

Ko es necesaria cuando el sujeto examinado mo requiere de una
préteais por:

vener los organos dentarios completos

El espacio edentulo se ha vigté disminuido por migracidén mesial
de los demas érganos dentarios.

Las dreas de apoyo del paladar o del reborde alveolar presen-
‘van una extensa destruceién osea,

. ORITERIOS PARA EL REGISTRO
DESCRIPCION D= HALLASGOS CLASIRICACION

. Lg persona exanminada posse~una o
s prétesis dentvales,acordes con log e ama
criterios preestab&eoidos. Flens Frétesis

La persona examinada posee una o

més prétesis dentales acordes son los

ocriterios establecidos, T133;°E§222818
La persona examinada poses una o

nds prétesis dentales no acordes con riene I'rétesis

los criterios establecidos, 1o suncional

La persona examinada no posee
ningun tipo de prétesis,siendo ne- nay necesidad de
cesaria. ‘ Klapboracién,




vI.~ DETECCION TEMPRANA DE CARDER (1i7)

En 1a exploracién de 1a mmcosa oral en adultos,se puedén encon-
trar una serie de hallasgos de los cusles hay prestar avemcidn prin-
cipalmente a aquellas que pueden ser indicedorns de la pregeuncina de
una lesidén malisna o bién una identidad que pueda llegar a maligni-
zarse, Bajo este oriterio deberd diagnosticarze epidemiolégicamente
las siguiontea entidades,

1.~ OLCZRA ORAL SIN CAUSA APARENTZE

Lesién destructiva de tejldos blandos orales,de bordes regula-
reg o irregulares,blandos o duros,levsntados o no,el fondo de leai-
6n puede ser limpio o cublerto por una membrana gris amarillenta,
puede ser asintomdtica o dolorosa al tacto,

Independientemente d8 como se presenta clfniocamente,el orite~
rio derinitivo para incluirla en este rubro es que en base al inte-
rrogatorio y a lg sxploracién,no se encuentre una causa que la haya
provocado, |

Debe dixeieneiarse por tanto de dlceras traurdtioas,por morde-
dura,restauraciones mal ajustadas,por quemaduras,etc,

Debe también distinguirse de las Wlceras reourrsntes de origen
viral,por tanto debe preguntarse respecto al tiempo de aparicién,
evolucién y pergistencia,asf{ como de bisteria previa,

Ademds de buscar el origen de la dleera deber{ establecerse su
duracién,una lcera que hgya persistido més de dos semanas,deberd
remivirse,aunque se le haya encontrado una causa aparente,

2.~ AUMERTO TISULAR SIN CAUSA APARZNTRE

Cracimiento de tejfdo dlando blando o duro,recubierto por mu~
cosa de color normal o blanguesino,de base sssil o pedioulada,de

tamafio y iorma variable,asintomitioa o dolorosa al taoto,
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Independientemente de su apariencia olfnica y el sito donde se
localice,el critério definitivo para inocluirlo en eate rubro es que
en pase a la exploracién y el interrogatorio no se encuentre una
causa aparente como puede ser prétesis mal ajuatadas,diente infec-
vado,irrivacién constante por hébito de mordedura,ete,

Hay que definir perfectamente también el tiempo de evoluciénm,

- un aumento tisular sin causa aparente de una evolucién larga y de

crecimiento lento puede ser un tumor benigno,en comparacién .isular
de rdpido crecimiento en un tiempo de evolucién corto,bien puede

ser wa twmor maligno,

Jo= LIUCOPLASIA D& MUCOSA ORAL

Area o parche blanco,que no despega al raspado,puede presentar-
se de una forma homogénin o bien de forma nodular sobre uns bdage
eritematosa,Debe distinguirse clinicamente del Lique Plano,del Nevo
slanco Esponjoso y de la Queratosis ¥Fricecionmal,

Pare tines de egtablecer el diagddstico diferencial se incluye
el eritério de diagndstico de estas entidades no cancerizables,

Liguen Plano: lesién blaneca Que no despega al raspado,pero su
dispoéieidn eg reticular o anular(estrias de Weekman),se presenta
en oarrillos y es pilateral.

Nevo Blanco Esponjoso: lesién blanea que no despega al raspado
con agpeoto esponjoso,que es congenita o bien apareoid en los pri-
meros afios de 1a vida, ‘

Queratosis Fricclonal: lesién gue oumple con el oritério de
leucoplagia pero se asoclia & tramma friccional,ya ges por prétesis
0 aparatos ortodénticos o bien el llamado liorimcatio Bucarum que se
present@ en carrillos y es por el hibito de morderse,

4.~ ERTZOPLIBIA "

Se presenta oomo una frea o placa brillante genmeralmente de



contorno irregular,aunque bien definida,que no puede der diagnosti-
cada olfnicamente como alguna otra entidad,
Asf como existe gran mimero ds lesiones que pueden presentarse

olinicamente como manchag blanoas gobre la mucosa oral,también exis~

ten varias otras que pueden aparecer como menshas roJas,Zstas ineclu
yen algunas dermatosis,condiciones inflamatorias debidas a infecci-
én local o a una estomatitils mds general,subaguda o erénica asocia-
da a la presencia de prétesis,etec,

Algunas placas rojas son ya ocarcinima de celulas sscamosas,las
placas rojas que no pueden ser olasificadas en ninguna de eatas oa-
tegorfasgaen ed el grupo de las eritoplasias.

ia se ha encontrado que gran porcentaje de estas 18siones co=
rresponden histolégicamente ya sea a caroinomas invesivos,scarcinoms
in situ o displasia severa,es obligatorio la toma de citoldgfa y &e
biopcia de eate tipo de 18sidn,as{ como énvel seguimiento o refersp
cia a otros servicios de estos pacientes, '

En estos casos,clinicamente el diagndstico diferencial se lle-
va a cabo con la candidosis atréfica,por lo que se recomiends que
cuando el rrotig se encuentra alguna atipia eélular se débe llevar

a cabo la toma de biopsia.

