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ANTECEDENTES

Esta ¢s una centinuacidn de La {nvestdgacdbn estadlstdica -
epidemioldgica que nealizaron Los pasantes Javien Andrade Rodni---
guez e Hifda Yanet Pérez Guzmdn basandose en Las Histoadas CLLnd--
cas del mes de Septdiembre de 1960 a Agoste de 1981, Trabafo que -
pusterdormente siguienon Las eghesadas Silvia Gaona Cas<llas y Leo
non Barrera Garza con Las Histonias CLLnicas de Agoste de 1981 a -
Agoszto de 19582.

METODOLOGIA

La meiodologla empleada para La realizacidn de esta Lnvestiga
clin consdLatid en nevisarn Las Histonias Clindicas comprendidas en--
the Los meses de Agosto 1982 a Agosto de 1983, de Las cuales se --
fucnon seleccionando Las mds completas y autordizadas pon Los profe
sones de La CLindca.

De esta seleccidn obtuvdimos 1410 Historias CLLnicas en total,
basdndonos en el diagnéstico, etiologla y el tratamiento de cada -
expediente.

los datos obtenidos se fueron agrupando segdn La afiternacidn;
ta causa y/o tratamiento de cada expediente.

Una vez neunidod estos datos se clasificaron por edad y sexo,
obteniendo asf porcentajes comparativos de incidencia entre sexo -
masculino y femendino, edad de mayor incddencia (moda), &a edad pio
medio de magorn asistencia a La CLLnica (media).

Postendormente representamos grdficamente Los nesuliados obite
nidos .

NOTA. - Los datos obtenidos fueron revisados pon ef Departamen
%o de Bioestadlstica de La ENEP Izitacala,



OBIETIVOS

Al

Proseguin el andlisdis estadfstico de Las alteaaciones del -
aparato estomatogndtice de mayor Lneidencia, en La cual se estable
ce 54 el porcentaje de afeccidn ha variado en Los pacientes atendd
dos de £a Clinica Odontoldgica Cuautepec.

Para Andcefar cuafquier esifudio es necesario tomar en cuenfa -
Los sdigudientes factores:

al Lecalizacidn de La CLindica Odontoldgica Cuautepec

bl Sexo

c] Edad

d} Frecuencia de Carndies

e] Engermedades parodontales

§1 Endermedades pulpares

g] Taatamiento

h] Frecuencia de asistencdia a La CLLnica Odontoldgica

B] .
Con esta investigacidn pretendemos demosirar que tan Lmporntan
te es La buena neafdlzacifn de una Histonia ClLndica para La elabora
cidn de un diagné6stico completo y un buen pfan de tratamiento der=
pendiendo de Las causas.

Podemos ver gGue La Historia CLLnica que actualmente se¢ thaba-
fa en Las Clindicas es Larga y confusa, y 44 sumamos a esdto el ni--
vel de conocdimiento de Los afumnos tenemos como resufiado una His-
tondia CRLIndica deficiente e inadecuada.

cl

Tomando en cuenta Los niveles de prevencidn, podemos estabfle
cen que el prdimer nivel de prevenci6n no se Eleva a cabo siendo -
Este el de fomentan y promover La salud, Este es el dnico nivel -
que entra en Ca proteccidn especlfica,

Podemos observar que La atencidn que brinda La CLLnica Odon-
toligica a Los pacientes de dicha comunidad es a partin del segun
do nivel de prevencidn, que es La educac.idn para £a salud, ya que



se Le ensena af pacdceate buenos hdbitos vrales y La manera corhree-
ta de LLevanlos a cabo.,

EL tencen ndved de prevencedldn Lo €Levames a cabo al realizan
La histonia ellndica de cada paciente, por consigudiente su diagncés-
tico y plan de tratamicnte.

E£ cuanto ndvel de prevencdidn son €as téendcas y Los métodos
que se¢ LLevan a cabe para La Limditacion del dano,

EL quinto nivel de prevencidn es propiamente dicha fa Rehabdi-
Litacidn del daifio.

D]
Detgaminan 44 La incidencdia de enfermedades de &a boca ha su-
frido vaniaciones con redpecto a Los aiod antendiores tomando en --
cuenta un andlisis comparativo de Las ghdficas nesultantes,

E]

Dados estos aspecitos generales es posible dannovs una idea de
cuan importante resulta obitener datos estadlfsticos de La frccuenr-
cdia de enfermedades para seguinr La terapdéutica preventiva Lndicada
a cada endermedad especifica.

HIPOTESIS

S£ tomamos como base a Los pacientes que asdisten a servicdio
de consulta externa, entonces podremos establecen que dicha comu-
nidad presenta un alto Lndice de afecciones bucodentomaxifanes.

Obteniendo informacidén de Los expedientes regisditrados en di-
cha CLLnica podemos cstablecer cudles son Los padecimientos de ma
yoh frecuencdia y Las causas que Lo ondginan. AL rnealilzarh nuesitho
andlisis estadlstico cpidemioldgico fomaremos como variables La e
dad y el sexo.



CONCLUSTONES ¥ COMENTARIOS

11 Pedemos observar que muchas de Las aliteraciones no corres-
ponden en poicentafe comparativo a su causa mas directa, ya que ca
44 todas Las afeccdiones bucodentales son multifactoriales, es de~-
cih, no son producto de una sola causda.

2] Cabe citan que algunos de Los tratamientos aqud descritos
no son un thatamiento en 8L, s.Lno que forman parte de un plan de
Xratamiento.

3] Tomando en cuenta La complejidad de La histonia Clinica -
que actualmente se trabaja, mas La insuficiente dapacdidad de Los
alumnos para diagnosticar alternacdones mas complejas que una sim-
ple caries o alguna parodontopatifa, ya que el alumno solo se enfo
ca a enclfa y dientes s4in tomar en cuenta Los demds elementos que
conforman el aparato Estomatogndtico.

4] O0tro punto que es de vital {nterés es La gran cantidad de
alumnos en relacidn con Los profesornes que se dedican a La revi--
440n y autonizacdidn de Las Historias ClLnicas, esto provoca el po
co Antends tanto de alumnos y profesores para su buena elaboracidn.

Y por consecuencia esta historla Ceinica no reporta datos {4
dedignos, ya que es deficiente y mal elabonrada.

5] Podemos conclulr que en generaf con Lo que respecta al --
diagndstico bajé en Lucide de afecciones bucodentales con Lo que
respecta a Los dos ailos anteriones. Esto se debe a una mayor edu-
cacidn que hecibe ed paciente con Lo que nrespecta a una mejorn hi-
giene y cuddado de su boca.

6] Comparando Las causas de esatas aliternaciones con Lo refe--
nente a Los dos aifos anteriores, podemos observan que ha aumenta-
do en gran ndmeno.Sec podrla ataibuir a que actualmente ef alumno
analiza mas cufdadosamente ef por qué de estas alteraciones.



71 Coen €o gque nespecta al plan de fratamicende se cbiuve un -
mayes (ndice de tratamientes a nevel preoventive [Cabe seitalar el
aumento de fate Inddice con La tedacdidn a La baja en la <iicd{dencda
de alteracionces bucodentales]|.

Con Le que nespecta a Los taatamientes (nteacepiivos y cornec
tivos podemus observan una Lncddencia Lntermedia entre £os dea a-

Hos antesdionres.

§] Cabe sefafar que no Zodos Los tratamdienics son Lo mds ade
cuado que se debiera, ya gue el nivel socde-ccondmico de {o0s pa--
cientes Les Ampide La asistencda contlnua a consulta, asd como un
gasto que queda fuera de dus posiblidddes.
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INTTRODUCCT ON

T. LOCALIZACION DE LA CLINICA ODONTOLOGICA CUAUTEPEC.

Como Lnformacidén general de £a zona en fa cual se encuentra
La clinica Cuautepec, comdunzakremos poa cLian que se encuentra u-
bicada en £a Delegacién Gustave A, Madero., Easta Defegacibn co--
anesponde a una de Las 15 \Pelegacibnes Politicas en Las que se¢
encuentra dividido el Distnito Federal.

EL barrio de Cuauieper el alto se Localiza en La zona no-
roeste de fa Delegacibn Gupltavo A. Madero. Se £imita al nonte
por La Avendida Lendo de Tefada, al Este por Felipe Angeles, bs4i-
guiendo hacia ef oeste, poir fLa prolongacidn de Puerto Vallarta
y de ahi seguar al Noroestd porn Agusitin Lara hasta LLegar a La
Av. Miguel lendo de Tejada.

Las colindancias del baanio de Cuautepec el atlto con Los
Barrnios de Lomas de San miguel, Lomas de La Forestal, al Este con
La Casifda y al Oeste con Lpmas de La Palma; al Este y Sur con
Pafmatitla y en su parle extrema con el basrrio de Atenonoxcapa.

Las prdincdipales caractonfaticas topogrdgicas es que este ba-
nnio se divide por una cafada central de Norte a Sun y con una
pendiente media y otna que corta La parte Oeste tendendo el mis-
mo rumbo que La anterdionr,

al barnio son , La Av, Francdisco Vi-

Los principales accebos
nza ambas de doble sentido.

£2a y La Av. Venustdiano Canh

almente el barnio es de tipo habita-
4. La traza uabana de La zona es
onal, Las manzanas son {aregulares,
tificacibn es de Lipo hectangular en
Lo4s baldios.

EL uso que presenta act
cional, con pequefos comercd
{nnegulan con tendencda ortog
algunas de gran tamaito, La £
La mayor pante, algunos de e

ubicado en La zona noroeste de fa
Delegacibn Gustavo A, Madenre,| colinda al noxrte con fLa caffe de
Morefos, al suroeste con Jaime Nunb, Rosaxrio y Lazaro Cardenasd
y al suneste con Venustiano Cprnranza.

Cuautepec de Madero eat

Las principales caracterfsticas topogrlficas son Las de una
supenficie plana s4in accident¢s ftopoghdficos de importancdia, tan
sc0lo presenta una suave pendidnte hacdia el suhoeste aproximada
det 57 %.



Los principales accesos al Baario se {ocalizan por La ca-
Lle de Venustiane Carranza, principal accesc de £a zona noxate de
fa Delegacidn,

Los usos que presenta el barrio actualmente Son de tipo ha-
bitacional unifamiliar principalmente, comercdio Local para consu-
mo diardo.

La trnaza def barndio es bastante {ndif<inida. Las manzanas son
(rregulanes genceralmente con una falta de deginicién en la parte
central, Los Lotes def baraic son {aregqulares debido a £as subdi-
vicdones arbditrarnias de Los propdetarios. Come complemento a Lo
antendion tenemos Los siguientes datoa:

Geologfa.

- 2ona este y oeste; presenta rocas sedimentardias,
- Zona centro; aluviaf.

- Zona sun y norte nrocas fgneas,

Hidroghafia.

- Rfo de Los nemedios.

- Rio tlanepanitla.

- R{o San Javien.

- Gran afluencia de escurrimientos naturales,

Crogragla.
- Cenno de £a conrona.
- Cenno del chiquihuite,

Vegetacibn.

- Zona noate; bosque.

- lona centrno y sun; vegetacifn secundaria.
-~ lona este y oeste,; vegetacibn secundaria.

Fauna.

-~ Ganado vacuno.

- Ganado bovino.

- Ganado caballanr.
- Ganado porcino.

Usos predominantes del suelo.

- Zona nonte, este y ceste; parque nacional,
- lona centro; habitacdional.

- lona este y oedte; forestal y acudifenro.
Presenta vardias zonas 4Ln wso.



I1. ASPECTOS SOCIOECONOMICOS.

Pisxtnibucibn de La comunidad.

Exiaten einco grandes zonas de concentracidn de £a poblacibn.
una en el norte, dod en oedte y dos en el este. Exdlaten zonas irne-
gulares y precardas, principalmente en el centro,

Existen zonas irnegulares de recdente asentamiento, una en ef
noresde y otra en el este.

Vivienda.
Se consddera de baja densidad.

Agua potable.
Exiaten tnes tanques de agua.

Drenaje,
Un sistema de drenafe profundo.
Tres Lumbreras,

Grados de contaminacdién,
- Zona sun; RZo San Javiena.- Contaminacdifn bacteriolbégica.
- Zona de contaminacidn por descanga de deshechos s6L4idos.

Red vial,
Principalmente una vdalidad primandia con dos ramas en ed nonte.

Sistemas de transporte.

Existen cinco Lineas de transponte colectivo de superficie [auto-
buses y Laxis].

Cinco texminales de transpoirte colectivo de supenficde,

Equipo urbano bdaico.

- nueve centrnos comerciales tiangudis,

- seds centros comenciales mencados sobre huedas,

- un centro comencial mercado.

- edneo centros de salud hoapitafed y cllnicas.

- edneo cenithod educativos elementales primarias y secundandias.

- un centro de educacdilfn superion, cllnica odontoldgica cuautepec.
- thes serviclios neligiosos; dos catdlicos ¢ uno moxmbn,

- dos panteones en servicdo.

- un pantedn en proyecto.

Salandio.
Hasta una vez el salandio minimo.



111, RECURSOS FISICOS Y HUMANOS PARA LA ATENCION DE LA SALUD
BUCODENTAL.

Actualmente en el baraic de Cuautepec se cucnia con aumero-
s08 senvicios cdontolbgices ofsciales y privados en Los que se
presta atencdbén a £os habitantes de dicha comunidad.

Privados.- 10 consultordios atendidos por dos dentistas phro-
medio en cada consufztorndio.

Oficiales.- clinica odontolbgica Cuautepec; que cuenta con
64 unidades de trabafo.

Doa undidades mfuiles patrocinadas porn el DIF,

De Los necunses humanos con Loas que se cuenta son:
Privados .- 20 Cirujancs Dentistas aproximadamente,

Oficiales.- Tres Cirujancs Dentistas en fLas unidades mbvifes
y 520 estudiantes de odontologla de Za clinica de Cuautepec, en
tuano matutino y vedpentino.

Tanto Los serviciod paivados como oficiales trabafam en am-
bos tunnos con el §in de atender Laa necesidades bucodentales de
La poblacdidén, Adiendo actualmente insuficientes para cubrirn La to-
talidad de sus habitantea.

1. DESCRIPCION DE LA CLINICA ODONTOLOGICA CUAUTEPEC.

La clinica Cuautepec consta de dos edificios, de dos pisos
cada uno de effos. Cuenta con dos estacionamientos distaibuidos
alrederor de ellos, uno es uiilizado poh maesdtnos y otra por alum
nos.

Uno de Los edificios en su planta baja se Locaflizan el cuar-
Zo de mdquinas, Los baros, un Laboratonio de trabajo, £Lamado cuan
to de modelos, sala de espera para Los pacientes, La caja, La di-~
rneccdfn, el anchivo, sala de funtas y el afmacén., En fa pante al-
ta de edte midmo edificio hay tres aulas y un Laboratorio completo
de trabajo.

EL segundo edificio es La cllnica propiamente dicha, tamblen
con dos plantas, La clindica A; abajo y La clinica B; arriba.

Ambas clindcas cuentan con una safla de espera, cuailo para ha~
yos X, con su kespeetivo cuarto obscuro para revelan; dos unidades
de diagn6stico y 32 undidades mds de trabajo, cuenta con una central
de enfenmenia La que proporeiona el material mecesario en cada ctf-
nica al Lgual que {nstrumental.



CAPITULO 1

LOCALIZACION DE LAS ENFERMEDADES

DIAGNOSTICADAS EN LA CLINICA CUAUTEPEC
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ABRASTON.

Abrasifn es el desgaste patelfgdce de Cas supenficies cxternas
de Loy diéentes por medecs mecdnices.

La causa puede neciddr en devensces clementos abraslvos y pon
Lo genenral se identifica mediante (ntearrcgatorio cudidadoso u chsen-
vacibn sagaz. Debdide a diversidad de causas, Los dedectos dentarios
adoptan formas vardiadas. La supernficie de Lo dicntes es duna y -
Lisa.

HiCo dental, horquillas, clavos o todo otro elemento que sea -
usado habitualmente y con oxcese contra {os dientes causa abrasiébn
en La zona en que aplica. EL cepcttado causa abrasibn en &a zona cex
vical vestibulan, especialmente 54 se hace movimiento de vaivén.

Los surcos que se producen en el cementeo panecen £os de La ero-
8401, perno Los defectos suelen denr mds acentuados de un Lado, segiin
Los movimientos que efectie el paciente.

.

ABSCESOS.

"EL absceso perdiodontal ocurre cuando una bolsa parodontal se
cienna total o parcialmente, y el pus no puede salir, La mucosa se
vuelve tumedacta y dolorosa, generalmente hay bolsas produndas y La
mucosa alveolasr subyacente esia neépZandeCLQnte Yy clanbtica forma
pante del sindrome de una perliodontltis pre-exdistente.

La formacién del absceso perdiodontal agudo se acompana de un
dofor intenso debido a La diézenc46n y a La rapida destruccibn tan-
to de tejidos bRandos como de Los Jseos, ocacionalmente el dolon es
Ligero sobre todo en Los estadios paecoaeé cuando La presibn intea
na es mlnima, La hemorragia de phesenita eaponianeamente, 0 4e phovo
ca muy 5ac¢£mente, el tamaiio def absceso varia de 3als milimetnos
o mds y generalmente se Localiza af fado de una ralz, abeces se Lo-
cafiza ¢n La parte apical de La raiz o en un zona de bifurcacibn” [16].

Generalmente se afecta un so0fo diente, aunque puede haber muliti
ples abscesos, aveces el absceso pen&odontal afecta a todo el tejfido
gingivatl y a 2a membrana mucosa vecina. EX tefido subyacente es non-
malmente nofo o ciandtico, en Las zonas en Las que Las estructurnas
mds profundas del tefido confuntivo cstdn mds afectadas que el nes-
e de La encda, puede apreciarse una tumefaccidn dura con pocas al-
teracdones del cofon.

La goamacifn brusca de un absceso puede deberse a La superposi-
céfn de un factor ianditante como una bacterdia, impactacidn de un
ente o algin otho traumazismo Local, ef diente afjectado suele sen
miey muil debido a £a extensa aéccc46n def hueso y del Rigamento pe
recdontad,



Si ta infeccidn se genernaliza, el enfermo puede presentan fie-
bre, puede expriminse gran canitidad de exudado purulento de La bol-
sa parodontal que rodea al diente afectado o del mismo absceso, La
acumulacibn del matenial supunrative en el Lugar deld absceso aumenta
La presibfn Lintenna, el tefido gingival puede roemperse dando Lugaxr
a La apardicidn de uns f§Zlstula, genenalmente esto nrebaja La presibn
con La consigudiente disminucién del doloxr.

EL absceso puede accedenr a un estado inactive, La f{stula pue-
de ocludinse por 84 s0fa o por espesamiento de material con Lo que
se bloquea el drenajfe, y asl La presibn en el Lugar del absceso -
puede aumentar de nuevo, Cuando f£a preseiln aumenta Lo suficiente
el matenial purulento puede abrir de nuevo La fLstufa y e reanuda-
na el drenaje, con el enqudistamiento def absceso puede detenerse -
espontaneamento Los sfntomas mds intensos, pero s0fo se considera
La curacitn completamente a trnavéz de un tratamiento adecuado.

Este tratamiento se indcdard con La eliminacibn de £as bolsas
parodontales que pueden extirparse por medio de vardias técnicas qui
ningicas, asl se nestaurard La forma arquitectdnica de £a encla y
se reestablecena La nonmalidad def &istema de adhesibn. EE tratamien
tg se dinigind tamblen a sujetan el diente movif y a reconstruin fa~
pend&da osea, 44 es pocible.

L tnatamLengo periodontal tiene mayor pocibilidad de tener exd
to 44 La péndida osea es pequeiia, el peligro de fracaso aumenta con
el grado pe pérdida osea.

Absceso de Encla.

"Es tamblen conocido como arulis, es tal vezr La foama mds sim-
ple de absceso calfnico, casi sdiempre se asocdia a La Linfeccibn de -
dientes maxilares anteniores y generalmente se Localfza en La encda
adherida, 204 productos inflamatonios penetran en Las delgadas hojas
corticales Labiales o bucales, penetran parcialmente en La encla y
aparecen en La Aupergddicde como una pequefa y 64dgi£ tumoracdi{dn que
rapidamente drena en pequedias cantidades de pus, 84 ne se elimina ta
causa La £nfecedibn puede peimanecen cronicamente activa con sintema-
tologla minima o puede negresar a una inactividad periddéica, no se
puede pronosticar fa heactivacidbn" [16].

Absceso Subperdiostico.

"Oeunne cuando el proceso se extiende hacia estructuras mds pro
fundas en ef surco, el pus se acumula, se Localiza abajo del perios-
tio, un dato diagnb6stico es 2a parcial o tatal obliteracibn deld sunr-
co Labial o bucal, con {Luctuacibn en du interior, con menos frecuen
cia La extencdbn puede sern hacia el paladar donde ef absceso aparece
como una masa Localizada doforosa y fiuctuante, no es frecuente £a
diseccdbn po& el exudado a Lo Largo def planc AubpeaLoat4co, hasta
un Lugar aigo distante y debe considerarse como una complicacifn” [16].



Absceso Peadtonsilanr.

"EL pus del abscesc peadtoncilan invade napidamente Los muscu-
Los de La vecdndad dande tuganr al espasme del ptenigoidec inteanc,
con thismus marcade.

Los s4gnos patognombnicos son: tumefaccibn dolorgsa del pala-
dan blando def Lado afectado, comienzo agudo de fos sintomas, y au-
mento manifiesto de fa temperatura.

EL Anatamiento de eleccibn consiste en €a incisibn y drenaje

seguida de £a extraccibn o tratamiente endodonitico def diente afec-
tado” [16].

Absceso Dentoalveolan.

"Los abscesos dentoalveofares son una consecuencia de La infec-
ci6n pulpar y una continucacibn de La cadena de enfermedades de fa
odontitia. Se presenta en Los fordmenes noamales y anoamales de Las
naices ¢ en una perforacibn hecha por un instaumento. Por €o tanto
podemos distinguir abscescs def dpice (Localizacibn maAs comdn) ¢
abscesos Laterales e interradiculares.

La mayor parte de Los abscesos dentoalveolanres son crbnicos
y se producen por Linfiltracibn gradual de células mononucleanres, que
principdia en Las membranas perdiodontafes y resulta en La formacibn
de un granuloma. La infeccdbn supurada es muy rara y con frecuencdia
no es sino La exacerbacifn de una infecediln cabnica [granulomal que
4e presenta por varndiacibn de f€a resistencia dek paciente o por infec
cibn secundaria con bactenrias pibgenas" [§].

ALVEOLITIS.

Tamblen conocida como cavidad seca, abveolltis aséptica.

"Se han utilizado muchas denominaciones para identificar esta
entidad clinica, que se caracteriza por un dolfor muy profundo, pul-
satil e {inradiado, que generalmente empieza a las 48 6 71 honas des
pués de fLa extracceibn de un diente, y dura de 7 a 10 dlas™ [16].

Aunque estd cuestidn concdierne a todos Los exodonciatas, Las
investigaciones realizadas no han descubderto aun su verdadera causa
Las opiniones actuales no son muy distintas a Las observadas por
otnos doctones nealizadas en 1929, £a incidencdia publicada ocila en-
the ¢ y el 17 %.

La mayon parte de Las cavidades secas se presentan despues de
extracciones adisfadas, se observa una disminucibn notable de £0s ca-
404 cuando se extraen vanios dientes contiguos al mismo Ziempo, y el



hueso atlveolunr se¢ xecubre con £a coaptacibn y cicataizacibn de fo4
tejidos blandes situades por encima.

