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LOCALIZACION DE LA CLINICA ODONTOLOGICA CUAUTEPEC. 

La clínica odontológica Cuautepec limita al norte con el rancho -

El A rbolillo,a1 sur con la Colonia Sta. Teresa; al este con la calle Jonh 

F. Kennedy y al oeste con el rancho El Arbolillo. 

Esta localizada en calzada Ticomán-Chalma y Diagonal Ticomán-

Cuautepec S/N, en la Colonia La Pastora Cuautepec El Bajo, D. F. y -

pertenece a la Delegación Gustavo A. Madero. 

El pueblo de Cuautepec El Bajo, consta de una población aproxima 

da de 65,000 habitantes. Dentro del pueblo existen gran número de fa-

milias que en la actualidad componen colonias como: Sta. Teresa, La -

Pastora, Jorge Negrete y El Carmen. Hacia el norte se encuentra otro 

pueblo llamado Cuautepec El Alto, con sus diversas colonias como son: 

Castillo El Chico, Castillo El Grande, Palmatitla, Ampliación Palman-

da, El Tepetatal, Las Arboledas y San Miguel; que cuentan con una po-

blación aproximada de 100, 000 habitantes. 

La Clínica Cuautepec también esta rodeada de barrios como Can-

delaria, Ticomán, Guadalupe Ticomán, Purísima Ticomán y tambi&n lo 

rodean pueblos como: Cuautepec De Madero, Sta. Isabel Tola y Sta. -

María Ticomán. 
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ASPECTOS SOCIO -ECONOMICOS DE LA POBLACION. 

Es una población que se caracteriza porque en su mayor parte los 

habitantes poseen un nivel socioeconómico muy limitado, debido muchas 

veces, a que el origen de su constitución obedece fundamentalmente a - 

migraciones provenientes de diversas zonas del país, generalmente sin 

trabajo, y además sin medios de sustentación. Las condiciones de vida 

al igual que sus viviendas son pauperrimas ya que su nivel económico, - 

que es muy bajo, no les permite mas. 

Anteriormente Cuautepec, tenía origen ejidal por lo cual no tienen 

seguridad en tenencia de tierras y problemas en la regularización de 

propiedades. 

SERVICIOS PUI3LICOS CON QUE CUENTA LA POBLACION. 

Algunas viviendas, sobre todo las mas cercanas a la Clínica cuen 

tan con agua potable, luz, drenaje y las calles están pavimentadas, pe-

ro entre mas se alelan las viviendas de la zona central, van careciendo 

de lo elemental, hasta llegar a no tener mas que un pedazo de tierra sin 

ni siquiera piso de cemento en sus casas, Por• lo tanto la salud, tanto - 

como la higftne, es mínima, 
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OTROS SERVICIOS CON QUE CUENTA LA .POBLACION. 

En lo educativo gracias a la S. E. P. se han construido muchos cen 

tros educacionales en Cuautepec y zonas vecinas como: Escuelas pri-

marias oficiales, secundarias oficiales diurnas, secundarias técnicas, -

secundarias para trabajadores y hasta escuela para dementes. 

Respecto a la salud pública, es muy escasa, hay centros de S. S. A. 

y poca gente es beneficiaria del I. M. S. S. o I. S. S. S. T. E. , contando tam 

bién con algunos hospitales. 

Entre otros servicios con que cuentan, están parques y jardínes, 

panteón, centros departivos, tianguis, agencia de servicios públicos, -

una oficina de la Tesorería del D. D. F. y un almacén para los trabajado 

res del D. D. F. 

HISTORIA DE LA CLINICA ODONTOLOGICA CUAUTFPEC. 

TIalnepantl- comenzó a poblarse desde el año de 1941, con la ins-

talación de varios tipos de industrias, las cuales hoy en día junto con - 

la zona Industrial de Naucalpan, forman uno de los centros industriales 

mas importantes del Distrito Federal, 
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Los Reyes lztaea la, nació al pronunciarse el desarrollo demográ 

fico en la capital y su periferia, siendo ya deficiente la cantidad de vi-

viendas, surgió INDECO e INFONAV[T. 

Fue entonces cuando en el año de 1970, por decreto presidencial 

y por necesidades ocupacionales se empezó a urbanizar esta zona con-

tando con 3,000 viviendas. 

Posteriormente en esas mismas fechas la U. N. A. M. se descentra 

liza construyendo entonces la ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS PRO 

FESIONALES (E. N. E. P.) lzracala, la cual a su vez construye para la 

carrera de odontología clínicas perifericas como: El Molinito, Acatlán, 

Iztacala, Cuautitlán, Ecatepec, Aragón y Cuautepec. 

DESCRIPCION DE LA CLINICA ODONTOLOGICA CUAVTEPEC. 

La clínica Cuautepec consta de 2 edificios, de 2 pisos cada uno de 

ellos y también tiene 2 estacionamientos distribuidos alrededor de ellos, 

uno es utilizado por maestros y otro por alumnos. 

Uno de los 2 edificios en su planta baja se encuentra, el cuarto de 

máquinas, los baños, un laboratorio de 1ral ajo, llamado laboratorio de 

modelos, sala de espera para pacientes. la  caja, la dirección, el a rchl 

vo, la sala de juntas y el almacén. bn la parte alta de ese mismo edl- 
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ficto, hay 3 aulas y un laboratorio completo de trabajo. 

El segundo edificio, es la clínica propiamente dicha, también son 

2 plantas, la clínica A, abajo y la clínica 13, arriba. La clínica A cons 

ta de: una sala de espera, cuarto para RX con su respectivo cuarto - 

obscuro para revelar, 2 unidades de diagnóstico y 30 unidades mas de 

trabajo, cuanta con una central de enfermería la que proporciona el ma 

terial necesario en clínica tanto como instrumental. También hay 2 -

cubículos especiales (tipo quirófano) para realizar cirugías bucales. 

La clínica B, cuenta también con; sala de espera, cuarto de RX, con 

cuarto obscuro, 30 unidades de trabajo, cental de enfermeras y tam—

bién 2 cubículos para cirugía. 

MATERIAL QUE SE UTILIZA EN LA CLINICA CUAUTEPEC. 

Es de suma importancia mencionar que en la clínica Cuautepec -

se trabaja con materiales de la mejor calidad, disponibles en México, 

a pesar de los pocos ingresos que recibe, esto gracias a la l'. N. A. M. 

de los cuales daremos ejemplos: 

En la clínica se cuenta con instrumental quirúrgico como: forceps, 

elevadores rectos y de bandera, pinzas homeostaticas, alveolotomos 

legras, limas de hueso, tijeras quirúrgicas. separadores, etc. 
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Material de sutura, hojas cle bisturi. También contamos con este-

rilizadores y benzal para tener la mejor higiéne posible. 

Para odontología general la clínica cuenta con: agujas deshechables, 

cartuchos de anestesia, de varios tipos, dique de hule, materiales 

de impresión de varios tipos como: alginatos, hules de polisulfuro, 

silic6n, compuestos zinquenolicos, modelinas y todo tipo de ceras. 

Cementos quirúrgicos y medicados corno: hidróxido de calcio, óxi-

do de zinc y eugenol temporal y permanente, fosfato de zinc, poli--

carboxilato, barniz de copal, material endodontico corno: puntas de 

gutapercha, puntas de papel, paraclorofenol, formocresol, etc. Se 

cuenta con todo tipo de resinas epoxicas, y amalgamas. Las res--

tauraciones dentales que necesitan laboratorio se trata de hacer lo -

mas posible tomando en cuenta la posibilidad económica del pacten-

te. 

PERSONAL QUE INTEGRA LA CLINICA ODONTOLOGICA CUAUTEPEC. 

El material humano, lo mas importante de la clínica son: toda - 

una serie de cirujanos dentistas especialistas algunos, encargados de 

ella. 

En la clínica Cuautepec se cuenta con un personal docente de a-- 
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proximadamente 41 personas y están distribuidos así: 

Anestesia 	 1 Titular 7 Ayudantes 

Cirugía Bucal 	 1 3 ,, 

Endodoncia 	 1 4 „ 

Exodoncla 	 1 4 ,, 

Infantil 	 2 

Integral 	 4 II 

5 

2 

,, 

Medicina Estomatológica 2 4 

Nutrición 2 

Oclusión 1 4 

Operatoria Dental 3 20 

Ortodoncia 2 4 

Pa rocioncia 1 4 

Prostodoncia 1 6 

Prótesis 4 lu 

Técnicas Quirúrgicas 1 3 

Terapeütica Médica 1 

Urgencias Médico-Den 
tales 

2 

1 1.1111131é11 en la Sección Mministrativa la clInit'Ll consta de 30 per-

sonas, las cuales desempeñan diversas labores. 
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La clínica está dirigida por el C.D. Adrían Aguilar. Fernández, - 

quien es el jefe de la misma. 

Esta investigación esta basada en los archivos de la clínica odon-

tológica Cuautepec, los datos han sido obtenidos de 1,000 historias clí-

nicas sacadas al azar, de los diferentes meses que comprende el año - 

escolar 80-81. 	En ellas se localizaron todas las disciplinas odontoló 

gicas impartidas en la clínica. 



CAPITULO 	1 

LOCALIZAC1ON DE ENFERMEDADES 

= 
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A. - MEMBRANAS MUCOSAS DE LA BOCA. 

Enfermedad de mucosa palatina. En la mucosa palatina, existe - 

una gran variedad de manifestaciones clínicas que nos indican una alte-

ración patológica. Los principales casos de enfermedades presentadas 

en paladar son, lesiones superficiales así como tumores malignos y be 

nignos, las alteraciones sobre maxilar (hueso) se verán mas adelante. 

Estomatitis nicotinica. Enfermedad de la mucosa ocasionada por 

la nicotina presente en el cigarro, en personas que tienen el hábito de 

fumar, afectando así el paladar. Dentro de las enfermedades blancas, 

la estomatitis nicotinica se presenta en un 3.5%. La manifestación clí 

nica de esta enfermedad es la presencia de papulas umbilicadas dispues 

tas sobre la mucosa palatina enrojecida, y posteriormente ésta papilla 

se vuelve gris o blanca, estas papillas se localizan y corresponden a -

los conductos de las glándulas salivales. 

Cingivo estomatitis herética primaria y lesiones herpéticas se - 

cundarias. Este tipo de lesiones vesiculares se presentan en tixia la 

mucosa oral, aquí las presentamos pues se observan en paladar, pero 

principalmente es en labios, su agente etiológico es el herpes simple -

y aparece en igual forma en ambos sexos. Sus manifestaciones clíni - 

cas, son para la gingivo estomatitis herpC.,tica, cefalea, dolor, secre- 

... 
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sión salival abundante, fiebre, la mucosa oral se enrojece y hay forma 

ción de vesiculas que revientan y forman úlceras. Las lesiones herpé 

ticas secundarias sus manifestaciones clínicas son muy parecidas a -

la anterior, vesiculas localizadas, fiebre, stress. trauma y menstrua-

ción. Las vesiculas se abren y dejan úlceras dolorosas, en los labios 

se forma costra, no úlcera. Este tipo de lesiones se presenta en pro-

medio de un 40% de la población. 

Herpes soster. Es causado por un virus muy parecido al de la - 

varicela que se localiza agrediendo las membranas sensitivas y se pre 

senta a lo largo de la trayectoria de los nervios. Las manifestaciones 

clínicas son: fiebre, malestar, dolor y aparición de vesiculas en la re 

gión inervada por el nervio afectado, Las vesículas se abren forman -

costra y curan. Aunque afectan principalmente al nervio espinal, in - 

cluye neuronas sensitivas de los ganglios del nervio trigémino, de tal - 

forma que hay alteración de vesiculas presedidas por dolor. 

13. - MEMBRANA MUCOSA DE LABIOS. 

Estomatitis Herpética, Es una enfermedad producida por herpes 

simple, se observa en niños y en adultos jóvenes. Clínicamente se ob 

serva fiebre, irritabilidad, cefalea, dolor al tragar, se afectan labios, 



.13 

lengua, mucosa, paladar, faringe y se forman vesículas amarillentas, - 

se rompen y hay úlceras. 

Herpes labial recurrente. También causado por el herpes simple. 

Sus características clínicas son: la lesión precede de sensación de ar-

dor, hinchazón, sensibilidad, aparece un grupo localizado, vesículas a 

marillentas que se rompen y forman úlceras en labios, se forma cos—

tra pardusca de color variable curan entre 7 y 10 días. 

Ulcera aftosa. Enfermedad, de mucosa labial, carrillos y pala-

dar parecida a la del herpes, pero originada por estreptococo beta be-

molítico, se presenta mas en mujeres y son generalmente úlceras. 

Otras anomalías de labios no se mencionan pues requieren de a-

tención especializada (labio hendido y paladar, alteraciones simétricas 

de caras, neoplasias, chancros, verrugas, etc.) además de ser poco - 

frecuentes, mas siendo aún en esta clínica. 

C. -  MEMBRANA MUCOSA DE LENGUA. 

Microglosia. Anomalía congénita que se manifiesta por la presen 

cía de una lengua pequeña o rudimentaria. 

Macroglosia. Lengua alargada anomalía mas común que la ante- 
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rior, puede ser de tipo con&iito o secundario. 

Anquiloglosia. Es el resultado de la fusión entre la lengua y pi-

so de boca. 

Lengua Hendida (o bifida). Anomalía que se debe a la falta de fu 

sión del órgano de la lengua. 

Lengua Fisurada (escrotal), Una malformación que se manifies-

ta clínicamente por múltiples surcos pequeños en su cara dorsal y se - 

unen al surco central de la lengua. 

Lengua Pilosa. Afección de la lengua caracterizada por hipertro-

fia de las papilas filiformes, sin dese..r.arse forma una capa gruesa, y 

el color producido por tabaco, médicamente etc. , va de blanco amari-

llento a negro. 

D. - PIEL DE LABIOS. 

Penfigo. Enfermedad cutánea gr..,,‘,e caracterizada por presencia 

de vesículas y ampollas, y al romperse forman una herida abierta. 

Existen otras alteraciones en la piel de los labios, como reseque 

dad por el hábito de succión de 11, o morderse, o en respiradores atea 

les. 
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E. - GLANDI1 LAS MUCOSAS DEL LABIO. 

