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CAPITULO I.- PROTOCOLGO
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FUNDMENTACION DE LA ELECCION DEL TEMA

Es bien conocido que 1la morbilidad oral es uno de los grandes problemas de la
hunanidad, reportdndonds estadfsticas tan alamantes como la mortalidad oral.
Dentro de las enfemedades orales, la caries es la enfermedad crénica de mayor
importancia tanto en lo que respecta a la salud oral cawo en general, siguién-
dole en orden de importancia las parcdontopatlas, maloclusiones, lesiones y neo
 plasias, dependiendo de la edad de los individuos.

Lo anterior depend= de las condicicnes socivecorfmicas e higinico-sanitarias
en que se encuentra la pehlacidn; wna forma cde conocer la prevaleacia de 1es
alteraciones bucales es el uso de indicadores epldemiol6gicos; estos nos van
a axiliar en el conocimiento de las causas de morbilidad oral, o de inciden-
cia de las mismas en un mamento dado ¥ en ‘un Srea deteminada.

Ios indicadores epidemiolfgicos mis confiables que se utilizan en las altera-
ciones bucodentomaxilares en nifios son el IPMA, Indice Parodontal de Massler

(enfemmedad gingival), ceo (experiencia de cariesj, Indice de Maloclusiones,
ete. '

Con el conacimiento de la situacién de salud oral en. que se encuentra la po-
blacidn preescolar en estudic se podrin implementar programas que vayan enca

minados a resolver la problemitica existente.

Estos programas de salud serdn planeades y organizados de acuerdo a la jerar



quizacifn que se haga de las enfennedades orales que presenta la poblacifn pre
escolar. Con esto se podrdn establecer acciones de salud, ya sean preventivas

y/0 curativas, que den respuesta a la problemdtica de salud oral existente.

Las acciones de salud que se establezcan van a beneficiar a la poblaci¢n prees
colar de influencia al I.M.S.0., debido a que sus programas irdn encaminados

a 1a resolucifn de la problemitica ya identificada, lo cual evitard desviacio
nes en el servicio y se aprowvechardn al miximo los recursos con que csenta la
ci!nica.
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PLANTEMMIENTO DEL PROELEMA

" EN LA EDAD PREESCOLAR EXISTIRA UMA ALTA PREVALECENCIA
DE ENFERMEDALES BUCODENTOMAXTLARES?



OBJETIVOS

Objetivo General:

Determinar la situacisn epidemiolégica de enfewmedades orales en la poblacién
preescolar del Jardfn de Nifios M~918-127, tumo matutino.

Objetiws Especificos:

1. Identificar y deseribir las enfermedades orales mis frecuentes por

edad y sexo.

2. Identificar y describir la magnitud de las enfemmedades orales m&s

frecuentes por edad v sexo.
3. Describir la trascendencia de las enfermedades orales is frecuen~
tes por edad y sexo.
HIPOTESIS

Existe una alta prevalencia de alteraciones lucales en la poblaciSn preescolar
del Jardfn de Nifios M-918-127, tumo matutino.
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MATERTALES Y METODOS

Materialess
El material a utilizar en esta tesis es en general;

- Formatos de encuestas directas para levantamiento de Indices epidemiold
gicos que contienen informacidn sohre alteraciones de ATM; malformacio-
nes congénitas y dentomaxilares; lesiones en tejidos blandos y caries.

- Papelerfa da escritorio.

- Instrumental: estetoscopio, abatelenguas, algeddn, campos, iegla, etc.

- Libros, revistas y dooamentos bibliogréficos nacionales e internaciona-

les, editados en espafiol, que contengan aspectos sobre el tema.a tratar.

MEtodos:

~ MEtodo de recopilacién de informacifn a través de encuestas directas a
la poblacién de referencia, con preguntas dirigidas a través de la ob~-
servacidn directa.

Ios criterios que se empleardn son los siguientes: estandarizacifn de
criterios y calibracifn; basados en el marco tefrico y corbepb.xal, se
usardn los Indicadores epidemiol6yicos para la denticifn -temporal.
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~ M&todo estadistico a partir de la codificaci6n, tahilacifn, procesamien
to estadistico y elaboracién de cuadros y grificas que facilitarin el
anflisis de la informacidnt,,

los criterios que se anplearsn son los siguientes: elaboracifn de Indi~-
ces epidemiolégicos segln el nf;nero de alumos del Jardin de Nifics; le~
vantaniento de Indices epidemiolfgicos; vaciamiento de infomacién en ho
jas de concentracién, procesamiento y manejo estadfstico; md& es
tadistica de los datos obtenidos en la investigacifn con las estadfsti-
cas nacionales de morbilidad oral.

- M&todo clinico a trawés de la okservacidn e interrogatorio fe 1os prees-

_ colares,

ILos criterios que se emplearfin son los siguientes: dolor en la articula-
cifn temporcmandibular; dolor a la palpacifn em los mGsculos; ancomalfas
dentamaxilares; lesiones en tejidos blandos; en dientes se usarén sano,
cariado, obturado, éxtracciﬁn'indicada, ausente.

~ MStod epldemiolfgico a través del anflisis de carfcter descriptivo de
la informaciSn. ,

Este método nos va a auxiliar en el conocimiento de las causas de morbi-
1idad oral, o de incidencia de las mismas en un memento dado ¥ en un &-
rea determinada.

* MBtodo estadfstico: se utilizard el método de muestreo aleatorio simple en
el caso de que Nno se cuente con recursos suficientes para examinar a log
151 preescolares. Se detemminf esto en base a que todos log nifios tienen
la mianma probabilidad de participar en la muestra..
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~ Método de revisidn bibliogréfica y documental: que consiste en 1a recopl
lacidn de datos basadoé en lilwos y documentos que contengan la informa-

cifn del tema a tratar.
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EPIDEMIOLOGIA

La epidemiclogfa es el estudio de la distribuciCn de la enfermedad y de los de
terminantes de su prevalencia en el hambre, la distrihucifn describe el estado
de salud en t&minos de edad, sexo, raza, geografia, etc.; los determinantes
de la distribucién encontrada camprenden la interpretacién en téminos de los
posibles factores causales. |

La epidemiologfa, al investigar la etiologia de la enfermmedad se basa en cono
cimientos y habilidades derivadas de muchas otras ciencias auxiliares cam la
medicina cifnica, la microbiclogfa, la patologfa, la demojraffa, la sociologia,

y casi universalmente la estadfstica.

El propSsito més importante de la epidemiologfa es adquirir conocimientos a-
cerca de los mecanismos caisales, que pueden constittir las bases de medidas
preventivas contra enfermedades que en el presente no son evitables. Para po

der lograr esto se necesita de una serie de cic]os en los cuales:

a) Se examinan los hechos y las hipStesis existentes.

b) Se formula una hipStesis nueva o esbecifica.

¢)- Se obtienen hechos adicionales para ensayar la aceptabilidad de
la nueva hipStesis; luego comienza un flamante ciclo, agregdndose
al conocimiento disponible los hecdn tecientes y posiblemente,
las nuevasg hipdtesis.
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Cualquiera que fuera el nivel del conocimiento existente, la formulacién y el
ensayo de las hipdtesis constituyen la base del conocimiento cienr_tfico. hot
examen de la naturaleza de una entidad empieza por medio de preguntas; las va
riables mis congmente esaminadas Se pueden clasificar cawo descriptivas del

tianpo, del lugar y de la persona, camprenden:

1. Caracterfsticas que describen el tiempo en que las personas se encontra
ron afectadas, (distribucifn de casos por afo, mes o dfa de oocurrencia).

2. Caracteristicas descriptivas del lugar en que se encontr$ que las perso
nas estaban afectadas, (igqualdad en la distribucisn de 1os casos con
respecto a otro pats, estado o distrito dentro del pafs, residencia wr-
bano-rural o dentro de las commidades rurales afectadas).

3. Caracterlsticas descriptivas de las peisonas afectadas, ( ~dad, sero,
grupo étnico, ocupacifn, educacicn, etc.).

Una hipdtasis epidaniolSgica especifica wma relacidn causa-efecto entre dos
catejorfas de cosas, que en caso de haberla, describix las caracterfsticas de
dicm relacidn y en especial, la fuerza y constancia con que se presenta,

la causalidad de la enfemedad es tipicanente cawpleja; ain cuando la causa

» pm:n 0 el agente especifico sea conccido, muchos otros factares contriby
yentes o causas secundarias pueden Influir de diversas maneras en la aparicién
da la enfermedad.

En la relacifn ecolégica hombre-ambiente intervienen tres factores epidemiolé~
gicos: el agente (factor o factores causales), el huésped (individuwo afectado),
¥ el anbiente que los contiene a ambos.  En epidemiologfa hay que tener siempre
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en cuenta la existencia de estos tres factores y analizarlos minuciosamente pa
ra identificar las asociaciones caunsales (factores etiolégicos, predisponentes,
favorecedores, desencadenantes, reforzadores, etc.), que se asocian cirainstan

cialmente para producir el fenfmeno bioldgico (salud-enfermedad).

Casi todos 1los factores causales que podamos identificar proceden originaria-

mente del ambiente, aln cuando por razones practicas los dividamos en factores
ewﬁgerbs y endgenos. En este proceso de factores causales asociados, les fe-
nfmenos bioldgicos (la salud y la enfemedad) pasan a depender directa o indi~
rectanente de éituaciones anbientales, sociales y genéticas. la epidemiologfa
ha podido demostrar la participacifn genética y del ambiente social en la pro-
duccidn, distribucifn y frecuencia de los egtados de salud y enfemedad del in
dividwo y de la poblacicn.

Observando epidaniolégicamente los factores causales y asociados que producen
1a salud y la enfewmedad, resalta claramente que ellos son los mismos actuando
en diverso sentido en relacifn a cantidad, calidad y tiempo de accifn.

HISTORIA NATURAL DE IA ENFERMEDAD

El proceso salud-enfermedad debe tamarse no como simples estados opuestos, sino
cao grados diversos de equilibrio del organismo al medio en que vive, Es de-
cir, el nivel de salud estf representado por la eficiencia del funcionamiento
b iolégico (f1sico y mental) del individuo en relacién con el medio que lo ro~
dea, y las variaciones en la escala que va desde una salud Sptima hasta la en

femnedad grave y la muerte.
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El proceso de la enfemedad o el estado de salud en el huésped depende:

1. De-la canpleja interaccidn de los elementos de la triada ecol&gica,

a) agentes, son aquellos que con su ausencia o presencia pueden can~
sar enfemmedad y pueden ser biolégicos, fisicos, qufmicos, mecdnicos
y nutrientes; b} hufsped humano, es el elerento en donde se genera la
salud o la enfemedad y para lo que hay que considerar la edad, grupo
&mico, sexo, hibitos, costumbres, factores genBticos e irmumol&gicos,
etc.; c) ambiente, est8 representado por todo agquello que rodaa y al
migno tiempo sirve de habitat tanto al hufsped, los agentes y en oca
siones pueden convertirse en agente de enfermedad y estd representado
por los ambientes bioclSgico, fifsico, social y econdmico.

2

Del conjunto Ge causas que resulta de miltiples influencias, caracte-
risticas, variaciones o factores de cada o de 10§ tres elementos,
se puaden estahlecer dos mamentos en el proceso de la enfemmedad: el
primero ocurre en el medio, antes de ser afectad el huéisped, y el se
gundo wma vez que ha sido afectado. Ambos mamentos constituyen la
Historia Natural de la Enfermedad.

leavel y Clarck han interpretado y esquematizado excelentemente la Historia
Matural de la Enfermedad, en la cual se pueden diferenciar dos periodos: el
Periodo Prepatogénico vy el Periodo Patogénico.

1.~ Periodo Prepatogénico.~ El proceso de enfermedad tiene su origen en otros

procesos que ocurren antes de que se inicle la enfenmedad, a saber:
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2,

3.

17.

Proceso en el ambiente; miltiples influencias procedentes del medio en
que vive el hufsped estén creando constantemente estfmulos de enferme~
dad.

Interaccidn del agente causal, huésped y medio; la compleja interaccién
de miltiples factores o variables de cada uno de los elementos de la
trfada ecolfSgica pueden ocasionar una pérdida de equilibrio del siste~
ma ecolfgico. S1 dicho equilibrio es desfavorable al hufsped se produ
cird la enfemedad.

Estfmulo de enfexmedad; el estimulo representa la multiplicidad causal
quedesencadenaxﬁel proceso de enfermedad en el hufsped.

+

II. Periodo Patogénico.~- Represenca la evolucifn de la enfermedad en el hufs-

ped, desde su inicio hasta su teminacién en: Recuperacidn, -Incapacidad,

Fstado Crénico o Muerte.

L.

2.

Interacci6n del estfmulo-husped; en el momento en que entran en inter
accidn el estimulo y el huSsped se inicia el periodo patogénico, prodi
ciendo respuesta del hu8sped.

Reaccifn del huSsped; la respuesta o reaccidn del hufsped ante el esti
mulo de enfermedad se traduce en cambios orginicos y funcionales a tra
vs de todo el periodo patogfnico, constituyendo las etapas evolutivas
del curso natural de la enfemmedad, a saber: a) (hnhibs tisulares;

b) Signos y sintomas; c) Defecto o dafio; d) Estado crSnico; e) Incapa~
cidad; f) Muerte o recuperacitn.
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DEFINICION DE OONCEPTOS

CARIES: Es una enfemedad de los tejidos calcificados de los dientes, camienza
c amo una desmineralizacifn superficial del esmalte, la cual progresa a lo lar-
go del curso radial de los prismas del esmalte, y llega a la wmibn dentina-es-
na.lte, en donde toma una configuracién ofnica con el 8pice hacia la pulpa.

PERIODONTCPATIAS: La dencminacién enfermedad periodontal se utiliza en sentide

amplio para abarcar todas las enfermedades del periodonto; también se la emplea
e n sentido especifico para diferenciar las enfermedades de los tejidos periodon
tales de soporte (ligamento periodontal, hueso alveolar v cemento; d2 las enfer
medades propias de la encfa; GINGIVITIS, es la inflamacién de la encfa, la cual
se halla casi siampre presente en tocdas-las formas de enfermedad gingival, pof-
que los irritantes locales que producen inflamacidn, como la placa dentaria, ma
teria alba y cflculos son extremadamente commnes y 1bs microorganismos y sus

produ:"cos lesivos estdn siempre presentes en el medio gingival.

MALOCIUSIONES: Ia maloclusifn es una desviaci6n de la relacifn normal de los

dientés hacia otros dientes en el mismo arco dentario, 0 a los dientes del ar-
co opuesto. la etiologfa de las maloclusiones se puede dividir en tres tipos
que son: a) Factores congénitos; b} Factores locales o adquiridos; y c) Facto

res sistfmicos,

LESIONES Y NEOPIASTAS: las lesidhes superficiales de la mucosa-bucal y de la
lergua se clasifican de acuerdo a su aspecto clinico, por lo que se dividen

en: a) Lesiones blanéas; b) lesiones vesiculares; c) lesiones pigmentadas y



19.

d) lesiones superficiales varias. ~las neoplasias se deben a un transtorno de
la reproduccitn celular que conduce a una multiplicacifn ilimitada de determi
nados grupos de c&lulas que escapan a los controles normales del organismo.
Esta reproducciodn desenfrenada generalmente se acampania de una insuficiente
diferenciacién celular, y resulta en la produccifn de una masa nueva gue ocupa
espacio en el omganismwo y rechaza o infiltra los tejidos vecinos. Si la pro-
liferecitn neoplistica se deja a su libre crecimiento, invadirf los tejides
del huésped hasta el punto de perjudicar funciones vitales y terminar con la
vida del individuo; las necplasias persisten aunque cese el estfmulo que.las
prodijo.

ESTADISTICAS NACIONALES DE MORBILIDAD ORAL

1971-1974: Se conoce solo la morbilidad oral de 4 éstados y 23 localidades

(informacién incompleta).
la infomacién estd dada G@ acuerdo al Indice de Knutscn, el cual se refiere
al poreentaje de individuos que presentan uno o mis dientes’ permanentes con

historia de caries dental.

De 6 a 14 afos: 75.2% de escolares con historia de caries dental.
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Indice CPOD

El prumedio general es de 2.48 dientes con historia de caries dental, el pro-
medio de necesidades de atencifn estamatoldgica es de 2 dientes por nifo.

A la edad de 6 aios el (POD pramedio es de 0.45, el cual se incrementa al au-
mentar la edad, a los 7 afos es de 1.31; a los 8 afios de 1.96; a los 9 afos
de 2.43; a los 10 anos de 3,07; a los 11 afios de 3.64 y a los 12 afos 6e4.4l,
presentando un promedio anual de 0.64, lo que equivale a un promedio de mds de
un diente cariado. ' -

Indice ceo

El pramedio es de 2.75 dientes temporales con historia de caries dental y el
p ramedio de necesidades de atencidn estamatoldgica es de 2.62.

Parodontopatfas

1980~D.F.: Se reporta que el 94.7% de los nifios en edad escolar presentan al-
glin padecimiento del parodonto, siendo los grupos de 9 a 10 afos los que re-
gistran mayor proporcifn de individuos con este problema (96 y 96.1% respecti

vanente) .

El fndice parondontal de Rusell va incrementindose, ya que se cbserva que a
los 6 afios de edad es de 0.97 y a los 14 afios de 1.14; presentando wn compor
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taniento irregular, ya que de 6 a 9 afios aumenta de 0.97 a 1.14, posteriomnen
te a los 10 afios disminuye a 1.09 y welve a bajar a los 11 afos a 1.06, sube
a 1.8 a los 12 anos, baja nuevamente a los 13 afins a 1.05 y aumenta a los 14

anos a 1.14.

© El promedio general de los nifios en edad escolar es de 1.07, 1o que se traduce,
" en una gingivitis simple.

Malfomaciones Congénitas

Morbilidad

IMSS~1976: 4.1 personas por cada 100,000 acuden a consulta de primera vez por
anmmalfas ocongénitas,

MANUEL GEA GONZALEZ-1381: 715 casos de anamalfas corgénitas; 1972, 725 casos

de los cuales el 1.6% {19 casos) y el 3.4% (25 casos) fueron causa de muerte.
En el Departamento de Ortodoncia del mismo Hospital, de 1980 a 1982, 140 ca-

803 (58.3% del total de los pacientes atendidos por primera vez), son por mal
formaciones congénitas de lahio y paladar, de un total de 240 pacientes.

HOSPITAL INFANTIL DEI IMSS-1980-1982: Se registraron un pramedic Ge 184 casos
da ‘mnal!as de labio y paladar,

HOSPITAL JUAREZ DE SALURRIDAD-1982 v primer semestre de 1983: Se registraron
60 casos de anomalfas congénitas de labio y paladar.
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4.

MATERTALES Y METODOS

La investigacifn planeada can los preescolares del Jardfn de Nifios M-918-127,
fue autorizada por las autoridades del mismo. MNuestro universo de trabajo se
determinG después de verificar el nfmero de alumos inscritos en ese mamento,
siendo éstos 151 preescolares de ambos sexos y cuyas edades fluctuaban éntre

los 5 y 6 afios.

