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PROLOGO 

En la realizaci6n de este trabajo ua presentaron varios 

problemas, entre los que mencionarc111os, la síntesis de datos 

y la organizaci6n en cuanto i1 grupo11 por edad y sexo. ~.fort~ 

11<1uc1munte :;e contó con iil ayuda c!o l Dr. Francisco ;r. Herrer¡¡ 

Jefe dol Dcpurtamento de l\sistencJ;1 M6dic¡¡ ( DGSM, UNAM ) ; 

que un¡¡ vez procesudoo los datos en el centro de servicios 

de cómputo, de la misma Universidad, nos fac!lit6 los rcsul

t¡¡dos obtenidos. Posteriormente se present6 el problem¡¡ de 

que la slntesis de datos obtenidos eran de todas las faculta 

des; en esta ocasi6n, con las facilidndcs y el asesoramiento 

que nos brindaron las Licenciadas on •r1 abil:io Social, Ar"'': i;: 

íllanJo Blando, Thclma Vilchis Gurcía y Ma. Cristina Veloz MaE_ 

tlnez; se pudieron resumir, dichos datan en dos bloques gen~ 

ra lCfl, por sexo y cstoB n su vez en qruprm por edncl. 

En una forma qencral, todos los problemas que se presc~ 

taron fueron resueltos gracias nl apoyo del cuerpo mAdico y 

administrativo, del Centro M~dico Universitario, n los que 

<ujradccemo!:i su vall.osa uyud,,, espo1:i1'.'llmcntc (1 nut'...~?:ttros cDmp,,; 

r1cro:; pM1'1ntes y profPsionistas, del t:urno matutino, sin los 

r.-ualc~• f·qt:n 0ntu<lio no t~!ndr:í.a vall.d1,1z1 1111:1 eouw 11.t Dr. l\lc

j.-in<lrr' r:alJnlln l\c¡uilorn, jefi.• de ln· tlf}<'(~H'm de Odontoloql'.a, 

de r.•f-;lt! Cdn11·() M6c1lcu, turno vlH1p .. 1rt tr.(i. 
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En especial agradecemos al Dr. Elias Ram(rez Arias, el 

tomarse la molestia de asesorar este trabajo, y a todo& loo 

Doctores que nos impartieron sus conocimientos durante nuun 

tra formación profesional. 

E~t.:imc;::; conzctcntGs de ].o limit¿-u1u <lci presente cstu-

dio, debido a que no oo cont6 con el inotrumental necesario 

para la renllzaci6n de los exftmenes, tanto clínicos como de 

laboratorio y al tiempo con que se utilizó para la elabora

ción de este trabajo, así como a la falta de expcri.en1;ia 

de parte nuestra. 

Sin embargo, creemos que scrv.ir5 corno base put',1 futuros 

estudios '' investigaciones; que con lmi elementos necesarios, 

aportarán resultados m&s convincentes <le La maunituct del pr~ 
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INTRODUCCION 

Tomando como fundamento las observaciones hechas durante 

nuestra formaci6n profesional, en lo que a enfermedacleB b1tc<::1. 

dentales se refiere y con el objeto de hacer notar las Cilll!lnfl 

determinantes de estas nn h:?rmedades; ha surgido en nosotr•.111 

el interés de rculiznr up ,_,studio, en u~"- pcbL'lci6n c5tüdlt1'.! 

til de nivel superior, l><rnrindonos en !.as observaciones y "ll 

los ex5menes módicos de Los alumnos de primer ingreso a lnn 

Escuelas Profesionales y Facultndes de la Universidad Nacio

nal Aut6noma de MAxico; durante nuestro Servicio Social, en 

el periodo de noviembre de 1978 n julio de 1979. 

La finalidad de este trabajo li.CIH~ como objeto principal, 

como se menciona al principio, hacer notar las causas detcr

ml1w11tcs de las enfermedades (mencion.:idas en l.a tabla 11), r:u 

Dusafnrlunadamenle, ,, tao enfermedades bucodentales se 

les ha considerado clc rncrlü11w n baja prioridad, de tal maner.1 

que no se ha incidido vcrcladcramcnte en ellas, a6n cuando 

exir;t0 un 'i.ndjce muy elov¿1do do di.chan t:.'nfcrmedüdcs; su~ndo 

la c,1r !e~; dental, cntrn r>trns, tmo d(' l.ns padecimientos m:iu 

dif1.mdi<.lor1 en la pobl1.1cUrn estlldl<Híl:i. l. 

E!ltn oln;crvaci6n noH ha 11101. i vüd·' .1 l n el nbo1:11e l (n de 



de 6ste trabajo, con lo cual queremos despertar conciencia 

de esas lesiones en el cirujano dentista y <lern&s profesioni! 

tas relacionados con la salud. 

Para esto a continuaci6n describiremos la forma en qun 

se llevar& a cabo la valoraci6n de los padecimienton buco-

la UnivernJ.rJad Nacional /\11L1'111oma de "16xico. 

a) ANTECJ::DENTES. - Desde la fundaci6n de la Di.rección Gene

ral de Servicios Módicos, de la UN/\M, C'll el año de 1943, 

se han venido realizando estudio!! on ln poblaci6n estu

diantil. 

En los primeros ailos se efectuó el cxnmen con 11na caber 

tura del 100 1, ya que el recurso m6dico era suficiente 

p11ril el nlirnero de alumnos que en ;1r¡uc1loR años inrp:esaron 

.1 la llni.vcniidad; posteriormente, la pobluci6n c~f;t.udin~ 

tll creció dusproporclonadumente respecto al personal -

médico, impo11ibilitando este recursn, tcniendu ''"" idenc 

se diversos pl1111es ele t1·abnjo. 

Fu6 nn1 como se pens6 en trnbujar en un sistemn en el -

que: se pudieran procci-i.-1r elC~ctr6nicaMentc p.in1 <)blo:,ner 

la V<~Jor:i.dad necc?~;aria p.:ir,.._ .l0tiri'~~ unn cobnrtur1\ tnt·nl; 

pCJr lo tpH~ f.if'! tt.cudicj nl c<.:ntrn de :.-:;1~rvit::ios dr:-! ct~mputo 

de li""1 tlN/\M, (~11 ln ctt;d ~~'.' p::~ 1 p\"'.l1 ·iunt'.'1 J;i siouiel1••.' in

fonn;ic·i6n: 
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l. Se cuenta con dos lectoras 6pticas, cada una de las 

cuales es capaz de leer 300 hojas por minuto. 

2. El centro cuenta con <los plantas, una en la CU, dedi 

cada a la investigación y otrn an Ja Colonia del 

Valle, dedicada a los asuntos ndministrativos. 

3. F.sa dependencia puede procesar en su planta de asun-

tos admínistrativos un prnc:1r:unt1 ~umputablc ~obra 

men11~ de primer i nqrcso. 

'!'ornando en cuenta loo informes obtenidos, Be elaboró una 

histor i i1 el fnica tipo encuesta con prec¡tml'.ns cerradas, 

que fueran contestadas en una hoja aprop i 111la, para ser 

leida en la lectora 6ptica. 

r.a hoja 6ptica (anexo 1) consta d1~ cuatro partes: 

¡. Do tos qener.ales, nombte, nCimero de cuenta, e.lave de 

¡,, cC1rrera, grupo, edad, sexo, <rntudio socio-econ6m!_ 

C() • 

2. Prcquntas por aparatos y sistamnn (estas dos seccio-

nes son lle~adas po~ los alwnnou y las dos siguientes 

por el m~dico). 

3. Salud Buco-dental. 

4. /1qudl?'1:a Visu~l 

!J1F1 vo;', tcrmi.11odn cncln f11cult11d, .," •}llvlaron las h0i<'lr; 
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al ese en donde se procesaron los datos y se emitieron 

listados con los alumnos con ppsible patología y el ftr"n 

donde ésta se podría encontrar. 

b) SENSIBILIZAeioN. - Esta se lleva a cnbo median te llllH pl~ 

tica por grupos de 120 alumnos, a los que se cxpll~a el 

motivo del examen y la importnncJ.n que para ellos tiene 

el cuidado de su salud. 

c) APLIC/\CION DE J,I\ ENeugS'l'/\, . - lJna vez efectuada la sen si 

bilizaci6n, se procedió a realizar el examen en forma -

individual, utilizando para ello la ho1a óptica ya men

cionada en la que se anotaron en la parte correspondie~ 

te al examen buco-dental (inciso l) loH par.lecimientos 

que se citan en la tabla 11, correspondiente al nümero 

132, para las lesiones cariosas y el 133 para las ano

donclas. 

Cf1H/\C'rEIUS'l'ICAS DE T..J\ MUES'l'HJ\, - Se examinaron un total 

de 7 170 alumnos de ambos snxos, en grupos de 17-18, 

1.9-20, 21-22 y rni1s do 22 aí1ou, de los tnrnos matutino 

y vespertino, tornando como bnae los siquientcs tndices: 

e o p Indice de caries, obt.urados, perdidos. 

n 13 Indice de depósit.on blundoH. 

1) D Indica ele dc•pfü1ilon duros. 

M o 1!1ilic)C! de ina l. ocl1wl•.>lll'!l 

JI t' (; tn<l ice pn1 e ii11. pnr <11"11p1·1n 
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RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES.- RH Pacultad de Derecho. 

Alumnos de la facultad de contaduría, facultad de 1ngc

nieria, facultad de ciencias, facultad de medicinu y nn

cuela nacional de trabnjo soci.al y dos qrupos de tr11h11 jo, 

compuesto cada uno por, dos pasantes de odontolouf ;1 1 1111 

pasante de medicina y una tn1h<1jaclor¡1 social, un grupu 

todo el cuerpo médico del Centro M~dico Universitario. 

R.M. Los ex&menes se realizaron en el auditorio del Cen

tro médico Universitari.o y en los audito1·irJ11 y aulas de 

cada facultad y escuela. Para la explor.-icU111 se utiliza

ron: dos unidades dentales port:\ti.lcs, •':Jt>njns, pinzas ele 

curaci6n y exploradores. Ademtis se 11s111·on cuc!lt ionarios, 

hojas 6pticas y l&pices. 



RelacJ.6n 'de totales por cada facultad examinada, en cuanto ,tl 

total de hojas 6pticas leidas y qrupos por sexos. 

,ENlERIA 

al de hojas leidas 

al de hombres 

centaje de hombres 

al de mujeres 

ccntaje de mujeres 

lCIN/\ 

al de hojas leidas 

nl de hombres 

cc11taje de hombres 

al de mujeres 

centajc de mujeres 

l'.CllO 

al de hojas leidns 

a 1 rlc homhres 

al d" muiere"; 

cent;1ic de mujcreu 

1 

1 

1 

252 

171 

93. 53% 

81 

6.1\n 

575 

975 

61. 90% 

600 

38.10% 

1 481 

994 

67.12% 

487 
32.88% 

CONT/l.DUHIA 

Total de hojas leidas 

Total do hombres 

Porcc?nt.:ije de hombres 

Totn I <)., mujen•n 

Porcentaje de muieres 

crnNCl/\S 

Total da hojas lnidas 

Total de hombres 

Porcentaje de h~nbres 

Total de rnujerce 

Porcentaje de mujeres 

TR/\B/\,10 SOCIAL 

Total de hojas l.eidas 

Total de hombres 

Porcentnjc ele hombres 

'l'otal do mujeres 

Porccntnje de mujeres 

TO'l'l\LES c:rm~:RJ\l,E!' 

Total de hojas leidas 

Tot;il de hombres 

Porc,,nt<1:ic de hombros 

•rot:,l 1 de mlljcrcs 

Porcentnjc do mujcreY 

-e-

7 l'/ (1 

4 7fl 1 

6f>. (!l ~ 

2 )~l'/ 

33. )<1·~ 

2 !) 1 ¿ 

1 :11.s 

(¡'"•. J!i% 

r,•_11 
34. ti4'1; 

2nr, 

50. •_¡ '\% 

27'l 

49. 2'J't 

29?. 

40 

13.70~. 

252 

86.JO~. 



CARIES DENTAL 

FRECUENCIA.- Sin duda alguna,la caries dental es una de 

las enfermedades que se presenta con mayor. frecuencia a nivel 

mundial; incluyendo, como es de suponerse, a la población unl 

versitaria; en la cual la incidencia de c~rics y enfermedad 

parodontal, es muy elevada, ya que <>lltmlíori r.ealizados ant;o

riormente en la UNA."!, demuestran que (1.icl111u afecciones nlC:ll!_l. 

zan un 80% y 50% respectivamente. 

A pesar rle que su incidencia es elevada y que sus con-

secuencias van mAs allA de la p~rdida de un 6ryano dentario, 

no se ha podido establecer con certeza su etioloyfa, ni tam

poco se ha podido cl1 fundir su prevenci.6n <~n qr,1ndeR niveles. 

"La l'l.""venci6n de Ja caries, al igual que. J¡¡ prevención del 

resfriado común y del cáncer esperan ser descubiertas•. 

1·:11 el ·~tJL11dio realizado, en este trabnjo, -se •"Xi'\minarón 

un tot.11 de 7 1"/íl alumnos, clo los cuales 4 781 correspondi~ 

ron al !;exu masculino y 2 397 nl sexo femenino, esto es, el 

66.(il'O par¡¡ hombres y 33.391. para mujeres, 

En Lotal se detectaron 47 457 leaJoncn cnriosnn, do las 

cuales JJ 109 correspondieron. a hombres y 14 34A a mujeres; 

r:omo pu•~d<• verse en la¡; tablnr4 l y_ 2.. Lo 1:1.IH l. nos tl.1 11t1 11ro

mcdio do r,,92(7) loidones carfosas pnr,,i (~fü.ln al.\1~·:¡•0 de r;n"."i 

mac.r:11li.1w y(\(, 'L9'l (ti) por -cmln ;:ilumnu do rw~o fo1111ir1!.t10. 
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Con respecto a los grupos por edad, en hombres; se encon 

tr6 que la mayor incidencia de caries, correspondió para los 

alumnos 'comprendidos entre 19 y 20 años; del cual 1 647 alum 

nos tuvieron lesión cariosa de un total de 1 797, esto 11ou 

dA un 91.65%, en relacln11 al total de este orupo. Y del 9.JS~ 

restante, al igual que "11 los dem§s <;Jrupos, casi en st1 t·.ot.:11 l ; 

dad habían padecido .1lq1111a lesión carios.~ (tabln 3). 

El grupo que menor Incidencia de enries tuvo, fue el de 

17 a 18 años, con 1 105 lesiones cariosns, de 1 277 alumnos, 

lo que nos proporciona un porcentaje bajo en relación il los 

demás grupos, de 85.53% en relación al total de este grupo. 

En relación al grupo de sexo femenino, se observó, que 

de las de mayor incidenciil, es tan compn'nd .idas entre 21 y 22 

años con 221 alumnas de un total de 249; lo que nos dA un 

porcentaje d<! 88. 75'1 .• Mientras oue el índice m!is. bajo corres 

pcndi6 a l~A dlumnao con mfis de 22 a~os, con un iotal de 203 

examinndan <;.,11 Jc:d(m cilriosa, de un total de 247, proporcis:?_ 

nandonan un µcrcantn1c de 82.19%, en relación al total de 

ese grupo. 

F.n c¡cncral se oncont.r6 que de el Lolal de h<:'mbrcs, 4 314 

pudec<'n al9u1i<1 lcniún de c¡iries, lo qll(' cori-osponde al 90.36~. 

on tanto que p,-iro las T'llljonu;, 2 07S pl1rl~\cc11 c111·icrn, uq11.ivc1-

lcnt<: <i 1 fHi. •JU?., (t<rbl<lfi 4 y 5) .Como ptwrl•.! obnurvan;c lo!'l po:: 

centD.JC>:l :1on riuly olcvnflon. 
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Otro de los resultados obtenidos fué el nGrnero de leoin 

nes por cada 6rgano dentario afectado. 

se encontr6 que los órganos dentarios afectados cnn m~-

yor frecuencia, son las segundar; molares, con 4 095 C•l!IOO <!11 

mujeres y 10 684 en hombres; mit!ntras que el 6rgano mr~tHir 

afectudo fu~ el canino, con 106 casos en mujeres y 193 ~'11 hom 

brcs. 