Liquen plano. Es una lesión blanca caracterizada por la forma - 

ción de vesículas son pequeñas y de superficies planas van de color blan 

co a gris y se pueden presentar en mucosa vestibular, lengua, encía y 

en un 20% en labios. 

El penfigo vulgar. Es otra lesión blanca caracterizada por vesi-

culas y ampollas que se observan en labios. 

F. - QUISTE DE LAS GLANDULAS DEL LABIO.  

Quiste glandular. Es un quiste de retención de mucosa se atribu-

ye a que es de origen traumático es una lesión que afecta glándulas y 

conductos salivales, afecta principalmente labio inferior y también pue 

de afectar paladar, lengua y carrillos. Clínicamente se observa una -

vesícula elevada circunscrita de ‘.,arlos milímetros de tono azuloso trans 

lucido, que aparece en pocos días y puede persistir por meses, 

G. - MAXILAR SUPERIOR. 

Existen muchísimas enfermedades que pueden afectar el maxilar 

desde un obseso perlapical hasta una necrosis del hueso, aquí nosotrob 
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trataremos solamente las alteraciones infecciosas corno la osteitis, os 

teomelitis, causadas por los estreptococos minus, staph y albus aun-

que existen otros como la de la tuberculosis, sifilis, actinomicetos, - 

etc. Problemas congénitos como el de paladar hendido y las exostosis. 

Osteomelitis. Se define como la inflamación de hueso y de la mé 

dula osea puede originarse en los maxilares como resultado de i nfeccio 

nes dentales, la enfermedad es aguda, subaguda y crónica, y sus mani 

festaciones clínicas son diferentes. Se presenta dolor, aumento de tem 

peratura en la zona afectada, hay aflojamiento de dientes, parestesia o 

anestesia de labio. 

Paladar Hendido. En el paladar hendido la morfología del maxi-

lar superior está alterada completamente, ademas de su función, según 

el caso, el paladar puede estar hendido parcial o totalmente provocan-

do una alteración de la función masticatoria o fonética y estética (clase 

II o clase IV de la clasificación paladar hendido del Dr. Moyers) pudien 

do haber ausencia de dientes a nivel de la fisura. 

II. 	M AN Dl131)1_, A  

Osteítis. Como su nombre lo indica es una Inflamación de hueso 

que puede ser tanto en maxilar como en mandíbula, Es una complica- 
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ción provocada poi• extracción con alteración en la cicatrización, cono-

cida tambir.:n como alveolo seco y se puede considerar como una osteo-

melitis focal, originada por una exodoncia traumática, hay desintegra-

ción de coagulo, mal olor, dolor intenso y sin supuración. 

1. - BOCA. 

Dentro de este tema vamos a hablar de caries, ya que dentro de-

ella lo mas importante son los dientes y la ca ries es grave para ellos, - 

de sus demas componentes se ha ido hablando en los otros temas. Ca-

ries dental. Se puede definir como un proceso químico y biológico, el-

cual destruye las estructuras del diente, es un proceso irreversible, - 

que va de afuera hacia adentro, La caries dental a sido clasificada clí-

nicamente. en diferentes maneras, .,egein la localización pueda ser: 

1 de fosas y fisuras y II de superficies lisas: también se puede clasifi - 

ear según la rapidez del proceso en: clase I aguda y clase II crónica, - 

También peale ser clase 1 o primaria clase 11 o secunda ria o recivi -

dente, Histológicamente puede ser: I caries de esmalte, II caries de 

esmalte-dentina y 111 caries de esm..11e-dentina pulpLc. 1::n la practica-

d cirujano dentista maneja esto según el caso y conveniencia. La ca-

ries 'Principalmente se localiza en caras oclusales de molares y premo-

lares o en cualquier superficie lisa de los dientes. Aparece como una - 

mancha blanquesina, que puede Ir hasta un color café oscuro. Puede - 
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tener cavitación o no según su tiempo de proceso. 

J. - LABIOS. 

Todo lo referente a los labios, lo hemos tratado anteriormente, - 

y desglosado. 

K.- PARODONTO.  

Parodontopatfa. La enfermedad parodontal se da en 2 grupos: - 

a). inflamatoria, en las que encontramos gingivitis y periodontitis, y - 

b). distroficas en las que encontramos gingivosis y periodontosis. 

Gingivitis. Es la inflamación de los tejidos gingivales de colora-

ción rojo brillante liso, y sangrante al tacto. Señalaremos varios ti—

pos de gingivitis, como son: gingivitis aguda o crónica, y puede ser - 

gingivitis papilar, marginal, localizada, también existe la gingivitis - 

úlcero-necrosante, gingivitis por desequilibrio endocrino (tumor del -

embarazo o gingivitis hormonal) gingivitis hiperplásica (causada por el 

anticonvulsin an te di fenilid an toi n ato). 

Periodontilis. Enfermedad causada por irritación local, princi- 

pia con gingivitis marginal, la encra se inflama se hace tumefacta e - 
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irrita el epitelio del surco formando la bolsa parodontal. 

Gingivitis descamativa crónica (gingivosis) enfermedad degenera-

Uva de la encía caracterizada por encía roja tumefacta de aspecto bri-

llante, hay zonas debridadas y presencia de placa aparece en cualquier 

sexo y edad predomina en mujeres de 40 a 55 años con alteración hormo 

nal, originadas por menopausia. 

Periodontosis. Enfermedad del periodonto caracterizada por rá-

pida pérdida de hueso alveolar, bolsas profundas y pérdida de fibras 

parondontales, no hay inflamación de encía y hay irritantes locales, 

afectan mas a mujeres en relación 3:1. 

L. - PALADAR. 

Las patologías de paladar muchas veces de etiología congénita, -

como paladar hendido en sus diversas clases, en los diferentes remas-

se han mencionado algunas de ellas. 

M. - 1:VULA. 

l'vula bifida, En muchas OSUCi011eS el paladar hendido puede abur 

CE3 r paladar duro, en clase 1 cuando abarca solo paladar blando, pero - 
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puede abarcar la hendidura hasta la uvula o solo encontrarla como uni-

ca anomalía y es úvula hendida o bífida la forma mas leve de paladar -

hendido. 

N. - MEJILLA. 

En la mucosa de carrillos existe una gran variedad de lesiones -

en la mucosa. Podemos contar desde una quemadura por aspirina para 

quitar dolor, irritaciones por prótesis, puntos de Fordyce y algunas -

veces liquen plano, esto solamente lo citamos, pues en la experiencia - 

clínica, casi no se observan estas lesiones. 

O. - GLANDULA Y CONDUCTOS SALIVALES. 

Agenesia. Ausencia congénita de glándulas salivales el paciente 

tiene boca seca. 

Xerostomfa. Osequedad de la boca manifestación clínica de las - 

glándulas salivales. 

Sialadenitis. Enfermedad inflamatoria de glándulas salivales -

principales que se caracteriza por la hinchazón Intermitente de esas - 

glándulas con formación de masas fibrosas a la vista. 
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Sialolitiasis. Es la presencia de concresiones calcicas en conduc 

tos o glándulas salivales. 

P. - GLANDULA PAROTIDA Y SUS CONDUCTOS.  

Parotiditis. (Paperas) infección viral aguda y contagiosa caracte 

rizada por la hinchazón uni o bilateral de la glándula salival, va prese-

dida de cefalea, escalofrios, vómitos, fiebre moderada, dolor debajo -

de la oreja, dura una semana y hay dolor al comer. 

Q. - GLÁNDULA SUBLINGUAL Y SU CONDUCTO. 

R. - GLÁNDULA SUBMAXILAR Y SU CONDUCTO.  

Ranula, Es un quiste de retención causado por la obstrucción del 

conducto de glándulas salivales y caracterizado por una masa de creci-

miento lento en piso de boca Indolora. 



CAPITULO II 

ESTADISTICAS Y FRECUENCIAS  

DE ENFERMEDADES ESTOMATOLOGICAS DIAGNOSTICADAS  

EN CLINICA TENIENDO COMO VARIABLES SEXO Y EDAD 
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PA RODONTOPATIAS  

Es un diagnostico importante, ya que esta enfermedad causa al - 

adulto la pérdida de mas dientes que cualquier otra enfermedad. 

Ocupa el 7. 870  de personas en clínica con enfermedad parodontal 

corno diagnostico. 

HOMBRES 

Se encuentran 35 hombres con este diagnostico, siendo mas fre 

cuente a los 28 años de edad como X = 33 años, ocupando el 3. 5% los 

hombres en este diagnostico. 

INTERVALO DE EDAD 	 1~ R ECU EN CIA 
10. 5 15. 5 1 
15, 5 20. 5 8 
20, 5 25. 5 3 
25. 5 30. 5 7 
30. 5 35, 5 2 
35. 5 40. 5 2 
40. 5 45, 5 2 
45,5 50. 5 4 
50, 5 55, 5 9 
55,5 60. 5 O 
60. 5 65. 5 2 
65, 5 70. 5 O 
70. 5 75, 5 O 
75, 5 80, 5 1 
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MUJERES  

Se encuentran 78 mujeres con diagnosticos de parodontopatias --

siendo mas frecuente a los 36 años de edad con X = 36. 82 años de - 

edad ocupando las mujeres el 69. 021 en este diagnostico. 

INTERVALO DE EDAD 	 FRECUENCLA 

10. 5 15. 5 2 

15. 5 20. 5 9 

20. 5 25. 5 7 

25. 5 30. 5 12 

30. 5 35. 5 	----- 9 

35. 5 40. 5 12 

40. 5 45.5 4 

45.5 50. 5 8 

50. 5 55. 5 5 

55, 5 60. 5 4 

60. 5 65. 5 3 

65. 5 70. 5 1 
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ATRICION  

Este diagnostico, es importante captarlo a tiempo porque es el co 

mienzo de problemas mayores como, pérdida de Integridad de estructu 

ras periodontales, cuyos resultados son, aflojamiento o desplazamien-

to de dientes. Recesión gingival con pérdida de hueso alveolar y hasta 

trastornos en la articulación temporo mandibular. 

Ocupa el 1% de los diagnosticos encontrados en la clínica. 

HOMBRES  

Se encuentran 4 hombres con este diagnostico, con X = 50.75 - 

affos de edad y ocupando el 70% los hombres en este diagnostico. 

EDAD 	 FRECUENCIA 

23 	  1 

37 1 

68 	  1 

75 1 



MUJERES  

Se encuentran 3 mujeres con este diagnostico, con X = 39. 33 --

años de edad y ocupando las mujeres el 30% dentro de este diagnostico. 

EDAD 	 FRECUENCIA 

17 1 

59 1 

42 1 

ENFERMEDAD DE MUCOSA PALATINA 

En las historias clínicas revisadas, no se reporta ninguna altera-

ción diagnosticada de mucosa palatina. 

ENFERMEDAD DE PISO DE BOCA. 

Ocupa el . 01 de los diagnosticos encontrados en la clínica. 

Se encuentra I. solo hombre con este diagnostico, 

EDAD 

68 

 

FRECUENCIA 

1 
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No se encuentran mujeres en este diagnostico. 

MUCOSA LABIAL  

Es un 0. 23, de las enfermedades diagnosticadas en clínica. 

Se encuentran 2 hombres en este diagnostico con X = 23. 5 años. 

EDAD 	 FRECUENCIA 

10 

37 	 1 

En mujeres no se presenta. 

LENGUA  

HOMBRES 

Ocupa un O. 8% de las enfermedades diagnosticadas en clínica. 

Se encuentra 1 hombre con este diagnostico con X = 34 años y - 

ocupando ci 12. 5% los hombres en este diagnostico. 

EDAD 	 R ECU ENCÍA 

34 	 1 



MUJERES  

Se encuentran 7 mujeres con este diagnostico con X = 44. 59 - 

ocupando las mujeres el 87. 5% con este diagnostico. 

EDAD 	 FRECUENCIA 

17 1 

18 1 

44 1 

45 1 

48 1 

49 1 

91 1 

GLANDULAS SALIVALES 

Se presenta en un 0. 93/0  de las enfermedades diagnosticadas en - 

clínica. 
HOMBRES 

Hay 1 solo hombre con este diagnostico con X = 18 años y ocu—

pando los hombres el 11. 1/ en este diagnostico. 

EDAD 	 FRECUENCIA 

18 

. 29 
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MUJERES  

Hay 8 mujeres en este diagnostico con X =, 31.25 años de edad - 

ocupando las mujeres el 88. 88% en este diagnostico. 

EDAD 	 FRECUENCIA 

13 	 1 

14 	 1 

17 	 1 

31 	 1 

35 	 1 

37 

46 

57 	 1 

= 31. 25 años 

88. 883 , en mujeres 

R ECESION GINGIVAL 

Es un fenómeno común en particular en las últimos años de vida, -

y k) encontramos poco en la clínica, 

Ocupa el 4% de las enfermedades diagnosticadas en la clínica, 
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HOMBRES 

Se encuentran 16 hombres en este diagnostico, con X = 41. 56 -

años de edad siendo mas frecuente a los 37. 5 años y ocupando los hom- 

bres el 40% en este diagnostico. 

INTERVALO DE EDAD 	 FRECUENCIA 

15. 5 20. 5 	  2 

20, 5 25. 5 1 

25. 5 30. 5 	  O 

30. 5 35. 5 	  2 

35. 5 40. 5 	  3 

40. 5 45. 5 2 

45. 5 50. 5 2 

50, 5 55. 5 1 

55, 5 60. 5 1 

60, 5 65. 5 1 

65. 5 70. 5 

70, 5 75, 5 1 

MUJERES 

Se encuentran '24 mujeres en este diagnostico con mas frecuencia 

a los 52. 5 años de edad con X = 48. 50 años ocupando el 60% lu 'tau- 
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jeres en este ciiagnoslico. 

INTERVALO DE EDAD 	 FRECUENCIA 

25. 5 30. 5 	  2 

30. 5 35. 5 	  2 

35. 5 40. 5 3 

40. 5 45. 5 3 

45. 5 50. 5 	 2 

50. 5 55. 5 	 5 

55. 5 60. 5 	  3 

60. 5 65. 5 	  3 

65. 5 70. 5 	  O 

70. 5 75. O 

75. 5 80. 5 
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MOVILIDAD DENTARIA 

Se encuentra en un 3. 5% dentro de los diagnosticos encontrados en 

la clínica. 

