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CAPITULO I.- PROTOCOLO 



3. 

&! bien conocido que la ioorbilidad oral es uno de los grandes problenas de la 

hunanidad, :ceportándcn:ls estad!sticas tan alannantes cat0 la m:>rtalidad oral. 

Dentro de las enfe:anedades orales, la caries es la enfemiec:13d cr6nica de mayor 

ím¡;iortancia tanto en lo que respecta a la salud oral o:m::> en general, sigui&­

ó:>le en orden de im¡;:ortancia las pa.J:'Ot\:)ntopat1as, mal.oclusiones, lesiones y nee, 

plas:ias, dependiendo de la edad de l.Os individllos. 

Io anterior depende de las coodiciónes socioecon(micas e higi&ú.oo-sanitarias 

en q-Je se encuentra la pcb1.aci&11 una fonna ee oonocer la prevale.ria de l.é's 

alteraciones b.lcales es el uso de :indicad:>res epidsniol6gicos; estos nos van 

a auid.l.iar en el conocimiento de las causas de morbilidad oral, o de inclden­

c:la de las misnas en un manento dado y m ·un 4rea detexminada. 

los indicad:lres epidaniol(qicos m!s confiables que se utilizan.en las ·aitera­

c.iones booodentanaxilares en niños s:m el IPW>., Indice Parocbntal dA Massler 

(enfexmedad gin:Jival), ceo (experiencia de caries), Indice de Mal.oclusiones, 

etc. 

Qm el conocimiento de la situaci6n de salud oral en que se enCU8'ltra lapo­

blacien prees::ol.ar en estudio se podrSn :lmplerent.ar progréllla.S que vayan enC!_ 

minados a resolver la problen!tica existente. 

Estos progranas de salud serlhl planeados y organ12ac:bs de acuerdo a la jer8!, 
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quizaci6n que se haga de las enfexmedades orales que presenta la poblaci6n p~ 

escolar. O:ln estl.:> se ~ establecer acciones de salud, ya sean preventivas 

y/o curativas, que den respuesta a la problenática de salud oral existente. 

Las acciones de salud que se establezcan van a beneficiar a la poblaci6n PJ:'f!e! 

col.ar de influencia al I.M.S.O., debido a que sus proqranas irán encan1nados 

a la resoluci&l de la problenática ya identificada, lo cual evitar! desviad.e­

nes en el servicio y se ap~ al ntáx:üoo los recursos coo que aienta la 

cl.!nica. 



Ml\C MA!DN, Brian.- Principios y Métodos de Epidaniolc:g!a. la Prensa Médica 

~icana, Segunda E'.dici6n, capítulo 1. 

s. 

BARilMESCO DE ·pR!E'IO, Aura M.- Ias -~icas de la Investigaci6n. Manual para 

la elaboración oo Tesis, Monografías, Info.xmes. South-hestern Pu­

blishing Co., Cuarta F.dicMn, capl'.bllo II. 

Material de apoyo de Ocbntolc:g.ta Social e Investigaci6n. 

Material de apoyo de seninarios de Integraci6n. 



PIJ\Nl'ENUENfO DEL PRJBLEMA 

EN IA ED1\D PREESCOIAR EXIsrrnA W'!. AJJrA PRE'll'ALE:ENCIA 

DE ~ BOCODfll"ro:.lAXII.ARES? 

-

6.' 
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OBJEI'IVCS 

Ct>;Jetivo General: 

i:etellllinar la situaci6n epidsnioló:;rica de enfell!ledades orales en la t»blacit5n 

preeSQ)lar del Jard:l'n de Niños M-918-127, tumo matutino. 

l. Iñentificar y describir las enfetlOOdades orales ~s freaientes por 

edad y seco. 

2. Identificar y ~scribir la magnitud de las enfemieda~s orales m.!s 

frecuentes por edad y sexo. 

3. Iescribir la t:i:ascendencia de las enfelllledades o.tales mSs freaien­

tes por edad y sexo. 

HIPOl'ESIS 

EKiste una alta p:i:evalencia de alteraciones blcales en la p:>blaci<Sn preesoolzl.r 

del Jard!n de Niños M-918-127, turno matutino. 
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Materiales: 

El mater.ial a utilizar en esta tesis es en general; 

- Formatos de encuestas directas para levantamiento de :tndices epidaniol~ 

gioos que contienen infoliita.cidn sobre alteraciooes de .MM; malfo?lllacio­

nes congénitas y ómtanaxilares; lesiones en tejidos blanct>s y caries. 

- Papelerta da escritorio. 

- I!lst.runental: estetoSCc:tJio, abatelE'.nguas, algc06n, canp:>s, l·egla, e~. 

- Libros, revistas y d:la.Jnentos bibl.iogdficos nacionales e intemaciona-

les, editados en español, que oontengan aspectos sobre el tena.a tratar. 

Mátodos: 

- ~todo de recopilaci& de infomJaC.i6n a través de encuestas directas a 

la p:>blacii:sn de referencia, ccn preguntas dirigidas a trav€5 de la ob­

servación dire::ta. 

Ios criterios que se enplear.1n son los siguientes: estandarizaci!5n de 

criterios y calibracMn; basados en el marco te6rioo y conceptual, se 

usa~ los indicadores epidaniol~icos pua la dentic~n·tanporal. 
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- Método estad!stico a partir de la cod.ificaci&, tabJlaci6n, pxocesanie!_!. 

to estad!stico y elalxlración de aiadros y gráficas que .facilitarán el 

análisis de la info.llllación* .. 

Ios criterios qoo se enplearán son los siguientes: elamraci6n de fudi­

ces epidaniol6.;Jicos seg(in el ntinero de allllUlOs del Jardl'.n de Niños; le­

vantaniento de !na.ices epideniolO;¡icos; vaciamiento de info:anadf.il en ~ 

jas de cmcentracidn, procesamiento y nanejo estad!st1co; cx:nparaci6n El! 

tad!stica de los datos obtenidos en la investigaci!5n con las estad!sti­

cas naciooales de norbilldad oral. 

- Métoáo clfuico a tra~s de la observac.ión e interrcqatorio é'.e los pree:s~ 

colares. 

· Ios criterios que se anpl~ son los siguientes: dolor en la artiOlla­

c:i& tanporcmand1bllar; dolor a la palpación a. los mGsculos; aixmal!as 

dentatlaldlares; lesiones en teji006 blandoS; en dientes se usar~: san:>, 

car~do, obturado, extraccidn ·indicada, ausente. 

- ~to<D epideniol.6].ico a través del ~lisis de ~cter descriptiV'O de 

la infoxmacMn. 

Este nWtodo nos va a auxiliar en el o::>noc:irniento de las causas de norbi-

lidad oral, o de incidencia de las misnas en un manento dado y en un ~-

rea cetexminada. 

* Método estad!:stico: se utilizan1 el método de muestreo aleatorio simple en 
el caro de que no se cuente Cal re=ursos sificientes para examinar a los 
151 preescolares. Se del:elmin~ esto en base a que todos los niiios tienen 
la misna probabilidad de participar en la muestra. 
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- Método óa reviE'i.CSn biblio;ráf'ica y ó:lculental: que consiste m la recopf_ 

laci.dn óa datos tnsadcs en libros y docllnentos que contengan la infOITna­

ci6n del tena a tratar. 



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES (GRAFICO GANTT) PARA EL ESTUDIO 11. 
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CAPITULO II.- I"NTRODUCCION 
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El'IDEMIOIOOIA 

La epidaniología es el estudio de la distribuci6n de la enfennedad y de los ~ 

temU.nantes de su prevalencia.en el l"x:mbre, la distrib.lci6n describe el estado 

de salud en tétrninos de edad, sexo, raza, geograf1a, etc. ; los deteillúnantes 

de la distribuci6n encontrada ccrnprendan la interpretaci6n en tE!J:minos de los 

¡:x:isibles factores causales. 

La epidaniolcq!a, al investigar la etiología de la enfennedad se basa en ~ 

c:imientos y habilidades derivadas de mi.x::tes otras cienc1as auxiliares o:m:> la 

medicina cl:tnica, la microbiolcq1'a, la patolog!a, la dsnoJrafta, la ooc:iol-::>g!a, 

y casi universalmente la estadtstica. 

El prqXSsito ~ importante de la epidsniolog!a es adquirir conocimientos a­

cerca de los mecanisoos caisales, que pueden coostittúr las bases de medidaS 

preventivas o:>ntra enfexmedades que en el presente ro son evitables. Para P2. 

der lograr esto se necesita de una serie de ciclos en los 01ales: 

a) Se examinan los heclDs y las hip6tesis existentes. 

b) Se foxmula una hip6tesis rueva o esPectfica. 

e) Se obtienen l:ech:>s adicialales para ensayar la aceptabilidad de 

la nueva hipOtesiS¡ luego cx:mienza un flanante ciclo, agreg~ 

al conocimiento dis¡:x:>nible los heci'P -recientes y ¡:x:isiblanente, 

las nuevas hip6tesis. 
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Clalquiera que fuera el nivel del conocimiento existente, la foII!lUlaci6n y el 

ensayo de las hip6tesis constituyen la base del conocimiento cientlfico. El 

examen de la naturaleza de una entidad enpiem por medio de preguntas¡ las v,e 

riables más canurrnente eJ<al1linadas ::¡= pueden clasificar C'Qn'.) descriptivas del 

tianpo, del lugar y de la persona, canprenden: 

l. caractedsticas que describen el tienp:> en que las personas se encx:ntr!!_ 

xon afect:.sdas, (distrib.lcidn de casos por a.fo, mes o d!a de OCJrte1Cia). 