S LOCALIZACION

_ARBA LOCALIZACION (®0d4g0)

labio Superios
Iadio Inferior~
Muocosa pucal(carrillos)
Surcos Veatibulares
Proeesos Alveolsres y Gingilva
Paladar Duro
Paladar Blando
Piso de Booa
.Dorso de la Lengna-:
Vientre de la lengua

WENTITPUWNHHO




VI, HALLAZGOS CLINICOS D2 LA ATl (15)

£gte ruoro se ha mantenido alejado de cualquier estudio epilde-
miolégloo nasta hace pocos aflos,debldo a 1la complejidad para reali-
gar la inspeccidén como as{ mismo la falta de metodoldgfa para rea-
lizar el exémen,llevando esto a conceptos errémeos tanto para deter-
minar la incidencia como la prevalencia de dichos tramtornos,

Es hasta 1974,con HELKIMO que se digefia un indice para la ana-
mnesis y la exploracién clinica,donde despues de warias pruebas se
oconsidera que son apropiadas para los epidemiolégicoes de A.T.M, L
fndice anamnesico incluyp audencia de gintomas leves y geveros en
los ¢rastornos'ds dicha ﬁrtioulaoién.

Enwia historia olfnieca apidemioldgica(forma anaxa 2) aparecen
los rubros en los cuales anotaremos si existen trastornos ¥y en que
modalidad ya sea ruido,dolor o deaviacidn,

RUIbOS ARTICULARES

Se ooﬁeider&n presentes'los rufdos articulares en el siguiente
cago: Son egcuchados por el examinador,cnande el sujeto hace aper-
tura mdxima,varias veces o en otros movimientos mandibulares,

Para determinar la presencia ¢ no de ruldes articulares debe
ordenarse al sujeto que realice movimientos de apertura mdxima y
cierre tres veces y luego la realisgacidn de movwimientos de protru-
cién y lateralidad méximos,iunque debe determinarse la intensidad
vy el tipo de ruido,epidemiolégicamente s6lo nos intereso detectar
su presencia,

DOLCR Dz IA A T.M

Se coneidera presente el tipo de dolor en las eatrnocturas ar-
ticulares,ouando puede esie ser desencadenado en el acto de la mas-
ticaeidn,el lenguaje,le fealizaoién de movimientos mendibulares,
el tratamiento odontolégico,ete,

L .este dolor puede ser atenuado por el mismo individuo con re-



fposo,analgésico o0 aplicacidén de temperatura.

f Uolor o Espasmo Mugcular.- Se considera presente este sintoma
gsin analizar su origen,que podria ser en el aspecto somdtico(ante-
}cedentes generales y partioulares relacionados con problemas de

i‘oido,parétida,garganta,seno maxilar y articulaecién),.En el aspeoto

peiquico(probadd por stress,caracteristioas de personalidad del pa-
uiente,etc,).8n el aspeocto de hdbitos(como uso de goma de mascar, '
eigarrillos,pipa,al alcohol,drogas tranquilizantes,eto.j

DESVIACION

Se detecto simplemente si habia o no,

VIII,- .G L US IO N (15)
su este rubro empleamos la clasiticacién de ANGLE y Planos

Leiminales.

Al términar.da.registrarulos.dasos de los sujetos en estudio
en 1la forma amexa(2),se tranasportarom los datos simplifiocados a fi-
" chas pequeflas(tipo baraja) para un manejo mds comodo,Procedimos a

! extraer los resultados,agrupandolos por edades,sexo y ocupacidn,

A oontinuscidén se exponen las agrupaciones,las tablas y gréti- .
. cas que se oﬁtuvieron como resultado del estudio efectuado a la
. poblasién de 1a Colonis San Hafaels



PACIENTES POR GRUPO DE

RDADES



PACIZNTES D 0--I0 aflos
HUMBRO D2 PACIENTES: 72

Caries: 307-----promedio 4.2

Perdidog: 26~-~-=--promedio 0.3

Obturadog: 7Iewe=promedio 0,9

' Dientes Presentes: I47I--—--promedio 20,4
Indice Periodontal: 69,9==-~=promedio 0.9
I H0 3: 5Ys2w=w==w=pronedio 0,7
Endodoncia:(dientes) 9

PROTESIS

P.P.R: 4

B.p.P: 1

Pl some=

Cancer:(pQOientes)-éd-
A,T.M:(alteracién) 3

OCLUSION

Plano Terminal Is €3 Angle Tte——m-

Plano Terminal 23 6 ARgle IIgme—=w=

¥lano Terminal 38 I Angle IIIp==—=-=

Mordida Abiertai=—=-— Mordida Cruzeda Pogteriori===--
Hordida Cerrada :e=——e ApiBiamiento ;==w==

Mor#ida Crugada Anterior:=w——- Diagtema i=====



BAVILHIED Dds y1--20 sfios
WUSLiG OB PAULENTBY; 95

Cariest T20-—-—wpromedio T.5

Perdidoss 28~-—--promedic 0.2
DMquM--'prmdio 1.8

Dientes Presoutes § 2639-—-—~promed10 21,7
-toddies rsnxommui :g5.5---yrmuo I.I
IHG 3158.03---promedio 0.7
Sudedonsisi(diontes) 15

FEHEATRS R

AR

Posef14

F %3] ————-

Oanoert (poslontes) ———ee -

seTeliz (ultoracidan) 7

ULUSLO '

Plano Teratoal It ~—— - "ingle LiTH

Plano Jerminal 2t -———  Angle II22

Ilano Torminal 3¢ ——=e- ANGYS IIT o |
Mordfda Ablertas ¥ " ‘Mordida Crusada 7eSVerioRs —---=
Lopdidn Cerradar —-- Apiliuntento:r 5.

liordida Crusada Antexrior) I ‘ Dlastemas I



PACIZNTES Da. 2I-~30 ailos

NOLWER0 DE PACIZNHTES, 97

Cerles: BII =====Promedio 8.3

Perdidos: 124
Obturados: 485

promedio I,2
promedio 5,0

Dientes Presentes: 2675«w-—=promedio 27.5

Indice PERIODONTAL: 128,3===-~promedic I.3.

IHOS5: T2e4=w===promedio 0,7

Endodonoia:(dientes) 37
PROTESIS

¥.P.R: I3

P.P.F; 12

P.T:;--- _

Cancer: (pacientes)ewmm=
AL.T.H: (alteracidn) 10
OCLUSION

Plano Terminal I: mewes
Plano Terminal 2: wwe—=
Plano Termingl 3: wewwe
liordida Abierta: 3

Nordida Cerrada iewwwe

Mordida Cruzada Anterior: I

Angle I: 78
angle II: 16
Angle III:3
lordida Crusada Poateriorice--
Apifiamiento: g
Diastema: 1



PACIENTES DE&. 3I~-~40 ailos

NUMERO DE PAGIENTES.