Los preescolares se agruparon de la siguiente manera:
43 preescolares masculinos de 5 afos.
47 preescolares femeninos de 5 anos.
40 preescolares masculinog de 6 afios.

2] preescolares femeninos de 6 anos.

Para la realizacifn del estudio no ubo necesidad de krealizar un muestreo, de
bido a que se contaba cn los recursos necesarios para abarcar a todos los
preescolares. La investigacifn a que fueron sometides consistif en un estu~

dio epidemiolSgico de morbilidad oral.

En la Cifnica IMSO, se procedi$ a una estandarizacidn de criterios y calibra~-
ci6n de examinadores y supericres para el levantamiento epidemiolégico. Ia
estandarizacién consisti6 en que la definicifn de los conceptos (basados en
el marco tefrico), respecto a los rubros investigados en la ficha epidemiolé~
gica fue comln a todos los examinadores; la calibracitn consisti® en una prue

ba piloto con los preescolares y examinadores, para verificar si todos tenfan



el miaw criterio para identificar los diferentes rubros que contenfa la fi-
cha epidemiol6gica; esta ficha vontiene informacidn sobre: a) Sintamas subje
tives y cbjetivos sokre alteraciones de la AIM; b) Anomalfas dentomaxilares
que pudieran ser consecuencia de labio y paladar hendido; ¢} Lesiones de teji
dos blandos; d) Caries; e) Otras patologfas en dientes; £) Lesiones y neopla
sias bucodentamaxilares.

Para el levantamiento epidamiclégico se cont con 54 alumnos de octavo semes-
tre y 6 pasantes de la Carrera de Cirujano Dentista, comw examinadores; el ma
terial empleado consistif en: abatelenguas, estetoscopio, algodsn, campos, Ye
gla, etc; los mBtodos empleados fuercn: la observacifn directa y el método
clfnico. EL 4rea ffsica fue el IMS Ejército de Oriente.

Teniendo el total de fndices, se llevd a cabo la talulacifn de la informacitn
en hojas de concentracifn; posteriomente se realizf el procesamiento y mane-
jo estadistico, el cual consisti$ en procesar la informacifn de acverdo a los
rubros investigados y en la elatoracifn de cuadros y cfr&ﬂcas cque facilitarin
ia comprensidn del estudio.

Con los resultados que se obtuvieron se procediS al anflisis epidemiolégico
para asf elaborar el informme final,
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INDICE ANAMNESICO

Criterio para el Indice clfnico:

1. ‘Fluidos articulares.- Se considera presente el ruido articular en los

siguientes casos: ]

a) Son escuchados por el examinador, cuando el sujeto hace aperuira
méxima, varias veces o en otxos movimientos articulares.

b) Son escuchados por el examinador cuando aplica el estetoscopio.

NOTAS »
Cuando se usa el estetoscoplo, debe indicarse al snjeto que realice
los movimientos sin hacer contacto dentario, para evitar confundir el

ruido de la oclusi&x con el ruido articular. ‘

Para detemminar la presencia o no de ruidos articilares, debe ordenar
se al sujeto realice movimientos de apertura mixima y clerre tres ve-

" ces, luego se ordenari la realizacin de movimientos da protrusiva y

2'

lateralidad m&xima.

Dolor en ATM.~ criterio:. se considerarf presents el sintama dolor en

las estructuras articulares: |

Palpacifn Lateral:

a) Se ordena al sujeto hacer tres movimientos de apertura y cierrxe y
se palparf lateralmente el frea de la ATM. Fl examinador notari
el novimiento de los ofndilos y si la maniohra es dolorosa.
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Palpacitn Posterior:

b) Se ordena al sujeto hacer movimientos de apertura méxima, en este
manento el examinador coloca el extramo de su dedo meiiique en el
conducto auditivo externo y presiona hacia adelante, luego ordema

hacer el movimiento de cierre; esta maniobra es dolorosa.

Dolor Muscular (espasmwo).-~ Mialgia de los msculos masticatorios; se
examinardn para buscar el sintcma dolor en los siguientes mfisculos
masticatorios: temporal, masetero, pterigoideos internos.

Criterio:

Temporales: se colocan los pulpejos de los dedos sobre los misculos

temporales y se ordenar{ al sujeto hacer oclusifn forzada tres veces.
El examinador notar8 la contraccién muscular y si se prodyce dolor al

- palpar.

Maseteros: se oolocan los pulpejos de los dedos pulgares en el borde
anterior del msculo y el Indice en el borde posterior, se ordena al
sujeto hacer oclusitn forzada tres veces y el examinador notar§ la con
traccidn del msculo y si produce dolor.

Pterigoideos Internos: se coloca el extremo del dedo Indice por dentro

‘del 4nqulo de la mandfhula y se hace presisn. El sujeto no hace oclu-

sién y tiene la cabeza hacia adelante; se detemina si hay dolor al
presionar el 4rea bilateralmente.
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4. Limitacidn de movimientos mandibulares (apertura).- Criterio: se orde
na al sujeto realizar apertura m&gima, en este momento se mide el es-
pacio entre el korde incisivo superior y el inferior, se anota la medi
da en la historia clfnica y si este movimiento miximo produce dolor.

5. Necesidades de tratamiento.- Se anotarf en la historia clinica la nece
sidad de tratamiento cuando se encuentre: '
a) .Dolor a la palpacifn lateral o posterior.
b) Dolor a la palpacifn muscular.

¢) Mpertura méxima menor & 35 mm 6 cuando &sta es dolorosa.

6. Ancmalfas Dentamaxilares.- Se consideran camo anaralias daitamaxilares
| los defectos del desarrollo que tienen que ver con la relacifn de dien
tes, maxilares y dé.fectos e labio y paladar; se considerarin las si-
guientes patologfas:

a) Paladar hendido: defecto relativo al desarrollo del paladar blando
0 duro, puede ser completo o incampleto, wni o bilateral.

b) lLabio leporino: defecto relativo al desarrcllo del labio, puede

ser canpleto o incampleto, uni o bilateral. B

c) Sobreposicisn mﬂar (retrognatismo) : distancia horizontal anommal
(4 T o m8s), entre los tercios incisales de las superficies lingua
les de los dientes anteriores superiores ¥ los terclos incisales de
las superficies labiales de los dientes anteriores inferiores.

d) Sobreposicifn mandibular (prognatismo): distancia horizontal anommal
entre los tordes incisales superiores y los bordes incisales inferio
res; los ip&ioms estdn atrds de los inferiores o parejos (borde a
rorde).
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Mordida cerrada: estando en oclusifn, los incisivos superiores sobre
pasan anomalmente en sentido vertical a los incisivos inferiores
mds alld del tercio incisal.

Mordida ablerta: cuando en oclusifn cfntrica los dientes anteriores
s.xpefiores no hacen cantacto con los anteriores inferiores. Es re-
quisito para calificar esta condicién que la erupcitn de los dientes
anteriores sea campleta.

Apifiamiento: alteracifn de la relacifin §seo~dental por tamafio redici
do de los maxilares, o tamano excesivo de los dientes, que se mani-~
fiesta por estrechamiento de los espaciocs que nomalmente deberfan
ocupar, creando una desammonfa en el alineamiento de é&stos.

Diastema (separacifn excesiva): desproporcifn entre el tamafio de los
dientes y los maxilares, presentando aumento de los espacios noma-
les entre los dientes.

Moxdida cruzada anterior: esta condiciln se refiere (nicamente a dien
tes, puede existir wna oclusién rﬁnnal posterior y ww, dos o mis
dientes infericres anteriores estar situados vestinalammente en rela
¢ifn con los superiores. R

Mordida cruzada posterior: 1as cispides vestibulares de los dientes
posteriores (bicdspides y molares) inferiores ocluyen vestibalammen
te con los superiores respectivos.

Estas anamalfas se consideran incapacitantes cuando desde el punto de

‘vista funeional, social o estftico se convierten en un problema para

el individuwo por producir:
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- Severa desfiguiacifn facial
- Reduccldn significativa de las funciones masticatorias

o0 respiratorias.

7. Patologfa de tejidos blandos orales.-

a) Absteso de origen dentario sin ffstula.- Criterio: coleccibn puru-

b

lenta localizada sin fistula, prominente &2 répida evolucidn, loca
lizada en mucosa oral relacionada con tejido dental; la mucosa en
relacién con la lesién se observa enrojecida, el diente causante
puede presentarse con mobilidad, con sintoma de dolor presente o no.
al tocarlo. -

NOTAS

El cxfiter:\'o no distingue entre un absceso de origen pulpar sin fis-
tula y un absceso periodontal de vorigen gingival sin ffstula, pues
to que clfnicamente es diffcil distinguir entre los dos.

Fistula en tejido blando oral.— Criterio: pequefia perforacitn de la
mucosa oral o de la piel, relacionmada con dientes, por la cual emer
ge pus o existe historia previa clara de un absceso dental.

NOTRS

El criterio no hace distincitn entre wa fistula producto de un abs
ceso de origen pulpar y que se observa en mucosa oral vecino a un
diente; una ffstula de origen pulpar y que se observa en la piel y
una ffstula de absceso periodontal. '
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c) Anquiloglosia parcial que produce transtorno pericdontal.~ Ckiterio:
frenillo lingual corto y grueso, que dificulta el tocar con la punta de
la lengua el paladar blando, terdendo el sujeto su boca abierta al mfxd
mo y que produce alteraciones periodontales a nivel de la insercién al-
veolar del mismo.

NOTAS
la anquiloglosia que no produce transtorno periodontal, tiene solo inte
rés acadfmico y se sabe que no produce andmalfas del lencuaje. |

d) lengua fisurada.- Criterio: las papilas del dorso lingual se hallan se-
paradas en grupos bien definidos por fisuras profindas que llegan hasta
la punta o bordes laterales linguales; estas fisuras puedei 5 o ser de
las fisuras localizadas en la lfnea media. ‘

NOTRS .
Ia lengua fisurada en sf, no tiene importancia en la salud p@blica, simo
por su asociacidn con la lengua geogrdfica y estamatitis geogr&ficas.

Lenqua crenada: se marcan las interdentaciones en el borde de la lengua
anterior ‘o posterior, puede o no estar asociada a macroglosia y a trans
tormos hormonales.

lengua salurral: se nota una fina capa blanca lechosa a nivel de las pa
pilaseneldotsodelalengm,daxﬁoxmaaparienéiadelemuaﬁxcia.

e) Gingivitis.- Ia encfa estd dividida en tres partes:
1. Bncla papilar o papila interdentaria.
2. Encfa likge marginal
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3. Encia adherida.

1a encfa papilar reacciona répidamente a traumatiswos locales v enfer—
medades generales, mientras que Ja adherida s8lo se ve afectada después
de wa irritacifn severa prolongada. La encfa nomal es de color sal-
mén pdlido, la encfa inflamada puede tormarse de un color rojo fuego
(inflamacifn aguda) o violdceo (inflamacién crénica), ‘

La mayor parte de las gingivitis que se chservan en los nifios entre los -
5y 14 afos de edad, estfn relacionadas con la erupcifin y apifianiento
durante la etapa de denticifn mixta. lLa gingivitis de este tipo solo a
fecta la encfa marginal lihre; la gingivitis en otras zonas de la encia
en nifios, tambifn se debe a la falta de higiene, y sl no se corrige pue
de producir_ma periodontitis grave. Los respiradores bucales pueden
presentar acunulaciones abundantes de residuos alrededor de los dientes
anteriores.

Afta recurrente.- Criterio: lesifn redondeada u ovoide, menor de 1 am,
cuyo centro esti cubierto por membrana blanco~amarillenta, de lfmites
enrojecidos, presenta dolor espontdneo o m; dolorosa al tocarla y se
haya historia previa positiva de lesiones similares. EL sujero no pre
senta cicatrices orales caomo consecuencia de lesiones previas.

NOTAS

1o fundamental en el criterio es la historia previa positiva y la no
presencia de cicatrices; si un sujeto presenta aparentemente una afta
recurrente y no narra experiencia previa positiva, no se diagnosticar&

caw tal. Si w afta deja cicatrices, se trata de un afta cicatrizante.
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Ulcera de mucosa oral con causa aparente (lilcera traumdtica).- Crite-
rip: lesifn destructiva de tejidos blandos orales, cuyo fondo es lim—
plo o recubierto por membrana gris-amarillenta, asintcmética o doloro ‘
sa a la palpacifn y directamente relacionada con una causa gue pueda
explicarla.

NOTAS

1a causa puede ser prftesis total o removible trawmética, aparatos de
cortodoncia, bordes dentarios agudos cortantes o de restauraciones,

trauma ffsico previo accidental o intencional.

Las @lceras traumiticas son en general del tipo benigno, es decir, de-
saparecen o mejoran al eliminar la causa. Sin embirgo, e caras cpxr-
tunidades una Glcera con causa aparente puede ser un tumor maligno ocon
trauma sobreagreqgado. La CGleoera es por definicidn una entidad aguda y
los hordes deben ser blandos cuando la evolucitn es corta. Sin embar-
go, un sujeto puede presentar una filcera crénica cuyos bordes sean in-
durades, debido a un trauma crfnico, situacifn en la cual se debe defl

nir si es yna Glcera o wn aumento tisular.

Una Glcera gingival aparentemente asociada a factores irritativos loca
les, puede ser la primera manifestacién de una leucemia o una micosis.

Ulcera oral sin causa aparente,.- Criterio: lesifn des&uctiva de teji-
dos blandos orales, de bordes regulares e irrequlares blandos o duros,
levantados o no levantados, cuyo fondo es limpio con recubrimiento de
membrana gris-amarillenta, asintomftica y dolorosa al tacto, y para lo
cual no puede establecerse una causa aparente y que ha persistido por

Va rias semanas.
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NOTAS

Una filcera oral a la cual el examinador, no obstante todo su empeiio, no

puede determinarle una causa, se considerard para propSsitos de anilisis

i)

)]

camo maligna o cano manifestacién oral de wn transtorno sistem&tico. El
sujeto afectado por una dlcera de esta naturaleza debe remitirse de inme
dlato.

Awrento tisular sin causa aparente,~ Criterio: crecimiento de tejido
blando o duro (hueso), recuhiezta por mucosa de color nowmal o blanque~
cina, de base sésil o pediculada de tamafio y fomma variable, asintaméti
ca y dolorosa al tacto y a la cual, por medio del interrogatorio o el
examen ci!nico. no puede asociarse con una causa deteminada.

NOTAS

El criterio pretende descukrir las lesiones.que no tienen causa aparen-—
te y que por definicifn se consideran tumores. Un aumento sin causa a-
parente de larga evolucidn puede ser un tumor benigno, o la manifesta-
cifn oral de un transtorno sist&mico.

Aumento tisular con causa aparente.- Criterio: crecimiento fime recu-

bierto por mucosa de color nomal o blanguecino de base sésil, pedicula
do, de tamafio y fomma variable, asintcm&ticb y que tiene una causa de~

mogtrable no protética. ‘

NOTAS

Ia causa de estos aumentos de tejido puede ser trauma masticatorio, h&

bito de morderse el carrillo, tramma de mucosa oral por diastemas, mal

posiciones dentarias, alteracicnes en la 1lfnea de oclusifn y otras.

N
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Io fundamental es que el awento de tejido tiene wna causa aparente que
1o produce; un aumento de &stos es generalmente fibroso, pero tamhién
puede ser un tumor benigno.

Necesidades de Tratamiento

Csdigos & localizacifn:

C5digo 1.- Ninguno: mo hay necesidad de tratamiento; este cfdigo se anotari pa

ra lenjua fisurada, leuccedema, estomatitis geografica asintamstica.

05digo 2.~ Instrucecién al paciente: este ofdigo se anotard para: algunas esto

matitis geogr&ficas, aftas recurrentes Gnicas,

Cﬁd:;'.go 3.~ Remisi6n: se anotard este oSdigo para todas aquellas entidades que
requieren atencifn irmediata, en especial:

a) Ulcera sin causa aparente.

b) Amento tisular sin causa aparente.

c) Ieucoqueratosis por hibito de fumar al revés.

d) lewoplasia.

Criterios para registros de dreas de localizacifn en patologfas de tejidos

blandos orales:
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AREA _i QDIGO
IABIO SUPERICR 0
IABIC INFERIOR | 1
‘MUOCOSA HUCAL  (CARRILIOS) 2
SURCCS VESTIBUIARES 3
PROCESOS ALVEOLARES ¥ GINGIVA 4
PALADAR DURD 5
PALADAR BLANDO 6
PISO DE BOCA 7
DORSO DE LENGUA 8
VIENTRE DE LENQUA 9

7. Caries .-
Generalidades: El estudio de caries busca describir cuantitativamente
el problema en personas de ww y més afios de edad; utilizando el fndi-
ce CPOD de Klein y Palmer para dientes permanetes, y el indice ceo de
Gruebbel para dientes deciduwos; asf mismo, se cuantificard la necesi-
dad de tratamiento que requerirg el problema encontrado en la poblacifn

en estudio.

Procedimientos de examen: el examen serd iniciado por el cuadrante su~
perior derecho, hasta temminar con el cuadrante inferior derecho., Se
revisarfin todas las superficies de los dientes en el siguiente orden:

oclusal, lingual, distal, vestihular y mesial.
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Se indagarf con el paciente la razén de la extraccién de dientes, pero
si la respuesta no pemite obtener una conclusitn, el examinador segui

rd su criterio clinico.

Criterios: si el examinado es menor de un afio, debe marcarse la casilla
no aplicable. Cuando un diente decido y el diente permanente que 1o
reemplazari se encuentran ccupando el migmo espacio, se anotard solamen
te el permanente. Cuando exista duda entre:

a) Diente sanc y cariado, debe calificarse el diente camwo sano.
b) Diente cariado y obturado, debe calificarse el diente como obtu
rado.
c) Diente cariado y extraccidn indicada, debe calificarse el diente
cano cariado.
- d) Cuando‘exista duda entre si el diente permancnte presente es un
primer premolar o un segundo premolar, se tomard siempre camo

primer premolar.



CRITERXOS DE CIASIFICACION DE HALIAZGOS CLINICOS DE CARIES

SISTEMA DE REGISTRD

CONDTIOCTION

DESCRIPCION

Cuando el diente permanente no
estd presente y de acuerdo con
1 a edad de la persona, deberfa
haber hecho erupcifn y no ha
-sido extrafdo por caries o por
- otras causas, presentfndose
_por lo tanto el espacio vacfo.

CENCMTMACION

SIN ERUPCIONAR
solo se utiliza para
personas de 5 afos o mds.

CODIGO

39,

Diente permanente o deciduo gre

al mamento del exfmen presenta

una o varias d& las siguientes
condicicnes:

a) Caries clfnicamente visible.

b) Opacidad del esmalte que in
dique lesifn cariosa.

¢) Cuando en las fosas y fisu~
ras, el explorador penetra y
s& puede constatar que en el
fondo existe tejido dentario
reblandecido.

d) Cuando existiendo obturacio
nes se presenta similtdnea-
mente algunos de los crite—
rios descritos en a), b) y
c).

e) Dientes obturados temporal=-

mente con cemento, Se califi |

carén como cariados.