2. caracter!stic:u descripti\Qs del lugar en que se encontz6 que las per92. 

nas estaban afectadas, (iqualdad en la distri.bJci6n de los casos oon 

xespecto a otro pa!s, estado ·o distrito dentro del. pa!s, i:esidencia ur­

tano-rural o dentro de las ccrnunidades rurales afectadas) • 

3. caractert:>ticas descriptivas de las pe.rc-...onas afect.adilS, ( ~'3.d, sey.o, 

grupo itnico, ocupac:i&, ecucaci6n, etc.). 

tJna h1p(5te8is epidsniol.6gica especifica una relacidn causa-efecto entre cbs 

cat:e¡or!as de cesas, que en caso de haberla, describu las caract:er!sticas de 

clicha rel.acidn y en especial, la fuerza y constancia cxn que se pxesenta. 

Ia cau1alidad de la enfe:anedad es t:1picanente oanpleja1 a6n 01and0 la causa 

prlmar.ia o el aqente espec!fioo sea conocido, much:>s otros factores contr~ 

ymtea o c:&usas sac:undar.1.as pueden influir de diwrsas maneras en la aparici.6n 

da la enfemedad. 

En la relac:idn eco16Jica l"Dnbre-anbiente intervienen tres factores epideniol&­

qicos: el agente (factor o factores causales), el hOOsped (individuo afectadO), 

Y el anbiente que los o:intiene a anros. En epidan.iologta hay que tener sianpre 
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en et.mita la existencia de estos tres factores y analizarlos mintr.iosamente ~ 

ra identif i~ las asociaciones cae.sales (factores etiol!qioos, predis¡:xJnentes, 

favoreceó:l:ces, desencadenantes, reforzadores, etc.), que se asocian ciro.insta!!. 

cialmente para producir el fer6neno biol6gico (salud-enfezmedad). 

casi todos los factores causales que poc:laioclS identificar prOC'eden originaria­

mente del ~te, aún cuand:> por razones pr~cticas los dividaros en factores 

ext5genos y ~eoos. En ~te prooero de factores causales asoc.iad:>s, los fe­

n&lenos b1oldgicos (la salud y la enfennedad) pasan a depender directa o indi­

rectanEnte de situaciones anbientales, sociales y genéticas. La ep~derniolog!a 

h! podido dmostrar la partic:lpac.i& genética y del anbiente social en la pro­

chccidn, diStrihlcicSn y frecuencia de los estad:>s de salud y enfetmedad del ~ 

dividu:> y de la poblaci&. 

Cbseivando epidSniol<Sg:icanent:e los factores causales y asociados que pl'Odloen 

la salud y la enfermedad, resalta claréllleilte que ellos son los miS!X>s actuarilo 

en diverso senticb en relac.i6n a cantidad, calidad y tianpo de acci.6n. 

BIS'roRJA N1m1RAL DE IA ENFERml1ID 

El proceso salud-enfei:rnedad debe tonarse no tXllD s:!mples estad:>s opuestos, sino 

catP grados diversos de equilibrio del oxganisoo al medio en que vive. Fs de­

cir, el nivel de salud está repreSe'ltacb por la eficiencia del funciorusniento 

biol.6]ioo (f1sioo y mental) del individuo en relaciC:Sn con el medio que lo ro­

dea, y las variaciones en la escala que va desde una salud 6pt.:úra hasta la e!!_ 

feirnedad grave y la muerte. 



El proceso de la enfeI!Tledad o el estado de salud en el huésped depende: 

l. ~·la canpleja interacx:ión de los elenentos de la triada eool6:]ica, 

a) agentes, son aquellos que con su ausencia o presencia puec1en cau­

sar enfezrnedad y pueden ser biol6gicos, físicos, qu.1'micos, mecánicos 
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y nutrientes: b) h~sped hunano, es el elanento en dende se genera la 

salud o la enfell!ledad y para lo que hay que considerar la edad, grupo 

6tnico, sexo, Mbitos, costumbres, factores gereticos e innunol.6gicos, 

etc.; e) anbiente, est:S representaó:> :EX>r todo aquello que rodal y al 

misoo tisnpo sirve de Mbitat tanto al hOOsped, los aqentes y en OC! 

siales pueden convertirse en agente de enfermedld y está representad:> 

por les anbientes bioldgioo, f!sico, social y econ(mi.co. 

2. ~1 conjunto de causas que resulta de mil.tiples influencias, caracte­

r1sticas, variaciones o factores de cada uno de los tres elementos, 

se pueden establecer dos mementos en el proceso de la enfe:z:medad: el 

pr:irnero ocurre en el medio, antes de ser afectaoo el ~sped, y el ~ 

gunclo una vez que ha sicb afectado. Jlutos m:mentos coostituyen la 

Historia Natural de la Enfetmedad. 

Ieavel y Clarck han interpretaó:> y esquE!llati7.ado excelentenente la Historia 

Natural de la Enfetmedad, en la cual se pueden diferenciar dos periodos: el 

Periodo Prepatog&lico y el Periodo PatogAnico. 

1.- Periocb Prepatogl!nico.- El proceso de enfemiedad tiene su origen en otros 

pl'OC'Elsos que acunen antes de que se inicie la enfE!lJltedad, a saber: 
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l. PI:Ocero en el ambiente; mlltiples influencias procedentes del nedio en 

que vive el huásped están crear.do a:mstantenente esUmulos de enfeare­

dad. 

2. Int:eraoci6n del agente causal, huésped y m;dio; la catlpleja interacci6n 

de mQltiples factores o variables de cada uoo de los elementos de la 

tdada ecol.6gica pooden ocasionar una pérdida de equilibrio del siste­

ma ecoll!)gico. Si dicoo equilibrio es desfavorable al ht.ésped se p~ 

cid la enfezmedad. 

3. Estrr.ru.l.o de e.nfennedad; el estrmulo representa la multiplicidad causal 

que de~ el proceso de enfeJ:m2dad en el h~. 

II. Periodo Patcg&ioo.- Iepresen·;:a la evoluci6n de la enfei:medad en el hu!s­

ped, desde su inicio hasta su teim.inaci6n en: Iecuperaci.:5n, Incapacidad, 

Estado Cr&.ico o Muerte. 

l. Int:eracci6n del est!mulo-hu1sped; en el m::rnento en que entran en intef. 

acci6n el est!mulo y el h~sped se inicia el periodo patog&io:>, p~ 

ciendo respuesta del hl.l&ped. 

2. ~i6n del h~sped; la respuesta o reacci.6n del h~sped ante el estf. 
mulo de enfextoodad se tradooe en canbios org.!nia:is y furcicnales a U! 

vj!!s de toci:> el periocb patogénicx:>, constituyendo las etapás evolutivas 

del curso natural de la enfelllledad, a saber: a) Canbios tisulares; 

b) Sigoos y s1ntaMs; c) tefecto o daño; d) Estado cr6nioo; e) Incapa­

cidad; f) f'1ierte o recuperac.i6n. 
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DEFINICIOO DE cx:NCEP'l'OS 

CARIES: Es una enfeunedad de los tejidos calcificacbs de los dientes, canienza 

e ano una des:nineralizaci6n superficial del esnalte, la cual progresa a lo lar­

go del curso radial de los prisras del esnalte, y llega a la uni6n dentina-es­

nalte, en cbnde tona una confiquraci6n o5nica CXln el ápice hacia la pulpa. 

PERIOIXlmlPATIAS: Ia derani.naci6n enfennedad periocbntal se utiliza en senticb 

anpljo para abarcar todas las enfezmerlades del per:ioOOnto; tcrnbi&l se la srplea 

e n sentid> espec1fico para diferenciar las enfeillledades de los tejici:ls periocki!!_ 

tales de soporte (l:l.gamatto perioa:lntal, hueso alveolar~· cemanto; da las enf~ 

medades propias de la encla; GINJIVrrIS, es la inflama.ci6n de la enc!a, la oial 

se halla casi sienpre presente en todas las fomas de enfezrnedad gin:Jival, por­

que los irritantes locales que producen inflanac~n, o::m:> la placa dentaria, ~ 

teria alba y aUculos son ext.J:emailaDente ccmunes y lbs microorganistDs y sus 

prodl.ci:os lesivos est.á'.n siempre presentes en el medio gin;Jival. 

MAIDCiml'ONES: Ia maloclus~ es una desviac~n de la relaci6n ooxmal de los 

dientes hacia otros dientes en el miSID arCXl dentario, o a los dientes del ar­

a:> opuesto. Ia etiolog!a de las naloclusiaies se puede dividir en tres tipos 

que san: a) Factores congénitos; b) Factores locales o ad:}ui.ricbs; y c) F~ 

res sisténicos. 

LESIONES Y NEDPIASIAS: las lesidFles St.!perficiales de la mlXX:>sa · b.Jcal y de la 

len:Jua se clasifican de ao.ierdo a su aspe...""tO clínico, por lo que se dividen 

en: a) Iksiones blancas; b) lesiones vesiculares; e) lesiones pignentadas y 
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d) Iesiones superficiales varias. Las neoplasias se deben a tm transtorn::> de 

la reproducci6n celular que conduce a una multiplicaci6n ilimitada de deteI:m! 

naclos grupos de cl\lulas que escapan a los controles nomales del organisro. 