Caries: 483..--- prouedio 8,9

Perdidosi I2Jw-w==promedio 2,2
OVturados s 345-~mmm promedio 6.3
Dientes Pregentes: 1478-—w--

promedio 27,3

Indie® FERIODONPALI62,4-———-promedio I.I

IHO S447,6~~=~~promedio 0,8

Endodoneias(dientes) 35
PROTESIS

PePoR2 IT

P15

X Tre—

Ganger ¢ (paciontes) cemem

AeToM: (alteraoibn) 11
00LUSION

Plano Terminal If-wew-
Plauo Terminal 2§—==---
Plano Terminal 3s-~—-~
Mordida Abierta: 3
Mordida Cerradat———-

Moxdida Orusada Anterior: I

Angle I: 35
Angle IXsl7
Angle IIXsX
Mordida Crusada Posteriort---.-
Apifianiente: 16
Diastemas 2



PACIHNTES D& 41--50 allos
HUMERU DE PACIENTES, 44

Oaries: 288-~---~promedio 6,5

Perdidoss 278~=we~promedio 6,3
Obturadoss 245eewe-promedio 5,5

Dientea Irosentest 958=-~~~promedio 21,7
Indige PERIVDUNTAL! 47,I-=—=--promedio I,0
I H O 83 33s4~—=—promedio 0,7
Endodonoias(dientes) 17

_PROTBSII

PoPoRa 28

P.PuF3 6

Pol1 B

Canocer: (paciontes) I(3-2)

LeT oM (nlteraoidn) 13

00LUSION s

Plano Terminal 1pew—-= Angle I3 25

Flane Terminal 2q~--—- Angle IXe 14 (1) 5 -

Pluno Termingl Fp==w=- Angle Illteemes

Hoxydida Adlertsie=-——- iordida Crusada Posteriort~—---
lordida Qorindal--- Apifianientos 7

lerdida Orussis Anterier: I Diastemas 2

NoTA:(+) Pacientes qus por falta de dientes y/o protesis
no se pudo establecer su clasificacidén de Angle,



PAQIENTES DR, $I--70 aflos
HUMERO DB PAGIENTES, 8

Caries: 42-~w~- promedio 5,2

Perdidos? 127~~-~-promedio 15,8
Obturados: 20~-—-~promedio 2,5

Disntes Presentest I2[-----promedio I5,1
Indioe Periodontal: 6,2-----promedio 0,2
I8 0 3t 7ede——==promedio 0,9
Endodoneda:(dientes) 1

PROTESIS

PPoRt 3

PoPo Ry

P,Tr 3

Cancer t{paoientes )-cu-w

AT, Mi(alterastén) 5

0CLUSION

Plane Yermimal It-—-- Angle 113

Plane Termimal 3i~—w~= Angle IIt 2 (") 3
Flano Terminal 3i~—=-- Angle IIXtmew-w
Nordida Abiertat ~wwo- Mordida Crusada Posterior; -—---
Noxdida Oerradat ~w~ow Apifiamiento: 1
loxdida Crusala Anterior: I Diastema: I

NOTA:¢*) Pacientes que por falta de dientes y/o protesis
no se pudo esteblecer su olasificacién de Angle.



Pasras Pon GRUPO | DE
: . .3D AD, :



CARIES,

EDAD

d.Pregentes D.CARIADQS | PRUMEDIO
0=10 72 47T 307 4,2
I11-20 95 2639 720 Ted
21=30 97 2675 8Tl - 8,3
Q 54 I478 438 8,9
=20 44 958 288 6.5
5I=-T0 8 121 42 5,2




CARIETS



RN SO ey M




' DIENTES PERDIDOS.

EDAD | Fx | D.Pregsentes D.Pexrdidos Promédio |
Q=10 | T2 471 26 0,3
II-201 9 2639 28 0,2
e Jrr 2 12_‘ 1.2
I&O 54 I478 I21 2,2
4TI-50 | 44 ~__.958 278 6.%
I-T0] 8 121 I27 4__15.8
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- DIENIES 0BPURADOS.

EDAD | Px | D.Presentes [ D.Obturados [ Promedio
0-I10 ] 72 471 | 11 0.9
.j 1] 9‘ir 2£63§ Igt %"O
=30 2575 4 e
I-40 | 5 147 3t§ 6.3
I=50 ‘é— 958 — 245 5.5
I-70 12T 20 . _ 245




DIZETES OBTURADOS
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DIEWTES. PRESEMIES, .

[EDAD [ ¥x_| D,Pregentes Promedio
TO:LQLg T2 1471 %Q.-i
{2130 %5 2
Q] 54 T4 T8 273
I=20 | 44 958 21.7
51-70! 8 21 I15.1




e

)1:31‘1‘32

+
3




!

]

i

1281 £21

RILI TS

T

ik

b1

Frans MM IIENS




INDICE = PERIODONTAL,
o

EDAD | Fx | I.Pericodontal | Promedio |
O"'IO 2 9 .9 A 9

I1=20 195 10545 T.1

2I=30 | 97 128,3 1e2

3I~40 | 5 62 .4 I.1

41~50 1 4 AT.1 1.0

5I=70 ] 8 6.2 0e2




CINDIGE ~ PERIODONTAL

e

S
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INDICE DE HIGIENE: ORAL ' STMPLIPICADS, '
B 1 S I B

DAD [Fx | 1HQS§ Promedie
0=I0 | 72 | __5Ie2. ___ 0.7._.
_IZ:%Q 95 68,9 0.7
2I-301 9 _T2.4 01
3I-40 | 54 47.6 1 _ __0.8.

4I-00 1 44 | 33,4 | Q.7 |
5I=701] 8 7 4 0.9




INDICE Di HIGI&NE ORAL
o SIMPLIPICADA

(1.B.0.8)
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IWDODONCIA.,

Indodoncia
ZDAD | Fx | D,Presentes | D, con Neg,
| 0-10 1 72 | _ I471 . 9.
II:?.Q_ﬂBE_. .o.2639 - 0 Is |

97 2675 37
31=40 (54 |~ "I478 |36
44 8 I7

5I=70 | 8 |~ "7IaT I
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PROTESIS.