HOMBRES 

Se encuentran 15 hcm res con este diagnostico, siendo mas frecuen 

te a los 47. 5 años de edad, con Y = 48. 33 años y ocupando los hombres 

el 42. 85% en este diagnostico. 

INTERVALO DE EDAD 	 FRECUENCIA 

20.5 25.5 2 

25. 5 30.5 1 

30.5 35.5 1 

35.5 40.5 	  2 

40.5 45.5 o 

45.5 50.5 3 

50.5 55.5 1 

55,5 60, 5 1 

60.5 65,5 O 

65.5 70.5 2 

70. 5 75. 5 1 
75, 5 80. 5 	  O 
80. 5 85, 5 1. 
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MUJERES 

Se encuentran 20 mujeres dentro de este diagnostico siendo mas 

frecuente a los 52. 5 años de edad con X = 47. 8 años y ocupando el 

57. 14%.,las mujeres en este diagnostico. 

INTERVALO DE EDAD 	 FRECUENCIA 

15, 5 20. 5 1 

20. 5 25. 5 U 

25. 5 30. 5 1 

30. 5 35. 5 1 

35. 5 40. 5 3 

40. 5 45. 5 1 

45. 5 50. 5 3 

50. 5 55. 5 5 

55, 5 60. 5 4 

60, 5 65. 5 

65, 5 70. 5 

70.5 75. 5 

ti 

75, 3 80. 5 O 

80. 5 85.5 1 
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SARRO SUB Y SUPRA GINGIVAL 

Esta tan uniformemente asociado con la enfermedad periodontal -

que se considera un diagnostico importante hacerlo a tiempo. 

Ocupa el 10. 4% de las enfermedades diagnosticadas en clínica. 

HOMBRES 

Se encuentran 31 hombres con este diagnostico, siendo mas fre--

cuente a los 27. 5 años de edad, con X = 34. 25 años y ocupando el - - 

29. 81% los hombres en este diagnostico. 

INTERVALO DE EDAD 	 FRECUENCIA 

15.5 	- 20.5 4 

20.5 25.5 3 

25.5 30.5 10 

30.5 35.5 3 

35.5 40.5 2 

40.5 45. 5 2 

45.5 50.5 3 

50.5 55.5 1 

55,5 60,5   i 2 

60, 5 65. 5 1 
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MUJERES  

Se encuentran 73 mujeres con este diagnostico, siendo mas fre-

cuente a los 37. 5 años de edad con una X = 39. 23 años y ocupando las 

mujeres el 70. 19% 	en este diagnostico. 

INTERVALO DE EDAD 	 FRECUENCIA 

10.5 15. 5 1 

15.5 20. 5 

20.5 25. 5 7 

25.5 30. 5 3 

30, 5 35. 5 8 

35, 5 40. 5 12 

40.5 45. 5 8 

45.5 50. 5 7 

50.5 55. 5 6 

55, 5 60. 5 5 

60, 5 65, 5 4 

65, 5 70. 5 

70.5 75. 5 o 

75, 5 SO. 5 1 
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NECROSIS PULPA R  

HOMBRES  

La necrosis pulpar, es cuando la caries abarca, esmalte, denti-

na, y aún la pulpa, generalmente hay mal olor y en algunas ocasiones -

dolor en su estado agudo, para un exacto diagnostico, se requiere de -

una radiografía. 

En niños se encuentra una media X = 7, 93 años de edad, 32 son 

los casos encontrados de niños con diagnostico de necrosis pulpar, la -

moda se encuentra entre los 7. 5 años de edad. 

En adultos la X = 32. 75 años de edad, los casos encontrados de 

adultos con diagnostico de necrosis pulpar fueron 48, la moda está a los 

17. 5 años. 

34. 68% ocupan los hombres dentro de este diagnostico y ocupa el 

23, 1% de enfermedad diagnosticada en clínica. 

MUJERES 

1-..1,11 niñas la media es -X-  = 8. 66 años de edad se diagnostican 51 - 

casos de necrosis pulpar y la moda se encuentra entre los 7. 5 años. 



. 41 

En adultos la X = 31. 17 años de edad, se encuentran 100 casos 

de diagnostico de necrosis pulpar y la moda se encuentra entre los 17. 5 

años. 

En diagnostico de necrosis pulpar las mujeres ocupan el 65. 32%. 

INTERVALO DE EDAD 	 FRECUENCIA 

	

.0 	5.5 

	

5. 5 	10, 5 

	

10.5 	15. 5 

	

15.5 	20. 5 

	

20.5 	25. 5 

	

25.5 	30. 5 

	

30,5 	35. 5 

	

35.5 	40. 5 

	

40.5 	45, 5 

	

45. 5 	50. 5 

	

50.5 	55. 5 

	

55,5 	60. 5 

	

60.5 	65, 5 

	

65.5 	70. 5 

7 

18 

7 

16 

10 

4 

2 

3 

O 

4 

2 

3 

O 

O 
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70. 5 75.5 2 

75. 5 80.5 1 

80.5 	- 85.5 0 

85. 5 90.5 1 

MUJERES 

INTERVALO DE EDAD 	 FRECUENCIA 

	

. 0 	5. 5 	 4 

	

5. 5 	10. 5 	 35 
10. 5 15. 5 19 

15.5 20. 5 22 
20. 5 25. 5 15 

25.5 30. 5 13 

30.5 35. 5 15 

35.5 40. 5 10 

40.5 45. 5 4 

45, 5 50. 5 1 

50. 5 55, 5 4 

55.5 60. 5 5 

60.5 65. 5 3 

65, 5 70. 5 2 
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FRACTURA  DE DIENTES POR ACCIDENTE 

La fractura de dientes por accidente, se presenta tanto en niños - 

corno en adultos, y los accidentes pueden ser dependiendo de la activi-

dad de las personas, en deportes, en las escaleras, en accidentes auto 

movilisticos, riñas, etc., pueden ser en cualquier diente a molar, pe-

ro siempre queda una porción del diente en boca. 

Ocupa el 0. 9% de enfermedades diagnosticadas en clínica. 

HOMBRES 

Se encuentran 4 personas en este diagncitico, siendo 1 niño y 3 -

adultos la X = 20 años en adulto y X = 10 años en niño y ocupan el -

44. 4570  los hombres en este diagnostico, encontrandose mas frecuente 

a los 16 años de edad. 

EDAD 	 FRECUENCIA 

10 1 

16 2 

28 1 



MUJERES 

Hay 5 mujeres con diagnostico de fractura por accidente 1 niña y 

4 adultas, con X = 28. 5 años de edad en adultas y X = 13 en niñas, - 

ocupan el 55. 5570  las mujeres en este diagnostico. 

EDAD 	 FRECUENCIA 

13 1 

19 1 

20 1 

29 1 

46 

. 45 



PULPITIS 

Es la inflamación de la pulpa dental, hay dolor y puede degenerar 

a necrosis pulpar. 

Ocupa un 4. 9% de las enfermedades diagnosticadas en la clínica. 

HOMBRES 

Los hombres ocupan un 34. 70% dentLo de este diagnostico y se re 

parten entre niños y adultos. 

Los casos encontrados de pulpitis en adultos fueron 12 con una 

X = 22. 5 años de edad y la moda, es decir el dato que se repite con 

mayor frecuencia es a los 16 años. 

En niños se encontraron 5 casos de pulpitis, entre las historias -

clínicas revisadas, el dato con mayor frecuencia esta en los 6 años de 

edad y encontramos una X = 6. 6 años. 

INTERVALO DE EDAD 	 FRECUENCIA 

	

, O 	 5.5 

	

5. 5 	10. 

. 46 
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10.5 15.5 9 

15.5 20.5 6 

20.5 25.5 3 

25.5 30.5 0 

30, 5 35.5 1 

35.5 40.5 0 

40.5 45.5 0 

45.5 50.5 1 

MUJERES  

El diagnostico de mujeres con pulpitis se encontró en un 65. 3% - 

repartido entre adultas y niñas. 

Se encuentran 3 casos de niñas con pulpitis el dato que se encuen 

tra con mayor frecuencia está entre 5 años, la X = 6. 33 años de ciad, 

En adultas hay 29 casos encontradus. es mas frecuente entre los 

17. 5 años y la 3-{ = 27. 72 años de edad. 
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INTERVALO 

MUJERES 

DE EDAD 	 FRECUENCIA 

.0 5. 5 2 

5. 5 10. 5 1 

10.5 15. 5 2 

15.5 20. 5 10 

20.5 25. 5 3 

25.5 30, 5 3 

30.5 35. 5 5 

35, 5 40. 5 1 

40.5 45. 5 1 

45.5 50. 5 3 

50, 5 55, 5 1 
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AMELOGENESIS 

Es el defecto en la formación del esmalte, en clínica se encuen--

tran muy pocos casos. 

Ocupa el 0. 2% de las enfermedades diagnosticadas en clínica, 

HOMBRES 

Se encuentran 2 hombres con este diagnostico con X = 21. 5 --

años de edad. 

EDAD 	 FRECUENCIA 

18 

25 

MUJERES  

. 50 

No se encuentran mujeres en este diagnostico. 
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DENTINOGENESIS  

Es el defecto en la formación de la dentina, en la clínica hay muy 

pocos casos. 

Ocupa el 0. 51„ de las enfermedades diagnosticadas en clínica. 

HOMBRES 

Se encuentran 3 hombres en este diagnostico con X = 25.33 - 

años de edad y ocupando los hombres el 60/ en este diagnostico. 

EDAD 	 FRECUENCIA 

8 1 

15 1 

53 1 

MUJERES  

Hay 2 casos de mujeres en este diagnostico, la X = 44. 5 años -

de edad ocupando las mujeres el 40% en este diagnostico. 

EDAD 

9 

80 

FRECUENCIA 

 

1 

1 
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TERCEROS MOLARES RETENIDOS  

Los terceros molares retenidos o incluidos ocupan un 6. 211  de - 

las enfermedades diagnosticadas en clínica. 

HOMBRES  

El 38. 711 ocupan los hombres en el diagnostico de terceros mo-

lares retenidos, se encuentran 24 casos de este diagnostico, con X = 

21.91 años de edad. 

INTERVALO DE EDAD 	 FRECUENCIA 

15, 5 16. 5 2 

16. 5 17. 5 0 

17. 5 18. 5 2 

18. 5 19. 5 2 

19. 5 20. 5 4 

20. 5 21.5 1 

21. 5 22. 5 2 

22, 5 23. 5 1 

23. 5 24. 5 4 

24. 5 25. 5 2 
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25.5 26.5 3 

26.5 27.5 0 

27.5 28.5 1 

MUJERES  

El 61.. 291, de diagnostico de terceros molares retenidos lo ocupan 

las mujeres. Se encuentran 38 casos de este diagnostico con 7 = -

24. 60 años de edad, es mas frecuente a los 24. 5 años de edad. 

INTERVALO DE EDAD 	 FRECUENCIA 

14. 5 17. 5 6 

17. 5 20. 5 7 

20. 5 23.5 4 

23. 5 26,5 8 

26. 5 29.5 5 

29, 5 32,5 3 

32. 5 35.5 1 

35, 5 38.5 

38.5 41.5 1 

.41,5 44.5 1. 

44, 5 47.5 
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CANINOS RETENIDOS 

Es la falta de espacio para la erupción de los caninos permanen-

tes, esto generalmente se presenta debido, a que como son casi los úl-

timos permanentes en erupcionar, al querer hacerlo ya no encuentran-

lugar, porque la arcada es pequeña para el tamaño de los dientes, o sea 

el espacio no es adecuado para todos. 

Ocupan el 1. 2% de las enfermedades diagnosticadas en clínica. 

HOMBRES  

Hay 5 hombres con este diagnostico, la X = i7. 8 años de edad, 

ocupan los hombres el 41.66% en este diagnostico, 

EDAD 	 FRECUENCIA 

15 

16 

17 

19 

22 

. 55 



MUJERES  

Se encuentran 7 casos de mujeres con caninos retenidos, con 

= 20. 57 años de edad, ocupando las mujeres el 58% de este diagnos 

tico. 

EDAD FRECUENCIA 

17 1 

18 2 

19 1 

20 1 

21 1 

31 1 

. 56 
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FRENILLO FIBROSO 

Este diagnostico, se refiere a un frenillo que causa problemas, - 

por ser muy fibroso, el cual puede ocasionar diastemas, problemas en 

la dicción, etc. 

Ocupa el 1. 8% de las enfermedades diagnosticadas en clínica. 

HOMBRES 

Se encuentran 13 hombres con frenillo fibroso, siendo mas fre--

cuente a los 13. 5 años de edad, con una X = 31. 30 años de edad, ocu 

pando los hombres el 72. 22% en este diagnostico. 

EDAD 	 FRECUENCIA 

10 2 

16 1 

1.7 2 

19 1 

23 2 
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24 1. 

45 1 

1 

68 1 

71 1 

MUJERES 

Se encuentran 5 casos de mujeres con frenillo fibroso, con - 

X = 30.4 años de edad, ocupando el 27.78% en este diagnostico las - 

mujeres. 

EDAD 	 FRECUENCIA 

16 1. 

19 1 

20 1 

22 1 

75 1 



QUISTES 

Es de tipo benigno, y se encuentran muy pocos casos en clínica. 

Ocupan el 0. 5% de enfermedades diagnosticadas en clínica. 

HOMBRES 

Son solo 2 hombres con este diagnostico, con X = 22 años de - 

edad, ocupan el 40% de este diagnostico, los hombres. 

EDAD 

21 

23 

FRECUENCIA 

 

1 

1 

 

 

MUJERES 

Son 3 mujeres en este diagnostico, con X = 19. 33 años ocupando 

el 60% las mujeres en este diagnostico. 

E DA D 

17 

19 

22 

FRECUENCIA 

  

  

  

. 59 
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TORUS PALATINO 

Es un crecimiento localizado de hueso palatino sobre la línea me 

cha del paladar duro encontrandose muy poco en clínica. 

Ocupa el 0. 3% de las enfermedades diagnosticadas en clínica. 

HOMBRES 

No hay hombres con este diagnostico. 

MUJERES 

Se encontraron 3 mujeres con torus palatino, con X = 29.33 - 

años de edad. 

EDAD 	 FRECUENCIA 

27 1 

26 1 

lU 1 



.Vl  

TORUS MANDIBULAR  

Es un crecimiento localizado en el hueso mandibular sobre la su-

perficie lingual de esta, se encuentra muy poco en la clínica. 