C ONDICTION

DESCRIPCION

El diente presenta una obturacifn
con material definitivo cam amal
gama, oro, silicato, resina, siem

pre y cuando la causa haya sido
caries, Dientes obturados por
causas diferentes a caries, camo
las ocasionadas por prétesis,
trauma o par estética, se califi
carin cano sanos

DENCMINACION

OBTURADO

40.

DI

El diente no se encuentra presen

te al mamento del examen y el exa

minadolﬁpasadc la edad en que
aquél deberfa haber hecho erup-
cifn., la edad del paciente, la
secuvencia y simetria de la erup
cifn, el estado general y en (1
tima instancia el interrogatorio
de caries pueden ayudar a tomar
la decisién.

EXTRATDO POR CARIES

la razfn que ha motivado la exo
doncia no ha sido caries, sino

de tipo protStico, ortoddncico,
traumitico, estftico o periodon
tal. sl

o

EXTRATDO POR CAUSAS
DIFERENIES A CARIES
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CONDIGCTION
CODIGO
DESCRIPCION DENCHMINACION
Un diente cariado se considera con
extraccién indicada cuando existe:
a) Evidencia visible de absceso
periapical.
b) Evidencia visible de socavamien
to extenso de todas las paredes
del esmalte, haya o no exposi-
cién pulpar.
c) las rafces retenidas. En los ‘
dientes deciduos la extraccifn EXTRACCION INDICADA
estd indicada cuando: DEBIDO A CARIES . 6
1. Caries extensa que amerita )
ma restavracién de toda la
corana can o sin exposicisn
pulpar. _
2. Presencia de tumefacci6n o
de tracto fistuloso.
3, Tunefaccidn facial asociada
a caries en dientes deciduos.

Cuando el diente deciduo no ests

presente de acuerdo con la edad de DIENTE DECIIUC AUSENTE

1a persona, deberfa haber hecho e~ (3 v 4 anos) ' 7
rupcién (3 y 4 afios). ' ‘

Al mcmento del examen, el diente

presente en la boca no presenta SANG ' 8
signos actuales o pasados de

caries.




CRITERICS PARA REGISTRO DE NECESTDADES DE TRATAMIENTO PARA CARIES

DESCRIPCION DE HALIAZGOS

El diente examinado nc necesita corona
u obturacifn, ni extracci6n, por razo-
nes ortodfncicas, protésicas y otras.

TIPO DE TRATAMIENIO

42.

QODIGO

Una superficie cariada.

OBTURACICN DE UNA
SUPERFICIE

Dos’ sﬁgerficies cariadas

OBTURACICN DE DOS
SUPERFICIES

Tres superficies cariadas

OBTURACION DE TRES
SUPERFICIES

Condicifn de caries tal que hace nece
saria una terapia pulpar o un trata-

miento de conductos.

El diente examinado presenta destruc-
cidn por caries en tal grado que sblo
Puede reconstruirse su forma anatfmica
con corona y no con técnicas més sen—
cillas de obturacifin. Puede o no exis
tir exposicidn pulpar o destruccifn co

ronaria.

El diente examinado presenta destruc—
cién coronaria total, con o sin expo~
sici8n pulpar, que lo hace no funcio-
nal, se presentan rafces retenidas.

EXTRRCCION POR CARIES




CESCRIPCION DE HALLAZGOS

Existen mSximo tres dientes contiquos
O no, reamanentes en cada uno de los
maxilares y los cuales, por su condi-
cifn, ameritan ser extraldes por ca-
ries o periodontopatias,

TIPO DE TRATAMIENTO

EXTRACCIQN POR PROTESIS
TOTAL

43,

CODIGO

El diente o los dientes, por razones
de espacio, mo pennitén la ubicacién
de otro en la onfomacifn anmfnica
de la lfnea del arco dentario.

EXTRACCION POR ORTODONCIA

Dientes sypermumerarios innecesarios,
dientes con defecto de desarrollo,
on trauma grave, y otras razones di
ferentes.

EXTRACCION POR OTRAS
CAUSHS
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9.- Ctras patologfas en dientes.-

Generalidades: se busca describir problemas morfolégicos, fisiol&gicos
y de estructura del esmalte, que ameriten tratamiento odontol&gico.

Procedimientos de examen: El exsmen se realizari en la secuencia que

Se describi6 para caries. Para investigar casos de opacidad del esmml
te e hipoplasia, se examinar&n las superficies vestibulares, linguales
¥y oclusales; para las demds patolegfas es necesario examinar la totali

dad de la corona clinica.

Si un diente presenta mfs de ima patologfa, se registrarf en la casi-
1la el oSdigo de la condicidn que mis lo caracterice y en observacio-
nes citando el cfdigo del diente, anotar las otras patologfas.
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CRITERIOS DE CIASIFICACICN DE HALLAZGOS CLINICOS DE OTRAS PATOLOGIAS EN DIENTES

CONDTIOGCTIU ON

DESCRIPCION

El diente examinado no presenta ninguna
de las patologfas en el estudio.

DENCMINACION

NEGATIVA

QODIGO

El diente examinado presenta un tamafio,
mis pequeic que el nomal, su miximo
difmetro mesiodistal esti localizado en
el tercio cervical de la corona., El
diente al nivel del tercio medio coro—
nal es circular y la longitud mesiodis .
tal del borde incisal estd reducido.

INCISIVOS EN CTAVIJA
(FORMA CONICA)

Dientes contigms que se presentan uni
dos, conprumetiendo esmalte y dentina;
a nivel incisal se encuentra usualmen-
te una pequefia hendidura; clinicamente
Se observa Ginicamente la unién del es-
malte.

GEMINACION O FUSION

P&rdida de tejido dentario a nivel oclu
sal o incisal asoeciado a trauma crfnico,
que deja una superficie lisa, dura y de
bordes pulidos.

ATRICION

P&rdida de tejido por trauma agudo
{golpes).

FRACTURA CORONARIA




CONDICION
DESCRIPCION

Pequefias zonas blancas y opacas locali
zadas en la cara vestibular, lingual u
oclusal de la corona de un diente cuyo
esmalte presenta una superficie dura,
lisa y regular.

DENOMINACION

OPACIDAD DEL

46.

QODIGO

Se aprecia un drea o landa de malfoxma
cifn del esmalte, visible en las super
ficies vestibular lingual u oclusal de
1a corona de un diente; el coler varfa
de amarillo a pardo; la superficie se

presenta dura, regular, irregular o 1i

sa.

HIPOPLASIA DEL

Se aprecian patologfas diferentes a las
mencionadas, tales cano laterales en T,
molares en mora, dientes de Hutchinson.

OTRAS

Para el diente examinado se encuentran

alqunas de las siguientes situaciones:

1. Mo estd presente por cualgquier causa.’

2. Presenta gran cavidad de caries.

3. Presenta extensa obturacifn de amal-
gama u otros materiales.

4. Presenta una corona.

5. Presenta banda ortodSncica.

6. No parmite apreciar mis de lqs dos
tercios de Su corona anatfmica.

7. Es un diente deciduo retenido.

DIENTE NO ADECUADO
PARA EL EXAMEN
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CRITERIOS PARA REGISTRO DEL TIPO DE CONDICION DE OTRAS PATOLOGIAS EN DIENTES

TIPO DE OONDICION LOCALIZACION QDI

Al examinar el diente se le ha adjudica

do wna dencminacibtn de:

1. Negativo (0).

2. Incisivo en clavija (1). NO APLICABLE 9
3, Gaminacifn o fusién (2).

4, Otras (7).

5. Diente no adecuado para el examen (8).

El diente examinado presenta:
1. Atricifn, circunscrita o desgaste

del esmalte incisal u oclusal; las

clispides en premolares y molares son

atn visibles. ESMALTE 1
2, Fractura corcnaria que solamente

afecta el esmalte, dejando una su=

perficie dura con bordes agudos.

El diente examinado presenta pirdida
no solo de esmalte, sino también de
dentina,
1, Por atricifn, presentand> en el cen
tro del diente a nivel oclusal o in »
cisal un drea dura pardo-amarilla, EQMALTE ¥
rodeada por esmalte sano. DENTINA 2
2. Por fractura no cawplicada que no
llega a causar exposicién pulpar; la
superficie es lisa, dura y se reco—
noce dentina pardo-amarillenta rodea
da de esnalte en el sitio de la frac
tura.
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RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

De la poblaci6n estudiada, los resultados que se obtuviercn fuercn los siguien

tes:

I,

1'

(9]
.

Por lo que se refiere a los datos subjetives que pueden orientar la informa-

cidn, sobre posibles alteraciones de la Articulacifn Temporomandibular se

encontrt:

1a mayorfa de los casos, 94.71%, no r‘efiexen haber escuchado ruidos articu~
lares cuando mueven la mandfbula y el 5.29% refieren haherlos escuchado,
(cuadro y grdfico 1), Asf misno, no se observa una relevancia estadistica
significante en cuanto a los hailazgos en base a las variables de interés

(edad vy se:'zo).

Respecto a la dureza muscular en relaci6n con la Articulaci€n Temporomandi
halar, el 97.36% ro refieren haberla sentido y el 2.64% si la refieren, -
(cuadro y grifico 2). Asi mismo, no se observa una relevancia estadfstica |
significante en cuanto a los hallazgos en base a las variables de inter&s
(edad y sexo).

Ia gran mayorfa de los casos, es decir el 98.68% no presentaron dificultad
para abrir la boca, y el 1.32% si la presentS, (cuadro y grifico 3). Asi
misno, no se observa una relevancia estadistica significante en cuanto a

Jos hallazgos en base a las variables de interds (edad y sexo).
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La mayorfa de los casos, es decir el 97.36% no refieren haberse quedado
con la boca abierta, mientras que el 2.64% si lo refiere, (cuadro y grafi
co 4). Asf mismo, no se observa una relevancia estadfstica significante

en cuanto a los hallazgos en base a las variables de interfs (edad y sexo).

En lo que se refiere a la mandfbula trabada, se encontrd que el 98.68% no
la ha sentido trabada, y el 1.32% si la ha sentido, (cuadro y grafico 5).
Asf mismo, no se chserva una relevancia estadfstica significante en cuan-
to a los hallazgos en base a las variables de interés (edad y sexo).

Sobre el dolor al abrir mucho la boca, se encontré que el 98.02% no ha sen
tido dolor y el 1,98% si lo ha sentido, (cuadro y gr&fico 6). As{ miaw,
no se observa una relevancia estadfstica significante en cuanto a log ha-
llazgos en base a las variables de interfs (edad y sexo).

Respecto al dolor en la cara o en la Artiaulacifn Temporumandibular se en
dmt:ﬁ que el 98.02% no refieren dolor y el 1.98% 51 lo refiris, (cvadro

y gréfico 7). Asf mimmo, no se cheerva wa relevancia estadfstios signifi
cante en cuanto a los hallazgos en base a las variables de interés (edad y

sexo) .

BEn 1o que se refiere a sintamas subjetivos, de encontrf que el 94.72% o
1os presentd y el 7.28% si Ios refiriS, (cuadro y gr&fico 8). Asf mismo,
no se observa una relevancia estadfstica significante en cuanto a’ los Ha—
llazgos en hase a las variables de interés (edad y sex).
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En 1o que se refiere al dolor a la palpacidn lateral de la Articulacifn
Temporanandibular derecha e iequierda, se encontx6: del lado derecho el
98.68% no presentS dolor, y el 1.32% si lo presents; del lado izquierdo
el 97.36% no presentd dolor y el 2.64% si lo presents, (cuadro y gréfico
9). Asf misw, no se ohserva una relevancia estadfstica significante en

cuanto a los hallazgos en base a las variahbles de Interfs (edad y sexo).

En Io que se refiere al dolor a la palpacién posterior de la Articulacién
Temporomandilular derecha e izquierda, se encontrd: del lado izquierdo el
96.69% no presentS dolor y el 3.31% si lo presentsl, (cuadro y gréfico 10).
Asf migmo, no se observa una relevancia estadfstica significaate en cianto

a los hallazgos en base a las variables de interfs (edad y sexo).

I 1o que se refiere a dolor a la palpacifn del nfisculo temporal del lado
derecto e izquierdo, se encontrG: del lado derecho el 97.36% no present$
dolor y el 2.64% si 1o presents; del lad izqulerdo el 97.36% no presents
dolor y el 2.64% si lo.presenw, (d;adm vy grifico 11). Ast mimmo, no se
observa una relevancia estadfstica significante en cuanto a los hallazgos
mhaéealasvariahlesdeinterés (edad y sexo).

En lo que se refiere a dolor a la palpacifin del misculo masetero del lado
derecho e izquierd, se encontrd: del lado derecho el 98.68% no presentS

dolor y el 1.32% si lo present; del lado izaquierdo el 96.69% no presentf
dolor y el 3.31% si lo presentS, (cuadro y grifico 12). Asf mismo, no se
obsefva una relevancia estadfstica significante en cuanto a los hallazgos
erxbasea]ésvariablesdeintezés (edad y sexo).
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‘13, En 1o que se refiere a dolor a la palpacién del mﬁ;wlo pterigoideo inter
no del lado derecho e izquierdo, se encontré: del lado derecho el 1008 no
. presents dolor; del lado izquierdo el 99.34% no presentS dolor y el 0.66%
si lo present$, (cvadro y gr&fico 13). Asf miswo, no se chsexva una rele
vancia estadfstica significante en cuanto a los hallazgos en base a las
variables de interfs (edad y sexo).

14

En 1o que respeacta al promedio de apertura mSxima se encontrS que €ste era
de 37.16 mm, {cuadro y gréfico 14). Asf misw, no se ohse.rva una relevan-
cia estadfstica en cumnto a 1o hallazgos en hase a las variables de inte-
rés (edad y sexo). '

© 14A.- Respecto a la presencia de apertura mixima dolorosa derecha e lzquierda,
se encontr6 del 1ado derects al 99.048 1o 1a presentd y &l 0,66% si 1a
presents; del lado izquierdo el 94.04% 1o la presentS y el 5.96% i la
presentS, (coadro ¥ gr&fico 14A). Ast mismw, ho se chserva una relavan
cla estadfstica significante en cuanto a 1os hallazgos en base a las va
riables de interés (edad y sexo).

II. Pox lo que se refiere a ancmalfas dentomaxilares se encontrd lo siquiente:

1. Respecto a la pesencia de solxeposicifin maxilar, se encontrd que el 96,99%
no la present y el 3.31% sl la presentf, (Tuadro y grifico 16], Asi misno,

| nocse observa una relevancia Msdu significante en cuanto a los hallaz
qoe en base a las variables de interds (aedad y sexo},
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2. Respecto a la presencia de sobreposicién mandibular, se encontrd que el
95.37% no la presentS y el 4.63% si la presentS (cuadro y grdfico 17).
Asf mismo, no se observa wna relevancia estaxdfstica significante en cuan

to a los hallazgos en base a las variables de interés (edad y sexo).

3. Respecto a la presencia de mordida cerrada, se encontrS que el 90.73% no
la present§ y el 9.27% si la present5 (cuadro y grdfico 18). 2As! mismo,

m se observa una relevancia estadfstica significante en cuanto a los ha
1lazaos en base a las variables de interds (edad y sexo).

4. Respecto a la presencia de mordida abierta, se encontr® que el 86.10% no
1la presentS y el 13.90% si la presentS (cuadro y oré&fico 19). Asf mismo,
N0 se observa wna relevancia estadf{stica significante en cuanto a los ha-

llazgos en base a las variables de interés (edad y sexo).

5. Respecto a la presencia de apifiamiento, se encontr8 que el 95.37% no la
presentS y el 4.63% si la present8 (cuadro y gr&fico 20). Asf mismw, no

se cbserva una relevancia estadfstica significante en cuanto a los hallaz
gos en base a las variables de interés (edad y sew).

6. Respecto a la presencia de diastemas, se encontx® que el 96.69% no 1a pre
sentS y el 3,31% 5i la present§ (cuadro y grafico 21). As{ mizmo, no se
observa una relevancia estadfstica siqnificante en cuants a los hallaz-
goe en base a las variables de interés (edad y sexo).

7. Respecto a la presencia de mordida cruzada anterior, se encontrd que el -
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.75.50% no lo presentd y el 24.50% si lo present$ (cuadro y grifico 22).
Asf mismo, no se observa una relevancia estadfstica significante en cuan

to a los hallazgos en base a ias variables de interés (edad y sexn).

8. Respecto a la presencia de mordida cruzada posterior, se encontr que el
96.03% no la presentS vy el 3.97% si la presentd (cuadro y gréfico 23).
Asf mismo, no se cbserva una relevancia estadfstica significante en cuan

to a los hallazgos en base a las variables de interés (edad y sexo).

III. Por lo que se refiere a patologfa de teiidos blandos orales, se encon-

tré lo siguiente:

1. En lo que respecta a la presencia de absceso sin f£fstula, se encontr6 que
el 94.713 ro la presents y el 5.29% si la presents (cuadro y grifico 24).
As! mismo, no se observa relevancia ’estadist:ica Significante en cuanto a
los hallazgos en base a lag variables de inter&s (edad y sewo).

2. En lo que se refiere a la presencia de absceso con ffstula, se encontrd que
el 93,388 1o a present8 y el 6.628 i la presentss (cuadro y gréfico 25).
Asf miamo, no se observa una relevancia estadfstica significante en- cuanto
a los hallazgos en base a las variables de interés (edad y sexo).

3. En lo que se refiere a la presencia de gingivitis, se encontr6 cue el
80.14% no la presentS y el 19.86% si la present (cuadro y grifico 26).
Asi mismo, no se obsewa una reievamia estadfstica signiﬂcmbe‘en cuanto
aloshallazqasmbasealasvariabl&sdeintérés {edad y sexo),
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4, En lo que se refiere a la lengua fisurada, se encontrf que el 96.6%% no la
present® (cuadro y gr¥fico 27). As{ miswo, no sc chserva una relevancia
estadfstica significante en cuinto a los hallazgos en base a las variables
de inter€s (edad y sexol).