Protesis

 EpAD | Px |P,P,R [ P,P,F| P,T
0101 721 -4 A
II-20 | 95 2 4 | wwmwme-
- 0 9"’ I; 12 Sy anus e ur
31"40 511. I 5 e - - o
150 | 44 28 |6 | %w_ﬂ-~€')5
T~T70 8 z avenas s S )3

NOTA; (*)Pacientes que por falta de dientes y/o protesis
no se pudo establecer su olasificacidén de Angle.



-4

T3 -
. ;\xnu .

o
8

P

.
et
.
fo

P.ELP

F.T




e

; 1
3 sod
i L
i S
4. P
: i

i
- 3




CANCER,

- Cancer |
AD Fx | pacient
IT0 [ 72 [wmmwme=

1120 | 95 | ===m= -

ST=40 | 54 | =w====

AI-50 | 44 |1(5=2)

I=T0 8 | e
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ARTICULAGION TEMPORO-MANDIBULAR,
(A.T.E) |

EDAD T FX Eltera,
72 3

0-I0 2
20 | Q T
e abmm:
~40 IX |
%JI:-SO LY.




A'nTIcULAcxou

TBMPORO-MAHDIBU.’LAB
(A7) ﬂtéraci&n
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o0CLUSION’

_ PLANO' TERHINAL, -

Plano

BDAD

Q=10

12

O
63

I1T7=-20

95

21-30

97 .

3 1=40

4I-50

A4

S5I-T0

-—(") 2

FOTA :(")Pacientes que por su edad(9 y IO meses)no se pudo

establecer au plano terminal,
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gCcLu3rIoeXn

PLANO TERKINAL

54 rlane Terminal--I

’. Plano Terminal--2
J-' Plano Terminal=-3

4[3 Corresponie a los pasirntes que neo
@¢ pudo establecer su plano itermimal



OcCLuU3ICK
ANGLE, '
NG L

[EDAD | Fx 1 IiI 111

Q‘IO 72 ----- e | memm— | emewwn
II-ZO 95 73 52 Smwe=w
21=30 | 0] 78 16 3
31-40 | 54 %6 17 1
%Q-SO 4 25 TA
5170 3 - —

Yt

Xota)( JPacientes que por falta de dientes y/o protesis
no ge pudo establecer su clasificacién de Angle,



CQLUSIOER
CLASIPICACICN DE ANGLE

D Gomnonda a Lo8 pacientea qu.e por

.Zalsa. de ‘dientes y/o protasis
‘pudo esjableser su cluittu
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| _EDAD X [ Mordida Ablerta
0=I0 T2
II-20 95 1 S
2I=30 97 5
31-40 5 3
4I-50 44 | vt e
51~T0 Y e ——
EDAD Fx [Mordjida Cerrads |
0-I10 12 fetated -
II-20 5
 2Y=30 97
3I-40 54 1w
4«50 44
51-70 8
| _EDAD Fx {M.Cruzada ant, ‘
1 ~0=X0 12 | =
II-20 95 1
21-30 97 *
3I-40 54 1
41-50 44 X
51-70 8 1
ERAD Fx |).Crugada Post.
0-I0 T2
II-20 95
2I=30 A7 _|==
2140 54
41-50 44 | o
51=70 8
EDAD Fx | Apifismiento
0=I0Q 12
IT=20 }95 5
2]1~30 a7 9
31-40 54 16
| 41=50Q 44 T
K110 8 I
EDAD | Px | Dinatema,
0~10 12
I11=20 25 I
| 21-30 197 I .
3I~40 5 2
T TS —
SI-T0 8 I




NO DPRESSHTARCN ALLERACIUH

kordida
Mordida
Nordida

Mordida

ablerta
Carrada
Crusada

Crugada

Apifiamiento

Diagtenma

Anterior

Posterior
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PACIENTES POR SEXOQ.



PASIEHTAES

SEX0 RASCULINO
NUMERO DE PACIENYES : IT9

Caries: I329~—=--promedio 7,4
Perdidos:384wwce-promedio 2,T

Obturados: 580===-- pronedio 3,2

Dientes Presentes: 4496-——~e promedio 25,1

Indice Periodontal: 208,4~-==~promedio I,.I

IHOS: I45,Jwwm~epronedio 0,8
Endodoncia:(dientes) 73
PROTESIS

39

5

P.P.R:
PP, F:
P.T: 4
Cancer:(pacientes) emww=
AT, :(alteracién) 2g
OCLUSION

Plano Terminal I: 30 _
Plano Terminal 2: I (M)-=2
Plano Terminal 3 :~==w--
Mordida Abiertat §

Mordida Oerrada:====-

Mordida Orusada Anterior: 2

Angls I: 100
ingle II: 37 (')==5
Angle II1: 4
Hordida Cruzads Posterior:—----
Apiflamiento: 24
Dizatema: §

NOTA :(*)Pacientes que por su edad no se establecio su plano
‘Terminal.(")Pacientes que por falta de dieutes y/0
protesis no se pudo establecer sn clasificacidn de

. Angle,



PACIENTRES SBI0 FulicHIlNQ
NUMERO DE PACIENTRS : 191

Oaries: I335----- promedio 6,9

Perdidost 326---—promedio 1,7
Obturados) 64T—--——~promedio 3,3

Dientes Presentes: 4846eew-~promedio 25,3
Indies Pericdontalts ZIS.Zm--promdio‘I.I
IHO 8: I36,4==~e-promedio 0.7
Modm;u(dionhl) M

PROTESIIS

P.Puls 31

P.P.Pt I

Pt 3. , s

 Canger :(pacientes) I(3-2)

AT M1(altoracidn) 23

OOLUSION

Plano Terminal I: 33 Angle It II5

Flano Terminal 21 5 Angle IX3 34 (%)-3
Plane Terminal 5: I Angle IIlt-—w=~

Mordida Abiertar 7 Mordilda Orusade Postsrior:
Mordida Oerralat--—-- Apifiamientos I9

Nordida Cruseda Anterior: 3 Diastema: &

NOTA ;(&)Pacientes que por falta de dientes y/o protesis no
ge pudo establecer su clasificacién de Angle,



2ABLA POE SEXO.