Ocupa el 0. 2% de las enfermedades diagnosticadas en clínica. 

HOMBRES  

Hay 1 solo hombre con este diagnostico en la clínica. 

EDAD 	 FRECUENCIA 

25 	 1 

MUJERES 

Encontramos 1 sola mujer en este diagnostico dentro de la clíni- 

ea. 

E DAD 

27 

1:2 	EC1JEN CIA 

 

1 
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DIENTES SUPERNUMERARIOS  

Los dientes supernumerarios es cuando sobra un diente en la ar-

cada o puede también estar incluido dentro de alguna parte de ella. 

Ocupa el 0. 8% de enfermedades diagnosticadas en clínica. 

HOMBRES  

Hay 4 hombres con este diagnostico, con X = 21. 5 arios de edad, 

ocupando el 50% los hombres en este diagnostico. 

EDAD FRECUENCIA 

10 1 

18 1 

22 1. 

36 1 
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MUJERES  

Hay 4 mujeres con este diagnostico, con X = 24. 25 años de - 

edad, ocupando las mujeres el 5O en este diagnostico. 

EDAD 	 FRECUENCIA 

15 1 

21 1 

24 1 

37 1 
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AUSENCIA PARCIAL DE DIENTES. 

En este inciso se encuentran las personas que por diferentes ello 

logfas presentan p*érdida de dientes, pero no total es decir, que atm tie 

nen remanentes. 

De acuerdo a esto, Kennedy hace una clasificación basandose en -

la relación del espacio desdentado con los dientes remanentes presen-

tes en la arcada y que así: 

CLASE I. - 	Zona desdentada bilateral, con dientes anteriores re-

manentes presentes en la arcada. 

CLASE II. - 	Zona desdentada unilateral con dientes remanentes an-

teriores a ella. 

CLASE 111. - 	Zona desdentada unilateral con dientes remanentes an-

teriores y posteriores a ella. 

CLASE IV. - 	Zona desdentada uniea la cual debe tene r como carac-

terística que cruce la linea media (no tiene modifica -- 

clones). 

Dependiendo de los espacios desdentados pueden tener modifica-- 
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clones, siendo estas nombradas con los núml-2ros 1, 2, 3, 4, etc. 

HOMBRES 

Encontramos 60 personas dentro del diagnostico de ausencia par-

cial en hombres, con X = 34. 5 años de edad presentandose con mas - 

frecuencia a los 28 años de edad, los hombres ocupan el 30. 77% en es- 

te diagnostico. 

INTERVALO DE EDAD 	 FRECUENCIA 

10. 5 15. 5 1 

15. 5 20. 5 8 

20. 5 25, 5 13 

25. 5 30. 5 13 

30. 5 35, 5 2 

35. 5 40. 5 5 

40. 5 45. 5 2 

45. 5 50,5 4 

50. 5 55. 5 

55, 5 60, 5 1 

60. 5 65. 5 2 

65, 5 70. 5 2 

70. 5 75, 5 1 



. hb  

MUJERES 

Se encuentran 135 casos de ausencia parcial de dientes en muje-

res, encontrando que es mas frecuente a los 27. 5 años de edad ocupan-

el 69. 23% de este diagnostico las mujeres con una X = 36. 26 años de 

edad. 

La ausencia parcial de dientes ocupa el 19. 5% de las enfermeda— 

des diagnosticadas en clínica. 

INTERVALO DE EDAD 	 FRECUENCIA 

10. 5 	15.5 	 4 

15. 5 	20.5 	 12 

20. 5 	25.5 	 13 

25. 5 30. 5 22 

30. 5 35. 5 18 

35. 5 40. 5 18 

40. 5 45, 5 14 

45. 5 50, 5 1b 

50, 5 55.5 

55, 5 60. 5 8 
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AUSENCIA TOTAL DE DIENTES 

Es la falta total de organos dentarios, perdidos por diferentes --

etiologras, generalmente son personas mayores que durante su vida han 

prestado poco cuidado a su Cavidad oral. 

La ausencia total de dientes, ocupa el 5% de enfermedades diag-

nosticadas en clínica. 

HOMBRES 

Se encuentran 16 casos de hombres con ausencia total de dientes, 

siendo mas frecuente a los 71. años de -dad la • X = 61. 31 años de edad 

ocupan los hombres el 32% en este diagnostico. 

INTERVALO DE EDAD 	 FRECUENCIA 

35. 5 

:39. 5 

43. 5 

47,5 

51. 5 

55.5 

59, 5 

39. 5 

43. 5 

47. 5 

51. 5 

55. 5 

5q. 5 

63, 5 

   

   

------- 

------- 

   

   

   

. 69 



.70 

	

63.5 	67.5 	 2 

	

67.5 	71.5 	 5 

	

71.5 	75.5 	 1 

	

75.5 	79.5 	 1 

MUJERES  

Se encuentran 34 casos de diagnostico de mujeres con ausencia to-

tal de dientes ocupando el 68% en este diagnostico con mayor frecuencia 

a los 60 años de edad con X = 60. 73 años de edad. 

INTERVALO DE EDAD 	 FRECUENCIA 

40, 5 

45, 5 

50. 5 

55. 5 

60. 5 

65, 5 

70, 5 

75, 5 

80, 5 

85, 5 

90. 5 

45. 5 

50, 5 

55. 5 

60. 5 

65. 5 

70,5 

75, 5 

80. 5 

85,5 

90. 5 

95, 5 

   

4 

3 

4 

6 

3 

4 

O 

O 

O 
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CARIES 

La caries es el diagnostico mas encontrado en clínica, con sus - 

diversos grados y facetas, por lo que lo consideramos uno de los mas-

importantes, ya que de una buena atención a este problema, pueden evi 

tarse problemas posteriores. 

La caries ocupa el 89. 9% de enfermedades diagnosticadas en clí-

nica. 

HOMBRES  

Se encuentran 315 casos de hombres con diagnostico de caries, -

siendo mas frecuente a los 17. 5 años de edad, la X = 21. 39 años de -

edad y los hombres ocupan el 46. 1770  en este diagnostico. 

INTERVALO DE EDAD 	 FRECUENCIA 

0.5 5,5 20 

5, 5 10. 5 43 

10.5 15.5 34 

15,5 20..5 67 

20. 5 25, 5 60 
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25.5 30.5 41 

30.5 35.5 12 

35.5 40.5 9 

40.5 45.5 5 

45.5 50.5 6 

50.5 55.5 8 

55.5 60.5 :3 

60.5 65.5 2 

65.5 70.5 1 

70.5 75.5 0 

75. 5 80.5 1 

MUJERES 

Hay 484 mujeres encontradas con diagnostico de caries, siendo -

mas frecuente a los 17. 5 años de edad con una X = 24. 89 años de --

edad y ocupando las mujeres el 89. 9-A en este diagnostico. 

INTERVALO DE EDAD 	 FRECUENCIA 

0. 5 5. 5 

5, 5 10. 5 ht) 
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10. 5 

15. 5 

20. 5 

25. 5 

15.5 

20.5 

25. 5 

30.5 

56 

90 

64 

54 

30. 5 35. 5 42 

35. 5 40. 5 35 

40.5 45. 5 18 

45. 5 50. 5 22 

50, 5 55. 5 11 

55. 5 60. 5 8 

60. 5 65. 5 4 

65. 5 7(1. 5 1 

70. 5 75. 5 1 
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CAPITULO 	III 

ANALISIS DE ETIOLOGIAS Y FRECUENCIAS  

DE APARICION DE LAS ENFERMEDADES  

REPORTADAS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA 



HERENCIA 

Es cuando la patología se ha padecido por generaciones, es decir, 

genéticamente. 

Ocupa el 7. 2% de las etiologías presentes en los pacientes atendí 

dos en clínica. 

HOMBRES  

Se presentan 28 personas atendidas cuyas etiologías han sido he-

rencia, siendo mas frecuente entre los 18 y 21 años de edad con X = 

21. 92 años de edad, ocupando el 38. 89 -yo  los hombres con esta etilogía. 

INTERVALO DE EDAD 	 FRECUENCIA 

9, 5 12.5 1 

12.5 15.5 2 

15,5 18.5 5 

18.5 21.5 8 

21.5 	- 24, 5 2 

24.5 27.5 

27. 5 30. 5 1 

. 77 
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30.5 33.5 0 

33.5 36.5 O 

36.5 39.5 0 

39.5 42.5 0 

42.5 45.5 1 

MUJERES  

Hay 44 mujeres atendidas en clínica con etilogía de herencia, con 

X = 22. 84 años de edad, ocupando el 61. 11% las mujeres en esta etio- 

logía. 

INTERVALO DE EDAD 	 FR ECU ENCIA 

8. 5 11.5 1 

11. 5 14.5 1 

14. 5 17.5 8 

17. 5 20.5 9 

20, 5 23.5 8 

23. 5 26,5 4 

26, 5 29.5 9 

29, 5 32.5 2 

32, 5 35.5 O 
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35.5 38. 5 o 

38.5 41. 5 o 

41.5 44. 5 1 

44.5 47. 5 1 
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GONG ENITO 

Es una patología adquirida durante el período de gestación y se -

observa principalmente como etiología de paladar hendido, dial tes su-

pernumerarios, anodoncia, pigmentaciones dentarias, etc. 

De los pacientes atendidos en la clínica la etiología de congénita 

ocupa el 0.8%. 

HOMBRES 

Se presentan 4 hombres atendidos cuya etiología es congénita, 

con X = 14.5 años de edad y ocupando los hombres el 57. 14% en esta 

etiología. 

EDAD 	 FRECUENCIA 

6 

10 

17 

25 

   

1 

1 
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MUJERES 

1-lay 4 mujeres atendidas en clínica con etiología congénita con 

una X = 10 anos ocupando el 43. 86% las mujeres en esta etiología. 

EDAD 	 FRECUENCIA 

4 1 

8 1 

9 1. 

20 1 
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NECROSIS PULPAR 

Mucha de la etiología de pulpectomias y exodoncias es por muer-

te pulpar y a su vez grandes fracturas, lo que no permiten la restaura-

cl6n con recubrimientos de ninguna clase. 

Ocupa la necrosis el 13.3( de etiologías encontradas en pacientes 

que acuden a la clínica. 

HOMBRES 

47 hombres presentan etiología de necrosis pulpar con X = 29.44 

años de edad con mas frecuencia de los lq a los 20 años de edad, ocu-

pando los hombres el 35.37% en esta etiología. 

INTERVALO DE EDAD 	 FRECUENCIA 

0 	 5, 5 

5, 5 10.5 11 

10, 5 15,5 4 

15.5 20,5 	______ 6 

20, 5 25,5 

25,5 30,5 
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30. 5 35. 5 1 

35. 5 40. 5 2 

40. 5 45. 5 O 

45. 5 50. 5 :3 

50. 5 55. 5 4 

55. 5 60.5 2 

60. 5 65 5 1 

65. 5 70. 5 1 

70. 5 75. 5 2 

75. 5 80. 5 1 

MUJERES 

Se presentan que 86 mujeres tienen como etiología necrosis pul-

par con X = 33. 53 años de edad, siendo mas frecuente entre los 5 a 

los 10 años de edad, ocupando las mujeres el 64. 63% en esta etiología, 

INTERVALO DI..; EDAD 	 ELl 'ENCIA 

	

.0 	5, 5 

	

5, 5 	10. 5 	 1.1 

	

10.5 	15, 5 

	

15, 5 	20. 
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20.5 25. 5 8 

25.5 30. 5 4 

30.5 35. 5 2 

35.5 40. 5 8 

40.5 45. 5 2 

45. 51 50. 5 6 

50.5 55. 5 5 

55, 5 60. 5 6 

60.5 65. 5 3 

65.5 70. 5 4 

70.5 75. 5 1 

75.5 80. 5 

80.5 85. 5 

85. 5 90. 5 

90.5 95. 5 1 
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HARITOS 

Muchos de los problemas de mal oclusión son ocasionados, por-

hábitos como pueden ser: de dedo, de labio, de lengua, por fumar pi-

pa, morder uñas, pasadores, palillos, lapices, bruccismo, etc. 

Los hábitos ocupan el 2.7% como etiología en los pacientes que - 

se atienden en clínica. 

HOMBRES 

Se encuentran 12 hombres con etiología de hábitos con X = 8.91 

ocupando el 41.38 los hombres en este diagnóstico. 

EDAD 	 FRECUENCIA 

3 	 1 

4 

5 	 1 



MUJERES  

Se presentan 17 mujeres atendidas cuya etiología han sido hábitos, 

con una X = 9. 52 años de edad siendo mas frecuente esta etiología a - 

los 4 años de edad ocupando las mujeres el 58. 62% en esta etiología. 

EDAD 	 FRECUENCIA 

. 88 

 

3 

4 

6 

8 

9 

11 

16 

20 

24 

3() 

    

1 

3 

2 

9  

2 

1 

1 
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YATROGEN1AS  

Se le llama yatrogenias, cuando el diente que se va a tratar, ya -

tiene un tratamiento fracasado, es decir fué causado por el Cirujano -

Dentista. 

Las yatrogenias ocupan el 3.21 de las etiología de la clínica. 

1-10Ml3RES 

Se presentan 8 hombres con etiología de yatrogenia con X = 27. 37 

años de edad, ocupando los hombres el 251, en esta etiología presente 

en clínica. 

WAD 	 FRECUENCIA 

la 	 1 

18 	 1 

22 	 1 

25 	 1 

27 	 1 

28 

32 

53 



MUJERES 

Se presentan 24 mujeres con etiología de yatrogenia con X 

33. 87 observandose con mas frecuencia a los 40 años de edad, ocupan 

do el 75% las mujeres en esta etiología. 

EDAD 	 FRECUENCIA 

13 

16 

18 

19 

22 

23 

24 

26 

28 

29 

30 

31 

36 

38 

40 

42 

. 91 
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FRACTURA PO R ACCIDENTE 

La causa de muchas rehabilitaciones dentales son porque hay acci 

dentes, caseros, automivillsticos, etc. , y estos producen fracturas 

dentales. 

Las fracturas dentales como etiología ocupan el 1.9% de las en-

contradas en clínica. 

HOMBRES  

5 hombres presentan como etiología fractura dental por acciden-

te, con X = 17 anos de edad ocupando los hombres 26. 3270  en esta 

etiología. 