La alveollitis seca deforosa como s¢ Le conoce clasdicamente ed
una osteomielfiis focal, autolimitada que se mandfdiesida con coagu-
Los obscuros, desorganizados, situados dentro de £a cavddad cuya
progundidad se mide fdcilmente y cuyas paredes dseas al menos en -
pante no estdn recubdientas por tejido blando de granulacidn, el
sondeo en ¢f intendion de Ra herlda produce un gran dofoxr, sin em-
bargo el diagndstico merece mds confianza 54 se basa mdas en Los sin
tomas que en ef aspecto de La cavidad, es importante diferenciar ek
dolorn debido a una cavidad aeca del causade por una Ldmina dsea fhac
tunada o denormada, en esté Glitimo caso tamblen empieza después de ~
La extraccibn de un diente pero no es continuo, y apanrece acbretodo
cuando Ae aplica una presdidn en La carna externa de La cavidad, y el
trnatamiento ¢s sdnfomditico.

"la alveolitis es fLa inflamacibn de Las paredes def alueolo,
La que s¢ predenta con mayor frccuencia despuls de una extracciln de
una rafz {nfectada{4].

La alveolltis produce dolonres Lancinanies y su trnatamiento es a
veces Largo, consiste en netiran el coagufo formadg en fa cavidad
alveolar, y coloecar dentro de ella curaciones analgesdicas y desdin-
fectantes.

Se conocen dos tipos de alveoliiis, fa éseca y La granulomatosa,
la primera es aguda y su evofucddn dura de 10 a 12 dias y a veced me
nos,20a dolones suefen sen muy fuertes; La granulomatosa es una Ln-
famacibn cnbnica, La que es muy diffcil que cure esponianeamente,
casdi siempre con La dintervencibn del cirufano, para que previa anes~
tesia, haga uwn prdlifo raspado y Limpieza del alveofo y taponamiento
del mismo.

"la etiologia del alveolo seco son {Loa factores individuales y
especiales que pueden enumerarse asdl:
- Estado general del pacdente.
- Traumatisme Local.
- Microorganismos.

Los fgactores sistemdticos y genenafes cornesponden a fa edad
def enfenmo y su estado de nutricidn, a £Las enfermedades sistdmicas
y a Loa medicamentes administradoa,

La edad del enfermo tiene relacidn directa con su capacdidad pa-
ra neparahr ef sitic de La Resibn, sin complicacicnes, en pacdenies
jovenes nanmales tiemen mayorn potencia para producir tejidos repara~-
dones, Los ancdiancs no tienen potencia comparabfe de crecdmiento ti-
sufat,

La defdiciencia en sustancias nutritivas de cualqudiera de Los -
ghupos fundamentales de Los componentes en La alimentacibn pero s0--
bre todo de protedwnas retandan La curacddn.



Algunes medicamentes come (es estereddes cestccales retaadan
ta reparacién ded alveole dental v o andicoagulantes desencadenan
uita hremornagda poesi-extaaccdén grave.

La extraccsén dental en una zona {(anadiada previamenic puede
causar nectosds extensa’ [15].

BOLSAS PAR(ODONTALES.

"lna belsa parodontal es La profundizacibn patolbgica def surce
gingivaf, es una de fLas caracterdisticas mds impontantes de La enfen-
medad parodontal.

EL avance progresivo de £a bolfsa conduce a fa desthuccibn de - -
Los tejidos pendiodontales de soporte, aglojamiento y exfoliacdidn de
Los dientes" [7].

Signos y Sintomas.

EL dnico método seguro de Localizan bolsas periodontales y de-
Zeaminan su extencibn es e sondeo cudidadoso del margen giunglival en
cada cara def diente,

Los sigudientes signos clLindcos indican La presencda de bolaas
parodonitales:

11 Encda marginal nofo azulada, agrandada, con un boide enanollado
separnado de fLa supenfdlede dentarnia.

7] Una zona vertical azul nojiza, desde el maxrgen gingivalf hasta fLa
encl{a inceatada y aveces hasia La mucosa alveolanr.

31 Una peérdida de £a continuidad vestibulo-£ingual de La encla Linten
dentahria. -

4} Encla briflante, inflamada, y con cambios de color asrociados a
supergicies rnetdiculares expuestas.

5] Sangaado gingival,

6) Exudade purulento en ef margen gingival, o Au aparicibn al hacen
presibn sobrne La pared Lateral del margen gdingival,

71 Movdilidad, exitusdibén, y migracibn de dientes.

81 Aparicibn de diastemas, donde wno £03 habia.

Por Lo genenal fLas bolsas parodeniafes son indoloras, perc pue-
den genenar Los sdigudientes sintomas: dolon Localizado, o sensacibn .
de presibn después de comer, y disminuye gradualmente, sabor desa-.
gradable en areas Rocalizadas, una fendencdia a succionan materndial
de Los espacios intendentanios, dolor {nnadiado en £a progundidad
del huso que empecra Los dfas de 2Luvia, una isensacion noedora ¢
sensacibn de picazdn en Las enclas que a veces se describen como
carcomddas, La necesdidad de Lntacducin un instrumento puntiagude en
Las enclas, con alivdio ¢y sangarado, quejas de que £os alimentod 4se
atasquen enthe Los dientes, se sientes fLofos Los dientes, Ae prefiere
comer det ozthe Lado, sensibilidad al 6&in, al calon, dolon dental
con ausencda de carnies'’
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fasdfLicacidn.

Las bolsas pancdontales se clasifican seglin La monfologia y su
nelacidn con £as estructunas adyacentes como sigue:
- Una bolsa gingival estd formada por ef agrandamiento gdngival, sin
destruccidn de £os tefidos periodontales subyacentes, el surco se -
progundiza a expensas del aumento de volumen.

- Lo bolsa pendiodontal absoluta es ef tipo de bolsa que se produce
en La enfenmedad perdlodontal, La encfa enferma y el surco se phofun
diza, hay destruccidn de Los tefidos perniodontales y de soponte. Es-
tas bolsras son de dos Tipos: Lnfraoseas, y supracseas.

Clasificacibn por el nimerc de caras afecitadas,

- Simple.- una cara del diente.

- Compuesita.- Dos caras del diente o mdas.

- Compfefa.- Es una bolsa espiralada que nace en una superficie den
tal y da vuefitas alrrededor del diente y afecta a una cahra adicig
nat o mds, La dnica comunicacibn con el margen gingival es por £d
cana en donde nace £a boksa.

Tamblen exdisten alteracdcnes en el parodonto por cambios honmg

nales ya sea por La pubentad, menstruacdién, embaraze, asdi como La -
gingivitis descamativa crdnica y La gingivomatitis menopadsica,

CARIES DENTAL.

La caries dental es una enfermedad infecciosa caracterizada -~
por una senie de reacciones quimicas complejas que resultan en prdi-
men Lugan, en La destruccibn del esmalte dentarndio y posteniormente
54 no se Las detiene, destruyen Zodo el diente.

La destrucedlbn mencionada es La concecuencia de La aceibn de
agendies quimicos mencionados anterioamente, y se¢ orndginan en el am-
biente inmediato a Las piezas dentarias.

Los agentes destructivos iniciadores de La candies son dedldos,
Los cuales disuelven indcialmente £os componentes Lnorgdnicos del
eamalte. La disolucibn de La matriz orgdnica tiene Lugan despdes
del comienzo de La descaledificacidn y obedece a factores mecdnicos
o enzimdticos, Los deidos que oniginan La canies son producidos
por clertos micrnoorganismos bucales que metabolizan hidratos de -
carbono fermentables para satisfacer sus necesddades de eneagfla.

Los productos finafes de esta fermentacidn son dedidos, en es-
pecial fdctico y en menor escala, aclético, proepidnico, plrdvico, ¢
quizd fumdraitico, .



DENTICION PROLONGADA 0 RETRASADA.

"EL o netrase generalizade de La erupcidn es mda ¢ menos £o con-
trardlo de £a erupedln prematura. Ambos se dcben a varcaciones extre
mas en La curva de distribucin noamal cadiginades pon numenrosos ge-
nes. lLa dentdicibn polongada e3 una prolongacd{fn estensible del tiem
po promeddio de ecrupcdbn, es decdh cuando ef primes diente paimario
perxmanente sale despubs del final del séptimo aiic de vida,

Ademds de Los factores genbidicos, tambfen (ngfuyen Los factores
ambientates.

La impontancdia ctindica de una denticL{dn profcingada generalizada
no es grande. Edte difiernc de La impoirzancea que t.dene un tethraso -
ddgnigdicarive de £a erupedibn de dientes Lndividuafes gque ocurae a
menudo ¢ que se debe a diversas causas" [E].

DENTINOGENESIS IMPERFECTA.

Dentina Opalescente.

"la dentinogénesdls Lmpenfecta ed un thanstorno heneditario que
afecta ef desarnolfo de La dentina y puede esiar acompaiiada de un -
thanstonne simifarn en Lo huesos {Dentdinoglénesis Impenfectal.

CLinicamente, pariicipa tanto La dentadura primardid como La
permanente; todos Los dientes €stan afectados, ofrecen un aspecte
opatescente o grdis, £La atnisdén es ndpida y asentuada, puede presen
tanse candies, el esmafite es noamaf pero se 'descascara' facilmente
y Las conronad son bulbosas,

Las nadiogragffas muestran raices contas y cbnicas y cdmaras pal
panes amplias en Las primenas etapas, mls tande estrechas y oblite-
radad pon completo.

Microscopdicamente, £a dentina inmediatamente debajo del Limite
dentina-esmalte {dentina de cubdierta) es nonmal., EL resto de La den-
tina muestra diaminucidén de tdbulos, inclusibn celulan y numenrocsas
Lineas que confieren un aspecto de estrnatificacdibn,

La dentinogénesdis Limperfecta puede asocdarse con othas anomalias
det desarnollo; por ejemple: albinismo, malformacidn cardiaca, osteo-
génesdis <mperfecta que se caractendiza por un tefjide 6seo atipico de
modo que £0& huesos de fracturan con facilidad” [11,
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ENFERMEDADES DE LA ARTICULACTION TEMPORCHAKILAR.

"la axticulacifn temporomaxi{far puede presentar Los mismos pho-
cesas patcelbgicos que otras articulaciones. Sin embargo, conviene
mencionan en eapeccal que La maloclusilbn y los thanastornos funcdo-
nafes de £a dentici(bn Acn causasr frecuentes de traumatismo ariticulan
que pueden condueir a estinamiento capsulan, modificaciones de fas
nelacdiones ded menisco interarnticular, osteontnitis, subluxacibn y
dificultad de Los movimientos.

Los trhandionnes de fa articulacibn temporomaxifar se caracleri-
z&n por funcidn perturbada y dolon. EL Lranatoa® funcional varla
de Limitacién Ligera a completa de Los movimientos, con dificultad
para abain La boca {trniame). EL dolor puede estar Localizado en La
anticulacibn o Lrnradiarse a Los mlsculos masiicadores, sobre todo el
temporal; puede neferirse a otnas partes de La cara, regibn occidpi-
tal, Lengua u oido.

En ocacdones hay véatigo, EL dolon puede sen constanie o recu-
arnente., La Limitacdibén dolorosa del movimiento de Los maxilanres tLam=~
bien se produce, pero ¢4 muy raxra, Los Ltranstonnos de fa articula-
cibn temporomaxilar son mds frecuentes en La mufen que en el varbn.

Los pacientes que por Ba noche hacen crujin Los dientes se que-
fan muchas veces de sdintomas de La articulacddn Ltemporomaxilar pax
La maiana,

Diversos ruidos, como chasquides, y othos, al abrair y cernar fa
boca, pueden acomafiar el ZTranstohno articulan, o precederlo durante
meses o anos.

La presencia de tales ruddos, s4in sinioma -alguno, no siempre va
Aegudide de transtoanosd antilculares.

Los tumones de La anticulaciln temporomaxilar son rarcs., En
el condilo, el mde {recuente es el osteoma {incluyendo exostosis
demejante a un tumor); se observan:

- Condromaa.

- Condrosarcomas.

- Tumor benigno de céfulas giganies.

- Mixoma.

- Fibroma osifilcante.

- Fibrosancoma de La capsula,

- Tumores malignos no odontogdnicos.

- Tumores odontogénicos.

- Odontomas.

- Tumoxres benigncs no odontogenicos.” [19].



ENFERMEDADES DE LA PULPA DENTARIA.

"Es necesario conocenr £os factores que intervienen en fas en-
geamedades de £a pulpa dentaria, para padem diagnbsticar mds 6ac4£
mente. Poir consiguiente, es conuen&enta toman en cuenta que La 4in
§Lamacibén de €sta es un factor predisponente.

Existe una serie de clasificaciones y agrupacfones acerca de
Las enfermedades pulpares, Una de Las mds conocidas y que de con-
didena La mds completa, es La que nos da ef Dr. Grossman. Esta
clasdificacién se basa fundamentalmente en La sintomatologia y se
divide en La sLguiente manenra:

1] Hiperemia Pulpanr.
2] Pulpitis.
31 Nechosis o Gangrena pulpak,

1] Hiperemia Pubpan.

La hipenemia pulpar se define como La acumulacibn excesdiva de
danghre, con La consigudlente congestidn de Los vasos pulpares. Con
el §in de dar Lugar al aumento de fandigacibn, parte del Liquido es
desalfojado de La pulpa.

Etiologla.
Las causas pueden ser g§Lsicas, quimicas, meednicas y bactendid-
nas, siendo estas Las que orniginan una adecibn pulpan,

Diagndstico.

Un medio de diagnbstico Lo puede constrituin el frlo, pues La
pulpa en este estado es sensible a Los cambios téamicos. Por Lo
genenal 8i se eldimina a tiempo La irnitacibn, nuestro pronbsitico
send favorable, de caso contrario puede evolucionar hacia una pul-
pLtis.

2] Pulpitis.

Se €e concidera una inflamacién aguda de La pulpa, que se
caracterdiza por exacerbaciones Lnteamitentes de dofor, el cual pue
de hacerse continuo., En caso de ne atencidn, 4de taanéﬁommaaa en
una pulpitis crénica, La cual producira finalmente La mueate pulpanr.

Etiologdia.

Puede der causada por cualquien factor clindico ya sea quimico
mecdnico o téamico, aungue se conoce como fa causa més comin £a
Lnvacdbn bacteriana a trhavéz de wuna cardes,

Diagnéastico.
Noxmalmente cuando existe este tipo de reaccddn o Lesidn se

obaerva er una cavidad progunda con exposicibn pulpar o bien deba-
jo de una obturacibn.
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Los rayos X nos ayudardn para seialarnos s4i se encuentha com-
prometido alfgdn cuenano pulpar o £a Localizaeidn de cardies Anterpro
ximales, que no se observan clinicamente.

3] Necrosis Pulpan.

Se Le considera como La muerite de La pulpa, Esta puede ser to-
tal o parcial.

Se dice que es una secuela de La inflamacibn o bién que £a Le-
846n thaumdtica dea tan rdpida que La destruccdibn se presente antes
que La reaccdldn Lnflamatoria,

Etiofogla.

Cualquien causa que dafie £La pulpa puede originar su necnosis, -
particularmente una infecelbn, un traumarismo phevio, una irrita-
cidn o una Linglamacibn pulpar.

Diagnbstico.

La nadiogradgfa generalmente muestra una cavdidad u obturnacdén
grande, una comundcacidn amplia en el conducto hadicular y un espe-
samiento delf peadiodonto” [ 1 ],

POLIPO PULPAR.

Pudpltis Cabnica Hiperplasica-

"Es La hipenplasia inflamatoria que puede tener Lugar en Las
canies que afectan pulpas jovenes con fordmenes incomplLetamente
mineralizados y con alto Lindice de defensa en tales condiciones,
La pulpa prolifera y reabasorbe Las paredes dentdinarias Anternas,
apareciendo como una masa carnosa en La cavdidad cariosa” [ 1 ].

EXOSTO0S1S.

Muchas veced se encuentran exostbsis o protuberancias odseas
de fa mandlbuta y de La maxifa, se Localiza con mayor frecuencia
en La Linea media def pafadar, denominado, torus palat&no pexo
tambien se presenta en fa superficde Lingual de La mand{bula en
ﬂabnegLJn de Los dientes caninos y phemofares , LEamado Ztorus man
dibular.



Y a veces puede tener otras Localdizaciones como fLa auperaddcde
bucald de £a maxifa o de La mandtbufa i £a supbrficie palaZina del
maxilar cerca de Ros molanes.

"las exoslbsdis son tumoraciones Localizadas del hueso que se
componen generalfmente de hueso compacto dendo, aungue no 4¢ conose
su causa exacta se plantea come una forma de hiperplasias compenada-
doras de vida a inffuencia genéticas, en La actualidad se cree que
son anomallas def desarncllo de natunaﬁeza benigna Yy &in pdnguna
impontancia patolfgica, pon eflo es necesardio un diagnbatico exacto
en casd todos fLos casos, no esta indicada La extirpacibn quiridngdea
de una exostbsis, exepfo en aquelfos casos ranos en gque poa su 2a-
mafio masivo interfdiena en Las funciones bucales, o du Localizacdidn
estratégica impida La colocacdifn de una phrotesdis, pon Lo que e nrea
Lizard La extinpacibn Zotal o parcial. -

Los datos clinicos son muy vandables cuando se presenta £a
ex044644s en Las supenfdicies bucales o Linguales de £a maxila o de
La mand&buia Xienen tendencdia a sern miltiples o bilaterales,mds
que undcas y unilaterales,

Las exoatbsis mdftiples estan casi sdempre alineadas y eapa-
ciadas en direceddn anteropostenion, pueden Lener distinios tama-
fics y formas y generalmente se fLocalizan en el punto medic entae
el borde gingival y el pliege muccbucal.

Pueden sexn completamente £4is0s, nedondos, simétrnicos, photu-
berancias de foama inregulqr, o madas nodulanea, peno en todos £o0s
casos son de consistencia dsea, asintomdticas y recubientas por
una encla normal que debido a su adefgazamiento puede parecesr mds
pa£¢da de Lo normal, aveces puede encontranse una profuberancia
dsea dnica, AAmd%ALca. por encima def afveolo extendiendose desde
La negilfn de Los caninos hacdia Los molares, estas protubernancdias
pueden sen bilatenales y se deben al agrupamiento de miltiples
ex04t6s4is individuales" [16].

Aunque Za mayonr parte de Los exosifsis se Locafizan en La
boca,a veces se encuentran profongaciones dseas en ef paladar -
pon encima de Las rafces de Los molares, pueden ser abultamien-
tos de contornos Lisos, de forma Lnnegular, ¢ incluso protuberan-
ceias nodulares,

La mayonia de Las exost6a44 se identdifican por su Localiza-
cibn, consistencia dsea, coloracibén normal, y sobne todo ponr su
Larnga evoluceiln y falta de crecimiento continuo.



FRENTLLO LABIAL SUPERIOR.

"Es un haz fibroso de unos dos o fres milimetrnos de ancho,
de desarnollo variable, y que se extiende desde el gondo def ves
£ibulo hasta ¢l espacic enthe ambos {ncisivos centrales. En Lod
nifics a veces se halfa hiperntrogiado y es causa de diastemas que
enthanan una indicaciln para una frenilotomia. Cuando el diaste-
ma interincisivo es nrealmente causado por un frenillo Labial me-
diano grueso y con una Lircersddn muy baja casd a nivel del bonde
alveolanr, debe ser hemov.ido poir una reseccibn total.

En ocacdones este diastema obedece a otras causas y s¢ solu-

ciona simplemente con La erupcién de Los incisivos Laterales o
Puego, con £a de tos candinos" [6].

FRENILLO LABIAL INFERIOR.

"EL frendillfo Labial inferniorn compromete ocasionalmente La sa-
fud de Los tefidos perdiodontales en ¢l fLado Labial de Los dientes
infertones anteardonres., Esta banda de tefido puede contribuin a
aumentan La profundidad def cspacio anormal entnre £a rafz de un
diente y La enela, disminulr La cantidad ee encla alveolan de fLa
regidn.

Este estado que se observa tamblen en nifios, debe corregirse
tan pronto como se descubra. Los procedimientos que se emplean
pueden ser, inferto gingivaf Libre, procedimientos de fenesiracién
de peniosiio y colgafos de rotacibn Latenal" [3].

FRENILLO LINGUAL.

"Una anquiloglosia parcial es causada por un frenillo corto
que Llega demasiado cerca de lLa punta de £a Zengua.

Si el frenilflo esta insentade ceaea de La punta no puede sacaxr
se La fengua sobre Los inciddvos, y cuando sc¢ hace un esfuerzo para
sacarla se aarquea en medio del dOAAo"[SJ

"Basandese en La impresidn cfindica, La ediruciuna tamblen esid
implicada en problemas de fenguaje. Tal ver sea una condecuencia
mds vdlida ¢f desarrcllo defdiciente del arco maxilfan supenior, que
se asocia a movimiento aestrdingide de La Lengua. Debido a que La
Lengua estd retendda en el piso de La boca, Los bordes alveolares
del maxilar supetdion ne son estimulades para expandinse Lateralmen-
te, de mode que frecuentemente resultan una oclusibn posieriorn cru-
zada ¢ una anternioh ablenta” [3].
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GINGIVITIS,

"La gangdvitis, {nglamacién de Ca encia es La forma mds cemdn
de enferimedad gingival.

La (ng€amacidn se halla presente en casd todas Las Joamas de
engeamedad gingdval, perque Los inaitantes Locales que producen 4in-
flamacién come La placa dentaria, matenia alba y cdlcules, son exthre
madamente comuned y sus micnroonganismos y productos Eesivos estdn
siempre prescates cn e meddio gingival.

La {(nflamacibn Local onigina cambios degenernativos, ncchoticds
o proligferativoes en fefidos gingivales, hay una tendencdia a denomdi-
nan tedas Las feamas de engermedad gingival con el nombre de gingd-
vitds, como s4 La inflamacibn fucra el dnico proceso paicifgico que
interviene, sdin embargo en La encia ocurhen procedos patofbgdicos -
que no sofo son causados por procesos Larnitantes Locafes, come atrp
fLa, hipeaplasia, y neopfasdia, no todos Los casos de ginglvitis son
iguales, por el hecho de gque se presentan altenacdionesd inglamatornias
y con frecuencda hay que diferenciar entrc un proceso inffamatonrdio
y un proceso patolbgico que pudiena hallanse en £a engermedad ging4-
val" [7].

EL papel de €a inflamacibn en casos aislados de gingivitis va-
rda como sigue:
1] La inglamacibn cs el cambio patollgico primario y dndice, esie ed
por Lo general ef tipe de enﬁctmedad gingival de mayoxr 5neeuenc¢a
2] La ingdLamacibn es La caractealstica secundarnia Aupcnpuedia a una
enfeamedad gingival de zipo genenal, por efemplo, es comdn que
La inflamacibn complique La hipeapzaaéa gingival causada por £a
administhacibn sistémica de difantina,
3) La inflamacién e4 un factor desencadenante de alteraciones cllni-

cas en pacdientes con estados genenrales que por 34 misamos no producen

engermedad gingival detectabfe desde ef punto de vista clindco,
son ejemplo de esto, La gingivitis del embanrazo, La gingivitis
Leucemdica.

Evolucdibn y Duracdbn.

- Gingivitis aguda; es dolorosa, se instala hepentinamente y es de
conta duracién, ‘

- Gingivitis Subaguda; es una fase menos grave que £a aguda.

~ Gingivitis necurhente; enfenmedad que reaparece después de haben
sido efiminada mediante tratamiento o que desaparece eaponianeamen
e y reaparece. -

-~ Gingivitis cabnica; se instala con Lentitud, es de Larga duracibn
2 Lndolora, salvoe que se complique con exacerbaciones agudas o sub
agudas. EAIQ es el tipo mas comin, Los pacientes rara vez recuer-
dan haber tenido sintomas afgunos.

La gingivitis cndnica es una fesibn fLuctuante, en La cual £as
zonas inflamadas perdisten o se teanan normales y Las zonas normales
se inglaman,
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Distrilbucibn.