T ABLA POR SEXo0,

Maseulino Fenmenino |
(x| 170 91 |
Promedio . .. jPromedio |
| DoCariadom=~—=@ 1329 Ted 1335 6.9
D,Perdido==~=P 384 2.1 326 I.7
D, 0bturado=-==0 580 3,2 641 3.3
D.Preasentes--D 4496 ¢ 25,1 4846 25,3
I.P 208,4 II 215,2 I.I
ITHOS I45.1 0.8 136.4 0,7
[ ENDODOUCIA(Heo.) Dientes TL] Ipientes 44 | ]
PROTE3 IS
| __P.PLR 39 31
P.PLF 15 3
P,T 4 3
[oanwcegn [e-s-oemmar]
[ATumGie) | 26 |
0CLUS ION
P:T"I 50 ”
P, T~2 I ")a2 ] .
P,T=3 - I
 Angle—w~] 00, ___Iﬁ_._._ |
 kngle~--I1 -37 (")~5 2% (&3
Angle——=II1 4 —
Llordida Abierta g 7
fiordida Qerradg|=====e==== | = | ssccccaaes
il.CoAnterior 2 k1
ieCoPosterior |====—mmams e ————
Apifianiento 24 19 |
Diastema -] 'y




HOTA:(")Pacientes masoulinos que por su edad no se pudo es=

tablecer gu Plano Terminal, '

(' )Pacientes masoulinos gue por la falta de dientes
g/o prg:esis no se pudo establecer su olasificacién

e Angle,

(&)Pacientes femeninos que por falta de dientes y/o
protesis no se pudo establecer gu clasificacidn de
Angle,



GRAPICAS POR: sixo,
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INDIGE PERIODONTAL

(1.r)

INDICZ DB HEIGILENE CORAL
—_ CSIRPLIFPIOCADA
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SEXO KA3CULIKO

PAQIZUTES SIH

ALTEHRACION

4 . Mordida ibierta

3[0] Mordida Cerrada

6 . lordida Crusada Anterior
’@ Mordida Cruzadas Foasterior
'. Apifiamiento

'. Diastema



PACIENTERE S

- I I

A Mordide Ablerta

'@ Mordida Cerrada

¢:. Mordida Crusada Anterior
D@—mdida druseda Posterior
'. Apifiamiento

'. Diagtems,
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"CPAGIENTES POR GRUPO
OCUPAOCION,

DE



OCUP.ACIUN HOGAR
HULERO D2 PlCI a3 : 92

Carieg; TI0===w- promedio 7.7

Perdidos: 28T==—== promedio 3,0

Obturadog: 455~=~~~promedio 4.9

Dientes Presentes: 2357==-=--promedio 25,6
Indice Periodontal: II4,I-=-=~ promedio I,2
IHO 3: T0e3mmmmm promedio 0,7 '
Endodoncia:(dientes) 33

PROTESIS

P.P.R: 26

P.P.F: I2

P.T: 4

Cancer:(pacientes) I(3~-2)
AJTM:(alteracidn) I6

OCLUSION

Plano Termingl I ie=-—=- Angle I: 65

Flano Terminal 2:
Plano Termingl 3 iw——w—
Mordida Ablerta: 2
Mordida Cerrada :==~---

Mordida Cruzada Anterior: I

Angle II: 24 "
Angle IIIiw=—=-

Llordida Cruzada Posterior:e—---
Apifiamiento: IS

Diastema s

FGTA,Q ) Pacientes que no se supo que clasificacidn de Angle -tenia
ya sea por f£rlta de dientes o por la necesidrd de protesis

giendo 3 los faltantes,



OVUFACI0d OBAERO
HRELERO DB PASILATEIL 35

Jaries! 31I-----promedio 8,8

perdidcst I38-w—-promedio 3,9
OMMI'JISG-«-promedio 4,4

Dientes rresentess 877-——-——promedio 25.0
Indiee Pertodomtalst 46,7—--—promedio I,3
I3 3t35elanmn. promedio 0.9
Sndodoneis t(ddentes) 20

PROTR3IY

PoReBt 14

ToFef1 2

PeZ?1 I

Cancer:(paotentes)-u---
AeToliz(alterasidn) 4

OQLUSION '

Plano Torminal It~---- angle It 26
2luno Terninal Ft----- ingle 1I: 5
Plano Teraimal Jr—--— Angle I1le 2
Hovdida AbMdcrtar----- i507d4da Crusada Postorio®seea--
liordida Gorruda peee—— Apiiumicutor I

Lordida Crusada anteriore I - Diastemat 2

HQTA:(') Pacientes que no se supo que clasificacién de Angle tenia
ya sea por la falta de dientes o por la necesidad de pro-

tesis,siendo 2 los faltantes,



OCUPACLON ESTUDIANTE
HUMERO DE PACIENTESs 134

Cariess 94I~--=~promedio 7,0 ‘
Perdidoss 3T=----promedio 0,2 : S
Obturadoss 254-ww-m promedio I,8

Dientes Presentess 3535--——-promedio 26,3

Indice Periodontal: 147,5---—-promedio I.I

IHOSt 97,6~—==promedio C,7

Endodonodas(dientes) 22

PROTESIS

P.,P,Rt 8

PoP¥: 6

| % 3 Lt

Canoer1(pacientes)wuawa

A2.Mi{alteracidn) 9 -

0OLUSION

Plano Terminal I: 30 Angle Is 78

Plano Terminal 2: 3 Angle II: 2I

Plano Terminal 3: 1 Angle IlI: I

. Mordida Abierta: 5 Mordids Crugada Posteriors-----
Mordida Cerraidmi——— Apiflamiento: 7
Mordida Omadl Anterior: I Diastema: I




OCUPAOXON CHOFZR
NUMERO DB PACIAHTES: 6

Oaries) 5I~~-——promedio 8,5
Poxdidown: IQ--—-promédio 3.1
Obtwradoss 27
Dientas Presentes; 157 promedio 26,1
Indiee Periodentals 5.7--~——promedio 0,9
IHO0S81I3 4cmmm promedio 0,5
Endodonotias(iientes) 3