En orden decresi <~nte encontramos: 

ORGANO DEN1'ARIO NO. CASOS NO. CASOS 
MUJERES HOMRRES 

l. Segundo molar 4 095 10 68A 

2. Primeros mo!ilres 3 542 9 151 

3. Segundos nremolares 2 997 5 721 

4. Primeros premolares 2 368 4 736 

5. Terct~ros molares 708 1 840 

6. Latern IPs ?fil.i 1126 

7. Cent r 11 1., r< 266 358 

8. Caninon 106 193 

1' O 'I' A [, 14 348 33 109 
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- Cl\f\IES DEN'l'AL -

E'l'IOLOGIA. - De las principales causas, que son dcterm!_ 

nantes para la producci6n de caries dentnl, encontramos lafl 

siguientes: 

a) La dieta 

b) La capacidad de los 6rganos dentarios de retener resto11 

alimenticios, y 

c) La higí.one bucal. 

a) Ll\ DIETA.- La mayorla de la poblaclnn universitaria oer

manece en los centros de estudio, un promedio de 7 horas. 

Debido a esto, su alimentaci6n est:i l>asadn qcncralmente 

en bocadillos como: tortas, tacos, p<isteles, cte. y re

frescos g<iseosos¡ todos ellos de qran poder cariogAnico. 

Por ln ~!Pn~r~l los elirncntos cons~l~tdos füura de casa no 

llnnan lou requerimientos nutritivo~; del orqanisrno; son 

al irnentofl muy cocidos y blandos, que pennJ Len quedarse 

adheridos a lnu nuperficies <lentalcn y gíngivalcs. Estos 

alimentos favorecen la formaci6n de Ln placa bacteriana, 

que aunado a la falta de cepillado, durant0 varias horas, 

favorece el inici.o del ataque c.:1ric1lm1 ya qt1L) St' permite 

el crecimiento y desarrollo de lun mlcronrganiomos que 

son il<J(~ntc:a ca una les c1o la loaiú11 Cltr 1.mrn. 

-12 -



En esta nas basamos en la teoria QUIMICO Pl\RASITl\Rll\, de 

la caries denlol, la cual establece que las carbohidratas fo~ 

mentables san transformados por los microorganismos oralcm, 

para formar &cidos org&nicos, los cualea destruyen proqrcHlv~ 

mente las partes inorq5nicas de los dientes, y que, subsc•·u .. ~~ 

temen to otros microorqanismos, utl lizando difc_>rcntcs procc11ns 

para destruir tas partes org5nicas del diente, intervienen mi 

la formación •lo lesión cariosa. 

Y en est11dios realizados por Millar, el cUi.11 dcmostr6 

que ciertos mícroorgunismos obtenidos do la c-.vtrli.lcl or.11 pro~ 

paraban y se t·eproducÍi.ln en un medio de carboh.lrlr;it.os y que 

entre los productos de su metabolismo, se enconlr,1h<1n cantida 

des considerables de &cidos org5nicos capaces de dnucalsificar 

el enmaite y la dentina. 

~Klo lo ;interior toma mayor fuerza, apoyfindoso en un es

turlio 11.·;iJ. iz<1do por e 1 Instituto Nacion<i l del Consumidor, en 

el cua 1 ne indica quu: "En M6xíco, el. Ctinsumo por c:~pft;;¡ de -

azocar ~G do 40 kilos por afio ya sea en pasteles, pnstelillos, 

postres, golosinas, rofrescoa, o en forma nnturnl 

"La manera de consumir ,{zúcar ha can1btndo; anti9uamentc 

se hacia con alimentos preparados en cnaa, ohorn el ?Oi del -

dulce que 1nqcrimo!I proviene de refrescotl y ;:il!111entos indust:ri" 

1 i i:<iclu::, •jll<J muchat1 voccn ni siqu iai-<1 IHH1p1"~h.:imol'l que J.¡1 con-
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b) CAPACIDAD DE LOS ORGANOS DENTARIOS DE RETENER RESTOS 

ALIMENTICIOS. - Se observó que los 6rqanos dentarios ~Jlle 

con mayor frecuencia presentaron looión cariosa, son -

los molares, esto se debe pri ncipt1 l111cnte a su anatomt il 

y estructura, ya que por tc111.'r cúspides elevadus y Blll

cos profundos, se propicia In acumulación de alimontou, 

cosa que no sucede en los dientes .interiores, principil_!.. 

mente nn los caninon. Otro f¡¡ctor que influye en lu mal 

posicinn dentarja, ya que muchas veces con el solo ce

pillado no se logra evacuar los restos ulimenticios acu 

muladas y que como se indicó anteriormente favorece la 

producción rle pluca bacteriana y pos ter iormentc l il µro

ducción de curies dental. 

c) HIGIENE BUCAL.- Como se explicó ilnteriormente, debido a 

la esLancia prolongada en los centros de estudio la gran 

rn~ynr!é de lee astudianL~~ se cepilla una sola vez al día 

o no ne cepillan y para aumentnr el problema, se encuen

tra l.) .J.qnorancia do una técn 1 ca ele c1.~pi l J ado adecuada 

ya que mns del 901 aeegur6 no conocerlas. Es puls, sin -

duda alguna el factor más importante en la formoci6n del 

atar¡ur, cor ioso. 

C(Ji/r'.f,!l:;JoN.- Seqún lo anterior •~XP\H.>ntn, ltl dicta inadP

c1i,,r1,, '! J;i falta de hJ9icnt• bucnl Gonut i.tuyr:n los f,1cto

rr::1 ,, t. í o 1 (lq leos 111fin i.mpoi: tan tc!'l pa 1·•1 lil form11c; i /111 de ln 

t:1JrJ,.,; rh-11tal. 



Esto nos debe conducir a plantear acciones para la Edu

cac i6n de la Salud¡ solicitando para ello la colaboración -

tanto de los pacientes como de todos los profesionistas rn

lacionados con ella. 
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1-h.OE LESIONES 
Ct,RIOSA.S. 2BICJ 

2797 
2587 
24BI 
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ANODONCIAS 

FRECUENCIA.- Aunque propiamente la anodoncia es conse

cuencia de otros padecimientos, se ha encontrado, entre la 

poblaci6n universitaria un alto l'.ndice do alumnos con este 

tipo de annmnl1a oral. 

En el estudio realizado para aRtc fin, se encontrnron 

los siguiantes resultados; tomlndooo como base al igual que 

para el estudio de lesiones cariosas, un total de 7 178 alum 

nos, divididos en 4 781 hombres (66.6li) y 2 397 mujeres 

(33.39%). 

Se detectaron un total de 16 188 piezas Caltantes, sien 

do 9 788 de ellos para el sexo masculino y 6 408 para el se

xo femenino, con un promedio ele 2.05 6rc¡anos t'altantes para 

los primcroH y 2.67 para los segundos. 

En rcl~ci6n a los grupos por edad, se observ6 que la -

mayor inc icl<,ncia de anodonc i <.1s, correHponde a los alumnos -

entre 19 y 20 a~os para hombreH y entre 17 y 18 afios para 

mujeres, con un porcentaje de 25.0'1~ del total qr~neral y 

37.59?, del total de hombres, en tanto qur! r·ara muj,!res ('l 

IJ.461 del total general y 40.30i del totnl de su sexo. (ta

hla 5 y fil. En tanto que el grupo da menor f ncldcncin corres 

pnndc il 1 "11 11 l umnos de mtu; de> 2 2 níioR , (.:on un porcen ta·• e de 

10.64'1, <l•?l tnL .. 11. qcnenernl y 15. 1)111. ele! tntr1l de hombrt!lJt 

para mujor«t: d~"'1 mismo <.1r11¡H), un p11i-r:<:tita'jo dP l,t10'fi llPI t·u.-· 

til l <JCl1f,!L11 J' 10,] 8 piU"l t.\ l ntiíl d•• l Jn i lllllll OC)',IJ, 

- IS -



En total se registraron 4 976 alumnos con algún 6rgano 

dentario faltante, de ellos 3 122 son del sexo masculino y 

1 854 del sexo femenino, proporcionando un porcentaje d~ -

65.30% del total de hombres y 43.49% del total 9eneral: par¡¡ 

las mujeres correspondió el 77.35% del total de su sexo y ol 

25.83% del total general. Como puede observarse ol porccntn

je en mujeres es mayor que el de hombreB. (tabla 7 y O) 

En general, los órganos dentarios que mayor número de -

ausencias tuvieron, fueron las terceras molaroH con 6 166 para 

el sexo masculino y 4 051 para el femenino, con un promedio 

de l. 2 8 para los primeros y l. 69 los seq1111dos. 
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En orden decreciente encontramos: (GrAfica 3 y 4) 

ORGANO DENTARIO llOMBREH MUJERES 'l'O'l'f•I, 

FALTAN TE No.de ausencias ---------
____ ..., ___ 

Ter.ceras molares 6 116 051 10 ].(, ., 
Primeras molares ? íl97 l ..,,~ 

3 jl)¡j '-O I 

Se<¡undas molnres 621 422 1 043 
Segundos pn~molares 3R2 276 658 
Primeros pn,molares 305 22n 525 
Centrales 116 71 187 
J.aterales 111 68 179 
C<rninos 32 33 65 

'!' O T A L 9 780 (i 408 16 188 

-20 -



ANCDONCI/\S 

ETIOLOGI/\.- Entre los factores etiol6gicos, que ocasio

nan la pérdida de los órganos dentarios o la retensi6n de 

ellos, encontramos los siguientes: 

l. Caries dental 

2. Enfermedad parodontal 

4. ~troe ( traumatismos, exodoncias no justificadas y juntl 

ficadan, etc.) 

Sin duda alguna las dos primeras causas son las más de

terminantes en la pérdida de dientes, yn que segGn estudios -

realizados con anterioridad en la UN/\M, han demostrado que la 

caries dental es responsable del 40 al 45' de las extracciones 

dentarias, mientras que la enfermedad parodontal, causa un 

promedio de 10 órganos perdidos por paciente, en edad adulta. 

l. La pérdida de 6ryanoe <lontarios a causa de la caries, es 

producida por c.l ava11c1• ele 6stu, lwst.:1 la dcstruccí6n to 

tnl del órgano; esto ce provocado por la ~acidia de los 

pnclcntes o bien por ln falta de informaci6n o conocimieu 

tn por parte de ellos mismos; esto oo puede ~omorobar, 

t:n111;11Hlo 1.rn cuenta que la mayorfil cl<~ los estudiontm; que 

ilC\Jdieron 11 con>:ul.ta, fu6 pon¡uo y.1 tenfan el prneoso -

Ciil lu,;o muy .iv¡¡11·1.ndo y por •.'l dolor provuc.11!u 11 •. ·, .. , .. :i d<• 

1<1 pul.pit.ir' y rn1 alqunon ea!lOH por lon 1.1bi;c<innu. 

Si:! d(!bO ltc.'ll\l"i\V' q\H' Ch') t_\C\ll~:::do til. CXlH1trn 1!l'f11ict.¡ y r"!l 

c:Xt.:\lll<.!O riidic,qr:\! ico, H<} rlct(~nnina B.i. dtclHJ f1r-q111•."l .1r .. ·t i·~ 
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ta o no !a exodoncia. 

2. De !os trastornos porodonta!es, las bolsas del miumo 

nombre, constituyen el factor etiológico más d<!tormina~ 

te en la pérdida de órganon dentarios; provocado origi

nalmente por la acumulacH'rn de irrf tantos loca 1 es (111 icr~ 

proporcionan nutrici6n a 0llos mismos) producJcndo alte 

racjones patol6qicar; en lon tejidos y profundizan el 

surco gingival; el nvance progresivo d0 ~stc conduce a 

la destrucción de los tejidos parodontal"s de soporte, 

al aflojamiento y exfoliación de los dientes, provocado 

por la falta de soporte. 

l. Herencia.- Aunque tambi6n es causante de la p6rdida de 

órganos dentarios, ejemplo: algunos casos en que se pr~ 

sent~n raíces enanas. Lo que realmente nos interesa es 

la ausencia cong~nita de órganos dentarios, concretamen

te e 1 caso de los tc.i rr.eros molares ya que como se npunt6 

anteriormente, fu6 ul órgano con mayor nQmero de aueun

cias; esto se debe 1JagQn varios invostiqadores, a la ton 

dencia evolutivo hac:!i1 unil menor c.iritidact de dientes. 

4. f:n e:;t<~ grupo se toman en Guonta lmi órganos dont:ario:; 

per:di.dot1 por traumatJomos, entro 1.on quc1 lH'.l obsorvaro11 

las siguientes cauoas: 
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u) Accidentes automovilísticos 

b) Caidas de autobuses y bicicletas. 

c) Traumatismos provocados por ellos, al destapar re

frescos embote l. lados o por otros hábitos, cnrnr.> mor

der objetos duros. 

En el caso de las exotloncias justi.f'icadas, encont:.rmno~1 

las provocadas por procesos carioaos avan~ados y en el 

caso de tratamientos ortodonsicos. Por otro lado y po

dernos describlrlo como el lado negativo de ln odontolo

gía, en el caso de las exodoncias no j usti fi.cilClils y qu<, 

en no pocas ocasiones se efectGan con faltn de 1'.!t:.ica 

profesional y en degradación de nuuntra bella profesión. 
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CAP I'l'ULO II I 

- ENFERMEDAD PARODONTAL -

FRBCUENClA.- Los resultados de porcentaje, que se dan en 

los grupos de sexos y por edad, se toman en cuenta en rel<1cI(m 

al total de casos registrados de cada afecci6n y no al tulnl 

de alumnos, ni al total de alumnos por cada grupo. (TAtlf,A 9 y 

10) • 

En la realización de aste capitulo se seguirá el orden 

correspondiente· a ln secuencia que se nos di6 para realizar 

las observaciones y que se especifican en la tabla 11. 

Inciso 134.- Inflamación gingival.- con respecto a este 

inciso se encontró que un total de 3 471 presentaron esta -

anomalfa del parodonto; de éstos, 2 484 fueron hombres, lo que 

corresponde al 34.&li del total general y al 51.96% del total 

de alumnos dul mismo sexo. Por otra parte se observó que el 

r¡rupu de alumnos que obt11vo el porcenta:I() mlis elevado, fue el 

ele m<'s de .:;~ anos, ya que de un total de 764 nl11mnos 4ó9 pre

sentaron in 1 L:im¡¡ci.6n, lo que correspondt• 11 l 6 t. 39'1., en tanto 

que el mP11rn- porcentaje fué para el grupo comprendido entre 

17 y IR nGos, con 42.2li de porcentaje, esto es que de 1 277 

individ11os, 539 presentaron esta afección (TABLA 9). 

En rcli'.lci6n nl sexo femenino, se obtuvo lo siguiente: se 

rcq.isti-aron ')ll5 casos con •loto problema. dllndonos un -porccnt~ 

1c dt> 13.7~>~. do\ tot.i'.11 qn1wr,1l y 4l..t8i r1ol_tota! del mismo 

qcupo. En rc\nci6n nl yrupu µor edad, ol que mayor purccntajo 
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obtuvo fué el de 21 a 22 años con 47.54% ya que de 244 alum

nas 116 presentaron gingivitis. En tanto que el grupo con nw

nor porcentaje fué el de 1 7 a 18 años, cm virtud de que dn 1111 

total de 966, 384 presentaron inflarnaci6n gingival, o sea ~¡ 

39. 75%. (TABLA 10). 