Esta reproducción de!3enf.renada generalmente se acanpaña de una insuficiente 

diferenciación celular, y resulta en la producci6n de una nasa nueva que ocupa 

espacio en el organisrc y rechaza o infiltra los tejioos vecinos. Si la pro­

lifereci6n neoplAstica se deja a su libre crec:imiento, invadirá los tejicb> 

del huésped hasta el punto de perjlXi.icar funciones vitales y teirn.inar cx:n la 

vida del individto; las neoplasias persisten aunque cese el est.flDu.1.o que las 

procbjo. 

1971-1974: Se coroc:e solo la norbilidad oral de 4 estados y 23 localidades 

(infoI111aci6n ino:mpleta). 

La info:cnaci6n est.4 dada de acwrdo al índice de Rnutson, el cual se refiere 

al porcentaje de individuos que presentan 1m0 o m4s dientes· peDOanentes cx:n 

historia de caries dental. 

te 6 a 14 años: 75.2% de esoolares con historia de caries dental. 
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Indice CPOD 

El pmned:io general es de 2.4B dientes con historia de caries dental, el pro­

medio de necesidades de atenci6n estanatol6gica es re 2 dientes por niño. 

A la edad de 6 ciios el croo proned.io es de 0.45, el cual se incranenta al au­

mentar la edad, a los 7 años es de l. 31: a los 8 afus de 1. 96; a los 9 años 

de 2.43; a los 10 años de 3.07; a los 11 aros de 3.64 y a los 12 afios de 4.41, 

presentando un pronedio anual de 0.64, lo que equivale a un pranedio de más de 

un diente carl.aW. 

Indice oeo 

El prcmedio es de 2.75 dientes tanp:>rales coo historia de caries dental y el 

p .mnedio de necesidades de atenci6n estanato16gica es de 2.62. 

1980-D.F.: Se reporta que el 94. 7% de los niños en edad escolar presentan al­

gtin pad;!címiento del parodcllto, siend:> los grupos de 9 a 10 años los que re-­

qistran mayor pxopott:i& de individuos con este problana (96 y 96.1% respec:t.! 

Villlente). 

El tndice parcii.Q:mtal de Rusell va incmnentllnd:>se, ya que se observa que a 

los 6 años de edad es de 0.97 y a los 14 años de 1.14: presentando 111 CXJ1p:>!: 
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taraiento it't'E!9ular, ya que de 6 a 9 años aunenta de o. 97 a l.14, posterioJlllE!!! 

te a los 10 años disninuye a l.09 y vuelve a bajar a los U años a l.06, sube 

a 1. 8 a los 12 años, baja nuewnente a los 13 aros a l. 05 y 81.Jlrellta a los 14 

años a l.14. 

El p:r:anedio general de los niños en edad escolar es de 1. 07, lo que se t.rac'1c:e. 

en una. gin;Jivitis s:!nple. 

Malfoi:mac:iones Cbngatitas 

Morbilidad 

IMSS-1976: 4.1 personas por cada 100,000 aOJden a ccnsulta de primera vez por 

aoona.Uas o:ng~tas. 

M1IN1lEL GEA cnlZALE'l-1981: 715 casos de ananal!as cori;J~tas; 1972, 725 caoos 

de los cuales el 2.6% (19 casos) y el 3.4% (25 casos) fueron causa de muerte. 

En el Ilepart21nento de ~cia del rnisro lbspital, di! 1980 a 1982, 140 ca­

sos (58.3% del total de los pacientes atendiébs por primera -..ez), son tor maJ:. 

fo:i:mciooes ~tas de labio y paladar, de un total de 240 pacimtes. 

H:>SPI'IM. INFANTIL DEL IM$-l980-19B2: Se registraxoo un pranedio de 184 casos 

Cla ll'IDllAlfas de labio y paladar. 

ll:&>l'l'AL JUMEZ lE SAI.UBRIIW>-1982 y primer sanestre de 1983: Ge J:Q:Jistran:n 

60 cuo• de ananaltas cxrig&ú.tas de labio y paladar. 
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CAPITULO III MATERIALES Y M~"TODDS 
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I.a investigación planeada Ca1 los preescolares del Jardín de Niños M-918-127, 

fue autorizada por las autoridades del misro. Nuestro universo de trabajo se 

detel:ll\in6 después de verificar el núncro de alunnos inscritos en ese nonento, 

siendo listos 151 preescolares de aml::os sexos y cu.yas edades fluctuab:in entre 

los 5 y 6 años. 

Ios preescolares se agruparon de la s.1guiente manera: 

43 preescolares masculinos ~ 5 años. 

47 preescolares fe:meninos de 5 años. 

40 preescolares masculinos de 6 años. 

21 preescolares femeninos de 6 años. 

Para la realización del estudio no h.U:o necesidad de t:ealizar un mt.eStreo, d! 

bid:> a que se contaba ccn los recursos necesarios para abttcar a todos los 

preescolares.· Ia investigación a que fueron sanetidos c:onsisti6 en.un estu­

dio epidaniol6gico de morbilidad oral. 

En la Cl!nica JMSO, se procedi6 a una estand:lrizac:i6n ele criterios y calibra­

ci6n de examinadores y superiores para el levantamiento epidaniolÓ)'ic:o. Ia 

estandarización oonsisti6 en que la definici6n de los conceptos (basados en 

el marco teórico), respecto a los rubros investigados en la ficha epidaniol6-

gica fue can!ln a todos los exélllinadores; la calibración consisti6 en una pro~ 

ba piloto ccn los preescolares y eicaminadores, para verificar si toOOs ten!an 
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el misno criterio para identificar los diferentes rubros que conten!a la fi­

cha epidaniol6gica; esta ficha 'OOl'ltiene info:anaci6n sobre: a) S:l'.ntanas subj! 

tivos y objetivos sol:xe alteraciones de la A'lM; b) .i\rx:rnallas dentanaxilares 

que pudieran ser c:onsea.lenoia de labio y paladar hendido; e) Lesiones de tej! 

dos blancbs; d) Caries; e) Otras patologtas en dientes; f) Iesiones y neopl! 

sías W::odentanaxilares. 

Para el levantaniento epidsniol6gico se 0a1t6 con 54 alunnos de octavo sanes­

tre y 6 pasantes de la Carrera de Cirujano Dentista, o:m:> exaninadores; el 1t1! 

terial snpleado a:msisti.6 en: abateien;ruas, estetoscopio, algod6n, canpos, 1!. 

gla, etc; los ~todos 81\'leados fueron: la observacidn directa y el mét:ocb 

cl!nico. El área física fue el IMOO Ejército de Oriente. 

Teniend:> el total de !ndices, se llevO a calx> la tab.U.aci6n de la infonnaci6n 

en rojas de caicentraci&; pJsteriomente se realiz6 el ¡:i:ocesarniento y mane­

jo estadtstiao, el a.ial CCJlsisti6 en procesar la infoi:maci6n de acuercb a los 

rubros investigados y en la elal:oraci6n de cuadros y gr!fic:as que facilitar!n 

la corprensidn del estudio. 

Con los resultados que se obtuvieren se prooed.1(5 al an!lisis epidemiol.6gico 

para as! elaborar el infomie fil'lal. 
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CAPITULO IV • DESARROLLO 



INDICE ~ICO 

Criterio para el !nd1ce cl!nico: 

l. ·Fluidos artic::u.lares.- Se cx:msidera presente el ruido articular en los 

siguientes casos: 

a) ~n escuchldos por el exmlinador, cuartó:> el sujeto hace apertura 

m4x:1ma, var:las veces o· en otros ncv1m:f.entos articulares. 

b) Son escuchaCos por el examinadlr c:uanOO aplica el estetosc:q:>io. 

~ 

Olando se usa el estetoscopio, debe indicarse al S'tJeto que realice 

los mw1mientos sin Moer cmtacto dentario, para evitar ocnfimd1r el 

tul.do de la oclusi&l con el ruido art:i01lar. 

27. 

Para det:enninar la pre&encia o ro de ruidos aft101lares, debe ordena;:_ 

se al sujeto real.ice mov1m:lentos de apertura m!x:lma y cien:e tres ve­

ces, luego se ordenar! la realizac:fdn de ll'DV1m:l.entos de protxusiva y 

lateralidad mSx:ima. 

2. D::>lor en MM.- Criterio: se ccnsiderar!··pxesente el stntana dolor en 

las estxucturas articulares: 

Palpar..i6\ Later.sl: 

a) Se ordena al sujeto hacer tres m:Mmientos de apertura y cierre y 

se palparf lateralmente el hea de la .MM. El exarnirucbr notar! 

el nr.w:imialto de los c61dil.os y si la maniobra es dolorosa. 



Palpaci61 Posterior: 

b) Se ordena al sujeto hacer movimientos de apertura náx.:!ma, en este 

m:rnento el examinador coloca el extrano d:! su dedo meñique en el 

conducto auditivo externo y presiona hacia adelante, luego ordero 

hacer el rrovimiento de cierre; esta maniobra es c.blorosa. 