- Localizada; se Limita a fa encia de un sofo diente o un grupoe de
dientes.

- Generalizada; abarca toda La boca.

- Marginal; afecta al margen gingival pero puede Lncluin una parte
de £a enclfa Lnceatada contigua, '

~ Papdilan; abarca Las papilas interdenianias, y con frecuencia se
extiende hacia La zona adyacente del mangen gingivatl,.

"los primenos signos de gingivitis aparecen en La papila, de

foama difusa, incluy La encla marginal, encfa insertada y papila
intendentania™ [7].

HABITOS PATOL0GICOS.

"Todos Los hdbitos son patrones aprendidos de contraceibn mus-
cular de natunaleza compleja. Ciertos hdbitos sieven como estimufos
para el checdimiento normal de Los maxifares; porn efemplo, La accdbn
normal del Labio y La masticacidn cornrecta.

Los hdbitos anormales que pueden Lniterfenin con el patrén ne-
gubar de crecimiento facial, deben diferencianse de Los hdbitos non
males deseados, que son una parte de La funcibn orofaringea normal
Yy fuegan asl un papel importante en el crecimiento cnaneofacial g
en fa fLsiologla oclusal.

al] Succibn def pulgarn.- La succibn digital es practicada por muchos
nifios pon una gran variedad de hrazones; sin embanrgo, ad no estd di-
nectamente Amplicada en La producecdibn o mantenimiento de La malo-
clusibn., Como venemos, Lamayoria de Los h&bitos de succibn digital
comienza muy ftemprano en fa vida gfrecuentemente son superados hacia
Los tres o0 cuatrno aios de edad.

Todos Los hdbitos de succidn digital deben ser estudiados poi
sus chectos pslcolbgicos, por que pueden estar helacionados con el
hambie La satisfaccidn del instinto de succibn, inseguridad, o has-
ta un deceo de ELamar La atencibn.

Los bebés alimentados con bibenbn muestran frecuentemente hé&bi-
tos de sucedibn Lndeseable, S0 ¢l biberbn ha sido usado como disposi-
tive patra aqudietanle ¢ inducdin sueilo, despu€s que un nifio asi es
destetado aprende a chupanse el pufgar u otho dedo cuando va a dor-
min, Qtres nifos aptenden Zemprano que £a forma mds segura de atraenr
La atencibn de RLos padres es chupar sus dedos.
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b] Sucedbn del fxvdce ¢ meordedure del lLabdo. La succifn del Labio
puede aparecckr scwa, ¢ puede verce con La sucedibn del pulgar. En
casl fodoy Loy caozes, ¢s ol fabdie ({nferdicn ef implicadoe, aunque

tambien se han céscavade hdb{tes de mendedura ded Labio superion.

Cuande el {abio inferdics es mantendde hrepetidamenite per debajo
de £os dientes superndiores, et resuftadc es fa Labiovensdibn de sus
dientes,a menudo una mordida abdeata y a veces, La Linguovernsibn de
Los incdsivos (nferndiones

¢] Postura,- Las personas con postura corporal defectucsa frecuente
mente muestran tamblen una peosicdibn postural indeseable en £a mandl
buBa. Ambas pueden ser expresiones de una salud genenral pobire, poh
otra panite, fa pensona que se mantienc derecha y erecia, con su ca-
beza bien coZocada scbre su columna vertebral, casd por neglefo va

a mantener su menZon adelantado en una posicibn preferida.

Lla postuna es La expresdién sumada de reffejos musculares vy, pon
Lo tanto, es capas de cambiarnlo y corregirlo.

d] Mordedunra de ufas.- La mordedunra de ufas 4e menciona frecuentemen
te como una cauisa de malposiciones dentarnias. La maloclusibn asocia~
da con este hdbito, probablemente sea de naturaleza mds Localizada
que Lo que 3e ve con algunos de Los otros hdbitos de presibn mencio-
nadod. Nifios nenviosos, tensos, con mucha frecuencda muestran este
hdbito y su desajuste social y psicolbdgico es de mayon Limportancia
clinica que el hdbito, y sofo es un sinoma de su problema bdsico.

e} Anonmalidades nespiratornias.- Cuando no entra el adine pon La na-
xfz, ho hay neumatizacibn de Los Aenos, porn £o tanto no hay creci-
miento adecuado de £os senos, el pacdiente presenta facies de agtnra-
sado mental, adopta hdbizoa de Labio, resecdndole £as mucosas buca-
£es y no hay inglamacibn.

4] Posicibn Compensatonia de La Lengua,.- Posicifn adoptada por La
Lengua cuando Las amigdalas y adenoides se encuentran indlamadas,
Los 17 madsculos Linguales no caben en La cavidad oraf, habiendo una
protrusibn de La Lengua, 2a cual va a remodelar al maxifaxr, en una
mafa posicdbn, desecativa a Las células posterdiores y como resulta-
do serd una mordida abierta.

g1 Otrhos hdbitos.- EL manfenenr constaniemente a un bebé muy pequedo
en posdicibn supina sobre una supengicie duna, plana, puede moldear

y conformar fa cabeza, aplfanando el occipusio, o paoduc4n asimetnia
facial.

De todas Las manernas se piensa que La significacibébn de apoyanrse
y doamin sobre el brazo, han sido muy exagerado.

EL chupar habitualmente ef Ldpiz, chupetes y oinos obfetos dunos
pueden sen tan deletereo para ef crecimiento facial como La sucedibn
del pulgan y otros dedos.™ [13].
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HERPES SIMPLE.

Gingivoestomatitis heapet.ica aguda.

"Es una Anfeceiln bucal causada ponr el virus del Henapes simple
s¢ obsenva mds {frecuentemente en nifiod como enentema difusc de Las
encias y el redsto de La mucosa bucal. EL perifdo tempranc, se ca--
ractendza por La presencia de vesfculas discretas, nedondas, de co-
Lon gris, que pueden apaxecer en La mucosa ginglval, Labial y bucal
en paladan blando, farige, mucosa sublingual y Lengua.

Despubs de una 24 honas, Las vesfculas se nompen y formdn peque
flas dlcenas, con bonde nofo, efevado, semefanie a un halo y una por-
cibn centrnal de cofor amanillo gris. La enfenmedad se acompania de
iradtacibn generaldizada de £a cavidad bucal.

Las vesdculas notas son zonas focales de dolon, particularmenite
sensdibles al tacto, a Los cambios de temperatura y a Las especdes.

Son grecuentes La adenitis ceavical, fLa ficbre y el mafestaxr
generalizado, EL cunso de La enfermedad es de adlete a doce dfas" [19].

HIPOPLASTA DEL ESMALTE.

YEs una falla estructural del esmalite debida a una degeneracién
amelobddstica que Zrae aparefada una Lnferrupcdibn en La formacdbn de
La matnlz" [6].

Puede presentarse como:

1] Esmalte defgado, Lis0 pero duro, brillante y de colon que varda de
amaniffo a café. Radiogrdficamente se ve ef esmalte normal pero
reducido en au grosoxr.

2] E2 esmalte es duro pero picado, superficie de cofon noamal.
Radiogrdficamente el esmalte &e observa moteado. Difernente grodon

3] Esmalte duno con suhcod verticales, con rugostidades en La superfi-
cie. Radiogrdficamente se obseava moteado con espesar normal.

4} Zonas Locafes de hipoplasia no relacinado a causas s4istémicas con

coloh cagé en fa zona de £a regibn. Se aprecdan hadioRdcidad en ef
Lugan de La negifn {Diente de Turner). Relacionade a un absceso
Y a un thaumaiismo.



23

MACROGLOSIA,

"la macnogfosca, de oxlgen coug@neto, adc debe a un sebredesa-
anollo de La paate muscufar de fa Lengua™ [§].

"Se observa en crentas deficiencias mentales mongblicas, cre-
tiniamo y en el mixedema Anfantif, En procedos Lnflamativos, Zuma
nales o inflamatorics del Srgane Lingual" [6].

. "En fa achomegalia, ef grnan tamaioc de £a Lengua es uno de £04
s4ignos de €stas anomalfas. La Lengua puede sen tan grande que cuel-
gue fuera de La boca. Puede {Legar a causar degormacifn del anrce
dental y oclusibn innregufan a causa de fa presidn que 4e efence
condinuamente sobre Los dienifes. S£ ef excesdvo desarrollo ocunre
Zempranamente en fLa vida fntrauterdina, ta macroglosdia puede Aimpedin
La unifn de Los mamefones faciales” [B].

MALOCLUSTON.

YEs una condicibn patollgica caracterdizada por no darse La nre-
Lacidn noamal de Los Grganos dentardios con Los demds en el mismo
arnco 4 con Los del anrco antagondsta. Esztas anomaklas de espacio y
posicién presenian como vardiedades princdipales La distoclusibnm,
mesdioclusdidn, vestibuloclusibn, Linguoclusibn, hipenoclusibn e
hipoclusdidn.

Considerando La candidad de individuocs afectados, £a maloclu-
4164 ocupa ef tencen Lugar Luego de £a canies y enfermedad parodon
tal® {6].

MALFORMACION DENTAL.

11 Gemdnaecdifn.- Lesibn canactedzada po La fusibn o sofdaduna
de dos o trnes dientes, pero que don Lndividualizables. Puede asi
tratanse de una bigeminacibn o taigeminacidn, y pueden sen dientes
de £a sendie noamaf o supeanpumernanios, temporales o peamanentesa.

2] Gemedacién.- Son dos dientes que provienen de un sclo geramen
Cada uno es menon que ¢f ordiginal, pero £Los dods funtos son mayones
que el oniginal.

3] Fusdbn.- Provienen de dos gérmenes. Son dos dientes que 4e
unen a ni{vel dentinario. Forman dos rafces que s¢ fusionan en £a
conona.
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4] Concrecencda.- Consiste en La fusibn del cemento de un dien-
Ze con el otnro,

5] Ddilaceracibn., -~ Anomalia de direceibn pon La que el efe de
ga nalz forma dngulo a veces marcadeo con el de fa corona def diente

6] Dientes cdnicos, - Anomalia de tamafio y foama que se presen-
ta a veces en La dentieibn peamanente, cuando Lneifsivos Laterales y
tenceros molares muesiran atnofla de sus coronas, Las que adoptan
una foama semefante a La de un cono.

7] Dientes de Hutchinson.- s un thanstonno en el desarrolioc
de £Los dientes, que se presenta en un 10 al 30 % de Los nifios afec-
tados de aL§ifis. Los incisivos centrales son Los mas afectados y
aparecen con aspecto de desatornilladon [bonde <fneisaf mas angosto
gue fa parte media de fLa corona)l o presentan una -escotadura semiflu-
nan caracterdstica en el borde incisivo.

§] Dientes de Tuinen.- Son determinados por una Lnfeceldn pendi-
apical procedente de £a pulpa de un diente fLemporal. EL proceso
Lega a Linteresarn al drgane del esmalie y afecta La Labor de Los ame
LoblLastos provoedndose hipernplasias a nivel [ principalmente de Los -
bondes incisales o en Las caras vestibular y oclusal de Las coronas
Los segundos premolares inferiores, son Los dientes mds afectados.

PIGMENTACION.

"fas pigmentaciones som de dos tipos, endbgenas y exégenas. -
Las pigmentaciones producidas por el organismo son endbfgenas. Las
prevendientes del medioc ambiente son exbgenas.

Cientas vcupaciones y deteaminados thatamientos médicos, intro
ducen metales pesados en el cueapo. Estos se depositan en muchos —
Srnganos, uno de Los cuales es La boeca, particufanmente en La encla
manginal. las Lesiones pigmentadas mds comunes de cavidad bucaf son
jocales o Localdzada, no difusas. EL pigmento noamal melandina ea
daecuente, partlcularmente en La encfa §ifa, a veces, aparece una
mancha dnica de melanina. Se difenencia de otnads Lesdiones pohque es
Lraregulan y conspdceua.

La hemosidenina y La bilinnubina son pigmentos provendientes de
ta destrucedidn sanguinea, Hematoma es una acumufacidn de sangre
que Ase2 presenta como una Lesi6n nedonda azul neghuzca, por Lo gene-
fal en La muccsa bucal,

Hay otras Lesdiones focales nelacinadas con £a melanina penroc
Aon raras.
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Las pecas ¢ egéledes ren manchas pardas producidas pon £a mela-
nana de La cepa de c8lulas basafes. Neve e8 una masa tumoraf ptana
en tejede conectivo.

EL melanema ¢s un neve mafignoe, neghre y sumamente aaro en fa bg
ea. Cuando aparece, se observa en pafadan y en mucosa afveofan.

Las otrnas pigmentacicnes son exégenas.

La mds comdn ea producida por La Anclusidn de particulas de
amalgama cn el tejdlde concetive de fa mucesa. Estos '"tatuajges de
amafgama’ son Lesiones azuladas o negruzeas, pequeiias y bien defind-
das, que apareccen en ef borde alvcofan. Laa panticulas de amalgama
se ven como imdgencs radioepacas en £a nadiogragfia.

Son resultadeo de La colocacddn de obtunacdones nretrnfgradas del
conducto radiculan, que aparecen en ef surce vestdibulan. Se producen
en individuos de edad adulta sometidos a tratamdlentos odentolbgicoes
extensos.

Es frecuente verlos en el borde afveolar despubs de La extrac-
eidn de dientes,

En el piso de La boca se asemejan a pigmentaciones por mefani-
na., Son tan comunes que hay que conciderarfos toda vez que se note
una Leadlbn negra. Otrnas concddenracdones diagnbsiicas debem inclula
mucocele, hemangicma ¥y pigmentaciones por mefandina.

Otnas sustfancias extraias tambitn causan Lesdioneds pigmenitadas,
muchas pensonas suelen dLintroducikh £dpices con mina de gragito en
La boca. EL grafito penctra en £a mucosa Yy defa una mleula negra
cdreundondta que se panece a una Lnclusibn de amfgama.

La zetraciclina produce pigmentacidn Lintrinseca peamanente de
Los dientes primarios o peamanentes.

84 £a tetraciclina se admindstra a £a madre en el embarazo o
al Lactante durante Eapsos prolongados, ef diente que se estd fon-
mando en ese momento quedara de color vardiable entre amarillo pd--
Ride y amaniflo pardusco.

La alteracidn es definitiva. Para mejorar £a estética hay que
colocar coronas en Los dientes permanentes” [17].
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PLACA DENTOBACTERTANA.

"la placa dentobacteriana es un depbsito blando, amonfo, y gna-
nufar que se acumula en fLa supenficie de Loa dientes, por medio de
La pelicula adquirnida. Se empieza a forman por La aposdicidn de ca-
pa dnica de bactendias gramm positivas, mairfz interbactendiana, muco
protelnas o hidroxiapazitas. -

Los componentes ongdnicos de La placa bacteriana son polisacd-
ridos y bacterndias 30 %; protefnas 30 $%; canbohidratos y BLpidos 15 &

Los componentes Linorgdnicos son caledlo §6s§oro, magnesdio y po-
Lusdo.

Las bactendias presentes en La placa bacteriana son: estreptoco-
cos; estadilococos; bacifos; Ractinomices, bonrnelia, vellfionella.

La eliminacibn de placa bacteriana se realiza por medios mecd-
nicos como Los don el cepiffado y La profilaxdis” [7].

QUISTES.

Es un saco o membrana cerrada que va a estar totalmenite defind-
da y que en su Anterior va a contener materdial Riquido o semiflquido
que 4e desarnolla en una de Las cavidades naturales o en el parénqui
ma de un Grgano en La cavidad bucal. -

Su membrana esth formada por tefido epitelial dentro de una
cdpsula de tejido conectivo.

Clasificacibn.

1. Qudistes de desarrollo,
Al De ondgen dental:
1. Pendiodbnticos: Dentoperiodbfnticos.

Dentoalveolares.
Radiculanes.

a] Peadlapdicales.

b) Lazenrat,

c] Residual.

2. Dentigenos (foliculares)
al Odontoma quistico.
bl Quiste de enupcibn.
el Queratoquiste odontogénico.
d] Quiste odontugénico calcedficado.
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B] De oxrigen ne dental
. Tape g4sural.
al Nascafveolan,
b] Medianos:
Nasopalatino.
Mesoalveolan.
Mesomand{bufan,
c)] Qudiste del conducto incdsive,
d] Quiste globulomaxifan.

2., Tupo BranquLal,
al Quistes dermoides y epidermoddes.
bl Quistes de La hendidura branquiaf.
¢] Quiszes def conducitoe Zirogloso,

11, Quistes de netencdbn.

al Mucosos.
b] RAnubas.

111, Quistes neoplfisicos.

a} ameloblastomas.

bl adamantinoma.

¢c] adamatoblastoma.

dl quistes multiloculanes.

e] tumoires odontogbnicos mixtos.

RETENCION DE DIENTES.

"Los dientes mds hetenddos son Los Ztenceros mofares mandibula-
nes y Los caninos del maxilar Auperndion.

Todos £os demds dientes son netendidos con una frecuencia mucho
menon.

Etiotogia.

Las causas de La retencdibn son numerosas, Para Los f4ines de
discusibn senfin agrupadas en factored asociados con el diente, fac-
tones ambientales y factores de retencibn idiopdtica.

Factores asociados con ef diente.

La mafposicién de Los gErmenes dentales se ha sugerido como un
pocible facton de falta de erupcibn de Los dientes. 8Si La fuenza
erupitiva estd demasiado alefada de La zona de La subsiguiente erup-
ci6n, puede sen 'prematuramente agotada’.
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Se cree que La erupcibn malpodicionada La origina ta rota-
cldn o incfinacidn de un genrmen dental, siendo el canino maxifan
especialmente susceptible.

_ Ademds de gérmenes dentales de posicibn anonmal también pue-
den jugar un papel en La retencibén de Los dientes un crecimiento
y La fuerza eauptiva {Linsuficientes. Ponr efemplo cuando el segun-
do premolar no se desanrolfla, Los dientes correspondientes de o--
thos cuadranies estdn netrasados en su desarnollo, caledficacdidn
y erupcibn, 4y muchas veces, retenidos,

La matformacién de Los dienies también puede dar Lugan a una
netencibn o erupcibn parcial. Los incisivos centrales dilacerados
del maxilan supenior en genenal estdn parci{al o totalmenite refeni-
dos. muchas veces se obsenva que e¢f borde Lincisdive o dsupenficdie
Lingual estd orientado Labialmente al efectuar La extracedibn qudi-
ndnrgica. Los dientes supernumerarios de diversos tipos general-
mente no salen a causa de La falta de espacio en el anco dental
y estdn bloqueados ponr Los dientes vecdinos.

Factores Ambientales.

La obstruccdidn mecdnica contra La erupcidn debe considerarse
entre Los factores ambientales. Dientes supernnumerarios, como Los
mesdiodents, son La causa mds {recuente de netencdbn o Lmpactacdiln
de L0s 4incisivos del maxilar superion. Generalmente quedan rete-
nidos ambos dientes ya que se obstruyen mutuamente La saldida. Los
odontomas y quistes foliculares también pueden impedin La erupcdidn.

En ef caso de Los terceros molares mandibulanres, el gacton
decdsivo generalmente es La falta de espacio, probablemente debido
a una reduccidn en el tamado del maxilar durante La §iLogénesds.

Los caninos superiorneds y premofares inferiores {recuentemente
esatdn nretenidos debido a una pérdida de espacio consecutiva a La
pérdida prematura de Los dientes deciduos.

Factores en La Retencdibn Idiopdtica.
En La netencibn idiopdtica, el diente no estd malformado, en
mafa posicidn o inclinado y, a pesar de effo, no flega a salin.

La hiperncementosis durante el desarrnollo de La naiz provoca
su undibn con ta cavidad alveolan.

Un transtonno Localizado ded crecimiento de Los maxilarnes oadl
gina retencidn de Los molares, En este caso, es dif{cil diferen-
ciar entrhe cawsa y mecanismo. €8 Lmprobable que Los trastornos
def crecimiento ccurran s6Lo en una seccidn del maxilan., Sin em-
bargo, La netencibn de Los molares primeno y segundo raras veced
es siméinica y prdcticamente no ocurne jamfs en Lod cuatro cuadran
tes funtes. Asi pues, nc es muy probable que intervenga una mal-
fornmactén del crecimiente como causa de netencibn de Los molares.

Los factores genéticos .(influyen a veces.” [ & ].
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SECUESTROS 0SECS.

"Los secustacs 6sees se presentan en La osteomdel{tis. EL
peden desthuctive de £a costemielizis 3¢ debe a La presidn y L4a4s
de{ materdal supurativo en un espacio ccrrado. Lla causa general-
mente el estafilococe. 84 Las bacterias se climinan o 3{ 4u de-
sarnnollo es Anhibide por el antibibticce, La nresolucibn ocurre s4in
La necesidad de fLa extraccidn del diente culpable {84 fLa infecciin
es odontlgenal, S{ fas bactedas sen nresistentes o &4 se ha fon-
mado una coleccidn masiva de pus antes de que pudiera (nstitudnse
La tenapéutica antib{btica, entonces hay porciones de hueso desvi-
talizadas debido a que ef apoate sanguineo ha side suprimido pox
La thombosis de Los vasos.

A csios gragmentos se Les conoce come secuestros bseos, y de
observan como sombras nadiopacas en £a nadiograffa. La naturafe:g
Ztiende a eliminan estos secuestnos aunguec algunas veces un pequeso
éecueAtao se disuelve durante Ba terapéutica antibidiica de Larga

uracidn.

Los secuestros no deben de extraerse de inmediato. Deben vexr
se clanamente en La nadiognagla., S4i La indeccibn ha sido contro-—
Lada ef secuestro se separa cuidadosamente del tefido 6Lando -
involucrade., No s¢ hace naspado” [ 11 1.

STALORREA.

"Denominada también ptia££4mo,‘babea, hipensecnecibn safival,
es el sintoma opuesto a fLa xerostomia.

Causas:

fisiologdcamente Los fLactantes y Los nifios tienen mayonr se-
crecidn de saliva que 204 adultos, La erupcddn dentinaria es una
de Las caudsas mds comunes del aumento de dafiva.

£s bien conocdda La estimulacitn salival por medio de estimu-
Los sensoniales, visién de alimentos agradables, y aun pon nefle-
fos pslquicos y cstimulos ocacionados, Las pequeiias emociones tam-
bién son capaces de producin estimulacibn salival.

EL embanrazo y fa menstruacibn traen sialorrea, alimentos dei-
dos y dulces, tambien La provocan.

Desde el punto de vista patolégico, La mayonlfa de Ras indlLama
ciones 4se acompafian de sialorres, debemos destacar entre effas fa
estomatitis aftosa, La pa4m04n6ecc46n hQApet4ca y La histoplasmo-
844 , otna causa de frecuente sialorrea es La macroglosdia, cual-
quiera que sea su cauda.
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Los aparnatos protésdicos recden celocados producen tambidn
aumento de saliva por edtimulacibn refleja de Cas gldndulas.

Hay numencsas medicaciones hipersecretorias entre Las cuales
destacan La pifocarpina, La acetLlcolina, ambas vagotdhicaé.

Ciertas enfeamedades neaviosas producen babeo, La pardlisis
bulbar, hepifepsia, ete. Las pandlisis faciales pnoducen babeo,

Citaremos por dltimo como causa de siaflorrea a Las nauceas,

vimitos, cancen de estdmago, ulceras duodenales, La ictenicda, 2a
pancneat4xié, 4y en Los niios algunas pardlisis intestinabes” [9].

SUPERNUMERARIOS.

"Los dientes en exceso sulen LLamarse supernumerariod, y excep

Lo cuando se consideran dientes natales, £a incidencia de LOA dien-

tes supeanumerarios es ded 1 % con una proporcién. ak max.ilar supe--

Zioa al inferdior de § a ! y de diented no salidos a dientes salidos
e 5al.