L.:i clasificaci6n por grupos en relación al número <ln ca

sos registrados es la siguiente: 

HOMBRES MUJF.HF.S 

19 a 20 años 38.65% 17 a 18 años 38.91% 

17 a 18 años 21. 70'1: 19 ¡¡ 20 nños 37.89i 

21 a 22 años 19.04% 21. ll 22 aros 11.75% 

más de 22 " 18. 8 8% más de 22 " 9.93% 

sin edad 1. 73% Sin cefo el l. 52% 

TOTAL 100.00% 100.ooi 

Inciso 135 .- DEPOSITO DE Pf,/\C/\ D/\CTERI/\N/\. Sin duda al

guna es la principal causa de varios trastornos de la cavidad 

oral y su aparición en un elevado nOmuro de personas lo con

f irm¡rn. 

f.~n totiil se detectaron 6 218 alll""'Ofl con 1>1uca dcntobi1C

tcrL11i.1 de los cuules 4 1 R7 son dt!l sexo masculino y 2 031. 

pura al nexo Femenino. nnndo un porcnntnlc 00 R7.~Ai y 8d,73i 

rcspPctivo11111>11te y en rr•l•H·if1n al total d1~ r:.icl;1 ~1rupo. !':1 qru

po poe i:~cl11d ('nn muyo1· pnrr·t.'"I1tili(~ fu(. t •! t 7 .1 .1 B 1,ñC"Hl .... ~ arnL<I~; 

SCXL)S; t'n t ~ l mnseu l j_ no :if.' rcq is t: rtl ror1 ti\/. t."llumnus i.'Ot. :~:->t"'·, 
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problema, de un total de 1 277 o sea de 89.42%, en tanto qu~ 

en el sexo femenino se detectaron 844 de 966, con un porccn-

taje de 87.37%. Los grupos aue menor incidencia registrnron, 

fueron, en hombres el de 21 a 22 años, on los cuales 727 1d1w1 

nos presentaron placa bacteriana, de un letal de 846; con •111 

porcentaje de 85. 9H .. Para el sexo fcm111lino se re9istraro11 -

tambi6n an al de 21 a 22 a~Oti con 2,)5 ttiuwnos de un total du 

244, para un porcentaje de 114 .02% ('l'/\lll,/\ 9 y 11)) 

I~ clasificaci6n por grupos en roJaci6n al nGmero de ca-

sos registrados es la siguiente: 

HOM!lRES MtJ,1ERES 

17 a 18 años 27.28% 17 a 18 lli\os 41. 56% 

19 a 20 años 37.62'1, 19 a 20 ai\os 36. 43%· 
: ~. ~ _, 

21 a 22 años 17. 36% 21 a 22 l1POS l0.09't 

intl s de 22 " 15.95% más de 22 :n 9.95% 
-- ·--'---~ ----=- -·-· ----

Sin (~(\;1d l. 79% Sin edad 1.97·% 

'!'01'/\I, 100.00% 100.00't 

Inciso 136.- DEPOSITO ne SARRO.- Se encontr6 con 2 BR2 

alumnos con este problema; de los cuales 2 112 son hombres, 

corronpondlando al 29.70\ del total general y 44.591 del to-

t;:1 l ele ente grupo. F.n re laci6n n l fHJlrn fonmr!lno so ,lctccta-

rnn 750 ~unos, pnrn un 10.45i porn el total qon~ral y 11.29i 

¡><H<1 el tc>t:¡¡ 1 de su <Jrupc ,· 
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En relaci6n a los grupos por edad se encontró que en -

hombres correspondi6 al de más de 22 afóos con un porcentaje 

de 61.26%, debido a que de 764 individuos, 468 present.nr.on 

este problema: mientras que el grupo con menor procent:.1je fu~ 

el de 17 a 18 años ya que de 1 277 alumnos sólo 404 r<"fJstra-

ron este problema o sea el 31..64%. Para el sexo femenino el 

grupo que rcgi~tr6 m~~ ~1.to porcentaje fuO el de 21 e 22 anos 

con 41.80% y el de menor registro fué el de 17 a 18 años con 

27.74%. (TJ\llLI\ 9 y 10) 

De los resultados en relación al nQmero de registros de 

depósito de sarro encontramos lo siguiunte: 

HOMBRES fll!JF.RES 

17 a 18 años 18.95% 17 a lfl años 13.60% 

19 a 20 años 37.24% 19 a 20 años 12.00% 

21 a 22 nt\oo 19.94% 21 a 22 años 36.67% 

m:ís de 22 21.95% más de n 37.73% 

Sin edad l. 9 2'/, Sin edad 2.00% 

'l'OT/\I, 100.00% 100. oni 

! ud. S(l 137. - SUPUHl\CION GINGIVAL-' ~ste es uno de los -

nadr?ci.micntos que. menoB 1w tletc,;\..u·.~u11· , yá que en total sol a

nt~'ntc~ se rcgistr¡¡ron 46, osto es el·0.-(11\'I., ne astoB 20 casos 

co1Tc•Bpondi0ron a mujenrn y 26 a hombrou·1 par<.1 un po1·ccnta ie 

del 0.84'1, y o.54i. nrnpct:tl.vamcnte y r.in ·rulrici6n al total a,~ 

su qrupo. l)c;, los qrupo:i por cdiltl, en l10~1brer;, el 21 •• 22 """'s 
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obtuvo el más alto porcentaje 0.82% Y el de menor porcentaje 

fu6 el de 17 a 18 años con 0.31%. En tanto que para mujeres el 

grupo con el !ndice más alto fué el de 21 a 22 años con l.23t 

y el de porcentaje más bajo el de más de 22 años con 0.41t. 

(Tl\BLA 9 y 10) 

El porcontaje en relación al namoro de registros de eoto 

afección es el siguiente: 

HOMORES MUJERES 

17 a 18 años 15.39% 17 a 18 años 45.00% 

19 a 20 años 38.46% 19 a 20 años 30.00% 

21 a 22 años 26.92% 21 a 22 años 15.00% 

más de 22 19.23% más de 22 5.00% 

sin edad 00.00% Sin edad !'.i .00% 

TOTAL 100.00% 100.009' 

Inciso 139.- EXUDADO ~INGIVAL- Este problema ~e presentó 

con mayor rr,.encncia que el anterior¡ en total se registraron 

73 casos de 11x11dado c¡inc¡iv.:il de lou cuales 62 casos correspo~ 

dieron il muji;res y solamente 11 a hombres para un porcentaje 

de 0.86% y O.t5i respectivamente en rolaci6n al total general 

y 2.59 y 0.23\ en relación al total de sus grupos. Solamente 

se pl'l.'f1«nt6 ·~n el sexo femenino, en los dos primeros grupos -

de 17 ;1 18 y 19 a 20, el primero con 59 casos y el se9unrJo con 

J, los r¡rupnn n?stantcs no pn~sentm:on C!flt<J nJ.~1110¡ par:J el. -

sexo mascu.U.nn, se presont;6 con mnyor rrnet1enr::1<1 on el qr.11ro 
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de rnSs de 22 años con 5 casos registrados. (TABLA 9 y 10) 

En relaci6n a los porcentajes,de acuerdo al namero do 

registros se obtuvo la siguiente tabla: 

HOMBRES MUJERES 

17 a lB años 0.00% 17 a lB años 95.16% 

19 a 20 años 27. 27% 19 a 20 años 4.84% 

~· a ~~ ai1os 0.10% 2i a 22 años o. 00% ..... .<..t. 

rn1i.s do 22 45.45% mfis do 22 0.00% 

Sin edad 18.18% Sin edad o. 00% 

TO'l'AL 100.00% 100.00% 

Inciso 139.-GINGIVORRAGIA.- Esta es una do las afeccio-

nos que se registraron con cierta frecuencia, pero que a la 

voz era referida inmediamente por los pacientes COMO enfer~u 

d.:icl principal. 

Su r0gistraron 2 052 casos en total, lo aue correspnnOe 

al 28.59i del total general¡ de eston, 1 442 registros corres 

penden .:i l nexo m.:iscu lino, para un porcuntaje de .20. 09% en re-

laci6n al total general y 30.16% dnl total del mismo grupo; 

par.:i el sexo femenino hubo ~tn registran, con un porcentaje 

de R.50% y 25.45%. (TABLA 9 y 10) 

t.on r•.~sult;idos en relaci6n al nC1mtJro do roqistros son los 

siqui.cnten1 



ENFERMEDAD PARODONTAL 

HOMBRES MUJERES 

17 a 18 años 22.19% 17 a 18 años 29.34% 

19 a 20 años 39.18% 19 a 20 años 4 3. 61% 

21 a 22 años 13.73% 21 a 22 años 13.6H 

mlis de 22 22.33% mlis de 22 l.9n. 

Sin edacl 2.57% Sin edad l.')7'1. 

·roTAt. 100.00% 100.009, 

Inciso 140.0 BOLSAS PARODONTALES. Es necesario aclarar que 

en este padecimiento hay un gran margen de error, debido a la 

falta de instrumental adecuado en la realizaci6n de este traba 

jo. Para su registro nos basamos en los incisos anteriores, 

ademlis de la forma y consistencia del parodonto. 

Hubo 545 casos registrados, de ellos 433 fueron en hombres 

y 112 en mujeres, correspondiendo al 6.03% del total general y 

9.0Gi del total de su grupo, para los primeros 1.57% y 4.67% 

respectivamente, para los segundon. En relaci6n a los grupos 

por edad ne observ6 que la m11yor c.1ntJ.clad de registros, en ho1.!!, 

bres , fu6 para el de mlis de 22 años ya que de 764 alumnos, 131 

presentnron este problema o sea el 17.15% y para las mujeres 

corrcspondi6 al de 21 a 22 años con un porccntaja de 7.79i 

En relación a los resultados, de acuerdo n la cantidad de 

casos regiotrados se cncontr6 lo·~igu1cnte: 
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HOMBRES MUJERES 

17 a lB años 13.99% 17 a lB años 29.46% 

19 a 20 años 30.96% 19 a 20 años 39.29% 

21 a 22 años 20.87% 21 a 22 años 1r..96% 

más de 22 30.05% más de 22 12.50% 

Sin edad 4 .13% Sin edad l. 79% 

TOTJ\T, 100.00% 100. OO't 
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- ENFERMEDAD PARODONTAL -

ETIOLOGIA.- Basándonos en las observaciones hechas duran 

te el servicio social y a lo largo de nuestra f ormaci6n prof~ 

sional, y apoyándonos en estudios ya realizados, podemon afi~ 

mar que el principal factor etiológico, tanto de la carlDG 

dental como de la enfermedad parodontal., es la acurnulaci(m de 

la placa dentobacteriana sobre las superficies rlPnt~les y ~i~ 

givalcs. 

Otros factores etiol6gicos que son determinantes en la 

producci6n de los trastornos del parodonto son: la negligen

cia de los pacientes con respecto a su boca, el descuido de 

la enfermedad incipiente y de la mala higieno bucal que per

mite la acumulación de la placa, sarro y materia alba. Adem§s 

de los factores anteriores, encontramos otrou m5s complejos 

como son los factores fisiológicos, diabetes, tiroides, para

tiroidcs, llllrmonas sexuales: factores hematol6qicon, deficie!:!_ 

cías nutricionales, factores c¡uimiotcrapl:!uticos y trauma ocl~ 

sal provocado por prótesis mal a1uetndan, obsturaciones en su 

praoclusl6n y los trastornos prnvoc11dor: por l<i p~rdicla de 

dienten. Cabe aclarar que no todrm 10:1 f;,c:toi:os mencionados 

anterior:mr•ntc se registraron en 1.11 ¡ioblar;Jf>n cGt.udinr'la. 

Si<'ndo como y.1 se mcncion6 un f.1clor pr imordi<il, era pués 

factible~ 'Jll" se encontrar.1 1111 alto fndJr•,. •.!1• e11il y q1Jc com<:> 

r>C! apulll•\ t~lt lü frccuenci.J alc.JnZit 1111 B7.';Hi •:<n hombr0s y 

84. 73'i en m11jcrt)!< y aumentando •·.m· ¡,, •Jd•1u (t.:1hlo1 9 y iO) ier;~ti 
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concuerda con los estudios realizados por Kleinberg, el cual 

menciona que la concentración de la glucosa sanguínea y sali

val, al parecer no se alteran normalmente durante la vida de 

los humanos; la urea sanguínea, en cambio si se eleva al au

mentar la edad sobre todo en los varones y como est~ relacio

nada con la urea salival, coincide con el aumento de ln onfer 

mcdad pnrodonta1 y la terminación de la caries dentul; tomiln

do en cuenta lo anterior expuesto, se puede indicar que la p~ 

blaci.:'in y el ámbito bioquímico de la placa dentobacteriana son 

diferentes en realación a la edad de las personas. 

Otro de los trastornos parodontales, son las bolsas del 

mismo no:r.bre y que son causantes de la p~rdida de num1~rosos 

órganos dentarios, asl como de la inteqrldad del mismo paro

donto. 

La formación de la bolsa comienza con un cambio lnf lama

torio en ln pnrcd del tejido conectivo dnl surco ~1ingival, or,!;_ 

ginado por lrritaci6n local. El exudado inflamatorio celular 

y l lqu ido <.:•nwa l;i degeneración del tejí.do conectivo circu!:!_ 

dante, incluyendo lan fibras gingivalcs. Junto con la inflama 

ci6n, la .:idhercncin cpi.tclial prol.Sfcrn ll lo largo do la raíz; 

la por e i 611 coronaria de la adherencia epi tclia 1 se clcrmrende 

el<.: la i:a'L~ a mcdidil qnc ln porc:lón apic.:'tl emigra. 

En nu<•:1t1:0 pnr.et:L'r el factor prtncJp¡il, clcspuéa clo la ac!! 

mulaci6n d1· l,1 plnca b11etN:J;111n 1 er. tmnld.~n la falt11 l\(J hi<;lf~-

ne oral, p.1r.1 que om1rr" .1lquni1 1cacct(¡n clcl pan»dflllt,1, ndcmfü; 

ele la colnharaci6n del puclcntu. 
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Corno se menciono al tratar el capitulo de caries dental: 

la estancia de los alumnos en los centros de estudios, as! c~ 

mo los alimentos consumidos y conjugados con la falta de ce

pillado, ayuda indudablemente en la producci6n de la onfcrmc

dad parodontal. 

Para reforzar nuestrou estudios, enunciaremos loH roeul

tados de las investtc¡acionos realizadas por Rusell y citros 1!!_ 

vestigadores en paises latinoamericanos, de 1963 a 1969, estos 

demuestran c¡ue la prevalencia de la enfermedad parodontal era 

de un 90. 8% y que aumentaba con la edad. I.os Indices empleados 

en esos estudios fueron el PMA(P-gingivitin papilar, M-gingiv~ 

tis marginal, A-adherencia epitelial): al IP-!ndice parodon

tal, principalmente. 

En consecuencia y de acuerdo a lo doscrito por Carranza, 

en su Priodoncia: la enfermedad parodontill, es una enfermedad 

que ataca n todas las poblaciones del mundo sin oxcepci6n; 

comienza con man1fcstacioncs clin:icas int 1nmator1ns evidentes 

entre el 50 y (,] 1 orn de Las personas, <inr¡(rn l<J poblaci6n, ya 

en el transcllnw d•· 1'1 sc•¡unda d~cada el·· la virlil; mucé:tra una 

el ara tendenc 1 il il l.nc:rerncntarsc con la <•1!.1d, twr; ii'.\ndosc cada 

vez 11\tÍS evidentes ~-HHi mani !:c~:taciones <l, 1 t;t1~uct f.v¡1r~ corno enfer 

mcdad parodontal conHtituida; con un mfiximo de ~1rhllidad o 

los •\O ;ii1os t1proxi1n.:idame11te. Provoca c11tre 1111 40 y 65?. del t~ 

tal de ¡,,,; piczi'ln d1~nU,rian perdidas y quu aun1;11,c• en (•nt'!asa 

propo1ci(J11, ,.,1 Bü t11Jc1a d"mle antes do lnn 7.0 11fmfl, ne acre

ci.enl:H n 111:;1 J5 y a.lennhn nu 111:"n~imo ur.tr('' !JO y !)'j añcHi e.lo 



edad. Constituye un serio problema de salud pública, no s6J '' 

por los hechos expuestos, sino porgue de los mismos cstudioR 

surge que no se le diagnostique precozment~ y no se le trate 

en la medida necesaria para limitar el daño, ni se estnn apl!_ 

cando medios preventivos suficientes como para modificar la 

situación. 

Por todo lo anterior expuesto, comprenclcmos la necesidad 

de alentar y motivar a los alumnos, a toda la población y pri!!_ 

cipalmcnte a nosotros mismos en la importancia que tiene para 

todos la higiene oral y de este modo evitar o al menos dimi

nuir en lo mfis posible uno de loa padecimientos mundiales mfis 

frecuentes. 
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IV MANIFESTACIONES CLINICAS EN LENGUA 

FRECUENCIA.- El estudio realizado fué en base a loo in

cisos que se dieron para este fin y elaborado por el Courdi

nador del Departamento de Asistencia Médica del Centro M6di.co 

Universitario y que en forma aislada no representan alr¡111H1 e~ 

tidad patognom6nica de alguna afecc16n, estos incisos llo mcn-

cionan en la tabla ll .. 