3. l))lor Muscular (espasno) .- Mialgia de los ntasculos masticatorios; se 

exaninar.iri para buscar el sintana dolor en los siguientes músculos 

masticatorios: tanporal, masetero, pterigoideos internos. 

Criterio: 

'l'etporales: se colocan los pulpejos de los ded:>s sobre los mtlsculos 

t:anporales y se ordenar.i al sujeto hacer oclusi6n forzada tres veces. 

FJ. examinador no~ la caitraccidn IlllSOllar y si se prcxllce d:>lor al 

palpar. 

28. 

Maseteros: se a:>locan los pulpejos de los d:!dos pulgares en el lDrde 

anterior del mdsallo y el indice en el l:xlrde posterior, se ordena al 

sujeto hacer oclusi& forzada tres 'l.eces y el eicaninador notar5 la al!!. 

traccidn d:!l rntisculo y si produce d:>lor. 

pterigoideos Intem::>s: se colcca el extrero del d:!oo 1ndice por dentro 

del &igulo de la llBndllilla y se hace presidn. El sujeto no hace oclu­

si6n y tiene la cabeza hacia adelante; se detexmina si hay d:>lor al 

presionar el ~rea bilateralmelte. 
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4. Limitación de movimientos mandibulares (apertura).- Criterio: se o~ 

na al sujeto realizar apertllra máx.ima, en este m:rnento se mide el es­

pacio entre el mrde incisiw superior y el inferior, se arota la~ 

da en la historia clínica y si este novimiento ~.llto produce d:>lor. 

5. Necesidades de tratamiento.- Se anotará en la historia cl1nica la ~ 

sidad de trataniento cuando se encuentre: 

a) .D:llor a la palpación lateral o posterior. 

b) D:>lor a la palpación muscular. 

c) J\pertura ~ima menor de 35 !111\ 6 o.iando ~sta es oolorosa. 

6. Ancrnal!as Dentanaxilares.- Se consideran caro ananalias t.el1tanaxil::u:es 

los defectos del desarrollo qm tienen que ver con la relaci6n de diE!!!_ 

tes, maxilares y defectos de labio y paladar; se cx:nsiderar&l las si­

guimtes patolo;¡!as: 

a) Paladar hendido: defecto relativo al desaJ:'rollo del paladar blaneo 

o Ch.lro, puede ser o:mpleto o incanpleto, uru. o bilateral. 

b) Labio le!p)r:ino: ~ecto relativo al deSarrollo del labi.9, puede 

ser OClllPleto o incanpleto, uni o bilateral. 

c) Sobreposici6n maxilar (retrognatisrro): distancia rorizontal anozrnal. 

(4 mn o rn!s), entre los tercios inciÍ>ales de las superficies ~ 

les de los dient.es anteriores superiores y los tercios incisales de 

las.superficies labiales de los dientes anteriores inferiores. 

dl Sobreposici6n mandibular (prognatiSITO): distancia horizcr¡tal an:>1mü 

entre los mrdes incisales superiores y los l:ordes incisales infeJ:°i2. 

res; los superiores est:&l atr~s de los .inferiores o parejos (l:orde a 

l:orde). 
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·e) Mordida cerrada: estancb en oclusi6n, los inci.si'l.'tls m.iperiores sobr~ 

pasan aroIIllal.nvmte en sentido vertical a los incisivos inferiores 

más alM del tercio incisa!. 

f) M:>rdida abierta: cuando en oclusi6n céntrica los dientes anteriores 

superiores no hacen can:acto oon los anteriores inferiores. Es re­

quisito para calificar esta condici6n que la erupci6n de los dientes 

anteriores sea cxmpleta. 

g) Apiñaniento: alteraci6n de la relaci.1'.5n 6seo-dental por tamaño red.le!_ 

do de los maxilares, o tanaño excesivo de los dientes, que se mani­

fiesta por estreclwn.iE!lto de los espacios qoo no111Blrnente deberhn 

ocupar, creando una desa:m:m!a en el alinecmiento de ~tos. 

h) Diastana (separaci6n exoesi-..e): despxoporci61. e'ltre el t.anaro ck los 

dientes y los maKilares, presentanó:> aunento ae los espacios nol'.T!la­

les ent.re los dientes. 

i) Mordida cruzada anterior: esta oondici6n se refiere Ú'licanente a diE!!!. 

tes, puede existir una oclusi6n n:mnal posterior y mo, dos o mas 
dientes inferiores anteriores estar situados vestin..U.ai:mente en rel~ 

cidn con los superiores. 

j) fot>rdida cruzada posterior: las c:Gspldes vestibuiares de los dientes 

posteriores (bicilspides y m:>lares) inferiores ocluyen vestillllarmE!!, 

te CO'I los superiores respectivos. 

Estas ananal!as se consideran incapacitantes Olando desde el pmto de 

vista funcional, social o estético se <XJnvierten en \Jl problana para 

el individoo por producir: 
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- Severa desfigui:aci6n facial 

- Iedtcci6n significativa de las funciones masticatorias 

o respiratorias. 

7. Patolcg!a de tejidos blandos orales.-

a) AbsCeso de origen dentario sin fístula.- O:iterio: colecci6n puru­

lenta localizada sin f!stula, praninente de rápida evoluci6n, l~ 

!izada en mucosa oral relacionad:!. con tejido dental; la mucosa en 

relaci<Sn o:m la lesi6n se observa enrojecida, el diente ~te 

puede presentarse con mobilidad, con sfutana de ó:llor presente o no 

al tocarlo. 

'OOrAS 

El criterio no distingue entre un absceso de origen i;cl.par sin fis­

tula y un absceso periodrotal de origen gingival sin fístula, pue! 

to que cl!nicarrente es dif!cil distinguir entre los oos. 

b) F!stula en tejido blando oral.- Criterio: pequeña perforaci6n de la 

mu::osa oral o de la piel, relacionada con dientes, ~r la cual 6ref. 

ge µ.is o existe historia previa clara de un absceso dental. 

roms 
El criterio no hace distinción entre una f!stula prcducto de un alJ! 

ceso de origen pulpar y que se ol:serva en mucosa oral vecino a un 

diente; una f.!stllla de origen pulpar y que se observa en la piel y 

una f!stula de absceso perioOOntal. 
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e) Anqui.loglosia pateial. que produce transtorno periodontal.- Criterio: 

frenillo lingual corto y grueso, que dificulta el tocar cxm la punta de 

la leOJua el paladar blanck>,, teniendo el sujeto su OOc:a ahie~ al máxi 

oo y que produce alteraciones periodontales a nivel de la inserción al­

,.,;olar del misio. 

001'1\S 

Ia anquiloglosia que ro produ:e txanstomo period:mtal, tiene solo ~ 

~s acadé:tico y se sabe que no produce ananal!as del lenguaje. 

d) IeOJua fisurada.- Criterio: las papilas del cbrso l:ingual se hallan se­

paradas en grupos t..ien def:inioos por . fisuras profundas que llegan hasta 

!D. punta o l:x>rdes laterales linguales¡ estas fisura'> puede¡, :> no ser t\:l 

las fisuras localizadas en la l!nea 1r.edia. 

IDl7\S 

la lel'X]ua fisUrada en s1'., no tiene importancia en la saloo pabllca, siro 

par su asociaci6n con la lerqua gieo;Jtáfica y estanatitis geogrUicas. 

lengua crenada.: se marcan las interdentaciones en· el borde de la lengua 

anterior o posterior, puede o no estar asociada a macrogloSia y a tx~ 

torros ool:ll'Ql'lal.es. 

Lengua sal:urral: se rota una fina capa blanca leclx>sa a nivel de laS P!!_ 

pilas en el dorso de la lengua, dando una aparienCia de lerqua sucia. 

e} Gi.rgivitiS.- Ia enc!a está dividida en txes partes: 

l. Ellc1'.a papilar o papila :l.nterdentaria. 

2. DlC!a libre marginal 
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3. Er.c1a adherida. 

r.a enc!a papilar reacciona mpidamente a traunatisros locales y enfer­

medades generales, mientras que la adherida s6lo se ve afectada de~s 

de una irritacidn severa prolorgada. Ia enc!a nol'.lllal es de color sal­

m6n p.Uioo, la enc!a inflanada puede tornarse de un color rojo fuego 

(inflamaci6n aguda} o vioMceo (inflamaci6n crónica). 

Ia mayor parte de las gingivitis que se observan en los niños entre los · 

5 y 14 años oo edad, es~ relacionadas con la erupc:i6n y ap:iñaliiento 

durante la et:a[:e. de dentici6n mixta, Ia gingivitis de este tipo solo !. 

fecta la enc!a marginal libre; la gingivitis en ot.-as :z.onos de la e:1c:ía 

en niños, también se debe a la falta oo higiene, y si no se corrige ~ 

da producir una perioó:lntitis grave. los respiracbres blx:ales pueó:!n 

presentar acunulacicr.es abuldantes de resid.los alrededor de los dia'ltes 

anteriores. 

f) Afta recurrente.- Criterio: lesifu red::Jndeada u 0"1.0ide, ireno,r de 1 an, 

cuyo centro es~ cubierto por rrenbrana blanco-érllarillenta, de l.!rnites 

enrojecidos, presenta d:llor espont.1neo o no, oolorosa al tocarla y se 

haya historia previa positiva oo lesi01es s:irnilares. El sujero oo pr~ 

senta cicatrices orales caro consecuencia de lesiones previas. 

l'Ul'AS 

ro fundanental en el criterio es la historia previa positiva y la no 

presencia de cicatri~s; si un sujeto presenta aparent:arente una afta 

recurrente y no narra experiencia previa positiva, ro se dia:JOOsticará 

cx:mJ tal. Si un afta deja cicatrices, se trata de un afta cicatrizante. 
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g) Ulcera de mu:::osa oral oon causa aparente (tilcern tra~tical .- Crite­

rio: lesi6n dest.."'llctiva de tejidos blandos orales, cuyo fondo es lim­

pio o recubierto por manbrana gris-amarillenta, asintcmática o cblo~ 

sa a la palpación y directamente relacionada con tma causa que pueda 

explicarla. 