No es rara La pneéentac¢6n bilateral, Los dientes supernumehra
nios no salidos pueden ocacionan o estan netacaonadOA con procesod
patolfgicos como quistes o neoplasias, pueden presentarse en Las
dos denticiones, y a no sen cbndicos o rudimentfardios tienden a seme
jarse a Los dientes normales Yy en genenal Los dientes supernumera~
nios del maxilan superior son rudimentarios o de tamado y forma
noamal, mientras que Los del maxilar infenior tienen un adpecto -
md s nonmat sobre todo en fa regdibn de fLos incisdvos y premolares? [16].

Los dientes supernumenrardios pueden presentarse en cualquden
punto de £os arcos dentales, pero su Localizacidn més frecuente es
entrhe Los Lncdlsdvos medios supeniores, en cuyo sitio el diente su-
pernumeranio se denomina mesdiodent; EL mesiodeni puede aparecer
aislado o a pares y puede ser enupcdionade, enclavado, {invertido o
fundido a un incisivo central, su corona suefe tener dorma cdnica
Yy Au naiz mds corta que Lo normal, el mesdiodent tienme importancia
patolbégica ya que puede ocacionan un diastema entre Los {incisdvos
centrales o una torsovensitn de uno o de ambos dientes, tamb.ién
puede fucionarse con uno de Lo Lincisivos dando Lugar a que el dien-
te sea anormalmente ancho y en forma de pala.

La negi6n que sigue en onden de frecuencia de aparicibn de
Los dientes supernumeranios es La porcdibn distal a Los terceros mo-
Larnes, en el maxilar supenior,mds a menudo gue en el L{nfenioxn,
e4tos cuantos mofanes pucden tener un tamaiio parccido a Los terce-
nos molanes ¢ scn mds pequedos, La presencia de dientes supernume~
wandios puede impedir La enupcdbn normal de Los terceros molanes.
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Los «ncesvos Latenales supercores y centrales Lnfertiores du-
pennumenarics tienen forma parecida a sus cornespondientes norma-
Les, pere suelen ser mda pequeiios gque e¢lLlos, en casos mfAs naros se
encuenthan dientes supernumenrarics en La rnegibn de Los premolares
ingendones y muchas veces se parecen a Los dientes peamanentes .

Cuando esta afectada La denticibn cdduca, Lo cual es raro, La
negibn {mplicada mds amenudo son fa regibn de Los Lncisivos Late-
nales y de Los caninos superdonres, afgunos dientes supernumenrarios
de foama completamente anormal no pueden identificarse con ningdn
grupo de dientes noimales y se {Laman dientes accesonios, pueden
brotar en el area Lingual o bucal o entre Los dientes permanefes
e incluso pueden fucionanse con ello, suelen sen pequeiios, en for-
ma de clavija y con rafces cuhvad.

"Los dientes supernumerarics pueden ser de ordigén hereditario
sdiendo su proceso patogénico. fundamental, una hiperactividad de fLa
Ldmina dentinarnia, sin embango no se a puesto en claro si estd
formacibn de un tercern germen dentinario o0 a La divisibn del geamén
peamanente, debe pensanse en un efecto de atav.isamo, ya que La den-
ticibn de Los primates extingudidos contendian 44 dientes con tres
incidivos, cuatrno premolLares en cada cuadarante" [16].

"Se han propuesto muchas teoafas para aclarar £a aparicibn de
dientes supernumeranrics, indudablfemente £a herencia desempeiia un
impontante papel ponrque en geneaaf se obseava el mismo proceso en
uno de Los padres def enfermo, esios dientes pueden presentanrse
en diversas etapas del desarncllo, desde antes del nacimiento has-
ta La edad de 12 afos.

Los dientes supernumerarios whs comunes mencionados en orden
de {recuencia son:
~-Incisdvos centrales
~MoLares
-Premolares
-Caninos
Incisivos fLaterales

Pueden encontrarse en cualquienr parte def hueso, cerca de Los
dientes,

Cuando en un sufeto adulto La extraccibn de un diente peamite
2a safida de otro permanente bloqueado no se considera como supexr-
numeranio ni como tercera denticién” [15].

Un diente supernumerario puede checer en muchas posdicioned,
encontrarse totalmente inveatido, ¢ sea de cabeza, o en posdicibn
honizontal con nespecto a Los otres dientes, siempre deben tomarse
radiograglas en difenentes dngulos, para conocer con exactitud La
posicifn del deente, con La tendencia actual de tomarnse radiogha-
§ias dentales completas durante ef examen bucal, 4e ha descubiernto
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durante ef examen bucal, se¢ ha descubierte que fos premolanes auper
numerarics son mds frecuentes de £oa que se habqa sospechado, poa-~
que ¢f 75 % de ellos de encuentrnan <mpacitades ¢ su frnecuencia es de
1 en cada 10 000 personas.

Afgunas de Las complicaciones que presentan Los dientes super-
numenranrdod son: erupeddn retardad, falia de eaupedbn, separacdon y
malposicién de Los dientes permanentes, La extraccddn Temprana de
estos dientes evita £a mayon pante de Las complicaciones.

"Un caracter de Zos premolares supernumerariod {nferiores
es su maacada tendencda a La formacibn de quistes, 44 La extraccdbn
de? diente supeanumenario no tiene efectos nocivos,ef enfeamo de-
be ffevarla acavo, perc 84 el paciente es joven y Los dientes pex-
manentes estdn en foamacibn se aconseja esperan” [15],

"Los principales factores causales se dice que son:
1. La herencda,
2. Restos epiteliales,
3. Abearacidn mancada en ef desarrollo." [T13].

TORUS PALATINO.

"Es una exostbsis que se Localiza en La Linea media de €a bo~
veda def pafadar, y se debe a un excesdlvo desarroflo de Las asupenr-
f§icies medias de La apdfisdis pafatina que se une dando fugar a una
apofisis dnica, el torus palatino es muy frecuente def 20 a 25 §
de Las personas adultas presentan agrandamiento palatino oseo” [16].

Ef aspecto chinico def torus puede ser muy vardiable, puede
seh un abultamdiento dseo en el centro de fa bdveda apenas de-
tectable, de asupernficdie €iaa, simftnica, suavemente Limitada ponr
una prominencia o nodufo de pequero tamafo, de unos mifimetros;
una masa de moderado tamaio, nedonda, ovafada o eflptica, con una
base plana o Ligeramente pedunculada, un tumon masive ¢ voluminoso
de duteza ocsea que ocupe 2a mayon parnte def volddmen de fa biveda,
a veces discurne por su centho un sunco o una esdtrda en direccifn
anternoposternion cornrnespondiente a £a £{nea de fusibn en uncs caaos
en otnos, varndas muescas acanalan su superficie en direccibn Late-
ral porn ello La supenficie inncgular de algunos Zorus presentan
interesantes y caractendsticos modelos de checimiento, en algunos
casos el tornus apanece compuesto de varnias Lobufaciones prominen~
ted de un gran tumehr de base ancha.

"Va que Los Lorus pafatinos se componen en su mayoh parie o
en su otalidad de hueso compacte denso, son casd siemphe viaibles,
radiolégicamente, se ven mejon Los clises oclusdvas en Los que se
muesthan radiopacidades bien caractealsticas bien delimitada en £a
bdveda del paladar, suefen sen de grnan densidad y tamado" [16].
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En Loas Leos de gran tamaie La coaticaf exteana del torus se dis
tingue muy bien el centre medufan mencs denso, £os cldises perdiapica
Les pueden mostran Lambi{fn La prescncia de un torus pafatine, mos-
trandose come una radiopacdidad {ida, de supengicie curveada, en Los
£imites supesioncs de Ca pfaca supenpueJtaA con ¢l spny u ocutzan-
do su {magen.

TORUS MANDIBULAR.

"Es sdimplemente otra forma de exostbsdis, es una denominacdbn
que indica espQQLﬁLcamentc, La protuberancia dsea en La 6upﬂh6td&€
Lingual de La mand{bufa, mds frecuentemente en fLa regdifin candina o
premolan, puede sen dnico o mufiiple, unilateral o bifateral, cli-
nicamenite e presenta como una proldiferacidn 6sea, dura, bLen £4-
mitada, de superficie £isa, cubienta por una mucoda pormaf o de
color nosa palido, en algunos casos £as proliferaciones oseas
aleanzan un Ramano superfdicialmente grande para ocupar Zoda £a
superficie del piso de La boca.

Este crnecimiento o expancidn del hueso de fas tubernosidades
es un hecho comin, congénito o bich adquinido® [16].

TRAUMA OCLUSAL.

Es £a desarmonda exdistente entre La anticulacibn temporoman-
dibulan y Las supenficdies ocfusales de dientes que producen fe-
4i6nes en Ros dientes, parodonio, sistema neuromuscular y nepenr-
cutiendo en mayor grado sobie £a anticulacibn Zemporomandibufan,

Su etifogla de 'ocfusibn tnaumatica’ , se clasifican en:
al Causas directas: Refirdiendose a este grupo aqueffas altenacio-
nes de Los dientes y sus arcadas dentarias.

b}l Causas .Andirectas: Son aquellas anoamalidades de otros tejfidoa
que a su vez afectan a dientes y ancadas dentarias.

Como efemplo de causas directas tenemos: tamaio y foama del
anco dentandio, ancamalidades de £o0s dientes, diented supernumera-
nios, trnatamienios inadecuados onrtodencicos, nehabifitacibn oclu
sal Anconrecta, elc.

En causas indirectas tenemos: patelogfa parodontal, causando
movifidad dentardia, reumatismos, malfformaciones congénitas, en-
feamedad de £a anticulaciln temporomandibular, asl como dracturas
habitos y vicios masticatorndios, quistes y tumones,
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Manifestacicnes de oclusalbn traumatica en La articulacién tempono-
mandcbular.

Arntrosdis Temporomaxilar .

"Es una afeccifn degenerativa, atrofica y no infecciosa de £0s
tefidos articulanres, Aindiciada poh thauma inthdinseco y que ocaclo-
na cambios anoamales en La funcibn de La articulacibn,

EL s.igrce mds clare de artrosds degenenativa es el chasquido
arnticulan .

Brux.iamo,

También se Le conoce como: bauxomania, bricodoncia, bricoma-
nfa, neurosis dental y staidor dental.

Se conoce como bruxismo a Las excuncdiones de La mandibula de
forma involuntaria, que produce un choque peiceptible o inpercep-
tible,nechinamiento, choque cuspideo, y otros efectos traumaticos,
A4N proposiltos funcionales.

Eidlologia.
Tensddn nerviosa como causda comdn, rechinamiento de dientes.

EL tratamiento ideal es La rehabifitacibn oclusal, mediante
el uso de Las placas acrilicas. Ajuste oclusal por desgasie me-
cdnico, " [18].

XEROSTOMIA .
"Significa hiposecrecidn salival, sequedad bucal,

La saliva es de tipo seroso cuando proviene de Las gldndulas
pandtida, sexomucoso cuando proviene de Las gldndulas submaxila-
hes, o sublinguales; y mueoso cuando proviene de fLas gldndulfas
Labiales patatina.

La secrnecibn salival esta negulada por £a conteza cerebral
existen ademas centros simpdticos y parasimpdiicos, y estos dl-
timos son denominados nuclecs salivales, y estan unidos en el bul-
bo raquideo, el nucleo salival superdior controla Las glandulas sa-
Libales submaxilanres; y el inferion Las glandulas pardtidas.

Las causas de £a xenostomia, pueden ser {isiofbgicas o patols-
gicas, y pueden ser tante Eocales como generales.
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Las primeras se deben al pruceso que afecta directamente a [as
gldndilas satcvales o aumentan el gaste de €a safiva, fas generales
efencen su aceidn a través de mecdnismes nerviosos por medicamentos
e hipoavitaminos (s, reduccibn de aportes Liquidos, afteracibn endo-
e,

Entrhe {cs factores Locales tememes {La xerostomla congénila,
por hepoplasias, o agentes de Las gedndufas salivales” | 9].
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ESTADISTICAS VY FRECUENCIAS

DE ENFERMEDADES ESTOMATOLOGICAS DTAGNOSTICADAS

EN CLINICA TENIENDO COMO VARIABLE SEXO ¥ EDAD.
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CARIES.

Esatd diagnostice ccuapa ¢i primer {ugarn en {ncddencia en fa
clindca, por Lo que consideramoes gue ¢y une de Loy mds impontan-
tes, ya que de ura buena atencd{bfn a este problema podemos evitan
alternaciones posterionecs y una menon incd{dencdia.

La candes ccupa el 94,16 % de Las enfermedades diagnostica-
das en La clindica.
HOMBRES

Se cinconthanbn 479 casos de hombres con esfe diagndstico,
sdende La edad de mayor <nceddencdia a £os 1§8.5 afiecs, y con una -
X = 20.7! ados de edad.

Los hombres ocupanbn el 36.06 % con relacibén a £Las mufenes.

INTERVALO DE EDAD FRECUENCTA
1 - 5 ememeemeiioaeas 39
B 88

/1 B 60
16 = 20  cememmemameaaans 96
4 BT T S 69
26 - 30  cmeemmmememomeeen 42
31 = 35 meemcmemeeem—e-n 21
36 - 40 ceememmemeeeoeae 13
2 15
46 - 50 —mmemmmeeeeoeoe 5
51 = 85 cmmmmmeeeaoaon 10
56 - 60  m-m-mmmmeemmoeoe- 7
61 = 65  cmmmmmmmeeoaoo-- 6
66 - 70  cmmmemmemeeeeoonn 7
/2 BT 1 T 1
MUJERES

Se encontharbn &49 casos de mujeres con este diagndastico,
siendo més frecuente a Los 20 anos de edad, con una X = 24.36
afios de edad.

Las mujenes ocupandén el 63.93 % con nelacibén a Los hombres.

INTERVALO DE EDAD FRECUENCIA
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AUSENCIA PARCIAL DE DIENTES.

Exn estd pante de deagnadisltice encontramos a (0s pacdentes que
por diversas causas presenian pérdiada de algunos de sus dientes.

La ausencta pancial de dientes ccupa ef 39.07 § de Las enfer-
medades diagnosiicasas en clindica.
HOMBRES

Se encontrandn 149 casos de hombres pancialmente desdentados,
sdendo £a edad de mayon <incidencia a Los 26 afos y con una X = 37,
§6 afios de edad.

Los hombres ocuparbn el 27.28 % con nelacibn a Las mufercs.

INTERVALO DE EDAD FRECUENCTA
o= B emmmeeeeeeoaas 2
R &

| T - SR 17
16 = 20 cememee—emmeaeae 27
21 = 85 eemeemmemeeaiaoa- 21
26 - 30  cememeememeomee—o- 17
31 = 35 ceemmememeeeaees 9
36 - 40  meemeememeemeaees 6
41 = 45 e 6
46 = 50  ce-mmemeememee-a- 4
51 = 55  cemmmmeeiaaaeen 6
56 = 60  mmemmmmmememeeee- 9
61 = 65  ceememmmmemeoe- 7
66 = F0  memeemmmmeneeee- 3
71 = 75 eemeemeeeaaaes 4
76 - B0 ememeeesemecaans 2
Bl -~ B5  mmemmeesm—eeeaae- !
MUJERES

Se encontrarbn 402 casos de muferes con ausencia parcial de
dientes, sdiendo La edad de mayor ineidencia a £os 39 ados, y con
una X = 31 afos de edad.

Las mufernes ocuparébn e 72.71 % en relacibn con Los hombres,

INTERVALO DE EDAD FRECUENCTA
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PARODONTOPATIAS.

45

Las panodentopazias ccupan un nivel de gran {(mpcatancia den-

the de fos diagunostices nepertades en clinica,

ya que esta enges-

medad causa La péadida de mds dientes que cualqudier otra enferme-

dad bucaf.

Ef inddice de parodontopatias ocupa ef 24.25 % como diagndoa--
tico en £a cfindca.

Se encontranbn 11§ casos de hombres con este diagndstico,

HOMBRES

siendo mds frecuente a Los 27 aRos de edad, con una X =

afics de edad.

28.86

Los hombres ocupartn ef 34.50 $ con relacidn a £Las muferes.

INTERVALO DE EDAD
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siendo mds grecuente a Los 28 ados de edad, con una X = 35,08

akos de edad.

Las mujenes ocupardn el 65.49 % con relacibn a Bos hombres,
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MALPOSICION DENTARIA.

La matpesccddn dentanaea se debe a La galtfa de espacdo, o bien
a kapctes patcidégicos.

La malposicibn dentaria occupd & 19,64 % de Las enfermedades
diagnesticadas en £a clindca.

HOMBRES

Se encontranbén 108 casos de hombres con esta afeccdidn, siende
La edad de mayon incidencia a £o0s 7 adfios de edad y con una X = 17
afivs de edad.

Los hombres ocupardn el 39 % en este diagndstico,

INTERVALO DE EDAD FRECUENCTA
I = 5 eeeeemeeaiaaans 3
S B 36

3 U - 20
16 = 20  cemmeeeeeeemeeon- 27
21 < 85 e 10
26~ 30 ameeeeemeeeeneo-- 5
31« 35 e 5
36 « 40  cemmecemecmmnaans 1
T ¥ 2
46 = B0 eemmemceeimoae- 0
51 = 55  cmeeeemceeeeeaa- 0
56 - 60  cemmemm-nmee-nea- ?
61 - 85 emeeeemeeemeeo-- 2
MUJERES

Se encontranbn 169 casos de mujeres con este diagnbatico, sien
do La edad de mayoxr incidencia a Los § afos de edad, y con una X =
23 afios de edad.

Las musferes ocupardn e 61 % en esate diagnbstico, con refacibn
a Los hombres.

INTERVALO DE EDAD * FRECUENCIA
S S 5
6 - 10  memmemmemmee—a—ae 43
17 = 15 memeeemommea 14
16 = 20  memememcmmmmnea- 31
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ENFERMEDAD PULFPAR.

La enfeamedad pulpar, come su nombre Lo indica, ea £a enfer-
medad de La puipa dentardia, y sus manigestaciones son diveraas; -
bien pucde ser una pulpitis o bien LLegan hasta La necrosdis pulpan

Eszte diagnostico ocupa ef 13.75 % de Las enfenmedades denta-
Les presentadas en La clindica,

HOMBRES

Se encontraabn 71 cases de hombres con este diagnostico, sdien
do 37 cados en adultos, fa edad de mayer incidencia fué a Los 15 <
afios de edad y con una X = 30.5 asics de edad.

En nifics se encontrarbn 34 casos, siendo La edad de mayor in-
cidencia a £os 7 ados de edad, y con una X = 8.36 afos de edad.

Los hombres, tanto nifios como aduftod, presentandn el 36.59 %
en nelacdidn con €as mujenes,

INTERVALO DE EDAD FRECUENCTA
I« 5 e 8
S 22

| I 1 11
16 - 20 —-cm--cmmemeeeee- 5
2]« 25 memeecmmmme—aoas 10
26 = 30 c-eeeeemmemmeas 5
¥ 5
36 - 40  ceeccememmmemeon 0
S 1
46 = B0  ecememmmmmeeao- ]
51 = B85 ceeceeoaceao- 0
56 - 60  meeeeemcsmmacnans 0
61 = 65  cmmemmecsmaemeens 2
66 ~ 70  ememmmmmmcmemeoe- 0
71 = 75 ceeeeccammameoa- 1
MUJERES

En mujenes adultas se encontranbn 74 casdcs, sdiendo La edad de
mayor 4incidencia a Los 18 ados, con una X = 29.2§ afos de edad.

En nifias se encontrardn 49 casods con este diagnostico, aiendo
La edad de mayor incidencia a Los 6 afos y con una X = 7,18 aios.

Las muferes, tanto nifias como adultas, ocuparbn ef 63.40 %
con nelacibn a Los hombres.
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S 2
3 T SR z
56 - 60  cr-mmmemmmmmmmeas 0
61 = 65  ememmmecmmmmmee- 0
66 = T0  cememmmememmeana ¢
Tl = 75 ceememmmmeeae 1
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DIENTES RETENIDOS.

En general fos dientes nretendidos que con mayor frecuencia
observameos son Los 30s. mofares y Lces canings, esto de debe a
La falta de espacic para su eaupcibn, esto generalmente se pre-
senta debido a que como son casd Los detimos en eaupcionar, al
quereafo hacer ya no encuentran Lugar, porque {a arcada es pe-
queiia para el tamadio de Los ddientes, o bien porque se ha ceara-
do el espacdio.

Los dientes netenidos ocuparbn el 7.44 % de f£as endeameda-
des diagnositicadas en clindica.
HOMBRES
Llos cas0s que 3e encontrarbn de hombres en este diagnbstico
fuendn 33, siendo La edad de mayorn incidencia a Loa 1§ afos y con
una X = 19 aios de edad.

Los hombres ocupandn el 31.42 § en easte diagnbstico con re-
Lacibn a £Las mufenes.

INTERVALO DE EDAD FRECUENCTA

5 = §  eemmemeemeoan- 1

10 = 14 smememmeemeeooe- 4

15 = 19 cceemeeeeeoo- 17
20 ~ 24  eeememmemmeoaoaa- 6
25 - 29 ceeemeceecinan- 3
30 -« 34 cemeeceeceameean- !
35 - 39 cmeemmecmeoeeoe- 1

MUJERES

Se encontrarbn 72 casos de mujenes con cste diagnfbatico -
siendo La edad de mayon incidencia a Los 18 anos, y con una % -
22,20 ados de edad.

Las mujenes ocuparbn el 68.57 § en este diagnostdico.

INTERVALO DE EDAD FRECUENCTA

5 = 9 emmemceeiaeeeaan !
/S . 9

15 = 19 ceeeeeamceeenaan 25

20 - 24 cmmmemmmmmeeeae- 18

25 - 29 eeeeeeeaaeeao-e 7
30 - 34  cmeemmmaeeeaaa- 5
35 - 39 ceeceieeeaaoa-- 1
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DIASTEMAS.
Los diastemas ocupardn e 5.31 & de Las alteraciones ecucontra-
das en La clindca.
HOMBRES

Se encontharfn 27 cascs de hambres con este diagndsitico, sfen-
do La edad de mayor incidencia a £04 7 aips y con una X = 9 afos
de edad.

Los hombres ocupandn cf 36 § en este diagnbstico.

INTERVALO DE EDAD FRECUENCIA
ST S R 6
6 - 10 cemeemmemmemeoee- 16
11~ 15 eecctcicinucecenn 2
16 - 20  ceememmemeeennas 0
81 - 25 e 3
MUJERES

Se encontrarén 48 casos de mujenes con este diagnbastico, sden-
do Ba edad de mayor incidencia a Zos & afios, ¢ con una X = 14 afos

Las mujeres ccuparnén ef 64 % en este diagnbatico.

INTERVALO DE EDAD FRECUENCIA
1 = 5 eeememmeeeannae- 8
6 - 10  ccemememmemeas 22

11 - 15 cecmmcmcicoiia- 3
16 - 20  —eemmmmeemeeen- 4
21 - 25  meemmmeemeeaoe- 3
26 - 30  ceemmmememeeao- 1
31 = 35 ememmeeemeeeoan 3
36 -« 40  emmemmeemmemmee- 2
41 - 45 ceemmmeomecenan ]
46 - 50 ceemmmemeeemeee- 1
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ALTERACION EN LA A.T M.

Este fipo de altenracdiones ocupa el 4.25% de Las enfermedades
diagnositicadas en £a clindica.
HOMBRES
Se encontranén 14 casocs de hombres con este diagnbstico, sden
do La edad de mayorn £fncidencia a Los 33,85 afos ¢ con una X = 43.78
afios de edad.

Los hombrea ocuparén el 23.33 § en este diagnéstico.