FROTESLI

PoPo.Rs 2

PePelt 2

b % J R

Ganoeri(pisientes)-wmw-
Ao2Mi(alteraciém) 1

QCLUSICN "

Plano Terninal I--=—- ingle I

=promedio £,5

Plano Terminal 2s1---— Angle IXt-—aeu

lordida Abierta fwaw——

Moxrdilia Cerradat—-—— Apifiamientes 2

Boxrdida Crusada Anteriorit--.-- Diastemt t-wu.n



UOURACLLE  COMER(QIANTE
HEGAG D8 PACIUIMESs S

Cario8t 24 wme--promedio 4,8

Perdtdoa s 23ewwwepronedio 4,6

Obturados s 34-~~--promedio 6,8

Dientes Frusentoss I25-----vromedio 25,0
Indioe Periodontals 5,2----- promedio I.0
ILQ 3t3,9~=~—=promedio 0,2 |
Eadedonets s{dlentes) T

FROTESIS

PoPoRs 2

Polols I

2o gmemmm

Canoer(paciontos)-w——-
AJDvils(alteracidn) 1

UCLUIIOL

Pluno Terminal Itewwm~ ingle Is 1

2luno Terningl 2iee—ew Angle IIt 4

Plano Torminnl 9 teemn- Angle IIlg—w—=-

liorddda Abiovrta: T tlorddda Crurada foaterioPteu--.
Uordida Corradate—w-- Apitluniento: 2

Loriida Cruszada antoriort——e-- Diastonagy I



OCUPACION ZSMPLEADOS
NUMSRO DE PACIERTES: 34

Caries: 276~====promedio 8,1

Perdidos: 118 promedio 3.4

Obturados: I4B=w===promedio 4.3

Dientes Presentes: 867--;-promedio 25,5

Indice Periqdontal: 38,4 wwwwwpromedio I,I

IH QO S: 26,8«wew=promedic Oe7
Endodoncia:(dientes) I9
PROTESIS

P.P.R: 10

P.P.F: 4

P.T: 2
Cahcer:(pacientes)-—..

A T.u:(alteracién) 10
OCLUSION ‘
Plano‘Terminai I ;e
Planc Terminal 2:-~w==-
Plano Terminal 33 ewe—-
Nordida ibierta: 2

Mordida Cerrada:—weu=
Mordida Cruzada Anteriors I

ingle I: 23

Angle II: 8 "

Angle III: I

Mordida Oruzada Posterior:e—---
Apifiamiento:5

Diastema: I

HQTA:(') Pacientes que no se supo que clasificacidén de Angle tenian
ya sea por la falta de dientes o por la necesidad de-prote-
gis,aiendo 2 los faltantes



QCUPACION 0OFICIiles(oficio)
RUMZRO DE PACISHTEBs I3

Qaries) 120~~---promedio 9,2
Perdidoss 30-=we-promedioc 2,3
obturadost 5I-———--promedio 3,9

Dientes rressutest 350-----~ promedio 26,9

Indfoe Periodomtalt I7,3w--w-promedioc I.%

100 3¢ 15,0e~~=~promedio I,I
Endodonoda r(ddentes) 1o
PROPRS13

PPt 5

PR I

Pet PR
Cansert(paoientes ) —wm—w

AeT M 1(alterantidn)5

00LUIION

Plane Terainsl It

Plano Texminal 3p——-~-

Nordida Adlertasr I

Mordida Oerredat~~~--

Moxdida Ovesads Anteriort-..--

Angle In 7
Angle lI: 6

Apifiamiento: 5
Disstomat~~---



OCUPACION: PROFE3I0NISTA
NUMERO DE PACIENTES: I3

Caries: 86-
Perdidos: 25
Obturados s B6ew=~=promedio 6,6

promedio 6,6

promedio I,9

Dientes Presentest: 355-----promedioa'{.!

Indice Periodontals IRIew——-promedio T.O

IBOQ St 6,5~~=—=~promedio 0,5

Endodonola:(dientes) 1

PROTESIS '

Pu.PRt 3

PoPoFt I

Pof tmmere

Onnur:(uoienﬁ-)—--—

AdT M (alternodfn)

QCLUSION o

Plano Terminal Ig—w=—— ~Angle It I0

Plano Terminal 2jewew Angles 1I: 3

Plano Terainal Jsew—-— Angle IIlt-aw—w
Mordida iblerta: I Mordida Crusada Posteriori.,
Nordida Oerradsi~——  Apifianiento: 3
Nordida Crusada Antoi:lorx--- Diastema s =w=wm=



" RABLAS POR GRUPO D
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CARIES,

Ve W g N W N

OCUPACION Ix |D,Presentes |1, 0ariados | Pronedio
iozar 92 25571 110 1.7
Qhrero 35 8T? 31X 8.8
Latuiiante 134 3535 941 7.0
Chofer b 197 51 8.5
Comereiante ) 128 24

<upleado %4 867 _276 8,1
Oficiales I3 350 120 Q.2
Profegionista I3 353 86 6.6
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DIANT &

3

PERDIDDO 3,

| QCUPACGION Fx | D.Pregentes |D,Perdidos | Promeddio |
Hogax 92 2357 2871 3.0
Qbrero 354 . 877 | .. 1I38 . %.9
gstudiante L I3%4 3535 37 ! 0.2
ghofer 6 157 19 L 3.0
Comerciante 5 125 23 4.6
Bmpleado 34 867 118 3.4
0ficiales 13 350 30 2.3
Profesionists 355 I.9
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25
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DIZNTES OBTURADOS, |

1

Oo vy N Way ~

OCUPACION ¥x [D.Presentes |D,0bturados ] Promedio
Hogar 92 2357 455 4.9
Obrere 35 871 156 4.4
Bstudiante 134 3535 254 1.8
Cholor 6 157 27 4.5
Comeroiante 5 125 24 6.8
Bnpleado 34 867 148 4.3
0ficiales 13 350 51 %.9
ofegioniota 13 359 86 6.6
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DIENTES PRESENT & 5.

uslpavion Px Fromedic |
|_Hegar 93 2357 25,8
| Qbrero 5 871 25.0
Sstudiante 154 3535 26.3
|_Chofer 6 I57 26,1
QOomayeiunte ] 125 25.0
sapleado 34 867 25.5
_(fiocinles I3 350 26,9
Irofesionista | I% 355 27.%
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INDIC