EDAD 	 FRECUENCIA 

10 1 

14 1 

16 2 

29 1 
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MUJERES 

Hay 14 mujeres con etiología de fracturas por accidente, con - 

X = 31.14 presentandose con mas frecuencia a los 19 años de edad, 

ocupando las mujeres el 73.78% en esta etiología. 

EDAD 	 FRECUENCIA 

17 1. 

18 1 

19 3 

27 1 

29 1 

30 1 

34 1 

41 1 

42 1 

45 1 

46 1 

50 1 



. 96 

INGESTION DE CARBOHIDRATOS  

La ingestión de carbohidratos es una de las etiologías mas impor 

tatues dentro de la clínica ya que forma parte de los factores que ayu-

dan a la producción de caries y facilitan la formación de la placa ciento-

bacteriana. 

Ocupa el 63. 4% de las principales etiologías encontradas en clíni 

ca. 

HOMBRES 

Se encuentran 252 hombres cuya etiología fué ingestión excesiva 

de carbohidratos siendo encontrada mayor entre los 15 y 20 años de - 

edad con X = 19. 13 años de edad ocupando los hombres el .36. 59% en 

esta etiología. 

INTERVALO DE EDAD 

.0 	- 	5.5 

FRECIENCIA 

22 

5. 5 10.5 17' 

10, 5 15.5 25 

15, 5 20. 5 52 
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20. 5 95. 5 48 

25. 5 30. 5 23 

30. 5 35. 5 9 

35. 5 40. 5 10 

40. 5 45. 5 3 

45. 5 50. 5 7 

50. 5 55. 5 3 

55. 5 60. 5 2 

60. 5 65. 5 1 

MUJERES 

Se encuentran 382 personas con etiología de ingestión excesiva de 

carbohidratos, siendo mas frecuente entre los 15 a 20 años de ciad con 

X = 22. 97 años de edad ocupando las mujeres el 60.25 en esta etiolo-

gía. 

INTERVALO DE EDAD 	 RECU ENCIA 

, 0 5, 5 16 

5. 5 1 	t 	i , 58 

10. 5 15. 5 53 
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15. 5 20. 5 6(-) 

20. 5 25. 5 44 

25. 5 30. 5 46 

30. 5 35. 5 35 

35. 5 40.5 27 

40. 5 45. 5 13 

45. 5 50. 5 12 

50. 5 35. 5 5 

55. 5 60. 5 2 

60. 5 65. 5 3 

65. 5 70. 5 1 

70. 5 75. 5 

75, 5 80. 5 1 
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MA LA TECNICA DE CEPILLADO 

Consideramos que todas las personas o la mayoría de ellas cono-

cen y saben que existen, cepillos dentales, y que se deben utilizar para 

limpieza de la boca, sin embargo, nos hemos dado cuenta, por estos - 

estudios, que la mayoría de ellas no tienen una buena o correcta técni-

ca de cepillado, teniendo como consecuencia la formación de la placa - 

dentobacteriana y por consiguiente problemas cariosos y parondontales 

con mal aliento. Siendo por esto una de las etiologías principales en-

contradas en la clínica. 

Ocupando esta etiología el 37. -IX. de las encontradas en los poden 

tes atendidos en clínica. 

HOMBRES 

Se encuentran 122 hombres cuya etiología es mal técnica de cepi-

llado, con X = 23.92 años de edad la moda es a los 17, S años cit.. edad 

v ocupan el :32. (12X, los hombres en esta elio!nght. 

INTERVALO DE EDAD 	 I RECI ENC1A 

.101 
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10. 5 

15. 5 

15.5 

20. 5 

20. 5 25.5 30 

25. 5 30. 5 22 

30. 5 35.5 4 

35, 5 40.5 2 

40. 5 45. 5 3 

45. 5 50.5 5 

50. 5 55.5 1 

55. 5 60. 5 3 

MUJERES  

Se encuentran 252 mujeres con esta etiología siendo encontrado -

con mas frecuencia a los 20 años de edad con X = 24.99 años de edil 

ocupando las mujeres el 67.37A en esta etiología. 

INTERVALO DE EDAD FRECA 'ENC1A 

.0 5.5 4 

5.5 10.5 11 

10, 5 15.5 23 

15.5 20.5 63 
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20. 5 25. 5 48 

25. 5 30. 5 22 

30. 5 35. 5 28 

35. 5 40. 5 20 

40. 5 45.5 11 

45. 5 50. 5 14 

50. 5 55. 5 6 

55. 5 60. 5 0 

60. 5 65. 5 1 

65. 5 70. 5 1 
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MA LA HIGIENE  

Simplemente el paciente no se lava la boca provocando todos los - 

problemas conocidos como: caries, pa rodontopatias necrosis, etc. Y-

es considerado estadísticamente etiología importante en las enfermeda-

des encontradas en clínica. 

Ocupa el 50. 2% de las etiologías que se encontraron en- clínica. 

HOMBRES  

Se encuentran 173 hombres con esta etiología, siendo mas frecuen 

te a los 17. 5 años de edad con X 	26. 89 años ocupando los hombres - 

el 34. 46% en esta etiología. 

INTERVALO DE EDAD 	 RECUENCIA 

.0 5. 5 9 

5,5 10. 5 11 

10.5 15, 3 10 

15.5 20. 5 40 

20.5 25, 5 32 

25.5 30. 5 21 



. 107 

30. 5 35. 5 11 

35. 5 40. 5 10 

40. 5 45. 5 3 

45. 5 50. 5 8 

50. 5 55. 5 8 

55. 5 60. 5 3 

60. 5 65. 5 2 

65. 5 70. 5 2 

70. 5 75. 5 3 

75. 5 80.5 1 

!VIVIERES 

Se encuentran 329 mujer- con etiología de mala higiéne, sien 

do mas frecuente a los 17. 5 años de edad con X = 29.75 años de edad 

ocupando las mujeres el 65. 531 r esta etiología. 

INTERVALO DE EDAD 	 F REO: ENC1A 

.0 5,5 2 

5.5 10.5 26 

10.5 15.5 32 

15.5 20. 5 5t) 
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20.5 25. 5 44 

25. 5 30. 5 45 

30.5 35. 5 37 

35.5 40. 5 23 

40.5 45. 5 11 

45.5 50. 5 19 

50.5 55. 5 14 

55, 5 60. 5 10 

60.5 65. 5 10 

65.5 70. 5 2 

70.5 75. 5 2 

75.5 80. 5 1 

80.5 85. 5 O 

85.5 90, 5 O 

90.5 95. 5 1 
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CAPITULO 	IV 

TRATAMIENTOS ( TERAPIA )  

UTILIZADOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA  



PULPECTOMIA  

Es el tratamiento de la necrosis pulpar o de cualquier enferme--

dad aguda de la pulpa dental. 

Ocupa el 10. 5y0  de los tratamientos dados en la clínica. 

HOMBRES 

Se presentan 6 niños y 26 hombres adultos a quienes se les efec-

tuan 46 pulpectomías, en los siguientes dientes. 

.112 

DIENTE 

11 

12 

13 

14 

16 

17 

21 

22 

23 

   

FRECUENCIA 

    

1 

1 

1 

2 

1 

3 

2 
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24 1 

26 5 

32 1 

34 1 

35 1 

36 

43 1 

45 1 

46 8 

51 1 

54 1 

61 1 

62 1 

74 1 

84 3 

Siendo mas frecuente la edad de 18 años teniendo como -X-  = 18.71 

años de edad y ocupando los hombres el 29. 67/ en este tratamiento. 

INTERVALO Db: EDAD 	 FRECt!ENCIA 

. 	5, 5 	 3 
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5. 5 10.5 4 

10. 5 15. 5 3 

15. 5 20. 5 11 

20. 5 25. 5 

25. 5 30. 5 3 

30. 5 35.5 

35. 5 40.5 

40. 5 45, 5 () 

45. 5 50. 5 2 

MUJERES  

Se presentan 15 niñas y 56 mujeres adultas a quienes se les cree 

«tan 109 pulpectomias en los siguientes dientes. 

DIENTE 	 FRECUENCIA 

11 6 

12 4 

13 1 

14 1 

15 5 
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61 1 

62 3 

63 3 

64 2 

74 1 

75 3 

83 

84 2 

85 3 

Siendo mas frecuente la edad de 18 años con X = 20. 43 años de 

edad ocupando el 70. 32% las mujeres cié este tratamiento. 

INTERVALO DE EDAD 	 FRECUENCIA 

. 0  5. 5 4 

5. 5 10. 5 11 

10. 5 15. 5 9 

15. 5 20. 5 13 

20. 5 25. 5 8 

25. 5 30. 5 5 

30. 5 35, 5 7 
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APL1CACION DE FLÚOR 

Como medida preventiva es necesario siempre realizar aplicacio 

nes de fluor, a todos los niños, esto les proporciona mayor dureza a la 

estructura del órgano dentario, debe hacerse de manera correcta y pe 

riódica. 

Este tratamiento ocupa el 9. 8% de los que se dan en la clínica. 

HOMBRES  

Se encuentran 41 niños a quienes se les ha aplicado fluor, siendo 

mas frecuente la edad de 6 años con X = 7. 41 años de edad y ocupan 

do los niños el 41. 8370  en este tratamiento. 

INTERVALO DE EDAD 	 FRECUENC IA 

3. 5 4. 5 1 

4, 5 5.5 

5.5 6. 5 I 

6, 5 7. 5 5 

7. 5 8. 5 2 
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8. 5 9. 5 2 

9. 5 10.5 3 

10.5 1L.5 6 

11.5 12.5 2 

MUJERES  

Se presentan 57 niñas a quienes se les hace aplicación de fluor, -

siendo mas frecuente la edad de 6 años con X = 7. 87 años de edad - 

ocupando las niñas el 58. 16% en este tratamiento. 

INTERVALO DE EDAD 	 FRECUENCIA 

3.5 	4. 5 	 7 

4. 5 5. 5 o 

5. 5 6. 5 11 

6. 5 7. 5 8 

7. 5 8. 5 4 

8. 5 9. 5 12 

9. 5 10. 5 9 

10. 5 11, 5 4 

11. 5 1.2.5 

12. 5 13.5 1 
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CORONA ACERO CROMO  

Se coloca en dientes temporales despu&s de una pulpotomía o pul - 

pectomta y cuando el diente está muy destruido por caries. 

Ocupa el 51 de los tratamientos que se dan en la clínica. 

HOMBRES 

Se presentan 23 niños a quienes se les efectúan 69 tratamientos - 

con corona de acero cromo en los siguientes dientes: 

DIENTE 	 FRECUENCIA 

54 	 12 

55 	 8 

63 	 1 

64 	 10 

65 	 8 

74 

75 

84 

85 

. 122 

lU 
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Siendo mas frecuente a los 6 años de edad con 7 	6. 39 años y 

ocupando los niños el 53. 54X, en este tratamiento. 

EDAD 	 FRECUENCIA 

3 2 

4 :3 

5 3 

6 6 

7 3 

9 3 

10 3 

MUJERES 

Se presentan 27 niñas a quienes se les efectuaron 59 tratamientos 

con coronas de acero cromo, en los siguientes dientes. 

DIENTE 	 IA 

54 	 7 

55 
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64 8 

65 8 

74 7 

75 6 

84 

85 10 

Siendo mas frecuente a los 7 años de edad con 7( = 7.03 años y 

ocupando las niñas el 46.45% en este tratamiento. 

EDAD FRECUENCIA 

4 3 

5 2 

6 5 

7 8 

8 3 

9 2 

10 4 
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PULPOTOM1A  

Es la recesión de la pulpa camera!, que se efectúa en dientes --

temporales, cuando la pulpa ya ha sido afectada. 

Ocupan el 3.4% de los tratamientos que se dan en la clínica. 

HOMBRES 

Se presentan 19 niños con tratamiento de pulpotomfa siendo 58 --

las efectuadas en ellos, siendo mas frecuente a los 6 años de edad te-

niendo como X = 6. 52 años ocupando el 63. 73% en este tratamiento, 

y en los siguientes dientes. 

DIENTE 	 FRECUENCIA 

61 1 

62 1 

64 8 

65 

51 1 

52 	 ----- 1 
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54 	 9 

55 	 3 

85 	 8 

84 	 6 

75 	 9 

74 	 5 

INTERVALO DE EDAD 	 FR ECU ENCIA 

2. 5 	3. 5 	 1 

3. 5 	4. 5 	 3 

4. 5 	5. 5 	 3 

5. 5 	6. 5 	 6 

6.5 7.5 3 

7.5 8.5 0 

8. 5 9. 5 2 

9. 5 1 0. 5 0 

10, 5 1 1, 5 1 
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MUJERES 

Se presentan 15 mujeres a quienes se les efectúan 33 tratamien—

tos de pulpotomías en los siguientes dientes. 

DIENTE 	 FRECUENCIA 

51. 1 

52 1 

53 1 

54 2 

55 4 

84 1 

85 7 

74 2 

75 3 

61 2 

62 1 

63 1 

64 2 

65 5 
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La mayor frecuencia es a los 6 años de edad con X = 6. 26 años 

ocupando las niñas el 32. 26% en este tratamiento. 

INTERVALO DE EDAD 	 FRECUENCIA 

2. 5 3. 5 1 
3. 5 4. 5 2 

4. 5 5. 5 1 

5. 5 6. 5 3 

6.5 7.5 2 

7.5 8.5 2 

8.5 9.5 1 

9. 5 10.5 2 

10.5 11.5 1 
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ORTODONCIA PREVENTIVA 

Son técnicas preventivas que se realizan en clínica para evitar - 

maloclusiones. Se realizan mediante aparatos fijos y removibles como 

mantenedores de espacio, recuperadores de espacio, placa Hawley, - 

etc. 

Ocupan el 2.6% de los tratamientos que se dan en la clínica. 

HOMBRES  

Se encuentran 13 niños a quienes se les efectúo el tratamiento de 

ortodoncia preventiva siendo mas frecuente a los 8 años de edad con 

X = 8.15 años ocupando el 50% los niños en este tratamiento. 

EDAD 	 FRECUENCIA 

	

6 	 3 

	

7 	 1 

	

8 	 5 

	

9 	 2 

	

11 	 1 

	

12 	 1 
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MUJERES  

Se encuentran 13 niñas a quien se les efectúo ortodoncia preventi 

va, con X = 7.92 años de edad y ocupando el 50% las niñas en este -

tratamiento. 