INTERVALO DE EDAD FRECUENCIA
/T ' U 4
21 = 30  mmmmmmeem—eeeaee- 3
31 = 40  cecmcmssaceneeoo- 3
41 = 50 meemmmmeeeeaao- 1
51 = 60 emm-eememcemeeee- 1
61 = 70 memeemmmemeena- 1
71 = 80 eemeereemeaveaaa- 1
MUJERES

Se encontrardén 46 casos de mujeres con esdte diagnbstico, 4den
do £a edad de mayon incidencia a Los 27.5 afios y con una X = 32 <
afios de edad.

Las mujered ocuparbn ef 76.66 % en este diagnbstica.

INTERVALO DE EDAD FRECUENCTA

I = 10 meemmmmemeeea- 1

11 = 20 meemeememeeeea 8
21 = 30  meeememeeeeeeeao- 16
31 = 40 cemmmmmemeee—eann 12
41 - B  ceceeemomeecaiien 2
§1 - 60  mm-emm—me—m-eeoos 5
61 - 70 meeeemmmm e 1
71 = B0 meeeeemmceeeeana- ]
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PLACA DENTOBACTERIANA,

La pfaca dentobacteriana comoe diagnéatice ocupb el 4.25 % de
Las alteraciones diagnosticadas en La clinica.
HOMBRES

Se encontrandn 15 casos de hombres con este diagnbstico, sien
do £a edad de mayor incidencia a £os 1§ afios y con una X = 20 adiod

Los hombres ocupandn ef 25 $ en este diagnbstico,

INTERVALO DE EDAD FRECUENCTA
. 1
6 - 10 eeemmeeemeeeaeen 2

11 = 15 cemeeeeeaao 0
16 - 20 eeeeemmeeeeeooe 5
21 07 S 3
26 - 30  cee-emceeceeena- 3
31 = 35 meeeemeeoeeaeo- 0
36 - 40 cm-mceememeeeeo-- 0
Y 1
MUJERES

Se encontrardn 45 casos de mujeres con este diagnbstice, sien
do £La edad de mayor incidencia a Los 22,5 aiics y con una X » 23.3
afios de edad.

Las mufenes ocupanbn el 75 § en este diagndstico.

INTERVALO DE EDAD FRECUENCIA
6
6 - 10  ceemeemeemeeoeoa- 7

11 = 15 cmemeeemeieeiaon 3
16 -~ 20  cemmmcmmememeenas 5
21 = 25 cemecemeeeeeaeen 5
26 - 30  ceemeemmeecemee- 6
31 = 35  meeeseeeeamcaeees 3
36 - 40 eeemeccmcmmeaae 2
41 - 45 el 3
46 - 50  mmmmmemmmeeeeeons 3
51 = 35 eemeeemceeaoaes 0
56 - 60  meemme—eeemeaae 2
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ANODONCIA.

Como 4u nombre Lo indica, es La falta total de todos Los or-
ganos dentales, por Lo comin esté tipe de afecciones Los encontira
mo4 en personas de edad avanzada, en personad que han presentado
una mafa higiene bucal; aunque su etiologia es variada.

La anodoncia total ccupa ef 3.75 % de Las enfermedades presen
tes en La cllnica. -

HOMBRES

Se encontrarbn 10 casos de hombres con este diagnostico, sien
do La edad de mayor incidencia a Los 55.5 afios y con una X =63 aios

Los hombres ocupardn el 18.86 4 en este diagnostico.

INTERVALO OE EDAD FRECUENCTA
S !
50 - 54  cemeoceeeeoooe- 2
55 = 59  cceeicoaoen I
60 - 64  cmmmcmmmmeeeooo- 2
65 ~ 69  ~memmmmmmme—eao-- !
70 - 74 emeemeeeaes 1
75 = 79 emeememeeeeaoo- 1
B0 - 84  mememmeemeeaoaa- !
MUJERES

Se encontranrdn 43 caos de muferes con este diagnostico, 4sden
do La edad de mayor incidencia a Ros 60 ados y con una X = 59 ados

Las mujenes ocuparbn el 81.13 % en este diaghostico.

INTERVALO DE EDAD FRECUENCTA
30 - 34 ceecmemmcme-—oas 1
35 - 39 memeemmmmeeeeoan 0
O 2
45 = 49 e 6
50 - 54  ceemeemmoeeeee- 6
55 = 59 ceeceeeeioiaaan 6
60 - 64 cmemeemmeememae 10
65 - 69  cee-eemmemeeeman 2
70 - 74 ceemeememeeoasaa- 7
75~ 79 ememmmmm—eeameen 2
80 - 84 creemcemeaaooae ]






RETRACCICON GINGIVAL.

La netracciln gingdval es causada por diversas etiologdas,
como bien puediera sen fLos cambios hoamonales durante La puben-
tad, ef embanazo, o bien simplemenie ¢f aseo bucal, o La inges-

tifn de algunos medicamentos, es mds comdn encontranla en perso
nas de edad avanzada.

Ocupa el 3.04 % de Las enfenrmedades diagnosticadas en la -

clindca.

Se encontrardn 17 casos de hombres con este diagnositico,
sdiendo mds grecuente a La edad de 26 aidos, y con una X = 30,35

afocs de edad.

Ocupando Los hombres el 40 % en este diagnostico.

INTERVALO DE EDAD

11
16
21
26
31
36
41
46
51
56

Se encontranén 26 casos de muferes con este diagnostico,
siendo La edad de mayor incdidencia a 4£os 4] aifos de edad, con

1 ] H ]

15
20
25
30
35
40
45
50
55
60

HOMBRES

MUJERES

una X = 37.42 aiios de edad.

FRECUENCTA

e O TN Y~

65

Las mujeres ocupardn el 60 % en ecste diagnostico, con rela
edldn a Los hombres,

INTERVALO DE EDAD

17
16
2]
26
31

FRECUENCIA

N AN~
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MOVILIDAD DENTAL.

la mevadledad dental se presenta en le.,2¢. y 3exr. ghrade, o
su etiologia el varcable, been pudiera sen por problemas parodon
tatfes, por fractura, o bdien un thaumatismo.

la movilidad dental ocupé ef 3.04 § de las enfeamedades pre
sentes en La clindca.
HOMBRES
Se encontrnarbn 12 casos de hombres con esta afeccibn, sien-
do La edad de mayor incidencdia a Llitos 60 afios de edad, y con una

X = 50 afos de edad.

Los hombres ocupanbn el 27.27 % en este diagnbstico.

INTERVALO DE EDAD FRECUENCTA
14 < 18  eememeeeeeaaioae- 1
19 - 23 cemmmeeeeeeooo- 0
24 - 28 cmmmeeeeceano- 0
29 - 33 ceeeeieccciioa-- 0
34 - 38 ceemeeeeeaioaoo !
2 1
¥ 1
49 - 53 eeeeiccaeiioaon 4
54 - 5f  eemmeemeeeaoo- 1
59 = 63  semememccmieooee- 0
L 3

MUJERES

Se enconitrandén 31 casos de mujeres con este diagnbstico, --
siendo La edad de mayor incidencia a Los 42 afos y una X = 48 afdos

Las muieneb ocupardn ed 72.72 % en este diagnbatico con rela-

cdbn a Los nhombres.
INTERVALO DE EDAD FRECUENCIA.
14 -« 18  ccemmececacminan- 3
19 = 23  ceceemmeemceeeoe- 0
24 - 28 @ memmmmemmeeee—~ 2
29 - 33  eemmeeiec-cnona.- i
34 - 3B ceeemmeeemeeeooe- 4
39 - 43 meeemmemeeeemena- b4
44 - 48  ceeccmnececaaaa- 4
49 - 53 eemeeeeceeeao- 4
54 -~ bf  ceemmeeeiemeeao- 3
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REINCIDENCIA DE CARIES.

Este deagnbstico ccupb el 2.9 % de lcs obseavadeos en La cl4-
ndica.
HOMBRES

Se encontrarén 10 casos de hombres con este tipo de alteracibn
siendo mds frecuente a Los 29 ados de edad, con una X = 37.2 adios
de edad,

Los hombres ocupanbn el 23.5 & en este diagnfstico.

EDAD FRECUENCIA

&
-
[
'
i
t
'
t
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t
1
'
'
'
'
1
'
e e el i

MUJERES

Se encontrarbn 32 casos de muferes con este diagnbatico, sden-
do la edad mds fgrecuente a Los 27 aiios de edad, con una X = 36.6
afios de edad,.

Las mujeres occuparbn el 76.1 % en este diagnbstico.

INTERVALO DE EDAD FRECUENCTA
16 - 20  -=-e-eememem—eoan 3
21 - 25 e 3
26 - 30  cmeemeceeeemeooe- 9
31 = 35 emecececaaooeas 4
36 - 40  eeemememeeao-- 5
) T !
46 - 50  cmmeemmme—ooo- 2
51 = 55 cmeececmmea—eoaan !
56« 60  mme—emmmmmmeeao- ]
6] - 65  cmememmmmemeeeoa- 0
66 ~ T0  mmemeceemeoaana- 1
R L T T T T —— !
76 - 80  m-emememmemeeno-- 0
B - E5  meeeemeccaoann !
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APERTOGNACIA,

La apentognacia o mordiada abierta ocupa el 2.26 % de Las ak-
teracioned encontradas en La clinica.

HOMBRES

Se encontranon 13 casos de hombres con este diagnbstico, to--
dos eflos nifios, sdiendo La edad de mayor incidencia a Los 8 ados,
y con una X = & aflos de edad.

Los hombres ocuparbn el 40 % en este diagnbstico, con resdpec-
1o a Las mufenes.

INTERVALO DE EDAD FRECUENCTA
6 e 2
7 e 3
8 meemmmemmeeamoaa- 4
9 e 1
10 meemmeemmeeeeos 2
11T e !
MUJERES

Se encontrarbn 19 casos de muferes con esta alteracidn, sdien-
do £a edad de mayor incidencia a €os & afos y con una X = 12 afos
de edad.

Las mujenres ocuparbn el 60 3% en este diagnbstico.

INTERVALO DE EDAD FRECUENCTA
T T p 2
6 - 10 cmcememeeo.. 12

11 = 15  mcmemccmmemeena- ]
16 = 20 <=-e--memmmea- ?
21 - 25  emmeeiiecisaoenn 0
26 = 30  c--eme-mesoaeoan 0
31 = 35 cmeooeeeaeao- 1
36 - 40  cmeememememeooa- 0
e 0

- !
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MCRDIAD CRUZADA,

La mordiad cruzada ccupd el 1.56 % de {as cnjeamedades diag-
nesticadas en £a clindca.
HOMBRES

Se encontrarbn § casos de ndiios con esta alteracidbn, siendo
2a edad de mayor incidencia a €os 7 ados y con una X = 7.5 afos.

Los hombres ocuparén ef 36,36 % en este diagnéstico.

INTERVALO DE EDAD FRECUENCTA
R 1
5 meemmemmeeemeeao 0
6 memeecemeccecnas 0
2 ¢
2 !
9 eemeeeemeeean !
10 e 0
1T s 1
MUJERES

Se encontrarbn 14 casos de mujencs con este diagnbatico, sdien
do &a edad de mayor incidencia a Los & afos, y con una X = 17 afos

Las mujens ocuparbén el 63.63 % en este diagnbstico.

INTERVALO DE EDAD FRECUENCTA

R 1 7

11 = 20  =vecmemmmeenans 3
21 - 30 eeeemeeeeeeoe- 3
31 - 40 cee-mmeeeamoa- 0
3 0
3 Y S . 0
61 = 70  smmeeeememseeaa- 0

71 - B0 cmemeeememeeeoen !
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ABSCESOS.
Los abscesos ocuparbn ¢£ 1.43 § de Las enfermedades diaghos-
ticadas en La clinica.

HOMBRES

Se encontrandA 5 casos de hombres con este diagnBatico,sien-
do La edad de mayor incidencda a £os 30 adod y con una X = 371.5
aiios de edad.

Los hombres ocupardn el 26.31 % en eate diagnbatico.

INTERVALO DE EDAD FRECUENCTA
11 ~ 80  —comeommmmeaoen 2
73 . 1) B 0
31 - 40 —eeeeeeeeeoon 2
Yy 7 0
51 = 60  mmeeemmeeeea-- !
MUJERES

Se encontranbn 14 casocs de musjeres con este diagnbstico, sden
do £a edad de mayor incidencia a £os 23 arAos, con una X = 25,5 -
afos de edad,

Las muferes ocuparbn ef 73.57 § en este diagnfatico.

INTERVALO DE EDAD FRECUENCIA
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MALOCLUSION.
En este diagnéstico £a mafoclusién ocupbd el 1,20 % de Las
enfermedades encontradas en clindca.
HOMBRES

Se encontranbn 5 casos de hombres con esta alteracibn, sdien
do 2a X = 50.4 afos de edad.

Los hombres ocuparbn el 29 .41 % en este diagnbsiico.

EDAD FRECUENCTA
v J . |
46 —-memmeemieiann 1
50 ~cmceemmmeioenne 1
66 ~com-cmccomaaans 1
. 1
MUJERES

Se encontrarbn 12 casos de mujeres con esta aflteracibn, sdien-
do &a moda de 33 aiios de edad y £a X = 18 afios de edad.

Las mujeres ocuparbn ef 70.58 % en este diagnbstico,

INTERVALO DE EDAD FRECUENCTA
10 = 19 ceemeeeeeaos ]
20 - 29 ce-mmemmeeeeeens 2
30 - 39 eeecemeeiaeaooe 5
40 - 49 e 2

50
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FRACTURA DENTAL.

Las fractunas dentales ocuparén el 0.99 § como diagnbs-
ticos encontrados en clindica.
HOMBRES
Se encontrandén 7 casos de hombres con este diagnbstico,
siendo La edad de mayon incidencia a £os 25 afos, y con una X =
25.28 afos de edad. '

Los hombres ocuparédn el 50 % en este diagnbstico.

EDAD FRECUENCTA

]

5 womomccmomceeaos !

16 —memmomccmenenman 1
v S 1
24 oo !
30 ~eecmmmemeameas 1
66 ~-v-memcnimanaans !

MUJERES

Se encontrardn 7 casos de mujeres con esle diagnbstico,
siendo La edad de mayor incidencia a Los& 30 aifos de edad y con
una X = 30.28 affos de edad.

Las mujeres occupanbn el 50 % en este diagnbstico.

EDAD FRECUENCIA

~
—
'
[
[
t
¢
i
'
1
]
'
t
'
t
'
'
1
'
e g ea g g e

81



&2

PERDIVA FREMATURA.
La pordoda premafurd Je (o primeta dentdicedén ocupd cf 0.99 4
de las ablferacdidnes encontradas en clin(ca.
HOMBRES

Se encontrardn & cases de heombres con esdta afeccidn, sdendo
ta c¢dad de mayon incidencia a Los § aios,y con una X = 7.46 aios

Los hombres ccupanbn el 57.14 § en este diagnfstico.

EDAD FRECUENCTA
4o 1
§ moemmemmemeaeaan 1
§ mmmmmcmmemameas 1
B e 3
10 <-mmmmmeeamnes 1
13 commmmcecmancaa- 1
MUJERES

Se encontaarbn é casos de mujeres con esta afeccibn, siendo
La edad de mayor incidencia a fos 18 afos, y con uma X = 8.8 -
afdos de edad,

Las mujeres ocupanln el 42.85 4 en este diagnostico.

EVAD FRECUENCTA
Y . cmean ]
b ~mmmmmmmmemnas 1
7 s ]
§ coarmmsasaconan. 1
SR 2



83

HIPOPLASTAS DEL ESMALTE.

En este diagnbstico Las hipoplasias ocuparbn ¢f 0.65 § de Las
enfermedades encontradas en clinica.
HOMBRES

Se encontrardn & casos de hombres con este diagnbstico, siendo
La edad de mayon incidencin a Los 4 ados de edad, y con una X = 11
afos de edad.

Los hombres ocupanén el 61.53 § en este diagnbstico.

EDAD FRECUENCIA
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MUJERES

Se encontranbn 4 casos de muferes con este diagnfstico, sien-
do £a moda de 10 affos de edad y La X « 18 afios de edad.

Las muferes ocuparbn ol 38.46 § en este diagnfatico,

EDAD FRECUENCIA
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SOBREMORDIDA HORIZONTAL.

En este diagnbstice ccupb el 0.70 % de las enfeamedades diag-
nésticadas en ciinica.

HOMBRES

Se encontraabn 3 hombres con este padecdimiento, asdendo La
X = 10 afics de edad, y occupande el 30 % en este diagnostico,

EDAD FRECUENCIA
SRR 1
1] emmmmmecmemeees 1
16 wmvcmmemmcemoas ]
MUJERES

Se encontraabn 7 cados de mujeres con este diagnostico, aden-
do La edad de mayor incidencia a Los & alos, y con una X = 7,42
afios de edad.

Las mujeres ocupanfn e 70 % en ceste diagnbstico.

EDAD FRECUENCTA
8 e 1
[ J 1
§ ~memmmmmemmmmn- 1
£ e 7
10 —~vcmeomonnnns ]
20 ----memeeean- !
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BRUXT SMO .
EL bruxismo ocuplb ef 0.63 § de Las alteraciones encontradas
en £La cllnica.
HOMBRES

Se encontranbn 3 casos de hombres con esta alteracidn, pre-
sentando una X = 19,33 ados de edad.

Los hombres ocuparbn el 37.5 % en este diagnbstico.

EDAD FRECUENCIA

MUJERES

Se encontranbn 5 casos de muferes con esta alteracdbn, pre-
sentando una X = 44,8 afos de edad.

Las mujenes ocuparbn ef 62.5 § en este diagnbstico.

EDAD FRECUENCTA
26 ---rmmcrmommmean 1
33 ceeeeiieoean !
36 c-m-mmmmmmmea- 1
60 ~=-cmmomcmmmeaas 1
69 ---mmmmmmmnmen 1
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RETENCION PROLONGADA.

Este ddagnbatico ocupd cf 0.63 $ de Las alteracabnes encon-
tradas en La clindca.

HOMBRES

Se encontranbn 6 cados de hombres con esta alteracibn, pre-
sentando una moda de 8.5 aios de edad, y una X = 9 afos de edad.

Los hombres ocuparbn el 66.66 % en este diagnbsitico.

EDAD FRECUENCTA
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MUJERES
Se encontrarbn 3 casos de muferes con esta alteracibn, sien-
do La edad de mayor incidencia a £os 7 aftos, y con una X = 5.5 -
anos de edad.

Las mujeres ocupardn el 33.33 % en este diagnbstico.

EDAD FRECUENCTA



87

ABRASTON.

Esta altenracdibn ocupé el 0.49 % de £as afecceiones encontra-
das en £a clinica,

HOMBRES

Se encontranbén 2 casos de hombres con esta alteracibn, pre-
sentando una X = 20.5 anos de edad.

Los hombres ocuparbn el 28.57 % en este diagnbstico.

EDAD FRECUENCIA

MUJERES

Se encontranbn 5 casos de mujeres con este diagnbstice, pre-
sentando una moda de 39 afios de edad y con una X = 39.2 aiios de
edad.

Las muferes ocuparbn el 71.47 § en este diagnbstico.

EDAD FRECUENCTA
20 —--emmmmmeeeea- 1
24 —-ooiemmaeenaes 1
7 1
44 coemmemcemaaes ]
68 -mmmo—emmmmmna- 1
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RESEQORCICN OSEA.

La rescaci€n osea ocupa ¢l 0.49 § de Las engermedades diagnfs-
ticada en La cfincca. ;

HONBRES

Se encontad un sofe case cn esdte diagnbstico, con una edad de
42 aios.

Este caso ocupd el L4.28 % en nelacibn con Las mujeres.

MUJERES

Se encontrarbn 6 casos de muferes con este diagnbstico, sien-
do fa edad de mayor incidencia a Los 32 aios, y con una X = 34,5
afics de edad.

Las mujernes ocuparbn el 85.7 % en este diagnbstico.

INTERVALO DE EDAD FRECUENCTA
20 - 29 emmeeemcmmeeean- 3
30 - 39  cceeeeeeieeeoao- ?
40 - 49 cemmmmeeeeooo- 0
S0 - 59 ecmmmemcceaaoa- 0
60 - 69  memmmememmmeeeoo- 1



89

HABITOS PATOLOGICOS.

Este tipo de elfteraciones ocupantbn el 0,42 % de fLas altera-
elones encontradas en La clinica.
HOMBRES

Se encantrarbn 2 casos de hombreas con esta alteracibn, y -
con una X = 6.5 aios de edad.

Los hombres ocuparnén ef 33.33 % en este diagnbstico.

EDAD FRECUENCTA
b —mmmmmmmmemmm s 1
7 memmmmmememeeee- !
MUJERES

Se encontranén 4 casos de mujenes con este diagnbstico, pre-
sentando unra X = 13 aifos de edad.

Las mufenes ccupardn el 66.66 § en este diagnbstico.

EDAD FRECUENCTA
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DENTINOGENESTIS IMPERFERCTA.

Ocupb6 ef 0.28 % dentro de Las enfermedades encontradas en La
clinica,
HOMBRES

Se encontrand 2 hombres con esta alieracdbn, presentando una
X = 12 afes de edad.
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Ley fembres ccupandn ¢£50 % en este ddagndsidico,

EDAD FRECUENCIA
4 e ]
20 ~cemmmme oo 1
MUJERES

Se encentranbn 2 casos de mufenes con esta alteracdln, pre-
sentando una X = 7.5 aiios de edad.

Las mujernes ocuparbén ef 50 ¥ en este diagnbstice.

EDAD FRECUENCTA

FRENILLO LABIAL CORTO.

EL {reniffo Labial conto ocupo ef 0.28 % de Ras enfexrmedades
diagnosticadas en La clfnica.

HOMBRES

Se enconthrarbn 3 casos de hombres con esta alteracibn, pre-
sentando una X = 10.33 aios de edad.

Los hombnes ocupardn ef 75 % en eate diagndstico.

EDAD FRECUENCIA
B —mmememccaaan 1
10 cmmemmmemmeans 1
13 ccmemmmmeean 1
MUJERES.

Se enconnd un s6L0 caso de mufer con esta altenacddn, siendo
de 27 afics de edad, y ocupando ef 25 % en este diagnbstice.
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SUPERNUMERARIOS.

Los dientes supernumerarios, incluyen tamblen a Los mesdio-
dents, s0fo que estos [Los mesiodent] se encuentran en La Li--
nes media del paladar, y Los supeantmerardios tienen otnos fuga-
ned para sd{tuarse que no sea £a Linea media.

Los dienztes supernumerarios ocuparbén el 0.28 $ de Las alte-
racdones encontradas en La clindica.
HOMBRES

Se encontrl un s6Lo caso de hombre con esta alternacidn, sdien-
do de 11 aiios de edad.

Los hombres ocupardn el 25 % de Las altenacibnes encontradas
en La clilndica.

MUJERES
Se encontrarbn 3 casos de muferes con este diagnbatico, slen-
do La edad de mayonr Lncddencia a Los 16.5 afios de edad, y presen-
tando una X = 16 afios de edad,
Las mufenes ocupantn el 75 % en este diagnbatico con hespecto
a Los hombnres.

EDAD FRECUENCTA
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POLIPOS PULPARES.

Este deagndstice ccupe cf 0.21 § de fay engeamedades encontra-
das en €a clindca.

HOMBRES

Se encontrb un solo caso con este diagndsiico, sdiendo encontra
de en un hombrne de 18 ados de edad,

Este caso ocupd el 33.33 % cn este diagnbstico.

MUJERES

Se encontrarbn 2 casos de mujeres con este diagnbstico, siendo
La moda de 29 aifos de edad y con una X = 29 aios.

Las muferes ocuparbn el 66.66 % en este diagnbstico.