Inciso 141.- HAY LENGUA GEOGRAFICA?.- Se registraron 107 

casos de lenr¡ua geográfica, en ambos sexos, con un pareen taje 

de 1.49% en relaci6n al total de alumnos examinados que ful'i 

de 7 178 (mencionado en el inicio), por cada grupo se encon

tró 70 casos de hombres y 37 de mujeres, para lon primeros se 

obtuvo un porcentaje de 0.98% del total general y 1.46i en 

rclaci6n a este grupo, para los segundos 0.52% y 1.54 respec

tivamente dc> acuerdo a cada grupo. 

El yr11JHJ por edad que m~s rcqistrados aport6 ful'i el de 

m~s de 22 a~0s, en loo <los nexos, con un porcentaje de 2.23% 

an hombre~; y 2.87% en mujcret;; en los primeros,17 alumnos 

presentaron lengua geogr5fi~n <lo un total de 764 y en el segu~ 

do, 7 alumnas d0 244 proporcionando el porcentaje dado ante

riorment<•. Por otra parte el <Jrupq <¡11r• mnnor número de regi~ 

tros obtuvo, fu6 el de 19 a 20 añon on mujeres, y en hombres 

de 17 " 18 años, f•stC' Ci l tJ.mo con l. J 7v. d0 porccntiljc y,1 que -

de 1 277 '1lumnos, 1'> prC>~1ont.nr.on «1ltr; prnbl.,11111; mfentnH' q11P 
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D.G. B. UNAM 
para las primeras de 874 alumnas, 10 presentaron esta anoma

lía, con un porcentaje de 1.14%. 

Al igual que en el capítulo anterior, a continuación 

se dar6n los porcentajes de los grupos por edad y sexo, en 

relaci6n al total de registros de esta afecci6n. 

lllil"l\;RES MUJERES 

17 a 18 añott 21.43% 17 a 10 años 37.84% 

19 a 20 año A 32.86% 19 a 20 nños 27.03% 

21 a 22 añon 20.00% 21 a 22 años 10.01% 

mlis de 22 24.28% m6s de 22 10.92% 

sin edad 1.43% sin edad 5.40% 

TO'rAL 100.00% 100.00% 

Inciso 142.- PIROGLOSIA.- De esto u[ntoma o6lo se ro-

gistraron 1.5 casos en ambos grupos par,1 un porcentaje global 

del 8. 21%. 

De "nt:os casos 7 fueron en hombrcri y B en mujeres, con 

0.52% del total general y 1.54% del totnl del mismo grupo; 

mientras que par.a los primeros fuor.on 0.10% y 0.15% raspee-

tivamentc. 

Lon grupos por edad que mayor namoro de registros tu

vieron, ruer.on: en hombres el de 21 11 22 nños c9n 3 registros 

de 846 alumnos para un porcentaje do 0.35%, an tanto que on 

mujere~1, el d•\ 17 a 10 uño:; con 5 CIHHHi dt• 96(, y un porccnt;:i-
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je de 0.52%. 

Este síntoma no se registró en el grupo de mlís de 22 añcrn, 

en mujeres y en el grupo de 17 a 18 años en hombres. 

En relaci6n·a1 porcentaje de acuerdo al namero de regi~ 

tras tenemos: 

HOMBRES MUJERES 

17 a 18 años 0.00% 17 a 18 11í'íos 62.50% 

19 a 20 añn~ 42.86% 'n .. ~ a ~A 

<V años :t5.00% 

21 a 22 años 42.86% 21 a 22 años 12.50% 

mlís de 22 14.28% más de 22 0.00% 

Sin edad 0.00% Sin edad 0.00% 

TOTAL 100.00't 100.00% 

Inciso 143.-MACROGLOSIA. En global se registraron 64 

casos de este signo, con un porcentaje 0.89%.Dc estos 64 

casos, 42 corresponden a hombres y 22 a mujeres y aunque en 

rurma aparente se podrla pensar que estas Gltimas tienen me-

!10!: porccntujc por s01: t.:•1H.i la mitad de casos; se obtuvo un 

porcentaic de 0.31% del total general y 0.921 del total de su 

yrupo; en tanto que paro hombres oc obtuvo el 0.59% del total 

general pero el 0.88% de su ~rupo. 

1\1rnque no es privativo de ninuunll edad, por ser de ori-

gen hercdJtnrio o congénito.El grupo por r;tfotl en que 1n!if1 se prese~ 

to fu6 el <le 17 ;\ 18 años en hornbrcf!; 10 cnsoa <le 1 277 ¡durnnos 
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con 0.78%, y en mujeres el de más de 22 años con 4 registren 

de 244 alumnas, con 1.64%. 

Los porcentajes en relaci6n al número de registren fu6 

el siguiente: 

HOMBRES MUJERES 

17 a 18 años 23.81% 17 a 10 años 27.27% 

19 a 20 años 45.24% 19 a 20 nños 36.36% 

21 a 22 añoB 11. 90% 21 a 22 años 13.64% 

más de 22 11.90% más de 22 18.18% 

Sin edad 7.15% Sin edad 4. 55% 

TOTAL 100.00% 100.00% 

Inciso 144.- DESAPARICION DE PAPIL/\S,- Se rcgintraron 

43 casos (0.60%), 27 hombres y 16 mujeroa, 0.3Bi y 0.56% para 

unos y &22%, 0.67% para los otros respectivamente. En mujeres 

el grupo que mfts casos present6 fu6 el do más de 22 años, 3 

de 244 y llll porcentaje de 1.23%¡ en hombres el f'lJsmo c¡rupo 

con 6 cnnou do 764 o sea 1.05\; los du menor número de casos 

fueron, <>n hombres de 17 a 18 años con 0.31% y en mujeres do 

19 a 20 níloa con 0.52% 

Loi; r<•sultados en relaci6n al número de cunas es el si

c_¡uiente: 
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HOMBRES MUJERES 

17 a 18 años 14.82% 17 a 18 años 37. 50't 

19 a 20 años 33.33% 19 a 20 11ños 31.25% 

21 a 22 años 18.52% 21 a 22 años 12.50% 

m:ls de 22 29.63% ml!.s de 22 18.75% 

sin edad 3. 70% sin edad (1. 'O')'¡¡ 

TOTAL 100.00% 100.00t 

Inciso 145. - ARDOR Y AUMENTO DE PAPil,AS. - Se registraron 

191 casos, que corresponde al 2.66% del total qeneral. De es

tos registros 131 corresponden a hombreo y 60 a mujeres, con 

un porcentaje de 1.83% del total general y 2.741 del total del 

mismo grupo para los primeros y 0.84% dul total general y 2.501 

de 1 total de su grupo para los Bf!q\ln1loa. !.os grupos que mayor 

porcentaje obtuvieron fueron: 

En hombros e 1 de 21 a 22 años con 3. 55% y en mujeres el 

de 19 a 20 años con 2.q1~. 

En re lctci6n a 1 porcentaje, con, respocto: al nOmero de reqi~ 

tros tenemos: 

HOMBRES 

17 a 18 años 17.56?, 

19 u 20 aiios 41. !Hit 

21 a 22 añof.l 22. 90% 

ni:ls de 22 16 ,OJ7 

~;1 n edad l. 53~. 

'l'O'l'AL 100,00V, 

17 a 1.8 años 

19 a· 20 años 

21 il 22 11ñon 

m:ls de 22 

t\ i 1\ edad 
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Por lo general la lengua es el 6rgano de la boca al quo 

menos se le da importancia al hacer la revisión general y en 

muchas ocasiones solamente se observan 6rganos dentarios y 

parodonto, cuando la lengua nos puede proporcionar datos el!, 

nicos de algunas enfermedades sistt!micas que atar.en a ctw 1 ~ 

quier individuo; entre estos estadoo •nnemos, anemia pcrnJ

ciosa, escarlatina y deficiencias de riboflavina. 

ETIOLonIA.- rn general tres de estas manifestaciones, 

son producidas por irritantes locales; la macroglosia de ar! 

gen congt!nito y la lengua geográfica de etiologfa dudosa. 

La lengua geográfica consiste en un" descamaci611 del cp!_ 

telio, en el dorso de la lengua que se presenta en territo

rios circulares y que deja superficies denudadas rojos al des 

prenderse. Su etiología es desconocida, se presanta en cual

quier edad, aunque en·c1 estudio realizado se prcsent6 princ!_ 

palmente a los 22 afias en ambos sexos, nn individuos gotosos 

e que reuli~an malas digestiones cGto Oltlmo puedo ser conse

cuencia de 'IUO los alimento:: consurnidoa r;n los centros de es

tudios son digeridos con m11c:hos t:rrwtornos dioeHtivos y en 

cantidades considerables, adnmás do La poca calidad nutricio

nal de nstos alimentos. En muchas ocnnion~s, ne ~un fundo a la 

lengu~ gcogr5ficu con ln lengua físurnda. 

M,1cro•.Jlnr:ia.- Consiste <Jn el mm1ent<i ele!! 'tnl.Clmen '11' J,1 

1cn<Jth1 d<'l•ldn <1 hipertrof.ía congénit11, n•ige\o eritud.ion mcncio-· 

nades por 1:1 Dra. Espcn1nz;:i f.1<1cf,1 H., dl.r:1l r¡Ur) ni nnxo ti.ene 
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algo que ver y que se presenta en una proporci6n doble en la 

mujer en comparaci6n con el hombre; en relaci6n al estu-

dio que presentamos, el porcentaje es m~s elevado en las mu-

jeres 0.92%, que en hombres 0.88%, aunque no es el doble en 

el porcentaje, si hay una diferencia ver tabla de porcontajo 

9 y 10. 

La sensaci6n de ardor, la dceapar1ci6n de papilas as! 

c:omo el aument:o cte ellas, son oc1rnlonados por diferentes ti-

pos de glositis, todas ellas provocadas por irritantes, cau

sados por la falta de higiene oral, enjuagatorios fuertes, 

fumar y quemaduras, abrasiones e infecciones. 

oe acuerdo a las observaciones efactuadas, la falta de 

higiene oral y el fumar continuamente oc:asionan la gran ma-

yorfa de los trastornos en lengua, esto es a nivel local. En 

primer lugar, la mayorla de los estudinntes no conoce o me-

jor dicho no se les ha ense6ado t6cnicn de cepillado alguna 

y por lo tnnto la importancia do la limpieza ne s61D de los 

órganos dentarios y tejidos que los rodean, sino de la len-

gua mismn. 

Esto lo pudimos comprobar cuando al preguntarles sobre 
.,.· " 

el ccpi llado de ella nos contestaban coil aso.muro que no sa-

bían que debla de cepillarse. 

tornm; no n('>lo en la tenr1ua sino sobre _todoa- l.os-tejü1os de 

la boca y s 1 n cmhargo Pf: 11110 de los hl.ih lt:rrn m:'.is difundidos 
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dentro de la poblaci6n estudiantil. 

En general creemos que se debe detener más en la obser

vaci6n de las manifestaciones clfnicas no s6lo de los 6rqanort 

dentarios y el parodonto, sino d~ tmlos los demlis tejidos y 

6rganos de la boca; asf como impulnnr la higiene oral y la 

eliminaci6n de los irritantes qua dnílan tanto a los tejidos 

bucales: ;::._s'.( ccmo a la salud en general. 
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MAL OCLUSION 

Inciso 157.- MAL OCLUSION.- Esta es una de las alteraci~ 

nes orales que mayor nOmero de registros obtuvo y que debido 

a la falta del instrumental necesario, ast como del tiompo -

que se requerta para la elaborac16n de montajes, no se pudo -

determinar, la magnitud exacta do este problema. Sin embar90, 

para su estudio se tomaron como base, las desviaciones mandi

bulnrcs, los ruidos de sus artioulaciones y las observaciones 

que se realizaron en las obturaciones y pr6tes1s, ast como de 

los Organos dentarios. 

En total se registraron 4 483 casos de mal oclusi6n, de 

un total de 1 178 alumnos, lo que nos d6 un porcentaje de 

62.45%. De ~ste total de registros, 3 041 correspondieron a 

hombres y 1 442 a mujeres, proporcionando para los primeros 

42.37% del total general y el 63.61% en relac16n al total de 

su grupo, y para los segundos 20.10% del total general y 60.16 

en relaci6n al total de este qrupo. Como puede apreciarse, el 

porcentaje no es muy alto, comparado con la caries por ejem

plo, pero st lo suficient~mcnte alto como para tratar de pre

venirlo o corregirlo; adom&s estamos sc~uros de que si se hu

biesen sacado los registran oclusalcs y realizado los monta-

jos, 6ste porcentaje aumontarfn. 

En el grupo de sexo masculino el mnyor ndmero de regis

tros se obtuvo en el de mftn de 22 afioo, non 547 casos de 764, 

para un porcentaje de 71.GOi y en el naxu femenino fu~ para 
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21 a 22 años con 170 casos de 244, o sea el 69.67%. 

De acuerdo a los resultados obtenidos y que se muestran 

en las tablas 9 y 10; al parecer el n6mero de registros aume~ 

ta con la edad, as! tenemos, por ejemplo; en hombres, el <¡ru

po de 17 a 18 años 764 casos de 1 277, 59.83%; 19 a 20 añou 

1 122 casos de 1 797, 63.44%; 21 a 22 años 542 registros d" 

846, 64.07% y el de m~s de 22 años 547 registros de 764, 71.60 

esto es en relaci6n de nllmero de registros y el total de alum 

nos examinados, de cada grupo por edad (TABLA 9) 

En las mujeres se registraron de la manera niguiente: 17 

a 18 años 569 casos de 966, 58.90%; 19 a 20 años 508 casos do 

874, 58.12%; 21 a 22 años 170 casos de 244, 69.67%; más de 22 

años 157 registros de 244, 64.34%; encontrándose una variaci6n 

en el orden de los grupos, aan asl los grupos con mayor edad 

obtuvieron los registros más elevados. 

A contjnuaci6n expondremos los porcentajes en relaci6n 

del nBmero parcial do registros en grupos por edad y sexo con 

el total general de registros: 

HOMBRES MUJERES 

17 a 18 años 25.12 17 a 18 años 39.46,, 

19 a 20 11ñOs 36.90% 19 a 20 años 35.23 

21 a 22 a ti os 17.82% 21 a 22 años 11. 79% 

más de 2:1 nños 17. 99 mds de 22 arion 10.89~. 

sin edad 2.1n Sin cclml 2.6Ji 

TOTAL loo.ooi 100. ().')'¡, 
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MAL OCLUSION 

ETIOLOGIA.- Esta es una de las alteraciones de la cavi

dad oral que tiene su etiologia en muchas de las afeccionen 

ya mencionadas. 

De las causas o factores etiol6gicos que se observaron r.rn 

centramos los siguienteH: 

a) Caries dent.:ll y ürafurrn~ddd parodontal 

b) Pdrdida de 6rganoa dentarios 

c) 

d) 

Prótesis y rent,11irac:ion,!s 

Mal posici6n dentaria 

e) l!ábi tos perniciosos 

f) Estados de Strcs. 

incorrectas 

a) caries Dental y Enfermedad Parodontal.- r.staa son causas 

determinantes, en la p6rdida de un elevado namoro de 6rg! 

nos dentarios; como se explica en los capítulos corres

pondiontcs, y que a ~tt vez dan come con::;ccuoíicia altera

cioncn en la oclusJ6n normal de las arcadas. 

J\ún .i nclcpcnd 1011 tcm,,ntc producen al tcraci enes en la oc l~ 

si6n normu l, pr imcr<irncnte en el caso de caries dental, 

cuando todavfn no hay dustrucción total de la corona, p~ 

ro que por alguna raz6n su hnyn tntorasada la pulpa, rr2 

clucicndo dolor, el Individuo trata de mJsticar del lado 

•:ontrarin <tl .1roct.)do y r¡uo. ·~11 ocaul.011011 .il pro.longarse 

por varían d!<l!l puede convot'tirno on hábito mant:i.cnndo 
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unilateralmente, produciendo mal oclusi6n y adem~s en 

muchas ocasiones trastornos en las art!culaciones mandi

bulares. Por otra parte, cuando hay destrucci6n coronur.ia 

y principalmente cuando es extensa y en caso de oar Ju 

porción oclusal la que se ha destruido, hay una p~rdlda 

de la relación con el diont~ antagonista provocando unn 

oclusi6n anormal; en el Gano de que la p~rtG del úrquno 

dentario gua se ha destruido sea la cara proxi~al, ya que 

esto provoca que se reduzca el diámetro meniodistal de 

este 6rqnno y como resultado de esto se pr<~uce movili

dad de los órganos dentarios y rotaci6n da ellos mismos. 