EDAD 	 FRECUENCIA 

5 1 

6 3 

7 3 

8 1 

9 1 

10 3 

11 2 
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CORONAS DE POLICARBONATO  

Después de una pulpotomía o pulpectomía en dientes anteriores, - 

para proteger el diente se le coloca una corona de policarbonato, en -

dientes temporales, también cuando una resina o amalgama no se retie 

ne, por la extensión tan grande de caries es conveniente poner una co-

rona de policarbonato. 

Ocupan el 1. 4% de los tratamientos que se dan en la clínica. 

NIÑOS 

Se encuentran 6 niños a quienes se les efectúan 20 tratamientos - 

de coronas de policarbonato en los siguientes dientes. 

DIENTE 	 FRECUENCIA 

51 4 

52 4 

53 1 

61 1 

b2 5 

63 2 
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83 	 1 

Siendo mas frecuente a los 4 años de edad y teniendo como X = 

6 años ocupando los niños el 46. 69% en este tratamiento. 

EDAD 	 FRECUENCIA 

3 1 

4 3 

7 2 

9 1 

MUJERES  

Se presentan 8 niñas a quienes se les efectúan 24 tratamientos en 

los siguientes dientes. 

DENTE 	 FRECUENCIA 

51 3 

52 3 

53 4 

61. 4 
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62 3 

63 4 

73 

83 2 

Teniendo corno X = 6.25 años de edad y ocupando las niñas el - 

53. 33% en este tratamiento. 

EDAD 	 FRECUENCIA 

4 2 

5 1 

6 2 

8 2 

9 1 
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AMALGAMA CLASE 1 

Es el tratamiento que mas se efectúa en la clínica llegando a ha-

cer casi 5 amalgamas por cada paciente que asiste a ella. 

Ocupan el 71.9% las personas a quienes se les efectúan amalga - 

mas clase I. 

HOMBRES 

Se presentan 276 hombres a quienes se les efectúan 2139 amalga 

mas clase 1 y en los siguientes dientes. 

DIENTE 	 FRECUENCIA 

11 1. 

12 5 

13 3 

14 99 

15 103 

16 138 

17 127 

18 .38 



21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

33 

34 

35 

36 

37 

38 

44 

45 

46 

47 

48 

51 

52 

54  

7 

4 

104 

96 

145 

137 

35 

1 

72 

96 

136 

120 

41 

64 

86 

124 

118 

42 

1 

1 

24 

. 136 



55 23 

61 1 

62 1 

64 25 

65 28 

73 2 

74 22 

75 23 

83 1 

84 22 

85 21 

Siendo mas frecuente a los 18 años de edad con X = 22, 60 años 

y ocupando los hombres el 38. 381 de los pacientes que atienden con 

amalgama clase 1.. 

INTERVALO DE EDAD 	 FRECt ENCIA 

. 0 5. 5 14 

5.5 10.5 23 

10. 5 15. 5 31) 

15.5 20. 5 68 

.137 
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20. 5 25. 5 58 

25. 5 30. 5 3h 

30. 5 35. 5 12 

35. 5 40. 5 15 

40. 5 45. 5 5 

45. 5 50. 5 5 

50. 5 55. 5 3 

55. 5 60.5 3 

60. 5 65. 5 2 

65. 5 70. 5 1 

70. 5 75. 5 1 

Nll'JERES  

Se presentan 443 mujeres a quienes se les efectúan 3220 amalga-

mas de clase I y en los diguientes dientes. 

DI ENTE 
	

FRECUENCIA 

11 5 

12 11 

13 6 
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14 170 

15 153 

16 176 

17 185 

18 62 

21 9 

22 21 

23 8 

24 152 

25 145 

26 178 

27 178 

28 65 

31 1 

32 1 

33 3 

34 1.64 

35 163 

36 181 

37 186 

38 74 

41 1 
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42 1 

43 2 

44 95 

45 148 

46 174 

47 174 

48 73 

53 2 

54 38 

55 32 

63 1 

64 25 

65 24 

73 2 

74 40 

75 32 

83 3 

84 29 

85 27 

Siendo mas frectienie la edad de 18 anos con 	= 24, 17 años o- 

eiondo el 61, 6%, las mujeres a quienes se les efectúa amalg,amao 4(1- 

4 
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se 	1. 

INTERVALO DE EDAD 	 FRECUENCIA 

	

. O 	5. 5 	 16 

5.5 10.5 58 

10.5 15. 5 50 

15.5 20. 5 87 

20. 5 25. 5 63 

25.5 30. 5 52 

30.5 35. 5 32 

35.5 40.5 31 

40.5 45. 5 14 

45.5 50.5 15 

50.5 55.5 10 

55. 5 60.5 6 

60.5 65, 5 5 

65.5 70, 5 3 

70, 5 75, 5 O 

75.5 80. 5 1 
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AMALGAMA CLASE II  

Es poco usado este tratamiento, ya que por lo general se prefie-

re otro tipo de restauración a esta clase de cavidades. 

Ocupa este tratamiento el 3. 2% de los dados en la clínica. 

HOMBRES 

Se presentan 12 hombres a quienes se les efectúan 31 tratamien-

tos, siendo 24 en dientes temporales y en los siguientes dientes. 

DIENTE 	 FRECUENCIA 

15 	 1 

16 	 2 

17 	 2 

18 	 1 

26 	 1 

27 	 1 

28 	 1 

38 	 1 

47 	 2 
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54 	 2 

55 	 2 

64 	 4 

65 	 3 

74 	 2 

75 	 1 

84 	 3 

85 	 2 

Tendiendo X = 18 años de edad, ocupando los hombres el 45. 5% 

de los tratamientos. 

EDAD 	 FRECUENCIA 

5 2 

6 2 

9 1 

21 1 

25 1 

26 1 

27 1 

28 1 

33 1 
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MUJERES  

Se presentan 20 mujeres a quienes se les efectúan 37 tratamien- 

tos de amalgama clase II en los siguientes dientes. 

EDAD 	 FRECUENCIA 

6 1 

7 2 

9 1 

11 1 

17 1 

18 1 

19 

1 20 

22 1 

25 1 

27 1 

29 1 

34 1 

36 1 

43 2 
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46 1 

48 1 

56 1 

Con X = 26.15 años y ocupando las mujeres el 54. 411 en este - 

tratamtento. 

DIENTE FRECUENCIA 

14 2 

15 3 

16 2 

24 1 

25 2 

26 2 

35 1 

44 1 

45 1 

46 5 

47 1 

48 1 

54 2 
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55 1 

64 1 

65 1 

74 3 

75 	------ 3 

84 2 

85 2 
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INCRUSTACION CLASE I  

En cavidades con prolongaciones que no sean proximales, es con 

veniente este tipo de restauración. 

Ocupa el 7. 9% de los tratamientos que se dan en la clínica. 

HOMBRES  

Se presentan 24 hombres a quienes se les efectúan 52 tratamien- 

tos con incrustaciones clase I en los siguientes dientes. 

DIENTE 	 FRECUENCIA 

15 3 

16 9 

17 5 

18 :3 

27 1 

36 8 

37 () 

38 1. 
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46 

47 	 6 

Siendo mas frecuente a los 19. 5 años de edad con X = 23. 08 - 

años ocupando los hombres el 30. 37-7 en este tratamiento. 

INTERVALO DE EDAD 	 FRECI ENCIA 

12. 5 	14. 5 	 2 

14. 5 	16.5 	 3 

16. 5 18. 5 3 

18. 5 20. 5 5 

20. 5 22. 5 0 

22. 5 24. 5 1 

24. 5 26. 5 2 

26. 5 28. 5 3 

28. 5 30. 5 1 

30. 5 32. 5 O 

32. 5 34.5 2 

34. 5 36. 5 0 

36. 5 38.5 2 
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MUJERES  

Se presentan 47 mujeres a quienes se les efectúan 114 tratamien- 

tos con incrustación clase I en los siguientes dientes. 

DIENTE 	 FRECUENCIA 

14 4 

15 4 

16 12 

17 8 

18 1 

24 3 

25 3 

26 14 

27 6 

28 1 

34 2 

35 2 

36 13 

37 11 

38 3 



. 152 

45 4 

46 12 

47 10 

48 1 

Siendo mas frecuente a los 30. 5 años de edad con X = 27. 48 - 

años y ocupando el 59. 49% las mujeres en este tratamiento. . 

INTERVALO DE EDAD 	 FRECUENCIA 

10.5 15.5 4 

15.5 20.5 12 

20. 5 25.5 6 

25. 5 30.5 7 

30. 5 35.5 7 

35. 5 40.5 2 

40.5 45, 5 4 

45.5 50.5 4 

50, 5 55.5 1 



INCRÚSTACION 
CLASE 
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INCRUSTACION CLASE II  

Esta restauración se coloca en cavidades en las cuales hay caries 

en una pared proximal además de otras paredes. 

Ocupa el 19. 5.70  de los tratamientos que se dan en la clínica. 

HOMBRES 

Se presentan 83 pacientes, a quienes se les efectúan 207 trata- - 

mientos con incrustaciónes clase II y se colocan en los siguientes dien 

tes. 

DIENTE 	 FRECUENCIA 

14 10 

15 9 

16 24 

17 11 

18 3 

24 7 

25 10 
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26 25 

27 8 

28 3 

34 4 

35 2 

36 19 

:37 18 

38 5 

44 4 

45 5 

46 20 

47 15 

48 5 

Siendo mas frecuente a los 23 años de edad, con -3C-  = 25. 81 años 

y ocupando los hombres el 42. 563/0  en este tratamiento. 

INTERVALO DE EDAD 	 FRECUENCIA 

1.0.5 15.5 

 

5 

 

15, 5 20. 5 20 

20, 5 25, 5 23 
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25. 5 30. 5 20 

30. 5 35. 5 4 

35. 5 40. 5 2 

40. 5 45. 5 2 

45. 5 50, 5 5 

50. 5 55. 5 1 

55. 5 60. 5 1 

MUJERES  

Se presentan 112 mujeres a quienes se les efectúan 275 tratamien 

tos con incrustación 	clase II en los siguientes dientes. 

DIENTE 	 FRECUENCIA 

14 12 

15 27 

16 29 

17 16 

18 1 

24 11 

25 20 



26 23 

27 19 

28 

34 5 

35 4 

36 28 

37 18 

38 4 

44 3 

45 8 

46 20 

47 19 

48 2 

Siendo mas frecuente a los 25. 52 años de edad con X r4 28. 62 -

años ocupando las mujeres el 57. 43% en este tratamiento, 

INTERVALO DE EDAD 	 FRECL!ENCIA 

10.5 15.5 9 

15,5 20, 5 20 

2►). 5 25. 5 21 

. 157 
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25. 5 30. 5 21 

30. 5 35. 5 19 

35. 5 40. 5 7 

40. 5 45, 5 5 

45. 5 50. 5 4 

50. 5 55, 5 4 

55. 5 60. 5 1 

60. 5 65. 5 O 

65. 5 70. 5 

70. 5 75. 5 

75. 5 80. 5 1 
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RESINAS 

Se colocan generalmente en dientes anteriores para mayor esté- 

tica. 

Ocupan 27. 5% los pacientes a quienes se les efectúan estos trata 

mientos.  

HOMBRES  

Se presentan 99 hombres a quienes se les efectúan 253 tratamien-

tos de resinas, en los siguientes dientes. 

DIENTE 	 FRECUENCIA 

11 33 

12 28 

13 9 

14 1 

21 34 

22 34 

23 11 

. 161 
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Siendo mas frecuente a los 23 años de edad con X = 20. 84 años 

y ocupando los hombres el 36% en este tratamiento. 

INTERVALO DE EDAD 	 FRECUENCIA 

.0 	5.5 	 7 

5. 5 10. 5 11 

10.5 15. 5 9 

15.5 20. 5 20 

20.5 25. 5 25 

25.5 30. 5 14 

30.5 35. 5 6 

35.5 40. 5 3 

40.5 45. 5 1 

45.5 50. 5 1 

50.5 55. 5 1 

55.5 60. 5 

60.5 65. 5 O 

65, 5 70.5 1 

MUJERES  

Se presentan 176 personas, mujeres a quienes se les efectúan - 



471 resinas en los siguientes dientes. 

DIENTE 	 FRECUENCIA 

.164 

11 

12 

13 

14 

16 

17 

21 

22 

23 

24 

25 

27 

31 

32 

33 

34 

35 

36  

64 

52 

30 

5 

1 

1 

72 

61 

24 

2 

1 

1 

23 

22 

15 

3 

3 

1 
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41 16 

42 16 

43 8 

44 2 

45 1 

51 8 

52 6 

53 6 

61 7 

62 4 

63 6 

71 1 

72 2 

73 2 

81 1 

82 2 

83 3 

La mayor frecuencia es a los 18 afius de edad con X = 28. 60 - 

anos y ocupando el 64% las mujeres en este tratamiento. 
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INTERVALO DE EDAD 	 FRECUENCIA 

.0 	5. 5 	 5 

5. 5 10. 5 14 

10. 5 15. 5 12 

15. 5 20. 5 32 

20. 5 25. 5 25 

25. 5 30. 5 25 

30. 5 35. 5 15 

35. 5 40. 5 12 

40. 5 45. 5 12 

45. 5 50. 5 10 

50. 5 55.5 6 

55. 5 60. 5 2 

60, 5 65. 5 4 

65. 5 70. 5 1 

70. 5 75. 5 1 

75,5 80. 5 1 
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CURETAJE 

Gran cantidad de pacientes se presentan a la clínica con proble-

mas de movilidad dentaria, resorción osen, gingivitis. Y todo esto es 

debido al exceso de sarro en la boca por este motivo se tiene que ha--

cer el raspado o curetaje a los dientes. 

Ocupa el 14.7% el curetaje dentro de los tratamientos dados en - 

la clínica. 

HOMBRES  

Se presentan 41 hombres a quien se les hace curetaje, siendo --

mas frecuente a los 27. 5 años de edad con X = 36.80 años y ocupan-

do los hombres 27.8% en este tratamiento. 