V. En lo que se refiere a experiencia de caries, se encontrd lo siguiente:

1. Centrales superiores temporales: de 274 dientes examinados, 73 se encon-
traron afectados por caries, representando el 26,64%; 14 necesitan extraer
se, representando el 5.10% y 187 se encontraron sancs, representando &stos
el 68.24%,

2. Lat:eralesy superiores temporaley: de 286 dientes examinados, 50 se encontra
ron afectados por caries, representando el 17.42%; 9 necesitan extraerse,
representando el 3.13%; 2 se encontrarcn cbturados, representando el.0.69%
y 225 se encontraron sanos, representando el 78.39%. '

3, Caninos superiores temporales: de 297 dientes exaninados, 27 se encontra~
ron afectados por caries, representando el 9.09%; 2 se encontraron cbtura
dos, representuﬂo el 0.69% y 262 se encontraron sanos, representando el
88.21n,

4. Primercs molares ‘superiores temporales: de 294 dientes examinados, 80 se
encantraron afectsdos por caries, representando el 27.21%; 8 se encontra
ron obturados, representando el 2.72%; 9 necesitan extraerse, represen—
tando el 3._06\ Y 197 se encontraron sanos, representando el 6€7.66%.
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Sequndos molares superiores temporales: de 300 dientes examinados, 130 se
encontraron afectados por caries, representande el 43.33%; 12 se encontra
ron obturados, representando &1 4.00%; 3 necesitan extraerse, representan

do el 1.00% y 155 se encontraron sanos, representando el 51,66%,

Centrales inferiores temporales: de 229 dientes examinados, 3 se encontra
ron afectados por caries, representando el 1,31% y 226 se encontraron sa-
nos, representando el 98,68%,

Laterales inferiores temporales: de 278.dientes examinados, 7 se encontra
ron afectados por caries, representando el 2.51%'y 271 se encontraron sa~
nos, representando el 97,488,

Caninos inferiores temporales: de 293 dientes examinados, 18 se encontraron
afectados por caries, representando el 6.14%; 1 se encontr® obturade, re-
presentando el 0,34%; 1 necesita extraerse, representando el 0.34% y 273 se
encontraron sanes, representando el 93,178,

Primeros molares inferiores temporales: de 287 dientés examinados, 143 se
encontraron obturados, representando el 4.52%; 10 necesitan extraerse, rg
presentando el 3.48% y 121 se encontraron samnos, representando el 42,162,

Segundos molares inferiores temporales: de 294 dientes examinados, 176 se
encontraron afectados por ca.ries, representando el 59.86%; 15 se encontra
ron obturados, represertarido el 5.10%; 11 necesitan extraerse, representag

do el 3.74% y 92 se encontraron sanos, representando el 31.298.
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Centrales superiores pemmanentes: de 4 dientes examinados, todos se encon

traron sanos.

Primeros molares superiores permanentes: de 61 dientes examinados, 9 se
encontraron cariados, representando el 14.75% y 52 se encontraron sanos,

representando el 85.34%,

Centrales inferiores permanentes: de 55 dientes examinados, todos se en-

contraron sanos.

Latérales inferiores permanentes: de 9 ‘dientes examinados, 17‘ se encontra
ren afectados por ceries, fépresenta:ﬂo el 22.36% ¥ 59 se enoontraron si-
rnos, representando el 77.63%.

Dentici6n temporal: de 2,836 dientes examinados, 707 se encontraron afec-
tados por caries, representando el 24.928; 58 se encontraron cbturados,
representando el 2.04%; 63 necesitan extraerse, representando el 2.22% y

2,008 se encontraron sanos, representando el 70.80%.

Denticién éermanente: de 205 dientes examinados, 26 se encontraron afecta
dos por caries, representando el 12.68% y 179 se encontraron sanos, repre
sentando el 87.31%, | -
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Otras patologfas en dientes.

Centrales superiores temporales: de 274 dientes examinados, 2 presentarcn
fractura, representando el 0,72%; 35 presentaron atricifn, representando
el 12,77%; 4 presentaron hipoplasia, representando el 1.45%; 2 presentaron
opacidad del esmalte, representando el 0.72%; 2 presentaron otras patolo-
gfas, representando el 0.72% y 229 no presentan ninguna patologfa, repre-
sentando el 83.57%.

. Laterales superiores temporales: de 287 dientes examinados, 16 presentarcn

atricifn, representando el 5.57%; 5 presentaron hipoplasia, representarm

el 1.74%; 1 presenta opacidad en el esmalte, representando el 0.34%; 5 pre
sentaron otras patologfas, representando el 1.74% y 260 no mesentaron nin
gquna patologfa, representando el 90.59%.

Caninos supericres temporales: de 297 dientes examinados, 1 presenta frac
tura, representando el 0.33%; 7 presentan atricién, representando el 2.35%;
7 presentan hipoplasia, representando el 2,35%; 2 presentan opac:.dad del
esmalte, representando el 2.35%; 5 presentan otras patologfas, representan
do el 5.68% y 275 no presentan ningquna patologia, representando el 92.59%.

Primercs molares superiores temporales: de 295 dientes examinados, 2 presen
taron hipoplasia, representando el 0,67%; 3 presentaron opacidad del esmal
te, representando el 1.01%; 4 presentaron otras patologfas, representando
el 1.35% y 286 no presentan ninguna patologfa, representando ei 96,94%.
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Sequndos molares superiores temporales: de 299 dientes examinados, 4 presen
taron hipoplasia, representando el 1,33%; 1 presentd opacidad del esmalte,
representando el 0.33%; 4 presentaron otras patologfas, representando el

1.33% y 290 no presentaron ninguna patologfa, representando el 96.98%,

Centrales inferiores teamporales: de 232 dientes examinados, 7 presentan a-
tricin, representando el 3.01%; 1 presenta gemacién o fusitn, representan
do el 0.43%; 8 presentan otras patologias, representando el 3.44% y 216 no

presentan ninguna patologfa, representando el 93.10%.

Iatergles inferiores temporales: de 280 dientes examinados, 8 presentan a-
tricién, representando el 2.85%; 1 presenta gemaciSn o fusi6n, representan
do el 0.353%; 8 presentan otras patologfas, representando el 2.85% y 263 no
presentan ninguna alteracifn, representando el 93.92%.

Caninos inferiores temporales: de 292 dientes examinades, 4 presentan atri

cifn, representardo el 1,36%; 5 presentan hipoplasia, representando el
1.72%; 7 presentan otras patologias, representando el 2.39% y 276 no pre-

sentan ninguna alteracién, representando el 94.523%.

. Primeros molares inferiores temporales: de 292 dientes examinados, 1 pre-

senta atricifn, representando el 0.34%; 1 presenta opacidad del esmalte,
representando el 0.34%; 7 presentan otras patologfas, representando el
2.39% y 283 no presentan ninguna patologfa, representando el 96.91%,
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10. Sequndos molares inferiores temporales: de 292 dientes examinados, 2 pre
sentan atricifn, representando el 0,.68%; 2 presentan hipeplasia, repre-
sentando el 0.68%} 1 presenta vpacidad del esmalte, representando el 0.34%;
4 presentan otras patologfas, represemtands el 1.36% y 283 no presentan
ningquna patologfa, representand el 96.91%.

11, Centrales superiores permanentes: de 7 dientes examinados, ninguno presen
t8 patalogfa.

12. Primeros mlams-smeric‘x’a permanentes: de 61 dientes examinades, ninquno
present8 patologfas. )

13. Centrales mferiora permanentes: de 55 dientes examinados, ninguno presen
t5 patologia. ‘

14. Laterales inferiores permanentes: de 10 dientes examinados, ninguno presen
t8 patologia. -

15. Primeros molares inferioies permanentes: de 76 dientes examinados, ninguns
presentS patologfa, |
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ANALISIS

De acuerds a los resultados obtenidos, se pudo chservar lo siguiente, de a-

cuerdo a los rubros que se examinaron en los preescolares.

1.

2,

ALTERACIONES DE LA ARTICULACION TEMPORCMANDIBULAR

De los sintomas subjetivos examinados, respecto a las posibles alteracio~
nes de la Articulacisn Temporomandibular, se encontrS que los ruidos ‘arti
culares tuvieron una mayor prevalencia; haciéndose notorio que del total
de sfntcmas encontrados, &stos abarcan a casi un tercio de los preescola-
res examinados. Estadfsticamente no se encontr§ uma relevancia significan

te en cuanto a la edad y el sewo.

ANCMALIAS DENTOMAXTLARES

En lo que respecta a este tipo de alfLeraciones, se pudo cbsexrvar que la
prevalencia fue mayor que en las alteracicnes de la Articulaci6n Temporo-
mandibular; encontréndose una mayor prevalencia en la mordida cxuzada ante
rior, siguiéndole en orden de importancia la mordida abierta y la mordida
6errada.‘ Estas tres alteraciones pueden ser debidas a que en esta etapa
de la vida se lleva a cabo la exfoliacién de los dientes temporales ante-
riores, pudiéndose encontrar algln problema, ya sea en la erupcién, por
algtn habito o por falta de espacio en la arcada, Respecto a estas anama
1lias, tampoco se encontr una relevancia significante en cuanto a la edad

-y el sexo.
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PATOLOGIAS EN TEJIDOS BLANDOS

En lo que se refiere a estas patologias, se encontx® que la gingivitis fue

" la que present® una mayor prevalencia, siguiéndole en orden de J'nportancié

abscesos con ffstula, abscesos sin fistula y en Gltimo término lengua fisu
rada. No se encontré una relevancia estadfstica significante en cuanto a

la edad y el sexo.

EXPERTENCIA DE CARIES

1a cariés fue la que presents una mayor prevalencia del total de las pato~
loglas examinadas, encontrindose los siguientes datos:

Los dientec que se vieron mds afectados por experiencia de caries fueron
los molares; de &stos, los sequndos molares inferiores ocupan el primer lu
gar, siquiéndole en orden de importancia los primeros molaxes inferiores,

después los segundos molares superiores y por Gltimo, los primeros molares

superiores. Despuds de los molares, los dientes, mds afectados en orden de

importancia fueron: los centrales superiores, los laterales superiores, ca
ninos éuperiores, caninos infericres, laterales inferiores, y por ltimo,

los centrales inferiores.

De los dientes gue se encontraron ausehtes, unos fueron extraidos por‘ca-
ries y los otros debido a otras causas. De los dientes que requiex'en trata
miento,‘un porcentaje de &stos necesitan extraerse. Por otro lado, el por
centaje de dientes obturados es muy pequefio en relacién a los dientes que
Se encventran cariados, Asf mismo, de los resultados que se cbtuvieron por
edad y sexo, se encontr6 una mayor prevalencia en el sexo masculino que en

el femenino, sin embargo, no se encontx® una diferencia significante en
<cuanto a edad. ‘



5.

6.

65.

OTRAS PATOLOGIAS EN DIENTES
De acuerdo a estas patologfas, se observa que casi la totalidad de los dien

tes examinados no presentan ninguna alteracién, sin embargo, de las altera-
ciones presentes la de mayor prevalencia fue la atricifn. As{ mismo, se
puede observar que de las alteraciones presentes, en su mayoria afectan C(ni

camente el esmalte.

ESTADISTICAS NACIONALES DE MORBILIDAD ORAL
Se puede apreciar que de las enfermedades bucodentales, & nivel nacional,
la de mayor prevalencia es la Caries. ' ‘

-
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CONCLUSIONES
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CONCLUSTONES

En base a los resultados obtenidos y al andlisis de los mismos, se concluye

que:

1.

2.

3.

Las alteraciones bucales mis frecuentes en la poblacién fuercn:
a) Alteraciones de la Articulacién Temporcmandibular.
b) Ancmalfas dentomaxilares.
c) Patologfas en tejidos blandos.
d) Experiencia de carjes.

e) Otras patologfas en dientes.

Dentro de las que fueron mis frecuentes, la de mayor prevalencia fue: Lxpe
riencia de Caries, misma que se enoontrf como la mds importante, seguida de
las patologfas en tejidos blandos y algo que no se esperaba encontrar con
esa frecuencia fue la alteracifin de la articulacifn temporamandibular.

La situacifn de prevalencia de estas enfermedades con respecto a las esta-
dfsticas nacionales y con las reservas de confiabilidad que &stas permiten
para establecer una corparacitn del comportamiento de las enfermedades an-
tes descritas, se encontr$ que los resultados obtenidos en el estudio con

respecto a caries, fueron mds elevados que en las estadfsticas naciorxzileé;
en lo que respecta a parondontopatfas, la prevalencia fue mayor a nivel na
cional, en relacin al estudio realizado.

' Por falta de datos estadfsticos a nivel nacional, no fue posible hacer la

comparacién de las demds enfermedades bucodentales que se mencicnan en el
presente trabajo. '
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Escuadren Trujane.
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*
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Ciudad
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FORMBTOS DE ENCUESTA DE LEVANTAMIEMIO EPIDEMICLOGICO

M,



75.

HISTORIA CLINICA EPIDEMIOLGGICA
NOMBRE

FECHA SEXO EDAD

ESCUELA GRALO ESCOLAR
EXAMINADOR ’

ANOTADOR

TIEMPO EXAMEN______ INICIA TERMINA_

ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR: SI__NO__NOSABE

1. - Ha ofdo u oye ruidos cuando mueve 1a mandfhula

2.- En la mzilana sieate duros { cansados) los m(s-

culos de la mandibula o se fatiga comiendo,

3. ~ Ha tenido o tiene dificultad para abrir 1a boca.

4, - Ha sentido o sieate 2 mandibula trabada,

3. - Se ha quzdado alguna vez con la boca ablerta.

6. - Ha sentido dolor al abrir mucho la boca o reali-
zar movimicntos con la mandfbula,

7.~ Ha tenido dolores en la cara o en la articulacidn

de la mimdfbula.

8. - No hay sfntomas subjetivos,

HALLAZGOS CLINICOS
S NO

Ruidos artcularcs

1. _ Dalor en las ATM Patpaci6n Lateral

Palpacion Posterior

[0
0o



0 {
2, - Dolor muscular Temporales — ———
Maszcteros e —
Prerigoideos Internos -
3, - Apermura Maxima E:] mm Dolorosa 31 3
4, - El examinador Necesita Tratamiento Si NO
ANOMALIAS DENTOMAXILARES
CONDICION st NO
Paladar hendido
Labio leporino
Sobreposicién maxilar
Sobreposicion mandibular
Mordida cerrada
Mordida abierta
Apliamiento
Diastema
Mordida cruzada anterior
Mordida cruzada posterior
PATOLOGIA DE TEJIDCS BLANDCS ORALES
RESENCIA
S
CONDICION LOC{Tro { -
CODIGD

1. - Absceso de orfgen dentario sin flstuia

76.



CONDICION

PRESENCIA

sl

LOC! TTO

CODIGO

NO

2.~ T'fatula en tejido blando oral

3. - Anquiloglosia (parcial con transt. periodontal

4, - Lengua fisurada, crenada, saburral

5. - Gingivitis

6. - Afta recurrente

7.- Ulcera oral con causa aparente

8. - Ulcera oral sin causa aparente

9. - Aumento tisular sin causa aparente

10, ~ Aumento tisular con causa aparente

OBSERVACIONES:

77.




CARIES DENTAL

18{17{16]15114

55} 54{53]52]51

48] 47 46145]44

43

42

41

8518483182181

QBSERVACIONES

Condicifn
Tratamiento

Condicifn
Tratamiento

Condicidn

Tratamiento

Condicifn

Tratamiento -

21

22

23

24

25

61

62

63

64

65

31

32

33

34

36

37

38

1

13

74

75

78.




OTRAS PATCLOGIAS EN DIENTES

18117; 16) 15| 14

55| 5415315251

48]47)46145(44

43

42

41

OBSERVACIONES

Condicin
Tratamiento

Condici&n
Tratamiento

Condicidn
Trataniento

Condicibn
Tratamiento

21

22

23

26

61

62

63

65

31

32

33

34

35

36

37

38

71

73

74

75

79.
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CUADRO |

Distribucion porcentual de hatazgos en 15t nifios por-
edad y sexo, que han 0ido ruidos cuando mueven o monglf-
bula. Jardin de Niflos M-918-127, turno matutino. Col. Ejer..

cito de OQriente.

EDAD |SEXO | SI | No |No sabs Shoczgos|
M | 2 a0 | 1 | ass
S v T3 a3 |1 [eos
6 M 2 |38 | 0o | s.00
. F |1 |20] o | a7
N I RN ET R I YT
F | &« (63 | 1 | see
TOTAL 8 41| 2 3.29

Menice, 1903




Distribucion porcentual de haliazges en 151 nlrnou por edad y sexo que ﬁon oldo'ruldos cuando mue ~
ven g mandituta. Jordin de Nifios M-918 -127,1urno matutino, Col. Ejército de Oriente. '

100
99
98
97

96

\
X
5
Y]
' 34

12
(1}

GRAFICO 1

1 MASCULINGD u FEMENING

5 6 AMBOS

_was  FRECUENCIA CERO MEXICO, 1983
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CUADRO 2

Distribucion porcentual de hallozgos en 151 nifios por
edad y sexo, que refieren haber tenido dureza muscular -
en relacion con la A.T.M. Jardin de Nifios M=918-127, tumo

matutino, Col. Ejército de Oriente.

EDAD |SEXO | SI | No |Nosobe %hallazgos
M | 2 |40 | 1 | 465
5@ F 2 |44 | 1 | a2s
M o |40 | o | 0.00
®  'r 1o |21 | o | 000
M | 2 |80 | I | 240

Subtotal

F 2 |65 | 1 | 2.94
TOTAL | 4 |145] 2 | 2.64

México, 1983




GRAFICO 2

Distribucidn porcentuol de hallozgos en 15t nifios por edod y sexo, que refleren haber tenido durezo ‘
muscular en relacion con la ATM. Jardin de Nifics M-918-127, tuma matutino, Col. Ejéreito de Orients.

1001

<

° S 6 AMBOS

, Uléunln uFomoano o Frecuencia cero
. Mérico, 903




CUADRO 3

Distribucién porcentyal de hatiozgos en 15! ninos por
sdod y sexo, que presentan dificultod paro abrir fa boca .
Jardin de Nifios M-918=127, turno matutino. Col. Ejército
de Oriente. .

EDAD |SEXO | SI | No [Noscbe “%halazgos
Mm | o |43 | o | 0.00
> TF T2 a4 ] 1 | a2s
g |M | 0 |40} 0 |o0.00
F | o |21 | o | 0.00

sutorgl | O 183 | 0 | 000
F | 2 |65 | 1 | 2.94
TOTAL | 2 |148| 1 | 132

Menico, 1983




GRAFICO 3

Distibucion porcentual de hatic zgos en 151 nifios por edud y sexo, que prasentan dificuitad paro abrir
la baca. Jordin de Nifios M-918-127, turno motutino. Col. Ejército de Oriente.

100

o

tI. Mosculine unmmlno = Frecuencia cero .
: - Mdnico, 1963 S a
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CUADRO 4

Distribucidn porcentual de haliozgos en 15t nifios por
adad y sexo, que se hon quedado alguna vez con la boca
abierta. Jardin de Nifios M-918-127, turno matutine. Col.

Elercito de Oriente.

EDAD |SEXO | Si | No No sabe hollazgos
M I 41 || 2.32
S 3 43 | | 6.03
6 M o |40 | 0o | 0.00
F | o |21 | o | 0.00
L | 81 | 1.20
F 3 |64 | 4.40
TOTAL 45| 2 | 2.64

Mexico, 1983




GRAFICO 4

Diatribucidh porcantual de hallazgos en 151 niflos por edad y sexo,que se han quedado alguna vez con
1o boca obierta. Jardin de Nifos M-9I8-127, turno matutino. Col. Ejército de Oriente, '

1001

S 5 6 AMBOS

Hﬂusuho -u-ﬁmnlno == Frecuencia cero .
Mexico, 1983




CUADRO 5

Distribucidn porcentuol de hallazgos en 151 nifos por
edad y sax0, que han sentido lo mandibuts trobada en rela.
cidn con la A.T.M. Jordin de Nifios M-918-127, turno ma.
tutino, Col. Ejército de Orlents.