N1rAS 

La causa puede ser pr6tesis total o ranovible traunática, aparatos de 

ortodoncia, lx>rdes CÉiltarios a::¡udos cortantes o de restauraciones, 

traur.a f!sico previo accidental o intencional. 

Las rtlceras tra~ticas son en general del tipo benigoo, es decir, de­

saparecen o mejoran al eliminar la causa. Sin anbugo, ei1 .caras or:ir­

tunidades una alcera con caul1a aparente pi.ede ser un turor maligno con 

trauna sobrea:rrega.OO. La. t:.lcera es par definici6n una entidad aguda y 

los tcrdes deben ser blancbs cuancb la evoluci6n es OJrta, Sin a:nbar­

go, un sujeto puede presentar una tilcera cr6n1ca cuyos l:Drdes sean in­

duradoS, debido a un trauna cr6nico, situaci6n en la 01al se debe deff_ 

nir si es una <ll.cera o un aumento tisular. 

una tllcera gingival aparenterente asociada a factores irritati~s l~ 

les, pue1e ser la primera manifestaci6n de una leucania o una núcosis. 

hl Ulcera oral sin causa aparente.- Criterio: lesi6n destructiva de teji­

cbs blandos orales, de l:ordes re:.JUlares e irregulares blancbs o Chn:os, 

levant:Zldos o no levant:ackls, cuyo fondo es limpio con .recubrimiento de 

membrana gris-C111arillenta, asintcxMtica y dolorosa al tacto, y para lo 

cual re poode establecerse una causa aparente y que ha persistido por 

va rias seranas. 
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NJl'AS 

Una dloera oral a la cual el exaninador, oo obstante toOO su anpeño, oo 

puede detel:núnarle una causa, se considerará para prop6sitos de an!lisis 

caro ll'aligna o cano manifestaci~ oral de un transtonx> sistanático. El 

sujeto afectad::> por una tUcera de esta naturaleza debe renitirse de ~ 

diato. 

i) A\lllento tisular sin causa aparente.- Criterio: crecimiento de tejió:> 

blando o duro (hueso) , recubierta por mucosa de color nomal o blanque­

cina, de base sésil o pediculada de tanaiio y fOI!l\a variable, asihtanát!_ 

ca y cblorosa al tacto y a la o.tal, por medio del interrogatorio o el 

examen cUnico, no puede a..."'OC:i.arse ca1 una cau.:;a dei:ellllinaJc.. 

NOl'Ml 

El criterio pretende descul:.rir las lesionas.que oo tienen causa aparen­

te y que por defIDici6n se coosideran turores. Un aunento sin causa a­

parente de lazga evoluci6n puede ser un tum:>r ?:enigno, o la manifesta­

ci6n oral de un transtorno sisténico. 

j} Aunento tisular Ca1 causa aparente.- Criterio: crec.imiento fi:cme recu­

bierto por mucosa de color oolltlal o blanquecino de base sésil, pedicul! 

d:>, de tanaño y fauna variable, asintanático y que tiene una causa de­

oostrable ro protética. 

NOI2\S 

I.a causa de estos aunentos de tejido puede ser trauma masticatorio, h! 
bito de ioorderse el carrillo, trauna de mlL'Osa oz:al por diastanas, mal 

posiciooes dentarias, alteracic:ries en la l!nea de oclusi6n y otras. 
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lo fundamental es que el amiento oo tejido tiere una causa aparente que 

lo produce; un al.JT\C1Jto de éstos es generalmente fibroso, pero t:anbién 

puede ser \ID tunor benigno. 

Necesidades de Tratamiento 

c&ligos de localizaci6n: 

a5digo l.- Ninguno: ro hay necesidad de tratmn:iento; este c&ligo se aootará !?!! 

ra led,Jua fisuradli, le~dana, estanatitis geográfica asintanática. 

OSd:igo 2 .- Instrucci6n al paciente: este oSdigo se anotará para: ~lgunas es~ 

matitis geo:Jráficas, aftas recurrentes tlnicas. 

c6digo 3.- Ianisioo: se aJ);)tará este c6digo para todas aquellas entidades que 

requieren atención irrnediata, en especial: 

a) Ulcera sin causa aparente. 

b) h:roento tisular sin causa aparente. 

e) I.eucoqueratosis f()r Mbito de funar al revés. 

d) I.eoo::iplasia. 

Criterios para registros de áreas de localizaciOn en ;atclogías de tejidos 

blan00s orales: 
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ARFA CCDIGO 

LABIO SUPERIOR o 

LABIO INFERIOR 1 

. Mtx:OSA ElJCAL (CARRILLOS} 2 

SllRCCB VFSTIB.JIARES 3 

Pro:::E9)5 ALVEOLARES Y G ~IVA 4 

P~IX.Jro 5 

PAillIYIR BL1\NlX) 6 

PISO IE ro:A. 7 

00100 lE LEN:;Ul\ B 

VIEN1'BE DE LEIQJA 9 

7. caries .-

GeneralidacEs: El estudio de caries rusca describir cuantitativamente 

el problana en personas de uno y mSs aros de edad; utilizancb el índi­

ce CPOD de Klein y Palmer para dientes pei:manet:es, y el índice ceo de 

Gruel:bel para dientes decidws; as! misro, se cuantificará la necesi­

dad de trataniento que requerir4 el problana encontrado en la poblaci6n 

en estudio. 

Procedimientos de elCi:fllell: el ex.:men será iniciado por el c:uadrante su­

perior derech:>, hasta terminar OJn el cuadrante inferior derecho. Se 

revisarán todas las Stiperficies de los dientes en el siguiente orden: 

oclusal, lingual, distal, vestib.llar y mesial. 
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Se indagar! con el p;.ciente la raz6n de la extracci6n de dientes, ¡:ero 

si la respuesta no pemiite obtener una a:>nclusi6n, el eJ<aminador segu.!_ 

rá su criterio cl!nico. 

Criterios: si el exaninacb es rren::ir de un año, del::e marcarse la casilla 

no aplicable. Cmncb un diente deciduo y el diente pennanente que lo 

reanplazará se encuentran ocupando el misro espacio, se anot.aB soJ.arren 

te el pexmanente. Cuando exista duda entre: 

a) Diente sano y cariado, del:e calificarse el diente CCl'!'O sano. 

b) Diente cariacb y obturacb, del::e calificarse el diente can:> obl:!! 

racb. 

e) Diente cariado y ext.racci6n indicada, óal::e calificarse el diente 

COl'O cariado. 

· d) Cuando exista duda entre si el diente pei::man::?nte presente es un 

prfuler prerolar o un segundo pranolar, se tarará sisnpre caro 

prfuler pranolar. 



CRlTERl.OS DE CUSlFICACIOO DE iru.IAZGOS CLINIO::JS DE CA1UES 

SISTEMI\. DE Rffiisrro 

e o N D I e I o N 

DESCRlPCION 

Cuando el diente permanente no 

está presente y de acuerro con 

l a edad de la persona, deber!a 

haber hecro erupci6n y no ha 

· sido extra!do por caries o por 

otras causas, p:resent&idose 

. por lo tanto el espacio vacío. 

Oier.te pellllanente o cieciduo que 

al monento del ~ presenta 

una o varias de las siguientes 

condiciones: 

a) Caries cl!nicairente visible. 

b) ~idad del esnalte que l.!}_ 

dique lesi(5n cariosa. 

el Ciando en las fosas y fisu­

ras, el exploracbr ¡::enetra y 

se puede constatar que en el 

fondo existe tejió:> dentario 

reblandeció:>. 

d) Cu.m:k> existiendo obturaci2_ 

nes se presenta simultánea­

mente alguros de los crite­

rios descritos en a), b) y 

e). 

e) Dientes obturados t:arp:>ral­

mente con c:emento, se oa.liff, 
e~ caro ca.riacbs. 

SIN ERJPCIONAR 

solo se utiliza para 

personas de 5 años o rn&s. 

39. 

O::JDIGO 

1 
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e o N o I e I o· N 

tESCRIPCION 

El diente presenta. una obturaci6n 

con material definiti'A:> cctro ama!. 
gama, oro, silicato, resina, SifS! 

pre y cuaru:b la causa mya sido 

9élries. Dientes obturados por 

causas diferentes a caries, caTD 

las ocasionadas· por prótesis, 

tralllla o par estética, se califi 

carán cano sanos 

El diente no se encuentra preserr 

te al iocmento del exanen y el ~ 

minado ha pasado la edad en que 

aquél deber:!a haber hech:> erup­
ci6n. La edad del pacie."lte, la 

secuencia y simetría de la enJE. 
ci6n, el estado general y en t11 
tima instancia el interrogatorio 

de caries pueden ayOOa.r a tarar 

la decisi6n. 