INTERVALO DE EDAD 	 FRECUENCIA 

15, 5 20. 5 5 

20, 5 25. 5 6 

25, 5 30. 5 6 

30. 5 35. 5 4 
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35.5 	- 40.5 5 

40.5 45.5 4 

45.5 50.5 4 

50.5 55.5 3 

55.5 60.5 1 

60.5 65.5 2 

65.5 70.5 0 

70.5 75. 5 0 

75.5 80.5 0 

80.5 85.5 1 

MUJERES  

Se encuentran 106 mujeres a quien se le efectuó curetaje, siendo 

mas frecuente a los 37. 5 años de edad, con X = 39. 66 años y ocupan 

do las mujeres el 72. 6y0  en este tratamiento. 

INTERVALO DE EDAD 	 FRECUENCIA 

10, 5 15. 5 1 

15, 5 20. 5 9 

20, 5 25, 5 11 
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25, 5 30. 5 13 

30.5 35.5 13 

35. 5 40.5 17 

40.5 45.5 8 

45.5 50.5 9 

50.5 	- 55.5 9 

55.5 60.5 7 

60.5 65.5 6 

65.5 70. 5 • 2 

70.5 75. 5 0 

75. 5 80.5 1 





GINGIVECTOMIA 

Es el corte que se hace a la encía, que ha crecido por motivos -

patológicos, como son: mala higiéne, por ingestión de algunas drogas-

(dilantil sódico), por problemas endócrinos (tumor del embarazo), etc. 

Ocupa la gingivectomía el 0.9 de los tratamientos que se dan en-

clínica. 

HOMBRES  

Se encuentran 4 hombres atendidos con gingivectomía cong= 24 

años de edad y ocupando los hombres el 44. 44% atendidos con este Ira 

ta m lento. 

EDAD 	 FRECUENCIA 

13 1 

23 1 

2e) 1 

34 

. 172 
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MUJERES  

Se encuentran 5 m ujeres tratadas de gingivectomía con X = 34. 2 

años de edad ocupando las mujeres el 55. 55% en este tratamiento. 

EDAD 	 FRECUENCIA 

16 1 

24 1 

32 1 

42 1 

57 1 
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PROFILAXIS 

Siempre antes de comenzar cualquier tratamiento se hace una - 

profilaxis. 
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TERCEROS MOLA RES  

Se considera cirugía de molares, a la extracción quirúrgica de 

los terceros molares retenidos o incluídos. 

Ocupan el 6% de los tratamientos que se dan en la clínica. 

HOMBRES 

Se presentan 23 hombres a quienes se les efectúan 34 cirugías de 

molares, en los siguientes terceros molares. 

DIENTE 	 FRECUENCIA 

18 2 

28 5 

38 19 

48 8 

Siendo mas frecuente a los 24 años con X = 22 años ocupando -

los hombres el 30. 35% en este tratamiento. 
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INTERVALO DE EDAD 	 FRECUENCIA 

15.5 16. 5 2 

16.5 17. 5 O 

17.5 18. 5 2 

18.5 19. 5 2 

19.5 20. 5 3 

20.5 21. 5 1 

21.5 22. 5 2 

22.5 23. 5 1 

23.5 24. 5 4 

24.5 25. 5 2 

25.5 26.5 3 

26.5 27. 5 O 

27.5 28. 5 1 

MU JERES  

Se presentan 37 mujeres a quienes se les efectuaron 78 tratamien 

t0f3 quirCitylcos en los siguientes terceros molares. 

PMNTE 	 FRECUENCIA 

18 

 

9 
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28 11 

38 24 

48 25 

Siendo mas frecuentes los pacientes de 20 años de edad con - - - 

X = 25. 37 años ocupando las mujeres el 69.6470  en este tratamiento. 

INTERVALO DE EDAD 	 FRECUENCIA 

12.5 15.5 1 

15.5 18.5 4 

18.5 21.5 9 

21.5 24.5 6 

24,5 	- 27.5 5 

27.5 30.5 6 

:30.5 33.5 1 

33,5 36.5 2 

36,5 39.5 0 

39.5 42.5 2 

42.5 45.5 1 

45.5 48.5 1 
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FRENILECTOMIA 

Es la intervención quirúrgica realizada en el frenillo, este puede 

ser superior o inferior. Los motivos pueden ser que este ocacione 

diastemas, dislalias, problemas en la colocación de prótesis o para 

correcciones estéticas. 

Ocupa el 1. 3% de los tratamientos dados en la clínica. 

HOMBRES  

Hay 7 hombres a quien se les efectuó una frenilectomía siendo -

mas frecuente a los 17 años de edad con X = 19. 42 años y ocupando - 

los hombres el 53. 3% en este tratamiento. 

EDAD 	 FRECUENCIA 

16 1 

17 2 

19 1 

20 1 

23 1 

24 
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MUJERES 

Se encuentran 6 mujeres con tratamiento de frenilectomfa, con 

X = 27.16 años de edad y ocupando el 46.1570  en este tratamiento. 

EDAD 	 FRECUENCIA 

9 1 

16 1 

22 1 

25 1 

27 1 

64 1 
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CIRUGIA DE CANINOS  

Cuando los caninos se quedan retenidos dentro de la arcada por - 

falta de espacio u otro tipo de patologías, se debe efectuar el tratamien 

to pertinente y así evitar problemas posteriores. 

Este tratamiento ocupa el 0.7% de los que se efectuan en la clíni 

ca. 

HOMBRES 

Se encuentran 4 hombres con caninos retenidos a los que se les - 

efectGan 5 cirugías exódonticas de caninos en los siguientes dientes. 

DIENTE 

18 

28 

FRECUENCIA 

 

2 

3 

 

 

Con 7 = 17. 5 años de edad ocupando el 55. 55% en los trata-

mientos dados en la clínica. 
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EDAD RECU ENCIA 

15 1 

16 1 

17 1 

22 1 

MUJERES 

Se encuentran 3 m ujeres a quienes se les efectuaron 4 cirugías - 

exódonticas de caninos en los siguientes dientes. 

DIENTE 
	

FRECUENCIA 

13 1 

23 2 

33 1 

Con X = 19.33 años de edad y ocupando en este tratamiento las 

mujeres el 44. 4470 , 

EDAD 	 FRECUENCIA 

19 	 2 

20 	 1 
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REGULARIZACION DE PROCESO 

Corno su nombre lo indica esta técnica va a eliminar problemas - 

de irregularidades oseas debidas a extracciones multíples mediatas, in 

mediatas o traumáticas y accidentes. 

Ocupan el 0. 9% de los tratamientos, que se dan en clínica. 

HOMBRES  

Se presentan 3 hombres a quien se les hace el tratamiento de re-

gularización de proceso, con X = 52. V) años ocupando los hombres-

33. 33% en este tratamiento. 

EDAD 	 FRECUENCIA 

49 1 

52 1 

57 1 

MUJERES  

Se encuentran 6 mujeres a quien se les efectúa este tratifilliC1110 - 



--- 
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con X rz 56.16 años de edad ocupando las mujeres el 66. 66-70  en este 

tratamiento. 

EDAD 	 F R ECU EN CIA 

49 1 

51 1 

53 1 

58 1 

60 1 

66 1 
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APICECTOMIA  

Es la remoción quirúrgica del tercio apical del diente. 

Ocupa el 0. 6% de los tratamientos que se efectúan dentro de la -

clínica. 

HOMBRES 

Se presentan 2 hombres con este tratamiento con X = 19. 5 años 

de edad ocupando el 33. 33% los hombres en este tratamiento. 

EDAD 	 FRECUENCIA 

18 

21 

 

1 

1 

 

 

MUJERES 

Se presentan 4 mujeres a quienes se les efectuó este tratamiento 

X 	20. 25 años de edad, ocupando las mujeres el 66, 66% en este tra- 

tamiento. 





REMOCION DE QUISTES 

Se encuentran muy pocos en clínica por lo que ocupan el 0. 2% de 

los tratamientos que se dan en ella 

Se encuentran 2 hombres a quienes se les hace recesión de quis-

tes, no se observó en mujeres. 

EDAD 	 FRECUENCIA 

25 

32 
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REIMPLANTE DE MOLAR. 

Es la introducción de un diente con vitalidad o sin ella en el mis-

mo alveolo del cual se ha extraído o del cual ha salido por alguna otra 

razón. 

Ocupa el 0.1 de los tratamientos que se dan en la clínica. 

Se encuentra 1 mujer con este tratamiento, hombres no se encon 

traron. 

EDAD 	 FRECUENCIA 

21 	 1 
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ESTIBULO PL ASTLA  

Cuando un paciente desdentado total quiere colocarse prótesis to 

tales y el proceso oseo no es retentivo ( clase V y VI) y requiere de - 

mas profundidad para su colocación. 

Ocupa el 0. 1% de los tratamientos efectuados en la clínica. 

Se presenta solo 1 hombre a quien se le efectuó este tratamiento. 

EDAD 	 FRECUENCIA 

65 	 1 

No se presentan mujeres en este tratamiento. 
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EXODONCIA 

Es la eliminación de órganos dentarias a las cuales ningún trata-

mientos les puede devolver su función y estética perdidas. 

Ocupa el 22% de los tratamientos dados en la clínica. 

HOMBRES 

Se presentan 77 hombres a quienes se les efectúan 223 extraccio 

nes de las cuales son 155 en adultos y 68 en niños en los siguientes dien 

tes, 

DIENTE 	 PR ECUENCIA 

11 5 

12 2 

13 5 

14 5 

15 6 

16 12 

17 
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Siendo mas frecuente la edad de 6 años con -5-C = 23. 76 años de 

edad ocupando los hombres el 33. 53 en este tratamiento. 

INTERVALO DE EDAD 	 FRECUENCIA 

.0 	5.5 	 2 

5. 5 10. 5 24 

10.5 15. 5 7 

15.5 20. 5 12 

20.5 25. 5 5 

25. 5 30. 5 6 

30.5 35. 5 2 

35.5 40. 5 4 

40.5 45. 5 2 

45.5 50. 5 3 

SO. 5 55. 5 3 

55.5 60. 5 3 

60, 5 65. 5 1 

65.5 70. 5 1 

70.5 75. 5 1 

75, 5 80. 5 o 

80, 5 85, 5 1 
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MUJERES 

Se presentan 143 mujeres a quienes se les efectúan 442 extraccio 

nes, 96 en niñas y 346 en adultas y en los siguientes dientes. 

DIENTE 	 FRECII EN CIA 

11 10 

12 7 

13 6 

14 8 

15 14 

16 16 

17 

7 18 

21 13 

22 3.2 

23 9 

24 13 

25 13 

26 23 

27 11 



28 

31 

32 

33 

34 

35 

36 

37 

38 

41 

42 

43 

44 

45 

46 

47 

48 

51 

52 

53 

54 

55 

9 

4 

6 

4 

9 

12 

23 

13 

6 

5 

5 

7 

9 

7 

22 

17 

6 

4 

2 

5 

8 

5 
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61 4 

62 1 

63 2 

64 13 

65 5 

71 3 

72 4 

73 2 

74 10 

75 10 

81 2 

82 3 

83 1 

84 4 

85 8 

Es mas frecuente a los 8 años de edad con X = 26.35 años ocu 

pando las mujeres el 66. 46% en este tratamientos. 

INTERVALO DE EDAD 	 FRECUENCIA 

	

0 	5. 5 

	

5. 5 	10. 5 

4 

29 



. 197 

10.5 15. 5 15 

15. 5 20. 5 1.8 

20. 5 25. 5 15 

25. 5 30. 5 12 

30. 5 35. 5 9 

35. 5 40. 5 12 

40. 5 45. 5 4 

45. 5 50. 5 8 

50. 5 55. 5 4 

55. 5 60. 5 7 

60. 5 65. 5 3 

65. 5 70. 5 1 

70, 5 75. 5 1. 

75,5 80. 5 1 
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CORONA \'EENER 

La reconstrucción de un diente con tratamiento de conductos, mu 

chas veces se hace con este tipo de coronas, cuando el diente esta muy 

destruido por caries, por razones estéticas, también se utilizan como 

pilar en un puente fijo. 

Ocupan el 8. 4  de los tratamientos que se dan en la clínica. 

HOMBRES 

Se presentan 27 pacientes, a quienes se les efectuan 58 reconstruc 

clones con coronas veener, en los siguientes dientes. 

DIENTE; 	 FR ECUENCIA 

11 10 

12 9 

13 5 

14 1 

15 1 

1.6 1 

.200 
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21 8 

22 8 

23 6 

24 2 

25 1 

26 1 

32 1 

42 1 

45 3 

Teniendo corno X = 31. 48 años de edad y ocupando los hombres 

el 33. 91 en este tratamiento. 

INTERVALO DE EDAD 	 FRECUENCIA 

10.5 15.5 2 

15.5 20.5 4 

20, 5 25.5 5 

25, 5 30.5 4 

30.5 35.5 2 

35, 5 40, 5 1 

40.5 45.5 5 



45, 5 50.5 1 

50.5 55.5 2 

55.5 60.5 1 

MUJERES 

Se presentan 57 mujeres a quienes se les efectúa 112 reconstruc 

ciones con corona veener, en los siguientes dientes. 

DIENTE 	 FRECUENCIA 

11 14 

12 9 

13 12 

14 3 

15 4 

16 2 

21 10 

22 15 

23 13 

24 5 

25 10 

. 202 
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26 2 

33 1 

34 1 

35 2 

36 1 

37 1 

41. 1. 

43 1 

44 2 

45 3 

46 1 

Siendo mas frecuente la edad de 38 años con X.  = 29. 38 años de 

edad ocupando las mujeres el 66. 08% en este tratamiento. 

INTERVALO DE EDAD FRECUENCIA 

10.5 15. 5 3 

15.5 20. 5 13 

20.5 25. 5 5 

25. 5 30, 5 9 

30, 5 35, 5 11 

35. 5 40, 5 10 
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TOTAL VACIADA 

Se puede colocar como pilar de un puente fijo, después de una pul 

pectomía o corno restauración en un diente con caries en todas sus ca-

ras. 

Ocupa el 3. 9% de los tratamientos que se dan en la clínica. 

HOMBRES 

Se presentan 13 hombres a quienes se les efectúan 14 tratamten- 

tos de total vaciada en los siguienteG dientes. 

DIENTE 	 FRECUENCIA 

16 1 

26 1 

35 1 

36 1 

37 1 

46 7 

47 2 
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Siendo mas frecuente a los 1.5. 5 años de edad con X = 21.15 - 

años ocupando los hombres el 25% en este tratamiento. 