En relación con la enfermedad parodontal, negan las obser 

vaciones realizadas, es más determinante cuundo ha afec

tado los tejidos de sosten a tal grado que provoca el a

flojamiento de los dientes o bien la exfoliación en casos 

extremo!l. 

b) P6rdidn de Organon Dentarios.- Como se mencionó en el ca 

pftulo de anodoncJni.;, el 65.63% y 77.35~, de hombres y mu 

jeras, respectiva111ontc, prcn'!ntaban este problema; esto 

implica una nltorJci6n en la oclusión normal de las are! 

das; estn es debido n scqdn antudins mcncioandos por Mar 

tln0z Ross y segQn lnn oheervacionca nuestros, a que al 

hnlH~1· un (":>p<1cio dnr•nni\ l "11 r!l nrclon do ln c.:olocn(;.i(1n de: 

l<>" 1lirn1t.en, esto'i r:.:imlilan L1 uir!!cc16n de ~su eje centrul, 



produciendo la formaci6n de un punto prematuro de contas 

to que obliga a la mandíbula a un movimiento anormal. 

c) Pr6tesis y Restauraciones Incorrectna.- Indudablemente 

es el factor que más nos afecta por ser producto de la -

falta de preparaci6n profesional o bien por negligencin 

de nosotros mismos. Se encontraron un gran namero de prn 

tesis y Restnuracionee, que debido a su mal disefia 

provocaban alteraciones tanto en los tejidos que las so

portaban como en la oclusi6n normal de los dientes, su 

repercuci6n en las articulaciones mand!bulares y alte

raciones en los masculos masticadores. 

d) Mal Posición Dental.- Esto es un factor netamente cong6-

nito y hereditario. Debido principalmente al tamaño del 

maxilar y mandíbula o bien al tamaño de los dientes, las 

principales alteraciones se encontraron en los dientes 

anteriores tanto :;11¡.eriorei; cnr1r.i i.nfcriorcs. 

el HSbiton Perniciooos.- Se observaron varios h5bitos entre 

la pobl;1ci.6n estudiant.il., que son el principio de una mal 

oclusi(in, entre L'Stos tenr·m~rn: im¡ar con 1.a lenc¡ua, mor

derse los labios provocando en In mnyor!n de los casos -

mov i.m ien to de los 6rganos dent<:idíJ!1. Morclc r objetos duros 

pip<.1!;, l[lpJces, plumas, destapar rrif'rescos embotellados 

con Ion dientes y en caeos raros, chuparse algGn dado de 

la 01.111<>. 
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f) Estados de Stres.- Se observ6 que algunos estudiantes a~ 

tan sometidos a una tensi6n nerviosa o stres, que provo

ca estados de presión en él, ocnnionando que se mantenqa 

la mand!bula con los müsculos tensos; propiciando un de~ 

gaste en los órganos dentarios. Adem~s se encontr6 el 

bruxismo y la bricoman!a como causantes de transtornos 

en la oclusión normal. 

Enfocodos a la odontolog1a preventiva, volvemos a lo que 

hemos repatido en los cap1tulos anteriores; es necesario ante 

todo que los futuros cirujanos dentistas, salqamos mejor prep~ 

rados tomando conciencia de lo que esto signif1ca; por otro -

lado el est!mulo y la informaci6n a los pacientou para que 

comprendan la importancia que tiene el prevenir una enferme

dad en lugar de combatirla cuando ya está implantada. 
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- CAPITULO VI -

OTRAS MANIFESTACIONES CLINICAS EN LA CAVIDAD ORAL 

FRECUENCIA.- En este capítulo se mencionan otras manifc[ 

taciones clínicas hayadas en los exfunenes y que debido a la 

frecuencia con que se encontraron, se mencionan en un s6lo e~ 

p1tulo; siguiendo el orden de loa incisos que se mcncio;;<:m "" 

la tabla No. 11. 

Inciso 146.- Xerostom!a.- Se registraron 230 casos en to 

tal, con un porcentaje de 3.20%; de estos registros 170 corres 

pondieron a hombres y 160 a mujeres, con 3.56% y 6.68% respe~ 

tivamente y en relación al total de su ijrupo. 

Inciso 14 7. - Inflamación en lo!' Girrillos . - Se obtuvieron 

2 109 registros, 29.38%; correspondiendo 1 540 casos a hombres 

32.21% y 569 en mujeres, 23.74%, en reluci6n a su grupo res

pectivo. 

Incino 148.- Nó<luloa o inflamación en los labios.- ílubo 

un total de 156 casos, 2,171, en relación al total de alumnos; 

de estos 109 corresponden a hombres, 2.28% y 47 a mujeres 

1.96%, en relación al total de alumnoa de cndn grupo. 

Inciso 149.- Inflamacl6n o dolor un piso de la boca.- En 

total se reql.~;traron 12 CiHJOn, con un fltJl:'contnjo de 0.17% del 

total qcncrnl, de cllou ~ ruaron pnrn ~I aaxo masculino O.tn~ 

y 7 para mujcrc!l 0.2CJ?. dnl total qonentl d•.i t:.)dé! grU!'º· 
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'lnciso 150.- Torus Palatino.- Obtuvimos 120 registroH rfol 

total general, para un porcentaje de l. 67%: de ellos 73 cauoa 

correspondieron a hombres y 47 casos a mujeres, a posar do 

~sto el porcentaje más alto corresponde a mujeres con 1.96i, 

en tanto que a hombres el l. 53% debido a la relaci6n con <'1. -

total de cada grupo 4 781 y 2397 respectivamente. 

Inciuo 151.- Torus Mnnñ'fhnlrir~- Solamente se rcgiGtr.:;.r,cn 

5 casos lo que en relación al total general proporciona un por 

centaje d•• O. 07%. De estos, 3 casos se presentaron en hombres 

0.06% y 2 en mujeres O.OB%. 

En relación a lo anterior se encontr6 una concordancia 

con los estudios mencionados por Shafcr, en Htl tratad0 de p;it~ 

logia en relación a los resultados ohtanidoa oncontrándose con 

mayor porcentaje a las mujeres. 

Inciso 152.- Inflamación de Paladar Blan~o.- Se detecta-

ron 47 cnMc1s con un pcrccntnje de O.G~% ~uc~espondicndo 19 -

rcqistrou a hombrctt y 2R a mujeres para un porcentaje de 0.40 

y 1.17 raspectivnmunle y en relación al total de cada grupo. 

Inciso 153.- Ulceraciones en Encia o en Lengua.- Se obtu 

vo un total de 147 r0qistros, con 2.05\ da porcentaje en rola 

ción .:11 to ta 1 general, en com¡.inraci6n n los 9rupos por sexo, 

el masculino obtuvo al H.01\, ya qua de 4 781 alumnos 3R3 pr~ 

l1cntaron N1te t.ipo de lcrnlún: micntrtlR que <'11 el nexo f:cmonl

no fueron 2~·¡ dü 2 J'l7 con tln pnrcf'nta:Jc dr: !).30~ .. 
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Inciso 154.- Queilitis en comisura labial.- En total se 

registraron 147 casos 2.05% del total general¡ correspondie~ 

do 93 a hombres,1.95% y 54 a mujeres con 2.25% en relación al 

total de sus respectivos grupos. 

Inciso 155.- Desgaste en cuellos por mala técnica de ce

pillado.- Se obtuvo un registro de 392 casos para un porcent~ 

je en relaci6n al total general <lo 5.46%, dividido en 298 ca

sos para hombres y 94 para mujoruo con un porcentaje de 6.231 

y 3.12% respectivamente y en relación al total de sus grupos. 

Inciso 156.- Ulceraciones crónicas o tumoraciones en ca

vidad oral.- Se obtuvo un total de 255 casos de este tipo de 

lesión con un porcentaje de 3.55% del total gen"ral correspo~ 

diendo 211 casos a hombres y 4 4 a mujeres, o se;s, 4, 411. y 

1.84% respectivamente de acuerdo al totnl de sufl qrupos. 

Los renultados en relación al nGmero de canos y porcent~ 

jos parcial~A de cada qrupo por edad y sexo se mencionan en la 

tabla 9 y 1.0, 
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- OTRAS MANIFESTACIONES CLINICAS EN LA CAVIDAD ORAL -

ETIOLOGIA.- La etiología de cada una de las alteracioncn 

mencionadas es muy variable, además de extensa, aún as! se 

mencionarán algunas de las causas observadas, además de las 

mencionadas por los mismos alumnos. 

Respecto a la xerostom!n, se advirtió que principalmen01 

se presentaba en casos de alrpina tensi6n nerviosa o por denh!_ 

dr~t~ci6n a causa de ajerclcic1s físicos; en el caso de los 

primeros mencionados, los alumnos dec'.l'.an tener presente cuan

do iban a presentar algGn examen, adem6s de los casos natura

les despu~s de una noche de desvelo. Se presentó con mayor 

porcentaje en mujeres que en hombres, dnbido 11 la mayor sus

ceptibilidad de ellas. 

En cuando a los incisos 147, 148 y 156, obtuvieron suma

yor frecuencia en hombres, debido principalmente a que lama

yorla de los estudiantes práctica algGn deporte, en el cual en 

muchas OC<HLi.ones se presentan accidenten que provocan ;ilg1_ina 

lesión en <:nrri.llC'S o labior;; otro ejemplo es nl de los alumnos 

que practlcun nl foot hall umnrlcano, presentan inflamación en 

carrillos, debido m6a binn n In presión que el casco ofrece so 

brc los mismos carrillos prnsion6ndolos sobre las estructuras 

dentarias. Otras de las causas encontrndas fueron lan lesiones 

producidas por mordidas y en casos raron por cftusticos, esto 

prlncipalmcntu durante loo pr~ctlcas en el J~boratorio. 

F.n relnel6n al i1wl1.10 149, i;e pn·,:r·nt;l'.1 prinr:ipalmonte en 
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casos de infección por estreptococos; no se encontr6 ningdn 

signo que pudiera dar algdn indicio de tumores benignos o 

malignos. 

La etiolog!a del torus palatino y torus mand!bular, so 

atribuye, segdn Susuki y Sakai a estados hereditarios siguie!!, 

do una pauta mendeliana dominante. 

La importancia cl!nica que representan estas alteracio

nes, afectan principalmente a la odontolog!a restaurativa o 

reparadora, yn que en ocasiones son un problema en la adap

tación de prótesis. Se observ6 que ninguno de los pacientes 

se hab!a percatado de esta alteración o no le dieron importa!!. 

cia. 

En rélación al inciso 153, se encontraron principalmente 

lesiones herp~ticas, en alumnos sometidos a estados de presión 

nerviosa, a cambios emocionales y del estado general de salud, 

s~ ohservó que 2c prc~entaba en pacientes con deficiencias ali 

menticias y muy relacionado con la higiene de la cavidad oral. 

El desgaste de los cuollos dentariou, es provocado por una 

mala o m~s bien nula t&cnica de cepillado, es como consecuencia 

como apuntamos en cap!tulos anteriores, de la falta de informa

ci6n a los pacientes, durante la relación odont61ogo-paciento y 

de la L1lt.1 clr> estimulo en relación al minmo prohlcm.1, para tr~ 

t.'.lr de: romper l.i ilpatf'l por r•1rtc de el lon: d/indnlo milyor impor

t.'.lncia a l.1 <Jdont.olor¡fa prnv!.'ntiva. 
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COMENTARIOS 

Es indudable la influencia que tiene el factor nutricio

nal en la mayor parte de las afecciones mencionadas; por lo 

cual enunciaremos algunos aspectos de las prácticas alimenti

cias del estudiante universitario. 

Por lo general el consumo do alimentos se hace en locales 

y puestos ambulantes, en los cuales, dichos alimentos tienen 

la caractcr1stica de ser industrializados y de bajo valor nu

tricional, hechos a base de harinas, dulces, o bien, tacos, 

tostadas, tortas, amburguesas, hot dog y refrescos embotella

dos; que además de no ser una alimentación adecuada para las 

necesidades nutricionales del estudiante, las condiciones de 

preparaci6n y de venta son muy deficientes en cuanto a higiene. 

A~!más del poco valor nutricional, la frecuencia de ingesti6n 

de alimentos por d1a, segGn estudios realizados por el Depar

tamanto de Estudios Sociomédicos de la Dirccci6n de servicios 

M6clicos de la UNM\: el 58% como t;:es veces al dr.a, 25.6% dos 

veces al ella y el 25.8% come 3 veces al <l1a con eventuales en 

tre comiclDH. 

El medio estudiantil se caractnrlza por una relativa in

definición de los pDtroncs alimentnrion, en cuanto a horario 

e ingcntlón de alimentos, ya ~ue sólo ol 55 i tiene horas fi-



El asesoramiento nutriol6gico como servicio eficaz parn 

los pacientes susceptibles a la caries, debe formar parte in

tegral de un servicio de salud bucal total. Las recomendacio

nes dietéticas pnra los pacientes susceptibles n la carlas, 

deben ser estrictias. Para la elección de los nlimentoH tn die 

ta misma deberá estar adaptada al individuo y bien equl libra

da, e incluirá alimentos de los cuatro grupos; los alln~ntos 

pegajosos y dulces deberán ser absolutamente condenado¡¡, en 

su lugar se ~mplearán alimentos detergentes. Por último aña

diremos que la situación nutricional óptima para la salud 

dental no difiere escencialmente de aquella pnra la buena sa

lud general. 

Por esto pensamos que se deben mejorar lou servicios al!_ 

mcntarios instalando comedores estudiantiles para elevar el 

valor nutritivo de los alimentos y mejorar la higiene en su 

preparación y manejo¡ además de que los servicios existentes 

no alcanzan ¡inra la dcmandi.t de lu gr..:!n pobl.-:tr:'!i(1n univct:sitarin 

que comprcnc\o a 104 318 alumnos. 
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COMENTARIOS 

La boca, al igual que cualquier otra regi6n del organis

mo esta expuesta a todas las influencias que modifican el os

tado de normalidad hasta llegar a la onfermedad. Por lo tanto 

la prevenci6n debe estar dirigida a evitar que ésta se inicJu 

o por lo menos reducir la patología mja frecuente. 

A continuaci6n expondremos algunos puntos que considera-

mos, podrSn reducir, sino combatir del todo los padecimientos 

mli.s frecuentes. 

III. CARIOLOGIA PREVENTIVA 

1.- Procedimientos preeruptivos.- Tornando en considera-

ci6n que es en este período de la vida donde es necesario cm-

peznr a tornar las medidas necesarias para evitar futuras afcs 

cienes. La lngesti6n de flQor en este oerio~o. ha demos-

tracio tener un claro efecto beneficioso reduciendo en forma 

considerable la incidencin de caries haciendo al diente mli.s 

resislcnte a este ataque. 

al El consumo de agua quo contienci/c'llntiidndos 6ptirnas de 

f l (1or. 1 pprn, cons tituyc e 1 m6tod6 <l~'\i~Ícc~i6n de muchos 
.;; ;·.:,'·.' 

paJ ues. 

hl Crnnn procedimientos utilizados en ol período procrupti

vo so aconsejan~ la adici6n de fl06r u ln .leche, sal, 
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pan, cereales y el uso de soluciones y pastillas de flOor. 

c) Se sugiere la fluoraci6n de agua en las escuelas, con lll 

debida regulación y control atin en e 1 tiempo de vacac i<Jnl!rl. 

2.- Procedimientos posteruptivos.- La aplicación t6picn 

de flQor en el periodo de maduración, de la calsificnci6n tn

tal del esmalte, favorece la form11ci6n de una capa superficirtl 

que aumenLa la :re:::1istencia al atnquo carioso. 

a) Aplicaci6n tópica de fluoruro de sodio al 2%, siguiendo 

una técnica adecuada. 

b) Aplicación de geles acidulados de fosfatos-f:luoruros. 

3.- Detección y eliminación de la placa bacteriana, por 

diferentes m6todos y técnicas de cepillado. 