La razón que m moti vado la ex2. 

doncia no ha sido caries, sino 

de tipo protétio:>, ortod6ncico, 

trat.mático, estético o periodo!!. 

tal. L'il 
. ¡ 

DE!OUNACION 

OB'IURAOO 

EXTRAiro POR CARIFS 

EXTRAilX> POR CAUSAS 

DIFERENJ.'ES A CARIFS 

40, 

CODIOO 

3 

4 

5 



e o N D I e I o N 

DFSCRIPCICN 

Un diente cariacb se considera con 

extracci6n indicada cuancb existe: 

a) Evidencia visible cle absc:eso 

periapical. 

b) Evicl?.ncia visible de socavani~ 

to extenso de tOOas las paredes 
del esnalte, haya o ro exposi­

ci6n pul.par. 

e) las raíces retenidas. En los 

dientes deciduos la extracci6n 

est.1 indicada cuand:>: 

l. Caries extensa que anerita 

una .restauración de toda la 

a:>raia a:in o sin exposici6n 

¡:ulpar. 

2. Presencia de tunefacci6n o 

ele tracto fistuloso. 

3'. Tunefaccidn facial asociada 

a caries en dientes deciduos. 

Cuando el diente cleciduo no esta'. 

presente de acuerdo con la edad de 
la persaia, deber!a haber hech:> e­
rupci6n (3 y 4 años). 

Al manento <El examen, el diente 

presente en la lx>ca ro presenta 

signos actuales o pasados de 

caries. 

41. 

a>OIGO 
DEMlmlACION 

6 

--------
Dmn'E DECIWO AI.JSENl'E 

(3 y 4 años) 7 

8 



DESCRIPCION DE HALll\ZGCS 

El diente examinado ne necesita corona 

u obturaci6n, ni extracci6n, fOr razo­

nes ortod5ncicas, prot~sicas y otras. 

Una superficie cariada. 

ros sUPerficies cariad:is 

Tres superficies cariadas 

Q)ndicidn de caries tal que hace ~ 

saria una terapia pulpar o un trata­

miento de conductos. 

El di6'lte examinado presenta destruc­
ci6n por caries en tal grado que s6lo 

?Jede reconstruirse su fOtll\a anat6nica 
con corona y no con t~cas más sen­
cillas de obturaci6n. Puede o no exi~ 

tir exposición pul¡;ar o destruccioo C2. 
ronaria. 

El diente examinado presenta oostruc­

ci6n coronaria total, oon o sin expo­

sici6n pulpar, que lo hace no funcio­

:ial., se presentan ralees retenidas. 

42. 

CllDIGO 

OB!UPACICN DE UNA 

SUPERFICIE 

o 

1 

--------------
OBI'lJRAC:ICN DE I:OS 

SUPERFICIES 

OBIURACIOO DE TRES 

SJPERFICIF.S 

--------------

2 

3 

4 

5 

6 



Eld.sten *.úoo tres dientes contigoos 

o no, rananentes en cada uno de los 

maxilares y los cuales, por su condi­

ci6n, aneritan ser Ellttra!oos por ca­
ries o periodcntopat!as. 

El diente o los dientes, por razones 

de espacio, no pemiiten la ubicacidn 
de otro en la axúo!SllaCi6n anrólica 

de la Ltnea del arco dentaria. 

Dientes ~os innecesarios, 
dientes coo defecto de desarrollo, 
con trauna grave,· y otras ~ d:!, 
ferentes. 

Til'O IE TRATAMIEmO 

EX'IRAO:ICN POR PIOJ.'ESIS 

'rol'AL 

43. 

CDDIOO 
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9.- otras patologías en dienteS.-

Generalida.des: se rusca describir problanas morfol6gicos, fisiol6:;Jicos 

y de estructura del esnalte, que .:meriten tratamiento ocbntol6:;Jiro. 

Procedimientos de examen: El ex3Ilen se realizar~ en la secuencia que 

se describió {ara caries. Para investigar casos de opacidad del esna! 

te e hipoplasia, se eicaninarán las superficies vestib.llares, lirguales 

y oclusales; para las demás patologías es necesario examinar la total! 

dad de la corona cUnica. 

Si un diente presenta mSs de una patolog!a, se registrad en la casi­

lla el c6digo de la caidiciól que ro.is lo caracterice y en observacio­

nes cit:anó:> el c6diqo del diente, aootar las otras patolQCJ!as. 
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CRITERIOS DE CIASIFICACICN DE ll1\.LIAZGCS CLINI<n5 DE Ol'RAS PATOLCGJ.AS .EN OIENl'FS 

e o N o I e I o N 

El diente exaninado no presenta ningwa 

de las ¡:atolo;:¡!as en el estudio. 

El diente examinado presenta un tanaño. 
m.1s pequeib que el oo:mial, su nWc:imo 

d:Lánetro mesiodistat está localizado en 

el tercio cervical de la oorona. El 
diente al nivel del tercio medio coro­

nal es circular y la 101"X3itud mes~ 

tal del borde incisa! está reducicb. 

Dientes contiguos que se presentan un! 
dos, canp.ronetiendo P.snalte y dentina; 

a nivel incisa! se en01entra usualmen­

te una pequeña hendidura; cl!nicamente 

se observa ttnicanente la unión del es­

malte. 

P~dida de tejido dentario a nivel ocl);! 

sal o incisa! asociado a tra1.111a crónico, 

que deja una ~erficie lisa, dura y de 

bordes pulidos. 

OEN:MJN\CION 

GEMIN1\CION O FUSION 

ATRICIOO 

<XJOIOO 

o 

1 

2 

3 

---------·---------· -------------
Pérdida de tejido por trauna aguc.b 

(golpes). 

--------
4 



e o N o I e I o N 

DES:RIPCION 

Pequeñas zonas blancas y opacas local.!_ 

zadas en la cara vestibular, linJual u 

oclusal de la corona de un diente cuyo 

eSTialte presenta una superficie dura, 

lisa y re:;ular. 

Se aprecia un ~ o !:anda de malf0D11! 

ci6n del estalte, visible en las SUJ?E!E. 
ficies vestibular linJual u oclu.sal de 

. la corona de un diente; el color var!a 

de éll\aI'illo a pardo; la s~icie se 

presenta dura, regular, irr0'Juia,r o l.!_ 

sa. 

Se aprecian patolog!as diferentes a las 

rreoc:ionadas, tales cx:rno laterales en T, 

nolares en mora, dientes de HutchinSJn. 

OPACIDAD DEL 

IDIALTE 

HIPOPI.llSIA DEL 

IDIA.I:l'E 

46. 

OODlGO 

5 

6 

7 

----------------------------------· ---
Para el diente examinado se encuentran 

algunas de las siguientes situaciones: 
l. 1'b estA presente r:or cualquier causa. 

2. Presenta gran ccvidad de caries. 

3. Presenta extensa obb.uaci<Sn de amal-

gama u otros rrateriales. 

4. Presenta una oomna. 

s. Presenta mnaa artod6ncica. 

6. N:> pemd. te apreciar m1s de los cbs 

tercios de su corona anatfmica. 

7. Es un diente deciduo retenido. 

DIENl'E NJ ADEXllAOO 

PAPA EL EX.1\MEN 8 
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CRITERIOS PARA REX::ISTID DEL TIPO DE CDNDICION DE Ol'RAS PA'roLOOIAS EN OIENI'ES 

TIPO DE CDNDICION 

Al examinar el diente se le ha adjudi~ 

do una denaninaci6n de: 

L Negativo (0). 

2. Incisivo en clavija (1). 

3, Geninaci6n o fusión (2) • 

4. Otras (7). 

5. Diente no adecuado para el emnen (B) • 

El diente examinacb presenta: 

l. Atrici6n, circunscrita o oosgaste 

del esmlte incisa! u oclusal; las 

cGspides en pranolares y IOOlares son 

atln visibles. 

2, Fractura coronaria que solamente 

afecta el esnalte, dejando una su­

perficie dura o:>n l:.ordes agud:>s. 

LOCALIZACION 

ID APLICABLE 

-----------------------------
El diente examinado presenta pérdida 

no solo de esnalte, sino también ele 

óantina. 
l. Por atrici6n, presentanó:> en el CE!!}. 

tro ool diente a nivel oclu.sal o 1!!, 
cisal un <!'.rea dura pardo-amar~lla, 

roOOa.da por esnalte sano. 

2. Por fractura oo carplicada que no 

lle;¡a a ::a.usar exposici6n pulpar; la 

superficie es lisa, dura y se reco­

noce dentina p:irdo-anarillenta r~ 

da de esnalte en el sitio de la frac 

tura. 

ESW\LTE y 

DENl'INA 

OJDIGJ 

9 

1 

2 
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CAPITULO V. - RESULTADOS 



so. 