EDAD |SEXO | SI | No |Nosabel%hatiozgos|
M | 1 |42 | o | 2.32
> ¥ T ENER
s L™ [ o [40] 0 |o00
F 6 (21 | o | 0.00
subronl I |82 | o | 120
F |66 | 1 | 1.47
TOTAL [ 2 |te8] 1 | 132

4
Mexico, 1963




GRAFICO 5
Distribucidn porcentual de hallazgos en ISI niflos por edad y sexo, que han sentido fa mandibula traba-

do en relacidn con 1o A.T.M. Jardin de Nifios M-9i8-127,turno matutino. Col, Ejército de Oriente.

mq
|

° 5 6 ~ AMBOS

tjucmuu : u himnino aun Frecuencia cero ‘
: : Mdnico, 1983




CUADRO 6

Distribucién porcentual de hallazgos en 151 nifos par.
edad y sexo, que hon sentido dolor ol gbrir mucho la -
bocg.Jardin de Nifos M-SIB-127,turno motutino.Col. Ejer .
cita de OQriente .

EDAD |SEXO | Si u_o__}io_ ggbo@_ug@;_goa
s LM I |42 | o | 232

F | 4.5 i 2.12

6 M o |40 | o | o0.00 |

F |1 |20 0 |47

oM | |82 | o | 120 |

e e e

F 2 |65 | | 294

lTOTALJ 3 |47 I | 1s8 |

! SRRSO | ek e e v I |

Mo’xico, 1983




GRAFICO 6

Dlstribucion porcentual de hollazgos en 51 niffos por edod y sexo, que han sentido doior ol abrir mucho
la boco Jordin de Nifios M-918-127, turno matutine. Col, Ejército de Oriente.

X

io

tIMouullno u,p.w..o ~= Frocvencie core Mexico, 1983




CUADRO 7

Distribucidn porcentual de hallazgos en 151 nifios por-
edad y sexo, que refieren dolor enta cara 0 A.T. M. ~
Jardin de Nifios M=-818-127, turno matutine.Col. Ejer-
cito de Oriente,

EDAD |[SEXO [ SI | No |No sabe [%halkzgos
M l 42 o | 2.32
> | 45 | 2.12
6 M o |40 | 0 | 0.00
F | 20 | 0 | 4.76
Subtotl M | g2 | o 1.20
F 65 ! 2.94
TOTAL | 3 |1a7] 1 1.98

México, 1 983




GRAFICO

Distribucion porcentua! de hallazgos en 151 nifos por edad y sexo, que refieren dolor'en la cara 0 -~
ATM. Jardin de Nifios M-918-127, turno matutino. Col. Ejército de Oriente. ‘

X

104

6 AMBOS

- Frecuencia cero Mexico, 1983
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CUADRO 8

Drstrib vaién porcentual de hallozgos en 131 minios por-
edad y sexo, Que presentan sinfomas subjetivos. Jardin -
de Nifios M-918-127,turno matutino. Col. Ejército

de Oriente,

EDAD [SEXO | Si | No |% de halluzgos
‘W | 3 |40 6.97
3 , F 5 |42 10. 63
"M | 2 |38 5. 00
S ¢ I |20 4. 76
submm% M | 5 |78 6.02
. F |6 |se2 8. 82
TOTAL (I 140 7 .28

Mexico, 1983




GRAFICO 8

Distribucion porcentyal de haliazgos en 151 n nos por edad y sexo, que prasentan sinfomas subjetivos .
Jardin de Nifios M-918-127, turno matutino. Col. Ejército de Oriente.
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CUADRO 9

Distibucion porcentugl de hallazgos en 150 nifos por-
edod y sexo, que presentan doior en @ A.T.M, mediante pal.
pacion lateral derecha e izquierda. Jardin de Nihos M-918-
127, turno matutino. Col. Ejercito de Oriente.

EDAD |SEXO |Derecho umﬁ%‘ﬁ%%
| M |0 | |o.00| 2.32
i F 0 2 |0.00| 4.2%
6 M ! 0 [2.%0] 0.00
F 1 I |4.76] 4.76
" ! I |1.20] 120
Sk F ! 3 [1.47] 4.40
TOTAL 2 4 11.32] 2.64

Miniee, 1903
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GRAFICO 9

Distributidn porcentyal de hotiozgos en 151 nifios por edad y sexo, que presentan doler enla AT.M. --
mediente palpacidn loteral derscha e izquierda. Jardin de Niflos M-918-127, turno matutino. Co!. B

cito des Oriente,

m

Wi ===

AMBOS

wes Frocuencio cero Mérico, 1003
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CUADRO IO

Distribucicn porcantual de hallazgos en (S aiftos por-
odod y $ex0 , que presentan doior en la A.T.M. medionte pal.
poclon postmor derecho eizquierda. Jardin de Nifios M—9 18~

127, turno matutino. Col. Ejército de Orients.

EDAD |SEXO lDoucho [lzquhrdo% de hollozgos
s -4 2 2 |465 465

F I 2 212|425

6 M o I {0.00]280

F ) 0 |{0.000.00

M | 2 3 |2.40 | 361

Sl.bm

F t 2 [1.47 | 2.94
TOTAL | 3 | s [1.98]331

Mex ico, 1983




GRAFICO 10

por edad y sexo, que prasantan dolor enia AT.M. me-

DisBusidn porcentual de hallazgos en I8 niflos
turno matutino. Col. Ejército de

 dionte palpocidn posterior derecha e izquierdo. Jord(n de Nifios M-918-127,
Orients.

d .

- 5 "6 AMBOS
Emu u«wm. ‘

Mesc : F )
I:I viing | n m'?lno , —— queumlc coro Ménico, 1983
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CUADRO I

Distribucion porcentual de hallazgos en !S51 nmifigs por-
edod y sexo, que presentan dolor o la palpocion dereche e
izquierda del muscuio remporal. Jordin de Nifios M~918~127,

turno motutino, Col. Ejercito de Oriente.

EOAD |SEXO |Deracho Bzqui v !&ﬁm.oz
5 M ! 0 |(2.32]0.00

F ! 1 |J2a2(2.12

6” M l 2 |2.50(8.00

F ! I [4.76 | 4.76

Subtotal M 2 2 |[2.40 z.qor
| F._| .2 2 [2.94 [2.94
TOTAL | 4 | 4 |2.64 2.64

Mexico, 1983
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GRAFICO 1|

Distvibusién porcentual de hallozgos en 151 nifios por edad y sexo, que presentan dotor 0 fo poipacidn de-
reche ‘o kequierda del musculo temporal. Jardin de Niios M-918-127, turno matutino.Col. Ejército de Oriente,

AMBOS

México, 1983
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CUADRO I2

- Distnbucin porcentual de hallazgos en 151 mios por-
edad y sexo , que presentan dolor a (o poipacion derecho e
izquierda de! musculo masetero . Jordin de Nifios M-918-

127, turno matuting. Col. Ejército de Oriente,

EDAD |SEXO |Deracho |lzquisrdarie, 44 bellozgos
< LM | o I |0.00|2.32
F | o | 2 |0.00/[4.25
s LM |2 | | 5.00|2.50
F | o I |0.00 | 4.76
sbroral M2 2 |2.40 240
F | o 3 |0.00 |4.40
TOTAL | 2 5 |1.32 |33

Mexico,!983




GRAFICO |2

Distribugidn porcentual de hdiozgos en IS nifos por edad y sexo, que presentan dokor a la polpdcidn derecha
o izquierdo del misculo masetero. Jardin de Niflos M-918-127, tumo matutin. Col. Ejércita de Orlente.

00
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5 6 'AMBOS
E Derecho n laquisrdo :
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CUADRO I3

Distribucion porcentual de holiozgos en 151 nifios por-
edad y sexo, que presenton dolor g o polpadon dewcha e iz —
quierda del musculo pterigoidec intemo. Jordin de Nifios M-

918-127, turno matutino.Col. Ejercito de Oriente,

EDAD | SEXO [Dwrecho [umulentolre ds hallaz gos
s M 0 0 [0.000.00
F 0 0 |0.00 |{0.00
6 M 0 0 (0.00 (0.00
F 0 ! 10.00|4.76
o 0 0 [0.00{0.00
F 0 I [0.00 | 1.47
TOTAL 0 I |0.00 [0.68

, -
Mexico, 1983




GRAFICO

13

‘Distribucidn porcentual de hallazgos en 1Sl niftos por edad y sexc, que presentan dolor o 1a polpacidn derecho

107

Mo

: 5
’ ulmhdo

6

«w Fremencie core

o laquierda del misculo plerigoideo inferna. Jordin de Nilos M-918-127,turno matutine. Col. Ejército de Oriente.
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CUADRO 14

Promedio de apertura mdxima de 15! nifos por e.
dad y sexo. Jardin de Nilos M-918=127, turno matutino .

Col. Ejercito de Oriente .

EDAD |SEXO |Aperfura mdidma en mm.
M 36.67
5
F 37.02
M 3732
6
F 38.19
M  36.98
Subtotal
F 37.38
TOTAL 37.18

Mt'lico, 1983




GRAFI!ICO

i 4

Promedio de apertwra mdxima de 151 nifios por edad y sexo. Jordin de Nifios M-918-127, turno -

matuting. Col. Ejército de Oriente,
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CUADRO [4A

Distribucidn porcentual de hollozgos en 151 nifios 'pcr-
edad y sexo, que presenian dolor a lo maxima gpertura.Jar.
din de Nifios M~918~127, turno matuiino. Col Ejército de

Oriente.

EDAD |SEXO |Derecho |izquierdo, 2298 hollazgos,
5 M 0 2 [0.00 | 4.65
F 0 2 [0.00 [4.25

6 M 0 4 {0.00}0.00
F | I |4.76(4.76

Subtotal M 0 6 |0.00][7.22
F 1 3 |1.47 |4.40
TOTAL I 9 |0.66[5.96

Mexico, 1983




GRAFICO |4A

Distribucidn porcentual de haliozgos en 151 nifios por edad y sexo, que presentan dolor o la mdxima
apertura. Jardin de Nifos M-918-127, turno matutino. Cof. Ejército de Oriente.
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CUADRO 1I5

Distribucién porcentua! de hollazgos en 151 nifios por-
edad y sexo, que necesitan trotamiento de AT M. Jordin de
Nifios M-918-127, turno matutino. Col. Ejército de Oriente.

EDAD |SEXO | SI | No |% de haliazgos|
M |11 |32 | 25.58

> I'F 172 [3s | 25. 53 J;

M |10 |30 | 25. 00 |

® I¢ 13 | 38.09

sl 1 |62 | 25. 30 |
‘ F |20 |48 | 29. 40
TOTAL |41 [t10]| 27. 15

México, 1983




Distribucidn porcentual de hatlazgos en {81 nifios por edad y seéXxo, que necesitan tratamiento de A.T.M.

GRA

Jordin de Nifios M=918-127, turno matutino. Col. Ejercito de Oriente.
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CUADRO 16

. Distribucidn porcentual de hallazgos en (S| mfos por-

edad y sexo, que presentan sabreposicion maxilor. Jardin
de Nifios M~918~127,turno motutino, Col Ejército
de Oriente.

EDAD |SEXO | si No |% ds hatozgos
M 2 41 4.65
3 F l 46 2. 12
M | 39 2. 50
© F | 20 4., 76
Subtoral M 3 80 3. 61
F | 2 66 2. 94
TOTAL 5 146 3. 31

México, 1983




Distribucion porcentual de hallazgos en 151 nifos por edod y sexo, que presentan sobroposlclo'n maxilar.
Jordin de Nifios M-918-127, turno matutino. Col Ejército de Oriente.
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CUADRO 17

Distribucion porcentual de hcuazgos: en 151 nifios por -
edad y sexo, que presentfon sobreposicion mandibular, Jor.

dinde Nifios M-918-127, turno matutino. Col. Ejército
de Oriente.

EDAD [SEXO | SI | No |% de hollazgos
M Y 2. 32
> ¢ 3 |44 6. 03
M 2 |38 5. 00
® e I |20 4. 76
Spoml| M3 180 3. 6|
F | 4 |64 5. 88
TOTAL | 7 |144 4.63

México, 1983




GRAFICO

Dmrlbucldn potcomuol de hatlozgos en 151 nifios por edad y sexo, quo presentan sobreposicién mandi -
bulor. Jordln de Niffos M- 9i8-127, turno matutino. Col. Ejército de Oriente, .
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CUADRO I8

Distribucion porceatual de hoflazgos en 5{ nifios por
wdod y sexo, que presentan mordida cerrada. Jardin de

Nifios M-918-127, turno matutino. Coh. Ejdrcito de Oriente,

EDAD [SEXO | Si No % de hallazgos
2 | 4l 4. 69
S F ] 41 12. 76
M 3 37 7. 80
© F | 3 I8 14 . 28
Subloral L ] T8 S..OZ
F 9 59 13. 23
TOTAL 14 (137 9. 27

Mexiko, 1983




GRAFICO

Distribucidn porcentual: de hallazgos en 154 nifios’ por edad y sexo, que presomun mordida cerrada, Jordin
de Niffios M- 918-127,turno matutino. Col. Ejéreito de Oriente.
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CUADRO IS

Distribucion porcentual de hollazgos en 154 nifios por-
edaod y sexo, que presantan mordida abierto. Jardin de Ni.

#os M-918-127, turno matutine, Col, Ejsrcite de Oriente,

EDAD [SEXO | SI | No |% de hallzgos
M 6 |37 13. 95

> ¢ 8 |39 ]| 17. 02
" 3 |37 7. 50

¢ I¢ 4 (17 19. 04
Subtoal ™ 9 |74 10. 84
F |12 {56 | 17. 64
TOTAL |21 [130 I3. 90

Mexico, 1983




GRAFICO 19

Distribucin porcentual de hallozgos en 151 nifios por edad y siuo, que presenton mordida ablerta, Jordln
de N¥ics M-918-127, turno motutino. Col. Ejército de Orients.
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CUADRO 20

Distribucion porcentual de hallgzgos en 151 nifios por-
edad y sexo, que presentan apificmiento. Jardin de Nidos -
M-918-127, turno matutino. Col. Ejército de Oriante.

EDAD ({SEXO } Si No % de hdllazgos
5 M I 42 2. 32
F 2 |45 4. 25
M | 39 2. 50
6 -
F 3 |8 14, 28
M 2 8| 2.40
Subtotal
F 5 63 7. 35
TOTAL 7 14 4 4 .63

Mexico, 1983




GRAFICO 20

Distribucidn porcentual de hallazgos en 151 nifios por edad y sexo, que presentan oplhomlento.‘dordl'n de

Niffios M-918-127, furno matutino. Col. E|ército de Ortents.
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1T Moseu o-
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CUADRO 2I

<@

Distribucidn porcentuol de hollozgos en 151 niflos por-
edad y sexo, que presentan diost?mos. Jardin de Nifies M —
9l8~127, turno matutino. Col. Ejarcito de Oriente.

EDAD [SEXO | Sl No % das hallazgos
M 3 40 6. 97
3 F o 47 0. 0O
M I 39 2. 50
6 F ! 20 4. 76
Subtofal M 4 79 4. 8 |
: F | 67 1. 47
TOTAL 5 146 3. 31

Mexico, 1983




GRAFICO 21

Distribu cidn porcentual de hatiazgos en (5] nifios por edad y sexo, que presentan diostemas. Jordin de

Nifos M- 918-127, turno matutino, Col. Ejército de Oriente,
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. Maexico, 1983

qet



-

wn
-

CUADRO 22

Distribucidn porcentua! de haliazgos en 15} nifios por -
edod y sexo, que presentan mordido cruzada antsrior. Jardin~
de Nifos M=-9iB-i27,turno matutino. Col. Ejercito
de Oriente. ‘

EDAD (SEXO | SI | No |% de hallazgos
M 8 |35 | 18.60

> ¥ 11 ({36 | 23. 40
M [1o|30] 25.00

© F 8 |13 | 38.009
bt M 8165 | 21.668
F |1 9|49 | 27. 94
TOTAL [37|114| 24. 50

Mdxico, 1983




GRAFICO 22

Distribucion porcentual de hallazgos en 181 nifios por edad y sexo, que presanton mordida cruzada ante-
tior. Jordin de Nifios M-918-127, turno matutino. Col. Ejéreito de Oriente.
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CUADRO 23

Distribucion porcentual de hollazgos en 151 nifios por -
edod y sexo, que presenton mordidg cruzada posterior. Jardin
de Nifos M-918-127, turno matutine. Col. Ejército
de Oriente.

EDAD (SEXO | si No % de hallazgos
M 3 40 6. 97
S F 0 47 0. 00
M 2 38 $S. 00
6 F l 20 4. 76
Sublotal M 5 78 6. 02
. F | 67 l. 47
TOTAL 6 148 3. 97

Mexico, 1983




GRAFICO 23

Distribucidn porcentual de holloxq"m 15} niffos por edad y sexo, que presenton mordida cruzada pos-
terior. Jardin de Nifios M-918~ 127, turno matutino. Col. Ejército de Oriente.
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CUADRO 24

Distribucion porcentual de hollazgos en 151 nifios por-
edady sexo, que presentun absceso sin fistula.Jardin de
Nifios M- 918~127, turno motutino. Col . Ejercito de Orien.
te.

EDAD [SEXO | N°* %
M 3 6.97
5
F } 2.32
M 2 5.00
6 -
F 2 9.52
M 5 6.02
Subftotal
F 3 ' 4.40
TOTAL e 5.2 9

Mexico, 1983




G-RAFICO,24

Distribucidn porcantual de hallazgos en 15i. nifios por edad y sexo, que presanton obscoso' sin ﬂ'nulu,_--
Jardin- de Nifos M=9i8-127, turno matutino. Col, Ejéreito de Orlents.
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CUADRO 25

Distribucidn porcentuol de hallazges en 51 niﬁo§ oor-
edad y sexo, que presentan gbsceso con fistuta.Jardin de
Nifos M- 918-127, turnomatutino Col. Ejercito de Orien.
te.

EDAD (SEXO | N°® %
M 3 6.97
5 .
F 2 4.25
' M 3 7.50
6
F 2 9.52
M 3 7.22
Subtotal
F 4 5.88
TOTAL j10 6.6 2

México, 1983
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GRAFICO 25

Distribucioh porcentual . de hallazgos en 151 nifios por edad y sexo, que presentan absceso con fistula. Jar-

din de Niffios M-9!8-127, turno matutino. Col. Ejdrcito de Orlente.
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CUADRO 26

Distribucidn percentual de hallazges en 151 nifios por-
edad y sexo, que prasenfon gingivitis. Jardin de Nifios M-~
918-127, turno matutino. Col.Ejército de Oriente.