4.- Control de la dieta; control de la cantidad, calidad 

y frecuencla en la ingestión de determlnodos alimentos consi

der¿¡dos como cariog6nicos, como los h1dr<Jtos de carbono, eli

minaci6n o reducci6n de alimentos blandos o pegajosos y prin

cipalmente los <Jlimentos clasificados como cariog6nicos. 

II. PARODONCIA PREVENTIVA 

l. Prevención de la formac16n-dc t6rtaro 

2. Prevención del acuñanifonto de alimentos y otros irri 

tnntes local9s. 

3. 1'liminnci6ri de hilbTfoa-. 
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4. Eliminación de.l truma oclusal 

5. Detección y eliminación de factores sist~micos 

6. Fisioterapia oral adecuada 

7. Eliminación de factores iatrog~nicos; operatoria 

dental defectuosa, pr6tesis incorrectas, etc. 

IV. OR'l'ODONCIA PREVENTIVA 

l. Obaurvaci6n cuidado&~ de la3 arcadas y posición do 

los dientes en los maxilares para detectar precoz

mente la falta de espacio como mlnifº· 

2. Observaci6n y control durante el periodo de denti

ci6n mixta que se caracteriza por una serie conti

nua de cambios. 

3. Eliminación de hlbitos, como aucci6n de dedos, mor

der cuerpos extraños, etc. 

4. Reposición inmediata de dientes extrnidos o confec

ci6n de mantenedores de espacio. 

5. control de l.::<' pre5iuf1es muscuiares, princi.palmente 

lengua. 
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- CONCLUSIONES -

Los problemas de salud oral constituyen el motivo prin

cipal de consulta en la poblaci6n univoruitaria. La patología 

oral ml'is frecuente está relacionada con caries y enfcrmncl1Hl 

parodontal; alcanzando estas alteracioncw el 90.36% y mtis dt; 

50% respectivamente en la poblaci.6n universitaria. 

La posibilidad de ampliación de la cobertura de atención 

estomntol6gica se ve limitada por la falta de recursos econó

micos y físicos, esta situaci6n debe conducir a profundizar 

los aspc~tos de Educaci6n para la Salud, poniendo énfasis en 

la prevenci6n. 

La dieta consumida por la población universitaria está 

constituida por alimentos de alto poder carioqénico, a lo que 

se agrega 111 falta de higiene ora 1 ader.u<ida. se sugiere, como 

ya so mencinnn, el establecimiento de comedores universitarios 

Además e:. llll¡•ortante crear ••quipos mull1clf.ciplinarios a cuyo 

carqo deber<'in desarrollur'1•.• encuestas y r:ampañas destinadas a 

conocer da una forma actuall~ada las carncterfsticas de las 

patologfas más frecuentes. 

Por otra parte, se reconoce que, aQn en la actualidad, 

J.¡¡ pr:\c:l.ic.o de la odontoloqfil se rccluc<' .1 lor, procedimientos 

1.·estau1·.1dr;r .. r;. La odontoloqfa prav1~nt: iva hri.nd,1 las mojores 

posibilldad1·n de cvit:;ir 1<1 iniciilci6n y pro<1nrno do enferme

dades quc• ¡,fu<:L."111 ln C';1vid<1d 01:.11. l\clu:llment<' Ho 0at.'ln mo-
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dificando los viejos conceptos de la odontologfa restaurativa 

y se los están reemplazando por los principios de prevención. 

Las enfermedades más frecuentes como la caries y enfer

medad parodont.al., puede ser preveni.das utilizando procedímio!! 

tos sencillos y poco costosos consistentes en la detección y 

la eliminación de la placa dental bacteriana, utiliz<rndo pr:i~ 

ciplamente unü. ildecü&Ud fisioterapia oral; otros proccdimicn-

tos de prevonci6n son, la aplicación sist6mica de flOor y la 

aplicación tópica de las mismas sales y selladores do fisuras. 

Los procedimientos de pre~ención deben beneficiar a Jos gru

pos escolares en todos los niveles para lo que se suqicre, la 

organización de pequeños departamentos ele odontologfn preven

tiva que funcionen en los propios locales escolares: para es

to se recomienda la utilización de personal subprofesional de 

bidamente entrenado y asesorado. 

Por Oltimo, los planes de estudio de las n5cuelas y fa

cultadeu de odontol.oqt(I deben contemplnr con prioridad, los 

conceptos de prcvcncJCln aplicados n todns lns cspecinlidades. 
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ANEXO No. 1 
UNIVERSIDAD NACIONAL At!TONOMA DE tJIEXICO 

Dirección General de Servicios Médicos 

EXAMEN MEOl::O N l'il'MER IW;RESO 

HOJA DE RESPUESTAS -- NO l"1VA!"<i, LA 'rYlA ~OMUREAIJA 

~ 

-~ h.il~fÑir.··----1 

r: J[__:t_-=i[Jlli.J¡ 
t :.. ·:;) CD Q) 0 <'.') e~ 1 

,) .J) 0 o o e_-, e, \ 
e:, ''"' C..1 (~ () f-) C) 1 

<~ -~· e_:~ © (0 <...~ C) i 
: :· 8 C' ':') ·2' (') o \ 
C> <;'.) <.~ CJ (·J !21 0) 
... ·Je· c/J ".> ~";.) 0 
C• Q) (:".) 0 0 0 Q~ \ 

• .) C:c •.:0 C' O '-'' 
1:., ··J (7_, O ('') r.=_-) \_) 

,; I~ 1~) uo 0 
71(0: E) .. - v() €:· 

e (.) T.S· G ,, ,1_·.' "º C· -
<.'> tS(") C> 
'.:.) ~'el 8 

•,1' -, c1 P(:·· 1~:-

,-;::,,, .. 
l~ -

\; -~ n(.'J e 
~· 1..:> '--'-~ 

.,, .. .. ·e·-, 
\" ., e: . '· ..::~:.:' 

1,_:_· ) 11.1,;_ ~~) 

·::) '" ., 
1 ,., ~ J -' 

1 1 r· .. .., 

u(9 (:J 1s<f) '. 
n<:"j El !10 () ,., .·) e 
.ll(!) o ,.0 0 
41~) "'-' . (°::) o 
.. (,) e 11Q G') 
•.1(.) 0 w3i G:• 
"G> G> •18 e::: 

uG e ''º v:::• 
110 G i>G) (¡__J 
o,(0 o "() <i) 

·•(') (~ "C·:i o 
.. 0 <:;;.> u(") e 
r;,ll{7) c,::l ., :) ~¡ 

... r;;. f,t:=) 1·1( .. \ c:-:i 
. .'1(~.1 ~-.} . ,.:J.; '.0 

Lll\(~') !<:';) 11H:::> (z-1 

1. -, t.:: .. c:i .. ~::i ..... ) c:·:;i c.·~ 

.,1 

--· . __ '.) ·--'.S.':.:-' 
·::::::> . e:.;:; •:::-i 
.. ::;._ -1;:2 __ ·:·: .. , .~~ .?. 

.• '~) """ 
u l.;-;:.l !"~,) 

1t_· t;>. ~::> 

1t•· 

\l.< ·' - ·;.(,21 

11<_, ;\C' "i) c. 

ne;.. J ,) ' ( ... ' ) 

,~<--' ~ 

" !~l,._ ":-, ·, ' T•t,;) '."'"-.1 

"ti ..... ~'! -. •.r _, «·: ·~e' ', 

•(""l ... 
H(7°' •) ' ' ¡ -. 

,. ( -~' n(.) f._) ·-; 
n( ~·(;j ... ~ .. ' 

'ti(¿ ... ~) ... ~ 
., .. 1:4, 

.. ,(. ., "' J ;_, ,_~ .... 

,,,._ ._; , . .,(:) ·) '" i-) 

" <.:' 

,. l.h ) 

.\ o 

J ' ... \ ' 
'' 

í,·.· 

' 
·) 

;1(.°!:) <:~' 

''<.) .. :) 

11C' c .. 
... -.";; ~-
1l\~} 8 

..... , 8 
".'.") :;:; 

. l 

·~:J 
il .. , 
'i 

"- j¡ 

\ 



·r .•.Br • No. \, 
11 l) ~'" R t:. 

l\IN:t;JADOS GE:-.;ER,,LES DE ~UMERO DE LESIONES CARlOSAS POR ORGANO AFECTADO 

Edad l ~ - IS ~ 21 22 + 2 ~In Edad TOlALES 
Or~ano N11, lor 

2. 52 
Toe s'.cn Tor 18:a9 Tot 

12'.04 
Tot 6~~1 Tot '8.· 1 6'.1d--· 8 "º"- -·-:12 i)(¡ 92 91 m 4.35 

\7:') 45. 28 95(\ '.3.H ó(J9 MJ.24 ~<rt :"\ ~ 1 
•l&.1JI. .f-i 4i. ii 2481 3·1. 56 51. 89 

6 "1:1\1 ·Í2.20 HbO l~.07 1 ;4 »J.n 339 H.84 46 42.9<J 2235 31, ll 46, 75 

' :l~B 30.55 l.·18 14. 54 337 39, ~8 303 40.08 38 35.51 1684 23. 46 35,22 
4 :188 30.So ófü 35. 77 335 39.64 288 38.10 34 31. 78 1685 23,-17 35,24 
.1 27 2.13 23 1.29 13 l. 54 20 2.65 o O.DO 83 l,ló l. 73 
2 56 4.H 70 3.91 39 4.62 32 4. 23 3 2.80 200 2, 78 4.18 
1 32 2.51 63 3.52 30 3.5~ 26 3,H 5 4. 67 156 2, 17 3.26 
1 R 0.63 0.39 2 0.24 3 0,40 o º·ºº 20 0,28 0.41 
2 ¡, o. 47 O. ll CJ o.no 0.66 o 0,00 13 O. IR 0.27 
°.\ 6 o. 47 6 0.3l 2 0.24 0.93 o º·ºº 21 0,29 0.H 
4 126 9.92 235 13. 14 149 l7,ó1 110 21.16 12 11.21 682 9,50 H.26 
;; 248 l 9. 7:11 436 24. 37 214 25.33 232 30.69 23 21. 50 1153 16.06 24.12 
6 541 42.úO 88~ 49. 47 462 54.67 344 45.50 45 42,06 2277 31. 72 47,63 
7 675 53.15 1087 (>(), 76 .).'S.5 65.68 426 56.35 54 50.47 2797 38, 97 58.50 
~ (12 .1.ss 184 10. 29 167 19. 76 166 21.96 15 14.02 594 R. 27 12.42 
~ 29 2. 28 105 6.04 92 9,59 IH 15.08 6.54 350 4. 87 7.32 
, 615 48.66 997 51. i3 509 60,24 412 54.50 51 47.66 25R7 36.04 54.ll 
6 582 45. 83 903 50.48 474 56,09 369 48. 81 45 42.06 2373 3:1.06 49.63 
.) 395 31. IO 624 34. 87 341 l0.36 289 38. 23 42 39.25 1691 2:1.56 35,35 
4 423 33. 31 575 33. 26 301 35.62 278 36. 77 39 36. 45 1635 nn 34.22 
3 21 l. 65 25 1.40 12 l. 42 18 2.38 1 0.93 77 l. 07 1,61 
2 51 4.02 64 3.58 H 5, 21 38 5.03 2 l. 87 199 ~. 77 4, 16 
1 31 2, 4.1 57 3.19 35 4. 1.1 36 4, 76 3 2.80 162 ~. 26 3,JQ 
l ~ 0,63 ¡, 0.3·1 2 0.2·1 0.53 o o.oo 20 º· 27 0 .. 12 

(> 0.·17 5 o. 28 1 fl, ! 2 C.26 u n.w 14 11,W o. 2'I ,, u.:w 3 0.17 o O,fXJ 4 0,53 () º·ºº 12 IJ, 17 º· 25 
4 118 

11 ·''" 
250 13.97 159 18. 82 169 22.35 14 13.08 734 111.n l.>. 3'> 

' if.H 21. 10 422 23. 59 24:¡ 2~. j() 239 .ll.61 21 19. ti1 1193 11•,(•2 24. 95 
(' ;,·¡¡ H.50 901 50.36 .151 '>3 •. 17 33R H.71 39 36, 4) 2266 31, ';i 47. 40 

li7S SI. 73 1102 {¡(.()() 556 65. 80 130 ;(>, R8 56 .i2. 34 2H\9 :l'J. 27 58.% 
47 .1. 70 l ¡(! 9,84 140 ló.51J 2Q4 26, 98 17 !~. ~'I - _jli_Ji. [4 12..22.__ 

Total 1270 17.69 1789 2·1,92 845 11. 77 756 10.53 107 l. 49 ·mio 

1-\lu1nno~ 2b.:;h 37. 42 17 ,()";' 1;,81 2. 24 

TA BUI. No. 1 HOM BRES 



..,. ~'1Lr "•· ~ 

~1 L' j E R E~ 

R I;SCL T ADOS GE:--; ERA LES DE SUMERO DE LESIONES CARIOSAS POR ORGANO AFECTADO 

Lu•S 17 - B 19 - 20 21 22 ~ 22 Sln Edad TÓ'ÍALES 1 TG 2m-
í>rgano ~o. Tot 'Z:i Tot 1~ Tot ,, Tot ,. Tot 

3:64 
Tot ='. l :;.2'"" 

8 15 1..55 ;1 .;, 83 1.; 6.02 42 17,21 2 125 l. ¡4 .;, 91 
; 398 41.20 19.S 45.14 no 52. 2l 9; 39.93 33 Nl,00 1051 14.64 43,s; 
~ 349 3b. l1 403 46,06 102 l(),96 iB .11. 97 28 50.'ll 960 13. 3i 40.05 
; 299 30.95 .110 'l'i.H •l:l 37. 3; ;2 29.51 28 .;0,91 802 11. l i 33.46 
4 109 31.99 31\~ 15,r19 99 19. 76 70 :?S.ó9 16 2'}.!}I; ~Ol 

•1 •.C. 
1.1..1v ,J.).'1-' 

1 lO 1.03 12 l. 17 ll 4. 42 4 1.64 o º·ºº 3¡ 0.52 l. 54 
2 61 6.31 44 5.1)3 20 8.03 11 4, 51 3 5,.1.~ 139 l. 94 5. 80 
1 S2 5.38 45 5.14 13 5. 22 9 3,69 2 3,1"1 121 1.69 5.05 
1 5 0.52 1 0.11 3 l. 20 o o.oo o 0,(J{J 9 0.13 0.38 
2 2 0.21 4 (), 46 1 0.40 1 O.H o o.no 8 0.11 0.33 

2 0.21 2 o. 23 l 0.40 6 2.46 2 3,64 11 O.IS 0.54 
141 14,tO 129 14. 7 4 46 l~. 4¡ 53 23. 77 20 36.36 393 ;, 48 16.40 
25~ 26. 71 2i0 21S. s-; i'.) 30.12 78 31.97 18 32. 73 678 9, 45 28. 29 

A 29'i 30,54 100 34.29 ~3 33.33 64 26.23 23 41. 82 i6'.1 10.bó 31.91 
390 40,17 H2 47,09 112 H,98 92 37. iO 27 49.0') 1013 14.19 43.10 
n 4. 4; ~; 9, 71 16 14. 45 48 19.67 ; 9,(J<.) 217 3.02 9.05 
lú l.04 ;¡ ;, 81 30 12.04 12 13.1 l 2 3.64 12.'l l. 74 5. 21 

31S 32. 92 4H :;o, 40 137 55.02 102 41.80 30 54.55 1028 14.32 42.89 
() .)rq 40, 79 3% 4;, 26 118 47 ,39 76 31.15 33 60.00 l0l7 14. 17 42.43 
; 340 3;, 20 29; 11. 71 98 39. 31 65 26.64 27 49,09 825 11. 4Q 34.42 
4 302 11. 21' 29f 13. q3 90 .)6. 14 62 25. 41 23 41. 82 773 10. 77 32.25 
1 1.; l. 5; 14 1.60 2. Rl 5 2.05 5 9,09 46 0.64 1.92 
2 ;2 'i. 3S 41 4.69 14 i.62 12 4.92 4 7. 27 109 l. 52 4,55 
l 4~ 4,97 .;¡ i, 'IJ 11 4. 42 12 4, 92 2 3.64 IH l. 73 5.17 
l o. '\2 1 0.14 4 l.60 o o.oo o º·ºº 12 0.17 0.50 
2 0.41 1 0.3·1 2 o.so l 0.41 o o.oo 10 0, 14 0,42 