EDAD FRECUENCIA
20 ~---emmmmmmmnan 1
F Y S 1

PIGMENTACION.
Este diagnbstico ocupo e 0,21 § de Las enfeamedades encontra
das en clinica.
HOMBRES

Se encontrandn 2 casos de hombres con este diagmbatico, 44ien-
do £a moda de 28.5 afics y £a X = 28.5 aitos de edad.

Los hombres ocuparbén el 66.66 % en este diagnbastico,

EDAD FRECUENCTA
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MUJERES

Se encontrb un s0fo caso de mujen con este diagnbstico, sien-
do de 21 afos de edad, y ocupando el 33,33 % en ecste diagnbstico.

EXTRUSION.

Este diagnbstico ocupb el 0.21 % de Las enfermedades encontra-
das en La clindica.
HOMBRES

Se encontranbn 3 casos de hombres con este diagnbstico, pre-
sentando una X = 50 aifocs de edad.

Los hombres ocupandén el 100 % en este diagnéstico,

EDAD FRECUENCTA
18 —mmmmmeiooaen 1
62 c-m-mmmmmememams 1
7O ~=mmcccscooeiae 1
MUJERES

No a¢ neponatdé ningun caso de mujen con esta alteracibn,

MALFORMACION DENTAL.

Este diagnbstico ccupd el 0.27 % de Las enfermedades encontra-
das en La clindca.
HOMBRES

Se encontranbn 3 casos de hombres con ecste diagnésitico, pre-
sentando una X = 18.5 afos de edad,

Los hombres ocupanbén el 100 % en este ddagnbsitico, y presen-
tarndén una moda de 22 ancos de edad.

EDAD FRECUENCIA
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MUJERES

Ne 8¢ neportd ndngtin casce de mufercs con csta alteracidn.

MESTODENTS.
Este diagnbéstico ccupé ef 0.21 % de Las enfeamedades repon-
tadas en clindica.
HOMBRES

Se encontharén 3 casos de hombres con este diagnbstico, pre-
sentando una X = 20.5 aiios de edad.

Los hombres ocuparén ef 75 % en este diagnbstico.

EDAD FRECUENCIA
§ memmmmmmaean 1
§ mmemmmcmeeas 1
| R 1
MUJERES

Se encontnbd un 4086 caso de mufern con esta alteracibn, sien-
do de 10 afios de edad, y ocupando un 25 % en este diagnéstico.

XER(OSTOMIA.
Este diagnbstico ccupb ef 0.14 § de £Las enfermedades encon-
tradas en La clindca,
HOMBRES
Se enconino un s6lo caso de hombre con este diagnbstico, sien-
do de 22 aiios de edad, y ocupando el 50 % en este diagnbstico.
MUJERES

Se encontro un s6Lo caso con este diagnbstico siendo de 15
alos de edad, y ocupando ef 50 % en cste diagnéstico.
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FRENILLO LABIAL LARGO.

EL frnenillo Labial fLango ocupé el 0.14 % de Las alteraciones
encontradas en La clindca.

Se
afios de

Se
afios de

encontrhd un s6lo
edad, y opupando

encontnd un s6Lo
edad, y ocupando

HOMBRES

casdo con esta alieracidn, silendo de 8
el 50 % en nefacdbn con Las mujeres.
MUJERES

caso con esta alteracidn, siendo de 44
el 50 % en nrelacdion con Los hombres.

PERSISTENCIA DE TEMPORALES.

Este tipo de alteracibn ocupb ¢l 0,14 % de Las encontradas
en La clinica.

HOMBRES

Se encontranfn 2 casos de hombres con este tipo de altera-
cifn, presentando una X = 16.3 arics de edad.

Los hombres occuparbn el 100 % en este diagndstico.

FRECUENCIA

MUJERES

No se enconthd ningdn caso de mujer con este tipo de alteracdén.
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ALVEOLITIS,
La afveolfetes ccuplf el 0.07 % de £os diagnbsticos cnceontrados
en €a elindca.
HOMBRES
No s¢ encontad ndingdn caso de hombre con este tipo de altera-
cibn.
MUJERES
Se encontnb s6Lo un caso de mujer con este tipo de alilenacifbn

siendo de 22 ados de edad, v ocupando ef 100 % en este diagnbatico
con neapecto a £os hombres.

DIENTES ECTOPICOS.

Los dientes ectopicos ccuparfn ef 0.07 % de fLos diagnbsticos
encontrados en £La clindica.
HOMBRES

No se encontndé ningdn caso de hombre cor este tipo de altera-
cdidn.

MUJERES

Se encontal un s6Lo cado de mujer con este tipo de alleracilbn
sdiendo de 27 aios de edad, y ocupando ¢l 100 § en cate diagnbatico
con hespecto a Los hombres,
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MACROGLOSIA.
La machoglosia ocupd el 0.07 % de Los diagnosticos encontrados
en Ra elindea,
HOMBRES
Se encontrd un s6Lo caso de hombre con este tipo de alitenracdibn
siendo de 58 aifics de edad, y ocupando ef 100 % en eate diagnbstico.
MUJERES

No se encentad ningdn caso de mufen con este tipo de atltera-
edlbn.

QUISTES.
. Los quistes ocupardn el 0.07 § de Los diagnbsticos encontra-
dos en La cllnica,
HOMBRES
Se enconirb un 48Lo caso de hombre con este Xipo de alteracilbn
sdiendo de 15 afioca de edad, y ocupando el 100% en este diagnbstico
HUJERES

No se encontnd ningidn caso de mujfen con este tipo de altfenra-
cdbn.

SECUESTROS 0OSEOS.

Los secuestros ocseos ocuparbn el 0.07 $ de Las diagndaticos
encontradod en La ellnica.

HOMBRES

Se encontad un sb6lo caso de hombre con este tipo de aliteracdbn
siendo de 13 afos de edad, y ocupando ef 100 % en este diagnbstico,

MUJERES

Ne se encontnd ninggn caso de mujen con este tipo de alfenacidn.



CAPITULD 11

ANALISIS DL ETIOLOGIAS V FRECUENCTAS

DE ENFERMEDADES REPORTADAS EN LA

CLINICA DE CUAUTEPEC
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MALA TECNICA DE CEPILLADO.

"Con el transcurso del tiempo, distintos autores han propues-
to un ndmero consddernable de técnicas de cepillado, sosteniende -
que cada una es La mejon de todas ellas. Lla Literatura odontold--
gica no confirma estas afirmaciones. En cambio, aunque existen --
pocos estudios bien controlados al respecto, el consenso &4 que no
hay diferencias marcadas entre Las distintas técnicas en relacdibn
con La nemocién de placa. Es importante recordar que con La excep
cibn de Las técnicas que por su vigor traumatizan Los tefidos [Lad
cuales deben ser descantadas)], &a escrupulosidad es Lo que cuenta
y que cuafquiera de Los métodos corndientes, siempre que se Les --
practique minucicsamente, dard Los hesultados espenrados”. 1ol

Al observar a Los pacientes que acuden a fa clinica, podemos
constatar que La mayordia de ellos presentan una dedlciente, 0 Lina-
decuada téenica de cepillado.

La mala 2écnica de cepillado ocupb el 76.8 % de Las etiologlas
encontradas en La clinica.

HOMBRES

Se encontrarbn 388 casos de pacientes masculinos cuya etiolo-
gla ful mala técnica de cepillade, siendo £a edad de mayor inciden
cia a Los 19 aitos de edad, y con una X = 26.71 aiios de edad.

Los hombres ocuparbn el 35.7 % dentro de Las etiologlas.

INTERVALO DE EDAD FRECUENCTA
2 <« 6 mmmeemeemeemeeo- 27
7 = 11 eeeeecceieaameae- 60
12 - 16  cmemmemmmmeeeoo- 64
17 = 21 cemmeemeeaaas 72
22 - 26  eememeeecmeemeean 57
87 - 3] emememeeeeeao- 26
32 - 36 ccmememeemmemeae- 17
37 - 81 e 14
42 - 46 ememmemmeioameoa- 1
3 §
52 - 5§ cmeememeeemeoas 12
57 = b1  memmememmeseooao- 5
67 - 46  mmmemmemmeameaa- 7
67 - 71 cmeeeememmomnaa- 5
772NN 7 T U !
77« Bl ememeeeeeaaaee- 1
§2 §6  cmmmmemmmmmneea- 1
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MUJERES

Se encontrandn 696 cascas de pacientes femendinas en esta etio-
Logla, sdiendo mas frecuente a Los 24 aitos de edad, cen una X = 27.4
aitos de edad.

Las mujernes ccuparbn el 64.2 % en esta etiofogia,

INTERVALO DE EDAD FRECUENCTA
3 = 7 mmeeeemeemcmaaa 35
§ = I7  cmecemeeieoeen 60

/- J I A 109
18 = 22 cmeeeeemeeee-a—a 101
23 -~ 27 eeemeeeeeeaeeee- 96
28 - 32 eeeecemmeoeeeae-- §1
33 = 3]  eeeciemeeiaiaeaa- 53
38 - 42 ceemmeeeeiiiaoo- 53
W L 35
48 - 57 i 22
53 = 57 memeeememeo—eea- 22
58 - 62  messcesceccescse- 12
63 - 67  cmemmmemmeeee-- 3
L B 4
72 TN & 6
78 - 81  ceeeeemmeeeee- 3
§3 - 87  eececeemiiieaaa- 1
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MALA HIGIENE.

En el actual estudic se observa que una de Las principales e-
tiofogdlas dentro de La poblacifn que acudifd a La clinica Cuautepec
fué mala higiene; confXderande esia etiologla de manera amplia,
como ta fafta de aseo bucal, temiendo esto, un transfondo cultural
y educativo, y porn Lo tante, tha€ como consecuencia una ampfia ga-
ma de patologlas bucales como £La caries, parodontopatias, y muchas
mda.

La mala higiene ocupa ef 69 % de fas etivloglas encontradas
en La clindca.
HOMBRES
Se encontranbn 327 casos de pacdentes del sexo masculdino cuya
etiologla fu€ La mala higiene, obseavandose La mayor frecuencia a
Los 22.5 afios de edad, y presentando una X = 22.3 adcs de edad.

Los hombres ocupanén ef 33.5 % en esta etiologla.

INTERVALO DE EDAD FRECUENCTA
I - 6 meemmeemmeneeaon 51
7 = 11 ememmeemeeoeaan 59

12 - 16  —ememmcemeeeaa- 57
17 = 21 cemmeeeeelocean- 44
22 - 26 cemcmcmecemeeenas 38
27 - 3]  eeeeemeeeemeeaas 21
37 - 36  cemmcomeceeacao 11
37 = 4] emmedemeeeeae 12
7 9
47 = 51 cemmemeeeeeaa 6
52 - 5§  commmemeeememo-a- 9
57 « 61  eemmmmmemmceeeees 6
62 - 66  cmmmmmmeeeemamen g
67 = 7] memmmmmmmeee—ene 5
72 - 76  eemmeeemeeemaenes 2
77 = 81 e 2
82 - 86  mmmememeemeemean ]
MUJERES

Se encontrarbn 647 pacientes del sexo femendino con esla etio-
2ogfa, obsenvandose La mayonr incidencia a Los 29 afos de edad, ¢
con una X = 25,5 afios de edad.
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Las mugfercs ccupanlfn ¢f 66.4 % en esta ctiologla.

INTERVALC DE EDAD FRECUENCTA
2 g5
B U 63
13 = 17 cmemmemeememeoeos 71
16 = 22 ceemeeemeeeoaon 103
73 - 87 meeemeeemmmmeeea- 67
28 - 32 eecmrmcemnsecaana 68
33« 37 eeveeeememeeoeans 45

36 - 47 cemmemeemeeeans 39
e 34
Y SN T 2 18
53 = 57  cememeeeeieoaaa- 21
58 - 61  mmeememeemeeeaa- 12
63 =~ 67  emememememeana- 3
68 - 72 ceeemeeeeeeomen- 6
783 = 77 memmeeemmmeeeae- 9
78 =~ B2  eememmemmmmeeaee- 2
§3 - 87  weememmmmemaanen- 1
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PLACA DENTOBACTERTANA.

"la placa dentaria es un depbsito blLando, amorfo granular que
se acumula sobre Las supenficies, restauraciones y cdlculos denta-
nios.

Se adhiere firmemente a La superficie subyacente, de £La cual
se desprende s0lo mediante La £impieza mecanica", [7 ]

Tiene parnticipacidn activa etioligica en ef proceso de La ca-
rhied, por su poblacibfn bacteriana actda como agente Lirritativo mo-
tivante de fa engermedad parodontal.

Ocupb el 57.4 % , siendo una de £as principales eliologlas en
contradas en La clinica.
HOMBRES
Se encontrandn 293 pacdientes del sexo masculdno, cuya etiolo-
gla §ué La presencia de placa dentobacteriana, observandose La ma-
yon frecuencia a Los 16.5 aios de edad, y con una X = 21,65 aiios
de edad.

Los hombres ocuparbn el 36.1 % en esta etiologla.

INTERVALO DE EDAD FRECUENCTA
2 -+ 6 memmmemmeeaoeann 46
AR § 56

12 = 16 —mmememememeaos 38
17 - 21 ce-e- S — 37
22 - 26  meeemememmemeonn 36
27 - 31 cmmememeemmooeo 24
32 - 36  cmmmeemmeme-omen- 8
7 ¥ 11
S Y 5
S 7
52 = 56 o mmmeemmmemae——-o- 9
57 = 6]  emmmeeemmecaeao- 4
62 - 66  mmemm—mmmmem——ee- 5
67 = 71  mememmmeemeoann 3
74/ ¥ S 2
742NN 3 SR 1
§2 - B6 e -mmmmmmeoemeen 1
MUJERES

Se encontranbén 517 casos de pacientes femeninas con esta etio~
Logla; siendo mds frecuente a Los 20.5 ados de edad y presentando
una X = 25,03 ancs de edad.



Las mujeres ocupandn ¢f 63.8 % en csta etiofogla.

INTERVALO DE EDAD
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ALTA TNGESTA DE CARBOHIDRATOS.

"Existe fuente evidencia de que Los carbohidratos asociados
con La goamacibn de cardies dental se deben:
a] Estan presentes en La dieta en cantidades significativas,
b} Dezapanacen Lentamente, 0 der Aingerdidos frecuentemente, o
ambas .
c] Sen fdcilmente fermentables por bacterlas carioglndicas”. [ 5]

La alta ingesta de carbohidratos tiene panticdipacidn activa
en La produccdibn de canies y facilita La formacion de placa dento-
baciteniana.

Ocupd ef 53,2 % de Las etfiologlas encontradas en La clinica.

HOMBRES
Se encontrarbn 266 pacdiented masculinos presentande esta etio-
LogLa, siende La edad de mayor incdidencdia a Los 19 afics de edad,
y con una X = 21.37 ados de edad.

Los hombres ocuparbn e£ 35.4 % en esta etiofogla.

INTERVALO DE EDAD FRECUENCTA
R S 33
7 = J1 e 41

12 = 16 emeeeemmmemeaan 34
17 = 2] eemeemememmeaen 49
20 -~ 26  emeemememe—emoooe 45
27 - 31 ---e- S 18
32 - 36  —mmeemmmmmeea- 12
37 = 4] memeemeeeceeao- 9
42 - 46 mmeememeeae- 8
- L 1
52 - 56  emmememmm—em—oe- 6
57 = 61  memmmammmoaan 2
62 - 66  mmemmmmem—eeae- 5
67 - 71 memmemmmmmemeaa- 2
72 = 76 mememmmmmmmeeeee- 2
MUJERES

Se encontrnanbn 485 casos de pacientes femeninas dentro de es-
ta etiologla, sdiendo mds frecuente a Los 19 afies de edad, y con una
X = 22.78 afics de edad.



Las mujeres ccuparabn ed 64.5 % cen ecsta eticlogda.

INTERVALO DE EDAD FRECUENCIA
2 - 6 e 54
VARNERS B 54
17 - 16  mmemeemmemeeeae- 74
17 = 21 mmemeememaeo 91

27 = 26 meememmmemease- 67
27 = 3] eeemeemmemeaeee- 45
30 =~ 36 smeeemmmeaeeee- 26
37 = 4] eeemeemmeeaoean 24
3 17
47 = 51 oo 9
52 = 5§ cmemmmeemeeae-e- §
57 = 6] ememmeeeeaiian 5
62 - 66  emmmemmememe—-a- 2
67 = 71 e eemmeeeeeaoa- 1
72 - 74 e 3
77 = 81 emememeeeeeoo- 1
§2 - 86 mmmmememmm—e- !
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CALCULOS DENTALES,

"EL cdlculo es una masa adhenrente, cafcificada 6 en caledfi-
cacdibn, que de forma sobre La supenficie de dientes naturales y -
prbtesis dentales". [7 ]

Los cdlculos dentales han sido reconosidos como uno de Los
princiales agentes causantes de La enfermedad parodontal.

Ocupb e 20,3 $ dentro de Las etiologdlas obseavadas en La -
clinica.
HOMBRES
Se encontrarbn 82 pacientes hombres cuya etioligla fué cdl-
culos dentales, siendo fa edad de mayor incidencia a Los 38.5 a-
fos de edad, y con una X = 35.59 afios de edad.

Los hombres ocuparbn el 28.5 % en esta etiologla.

INTERVALO DE EDAD FRECUENCIA
15 = 19 eecmemcmemaeoane 16
20 - 24 cemeemeeeoeoe- 24
25 = 29 cemceeoeeoooa- §
30 - 34 cmcmememomemen- 10
35 = 39  cececcmceeeno- 4
40 - 44 mmmememmeeoae- 10
45 - 49 ceemeeeeeeeoe- 1
50 - 54  c--eccmeeiioneas 7
55 - 59  —e--- (R 3
60 - 64  cmmmem—mmeooaen 4
65 - 69 o cememeemmmeo-- 3
70 = 74 eememeeeeaeaa- 3
75 < 79 e 1

MUJERES

Se enontranbn 205 casos de pacientes femeninas cuya afeccdbn
fué calculos dentales, siendo La edad mds frecuente a Ros 26 ailos
de edad, y con una X = 37.04 afios de edad.

Las muferes ocuparén el 71.4 % en esta etiologfla.

INTERVALO DE EDAD FRECUENCTA
16 = 20  eemcemeeeeoeaans 26
21 = 25 emmmeeeeeeeeeaaes 20
26 - 30  eemmemememmmeea- 31

31 35 e - 29
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PROTESIS MAL AJUSTADA.

Yy muchad otras causas.

edad,

117

La prétesis mal ajustada es el resultado de un sinndmero de
causas como pudiera ser £a mala téenica de impres.ibn, material -
inadecuado, mala impresidn, mal diseiio de preparacidn protésdica,

La prétesis mal asustada ocupb e¢f 6.7 % dentno de Las obsen-
vaciones hechas en La clinica.

HOMBRES

Se encontrarén 20 pacientes hombres cuya etiologla fué una
prbétesis mal ajustada, asdendo L£a edad de mayorn incidencda a £os
44.25 afios de edad, y presentando una X = 40.7 aifpos de edad.

Los hombres ocupardn el 23.2 % en esta etiologda.

INTERVALO DE EDAD

9
14
19
24
29
34
39
44
49
54
59
64
69
74
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13
18
23
28
33
38
43
48
53
58
63
68
73
78
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MUJERES

FRECUENCTA

O O e R e e S PR N

Se encontrarbn 68 mujenes con esta etiologla, siendo La edad
de mayor Ancidencia a Los 46.5 afics, y con una

= 40.9 anios de -

Las mujenes ocupandn el 76.7 % en cite diagnostico.

INTERVALO DE EDAD

FRECUENCIA
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FALTA DE ESPACIO.

Eata etiologlfa puede deberse a extracciones prematuras en ni-
Aos, o bien en el caso de Los tenceros molanes en donde €atos son
Los dLtimos en enupcdonar, y cuando Lo hacen, el espacdo &e encuen-
tra cerrado, o resulia sen menon a Lo requenddo.

La falta de espacio ocupd el 5.2 % de Las etiofoglas encontra-
das en La clinica,
HOMBRES
Se encontrandn 27 hombnres cuya etiologlfa fulé La fafta de espa-
cio, sdiendo La edad de mayor incidencia a Los 146.5 ados, y con unha

X = 17.44 aiios de edad.

Los hombres ocupardn el 36.4 % en esta etiologla.

INTERVALO DE EDAD FRECUENCTA
6 = 10  mmeeemeeeeeeaoo- 6
11 = 015 memmeieciaioen 8
16 = 20  ~mmeememmoeeo-e- 5
Z1 = 25 eememmemcmeeeeas 5
26 - 30  —mememeem—eeeen 1
31 = 35 eemeemeeecmeeaoas 0
36 - 40  m-meemmem—emooe- 0
41 = 45 memeeeoeemeoeoas 0
46 - 50  memememeooao- 0
51 = B5  memmememeemeeea-. 0
56 = 60 mmmmumememeeeeaa- 0
61 ~ 65  cceeemeeooeoes 1
MUJERES

Se encontratbn 47 casos de pacdentes con esta etiofogla, sien-
do La edad de mayon incidencia a Los 16.5 afos, 'y con una X =20.31
afos de edad.

Las mujeres ocuparbn el 63.5 % en esta etiologla.

INTERVALO DE EDAD FRECUENCTA
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19 < 23 e 7
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MAL EJE DE ERUPCION.

Es La apanicifn anémala de un diecnite peamanende;

123

el que Jde

inclina y tdiende a ubdiecanrse cn una posicién que no £e correspon-

de, como ocurre en el caso de Los ternceros molanes.

Esta etiologla ocupb el 3.9 % de Las enconthadas dentro de

{a clindica.

HOMBRES

Se encontrandn 19 pacdentes del sexo masculino, cuya etLo-

Logla fué el mal eje de erupcifbn,
17.5 afios de edad, y presentando una X = 20.66 aiios.

Los hombres ocuparén el 34.5 % en esta etiologla.

INTERVALO DE EDAD

12
17
22
27
32
37

42
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3
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41
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siendo mds {nrecuente a Los -

Se encontrarfn 36 casos de mujenes con este tipo de etiolo-
gla, siendo L£a edad de mayor incidencia a Los 2! afios, y pncbcn
tando una X = 22.4 afos de edad.

Las mufenes ocuparbn el 65.4 % en esta etiologla.
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HABITOS PATOLOGICOS.

Son costumbnres adquiridas en fa infancia ¢ en £a vida adulta
Yy que repencuten paitoldgicamente sobre Los dientes o el parodonto.

Dentro de Los habitos patolbgicos, cabe citarn algunocs de ellos
como son : mohdense Los Labios, La Lengua, Los carnillos, monden
objetos, La onicodoncia, y el m&s comin de todos, ef chuparse el -
dedo.

Esta etiologla ocupd ef 1.98 % de Las observadas en La cll-
nica.

HOMBRES

Se encontrarnbn 9 pacientes con esta etiologla, siendo £a edad
de mayor incddencia a Los 7.5 afios, y presentando una X = 6.88 -
anos.

Los hombres ocupanbn ef 32.1 % en esta etiologla’

EDAD FRECUENCTA
5 mmmmamemmanaea 1
b mmmmmememmeeeons 2
7 mmmmmmmmmmmmaen 3
B ommmmmmememmaaon 3
MUJERES

Se encontrandn 19 pacientes gemeninas con esta etiologfa, -
sdiendo La edad de mayor incdidencia a Los 6 afos, y predentando una
= 11 afios de edad.

Las muferes ocupardn el 67.&8 % en esta etiologfa.

EDAD FRECUENCTA
RS 3
4 oo !
b cmmmm—meeeaas 5
A 1
9 e 4
10 = emememmeeaa 3
4 [T 1
70 —mmmmemmmeeeianas !
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TATROGENIA.

Son Los dainos causados involuntariamenite por ef Cirufano Den-
tisa, ya sea con sus instrumentos, actod operatorios, medicamentos
ete.