INTERVALO DE EDAD 	 FRECUENCIA 

10.5 15. 5 4 

15.5 20.5 4 

20. 5 	- 25. 5 3 

25.5 	- 30.5 1 

30.5 35.5 0 

35.5 40.5 0 

40.5 45.5 0 

45.5 	- 50.5 0 

50, 5 55.5 1 

MUJERES 

Se presentan 26 mujeres a quienes se les efectúan 42 tratamlen 

tos de total vaciada en los siguientes diLntes. 

DIENTE 

16 

FR ECUENCIA 
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17 4 

18 1 

25 1 

26 8 

27 3 

35 1 

36 4 

37 2 

44 1 

46 7 

47 4 

48 1 

Siendo mas frecuente a los 23 años de edad con X = 27. 96 años 

y ocupando las mujeres el 75% en este tratamiento. 

INTERVALO DE EDAD 	 FRECUENCIA 

10,5 15. 5 2 

15, 5 20,5 4 

20,5 25, 5 6 

25, 5 30. 5 5 
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30. 5 35.5 2 

35.5 40.5 4 

40.5 45.5 0 

95.5 50.5 1 

50. 5 55.5 0 

55.5 60.5 1 
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ONLEY 

Es la mínima preparación que lleva un diente después de una pul 

pectomía, también se utiliza corno restauración individual cuando es - 

necesa rio. 

Ocupa el 0.9% de los tratamientos que se dan en la clínica. 

HOMBRES 

Se presentan 6 hombres a quienes se les efectúan 8 tratamientos 

con onley, en los siguientes dientes. 

DIENTE 	 FRECUENCIA 

14 1 

16 1 

17 1 

24 1 

25 1 

27 1 

46 1 
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Teniendo como X = 28 años de edad ocupando las mujeres el - 

52.94% en este tratamiento. 

EDAD 	 FRECUENCIA • 

23 1 

28 1 

33 1 
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PROTESIS REMOVIBLE 

La prótesis removible se utiliza corno tratamiento en la ausencia 

parcial de dientes, siempre y cuando sea indicada. 

Ocupa el 20.9% de los tratamientos que se dan en la clínica. 

HOMBRES 

Se presentan 52 hombres a quienes se les coloca prótesis remo- 

vible siendo 19 superiores y 33 inferiores siendo mas frecuente la edad 

de 23 años y teniendo X = 34.82 años de edad y ocupando los hombres 

el 24.88% en este tratamiento. 

INTERVALO DE EDAD 	 FRECUENCIA 

15.5 20.5 9 

20.5 25.5 9 

25.5 30.5 9 

30.5 35.5 3 

35.5 40.5 6 

40.5 45.5 2 
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45. 5 50. 5 4 

50. 5 55. 5 3 

55. 5 60. 5 3 

60. 5 65. 5 3 

65. 5 70. 5 1 

MUJERES • 

Se presentan 157 mujeres a quienes se les coloca prótesis remo-

vible 31 superiores y 126 inferiores siendo mas frecuente, la edad de 

28 años con X = 35. 07 años de edad ocupando las mujeres el 74. 64% 

en este tratamiento. 

INTERVALO DE EDAD 	 FRECUENCIA 

10.5 	15.5 	 3 

15.5 	20.5 	 18 

20. 5 25. 5 18 

25.5 30, 5 26 

30.5 	- 35.5 21 

35.5 	- 40.5 22 

0, 5 45.5 9 



--- 
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45.5 50.5 16 

50.5 	- 55.5 12 

55.5 60.5 6 

60.5 65.5 4 

65.5 70.5 1 
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PROT ESIS TOTAL  

Es la restitución de los dientes de la arcada por medio de próte-

sis totales estas pueden ser superiores o inferiores, 

Ocupan el 7.9 de los tratamientos efectuados en la clínica. 

HOMBRES 

Se encuentran 24 pacientes, hombres quienes requerían prótesis 

totales, pero se efectuaron 45 tratamientos de prótesis totales las cua-

les fueron 21 prótesis totales inferiores y 24 prótesis totales inferiores 

y 24 prótesis totales superiores, se encuentra la mayor frecuencia a - 

los 52. 5 arios de edad con X 	(,3 arios y ocupando los hombres el -

30, 37% en este tratamiento. 

INTERVALO DE EDAD 	 FRECUENCIA 

35. 5 40, 5 1 

40, 5 45, 5 1 

45, 5 50,5 

50. 5 55, 5 6 
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55.5 60.5 3 

60.5 65.5 2 

65.5 70.5 4 

70.5 75.5 5 

75.5 	.. 80.5 1 

80.5 85. 5 0 

85.5 90.5 1 

MUJERES  

Se presentan 55 mujeres a quienes se les hace prótesis totales, -

pero son 99 los tratamientos que se les efectuan a estos pacientes, 

siendo 46 inferiores y 53 superiores siendo mas frecuente a los 60 años 

de edad y con X = 55. 8 años y ocupando las mujeres el 69. 62% en este 

tratamiento. 

INTERVALO DE EDAD 	 FRECUENCIA 

25, 5 30, 5 1 
30,5 35, 5 1 
35, 5 40, 5 4 

40, 5 45, 5 4 

45, 5 50, 5 9 



. 220 

50.5 55.5 6 

55.5 60.5 11 

60.5 65.5 11 

65.5 70.5 1 

70.5 75. 5 5 

75.5 80.5 1 

80.5 85.5 0 

85.5 90.5 0 

90.5 95.5 1 
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CAPITULO V 

CONCLUS1ON ES  
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A. - Enfermedades presentes en Clínica de  mayor frecuencia. 

Podemos decir que después de revizar las 1000 Historias Clínicas, 

obtuvimos las siguientes conclusiones referentes al Diagnóstico. 

Para una mejor comprensión, anumeraretnos el porcentaje de los 

diagnósticos en un orden decreciente de frecuencia. 

CARIES 

Ocupa un 89. 9/ de las enfermedades de la clínica y es la mas fre- 

cuente de todas, se observa mas en mujeres. 

NECROSIS PULPAR 

Se presenta en la clínica en un 23. 11 y se observa mas en mujeres. 

AUSENCIA PARCIAL 

Se presenta en la clínica en un 19. 5% con mayor frecuencia en 

mujeres. 

PARODONTOPATIAS 

Ocupa un 7.8/ de las enfermedades en la clínica, con mayor fre 

cuencia en las mujeres. 
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SARRO SUB Y SUPRAGINGIVAL 

Ocupa un 10. 4% de las enfermedades de la Clínica y en mujeres 

es mas frecuente. 

MOLARES RETENIDOS 

Ocupan un 6. 2% de las enfermedades diagnosticadas en la Clínica 

y se presentan con mayor frecuencia en mujeres. 

AUSENCIA TOTAL 

Ocupa un 5% de los diagnósticos de clínica, mas frecuente en mu 

jeres. 

PULPITIS 

Se presenta en un 4. 9% de los diagnósticos de la clínica. 

RESENCION GINGIVAL 

Ocupa un 4% de las enfermedades presentes en clínica y con ma- 

yor frecuencia en mujeres. 

MOVILIDAD DENTARIA 

Se presenta en un 3. S% de los diagnósticos en clínica, con mayor 

frecuencia en mujeres, 
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FRENILLO FIBROSO 

Ocupa el 1. 8% de los diagnósticos de Clínica, es mas frecuente - 

en mujeres. 

CANINOS RETENIDOS 

Ocupa el 1.. 2% de los diagnósticos de Clínica, mas frecuente en - 

ni uj e res. 

ATRICCION 

Se presenta el 1% en los diagnósticos de la clínica y es mas fre- 

cuente en hombres. 

FRACTURA POR ACCIDENTE 

Se presente el . 9% de las enfermedades diagnosticadas en clínica, 

mas frecuente en mujeres. 

GLANDULAS SALIVALES 

Ocupa el . 9% en la Clínica su diagnóstico y se observa mas en mu 

jeres, 

PATOLOCIA DE LA LENGUA 

Ocupa el . 8 de las enfermedades diagnósticadas en clínica y es 
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mas frecuente en mujeres. 

DIENTES SUPERNUMERARIOS 

Ocupan el . 8% de los diagnósticos de Clínica, mas frecuente en - 

mujeres. 

QUISTES 

Ocupan el . 5% de los diagnósticos en clínica y en mujeres existe 

una mayor frecuencia. 

DENTINOG EN ESIS 

Ocupa el . 5% de los diagnósticos en Clínica y se observa mas en 

mujeres, 

TORUS PALATINO 

Ocupa el . 3% de los diagnósticos de Clínica con mayor frecuencia 

en mujeres. 

TORUS MANDIBULAR 

Ocupa el . 2% de los diagnósticos de la Clínica y es mas frecuente 

en mujeres, 
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AMELOGENESIS 

Ocupa el . 2% de las enfermedades de Clínica y en la mujeres ca- 

mas frecuente, 

PATOLOGIA DE LA MUCOSA LABIAL 

Ocupa el . I% de los diagnósticos de la Clínica mas frecuente en 

hombres. 

PATOLOGIA DE LA MUCOSA PALATINA 

Ocupa el . 1% de las enfermedades de la clínica y es mas frecuen- 

te en la mujer. 

PATOLOGIA DEL PISO DE LA BOCA 

Ocupa el . I% de los diagnósticos de Clínica y es mas frecuente - 

en las mujeres. 
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13. - Agentes causales, presentes en  las enfermedades reportadas en 

la Clínica.  

Conocer los principales agentes etiológicos, agruparlos y ordenar 

los de acuerdo a su frecuencia, partiendo del mas frecuente al menos - 

frecuente, fue una labor muy amplia. Es de gran Importancia ya que -

el análisis de las Historias Clínicas revisadas nos están demostrando -

porque causa se presentan las enfermedades bucodentales y con esos -

datos se escoje el tratamiento adecuado y adoptar diversas medidas de 

prevensión odontológica. 

Describiremos una a una las principales etiolo.gías y porcentajes 

en base a las 1000 H. C. revisadas. 

INGESTION DE •CARBOHIDRATOS 

La principal causa de las enfermedades presentes en Clínica ocu-

pa un 63. 470  y es mas frecuente en mujeres. 

MALA HIGIENE' 

Ocupa el 50. 270  corno agente etiológico mas frecuente en mujeres. 
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MALA TECNICA DE CEPILLADO 

Ocupa este etiología el 37. 4%  en Clínica, se observa mas en mu- 

jeres. 

NECROSIS PULPA R 

Ocupa el 13.3% de las etiologías de la Clínica y es mas frecuente 

en mujeres. 

HERENCIA 

Ocupa el 7.2% en las etiología de las enfermedades de la clínica- 

y es mas frecuente en mujeres. 

YATROGENIAS 

Ocupa un 3. 2% de las etiologías de las enfermedades presentes - 

en la clínica y se observa mas en mujeres. 

HABITOS 

Ocupa un 2. 7% de las etiologías de las enfermedades presentes - 

en lo clínica y se presenta mos en mujeres. 

FRACTURAS DENTALES 

Ocupa el 1.9% de las (Malogras de las enfermedades presentes en 
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C. - Motivos prinelples por los cuales se presentan los pacientes en  

Clínica.  

De acuerdo al diagnóstico existe una gran variedad de tratamien-

tos dentales, y es el motivo principal que impulsa a las personas a a-

tenderse su boca. Cuando se visita la Clínica y se realiza el examen -

bucal y se determina el tratamiento hablaremos en base a 1000 1-1. C. -

y veremos cuales son los tratamientos mas frecuentes: 

AMALGAMAS CLASE I 

Se realiza el 71. 9% y es mas frecuente en mujeres. 

RESINAS 

Se realiza el 27. 5% y es mas frecuente en mujeres. 

EXODONCIA 

Se realiza el 22% y es mas frecuente en mujeres. 

PROTESIS REMOV113LE 

Se realiza el 20.9% y es mas frecuente en mujeres. 

INCRUSTACIONES 	11 

Se realiza el 19, 5% y ea mas frecuente en mujeres. 
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CURET.A JE 

Se realiza el 14.7% y es mas frecuente en mujeres. 

PULPECTOMIA 

Se realiza el 10.3% y es mas frecuente en mujeres. 

APLICACION DE FLUOR 

Se realiza el 9. 8% y es mas frecuente en niñas. 

CORONA VEENER 

Se realiza el 8. 4% y es mas frecuente en mujeres. 

PROTESIS TOTAL 

Se realiza el 7.9% y es mas frecuente en mujeres. 

INCRUSTACION CLASE 1 

Se realiza el 7. 9% y es mas frecuente en mujeres. 

CIRUGIA DE MOLARES 

Se realiza el 6% y es mas frecuente en mujeres. 
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CORONA ACERO CROMO 

Se realiza el 5% y es mas frecuente en niñas. 

TOTAL VACIADA 

Se realiza el 3. 9% y es mas frecuente en mujeres. 

PU LPOTO MIA 

Se realiza el 3. 4% y es mas frecuente en niños. 

AMALGAMAS CLASE II 

Se realiza el 3. 2% y es mas frecuente en mujeres. 

ORTODONCIA PREVENTIVA 

Se realiza el 2. 6% y es mas frecuente en niñas. 

CORONAS POLICARBONATO 

Se realiza el 1. 4% y es mas frecuente en niñas. 

R hNIL ECTOMIA 

Se realiza el 1.3% y es mas frecuente en hombres. 



GINGIVECTOMIA 

Se realiza el .9% y es mas frecuente en mujeres. 

REGULARIZACION DE PROCESO 

Se realiza el . 9% y es mas frecuente en mujeres. 

CORONA ONLEY 

Se realiza el . 9% y es mas frecuente en hombres. 

CIRUGIA DE CANINOS 

Se realiza el .7% y es mas frecuente en hombres. 

APICECTOMIA 

Se realiza el . 6% y es mas frecuente en mujeres. 

REMOCION DE QUISTES 

Se realiza el 2% y es mas frecuente en mujeres. 

REIMPLANTE DE MOLAR 

Se realiza el . 1% y es mas frecuente en mujeres. 

.238 
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ESTIBULOPLASTIA 

Se realiza el .1% y es mas frecuente en mujeres. 

PROFILAXIS 

Siempre se realiza antes de cualquier tratamiento dental. 

... 
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