; o. i2 2 (), 23 l (J, 40 2 o. 82 o º·ºº 10 0.14 0.42 
117 16, 2'> 111 1í.20 'i2 20. ~q JQ 7tl;O~ \(1 l 'J.1~ 10! 5. S9 H:,71 
2:1. 2:,, ;- 22'1 ]1¡,(J(• q; 14 .14 ~·I :ll. 43 19 14 . .,, 6•l2 9.64 2q, ~7 
3 ló 14. :~ 2'12 )1, 17 87 34, 94 6:, 26. 64 20 16.3h 800 11.15 33, 1~ 
~ )"\ 16. ;4 19~ .¡ ;,.1'J 120 4~.19 81> .li. 25 21> 47. 27 981 13.69 H,OQ 

~ .;; '· 90 97 11,09 17 14. 86 H 19.67 2 1,64 2H 3.36 10,0i 

·¡ o t A 1 ".: ~ 961• 11.16 lG ~¡; 12.19TG249 1.46 TG 24·1 ),.10 TG 5S u,:17 TG 14 348 

··.r1,Al1...1nw1 ... ;(J, :10 Tll 1 ~.10 ·111 ;, 21 Tll ó.HJ '111 l.¡•, 111 

TA DLA No 2 MUJERES 



TABLA No. 3 
HOMBR E 5 

RESCL TADOS GE1'ER.~LES POR NUMERO DE LESIONES CAR!OSAS 

1-,Jet\..k: ··---¡-;:TI· 19 • 20 21 . 22 + 22 Sin Edad '1611\LES 
So, Les. lot 

1(;'.' 
lot t.: Tot :- Tot % To< 1~ ·rot :~ l ~ 2 -o-·-1-:2 l.~..¡ R.~. 'º ~. 92 

,_, 
9.HÍ 9 9.78 ·160 6'.41 9.~2 

1 ;¡ :-i.:1t'I 101 5.62 29 3. 44 52 6.81 ; i. 76 2b0 3.oi 5. 4-1 
2 101 7 ,Ql 112 6.23 3~ 3.91 42 5.50 2 2.17 290 l.04 6.()i 
3 90 : .u5 113 6. 2Q 45 5.33 16 4. il 8 8. iO 292 4.07 ó. ll 
.¡ 116 4,0S ll3 6. 29 61 ;. 23 52 6. 81 6 6.52 148 4. 65 i. 28 

JO'\ S.22 ll-1 6, 34 49 5. 81 37 4, 84 5. 43 110 4.32 6. 48 
b 102 i.~9 159 s. 85 04 i.51) w 5,10 i .61 .1il 5.17 i. 76 
i SI 6.3-1 136 7 . .57 68 8.06 42 5.50 4 4. 35 .131 4,61 6.92 

9é- 7 .52 170 9,4h 66 i. 82 ';2 6.81 10 10.87 194 5.49 8. 24 
9 57 4, 4b 12:1 ó. 84 ói i. 94 46 6.02 4 4. 35 29~ 4.1 il 6. 21 

lO b.01 102 '>.68 55 6.52 49 6.41 5 5.43 288 4.01 6.02 
ll .¡g .1.76 llJó 5.90 52 ó. 16 .¡; 6.11 4 4. 35 2'17 :1. 'i~ 5.38 
12 .¡3 1. :1; 72 4.01 56 ó, 64 47 6. l 'i i. 61 221 1.11 4. 71 
11 23 !.SO '>~ 1. 23 H 4.86 45 5.89 3 1. 26 171) 2. 3i 3.56 
u '35 2. '.' 4 s·; :\.17 16 4. 27 14 4. 45 4 .15 l(¡(¡ 2.11 3.-li 
15 25 l.% 1R 2. ll 26 1.08 1 ~ 2.36 1.09 1()8 l. 50 2.26 
\ó 23 L. ~o .HJ 2. 21 27 3.20 30 1.93 4 4.35 124 l. ¡3 2.59 
17 5 ll.39 4 o.;o b o. 71 ¡, 0.79 1 l.09 2i 0.38 0.56 
l~ 4 n.31 ll 0,61 ~ 0.95 ll 1.-14 l 1.09 1!'1 (), 4q o. 73 
l'I 1 o.os 1 0.17 o. 24 o 0.00 () o.oo (, o.o~ 0.13 
20 2 0.15 6 0.33 1 0.12 2 0.2ó o º·ºº 11 O.Vi o. 23 
21 o º·ºº o o.oo 2 o. 24 2 0.26 o º·ºº ·I (),()6 o.os 
22 [) 0.00 [) o. oo (] o.oo o o.oo o o.oo [J º·ºº o.oo 

Tr)tu lcu 1277 17. 7~ 1797 2:'>,03 844 11. 76 764 l0,ó4 92 l. 28 

2(l. 71 37. 59 \7,ó5 15.98 1.92 

Cun Loill.•n 1105 ~~.53 HH'. 'il. (•; 7\J.1 94.07 IJ89 90. LH 83 90.21 .¡'\\4 90,16 

TABLA No. 3 HOMBRE~ 



"lABLA No. 4 
Ml')El~ES 

RESL:LT,\llüS GENERALES POR NCMERO DE LESIONES CAl\1051\S 

Edoct 1 • • 18 14 ·:20 21 • 22 + 22 Sln edad TOTALES 
No, Lc_sjonc.•s Tot 'li1 ·1ut • '4'. Tot 'lo Tot '"&- lot j,, Tot '.}11 Zi 2 -u 1.~S lll.UJ ilk li.0:1 20 11. 2.; .. 17.~i ,, !(C<ll 311 4.33 12. 97 

l (JI b.'.\I 49 .í.b2 17 6.83 20 8.10 1 1,82 148 2.0ó 6.17 
2 92 9 .. 52 72 R. 26 18 7. 2'.l 26 10.53 3 5.·15 211 2.94 8.80 
3 b;, 6, ;:3 ;;:s 6.31 8 3.21 13 5.26 3 5.4.~ lH 2.01 6.01 

Hll 8. 2~ 60 6. 88 12 4. 82 15 6,07 '.\ 5. 45 170 2.3i 7.09 
5 (,3 ó.52 52 5.9ú 15 6.02 13 5.26 3 5.45 146 2.03 6.09 
6 67 6,94 61 7,00 li 6. ~3 12 4.86 5 9.09 162 2.26 6. 76 

h5 6, ;3 46 5. 28 19 i .63 21 s.so 5 9.09 156 2.17 6,51 
t-2 6,42 62 7. 11 21 8. 43 12 4.86 s 14.55 165 2.30 6.88 

y 59 6.1 l 61 7.00 12 4. 82 B 3.24 2 3.64 142 l. 98 5.92 
IU 39 4,04 n 4. 70 14 .5.62 9 3.64 4 7. 27 107 l.49 4. 46 
11 41 4, 24 46 5. 28 21 8. 43 10 4.05 o 0,00 118 1.64 4.92 
12 :\4 3.52 .13 4.36 Q 1.61 3 l. 21 3 ~.-15 87 1,21 3.63 
1:1" 25 2.59. 26 2,98 12 4. 82 11 4. 45 2 3.64 76 1.0ó 3.17 
1.1 19 l, l)j 22 2. 52 13 5. 22 9 3.6·1 3 s. 45 66 0.92 2. 75 
1~ 18 l. lió 22 2,52 3 l. 20 6 2.43 1 l. 82 50 o. 70 2,09 
ló 16 l. 66 15 l. 72 5 2.00 4 1.62 2 3,64 42 0.59 l. ¡5 
17 3 0.31 R 0.92 3 l. 20 2 O.RI o 0,00 16 0.22 0.67 
18 2 0.21 6 0,69 o º·ºº 2 0.81 l l. 82 11 0, 15 0.46 
19 o o.oo 2 0,23 l 0,40 3 l. 21 o 0.00 6 o.os 0.25 
20 o o.oo o o.oo o 0,00 o o.oo o 0,CX! o º·ºº 0.00 
21 o 0.00 o o.oo o (),()() 1 o.-m o º·ºº l 0.01 0.04 
22 o O.Oll o º·ºº l 0,4() 3 l. 21 o 0,()() 4 0,06 0.17 

TOT,\LES l QMl 13. 4(, B72 12. l '> 249 3,·17 247 3.4-1 55 0.77 
2 40. '.\() :1r>,.l8 10.W 10.:m 2. 2'I 

Col\ Lc<lnn 81 l 83,95 7·H 85,32 221 88, 75 203 ~2.19 49 89,()9 2078 86.98 

TABLA Na."\ MUJERE$ 



TA .. N ti 

RESULTADOS GENERALES POR ORGA/'10 FALTENTE HOMBRES 

17 - 18 19 - 20 21 - 22 + 22 Sin edad TülALES 
Qrgano No. Tot ·" Tnt ~"' Tot 7- Tot ~¡ Tot % Tot ~G z-,H tiJ 34

1

~H·l s Jl2 ""'D.l)2 h2b 97 2~l. 29 84 10.99 11 il.96 15:Ul 21.32 32.00 
21 1. 6:1 n l. 28 10 l.18 21 2. 75 2 2. l 7 91 l. 27 l.90 

(> :;:1 1. ló 90 .1,0l 56 6.62 82 10. 73 8 8. 70 289 4.03 6.04 

~g 22 l. 72 35 1,93 11) 2.25 3b 4, 71 l 1.09 113 1.57 2.3ó 
20 l. 57 28 l.5h 15 l. ?7 39 5.10 1 1.0'1 103 l. 43 2.15 

:\ :!i 4 ll.31 5 0.27 1 (), 12 3 0.39 o o.oo 13 o, 18 0.27 
2 5 e 8 0.63 20 1.11 7 0.83 15 l. 96 1 1.09 51 º· 71 1.07 
1 '.!'. ::.> 8 0.63 20 l. l l 6 o, 71 15 l.% 1 l.09 50 0.70 1.05 
1 - o u.oo 2 O. ll 1 0.12 1 o. 13 o 0,00 4 0.06 o.os 
2 ::: 2 0.16 2 o, 11 2 0.24 1 0.13 o o.oo 7 0.10 0.15 

3 -
:!l [) o.oo 1 Q,Ob o o.oo 1 0.13 o o.ou 2 0.03 0.04 

.¡ ~ :: 11 0.86 16 0.89 5 0.59 11 l.H o o.oo 43 0.60 o. 70 
5~ l!'i l. li 20 l. ll 13 1.54 28 3.66 4 4.35 80 1.11 1.67 
6 1:. ¡;;:1 11. ~8 228 12.69 145 17.96 175 22. 91 11 11. 96 712 9.92 14.89 
7 ~ H 3. 21 62 3. 45 42 4.96 67 8. 77 2 2.17 214 2.98 4.48 
3 SlJli 46. ~3 (•60 36. i3 199 23.52 q¡ 11. 91 9 9. 78 1557 21.69 32.57 
s 6lXi 4ó.9q 611 34.00 191 22.81 i5 9. 82 9 9. 78 1488 20. 73 31.32 

18 l. 41 25 1.39 10 1.18 25 3. 27 3 3.26 81 1.13 1.69 

ó - 70 º· 48 109 6.0i (JO 7,09 88 11.52 ó 6.52 333 4.64 6.97 
) 5 18 l. 41 14 o. 78 23 2, 72 48 6.28 o 0,00 103 l. 43 2.15 
4 ;;: e 27 2. 11 35 l. 95 20 2.36 42 5.50 1 1.09 125 l. 74 2,ól 
3~ o 4 0.31 6 0.33 2 0.24 4 0.52 ll 0.00 16 0.22 0,33 
2 ~ ::: 8 0.63 12 0.67 9 1.06 lb 2.09 o 0.00 45 0.63 0,94 
1 , - (i 0.47 22 l. 22 10 l. 18 16 2.09 1 1.09 55 o. 77 1.15 
1 :;, ll º·ºº 2 0.11 1 0.12 4 0.52 o 0.()() 7 0.10 o. is 
2 - -:• 1 o.os 3 0.17 l 0.12 :¡ 0.39 ll o.ex> 8 0.11 O, l 7 
'3 :-.; o 0,()() 1 0.06 (} o.oo () o.oo o (),[)() 1 0.01 0.02 
·I ;: 1() o. ;s 9 D. 50 5 0,59 10 l. 31 o 0.00 3·1 U.47 o. 71 
; ~ I' l. 17 2·1 l. 3.1 19 2.25 27 3.53 1 l. ()<I Ró l. 20 l. 80 
(l ~ 132 10.:i.1 271 l.). 08 15(1 17. 73 19:1 25. 2ó 17 18. ·IK 7iJJ llJ.63 15.% 

.¡(] 3.11 7'.I ·1.06 37 4.37 so lO. 47 s 5. 4;1 235 3. 27 4.92 
<·11 47.85 (;.12 35. 73 200 23. 64 7Q 10.34 9 9, 78 1541 21.47 32.23 

TOT1\Lc':>: 1277 l ";". 79TG 1797 25.03TG 816 l l. 79TG 764 I0,64TG n l. 2WrG 
2h. 7¡·111 37. 59·111 17. 70Tll 15. 9R11 I l.'12lll 

TABLA Na . ., HOMBRES 



' T1\BLA No. (1 

RESUL TAOOS GENER1\LES POR ORGANO FALTANTE MUJERES 

17 - l8 19 - 20 21 - 22 •· 22 Sin cdnd --· TOTALES 
Organo No. Tot ·u Tot •f,. Tot 3 Tot ;¡, Tot 'X Tot fr. '{¡¡ 

8 -m- 5·1,!H 358 ·10.96 ¡4 29;12 51 2U.9U 13 23."6T lu1s íu!í 42.47 -
7 26 2. (1~l 14 1.60 5 2,01 ~ 3.28 l,tt:; 

~· a. 75 2.2~ 
(¡ 

"' 36 :1. 7h 52 5,95 21 8.43 32 13. ll 2 3,(,;\ 143 l. 99 .',.97 
;; o 2r1 2.M 13 l. 49 7 2.81 L4 5. 74 1 l. HZ 61 0,85 2.54 
4 a: 27 2. HO 2fl 2. 29 10 4.02 15 6.15 o o.no 72 1.00 3.00 
1 

;.:J 
ó 0.62 2 o. 23 o o.no 6 2.46 o O.!Xl 14 0.20 0.58 

"' o 2 üí :1 U.31 12 1.37 4 1.61 11 4. 51 L L .82 31 0.43 1.29 
1 u 2 0.2L 9 L.03 6 2.4 l 12 4.92 2 3.6:1 31 0,43 l.29 
1 :.:J 1 0.10 2 0.23 o o.oo l 0.41 o o.oo 4 0.06 0.17 
2 o:: 1 0.10 2 0.23 o o.oo l 0.41 o o.uo 4 º·°'' 0.17 
3 '.:J 1 0.10 o o.oo 5 2.01 1 0.41 o o.rxi 7 0.10 0.29 

"' Cl 
4 g 8 0.83 11 1.26 3 1.20 11 4.51 l l. H2 34 0.47 1.42 
5 24 2. 48 15 1.72 6 2.41 17 6.97 J 5. 4~ 65 0.91 2.71 
6 ~ lo9 ló.46 li2 19,68 63 25.30 67 27.46 ll 20,(Xl 472 li,58 19.69 - ~ 47 4, 87 55 6. 29 19 7.63 24 9.84 5 9.0•l 150 2.10 6.26 
H i2B S4.l,6 362 41.42 68 27.31 39 15.98 13 23,M 1010 H.07 42.13 
g .123 5l.14 353 40.39 69 27. 71 45 18,44 14 2~. 45 1004 1:1. 1>9 41. 89 

24 2. 48 18 2,0ó 5 2.01 13 5.33 1 l. 82 61 O.Hó 2.54 
6 46 4. 76 62 7.09 19 7.63 34 13.93 L 1.82 162 1,21. i>.76 
5 5 18 l. 86 29 3.32 8 3. 21 18 7.38 1 l. 82 74 1.03 .1.09 
4 ;;: 30 3.11 25 2, 86 9 3.61 15 6,15 o º·ºº 79 1.10 :1.30 
3 

;.:J g 4 0.41 l 0, ll 2 o.so 5 2.05 o 0.00 12 0.17 ÍJ,50 = .r. 6 0.62 12 l. 37 4 l.bl 7 2. 87 1 l. 82 30 0.42 1. 25 
e<! .J 0,31 11 l. 26 6 2.41 ll 4.51 2 3,h3 33 0.46 1.:JH 
~ 

1 0.10 0.23 o 0.00 o O.QO Q o.no 3 o.o~ 
,. , .... 