RESULTAOOS DE LA INVESTIGl\CICN 

r::e la población estudiada, los resultados que se obtuvieron fueron los sigui~ 

tes: 

I. Por lo que se refiere a los datos subjetivos que pueden orientar la inforn­

ci6n, sobre posibles alteraciones de la Arti01laci6n Tem:>oronandib.ilar se 

encontró: 

l. Ia mayor!a de los casos, 94. 71%, no refieren haber escuchad:> tuidos arti01-

lares cuando mueven la mancil'.b.ila y el 5.29% refieren ha~rlos tis ... uchado, 

(cuadro y gráfico 1). Así misno, no se observa una relevancia estad1stica 

significante en cuanto a los rallazgos en base a las variables de interés 

(edad y sexo). 

2. Respecto a la dureza muscular en relaci6n con la Articulación Tanporananclf. 

b.ilar, el 97.36% no refieren haberla sentido y el 2.64% si la refieren, -

(cuadro y gráfico 2). As! misro, no se observa l.D1a relevancia estad!stica 

significante en cuanto a los hallazgos en base a las variables de interés 

(ed:ld y sexo). 

3. Ia gran mayoda de los casos, es decir el 98.68% no presentaron difirultad 

para abrir la boca, y el 1.32% si la present6, (cuadro y gráfiex>.3). As! 

misro, no se observa una relevancia estad1.stica significante en cuanto a 

los halla:igos en !:ase a las variables de interés (edad y sexo) • 
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4. Ia. mayoría de los casos, es deCir el 97.36% oo refieren haberse quedado 

con la !:oca abierta, mientras que el 2.64% si lo refiere, (cuadro y ~f!. 

co 4). As.! misno, rio se ol:serva una relevancia est:ad.!stica significante 

en cuanto a los hall~ en base a las variables de int~ (edad y sexo). 

5. En lo que se refiere a la mandtbula tra.l:ada, se encontr6 que el 98.68% oo 

la ha sentido trabada, y el 1.32% si la ha sentid:>, (cuadro y gráfico 5). 

As.! misro, no se observa una relevancia estad1stica significante en cuan-

to a los ~os en base a las variables de int~ (edad y 5el«>). 

6. Sobre el oolor al abrir muclx:> la toca, se enooot:r6 que el 98.02% no ha Be!!. 

t100 <hlor y el 1.98% si lo ha sentúb, (cu.adro y ~ice 6). As! miStD, 

oo se observa una :relevancia estad1.stica siqnificante en cuanto a l.0$·ha­

llugos en base a las variables de interés (edad y sexo) • 

7. Iespecto al d:>lor en la cara o en la Arti01lac1t5n 'l'an¡xlranandillular se E!2. 

o::nt:r6 que el 98. 02% 00 refieren oolor y el l. 98% si lo refiri6, (cuadro 

y gdfico 7), As!.m111110, oo se observa una :relevancia. estadtstJ.ca signif! 

cante en cuanto a los hallazgos en tase a las variables de inam§s (edad y 

sexo). 

· 8. En lo que se refiere a s!ntanas subjetivos, se encont?6 que el 94. 72% no 

los presentd y el 7 .28% si Íos refiriO, (cuadro y grUioo 8). As! llÚllll), 

no se observa una relevancia estadística significante en cuanto a' loll ha­

llazgos en base a las variables de interés (edad y sem). 
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9. En lo que se refiere al cblor a la palpacidn lateral de 11'1. Articulaci& 

TenporananclibJ.lar derecha e .ilzquierda, se encaltt6: del laó:> derecOO el 

98.68% no presentó dolor, y el 1.32% si lo present6; del lado izquieró:> 

el 97.36% no preEentó ooior y el 2.64% si lo present6, (cuadro y gr!fioJ 

9). As! misro, no se observa una relevancia estad!stica significante en 

cuanto a los hallazgos en b:i.se a las variables de in~ (edad y sexo). 

10. En lo que se refiere al oolor a la palpac:i6n posterior de la Articulaci6n 

Tenporanandihllar derecha e izquierda, se encootr6: del laó:> izquierdo el 

96.69% ro presentó oolor y el 3.31% si lo present6, (C'Uadro y gráfico 10). 

As! misno, no se observa una relevancia estad!stica qignifit.:a.1te en c..anto 

a los halla2gos en !:ase a las variables de int~ (edad y sexo). 

u. Eh lo que se refiexe. a oolor a la palpacldn del mtíscul.o tanporal del laoo · 

derecl'o e izquiercb, se encxntr6: del lacD deiedl::> el 97.36% oo present6 

dcilor y el 2.64% si lo present6; del lack> i2lC]Uierdo el 97.36% ro presentó 

oolor y el 2.64% si lo present6, (a.iadro y gráfico U). As! JllilmJ, oo se 

observa una relevaooia est:adfstica significante en cúanto a·loS ml.la2gos 

en te.se a las variables de interds (edad y sexo). 

12. Eh lo que se refieJ:e a ck>lor a la pal.pacidn del mllsollo masetero del lacD 

derecl'D e izquierd'>, se enCC11tr6: del lack> deredD el 98.68% no present6 

c'blor y el l. 32% si lo present6; del lad:> izc;pierdo el 96. 69% ro presentó 

cblor y el 3.31' si lo presenb1, (cuadro y gdfico 12). As! misDD, ro se 

ol:serva una relevancia estad!stica significante en cuantX> a los halla"3Qs 

en tase a las variables de int:eds (edad y sexo). 
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13. &'\ lo que se refiere a dolor a la palpación del mQ.sculo pteriqoideo int~ 

no del la00 dexech::> e izquierdo, se enc:ont.t6: dal lado derecho el 100% no 

· presentó dolor¡ del l.acb izqu!erdo el 99.34% no presentó cblor y el 0.66% 

si lo presentó, (cuadro y gr!fico 13). As! miStO, no se observa una rel! 

va.neta estad!stica siqnificante en oianto a los hallazgos en base a las 

variables de .:!.nt~ (edad y sexo). 

14. &\ lo que respecta al pranedio de apertura m!idma se encoo~ que Gste era 

de 37.16 m, (cuadro y gdfico 14). As! misro, ro se ol:leerva una relevan­

c:IA atad1st1ca. en cuanto a los hallazgos en base a las variables de .:!.nte­

ds (edad y sexo). 

10.,• Respecto a la ptesencia de apertui:a ll'&Qma dolo.rosa dem:ha e izquierda, 

se encont:r6 del lacb derecbJ el 99. 04' ro la preaent6 y el o. 66% ·si la 

present61 del lado izquierdo el 94.04% ro la present6 y el 5.96\ si la 

pruent6, (cuadro y grtfico l4A). As! miS'ID, ho se observa una relaW!!_ 

cia estad!stica siqnif icante en cuanto a los hillazgos en base a las V!. 

riables de intel:Gs (edad y sexo). 

II. Por lo que se refiere a ananal.!as dentanaxilares se enc::ontr6 lo siguiente: 

l. P.especto a la pt'eSEncia de Scl:reposicil5n maxilar, se enca1.tr6 que el 96.99% 

oo la present6 y el 3.31\ si la present6, ~ y gz:!fico 161, As! mislln, 

l\ocse ~ una relevancia estadfstica significa'1te en cuanto a los haU~ 

qoa en ~ a las variables ele in~ (Edad y sexo) , 
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2. Respecto a la presencia de SÓbreEX>sici6n marxiibular, se encontr6 que el 

95.37' no la present6 y el 4.63% si la present6 (cuadro y gráfico 17). 

As! miSllO, oo se observa una relevancia est.:d!stica significante en~ 

to a los hallazgos en base a las variables de interés (edad y se»:>) • 

3. ~ a la presencia de m::>rdida cerrada, se encontrO que el 90. 73% ro 

la p:esent6 y el 9.27' si la present6 (cuadro y gr!fico 18). As! misno, 

ro se observa una relevancia estadtstica significante en cuanto a los h! 

llaz905 en base a las variables de inteds (edad y sel'D) • 

4. :Respecto a la presencia de nm'dida abierta, se encxmr6 que el 86.10\ no 

la pxesentd y el 13.90% si la present6 (cuadro y 91"4fico 19). As! misno, 

no se obsel'VCt una relevan::ia estad!stica significante en cuanto a los ha­

llazgos en base a las var.\,ables de interés (edad y se»;>), 

5; Jespecto a la presencia de apiliclni.ento, ·se encontr6 que el 95.37% ro la 

present6 y el 4.63% si la present6 {cuadro y gr!fioo 20). As! mism:>, no 

se observa una relevancia estad!stica significante en cuanto a los hallll! 

<JOS en base a las variables de inter& {edad y sex>) , 

6. :Respecto a la presencia de diastemas, se encontr6 que el 96.69\ no la pxa 

sent6 y el 3.31% si la present6 (cuadto y grSfico 21). As! miSllD, rr::i se 

obeerva una relevancia estad!stica significante en cuanto a los hallaz­

gos en base a las variables de inter~s (edad y Sel!O). 

7. lespecto a la presencia de rrorr.lida cruzada anterior, se encontr6 que el 
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.75.50% no lo present6 y el 24.50% si lo presentó (cuadro y gráfico 221. 

As! mislro, oo se observa una relevancia estad!stica significante en Clla:!! 

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

B. lespecto a la presencia &i nnrdida cruzada posterior, se encontr6 que el 

96.03% oo la present6 y el 3.97% si la presentó (cuadro y gr4fic:o 231. 