EDAD [SEXO | N° %
M 10 |23.25
> F 2 4.25
M 1 0]25.00
© F 8 [38.09
M |20 |24.09
Subtotol
F 1 O |1 4.72
TOTAL (30 (|19.86

México, 1983




GRAFICO 26

Distribucion porcentual de hallozgos sn 151 nifos por edad y sexo, duo prgsemcm ginglvitis. Jardin de -
Nifos M-9(8-127, turno matutino. Col. Ejércita de Orlente. )
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CUADRO 27

Disribucidn porcentual de hallazgos en 15! nifos por-
edod y sexo, que presentan lengua fisurada. Jordin de Nifios
M-918~127, turno matutino, Col. Ejército de Oriente.

EDAD |SEXO | N° %
™ 4.65
5
F 4.28
M 2.3%0
-6
F 0 0.00
M 3 3.6 1
Subtotat
F 2 .2.94
TOTAL L 3.31

México, {983




de Nilos M- 918~-127, turno matutino, Col. Ejército de Oriente.

GRAFICO 27

Distribucidn porcentual de hallazgos en 131 nifios por edad y sexo, que presentan lengua fisurada. Jardin
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CUADRO 28

Distribucién de frecuencio de hallazgos y frofbmlcnto CON respecto a caries de lo'o centrales superiores femporaies en
IS nifios por edad y sexo. Jardin de Nifios M-918-127, turno matutino, Col, Ejercito de Orients,

Edad {Sexo | Diente [o S I cariado ommﬂ"{{é’r'“ ,:%{6‘3 Extroccldn Olante | g, Mecegidad
caries |g cories . Tratamissiio
M 51 0 (L 0 2 0 2 0 28 13
5 61 0 | 3 0 3 0 | 0 26 | 4
F 51 0 8 o) | 0 ) | 3 4 i1
6| 0 7 0 0 2 3 0 35 i O
M S| 0 | 4 0 | 0 3 | 20 1 7
6 6! 0 | 4 o i 0 2 | 2 1 i 6
F 51 | 2 o | 2 0 (i 0 I 2
61 e 4 0 | 0 0 0 | 2 4
w L3V O 25| O 3. 0 3 i | 48] 38
suB- 61 0O | 27 0 4 0 3 1 4 7 30
TOTAL F 1 51 | { O 0 2. 2 3 | 45 1 3
61\ 2 L 0 | 2 3 0 4 7 1 4
T OT AL 3 773 0 10 4 14 3 1 87 8 7

decmd&?
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GRAFICO 28

yu con acaries de los ok omp on 151 Afos por edad v sexa. Jordin de Nifos M¥DI8-127,1urno matutine. Cot
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CUADRO 29

Distribucidn de frecuenc io de hallazgos y tratamiente con respecto o cariesde los laterales iupeﬂores temporaies en
IS nifos por ¢dad y sexo. Jordin de Niflos M-918-127, turno matutinoe. Col. Ejercito de Oriente.

. aldo |Exiraceién . INecesida
Edad |Sexo Diente orﬁg;lmor Cariado {Obturado Ec:ér(lf:ljo %ﬂ%ﬁ;}}‘f{’: F:Jfggg‘g“ 31:2,',?‘ sano irohdm.lcn:o
‘M 52 0 9 0 2 0 | 0 3 ! N
5 62 o] -7 0 2 o) | 0 33 8
F 52 0 7 o) 0 | 2 0 37 9
62 0 6 0 0 ) 2 0 39 8
M 52 0o 5 | | | | 0 30 6
6 62 0 '. L | | 0 2 0 2 4 I3
£ 52 | 2 -0 | o | 0 i | 6 2
62 | 3 0 | o 0 | U] .3
M 52 0 | 4 | 3 | 2 0 6 | | 6
suB. 62 o 1 8 | 3 0 3 0 5 7 2 1
TOTAL F 52 | 9 0 | | 2 | 5 3 L
6 2 | 9 | O | 0 2 | 5 4 L
T O T AL 2 50 2 8 2 9 2 228 89

México, 1983
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0 : . "GRAFICO 29

Distroucidn d fracuencio de hatlazgoes y 1G'amienta con fespecto g carias de 1oy Ialerkee superiorss lemporoles en 151 niflos por edod y sexo. Jordin de Nifios M-9i8-127,turno matutine Col. -
Ejdicito de Orisnte.
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CUADRO 30

Distribucion de frecuencia de hatlazgos y tratamiento con respecto a caries de los caninos superiores tamporales en

15) nifios por edad y sexo. Jardin de Nifios M- 9!18-127, turno matutino. Col. Elército de Orente.

Extraccion
Edod |Sexo | Oiente mggm“ Coriado | Obturado i:ér:l,?jo [Z,?éfg?&? 5,’:&'.?:5? 2&:2,"," Sano ::E;Oi:::
w L3310 4 ) 0 0 0 0 39 4
5 63| O 6 ) 0 0 0 0 37 6
F 18310 3 0 0 2 l 0 4 | 4
63] 0 | 0 0 2 I 0 43 2
v 3310 3 ! 0 ) | 0 38 4
6 63| 0 5 ) o lo | 1t | o | 34 6
g |53 ] 1 2 0 0 0 | 0 | 7 3
63| 0 3 ! o ) | 0 | 6 4
53| 0 7 | o.] o I 0 7 4 8
M
SuB. .63 | O i1 ] o 0 0 ] 0 71 |2
momL | 53 | | 5 0 0 | 2 | 2 0 | 58 7
| 63] 0 4 | 0 2 | 2 0 | 59 6
TOTALY| | 271 2 0 4 6 | 0 |262| 33

Mdxico, 1983
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GRAFICO 30

16 0 Carios de (08 Canin®e superioves lamperoles en 131 nillos per sdod y sexd. Jordih de Niftos M-0iEH2T,
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CUADRO 31

Distribucidn de frecuencia de hallazgos y tratamiento con respecto a caries de I°* molares superioras temporales en
IS! ninos por edad y sexo. Jardin de Nifios M- 9I8-127, turno matutino, Cael. Ejercito de Oriente,

"Edad | Sexo

Diente
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! - . GRAFICO 3}
1404 . : . .
f o dn de 1 de hall y on remecto 0 caries de |°' moleres supsriarns tamp: o 15 (wies por edod ¥ sex0. Jordin de Nifios M-9M-127,1ur00 matutine, Col. *
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CUADRO 32

Distribucion de frecuencia de hallaz g'os y tratamiento con respecto a canes de 2°'° molares superiorestamporales en
i5) nifos por edud y sexo. Jardin de Nifios M-918-127, turnp matutino. Col. Ejercito de Oriente.

[Edad Sexo | Diente ensg::‘lonor Cariado (Obturado i:giﬁ:o Eﬁégiﬁé?[ﬁg&ﬁﬁn 3:2:‘?0 Sano :Z::i%:::’o
w1 85/ 0 T1e] a1 o]Jo [ofof23]Ir1s
5 65| o 22| | 0 o | o 0 20 | 22
F 1 85| 0 tr| 2 0 0 | ) 27| 18
65| 0 22| 2 0 0 o) 0 23| 22
w3510 RN ) 0 ) 0 2 2 | 7
6 65/ 0 [ 18] 0 o | o | oo 2 2 | 8
F L8381 9 8 |t vt 0 | 110 | to 9
65| O 1o 1 e 0 | 0 8 Lo
| w 5510 33| 5 0 0 0 0 45 ) 33
SuB- 65| O 40 1 | o o | o 0 42 | 40
TOTAf _ | 55 0 25| 3 | ) 2 0 37 | 27
1 65| 0 32| 3 | 0 | 0 3 | 3 3
TOT AL O 130(1 2 2 [ o 3 O |1 551 33

México, 1983




sl »  GRAFICO 32

Distribucion de 1) i@ de Mallozgos 7 tratomismo om respacto a cares de 2* mol pr porales en 15| nifios por edad y sexo. Jardin de Niflod M-918-127,1urn0 matuting Cal.

130
E)ército de -Oriente.
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CUADRO 33

"Distribucion de frecuencia de hatlazgos y tratamiento con respecto a carles de !og centrales inferiorestemporales en
t51 nifios por edad y sexo. Jordin de Niffos M-918-127, turno matutina. Col. Ejercito de Oriente,

Extraccidn . , '

Edod |Sexo | Diente arusp]cnbnor Cartado |Obturado i:;rr(?.r':o %Zé’é}%s E;’J&%‘g%" 2:1852:110 Sano ::::l:o:::
M 71 0 0 0 0 0 0 | 4 | 0
5 81 0 -0 0 0 0 0 i 4 | o]
. F 71 0 ) 0 0 4 0 i 35 |
81 0 | 0 0 4 0 I 3 6 [
1w 71 0 0 0 0 | 0 0 2 6 0
6 8 | 0 o o o 0 0 0 27 0
E 71 0 | 0 0 0 0 0 i O |
81 o 0 o) 0 i 0 | 1 0 0
M 71 0 0 0 0. | 0 | 67 0
sus- 81 (o I 0 0 o o | o I 6 8 0
TOTAL F 71 0 2 -0 0 | 4 0 | 4 9 2
8t o o9 1.0 .5 .0 .l 2 4.6 '
T OTAL| O 3 0 o 10 0 1 5 (2 26 3

1
'

_ México, 1983




o o | ~ GRAFICO 33

' 3
ouhmdnoo frecesncia de hetlargos y tratomienta mmm numd- a contrales inferiores mmmm an 151 nifoe por 0ded ¥ 30RO, Jurdin de Nfice M-DIS-IZT, 'j
. turho matutine. Col. Kircito de Oriente.
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CUADRO 34
Distribucion de frecuencia de hallozgos y tralamiento con respecto a caries de los atercles inferiores umporalu on
‘151 nifips por edad y sexo. Jurdm de Nihos M-918=127, turno matutino. Col. Ejercito de Oriente.
1 xtraccion . : .
Edad {Sexo {Diente ormlonor Cariado [Obturado ::’{?g:oEﬂg&a:ts:: mrlgggll;{n 3;2',:’“ Sano :::tli"o‘l:::
M T2 0 0 0 0 | O 0 0 4 3 0
82 0 0 0 0 0 0 o 4 3 o
5 F 72 0 | Y 0 4 0 0 4 O {
82 ) | 0 0 4 0 0 4 O |
M 72| O ] 0 0 0 0 - 3 358 !
6 82 0 2 0 0 0 0 | 3 6 2
F 72 0 rd 0 ¢ o o o | 6 2
82 0o 0 0 0 o) 0 0 | 8 0
M (- o | 0 0 0 0 3 7 8 |
suB- 82 o 4 0 0 0 0 { 79 2
TOTAL F 72| O 3 -0 0 4 0 0 56 3
82 ] [ 0 0 4 0 o 58 |
T OT AL 0 7 o 0 8 0 49 2T T
Mexlco, 19683 ‘




TGRAF?CO 34

le0

1% .

140f  Disiribucién do fracuencia de hallazgos y fratamiento con respectd o cories de 1os 101 erates inferores mporales an 6} NAos por adad y sexa. Jorgh de Nflos M-918-127,

|gg‘< tutno matutino. Cot. Ejéreito de Orlents. k 4

o 4 [

100 :

w .

o 1

’° i

]

50

40

»

o

o

S e I".GH JME T3 TE A8 8 6 AMDOS B 6 AMBOS 5 6 AMBOS & ! IF.I.MBLB'S 5 8 AMBS _EH—EBBJA;%‘
n o s Necesidad de troto-

Sin erupcionar Co rio dos Obiurados Evmcidnprcaries. Exraccon por casas Exbaccidn indicads Dienfe ausenls & o
diferentes o caries. mlento.

[T sessanino EX remenino e FRECUENGIA CERD y
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CUADRO 35
Distribucidnde frecuencia de haliazgos y tratamiento con respecto o cories de Iosl caninos inferioras temporoles en
i151 nifios por edad y sexo.Jardin de Niflos M- 918-127, turno matu tino. Col.Ejercito de Oriente.
xtraido [EXtrocckn . Necesidad
Edad |Sexo |Diente eru?xl.:ri‘mor Caoriado |Obturado Ec 3'?;-” ?%E%‘E; ?:"jri%c:(ijd: 2:;2:;. Sano ™ m(t’\?omo
M 73 0 3 0 0 0 0 o 4 0 3
5 83 | 0 ! | 0 o | o |o 4 | |
P LT3 0 | 0 0 3 |0 0 4 3 |
| 83} 0 2 0 0 3 | o 0 42 2
M L7310 4 0 I (o | o 0 38 4
6 83 0 4 o] 0 0O ) [ 38 4
F T3 0 2 0 0 0 0 0 i 8 2
83 o i 0 0 o { + 10 I 9 2
w1310 7 | 0 I.] o | ol o 75 7
sus- 83 0 5 | o o 1 o | T 6 5
"TOTAL, F 73 0 3 1 0 | o 3 O |1 0 6 | 3
813 o | 3 0 o 1 3 | 1 0 6 | 4
T OT A Laj O | 8 I { | 1 T3 i 9 »
: - UV PR ARSI, PRI S o




) | o | -~ [Terarico 35°

906 ¥ HRIGMishie CER raepuNS & iies 68 NS ¢ ARIN00 InTriers lnpareios o8 mﬁmcﬂv-“a“ w127,
turns motuting, Cos. Kpireny du Ovienty, .
Y

dn ds fn ole do

l: 7% LBIUJE---—:;—;%—""" -F ’ -:';m?”r."a s Wﬁm

Sin srupsienar Ce ri o des OBl yredes Evootiinporcones tmmmm tu'mu:dnm:m Diente ousente S o N [
. difenihes 0 cares misnfo,

,[1 wASCAING ﬂ utn vo - FRECUERCIA CERO »
. siss, 1993
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CUADRO 36

B Distribuclon de frecuencia de hallazgosy trotamiento con respecto a caries de I°® molares inferiores temporales en
1 151 nifios por edad y sexo, Jardin de Nifios M- 9i8-127, turno matutino, Col. Ejército de Orisnts,

\ xtracdon B

Edad | Sexo | Dlente |ookeq, [Carlado fobturado ZE?;:O %ﬁgﬂm{ggﬁ" Diente 1 sano ::::l:-::':
R 0 24| 4 ] 0 2 0 |2 26
5 84| o |18 7 | 0 0 0 | 7 |8
P T4l O 2 1 | | 0 2 2 20| 23

84| O 22| 4 0 0 | | 19 2 3

w714l © I 8| | 2 0 | | | 7 19

6 84| 0 i 9] 1 ] 0 | 0 1.8 20
r 74 l o ©O o | o i 0 9 ||

84| o t 1l o 0 0 2 0 8 | 3

M T4 © 42| 8 3 0 3 | 29 45

suB- 84| O 37T( 8 2 0 1 0 38| 38
TOTAL| PlT4l ) 13 Ly V1] o 3 2 29 3 4
84( O 33| 44{ o 0 3 | 28 36
TOTAL| I [143, 1,8 6{.|] O I 0 4 [ 121153

=3
o




GRAFICO 36

Distribucidn de tracusnciade hallazgos y tratamiento’ con raspecio ccaries da 1" molares inferiares emporates en 151 nibos por «dad ¥ o800 Jordin de N¥los M-918-127,urno matuline Col . -

Ejéroito de Orerse.

bk o I
v-n..d-%-«-‘.-l». ) = . N o) Sy IR - B - | r.n ol - . e
"8 6 Mes 5 6 AMSOS 5 6 MB08 8 .6 AMBOE 8 ¢ AMBOS 5 € A0S 5 6 AMBOS 5. 6 AMNS O 6 AMBS
Sin erupcionar C o r1 o dos Obturodos Eyiocinpo cories. Exioccidn por couss Exfraccion indicoda Oiente qusente. S 0 n o« Necesdod de frofo-
diferentesc caries misnto,

ol
S

Il WASCULING n FEMENINO —— FRECUENCIA CERD
A Méaics, 1903
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UVADRO 37

Distribucion de frecuencia de hallozgos y tratamiento conrespecto a caries de 2"‘mo|oru inferiores emporates en
151 nifios por edad y sexo. Jardin de Nifos M- 918~i27, turno matutino. Col. Ejercito de Oriente.

. ' Exiroccitn [Necesidad
Edad [Sexo | Disnte eruspl::lbnar Carlado Obmrado. ?a:):;:k:o ‘Eﬁrgm::.: E‘;m%ign EJ:':,:, Sano Tma(r’n.ion'o
M LT85 1 0 24 | 3 0 0 | 0 !5 | 28
5 85| O 25| 3 0 0 2 o -3 27
F L7510 27| 3 | o | | ! I 4 28
: 85| 0 30! 4 0 o 1 0 | 2 3\
w78 0 [24] 1 | 0 T i2 | 28
6 85 0 2 | 2 0 2| o | 4 23
E 75 | | I [ i 0 7 12
85 | O | 4 o 0 (o] 2 0 5 I 6
w L7510 48| 4 | o] 2 | 27 50
sus-| " | 85 | O 46 4 2 o] 4 o 2 7 50
TOTAL f L78 ] 38 3 ] | 2 I 2 | 40
85| 0 44| 4 0 0 3 0 17 47
TOTAL]| I 1 76|t 35} 4 | (I 2 92 {187

Meéxico, 1983

et
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GRAFICO 37

i con respecia o corles de 2*° molares Inferiores temporales en 15t nifos por edad y sex0 Joddin de Niffos M~918~127,1urn0 matuting, Col. «

Ejército de Oriente,

Sin srupcionar. Co ri o dos Obfurodos Extmcodnporcaies Extoccion porcossas Extraceidn indicads Diente ausente S o

[] wsanmo

u FEMININD

o FRECUEMCIA CERO

. diferenteso cares,

-+
r
++ 1
ﬂ]‘r L BT
n 0 . Necesidad de trolo-
miento,

Mice, 1182




Distribucidn de frecuencia de hallozgos y tratamiento con respecto a caries de os centrales superiores permanentes en

CUADRO 38

151 nifios por edad y sexo. Jordin de NiMos M-918-127, turno matutino. Col, Ejercito q. Oriente.

' Extraccion
i 0 0 0 0 0 0 0 0
M 21 0 0 0 0 0 o] 0 0
5 I ] 0 0 0 0 0 0 0
d 21 0 0 0 0 0 0 0 0
M i 0 0 0 0 0 0 i 0
6 2| 0 0 0 0 0 0 | 0
1 2 0 0 0 0 0 I 0
F T 21 | o | o 0 0 0 | 0
M I 0 0 0 0 0 o] | 0
suse- 21 0 0 0 0 0 0 | 0
TOTAL 1 2 0 0 0 0 0 | 0.
F 2| | 0 0 0 0 0 | o}
T OT AL 3 0 0 0 0 o 4 0

México, 1983

]
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. GRAFICO 38
04 o
o Distribucidn de Trecuencio de haHorgos y Iratomisnto CON 18PECI0 O caries de op superiores p on 151 nifos por edad y seno. Jardin de Nifios M-948-127,1urno matufino, Cof, -
€idreitc de Orlente. : i
1201
o
00
%0
[
™
©
50
40
%
0
0
of 5 © a8 5 6 AMBOS S 6 MmO3 S 6 AMBOS 5 6 MBS 5 6 AMEOS 5 6 AMEB0OS 9 6 AMBOS 5 6
Sin erupcionar Co ri g dos Obturodos Extocdnporcories Exrocodn por cusos Extraccidn indicade. Dianfe cusenfe S o 0 o 8. Neossidod de frofa-
diferontes o carles . miento.
L] wascuiivo KX remenine « FRECULNCIA CENO

WTITMTH




CUADRO 39

Distrlbucio'n de frecuencia de hallazgos y tratamiento con respecto o caries de 1** melares superiores psrmonentes en
151 niflos por edad y sexo. Jardin de Nifios M-918-127, turmo matutina. Col. Ejarcito de Orlente.