PERIODON‘I‘AL'

(IP)

- OOUPACIOH_—_ B3 _periodont, Promedio

" I|_Hogar 92 _II4.1 1.2

2| Obrero 35 46,1 1.3

3[ Estudiante I34 147,.6 I.I |
Y Chofer ) 5.7 0.9

5! gomeroiante 5 5e2. 1.0

¢/ Zmpleado 54 38,4 I.1

7| 0ficiales 113 1743 1.3

g Protesionista | I3 I3.1 1.0
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:cmPLIPIGADA.["

(I H 0 o)
QCUPACION Px | IHOS Promedio
Hogar 92 T0.3 0.7
Obrero ' 35 33,1 0.9
Estudiante 134 97,6 0.7
Chofer _ 6 3.4 0.5
Comerciante 5 3.9 0,2
gmpleado 34 26,8 0,7
0ficilales I3 I15.0 I.I
Profesionista | I3 6.5 0.5
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- EMDODONGTA |

QCUPACIGH Px | D.Pregentes |D,con Hees,
92 2357 33
Qbrero 35 817 20
|_Estudiante 134 3535 22
Chofer 6 157 3
Gomerciante 5 I25 I
impleado 34 867 I8
| 0ficiales I3 350 10

Profesionista | I3 355 L.
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PROTE SIS,

e, _,..PB,OTFbIg

[ OCUPACTON . __ | Fx |P.P.R |E.P.RIR.T
Hogar 92 26 12 1 4
| obrero '35 ' 1 | 2171
L Bstndignte . (I34 8 6 =e=
{ Chofer . 0 2 i 2 L ewe]
Gomerciante | 5| 2 I |m=e
Zmpleado |34 I0 4| 2
[oficiales T35 |1 e
| Profesionista ] I3 3 ) O



PROTSSTU

Protesis

Parcial
Remobivle

Protesis

Parcial
Piju

Flaoca
Total
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CANCER,

|_OCUPACTION Ex | GANCFR! Looa
/| Hogar .. R T |32

2| _Qbrero 35 |mmmeee] e
3| Estudiante 134

9| Chofer R
5| Gomeroiante 5 |ewemme| e
¢| Empleado 7 1 I

7| Oficiales I3 |momomelomee
8| Profesionisty | I3 |=mmww=e|=wvm-
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ARTICULAGCION. -
TEHPOROSMANDIBULAR,

P ——— oo 4 = s wa it e r; PRUpEE— N _A’ LM_____
{_OCUPACION |. M [Alteracion
’jgg %_ 16
2(Obrere [ 3 A
3_Bstudiante T34 | g9
4. Chofer = | 6| I
5  Comerotante | S5 | 1
¢| Xmpleado 34 10
?
bt

| Ofiodales | DD | 5
FPrefesionista | I5 |--ceoweueun




AR2IOCULACION

PEZMPORO-~-MAXKDIBUOLAR

(AR.K)

Alteracidn
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0CLU3ION

PLANO  Z2ERMINAL

PLANO _TFRREIIAT
L _OCUPACTION e P,T~I P.1=2 P, T1-3
1] Bogar 92 | mmermormam—s | comcwammeae | cmemcewa——
2 Qbrero 5 |-
3| Gstudiante 134 30 3 I
4| _Ghofer T D T S L ——
S| Comereisnte 5 -
‘ L___mpla&do 34’ TR S 0D O G W SW Ve o
?| 0ficiales 13 S
8| rrofegionigta | I3 |==—sswsw——s o e n
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ANGLE

| QOUPAGYON x I ir I1I

I|_Hogar 92 65 24 wemmmmem= ()3
2_Qbrexo 35 26 5 2 (g
3| Latudiants I34 78 21 1 R
91 Chofer 6 6
5|_gomersiante s I 4 e |

7l Ofioiales I3 7T 6 | ewm——eow
3L Profesionista | I3 10 3 J—

i0TA :Pacientes que por falta de dientes o de placs no se pudo
estableger su oclusién '
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I p.rer oYl nmie 1
o. PeTuud l ANGLE II

‘. PoT~=3 r. ARG LI IIX

o] ]Pacientes qus por falta de dientes y/o
protesias no se pudo estableger su ola-
sificacidn de Angle,



@ =3 ONAL &l RO e

B =l AR N e

00UPACION

@ ~1 VR &N

x rdid a te

(T{V] 92

O%rero 4]
Tstwdlante | 154
"Chofer 6

Comereiants 5
[ Eupleado A
[02101lales 13

Profesionistal 13
[00UPAGION x Apifiamiento
Hogar 92 15
Obrero -85 1
Bstudiante 1%4 i
Chofer 6 2
Touerolants 5 >
Empleado . 24 5
Ofioiales 13 5
Profesioniata] 1% 5
Wm Fx_ Diagtems
Hogar 92 2
Obrere fs 2
Estudiante g1 1
Chofer 6] wun
[Qomerciante 5 1
[EupIeado 34 ) -
PYOLesIoALata {;
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QCUPACTON Ex Mordida Abierta
| Hogar 92 2
gbrero 35
 Estudiante 134 5
Chofer 6
.| Comeroiente 9 1
Enpleado 34 2
Oficisles 13 1
profegionistal 13 1
{ QCUPACTON Px | Mordida Cerrada
| Hogar 9
(gbrero 35
| Bgtudiante 134 ——
Chofer 6
Gomerciante 5
| Empleado 34
inles 13
Profesionistal 13
QQU2LCION Px {Mordidas Crugada Anterior
| Jozar 92 1
obraxo 35 1
| Rgtudiante 134 1
,ﬂhnfﬁI, 6 = mond
_CQomerciante 5
_Emnpleada 34 2
Pficisles 13

13



‘PACGIBNTRERS

31K AL?EBERACION

‘! Mordida Abierta

*{0] 1oratda ocerrada

¢ oriiaa crussta amtertor
°@ Mordida Cruzada Posterior
i. Apifamiento

*[i%] plastema

]
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DISCUSION e INTAZRPAETACION DI  RISULTADOS

CARIES,

fste rubro muestra que enire los 31 a 40 afloz los gujetos szon
nds ufectados por el proceso cariogo.2l sexo masculino al igual
que los sujetos con un oficio por ocupacién resultaron ser los mds
afeotados.