Esta etiologla ocupa el 1.8 § de Las encontradas dentro de La
clinica,
HOMBRES
Se encontranbén 5 casos de paciented masculinos presentando es-
ta etiologia, siendo £a edad de mayor incidencia a Los 15 aflos, y
con una X = 22.4 aros de edad.

Lod hombres ocuparbn ef 19.2 § en esta etiolbgia.

EDAD FRECUENCIA
T T 1
15 cremcmneeaaaes 2
25 e eeeeas 1
46 —m e 1
MUJERES

Se encontratén 27 casos de pacientes femeninas, que presenta-
rén esta etiologla, sdendo La edad de mayor {ncidencia a lLos 23.5
afos, Y con una X = afdos de edad.

Las mujeres ocuparbn el 80.7 § en esta etiologda.

INTERVALO DE EDAD FRECUENCIA
18 - 22  ceececmmecmean- 7
23 - 27  eemmmeeeee- 2
28 - 32 eeeemmmcmeeeo z
33 - 37 eeeeeeeeeoa-- 5
38 - 42 eememmemm—eam- ?
T 0
48 - 52  cmeeeecmemean 1
3 S 1
58 < 62 meememememeee- 1
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FRACTURAS DENTALES.

Es ta causa de muchay wehabilitaciones dentales, a consecuen-
¢cda de accidentes, golpes, caldas, choques automivifi{sticos, etc.
en Los cuales Ec habitual es La fracitura de La corona denztal,

Esta eticfogia ccupa ef 1,7 % de Las encontradas en La cli-
nica.

HOMBRES

Se enconthardn 13 pacientes masculinos cuya etiologla fué
§ractura dentaf, siendo La edad de mayer incidencdia a Los 15
afios, y con una X = 25,15 afios de edad.

Los hombres ocupanén el 52 % en esta etliologia,

EDAD FRECUENCTA
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MUJERES
Se encontrandn 12 pacientes femeninas en esta etiologla
siendo La edad de mayon incidencia a Los 17.5 afios, y con una
X = 23,16 aitos de edad.

Las muferes ocuparbn ef 48 % en esta etiologla.
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DESCALCIFICACION.

"perndida de salfes de cafeio en el organo dental, por elimina-
cibn exagenrada de Las mismas, o en caso de muferes embarazadas pon
el apravechamiento pon ef feto de Zas sales minerales de fLa madre" [ 4]

"Los dientes se hacen méas vulnenablfoes a La descaleificacion ponr
La carndes”". [ 7.

Esta etiologia ocupa ef 1.2 § de Las etdiologfas encontradas en
La ckindica.
HOMBRES
Se encontranbn 12 pacientes masculinos cuya etiologia fué des-
caledlficacdibn, siendo La edad de mayon incdidencia a Los 10 aitos, y

presentando una X = 20.41 aiios de edad.

Los hombres ocupanbn ef 70.5 % en esta etiologla.

EDAD FRECUENCIA
S 1
§ cemememeemaee 2

2
12 cmeemmmoammanas 1
15 cocmmmoees 1
16 ==mmemommmmmmman 1
20 -l emeooeaen !
[ SR 1
36 --mesememmmmaes 1
e 1
MUJERES

Se enconthrarlén 5 casca de pacientes femendinas encuadradas den-
trho de esta etiologla, phredentando una X = 22,2 aiios de edad.

Las mujencs ocupandn el 29.4 % en esta etiologla.

EDAD FRECUENCIA
10 ~=mmcmmmmeemen 1
R 1
20 - === ememaene 1
22 = -oetmemameoooen 1
P SN 1
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ALTERACIONES CONGINITAS.

Son fesdenes bucedentales que tienen Llugan durante £a vida in-
trhauterina y tambicn fas que se suceden en £os gé€rmenes dentardios,
desarnollades postenionmente af nacimiento del L{ndividuo; por ejem
plo podemos mencionar, dientes supeanumerarios | mesiodents y desd
dents ], ofegodoncia, Eabio {isurado y paladar hendido, cic. -

Este tipo de altemacdiones ocupé ef 0.78 % de Las etiofogilas
encontradas en La clinica,

Al Dientesd Supernumerarios,

HOMBRES

Se encontrd un 46Lo caso de hombre con este tipo de altera-
cibn, diendo de 1] aios de edad, y ocupando un 16.66 § en es-
ta etiologla.

MUJERES
Se encontrarbn 5 casos de muferes con esta etiologla, presen-

tando una X = 12 aiios de edad, y ocupando un §3.33 % en esta
etiofogia.

EDAD FRECUENCIA
LI L LT TP !
9 mmm e aa e !
12 cmmmm e ]
16 =mmvmmmaee e ee v e !
R R 1
B] Mesdiodents.
HOMBRES

Se encontranbn 3 casos de pacdientes masculinos, cuya etiologla
fué mesiodents, presentando una X = 10 afios de edad, y occupando
un 60 % en esta etiologia.

EDAD FRECUENCIA
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MUJERES

Se encontrarndn_ 2 casos de muferes con este tipo de etiologla,
presentando una X = 10.5 aiios de edad. 4 ocupando el 40 % en
eada etdlologdla,

EDAD FRECUENCIA

C] Otigodoncia.

HOMBRES

Se encontrarbn 3 casos de pacientes masculines con esta etio-
Logla, presentande una X = 20.3 aitos de edad, y ocupando un
100 % en esta etiologila.

EDAD FRECUENCTA
7 1
20 mmmmmmmmmm e 1
29 ccmmemmm—as 1
MUJERES

No se nepontd ningdn caso de mufer con eate tipo de etiologla.
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FARMACOTERAPIA.

Esta ctaclogla puede causar en c€ diente pigmentacicnes, desd-
minenalizacidn en el esmalite, y en el caso de que durante el desa-
wrollo y caledficacidén del organce dentario se haya admindistrado al
paciente grandes dbsis de gfdrmacos {tetraciclina)l podemos occacio-
nar alguna aliteraclon af onrgance dentaric.

Esta etiolcgia ocupd el 0.21% dentro de Las encontradas en La
clindica.
HOMBRES

Se encontrnaté dos casos de pacientes masculinos con este Li-
po de alteracdidn, presentando una X = 16.5 aiios de edad.

Los hombres ocuparén el 75 % en esta etiologla.

EDAD FRECUENCIA
15 cmemmmmmmeeans 1
18 —omemmemmaanan 1
MUJERES

Se encontné un 4680 caso de mufer con este tipa de alteracdiln
sdiendo de 10 afios de edad, y ocupando ef 25 § en esta etiofogla.
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MALOCLUSION,

"La mafoclusibn es La oclusibn dedectuosa de Los dientes supe-
niones sobre Loa infendiones, pero se considera noxmal para una per-
sona 44 ella Le permite efectuar La masticacibén con mecanismos fi--
si08b0gico noamal, y Ae mantienen sana e Lnteghras fLas estaucturas a-
sociadas a Los dientes: el parodoncioc, Las anticufaciones temporo--
mandibulares y Los mdsculos masticadores" [15].

Esta altenracibn ocupa el 0.14 % dento de Las etiotagZaA encon-
trhadas en La clindica.
HOMBRES
No se encontré ningin caso de hombres con este tipo de altera-
elones.
MUJERES

Se encontranbn 2 mujenes con eate tipo de alteracidbn, presen-
tando una X = 32.5 anos de edad.

Las muferes ocupanbn el 100% en ecsta etiologia.

EDAD FRECUENCIA

ABRASION.

Es el desgaste provocade en £Loa tejidos durocs de La corona den
tania. Pueden ser por tres tipos de desgastes: fLsicos, quimicos, y
traumdticos. Esta adternacidn ocups el 0.07 $ dentno de £as etiodo-
gfas encontradas en clinica.

HOMBRES
No ae nreportd ningdn caso de hombre con este tipo de aliera-
cibn.
MUJERES
Se encontnb un solo caso de mujer con este tipo de altenra-

edén, siendo de 30 afos de edad, y ocupando el 100 % en esta etio-
Logia.



CAPITULD v

TRATAMIENTOS UTILIZADOS

EN LA CLINICA CUAUTEPEC.



AMALGAMAS,
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Este tipo de material es usado para nestauraciones definitivas
y es el mds empleado en operatonia dental.

Ocupa el 82.48 % de Los tratamientos que se healizan en La ckL

nica.

HOMBRES

Se encontrardn 403 casos de hombres a Los que se Les nealiza-
nén amalgamas, slendo mdes frecuente a La edad de 6 afics y encontran

dose mayor {ncidencia entre Los 16 y Zos 20 afios de edad,

con una

X = 20,01 afios de edad, Los hombres occupan el 35 % en este thata-

miento.

INTERVALO DE EDAD
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35
80
49
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64
38
19
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Se enontrardn 750 casos de muferes a Las que se Les realizéb
trnabajos en amafgamas, siendo mds frecuente entre Los 16 y 20
afios de edad, y con una X = 23.17 ainos de edad.

Las mufencs ocuparén el 64.4 % en este tratamiento.

INTERVALO DE EDAD

FRECUENCIA
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PROFILAXIS BUCAL.

"Se nefiere a La limpieza de £os dientes en el consultonio den
tal y consiste en La remocibn de La placa, materia alba, cdlculos,
pigmentaciones y el pulido de Los dientes”. [ 7].

Es una excelente medida preventiva para el controlf de {factonres
innitantes Locales. Se necomdenda nealizan La profilaxis antes de
cualquien tratamiento.

Ocupa el 74.75 % de Los thatamientos que se realizan en La -
clinica.

HOMBRES

Se encontrarbn 364 casos de hombres a Los que se Les nealizé
La profilaxis, siendo mds gdrecuente a La edad de 18 afios de edad
y phresentando una X = 24.54 afos de edad.

Los hombres ocuparfn el 34.5 % en este tratamiento,

INTERVALO DE EDAD FRECUENCTA
0 - 5 cmmeemeeeeeoeo 30
6 - 10 eeemmemeeceaaes 58
1T = 15 ceecmmmeeeaoo 41
16 = 20  —eeecmeeeeeeooo 78
21 - 25 eeeemeemeeooo- 59
26 - 30  <-mee--m-e-eoe- 35
31 - 35 -e--- R 18
36 - 80  ceee-eememe-ae- 5
41 - 45 e 20
46 - 50  mecemmmmeemeee- 5
51 - 55 <eecmmmmeeooo- 2
56 - 60  meeemmmmee-eee- g
61 = 65 oo 3
66 - 70  mememmmmmmmea- 2
MUJERES

Se enontrnarbn 690 casos de mufers a Las que se les realizé
La profilaxis, siento mds ghecuente a La edad de 18 afios, y con
una X = 74.54 aifios de edad.

Las mufenes ocuparbn el 65.4 % en este tratamiento,
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INTERVALO DE EDAD FRECUENCTA
0 = 5 e 30
6 - 1§ memmmmemmeeaoeo 58

I 41
16 « 20  ceemmmeemeeaaan 78
21 = 25 eemeememeeeoa 59
26 = 30  c-memmmemmeeoann 35
L S 1 18
36 - 40 cmemeemmmmeaeoao- 5
41 = 45 e 20
46 - 50  cmmmmmmmmmeameae- 5
51 = 55 cmmeececceeeon- 7
56 - 60 o mmmmmememmeenme- §
L Y 1 3
66 - 70 mcmmemmeemeeonn 2
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TECNICA DE CEPILLADC.

"Hay muchos métodos de cepillfado dental. Con excepeibn de
Los métodos abientamente traumdticos, es La minucdiocidad y no
La técnica, ef factor importante que deteimina La eficacia del
cepillado dentario" [7 1.

EL cepillado eficiente nepresenta fa prevencibn mds apro-
piada, dentro de Los que estd al alcance ded individuo contra -
La cardies dental y afecciones parodontales,

Ocupa el 44.32 % de Los trhatamienios que se realizan en La
ctinica.
HOMBRES
Se encontrarbn 2246 cascs de hombres a Los cuales se Les -
enseii6 La téenica de cepillado adecuada, siendo mds frecuenie

entre Los 16 y 20 ados de edad, y presentando una X = 22.12
afics de edad.

Los hombres ocuparbn el 35.5 % en este tratamiento.

INTERVALO DE EDAD FRECUENCTA
0 = 5 meememmeeeeees 9
6 - 10  meemmimmeeeooan 31

11 = 15 ceememeieaaat 26
16 - 20  —cemmecmmeeeaaas 58
21 = 25 cemeeeeeeeeeoon 37
26 - 30 ----- S 21
3] = 35 eeeeemceciacaoa 13
36 -~ 40  cecescmemmeeee-a- 7
41 = 45 cmemmmememeaeea- 11
46 -~ 50  mmeemememameaa- 3
51 - 55  ----- e 4
56 - 60  mmemmeemmmmmemo 3
6] = 65  mmmmeeeemememoa- 2
66 - 66  mmememmmmemmoa- 1
MUJERES

Se encontrandn 409 casos de mufenes a Las que se Les endeid
una técnica de cepiflado adecuada, siendo mds frecuente a La e-
dad de 18 ailos y encontrandose una X = 26.36 anos de edad.

Las mujferes ocupanbn el 64.4 % en este tratamicento,
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INTERVALO DE EDAD FRECUENCTA
0 = 5 e 5
6 - 10 memeeeeeeemaeaa- 43
1T = 15 e 39
16 = 20  cecmemeeee—eoaaa- 77
21 = 25 eeeeeeianeieeaas 60
26 - 30  m-eemmeme—me-—an- 56
2 I 33
36 - 40  emmememeemeeoeoe- 33
e T 20
46 = 50 s 15
51 = 55 eemecmeicainone- 12
56 - 60  cmeeemmemmmameoe- 8
3 3
66 - 70  mmmmmemmmmeee—oa- 3
71 = 75 mmemeemmeeaamees 2
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RESINAS DENTALES.

De todos Los matendiales de obituracibn, Las nesinas poseen una
resdstencda a La compresibn muy bafa comparada con othos materia-
Les,por esta razdn, su empleo estd dedicado a zonas dentarias que
no son sometidas a La accibn de Las fuerzas masticatonrias.

Ocupa et 41.06 % de Los tratamientos que se realfizan en La -
clinica.
HOMBRES
Se encontharbn 185 casos de hombres a 2os que se Les realiza-
non resinas, siendo mds frecuente entre Los 16 y 20 aftos de edad

y encontrandose una X = 20.80 aiios de edad.

Los hombres ocupardn el 31.9 % en este tratamiento.

INTERVALO DE EDAD FRECUENCTA
R 15
6 = 10  emememmmmme—aae- 27
| IRECTEE 23
16 « 20  <--mmmceo—mmoee- 43

21 « 85 emmmmemecmmcecnen 30
26 - 30  =mmemeemmeeoomas 21
81 - 85 eecciccemecaaees 8
36 - 40  m-emeemme—eemee- 2
B R 4
46 - 50  c--ememmmemmmmean 5
51 = 55 e 6
56 - 60 -sm----msemmamaes 4
Y B Y SR 4
66 - 70  —mmmmemmmm—meene- 3
A T 1 T R 1
MUJERES

Se encontrarbén 394 casos de mufered a Las que 4e Les hreald-
zanbn rnesdinas, siendo mds frecuente entre fos 16 y 20 aflos, y
presentando una X = 24.57 afos de edad.

Las mufenes ccuparin el 68 % en este tratamiento.
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INCRUSTACIONES.
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Eate tdpo de tratamiento estd indicado en dientes postenio-
nes con extensdibn de canfies consdidenable.

OQcupa el 25.24 % de Los tratamientos que se realizan en £a

clinica.

Se encontrarbn 121 hombres a £os que se Les colocarbn in-

crustaciones,

dad, y pneaentando una X =

Loa hombnres ocuparfn ef 33.9 % en este tratamiento.

INTERVALO DE EDAD

10
15
20
15
30
35
40
45
50
55
60
65
70
75

HOMBRES

sdiendo mds frecuente entre Los 15 y 19 afios de e-

| I R B A I I I R B B 1

19
24
29
34
39
44
49
54
59
64
69
74
79

I g

MUJERES

FRECUENCTA

27.42 anos de edad.

190
35
27
20

R e gl J Y TR )

Se encontrarbn 394 casos de mujered a Las que se £e coloca-

nén incrustaciones, siendo m&s frecuente a Los 18 aros de edad
y encontrandose una X =

Las mujenes ocupardn el 66 % en este thratamiento.

24.52 aros de edad.

INTERVALO DE EDAD

R O e =
O~ O\ = Oh

+ t [ i :

FRECUENCIA

5
19
53
38
45



31
36
41
46
51
56
61
66

40
45
50
55
60

70

149



|
R S

e

f

g—-—-——i————IR-A—T-A%HU —

i
&
1

i ¥

| *

m T

H oo [Le)
\ . oy

P M.

L

6(0 1:"‘5'5“'7 8 R -7 ey R L R I

'
3

Sip-i-gi5 -

B S S

i

TYITE TP

—y

1




151

EXODONCIA.

Es La abuledibn de Los dientes ¢ de sus nafces por no poden
peamanecen en La boca por mds tiempo, ya que podrla agectar La
salud def paciente o se Lmposibilite La conservacdibn del Srgano
dentardo.

Ocupd el 22.55 % de Los tratamientos que se aealizan en La
clindica,

HOMBRES

Se encontranbn 106 casos de hombres a Los que se Les reald-
zarbn extracciones, siendo mds frecuente entrne Los & y 10 afiod
de edad, y presentando una X = 22.67 afos de edad.

Los hombres ocupanbn el 33.33 $ en este tratamiento,

INTERVALO DE EDAD FRECUENCIA
0 - 5 eecemcmmieicaoan. 3
S s 35

11 = 15 mmeemmmeeiaoaos 10
16 = 20  ~e-emecmecacaoon- 14
21 - 25 ceeememeeeaee 10
26 « 30 o cmememecmemeo-oo- 7
31 = 35 e 3
36 - 40 mmmeemmmmemeoeee- 2
e ¥ 3
46 - 50 —eccmomeeemeeooo- 2
51 = 55  cmecmmeaceccaasan 5
56 - 60  cmm-mm-mmemem——a- 0
61 - 65  cmmececmcemamooe 3
66 = 10 cmemmmmmem—eo- 5
11 = 7§ cmeemeececcaoean 2
76 = B0 oo 1
81 - 85 e 0
§6 = 00  emeececmeenmaan- !
MUJERES

Se encontrandén 212 cascs de mujenes a fas que se {es realizd
extaacciones, éiendo mds frecuente a fos 3 aios de edad, y presen
tande una X = 28.91 asics de edad.

Laa mujenes ccupanén el 66.646 % en edte ZThatamiento.
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INTERVALO DE EDAD FRECUENCTA
0 = 5 eeeceeemmeooaan 9
6 = 10 memeeemeeeoen 34
R 16
16 - 20  memmmmmemeeoea- 26
21 - 25 eeemame—emoeoaa- 15
26 = 30  cmeeemeeee-eoaae 20

2 R 19
36 - 40 cemmmeeeeeeee- 79
41 = 45 i 13
. 13
51 = 55 aeceeiiieeaaas 9
56 - 60  cememmmemeeeae- 6
61 = 65  emmmmemmmmeeea- 5
66 -~ T0  emmmeeaeemeaaa- 3
71 = 75 cemmeemememeaa- z
76 = 80  ceeememeeeemae-- 1
Bl - §5  eeeeeeeeeeoeoa- 1
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PROTESIS PARCIAL FIJA.

Reemplaza Los dientes pendidos o ausenteds en pacdente des-
dentados panciales, por medio de restauraciones que el Cirufano
Dentista cementa, y que el paciente no puede mover de su Luganr.

Ocupa el 20.85 % de Los thatamientos que se realizan en La
clindica.
HOMBRES
Se presentandn 77 casos de hombres a £Los que se Les realiza-
nén prbtesis parciales fijas, siendo mds frecuente entre fLos 21
y 25 afios de edad, y presentando una X = 28,55 aiios de edad.

Los hombres ocupardn el 26.1 % en este znataﬁienta.

INTERVALO DE EDAD FRECUENCTA
11 = 15 eememmmmeaaoes 10
16 - 20  -eceeeemeeeooons 15
21 =+ 85 memeemeeeaeae- 19
26 - 30  meececmecmeemeea- 13
31 - 35 oo 5
36 - 40  —-eemceemeeeeeon- 2
1 4
46 ~ 50  —eeceemecenieeca- 1
51~ 55 emcemmeeeeaaeea- 3
56 -~ 60  ~e-em-eemmeeceons 3
61 = 65  cmmmmmm—mmeeemoan 2
66 = 70  cemedeieeeieean 1

MUJERES

Se presentarbn 217 casos de mujernes a Las que se Les realdi-
zanbn prbtesds parciales gifas, siendo mds frecuente entre Los
21 y 25 afos de edad, y presentando una X = 26.84 aiios de edad.

Las mujeres ocuparbn ef 73.8 % en este tratamiento.

INTERVALO DE EDAD FRECUENCIA
6 = 10 meememmem——eemaa- 5
11 = 15 memmeecememeeaa- 14
16 = 20  mmemmmmecmeenooa- 42
2] = 25  eemeesceneana 45
26 = 30  ecemmmmmeeeeoen- 34
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PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE.

Es el Zratamdiento del desdentado parcial, por medio de adi-
tamento nemovibles.

Ocupd el 16.87 % de Los tratamientos que se realizdn en £a

clinica.

HOMBRES

Se encontharndn 49 casos de hombres a Los que se Les nealiza-
abén prbtesis parnciafes nemovibles, siendo mds frecuente entre Los
31 y 35 afos de edad, y presentando una X = 40,89 aiios.

Los hombres ocupanbn el 20.5 % en este tratamiento.

INTERVALO DE EDAD FRECUENCIA
11 = 15 eememeeaiies 3
16 = 20 meecmecceooceenan 2
21 = 25 mememeeeee e 5
26 -~ 30  memecme—eee—eeee- 4
31 = 35  eeeceeeceieae-s §
36 -~ 40  eeeemmcemeooieao- 3
e 3
46 - 50  eeemmeeeeeeenean- ?
51 = 55 ecmemecmeocmeoe- 5
56 - 40  mmeeecmem—mooes 5
61 = 65  emcceeccm—emeao. 4
66 -~ 10  eeeemmmmoan 1
71 = 75 eemmememeeeaoa 2
76 - B0  memmeecmeomeoos 1

MUJERES

Se encontrarbn 189 casos de mujeres a Las cuales se Les nrea-
Lizarnbn prbétesis parcdiales removibles, siendo mds {recuente a Los
29 afos de edad, y presentando una X = 36.02 afos de edad.

Las mujenes ocuparnbn ef 79.4 % en este tratamiento,

INTERVALO DE EDAD FRECUENCTA
11T - 15 me-mesmemmme oo 1
16 - 20 -e-emmmmemee oo 6
21
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CURETAJE.

Es ta mandiobra nealizada en ef cunseo delf tratamiento pendio-
dontal al nemoven, de Las paredes gingfvales de La bofsa, el zte-
fido de granulacibn y el epitelio que La tapiza, asi como Zambién
La adhenencia epitelial.

Ocupé ef 16.59 % de Los tratamientos realizados en £a clinica

HOMBRES
Se encontrandn 55 pacientes masculinos a £os que se f£es efec-
tuandn curetajes, siendo La edad de mayon §recuencia entre Los 15
y 19 afics de edad, y con una X = 29,54 ados.

Los hombres ocupanbn el 23.50 % en este tratamiento.

INTERVALO DE EDAD FRECUENCIA
15 = 19  ccccmemmmeoeooe-- 19
20 -~ 24 eemmeoeeeeeoe- 8
25 - 290 e 8
30 - 34 cecmeceeemeioo-n 3
35 - 39 ceeemeeeeeea-n 2
40 - 44 oo 6
45 - 49 cmeemeeeeiooon 1
50 - 54 crecmeeemeeoee-. 4
55 - B9 e 3
60 = 64  —cmemeica-eeoann ]

MUJERES

Se encontranbn 179 casos de muferes a £as cuales se Les efec-
tuarbn curetajes, siendo més frecuente a Los 27 afos de edad, y
con una X = 34.73 aios de edad.