'.:' 11,1J. 

2 ....; 1 :1.10 2 0.23 o o.oo o o.oo o O.<Xl 3 0.04 0.12 
~ 

.l "' ['..; 
() º·ºº o o.oo o 0.00 o 0.00 o 0,(X) o o.oo (),(J() 

·I 2 1·1 1.:r; ll 1.60 2 0,80 6 2.46 o o.m 35 0.49 1 .. 111 

' "' 22 2. 2H 26 2.97 2. 81 21 8.61 o o.mi 76 1.05 ~.17 
¡, e l'>H 16.:l(> 192 21. 79 r12 24.'lll 67 27 ,4ó 11 20.m 490 6.B3 20.44 
7 ~ .¡<) 5,07 5·1 6.18 21 8.43 31 12. 70 2 3,ó'.I 157 2, 19 1,,55 

.i18 55.69 30:1 .¡¡,,;3 6:i 26. 1() 40 16.39 13 2:1,M 1019 H.20 42.:\1 

TOTAl.hS ')6(, 13, 4óTG Hi4 12. lRTG 2W 3.47TG 2H 3.4fflG 5~ O. 77'1 G 

.\l.l.~11'US 40.JOn\ 31'>.4<>T~\ 10.:l'l'lM 10,IH'IM 2.nn1 

TA. B LA No.e. MUJERES 



TABLA No, 7 

RESULTADOS GENERALES l'OI\ NUMERO DE ORGANOS l'ALTANTES llOMBRES 

No.Oq;ano» 17. i8 [i} • 20 21 • 22 + 22 Sin edad f01ALBS 
Fnllantl.!h Tot ... ~ .. , Tot lb Tot~ Tot 'tQ Tot :¡¡, 'lot JG ~11 ---u--· :wo .)1..Ul 63-! :>,.;.26 33f 3 .13 292 36.22 4¡¡ 52.17 17ol 23. ¡(í 3s. ~s 

1 llb 9,08 252 14.02 132 l!>,ÓÚ 133 17.-!! 19 20.65 li52 9.08 13.64 
120 9,40 188 10.46 127 15,01 126 16.49 9 9. 78 s·;o - n• 

'• 7-S l !~ 92 
:1 99 7. 75 HI 7.H5 61 7, 21 71 9.29 ó 6.52 :178 5.27 7.91 
4 37·1 29.29 395 21.98 135 15.96 68 8.90 5 5.·13 '177 13.61 20.44 
5 Ml 11.04 ll~ 6.29 34 4.02 25 3.27 1 1.09 314 4,37 6.57 
(, 39 3.05 54 3,(.() 11 1.30 15 1.96 3 3.26 122 1.70 2.55 

14 l. IO 22 l. 22 12 l. 42 12 l.Si 1 1.09 61 o.as 1.28 
9 0.70 6 0.33 2 0.24 11 l.H o o.oo 28 0.39 0,59 

9 5 0.39 2 0.11 o o.oo 2 0.26 o o.oo 9 0.13 0.19 
10 1 o.os o 0.00 o o.oo 4 0.52 o 0.00 5 0.07 0.10 
11 o o.oo o o.oo l) 0.00 o o.oo o 0,00 o 0.00 o.oo 
12 () º·ºº () 0.00 1 0.12 2 0.26 o o.oo 3 0.04 0.06 
l.\ {) o.oo o O.Oíl o 0.00 l 0,13 o o.oo 1 0.01 0.02 
14 o o.oo o 0.00 () 0.00 2 0.26 o º·ºº 2 0.03 0.04 
15 o 0.00 o 0.00 o 0.00 o o.oo o 0.00 o 0.00 o.oo 

·10TAl.ES 1277 li.i9TG 1797 25. O:HG K·ló ll. 79 764 10.64 92 1, 28 

1\LL'MNO'; 2ó. 71'1 ll 37.59Tll 17. 70 15.98 l. 92 

~S\ 68.99 1163 64. 7l 515 60,Bi 472 61. 78 44 47. B2 3122 43,49 65.30 

TABLA No.7 HOMBRES 



TABLA No. 8 

RESLLTAOOS GENEl\ALES POI\ NUMERO DE 01\GANOS FALTANTES MUJERES 

·~-;. ~rg~n']~ !'! .. !~ ! <:> - 20 2! .. 22 + 22 S!n ~~tl - TOT.•.L!::.s 
l'nltantc6 Tot ¡-., Tot ., Tot fo Tot % Tot 3 Tot %G ·,'?,M ip 

o 231 23.91 2-12 27 .69 69 27. 71 83 34.02 2-1 -13.64 649 ?.0-1 27 .08 
1 79 H. l q 98 11. 21 42 16.87 37 15.16 8 14.5~ 264 3.68 11.01 
2 ~7 7.97 99 11.32 35 14,06 21 8.61 4 7. 27 236 3. 29 9. s:; 
3 63 6.~2 5,:; 6.29 24 9.64 27 11.07 9,09 174 2. 42 7.26 

32ó 33. ;5 233 26.66 44 17.67 30 12.30 12. 73 640 8. 92 26. 70 
; 85 ';.SO ¡5 8.58 17 6.83 15 6.15 5 9.09 197 2. 74 8. 22 
6 59 6.11 75 8. 58 10 -1.02 8 3. 28 1 1.82 193 2.69 8.05 

28 2.90 30 3.n -1 1.61 6 2.46 o o.oo 68 o. 95 2. 84 
R 13 1.3.'> 2.'i 2. 86 4 1.61 10 4.10 o o.oo 52 o. i2 2.17 
9 -1 0.-11 Q 1.03 o a.oo 1 0,41 1 1.82 15 0.21 0.(l3 

10 o 0.00 -1 0.-l(l o º·ºº o o.oo () 0.00 4 0.06 0.17 
11 u º·ºº 1 0.11 o º·ºº o 0.00 o o.oo 1 0,01 0.04 
12 1 0.10 2 0.23 o 0.00 1 0.41 o 0.00 4 0.06 0.17 
13 o 0.00 1 O.ll o 0.00 o 0.00 o 0.00 1 0.01 0.04 
1-1 o 0.00 o o.oo o o.oo 3 l. 23 o 0.00 3 0.04 0.13 
15 o o.oo o 0.00 o 0.00 o º·ºº o O.IXJ o 0.00 o.oo 
16 o O.IXJ o o.oo o 0.00 o 0.00 o o.oo o O.IXJ o.oo 
17 o 0.00 o 0.00 o 0.00 1 0,41 o o.oo l 0.01 ll.04 
18 () o.oo o º·ºº o º·ºº o o.oo o 0.00 o o.oo o.no 
19 o o.oo o o.ou o o.oo l 0.41 o 0.00 1 IJ.01 0.04 
20 o o.oo o (),()() o º·ºº o o.oo o 0.00 o (),()() 0,IX) 

-----
lOT,\l.l'S 966 13.-lúTC 87-1 12. lHTG 249 3.-17TG 2H 3. 40TG '" o. ;,-¡r; 1 R'i4 77.35 

-I0,30TM 31>.-lhTM 10. 31lT1'l 10. IBTM 2,29·¡ M 

735 76,09 612 72,31 180 72.29 161 65.98 31 :\6,36 1739 

TABLA No.8 MUJERES 



l"ABL1\ No. 9 

l\tSL'LTAOOS GE:\U\1\LES POI\ AFECCIONES 01\ALES HOMBRES 

f•rc.1.un- 17 - 18 l<J - 20 21 - 22 -· ·--+-22· · --slilectiill TOTALES 
tn Ño. lot " TOl ~~ Tot ';;, Tot lo Tot .:;, Tot "l z¡,2 

134 5:19 ·l '.!~21'1líiY"---s:CT2 473 55.91 4()Q 61. 39 ·11 -17, 21 2484 34'.61 bl. 96 
13'1 1142 >\•l, ·ll 1~7~ Si,b5 i27 s;;,93 h68 Hi, 43 7~ 82. 42 4187 58.33 ~7. 58 
l3b 404 :H. l>.t 7\H H. l ~ 425 50.24 468 61. 21 H ·15.05 2132 29. 70 44. 59 
137 4 0.31 10 0.5b 0,82 5 0,65 o o.oo 26 0.36 0.54 
138 o O.DO 3 0.17 l 0.12 5 O,ó5 2 2.20 11 0.11 0.23 
l '\Q 320 25.01> 565 11.H l<lS 2:1. 40 322 42. l:i 37 40.66 1442 20.09 30.16 
140 (,1 -l. í''i 135 i. 51 'll 10. 7ó 131 17. 15 18 19. 78 433 6.03 9.06 
IH 1;; l. 17 21 l. 28 14 l.ó5 17 2. 23 1 1.10 70 0.98 l. 46 
142 o º·ºº '\ 0.17 0.35 0.13 o 0.00 7 0.10 0.15 
143 \O o. 7>\ 19 1.0ó 5 o.so 0.65 3 3.30 42 0,59 O. BS 
144 4 O.JI Q 0,50 0,59 1.05 1 1.10 27 0.38 (), 56 
145 2:1 l. 'iO =i~ 3,06 10 :l.55 21 2. 7;; 2 2.20 131 l. 83 2. 74 
l·ll• 23 1. ~(J 10 2, 7S 42 4,96 49 o.U ó ó.60 170 2.37 .1.56 
141 349 27. ,3 549 30.55 278 32.Só 317 H.49 47 51. 65 1540 21. 45 32. 21 
148 H :\.4'\ 4:l 2. 39 8 0.95 12 l. 5¡ 2 2. 20 109 l. 52 2. 28 
149 1 (),(Jli 2 0.11 1 0.12 1 0.13 () 0.00 5 0,07 0.10 
150 12 l),•)j 29 l. (>l l~ l. 42 20 2.61 () 0,!XJ 73 1.02 l. 53 
151 0.16 o o.oo o º·ºº 1 0.13 o O.O() 3 0.04 0.06 
152 o. 23 0,39 4 0.47 5 O.ó5 () o.oo 19 0,26 (), 40 
15:1 72 ~. ,, .. 124 6,90 SS 10.40 88 11.52 11 12.09 3ij3 5. 34 H.01 
¡;,4 26 2.04 3b 2.00 14 1.65 15 l. 96 2 2.20 91 1.30 l. 95 
15:-l 60 ·l. 70 9"'.' 5,40 .=;5 6,50 ","() lll, :14 7 -¡. /lJ 1'1H 4. l5 6. ¿:j 
i::ih 20 l. )7 )ll 2. 78 5~ (i.50 74 IO,:H " 9, 89 211 2. 94 ·l. 41 
l ;7 7(l~ ~·). ~; 1122 (12.H :;.¡2 b4.ü7 :;4/ ·:1.110 hl1 72. 53 :1041 42. 37 (1:\.bl 

'IOTAl.l;S 1277 li. 79 17l>7 2">.03 840 11. 7q 764 10.64 91 l. 27 

'¿(l,i'\ :r;. 5q li. 70 l'i,'l"\ l.<)(} 



TABLA No. LO 

l\ESlJLTACOS GENEl\ALE.S POR Af'ECClONl!.S ORAU~S ML!JE!\ES 

:ltl Pn:~un· 1: b 10 - 2u . , . u + 22 Sin edad TClf ALES 
tn So. ror ·1or .,1.1 Tot i:°' Tot ~ 'lot 7. lot tql %2 

13-1 38-1 39. 75 37-1 -12.7Q 116 4~. 54 98 -10.16 15 27.27 987 13. 75 41.18 
1:15 8H 87.37 ; -ICJ 84. 67 205 s-1.02 202 R2, 79 -10 72.73 2031 28.29 84. ;3 
l:l6 268 27.; -1 275 31. 46 102 H.80 90 36.89 IS 27 .2; 750 10.45 31.29 
137 9 (),91 (¡ 0,M 3 l. 23 1 0.41 1 1.82 20 0.28 0,84 
119 59 6.11 3 0.3-1 o o.oo o 0.00 o u.oo 62 0.86 2.59 
Ll9 179 18. 53 2(•6 30. -13 83 34.02 70 28.69 12 21.82 610 8.50 25.45 
HD :¡3 .1. -12 H 5.03 19 7. 79 1-1 5. 74 2 3.64 112 1.56 4.67 
141 H l. -15 lO l. H -1 l. 64 2.87 2 3.64 37 0.52 l. 54 
142 ,) o.s2 2 0.23 1 O.H o 0.00 () O.IJO 8 0.11 0.33 
1n 6 0.62 B O.'l2 3 1. 23 -1 1.64 1 l.ll2 22 0.31 0.92 
lH 6 0,62 5 o.;; 2 o. 82 3 1.23 () º·ºº 16 o. 22 o. 67 
H5 23 2. 38 26 2. 97 5 2.05 6 2.46 o 0,(JO (i(J 0.84 2.50 
1-16 q9 10. 2'\ .11 3. 7H l'i 6.15 9 3.69 4 7. 2H 160 2. 23 6,68 
l-17 l2-1 12. 84 272 31. 12 79 32. 3g so 32. 79 14 25. 4!) :\69 7. 93 23. 74 
1-IS 1.1 l. 35 24 2. ;,:¡ ~ 3. 28 2 0.82 () O,CIJ 47 0,65 l. 96 
1-19 3 0.3l 2 o. 23 l 0.-11 l 0.41 1) º·ºº 7 0.10 0.29 
150 13 l. 35 l'l 2. 17 q 3. 69 6 '2.46 o º·ºº ·17 0.65 l. 'l6 
l~l 2 fJ. 21 o o.oo o o.oo o o.oo () O,IKJ ~ o.03 O,M 
1.52 19 l. 9; 7 O.HO 2 0.82 o o.oo o IJ,!KJ 2K o .. 39 l. 17 
1;3 fO 0,ó2 89 10. 18 1ó 1-1, 75 28 11.48 !O !~.Pi 2:n 3.11 •J,30 
¡;.¡ 22 2.2~ 2? 2. ~2 2.0:, 3 l. 23 2 3,1,¡ ~·I o. 75 2. 2'i 
i5:5 31 1. 21 JO 3. -13 13 ';, :13 16 ó.56 4 i. 211 'JI l. 31 ~. 92 
l~(l 11 1.11 11 1. 26 j l. (>j 1; 6.Qi 1 l.~2 .¡¡ 0.61 l. H4 
t~'; :;(J\) ~tt. 90 "º" 'iK, 12 liO 69,!17 157 M.31 :JR 69,()<¡ 114:1 20.10 60. lh ________ .. _________ 

Tül Al.liS 96b 1'1,.1(1 k7 4 12. 1 R 2H 3, 40 2H 1.40 s; o.r: 
·10.:lfl .16. 4(1 10.18 10.18 '/., 2'1 
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DE SIMBOLOGIA EMPLEADA• 

Presenta Inflamación Gingival? 
Presenta Depósito de Placa Bacteriana? 
Presenta Depósito de Sarro? 
Presenta Supuración Glngiva l? 
Presenta Exudadu Gingtval? 
Presenta Gingivorragla? 
1 lay Bolsas Parodontales? 
l-lay lengua Geogr~fica? 
Hay Piroglosia? 
Hay Macrolosia? 
Hay Desaparación de Papilas? 
1-fay Ardor y Aumento de Papilas? 
Hay Xerostomta? 
Hay Nódulos o Inflamación en los Car!llos? 
Hay N(,dulos o Inflamación en Labios? 
!lay Inflamación o Dolor en et Piso de la Boca? 
Presenta To rus Palatino? 
Presenta Torus Mandibular? 
Hay Inflamación del Paladar Blando? 
Presenta con Frecuencia Ulceraciones en Encia o Lengua? 
Presenta Queilitis con Frecuencia en la Comisura tab!n!? 
Presenta Desgn,:;te d\! !es Cueiius Dentarios por Mntu Técnica de Cepillnclo? 
Presenta Ulceraciones Crónicos o Tumoruciones en Cavidad Oral? Prcscntu Mal Oclusión? 

3 1. - Tomado en relación al totnl gcncrul de ulumnos. 

% 2. - Tomado en relación al total lle nlurnnos hombres 
o mujeres, según correspond:i, 
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