PERDIDOS,

En este indfce ge muestra que a mayor edad es mayor la perdi-
da de dientes,por sexo masculino y por ocupacidén comerci-nte tam-
bién resultan ser los mids afectedos.

OBTURADOS,

Bate rubro muestra que entre los 31 a 40 aflos 3ge presenta ol
mayor {ndice en promedic con dientes obturados,Por smexo el femeni-
noy pof ocupacién somerciante reportan el mayor mimero de dientes
obturados; |
DIELYES PROSLNTES,

Aqud se muestra que entre los 11 a 20 ailos,por sexo el femeni-
no y por ocupacidén profesionista,se reporta el mayor f{ndice prome~
dio,

INDICS PSRIODONTAL (I.F).

Este rubro muestra que ‘el mayor fndice promedio de alteracidn
periodontal lo encontrames entre los 21 a 30 eilos,por sexo el magw
culino y por ocupacidén en sujetos con oficio,.También muestra gque
en mayor o menor grado la aliterazoién periocdontal estubo presente
en todas las edades,

INDICS D2 HIGILUE ORAL SLUPLIFICADA (I.H.0.8)
Zste Indice muestra que la falta de higiene oral es mas marca-

da entre los 51 a 70 afios,por sexo magsculino y por ocupacidén en los



sujetos con un ofioclo,
SWDODONGIA

Este rubro muestra que el mayor nimero de dientes con neocesi~-
dad endodontica log encontramos entre los 21 a 30 aflos,por sexo en
el masculino y por ocupacidén en los estudiantes,

PROTESIS

En este Indice se muestira que el mayor mimero de necesidades
de P,P.R se encuenira entre los 41 a 50 afios,por sexo en el maacu-
lino y por ocupaoidén en el hogar.

21 mayor ndmero de necesidedes de P,P.F las encontramos entre
los 21 a 30 afios y por ocupacidn en el hogar,

Las necegidades de P.T me encontro entre los 41 a 50 afios,por
sexo en el magculino y por ocupaoidn también en el hogar,

CANCER

En este {ndice ge manifiesta s0lo a una persona con alteracidén
(leucoplasia localizada en mucosa bucal) cin-édad entre los 41 a 50
afios,de sexo femenino y eon ocupaolén hogar.

ARTICULACION TSNPORCMANDIBULAR (A.2.M)

Bote rubro manifiesta wma mayor alteracidn entre los 41 a 50
aflog,por gexo en el masoulino y por ocupacidén al profesionista,
Q0LUSION

Eate fndice muesjra que:

El PLANO TERMINAL se determino solo a los nifios entre los O a.
10 aflos,con ocupacidn estudiante,mostrandose el mayor nvmero eh pro~
medio eon Plano Terminal 1,2 y 3 en el sgexo femenino,También hnbo
dos sujetos sin clasificacidén debido a que contaban con 9 y 10 me=-
ges de edad.'

In ocuanto a la Olasificacién de ANGLE se encontro ques



Con ANGLE I se encontro el mayor ndmero en promedio entre loa
11 a 20 afios,por sexo en el feménino ¥y por ocupacién en el estudim
ante,

Con ABGLE II se oncontro el maeyor ndmero en promedio entre los
11l a 20 afios,por sexo en el masonlino y por ooupaoidén en el hogar.

Con ANGLE 1II encontramos o6l mayor ¥ddéro en promedio oon esta
clagifiocacién entre los 21 a 30 afios,por sexo en el masoulino y por
ocupaciér en el obrero,

Pambién muestra que por edades 8 pacientes no tienen olasifi-
cacidén,esto por falta de dientes y/o protesis para poder determi~e
narla, Oorresponiiendole 5 al sexo mascullno y 3 al gexo femenino,

Por ooupaoién correspondio 3 al hogar,3 al obrero y 2 al.los
enpleados,

MORDIDA ABIERTA

Bste rubro manifiesta que el mayor indice promedio a los su-
Jetos entre los 1l a 20 aflos,por sexo al masculino y por ocupacién
al estudianta,

MORDIDA CERRADA

En este fndioe no hubo manifestaclones,
IORDIDA CRUZADA AMTERIOR

in egte rubro correspondio un solo paclente a las edades eatre
los 11 a 20,21 a 30,31 a 40,41 a 50 y 51 a 70 aflos;por gexo corres-
pondio el mayor {ndice promedio al femenino y por ocupacidén al em~
pleado, |
HMORDIDA CRUZADA POSTERIOR

in este indice no hubo manifestacién.

APTi/ALIIENTO

Elmayor {ndice promedio correspondio a los sujetos entre los



31 a 40 aflos,al igual que al mexo masculino y por ocupacién al hoe
gar,
DIASTENA

Ete rubro manifiesta el mayor indice en promedio & los suje=~-
tos entre los 31 a 40 y a los de 41 a 50 aflos,por gexo al masouli-

no y por ocupacién al hogar y al obrero.



CONTLUSIC

-
-y
L
G2

Primeramcnte podemos decir gue en base e los resnultados obte~.
1idos 1la poblacidén estudiada presento(mas del 904) por lo menos L Rl-
cun tipo de enfermelad bucnl oon nnceaid‘d de nuenclon odontologico.

ror lo tanto la hipotesis que planteamos resulto positive,

n el estniio realizado encantramos‘quella enfermed=d parodon-
tal se presento en mayor o menor grado entodas las edades,por lo :
que conaideranos una necesidad que la materie de perodonecia se curse
en dos scaestres como m{himo,para as{ obtener mejor conocinisnto teﬁt
rico ¥y préﬁtico que permitan determinar la enfermedad y ol tretamien-
to requerido en cada cas0,:5%0 sin restar importancia a las dema; ra-~
mas de la odontoloéiﬁ.Tambié£ permitiﬁ; la mejor realizncidn de este

tipo de estudios,

La importancia gque refleja el estudio realigadoe nos lleva a cone-
cluir mna imperiosa necesidad de sstablecer una mayor informacidén y
difusidn de los servicios gque preston las Clinicas Odontolo&icaa N
de 3alud pertenecientes a la 2,N,E.P IZTACALA,esto lo determinsmos

también en base a la ubicacidn de las elinieas.
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