Sin Extraldo [EXIFOSEIN | raceidn Necesidad
Edad |Sexo Diente |arypcionad Coriado |Obturado por diferentes {indicada | Sano de
carles |a caries Tratamiento
| 6 0 o 0 0 0 0 4 0
M1 26 | 0] o o 0 0 0 5 0
S |6 | 2 0 0 0o o ] 2
F 26 2 3 0 0 0 0 4 3
M I 6 0 | 0 0 0 0 1 O ]
6 26 | | 0 0 0 0 9 |
| 6 0 | 0 0 0 .0 8 |
Fl 26 | o | 0 0 0 0 7 l
M |16 0 | 0 0 0 0 | 4 |
susB- 26 | | 0 0 0 0 1 4 |
TOTAL F | 6 | 3 "0 0 0 0 I 3 3
26 | 2 | 4 | 0 j 0 | o | o 11| 4
T 0T AL 4 9 -0 0 0 o 5 2 9

" México, 1983




GRAFICO 39

Distsibucidn de ie do hallatgoe ¥y W . o reepiie ¢ caties 88 I melores mmnm*ﬁmvnndamm—m‘r,mnonnm.cu.-
‘ Tideaks ¢o Orignte. ' : .

38 88|

3 4 8§38 8 3anag 8 3

_.-u- Mt‘lﬂ.m_ . - IR SRR - . AR - —Am
s:"lu-;s_cms € MBS S5 6 Mm0S 5. 6 S 6 M08 5 6 AMBOS 8 6 AMSOS ¢ AMSOS
Sin orupcionor Ca ri e dos Obturodos Emticainpercaios Exvercion por aness Extveceiln indicodo. Dienfe ausente S o n o & Nece idod de frofa-
: . dHorenten & Ories .  mients,

el

[7 wscume - KX renewino — FRECUNEH CEND _ ' » .

i, lape




CUADRO 40

Distribucion de frecuencia de hallozgos y tratamiento con respocto' o caries de los centrales inferiores pormamnmk 0
151 nifos por edad y sexo. Jardin de Nifios M-918-127, turno matuting. Col, Ejército de Orlente.

Extraccidn ‘

£dod [Sexo [ Diente emﬁt‘:':m Coriado |Obturado E::}?{::o gf{%rgﬁ,'ﬁ'f ﬁ,’;,’::g:,d" Sano :r.c:?ré::;o

M 31 | 0 0 0 0 0 0 o

5 4 | 0 0 0 0 0 0 | (o]
el 3 ! 0 0 0 0 0. 5 o

4 |\ 0 0 0 0 0 0. 5 0

w L3 0 0 0 0 0 (o] | 3 (o]

6 4 | | 0 0 0 0 o | 12 0
F 3 | 0 0 0 0 0 0 | 0 0.

4 | o 0 0 0’ 0 0 9 0

M' 31 I 0 0 0 0 o | 3 o

SUB- 4 | | 0 0 0 0 0 | 3 0

TOTAL . 3 | | 0 0 0 0 ) I 8 0.
4 | 0 0 0 0 0 0 | 4 0

TOTAL 3 0. 0o | © 0 ) 5 5 0

México, 1983

191



=T | | GRAFICO 40

o 00 11acuaneid 60 PENEINSe 1 WemipHG Sn FOMPAIe @ 0ies 60 15t Guios inferiors POrmenaves on 15) Hess POt odel § 00m. Jirdin do Hikes M- DIE-127,1ume metutins, Col. -
Epieaie g0 Ovemte, : : ' o

RN EEXREEREER

°

AR T TR T TS T TS T TSR T m-r'-.—m"p [.n-. T
Sn srupcisaer Corie dos OBt urodos Eucinpmonries s:mﬁrm Extocein ndecodo, Dlnnuouloﬂo: S an o m:a‘a.n'a':mm-

171 wmanme B reeenine - FRECUENCIA CENO

M

by



CUADRO 4|

Di:frlbuclon de frecusncia de haliazgos y tratamiento con respecto g cariesde lou laterales lnhﬂons permanentes en

151 nifics por edad y sexo. Jard(n de Nifos M- 9l8 127, turno matutino.Col, E]orcuo de Oriente,

EXITACETon

e e e - - e I
. 32 0o ol o] o o | © o | 0
. 4 2 0 0 0 0 ) 0 0 0
a2| I | ol o 0 0 0 ' 0
wl 32| 0] oo 0 0 0 ' 0
6 4 2 (o} o] o] o] 0 0 2 0
¢ 3 2 | 0 0 o 0 0 3 0
4 2 | 0 0 0 ) ) 2 0
M 3 2 0 0 o | o 0 0 3 0
sus- 4 2 0 0 ) 0 0 0 2 0
TOTAL| . 3 2 3 ) o 0 0 0 3 0
4 2 2 0 I 0 ) 3 0
TOT AL 5| 0 | 0O 0 0 0 9 0

Meéxico, (9683

-«
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' , , GRAFICO 4|
o . .

'm Oistribuaidn de claeé gos y t dente con respecta 0 carles de jos loterdies Inferiores pmmmun 151 pics por 0604 y seno Jaraln de Nifies M-9|8-127, lumo mateino, Col, -

) Eisraito de Orients,

[ )

Ho

0o

%0

©

)

90

50

©

0

e

o

—t. AR . S . SR S SO - - SR . . SR S - S . . — ———.~—--——-—.— .-—.In.]'n_—_—_.—-_..
of s . 6 a8 3 6 AMBOS 5 6 A8 5 6 AMBOS 5 6 AMBOS & 6 AMBOS S 6 AMBOS 6 6 - AMBOS

Sin erupcionsrCario dos Obturadons. Ennm&]m caries., Exdrccidn por casos Extracckin indicodo. Diente nu unu S g n 0 9 Necesidod de trofa-
diferentes o cories. miento,
[T wasonwe LY remenino o PRECUENGIA CENO

Mirkcs, 1083




CUADRO 42

. Distribucion de frecuencia de haliazgos y tratamiento con respecto a carles de |** molares infarlores permanentes en
I5) nifios por sdad y sexo. Jardin de Nitos M-918~127, turno matutino,Col. Ejercito de Oriente,

) Extraccidn
ot [Saxo | Diote | ] cordo obrurato [ *"pr it TAids” | oo ‘:‘:&E’_“;c
w36l 0ol ofo 0 0 0 6 0
5 a6| 0] 0| o ) 0 ) 5 )
F 3 6 0 4 .0 0 0 0 8- 4
4 6 0 2 0 0 0 0 i 0 2
M 3 6 | | 0 S0 . 0 0 | 0 |
6 4 6 0 | 0 0 0 0 {0 1
F 3 6 0 5 0 O 0 0 4 L]
4 6 0 4 0 0 0 0 6 4
M 36 | 1 -0 0 0 0 | 6 |
suB- a6 | o | | o 0 0 0 ) |
TOTAL . 1 36 (] 9 0 0 0 ) | 2 9
a6 o | &6 | o 0 0 o | 1 6 6
T O T AL o (I ¢ 0 0 0 0 85 9 I 7

México ,1983

Oy
U
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bt ' ~ GRAFICO 42

1501 Disiribucidn de frecuendia de hatlaagos ¥ nm‘-n o mmucm.‘l: 3 molares inferiares parmonentes an I51 aikes por adad mn Jard'n ds Nilas M- 98-127,5ume matuino. Col, »
. Ejorcite 4o ovum.

E_Mmm¢ﬂ T 5 8 T ,bmnﬁi

Sin srupcionar.C o ri o 40 Ob' urta d LX) EMpuoans Extrocoxn por comas Extracerin indicado. omm ou sen h S o o 8. Necesidad de trato-
i aferentes a cories . m lMo

n MAKULING n FEMENI NO ww FRECUENCIA CERO
. Meice, 1983




CUADRO 43

Distribuc lon porcentual de hallazgos y tratamiento con respecto @ caries en la Denticion Temporal en
151 niflos por edad y sexo. Jardin de Nifios M-918-127, turno matutino. Col. Ejercito de Oriente.

Sin Extraido E"""’m Extraccidn | Dientes Necesidad
Edad }Sexo | erupcionar Carlados Obturados c&ﬂ';. as Q¢ ”J Ind[pada ausentes Sanos .mm‘ig;,mo
) N 1% (N 1% W% N % N8 % [N [% [N % | N % [N |%
M o (0.00!|2i0k40l 25i2.96 t2 142l 1+ (o1 | 11 |1.30] 2 |0.23{597 #o.sn 221 26.21
. 5 [ — - [P S
F 0 lo.00l199k286 20 |226! 3 |0.34 32 1362} | 9 /2.15| B8 [0.90/644(73.01| 218 p.‘n
M 0 |0.00{203p724 9 [l.20{12[t.6! 2 |0.26] 16 |2.14| 9 |1.20|517 [6939/219 2939
6 — B S
F 8 |2.06|l o5psee 4 [1.ogl 7 |Lot| 4 [1.09|1 7 [4.64] 3 [0.81|250(68.30,1 | 2 |30.60|
suB M o 10.00 4!3260q 34[214{241.511 3 to18]27 |LTO[ 11 [0.69)114 Lro.urv 440(2770
- : P R AN W UNURNU FUSSIN NUPUDUNN SOV IO
TOTAL,
F 8 |0.60|204p3s8/24 [1.92]10l08d 3 6 |2.74| 36 [2.88| 11 [0.868|894(TI.63} 330/2644
TOTAL[l 8 [0.27 707249@ 58[2.0434/1.19/3 9 [1L37/63 |2.22/22 [077[2008|7080|770]27.15

‘México, 1983

Ay



GRAFICO 43

DMIsbucidn porcentual de hoilazeos ¥ Irolomento con - reespssto o caries eh lo Muddn Tornporal o i3 AiAG por wdad y 8840, Jardin de tohos M-98-127, turno matutlno Col Ejdreito o+ Oklorre,

3 ¢« 2 38 3 8 8 B
— |
1
MR |

<

of

) iﬂnoaa omo31— om'g‘cm5 "6 MBS 9 6 AMBOG b 6 AMOS 8 i maos‘ MBOS
. Sn erupclonar Cori g d 0s.0bturad os Exroooan por cries.  Exhraceion por oousos Exlraceidn indicoado Disntecusente. S a 6 o 8 Nicesidud de hata-

diferentes o cofies. misnto,
[] MASCWLING u FEMEN | KO e FRECUENCIA CEAO
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CUADRO 44

Distribucldn porcentual de hallazgos y tratamiento con respecto o carles en la Denticidn | Pormancmo
151 niffos por adad y sexo. Jordln de Nifios M -918-127, turnc matutino.Col.Ejdrcito de Oriente.

Sin Cariado | Obturado Exém_ldo %%&o‘r Extraccidn | sgno N’”d'c‘dad
£dad | Sexo o ‘ caries [res acgrlu 'ﬂdif‘ﬂdO | tr.atomblomo
Nl % TN |% [N 1% [N J% [N | % [N [% [N [% [N %

M | 1 lass] o looo| o looo| o {000l 0 |coo| o jooo|21 jooad o Jooo

5 F | 7 |250/1 1 p2a4al o |ooo| o {000| 0 |000| 0 000 |38 [r755) 11 R2a4
6 M 3 [3.94/ 4 [547| 0 [000| O |000f O [000{ O |000/69 18452 4 5.47
F | 5 [r46[11 774) 0 |000| 0 |000| O |00O| O 00|51 8225| 11 1774

suB-| M | 4 (408 4 (425 o j000| O |00O| 0 |000| O [000]90 [9574| 4 [4.25
TOTAL| F |12 |o.75] 22 98I o [ooo| o |00o| 0 [0.00| 0 [0.00|6 o [s0.18] 22 |88
T OTAL|ie|r2326 268 0 {000 0 [000] 0 [000] O |000[I79/8731|26 [12.18

Mexico 1983




GRAFICO 44

Distrbucicn porcentual de hnllouon y tratamiento con raipacto nloorlu @0 Denicion Permansnte en (51 niMos por edod y wa0. Jardin de Niflos M-918-127, turno ma.

twino Cot. EjércNo de Orlents.

80
80

diferentes o canes

u MASCIAINO n FEMONT NO e FRECUENCIA CERO

::rﬂnﬂmﬂ-ﬂ_ﬂm - v-a- m = T T = s T

Sin erupcionar Corta dos Obtyrados. Ex'mccudnwlcmos Extioccnn por casas Extraccidn indicoda S o

-]

RERIN Iy d

6 ‘AMBOS 8 6 AMBOS

n o 3 Necesdod de troto-
miento,

Mésico, 1983




CUADROC 45

Distribucidn porcentual de acuérdo o las caras ofactados por caries en ambas denticiones en (51 nifies por -
edad y sexo. Jardih de Nifios M~ 918127, turno matutine, Col. Ejercito de Orlente.

Edad {Sexo unoc&r;:mcio dosc:ttr;:g?cles tras‘izg%gies Endodoncio Corona -
Ne % Ne | % N % N | % N® %

| M| 135 [64.28 | 46 |2§.90| | 5.23 7 333 | ¢ 523

3 F 1132 |62.85| 44 {2095 I $23| 13 | 619 | 10 |4.76
6 M |113 |5458]| 57 [27.53] I5 [ 724| 12 | 579 i0 |483
F| 59 [55.66] 21 [19.81 | 12 [11.32] 3 283 11 10,37
suB-| M {245 5875 ! 103 {2470| 26 |6.23|19 |455{2) |5.03
TOTAL F | ) 91 [6044| €5 [2086| 23 [7.2T{1 6 | 8.08| 21 6.64
TOTAL 436 (5948|168 (2291| 49 |668| 35 | 477 42 |5.72

Mexico, (963
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| GRAFICO 45
- Distripubidn porcentua! de acuerdo a tasg corBs ofectodos por carie on'omvbau denticlo-

nos en 151 nifios por eddd y sexo. Jordin de Nifos WM-918-127, furno matutino, Col Eler -

cito de Oriente. ‘

1004 : , o S
. ‘ :

80
701

60

N
|
]

50
404
30
20

1O | |
ﬂﬁ miEERn ttrj}ﬁ_ uAscULING: EIH
e Ll Y FEMENINO
5 6 A 5 6 A 8 6 A 8 6 A 8 6 A FRECVUENCIA

Cariedo Caria do Cariad o Endodoncio Corona
uno superficie dos superficies tes supriiciss CERO

Mexico (983
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CUADRO 46

Disiribucidn de hatlazgos de los componentes del indice ceo de !51 nifios por edad y sexo. Jardin de Ni-
fios M-918-127, turno matutino. Col. Ejército de Oriente.

Edad Sexo | Carlado F;J{ggcﬁ Obturado E:"‘:oﬁ'i" ceo
5 M 210 | 1| 25 | 12 6.00
F los | 19 | 20 3 5 12
. M | 203 | 16 | 9 |12 |600
F 95 7 4 7 5.85
sus-| M 413 | 27 |34 24 | 600
TOTAL Y ¢ 294 | 36 | 24 |10 | 538
TOTAL|707 |63 |58 |34 |570

-

México,1983 ' 5




GRAFICO 46

del indice® ¢ wo de 18] Nliios por edad
y sweso Jardin de Nifios M-918-127, turne

Olat rlbuotén de hatlangos de los eompdnentes
mat v trin 0>

col, Ejercito de Ovlents
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400 B
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180/
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1% o
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40;
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s 6 A 8. ¢ a 5 % A

Coriaod o E xtraccion Obturodo Eatrocoion por - Seo
indicaedo . carf es
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Minico 1da3,




CUADRO 47

Distribucion de hallazgos y localizacion con respecto a otras patoiogias de los centrales superiores femporales en
151 nifios por adod y sexo, Jard(n de Nifios M-918~-127, turno matutino.Col. E|ército de Orlents, :

p Disnte no J LOCALIZACION
Edad Sexo| Diente ngl':gio Fractura AtrlcldnHlpq:bsiug:gﬁ)i odecu?do Op(;c;?ad ge'r__::’?grc‘
. g" as g:?meen Esmalte Esmaite | Denting [No aplicatiq
VR R T - 2 3 1 0 2 0 0 5 0 37
5 T T 3|70 3 1 K 3 0 s) 4 0 39
1¢ 5 | 36 | 6 i I 2 0 0 7 ! 39
6 1| 36 0 7 1 1 il 2 _1_0 o _|. .t | 39 |
v Lo 30 ) 6 o 0 2 ! ) 6 I 32
6 61 | 30 0 6 0 0 | 2 I 0 6 | | 32
5 1 i 2 6 | 2 1o 0 4 0 0 2 0 1 6
Fler a0 "2 "o [0 3 [0 | o |2 1 o T iz
5 | 6 5 ! 9 ] 0 4 | 0 L [ 69
s M ™6 766 1 0 [ 9 I 0 5 : 0 0 ! 7 1
fotal s | 48 ' | | 8 ] .16 o 1.0 9 ] 58
6 | 50 ! 0 9 ] f 5 . o (.0 1 _9 1 5 6
| ToTAL 2 29.1 2 |3s| a | 2] 20 2 0 39| 4 28

Mexico, 1983




GRAFICO 47

8 Distribycidn de hollszgos ¥ locallsackin con 4ocHa 0 0ifas paiiogias de les wiperiores mmporoiss e 131 niflos por edady 020, Jordin de Nics M-HE-127, turno motuting. Eircito
do Otimnte.
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CUADRO 48

Distribucidn de hallazgos y locaiizacién con respecto a otras patoiogias de los { aterales superiores temporales en
151 nifios por edad y sexo. Jardin de Nifios M- 918-127, turno matutine. Col. Ejército de Orlente,

Otras |Disnte nolaoacidad LOCALIZACION
Fdad [Sexo| Diente pqt?liggia Fracturaitricidn Hipoplosidpatolo ~ gg‘,’g“‘:l" pdal E“}m?g%"

olas foxamen™| esMalte Esmalte | Dentina o aplicable

52 3’8 o1 2 1 0 2 5 3 3 ) 20

5 M 62 37 0 3 | 0 2 0 0 4 0 39

5 2 4 0 0 3 2 i i 0 0 3 2 q 2

F 762 42 ) 3 ] i 0. 0 ) 3 i 4 3

5 2 35 ) 2 0 ] [ 0 0 2 5] 3 7

6 M I3 3 4 ) 2 0 i | | ) 3 0 316

5 2 .7 0 1 0 ) 3 0 ) 1 0 20

F 62 |7 0 0 0 | 3 0 0 0 0 2 |

v 22 7.3 0 4 l i 3 0. | o 5 0 7 7

Sub 6 2 71| 0 5 1 [ 3 I 0 7 0 75

total 52 5 7 0 1 a 2 L 4 0 Q 3 2 6 2

62 59 0 3 { 2 3 0 ) 3 { 6 4
TOTAL 260| o | 16| 5 5 |3 ! ) I 9 3 278

Mexico 1983




GRAFICO 48
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I.'ﬁ nifos por edad y sexc. Jard/n de Nifios M-918=127, turno matutino.Col. Ejercito de Orlents,