Las mufenes ocuparnbn el 76,49 % en este tratamiento,

INTERVALO DE EDAD FRECUENCTA
11 = 15 cemeecmemeaao 7
16 = 20  cemeeeeemeeieans 22
21 = 85 eeemeeemeoeae- 18
26 - 30  ee-emeeemeee—ono- 31
X Y ¥ S 21
S 30
41 < 45 eeeeeemcmeaaaaos 13
46 = 50 emeememeeeemoaoa- 14
51 = B5  eeememeiiaaaas 7
o 60 memememeemeeaann §
61 = 65 e 3
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PULPECTOMIA.

Es un tratfamiento consistente en La remocddn de £a pufpa
cameral y radicufax. Se nrealiza tanto en dientes temporales,
como peamanentes.

Ocupl el 13.40 % de £os tratamientos nealizados en La cli-
niea.

HOMBRES

Se encontranbn 51 personas entre hombres y nifics a Los que
s¢ £ed realizarbn pulpectomias dnicamente en dientes permanentes
siendo mds frecuente entre fo 20 y 22 asfios de edad, y encontraan-
dose una X = 26.70 afios.

Los hombaes ocupanrfn e¢f 30 § en eate tratamiento.

INTERVALO DE EDAD FRECUENCIA
10 - 14  cecmeeeiceeean 9
15 = 19 ceemmceimceeaan 10
20 - 2 cemmeemeeeaaee- 12
25 - 29 cemeeeeeeeeeeoo-- 10
30 - 34 ceemeeeemeeeeaae- 1
35 - 39 ceceeemeiceeoao- 1
40 - 44 cemeeieiaoen 0
65 - 49 e 1
50 - 54 cemcvmeeeeceeeae- 2
55 - B9 cememececemoae- 2
60 - 64  ceeemmmeeeaeoo-- 1
65 - 69  cemedeeeciceooae- 0
10 - T4 cmememmeeeeen- 0
75 = 79 mmmeeeeceeeo- 2

NIROS

Se encontranbn 10 nifios a L0s que s¢ Les realizaabn pul-
pectomias dnicamente en dientes temporales, siendo mds frecuen-
te a La edad de 6 aflos, y con ura X = 5.37 aflos de edad.

Loa ndifios ocupanbn el 52.6 § en este tratamiento.

INTERVALO DE EDAD FRECUENCTA
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MUJERES

Se encontrnandn 119 casos de muferes entre adultas y nifas,
a Las cuales se Les nealdzandn puldpectomfas dnicamente en dien-
tes ;enmanentab, s4endo mds frecuente a Los 20 afios de edad y con
una = 27.91 adfos de edad.

Las mujeres ocupardn ef 70 % en edte thatamiento, con hespec~
to a £Lo4 hombres adulitoa.

INTERVALG DE EDAD FRECUENCTA
6 = 10 ememeecemmeemeaan 3
17« 15 eceecmmomecaoanns 11
16 = 20  ceseecmemaceasane 27
21 = 25 eecemceeiecaoeas 17
26 - 30  ccecesemmmmeeoeos 19
31 = 35  cceeeceemaeeean- 12
36 - 40 coceemmem—eeaaeo 9
. 7
46 - 50 ceeeememeemeae- 10
51 = B5  cmeecmeeemans 2
56 - 60  —cceeem—mmeemeee !
61 = 65  eemeceemnean 1
NINAS

Se enontrarén 9 casocs de nifAas a Las que s¢ £es efectuld puf-
pectomfa en dientes temporales dnicamente, adlendo mds frecuente
a £os 8 afios de edad, y con uma X = 6,25 aflos de edad.

Las niﬁda ccupandn el 47.3 % en este tratamienio con respec-
to a Los nifos.

INTERVALO DE EDAD FRECUENCIA
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CORONAS DE ACERO - CROMO.

Su use se timita dndcamente en odontologla pediatrica. Las
corconas de acerc - crome ya prefabricadas se adaptan y se cemen-
tan sobnre Los dientes temporales, cuya corcna natural ha sugrdido
gran destruccedbn pon caaies, o por fracturna.

Ocupa el 10.14 % de Los tratamicentos que se nealdizanbn en £a
ciindica.
HOMBRES
Se encontranbn 71 casos de nifios a Los cuales se Les coloca-
nén cononas de aceno - caomo, siendo mas frecuente a la edad de
é afios, y presentando una X = 6.58 aidos de edad.

Los hombres ocuparbn el 49.6 % en este tratamiento.

INTERVALO DE EDAD FRECUENCIA
0 = 5 eeemeemeeea-e- 23
§ - 10 oo 44
1T = 15 ceemcmcecacnnn ‘
MUJERES

Se encontrarbn 72 casos de nifias a £€as cuales se £es coleca-
abn coronas de acero - cromo, sdiendo mds frecuente a La edad de
6 afos, y presentando una X = 5.44 anos de edad.

Las niias ocupardn el 50.3 § en este tratamiento.

INTERVALO DE EDAD FRECUENCIA
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APLICACION TOPICA DE FLUOR.

"Un enfoque eficaz parna contolar endermedades consisie en La
{dentificacidn de Los factores responsables de La resistencia na-
tural o de inmunidad, y el empleo subsecuente de ese conocimiento
en terapeutica preventiva. Un ejemplo cldsico de esto sernidn Las
investigaciones que han LEevado af empleo de fluoiuro en diferen-
tes formas, para prevenin La destruccedibn dental" [10].

Ocupd el 8.15 % de Los tratamientos que se nealizanbh en La
célnica.

HOMBRES

Se presentardn 51 casos de niilos a quienes se fLes hiz6 apli-
caciones de fLdon, siendo m&s frecuente a La edad de 5.5 afios, y
encontrandose una X = 6.69 aiios de edad.

Los nifios ocuparfn ef 44.3 $ en este tratamiento.

INTERVALO DE EDAD FRECUENCTA
0 < 5  mmemememcemeanae- 22
6 = 10 mmemeememeeeoo-- 27
11 = 15 memmeemecceoa- 2
MUJERES

Se presentarbn 64 casos de niiias a qudiened se Les hiz6 apli-
cacibn de {Ldor, sdiendo mds frecuente a Los é aios de edad, y en-
contrandose una X = 6.03 ados de edad.

Las nifias ocuparfn el 55.6 % en este tratamdiento.

INTERVALO DE EDAD FRECUENCIA
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PULPOTOMIA.

Eate trhatamicente censceste en Ea nemec(dn de £a porcibn ca-
meral de la pufpa vital, sc realiza dnicamente en dicutes fempo

nales.

Ocupd el 7.44 § de Los tratamientoad que se realizarnbn en fa
clindca.

HOMBRES

Se encontaanbn 44 nifios a Los que se Les nealdzardn pulpo-
tomfas, siendo mds grecuente a Los 8 aiios de edad, y con una -
X = 7.03 afos de edad.

Los niAos ocupardn ef 41.9 % en este Lthatamiento.

INTERVALO DE EDAD FRECUENCTA
0 5 cmeeeeeeeeeeean 10
6 10 comemmeemmeeaas 32
1 I J z
MUJERES

Se encontranbn &1 casos de nidas a fas cuales se Les reali-
zarnbn pulpotomias, sdiendo mds frecuente a Los 6 aros de edad, y
encontrando una X = .53 aifos de edad.

Las nifias ocuparfn ef 58.09 % en eate tratamiento.

INTERVALO DE EDAD FRECUENCIA
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PROSTODONCIA.

Las prétesis totales reestablecen Las funciones bucales de
pacientes edéntulos, pon medio del reemplazo de Los dientes pon
0tros artifgiciales.

Ocupa ef 7.37 % de Los trhatamientos usados en La cfindica.

HOMBRES
Se presentardbn 36 hombres a Los cuales se Les realizarbn -
prétesdis totales, sdendo La edad de mayor Lincidencia a £os 68
alos, y con una = 67,19 aios.

Los hombres ocuparén el 34.6 % en este tratamiento.

INTERVALO DE EDAD FRECUENCTA
41 - 45 e 3
46 - 50 - 0
51 = 55 emieeoeioon 7
56 - 60  cc--ee-ceoaoeo- 4
61 - 65  mmmeemceemaeao- 5
66 ~ T0  cmeeemcmmeeeeean 7
71 = 75 cmeencmeiaenn 5
76 - B0  mcmeeeemeemeeoo- 4
Bl - 85  —mcemmceieeno- 0
B6 - 90  mm-emmmmmmoeann 1

MUJERES
Se presentardn 68 casos de mujenes a Las cuales se Les ueati-'
zanbn prbtesis totales, siendo mds frecuente a La edad de 60 aflos
y encontrando una X = 65,3 %

Las muferes ocupanfn el 65.3 % en este tratamiento.

INTERVALO DE EDAD FRECUENCTA
21 - 85 memeemmemeeoaeoo 1
26 - 30  meeememeeeeaa- 2
30, - 35  —emeemeemeoooa- 1
36 - 40 —eeecmcemeeooe- 4
41 - 45 e meeeeooo- 3
46 - B0 -eemememmca-oa- 10
¥ 7 SR 7
56 - 60  -emmeemmememeeoa- 14
61 = 65 memeemmmememeooa- 9
66 - 70 mmmmmemmemeeeeoas 5
71 = 75 eeemeameaaceaaa- 7
76 - B0  meeeemmmeeemeem- 3
§1 « 85 meecrae-mmanooa- 2
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TERCEROS MOLARES RETENIDOS,

Es £a extraccibn qudiadngdica de estos dientes, ya que se encuepn
than Lmpedidos a erupcionar, debido a 3u mal efe de erupcibn, a su
34tio equivocado de epupcidn o bien porn £a presencia de alguna pa-
tokogdia,

Ocupa ef 6.24 % de Los tratamientos reali:zados en La clinica.

HOMBRES
Se presentanbn 26 hombres a Los cuafes se Les practicd La ci-
rugla de tercen molar, siendo mds grecuente a £os 18 afos de edad,
y con una X = 19.92 afios de edad.

Los hombres ocuparén ef 29.5 % en este tratamiento.

INTERVALO DE EDAD FRECUENCIA
17 = 1§  emcmmmcmeccaenaes 6
16 = 20  c=meecemmeeeans 8
27 - 25  cmemmemecneenaens 10
26 - 30  ceemcmemeeeooa- 1
31 - 35  eecmencesvecsaones 0
36 - 40 e 1
MUJERES

Se presentaxdn 67 casos de mujeres a £as que s¢ fea practich
£a cirugla de teacen molar, siendo mds grecuente enine Los 21 y
25 aiios de edad, y presentando una X = 23,80 afos de edad.

Las mujeres ocuparndn ef 70.4 % en este tratamiente.

INTERVALO DE EDAD FRECUENCTA
11« 15 emeemmmeecaeas 6
16 ~ 20 c-memieecean- 18
21 - 25 emeeeeeicaceaens 18
26 - 30 c--e-mee-eo-ao-- 7
31« 35 cieececanaananas s
36 - 40  cemcomeemmeono- 3
) ?
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ORTODONCIA PREVENTIVA E INTERCEPTIVA.

"La ortodoncia preventiva se Limita para muchos a Los proce-
dimientos que Limplica el téamino manienedores de espacdio, pero pa
rha otrhos, signdfica una vigilancLa dindmica y constante, un siste
ma y una disiplina tanto para el dentista como para el paciente.

EL ghupo phreventivo incluye a todos Los pacientes dentno de
un programa de educacibn. Cosas tales como el control del espacdo
y recuperacibn de espacio, mantenimiento de un programa de exfo-
Liacibn por cuadrante, andlisis funcional y revisibn de hdbitos
bucales" [T13].

Ocupd el 4.68 % de Los tratamientos realizados en La clindica

HOMBRES
Se presentandn 33 casos de nifios a Los cuales se Les codloca-
ab6n mantenedores de espacio, sdiendo mds frecuente a La edad de
6 anos, y presentando una X = 7,03 anos de edad.

Los hombres ocuparén el 50 % en este tratamiento.

INTERVALO DE EDAD FRECUENCTA
0 = 5 eemeemmemeeaao-n 8
S T 23
/[ B S 2
MUJERES

Se presentarbn 33 casos de nidas a £as cuales se Les colocd
un mantenedor de espacio, siendo mds frecuente a La edad de 6 a-
fos, y presentando una X = 6.72 aifios de edad.

Las nifias ocuparbn el 50 % en este tratamiento.

INTERVALO DE EDAD FRECUENCIA



178

"Los procedimeendos «nteacept(ve: den necedadics para corre-
gt ddisplasias basales del desannofee, prev{emas de pafadar hen-
dide, diastemas anterdicones, preblemas de hdbitoes, asi como pro--
blLemas de Longitud de atrcada, ete. EL gxupe de mecancteadpia -
parcial {ncluye probfemas de clase 11, clase 111, probiemas de -
mondLda abierta, problfemas de dimensidn vertical, ({nteavenciérn
ontopédica para cerregin maloclusiones basales, cornneccdcenes de
mordida cruzada® [ 13].

Eate Tipo de tratamientos ocupd el 0.56 % de Los usados en
fa clindica.
HOMBRES

Se paesentandn 3 cascs de pacientes masculinos en ontodoncda
intenceptiva,

EDAD FRECUENCIA
§ commmememeaoaanns 1
12 =ommemm e ]
7 !
MUTERES

Se predentanfn 6 cados de mujenes en gatodoncia Linterceptiva,

EDAD FRECUENCTA
2
2
20 ~--mmemeemnnn 1
29 <mmemmmemmaaae 1
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REGULARIZACION DE PROCESO.

Es una té€enica quirdngica mediante f£a cual se hecontan y
alisan Las arndistas o Lirnegularidades en el neborde alveolan,
a f4in de que La mucosa asiente sobre hueso finme.
Ocupa el 0.855 % de Los tratamientos que se realizan en La
clindca.
HOMBRES

Se presentandn thes casos de hombres con esite tratamiento,
presentando una X = 69 aiios de edad,.

Los hombres ocuparndn el 25 % ‘en este thatamiento.

EDAD FRECUENCIA
68 ~mmvemmeenoaans 1
9 ~mmemmmmmemmmoan 1
77 cememmemeeeanaas !
MUJERES

Se encontrnanbn 9 casos de mujered a Las cuales se Les practicd
La negulanizacibn de proceso, con una X = 59.11 anos de edad.

Las mujenes ocupanén el 75 § en este thatamiento.

INTERVALO DE EDAD FRECUENCTA
51 - 35 eeoieeaiioo- 1
36 - 40 cmemmemee-oae- !
S 7 3
46 = 50 mmeemmmoe-eoen 1
3 I 7 SR 2
56 - 60 mmemesem—a-a- !
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FRENTLECTOMIAS ¥ FRENILOTOMIAS.

Una grendifectomi{a sc practica para climinarn greniffos.

Ef objetivo es crear condici{oncs que gavorczcan cf selfado
perigénrico y consigudentemente £as superdiones.

Una §renilotomia es La seecibn de un frenillo, particular-
mente para Liberar La Lengua, afectada de anquiloglosia o Len-
gua atada,

Ocup6 el 0.63 % de Los tratamientos neafizades en La cfindca

HOMBRES

Se presentarbn 3 pacdientes en este tratamiento, presentan-
do una X = §.33 afios de edad.

Los hombres ocupanén el 33.33 § en este tratamiento.

EDAD FRECUENCTA
7 memmecceeeiaes !
]
10 =-mommmmemmenee 1
MUJERES

Se phresdentarbn 6 pacdientes en este tratamiento, phresentando
una X = 20.5 aios de edad, y una frecuencia mayorn a Los 22 aios

de edad.

Las mujeres ocupanbn ek 66.66 % en este tratamiento.

EDAD FRECUENCTA
R !
1
7 SR ?
26 —--mmemm oo !
30 —cmeecmiaecaonn !
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DIENTES SUPERNUMERARIOS.

Esta es una anomalia de ndmero consdistente en el aumento de
dientes de Los que nowmalmente se¢ encuentran en e¢ed anco.

Se encuentran con mayorn frecucncia en La regLbn anterdon su-
perdior, no sdempre erupcLonan,

Cuando se encucntran entre Los L{nci{si{vos centrales supenio-
res, se Les denomina MESIODENTS, y cuando se encuentran a Los La-
dos de La €inea media, se £e LLama DESIDENTS.

Ocuparén el 0.51 § de Los tratamientos que se nealizan en La
clindica.

HOMBRES

Se presentd un 3680 caso de hombnre con diente supernumerario,
al que se Le trato quadrglcamente; siendo de 11 aRos de edad, y
ocupande el 83.33 § en este tratamiento.

MUJERES

Se presentarbn cinco casos de muferes a £as que se Les reali-
z6 cirugla de dientes supernumerarios, con una X = 12 ados de edad

Las muferes ocuparbn el 83.33 % en este tratamdiento.

EDAD FRECUENCIA

-
N
'
1
t
b
1
t
i
1
)
]
i
1
]
]
t
]
t
— e e e

Al Mesdiodents.

HOMBRES

Se encontrandn 4 pacientes a Los que se Les practicd La ci-
rugfa de mesiodents, con una moda de 10 aios de edad, y con una
X = 10 afios de edad.

EDAD FRECUENCIA
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MUJERES
Se encontrardn 2 casos de mujeres a Las que se Les praciticéd
Ea cihugfa de mesdiodents, son una X = 10.5 aflos de edad

EDAD FRECUENCTIA

APICECTOMIA.

Es La intervencddn quindrgica pracitdicada poa'u&a tranamaxilan
en el drnea delf dpice y penidpice dentarios con el objeto de el¢m4—
nan el tencio apical, causante de un foco Lnfeccioso.

Ocupd el 0,42 % de Los tratamientos que 4e nealizarbn en La
clinica.

HOMBRES

Se presentan dnicamente dos pacilentes a Los cuales se Les rea-
2iz6 La apicectomfa. Con una X = 22.5 afics de edad.

Los hombres ocupantn el 33.33 % en este Atratamiento,

EDAD FRECUENCIA

MUJERES

Se presentandn 4 casos de muferes en este tratamiento, con una
X = 19.25 afos de edad.

las mujenes ocuparbn el 66.66 $ en esie thatamiento.

EDAD FRECUENCTIA
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CANINO INCLUIDO,

Es La {ntervencibn gquaingica medi<ante £a cual se cxtrae el
candino que se encuentra impedido a caupci{onar por La falta de
espacio.

Ocupa e£ 0.20 % de Los tratamientos que se neafizan en £a
clindica.
HOMBRES
Se presentl un paciente al que se Lo practicé este tipo de

thatamiento, siendo de 11 afos de edad, y ocupande el 25 % en
esfe tratamiento.

MUJERES

Se presentarbn 3 mujeres a £as cuales se Les practicd La
cinugla de canino inclulido, con una X = 22 afios de edad. y o-
cupandoel 75 % en este tratamiento.

EDAD FRECUENCTA
16 =cmmmmmmemmae 1

23 meemmmeecceana- 1

27 cemmmeememmeeoe- 1

PROFUNDIZACION DE VESTIBULO,

Es un procedimiento quadrgico que se €Leva a cabo para Logran
un vestlfbulo y un piso de boca con una profundidad adecuada.

Ocupa el 0.14 % de Los tratamientos que se reafizan en clinica

HOMBRES

No se encontro ningun caso de paciente que haya tenido este
tratamiento. ‘

MUJERES

Se encontrandén dos mujenes a £as que se £es practicéd cdrugda
de profundizacibn de vestibuto., X = 61.5, y con una ddad de
51 y 72 aios de edad.
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RASPAD(Q RADICULAR,

Es una téendica quindrgica consdstente en fa separaclon del
tefido mucopernibstico del hueso, a 4in de formar un colgajo para
La eliminacidn de cdlcublos, bolsas periodontales infrabseas, en
tratamientos de parodontosdis.

Ocupa el 0.14 § de Los thatamientos realizados en La clLfnica.

HOMBRES

Se presentardn dos casos de hombres en este tratamiento,con
una X = 59.5 afos de edad.

Los hombres ocuparén el 100 % en este tratamiento.

EDAD FRECUENCIA
57 wmmcmemoioaoioa 1
AT T T, 1
MUJERES

No ae neponté ningdn caso de mufen en este thatamiento.

GINGIVECTOMIA.

"Gingivectomia signifdica excisibn de L£a encla. En realidad
es una operacifn en dos tiempos que comns.iste en Ra eliminacibn
de £a encla engenma y el nraspaje y alisado de La superficie radi
cular®. [ 71]. :

Ocupa et 0.07 % de Los tratamientos neatizados en La clinica.

HOMBRES

Se presents un 46Lo caso de hombre en este tipo de tratamiento
diendo de 20 afios de edad, y ocupando el 100 % en este tratamiento.

MUJERES

No 4se nepornité ningdn cato de mujer en este Xratamiento,
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GINGIVOPLASTIA.

Es La intervencddn quentdrgdica por medeo de £a cual se remo-
defa La encia afectada, con ef objeio de perngeccionar sus conton
nes.

Ocupa ef 0.07 % de Los tratamientos realizados en La clindica.

HOMBRES

No ae nreportd ningdn caso de hombre con este tipo de trata-
miento.

HUJERES

Se neponté un s6L0 caso de mujer con este tipo de tratamien-
to, siendo de 12 afios de edad, y ocupando ef 100 % en este caso,

GUARDA OCLUSAL.

Este es uh aparato que se utiliza para ef indcdio de trata-
mientos en el que se ve afectada £La articulacion temporomandibu
tarn, ya sea por bruxismo, stress, o algun otro tipo de altena--
cibn.

Ocupé ef 0.07 % de Los trnatamdientos que se realizaabn en La
cllnica.
HOMBRES

Se phresentb un s6Lo caso de hombre con este tipo de tratamien
to, sdendo de 26 aios de edad, y ocupando el 100 % en este caso.

MUJERES

No se reponté niﬁgan caso de miufen con esie tipo de tratamien
to.
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RETMPLANTE.

Es una intervenedbn quirdrgdica por medio de La cual se resti-
tuyen a su propio alveolo un diente que duera removido del mismo
en forma accidental o intencional.

) Ocupa el 0.07 % de Los thatamientos que se realizarbn en La
clinica.

HOMBRES

No se presents ningdn caso de hombre con este tipo de trata-
miento.

MUJERES

Se presenté un s6Lo caso de mujer con edte tipo de tratamien-
‘to, sdiendo de 22 aifios de edad, y ocupando el 100 § en este cado.

TRANSPLANTE.

Intervencibn quirdrgica por medio de La cual un alveolo que
ha quedado Libre por La nemocifin def diente natural que en el se
encontraba, se ocupa con otro diente def mismo paciente.

Qcupb el 0.07 % de Los tratamientos mealizadod en La clinica

HOMBRES

Se presents un s6Lo caso de hombre con este Lipo de tratamdien
to, sdiendo de 17 aios de edad, y ocupando el 100 % en este caso.

MUJERES

No se neponté ningdn caso de mufer con este tipo de tratamien
to.
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TORUS PALATINO.

EL torus palatino es un sobrececdimiente exageaado u Locali-
zado en el pafadar de huese, En afgunos casos, e necesaxrio tfec
tuar La cirugla para efiminar este torus, y es cuando nos impide
La buena adaptacibn de una protesis o bien fLa adecuada {onacibn.

Ocupé ef 0.07 3 de Los tratamientos realizados en La clinica.

HOMBRES

No se neporté ningdn caso de hombre con este tipo de tata-
miento.

MUJERES

Se reportb un 8680 caso de mujer en este tipo de tratamdien-
to, siendo de 32 afios de edad, y ocupando el 100 § en este caso.
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