CUADRO 49

Distribucidn de haliazgos y localizacidn con respecto a otras pdto Ioolas de los caninos superiores tempomlea on

= v | Otras {Disnte no |opacidad LOCALIZACION .
EdadiSexo| Olente |50 SI0 . Fractum ptricidn Hpoplosdpatolo- gg:g"g{" del  [cominockin
. gfas examen ssmaite . Esmaite Deprlna No ?pl
53 3 2 0 i 0 0 0 0 0 | 0 42
M6 3 ) 0 i 2 0 0 0 0 3 0 a0
5 53 | 42 0 ) i ] ? 0 0 ] | 35
F T 63 3 ) 0 ] 2 ] 2 0 0 3 0 44
5 3 36 0 2 [ ) 0 i 0 3 I 36
M ™63 36 ] ] i ] 0 0 0 2 [ 37
6 53 | a 0 0 0 ] | | 0 | 0 20
F 6 3 20 0 0 0 i 0 0 0 0 0 2 |
53 | 7 8 0 3 1 ) 0 : 0 4 ] 78
Sub- M ™73 7 6 i1 2 3 i 0 o) 0 5 1 7 7
toto! 53 6 0 0 [ I 2 3 | 0 2 | 5 5
63 6 | 0 ) 2 2 2 0 0 3 0 6 5
TOTAL 275 -7 7 5 5 2 0 I a4 3 285

Mexico, 1983 )
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GRAFICO 49
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CUADRO 50

Distribucién de hallazgos y localizacidn con respecto a ofras patologias de I** molares superiores temporales. en
151 nifios por edad y sexo. Jardin de Nifios M=918-12T, turno matutino. Col. Ejercito de Oriente. -

. ’ ' | Otras Diente no Opacidad , LOCALIZACION
Ldad Lom Diente g':g'o }mttxor\tricl&\ Hpoplasiqpotolo - ﬁ:,%"‘".j? p?!ol S?Jm’?‘"

[patdloga | glas | POTC % | esmaite Esmalte | Dentina No aplicablel

X o 0 1 0 | 1 0 ] ) 0 i 0 42

5 M 6a 4 2 0 0 0 0 ] 0 0 0 0 4 3
54 42 0 0 ] i 3 0 0 | 0 36

| F € 4 35 0 0 0 1 [ 0 0 0 0 4 7

5 4 38 0 5] 0 ) 0 2 0 2 0 38

M ™63 39 0 0 0 0 0 | 0 ] 0 30

6 854 191 0 01 0 i | 0 0 0 0 2 10
F 64 2 0 0 0 -0 | 0 0 0 0 0 2 |

54 7 9 0 0 i 0 i 2 0 3 0 8 O

Sw M Mg 0 0 0 0 | | 0 ] 0 8 2
total 54 6 | 0 | o ] 2 4 0 0 0 0 6 7
‘ 64 | 65 0 0 0 2 i 0 0 0 Q 6 8
TOTAL 286 | 0 o | 2 | 4 7 3 ) 4 0 297

Mexico, 1983
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CUADRO 5 |

Distribucidn de hatlazgos y localizacién con respecto a otras potologias de 2" molares superiores tomporoln n
151 nifios por edad y sexo. Jardin de Nifios M~ -918-127, turno matutino. Col. Ejorclm de Oriente.

" | otras [Diente nolopacidad rLOCALIZ ACION
EdodSexo | Diente Ld\gl‘:oi'a ra Ltrlclo'n Hpcplasapatol o- :g:g“".g"’ o"é’:u E‘;:’Rc“f‘"

alas [Sromen [ 9smoits Esmaite | Denting  Noaplicable

55 32 0 ) i 0 i 0 0 1 Q 33

5 Mi %5 4| 0 0 2 0 1.0 0 ) 2 0 4 1
55 a5 0 ) ] . | o 0 0 i 0 46

F T es | a6 0 o | o | 0 0 0 ) ) 47

55 i8] 0 | 0O 0 0 | | 0 | 0 39

M T ¢s 4 0 ) 0 0 0 0 0 0 0 0 40

6 58 | 1 9] 0 | 0 | 0 I i 0 0 0 0 2 1
Fl 65 | 19|l 0l o o [ ¥ ) 0 o 0 2 111

855 | 8 0 ) 0 1 ) 2 ! 0 2 0 8 2

Sw-| M g5 8 | 0] 0o | 2 0 0 0 0 2 0o | 8 |
fotal 85 6 4 0 0 1 2 1 0 0 i 0 6 7.1

65 | 6 5 0 0 0 2 R 0 0 0 0 6 8

TOTAL 290 | o 0 4 4 a | 0 5 0 298

México , 1983




GRAFICO SI

' Dtribucicn de hoHEges y lecoloesite con tespecto qotras patviogras de 2% molares superiores NmpOroles h 1S nifos por sdady sesa Jandin G0 NG M-98:127,1ume metuine €O ""I
j de Orionte,
120
o :
0o .
L v
a0 '4 -
s
™ 4
)
' 80,
of n
4
30/ "1 .
0
i0 : ‘
L ‘.1-&...!,1-;....--4.&.’1:1 e e l:l....._..._-.'HLJH_.__.— Uy

9 o & A "85 @& A 5.6 A s 6 A A 5 6 A L) 5.6 A L)

Sin pereiagie  Precture. Atrigion Mipagdasia om. pomg:o- ommooocw om.ma.m- Geminacidn o - nmm Denting Mo aplisaste

) md-am moite fusign L oc¢C AatL +Z A C It O N
[1 wecnwo KX remrneno - PHECUCNCIA CEMO ‘A AWBOS S




CUADRO 52

Dlmlbuclén de hallazgos y localizacion con respecto a otras patoloqlos do los centrales inferiores umpornlu on
i51 nifios por edad y sexo. Jardin de Nifios M= 9|8-027, turno matutino, Col, Ejército de Orlente.

Otras D'OM' acidad "LOCALIZACION
LEdOd Sexo | Diente Ntosligo(o LWG L‘”CHNWMOIO- Sec a.'o ?op dol m?gﬁn
4 0108 |oxamen | #smalte Esmalte { Dentina {No aplicable
7 1 3 9 0 i 0 | | 0 0 i ) 3]
5 M I8 39 0 | 0 ] I 0 0 I 0 4 |
71 35 0 2 0 { 5 0 0 2 0 ol
FI 811 35 1 0 2 0 ] 5 ) 0 2 0 4 |
7 1] 24 ) T 0 ] | 0 0 0 i 2 6
M ™8T 26 ) 0 0 ] 0 0 0 ) 0 2 7
6 7 1 ) ) 0 0 i 0 0 | ) i 0
F 8 | 9 o 0 Q ] 2 0 0 0 0 | 2
711 63 0 2 0 2 2 ) 0 i i 6 7
Su-iM 1" 81 €65 [ 0 | 1 |0 [ 2 | 0 0 i 0 6 8
total a 4 4 o 2 0 2 5 0 t 2 0 5 2
81 ] 44 0 2 0 2 7 0 0 2 0 5 3
TOTAL 216| o |- 7 ) 8 15 ) i 6 I 240
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GRAF|ICO 82
Dmr.u:londo““ poe y lesehzacidy con o ..“'— oo do ks 0s Infarioras mmpetales en 151 Rhcs por sdody saxs. mhaua-m-mnummmucu Eirein
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CUADRO 53

Distribucion de hollozgosy localizacidn con respecto o ofras po rolool'oa de los laterales Inferiores tamporales en
t51 nifos por edad y sexo, Jardin de Nifics M- 918-127, turno matutine. Cof, Ejo'rcNo de Ovrlente.

Diente no . LOCALIZACION
Edad|Soxo | Dients ooy S0 1, Froctura atrickdn oapoadpatorg- 0985090 |07 851924 Geminad

) gros axgmen sImdite - {Esmalte 1 Dentina Lb oplicable

73 Ta 0 9) ] 0 ] o) ) 3 7 9 32

5 M7 82 | a4 0 i 0 } 0 0 0 1 0 4 2
72 17395 [0 2 5) u a 0 0 2 0 44

F i 82 39 0 2 0 ] 4 0 ) 2 0 '

72 133 10 i 0 i 3 0 0 0 ] 38
MI™s2 | 36| 0 i 0 I [ 0 0 0 i 38 |

6 7 2 1 6 | O 0 0 | 3] 0 ] 0 il 7
F 82 i 7 0 0 0 ] 0 0 0 0 0 1 8

72 | 75 0 | 2 0 2 3 0 ) | i 8 0

(s M g T 77 0] 2 0 | 2 1 i 0 ) | ! 8 0
torol| - |72 | 58 0.1 2 0 2 ) 0 i 2 I 6 2
82 | 56 0 | 2 0 2 ) ) ) 2 0 6 2
TOTAL 263| o | 8 0 8 | 1 2 ) i 6 3 284
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o.vm!ﬁ!m Notiezgee y Weatiiasidn con reepecto aotos patieges

"GRAFICO 53

no v do 0s | inforeres temporales en (51 nifios por sded y sesm Jerdin de Nikes M-984127,1urno motufing dn. Eprcio
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CUADRO 54

Distripucién de hallazgos y localizacidn con respecto a otras pa'?ologl'os de Igs caninos infariores temporales en
151 niffos por edad y sexo, Jardin de Nifios M - 918~ 127, turno ma tutino. Col.'E)ercito de Oriente.

Disnte fio .| LocaLizAaciON
Edad Sexo |- Diente povgf'SQfo Fractura Atricion qu%"ﬁ?g- g?}% ol Opgggdad f’?ﬂmﬁ"

‘ /a8 |oyamen | ®sMalte Esmalte | Dentina o aplicable

] 73 40 0 ) | I 0 0 0 2 0 4 |

5 MI™83 | a0 ] 0 I | | o_ 0 0 2 0 a4 |
73| a2 ) I 0 | 3 0 0 | 0 46

FI[ 83l a2 | o ! o | i 3 | o 0 [ 0 46
73 36 | 0 0 2 0 3 0 0 2 0 39 ]

M g3 37 0 0 I I | 0 0 0 i 39

6 73] 1 8 0 0 0 ] ) 0 0 0 5) 20
F 83 2 0 o]l o]0 | 0 0 0 0 0 2 1

73| 76| 0O } 3 | 3 ) 0 4 0 8 0

Sub-| M g3 77 ] o i 2 2 | 0 0 2 1 8 0
total [ ¢ 73| 6.1 ) I 0 2 3 0 0 T 0 6 6
83| 62 0 ] 0 2 3 0 0 i 0 6 7

TOTAL 276 | 0 4 5 7 1o ) 0 8 | 293

México, 1983
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GRAFICO 54

o Ejercito
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CUADRO 55

Distribucidn de hallozgos y localizacién con raspecto a otras patologias de I"* molares inferlores tersoorales en
151 niflos por edad y sexo. Jardin de Nifioss M- 918+~127, turno matuting. Col. Ejdrcito de Oriente.

Diente no .| LOCALIZACION
Edod [Sexo | Diente (pgioin sy Fracturalatricidn ocpioslpat0- oo Opggiad Seminagion

glas G amen | esmalte Esmalte | Dentina Noaplicable

74 174 o I o ) 1 ] ) Q ) Q 43

5 M{™8a | a1 | o 0 0 I 1 0 | o 0 0 4 3

7417339 0 [ o i 3 0 0 0 0 4 7

F 8 4] 45 0 o | o | . | o | o 1 o ) a7

741736 | 0 ] o [ © 3 ) 0 i ) 39

MIm™8a |37 10 0 ) ] ] i 0 . 0 35
6 74| 2010 | @ 0 [ 0 0 0 ) 0 2 |

Fleal 20 [ o 0 0 | 0 o) 0 0 0 2 |

T4 77 [ 0 1 | o | a | o 1% i ) 8 2

Sw--M ™78l 0o [0 |0 [ 2 R T 0 8 2

total F 7.4 63 | 0 |l o} o { 2 | 3 _|._.0Q UL ¢ SR SR ¢ PN S 0. €. 8

84 : 65 1 0 j 0 j 0 | 2 } V .0 Lo 1.0 0 ...68

TOTAL 283 0 i 0 7 i1 o0 1o 2 ] o 300
__ i U R S j

México , 1983
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GRAFICO 55

7 )
1 Distribucidh de hakozgos y 0colacidh con renpacto 0 otros parologios de 1° . molares inferiores Rmpotales 99 151 niAas por edad y sena Jordh de Nifios M-98-127,1urno matutina ﬂ‘ Ejerclto
‘I ) @8 Oriente.
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IS] niffos por adad y sexe. Jardin de Nifos M~-918-127, turno matutino. Col. Ejército de Oriante.

CUADRO 56

Distribucidn de hallazges y locclizacidn con respecto o otras patologias de 2** molares inferiores temporales en

Ol ent . ,
PO P P = v A TR
o .
patolog gfas [BOTC o5 [esmaite [0 TUSION oo it Dentina  Noaplicabd
75 | 42 o | o [ 1 0 0 0_ 0 | 0 42
5 M85 a3 0 0 [¥) 0 0 ) 0 0 0 43
75 | 44 [ 0 ] [ I 0 0 I 0 46
Fleas | a6 0 0 0 ] 0 0 o) 0 0 47
76| 37 0 i 0 0 2 0 o i 0 )
6 L N 38 | 0 i 0 i 2 i 0 2 0 38
75| 201 0 | 0 0 0 1 0 0 0 0 2 |
Fles | 20 0| o] -0 I ) ) o 0 0 2 1
‘ 75 | 79 0 i ] 0 2 0 o 2 0 8 |
Sw-{M g5 78 | 0.1 1 .0 |1 2 i ) 2 0 8 |
ool o | 78 1 634 o] o 1 I ) o) 0 1 0 6 7
85] 66 0 0 ] 0 2 0 ) o 0 0 6 8
TOTAL 287 | o | 2 2 4 6 I o 5 0 297J
México,1983 .
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CUADRO 57

Oistribucidn de hallazgos y localizacion con respecto o otras patologias de los centrales supsriores permansniss en

151} nifios por edod ¥ sexo. Jardin de Nifios M - 918-127, turno matutino, Col. Ejército de Oriente.

Otras ente No acidad Lﬂ" LOCALIZACION
Edad Loxo Diente Lgf;‘ﬁo fmdum Wricidn mx&i#omlo- para ‘2‘,’ opde! r F:‘:’fg"

, ,. 9las |o amen | #3moite Esmalte | Dentina Noapl
11 0 0] 0 ) 0 0 ) 0 0 0 0
5 M35 0 0 ) 0 1 o 0 R 0 0 0 )
T i 0 0 ) 0 0 0 0 0 0 0 )
F T2 0 0 0 0 0 ) 0 0 ) 0 0

1 2 0 0 0 0 0 0 0 (o] 0 I
M T2 ] 0 0 0 0 ) o) 0 s 0 ]
6 | 2 1 ol oo 0 ) 0 0 0 0 3
F i 2. 2 ) 0 0 ] O 0 0 0 0 0 2
11 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
S M ™5 i ) 0 0 5} 0 0 0 ) 3} ]
oot [ & |11 2 0 | o 0 0 ] 0 0 0 0 3
P 2 0 0 0 0 ) 0 0 ) 0 2
TOTAL 7 0 o) o 0 i 0 0 0 o 0

~{?
g

México, 1983



GRAFICO 57

1304 Oistrbucivn de hollargos y | 0N Con aatras fogias de s cenirol ool on 150 nifios por edad y ser0. Jord'n de [80s M-€HE-127, lurne motuting. €d. Ejdreito
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CUADRO 58]

Distritucidn de hallazgos y tocolizacidn con respecto a aras po'oloomu de 1** moiares superiores pmnonamlu\
|51 nifios por edod y sexo, Jordin de Nifios M- 9l8 127, turno matutino, Col. E}Jrcno de Oriente.

LAT

Otras |Olente nolnpaeidad LOCAUI A c 10 N
Edod[Sexo] Diente Mﬁ"gm Luemuhnrlem%th IN:“‘:‘F del m Lo
0“", examen | smalte T mmc WM ) aptiod
[ e 4 9 | o 9 [ o g 9 [ [+ T I S
5 M2 3 0 0o | ol o 0 0 0 0 0 s |
i 7 0 0 0 0 [ 0 [ ) [} :
FI 76 7 0| 06l o o] 2 0 0 o | © 9
(6 | 1T il 0| o 0 | © R) 0 0 0 0 ]
M6 | 10l ol o0 o] o ] ] o 0 -
6 e S 0| 0o oo ) ) 0 0 o 19
ze 8 0| 0 o] 0 [) 0 0 0 [ &
mi—Lel 18] ol o 0ol o 0 0 0 0 0 £ 5
Sw1Mi™ 26 L 81 0 FER) 0 . 0 0 0 , 0]
tolol i 6 | 6 ) 0 1] [+) 0 0 1) 3 i 4
26 | 1.5(.0 | o ] o1 0 2 0 N ) I
TOTAL 6 I 0 ololo 4 0 0 o | o ()
L México, 1963




GRAFICO 58

Ditribucidn de haturges y lscaimeisa mn ®ipecio aoies pridegen de " molares superiores parmonaties an |51 nifcs por eded ¥ S8 Jardin de Niles M-IB-127, tumo matuting, Cot, E|ércite
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CUADR,O 59

Distribucion de hatlozgos y localizacidn con rupoc'o [\] 0"0. potoloqn‘o- de los centrales infericres permansnies en
181 niffos por edad y sexo. Jardin de Nifos M- 918-127, turno momlno Col. E]m:itodo Orlente. -
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"GRAFICO 59
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CUADRO 60

Mbucbn do hotloxqosy locollmclén con respecto a otras patologias de los laterales inferiores permanentes n
. 131 nifos por edad y mo Jordm de Nifios M-918- IZ? turno matutino, Col. Ejorclfo dse Oriente.
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CUADRO 6 |

Distribucidn de hatlazgos y focalizacion con respecto a ofr as putologias de i** molares inferiores permanentes en
151 nifios por edod y swo. Jardin de'Nifios M~918-127, tumo matutino. Col, Ejército de Oriente.
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CUADRO 62|

Distribucién porcentual de hallazgos y lacalizacidn con respacto a otras patologias en la demlcuon tompoml on
15! niflos por edad Yy sexo. Jardin de Nifios M~918-127, turno matutino. Col, EJerclro de Orloma
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CUADRO 63

Distribucion porcentual de hallazgos y localizacidn con respecto a ofras pafoiogias en la denticidn permanente en
151 nifics por edad y sexo. Jardin de Wifios M - 918-127, turno matutino. Col. Ejército de Orlente.
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