As! mism:i, oo se observa wia relevancia estadistica significante en Clla:!! 

to a los hallazgos en base a las variables de int:erás (edad y semi • 

III. Por lo que se refiere a patolog!a de tejidos blamos orales, se encon­

tr6 lo siguiente: 

l. En lo que respecta a la presencia de absces:> sin f!stula, se enc:ontr6 que 

el 94. 71% no la presentó y el 5.29% si la present6 (cuadro y gráfioo 24). 

As! mimo, no se observa relevancia est:ad!stica !liqn.i.ficante en cuanto a 

los hallazgos en base a las variables de interés (edad y sem), 

2. En lo que se refiere a la presencia de absceso con f!.Stula, se encontr6 que 

el 93.38% no la presentó y el 6.62% si la present.6 (cuadro y gráfia> 25). 

As! mi.siro, no se obaeiva una relevancia estadtstica significante en· cuanto 

a los hallaz<J'.)S en base a las variables de interés (edad y sem) • 

3. En lo que se refiere a la presencia de gingivitis, se encontr6 que el 

80.14% no la presentó y el 19.86% si la presentó (cuadro y gráfioo 26). 

As! miszoo, no se ol:lsexva una rel.evaJx:ia estad!stica significante en cuanto 

a los hallazgos en base a las variables de inter& (edad y seJCO) • 
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4. En lo que se refiere a la lengua fisurada, se encon~ que el 96,69% no la 

present6 (c:uadro y gdfiex> 27). As! misrro, no ea obseiva una relevancia 

estad.!stica significante en cu!nto a los hallazgos en base a las variables 

de inte~s (edad y sexo}. 

r:v. En lo aue se refiere a experiencia de caries, se encxmtrd lo siguiente: 

l. Centrales superiores tenporales: de 274 dientes ext.11\Í.naÓ:ls, 73 se encon­

traron afectados por caries, representan:lo el 26,64%1 14 neoesitan extr~ 

se, representando el 5.10% y 187 se enoont.raron sanos, representanó:> ~tos 

el 68.24%. 

2. Laterales superiores tenporaleti: de 286 dientes examinados, 50 se encontr! 

ron afectados por caries, representando el 17 .42'1 9 necesitan extraerse, 

representamo el 3.13%1 2 se encontraron obturado&, representando el.0.69% 

y 225 se encontraron saros, representando el 78.39%. 

3, caninos superiores tmp::irales: de 297 dientes exmti.nadÓs, 27 se el'IQ)lltra­

ron afectados por caries, representando el 9. 09%1 2 se enoontraxon obtur! 

dos, npreeentaroo el 0.69% y 262 se ena:mti-uon sanos, :representando el 

88.21'. 

4. Primeros amares ·aqierions ta!p:>rales1 de 294 dientes ~. 80 se 

el'IQ:;lntnrQn <afec:tacloe por- caries, npresentanr:lo el 27.21'1 8 se enc:ontr! 

ron obturados, repreaentmdo el 2. 72%1 9 mcesitan extraerse, xepresen­

t:anélo el 3.0fi\ y 197 se encontraron sanos, representanéb el 67.66%, 
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5. Segundos ll'Olares superiores tarporales: de 300 di.entes examinados, 130 se 

encxmtraron afectados por caries, representando el 43.33%; 12 se encontr2. 

ron obturados·, representando ~l 4.00%; 3 necesitan extraerse, representiJ!! 

do el 1.00% y 155 se encontraron sanos, representando el 51.66%. 

6. Centrales inferiores 1:e'rp>rales: de 229 dientes exaninados, 3 se encontr.e_ 

ron afectados por caries, representando el 1.31% y 226 se encontraron sa­

nos, representarx:lo el 98,68%. 

7. Laterales inferiores taip:irales: de 278.dientes exaninados, 7 se encon~ 

ron afec:t:aOOr. por caries, representando el 2.51% y 271 se encontraron sa­

nos, representando el ·91.48%. 

8. Caninos inferiores temporales: de 293 dientes examinados, 18 se encontraron 

afectados por caries, representanib el 6.14%; 1 se encontrd obturaó:>, re­

presentando el 0.34%; 1 necesita extraerse, ~tando PJ. 0.34% y 273 se 

ercontraron saoos, representaroo el 93,17%, 

9. Primeros rolares inferiores temporales: de 287 dientes examinados, 143 se 

encontraron obturaébs, representando el 4.52%; 10 necesitan extraerse, ~ 

presentando el 3.48% y 121 se encontraron 'sanos, representando el 42'.W~. 

10. Segundos JtDlares inferiores tar{.Orales: de 294 dientes exaninados, 176 se 

encontraron afectados por caries, representando el 59.86%; 15 se encontr2. 

ron obturados, repre'ser,t:aril:b el 5.10%; 11 neCE!.Sitan extraerse, r~esentaa 

do el 3.7.4% y 92 se encontraron saix:>s, representando el 31.29%. 
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11. Centrales superiores permanentes: de 4 dientes examinados, todos se enro!!_ 

traron sanos. 

12. Prineros nolares 13uperiores pexrranentes: de 61 dientes examinados, 9 se 

encx:mtramn cariados, representando el 14. 75% y 52 se encontraron saros, 

representando el 85.34%, 

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

centraron sanos. 

14. laterales inferiores peIInanerltes: de 9_ dientes exani.nados, 17 se en::ontr_!! 

ron afectados p::>r caries, representando el 22.36% y 59 se e.':rntracon sé.­

nos, representando el 77.63%. 

16. Dentici6n t:at¡:oral: de 2,836 dientes examinados, 707 se encontraron afec­

tados p::>r caries, representando el 
0

24.92%; 58 se encontraron obturados, . ~ 

representando el 2.04%; 63 necesitan extraerse, representando el 2.22% y 

2,00B se encontrai:on sanos, represent:anOO el 70,80%, 

17. Dentici6n permanente: de 205 dientes exani.nados, 26 se encontraron afeci:!, 

dos por caries, representamo el 12.68% y ~79 se encontraron sanos, ~r~ 

sentanck> el 87.31%, 
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V. Otras patologfas en dientes. 

l. Centrales superiores tenporales: de 274 dientes exan:i.nacbs, 2 presentaron 

fractura, representando el 0.72%; 35 presentaron atrici6n, representando 

el 12.n%; 4 presentaron h.ipoplasia, representando el 1.45%; 2 presentaron 

opacidad del ~te, representando el O. 72%; 2 presentaron otras patolo­

gias, representando el 0.72% y 229 no presentan ninguna patolog!a, repre­

sentando el 83.57%. 

2. Laterales superiores tellporal.es: de 287 dientes exaninados, 16 presentaron 

atrici6n, representando el 5.57%; 5 presentaron hipoplasia, representando 

el l. 74%; 1 presenta opacidad en el esmtlte, representando el 0.34%; 5pr~ 

sentaron otras patolog!as, representando el l. 74% y 260 no presentaron IDti 
guna patología, representamo el 90.59%. 

3. caninos superiores tellporales: de 297 dientes exaninados, l presenta ~ 

tura, representando el 0.33%; 7 presentan atrici6n, representando el 2.35%; 

7 presentan hi.EXll?lasia, representando el 2.35%; 2 presentan opacidad del 

esmalte, representando el 2.35%; 5 presentan otras patolog!as, represen~ 

do el 5.68% y 275 oo presentan ninguna patologfa, representando el 92.59%. 

4. Primeros nr:>lares superiores t:e11FOrales: de 295 dientes exami.nl!OOs, 2 ~ 

taren hiEX>Plasia, representando el 0.67%; 3 presentaron opacidad del emna.!, 

te, representando el 1.01%; 4 presentaron otras patolog!as, representando 

el 1.35% y 286 oo présentcin ninguna pat:ologfa, representando el 96.94'. 
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5. segurdos 11Dlares superiores teimf:orales: de 299 dientes examinados, 4 prellC!! 

taren hipoplasia, representando el 1.33%; 1 presentó opacidad del esmalte, 

representando el 0.33%; 4 presentaron otras patolog.1'.as, representando el 

1.33% y 290 no presentaron ninguna patologta, representarrlo el 96.98%, 

6. C.entrales inferiores tE!!!fOrales: de 232 dientes exa'IÚ.nados, 7 presentan a­

trición, representan:1o el 3.01%; 1 presenta geraci6n o fusión, representa!,! 

do el 0.43%; 8 presentan otras patologías, representando el 3.44% y 216 no 

presentan ninguna patologta, representamo el 93.¡0%. 

7. Laterales inferiores temporales: de 280 dientes examinados, 8 presentan a­

trici6n, representaroo el 2.85%; 1 presenta gemaci6n o fusión, r~ 

do el 0.35%; 8 presentan otras patologias, representando el 2.85% y 263 ro 

presentan.ninguna alteración, representanb el 93.92%. 

8, Caninos inferiores tE!llfOrales: de 292 dientes exaninadps, 4 presentan atr.! 

ci6n, representando el 1.36%; 5 presentan hip:>plasia, representando el 

l. 72%; 7 presentan otras patologías, representando el 2.39% y 276 ro pre­

sentan ninguna alteraci6n, representa:d:> el 94.52%, 

9. Prineros 11Dlates inferiores tanporales: de 292 dientes examinados, 1 pre­

senta atrici6n, representando el 0.34%; 1 presenta opacidad del esnalte, 

representarx:lo el 0.34%; 7 presentan otras patologtas, representando el 

2.39% y 283 no presentan ninguna patologta, representando el 96.91%. 
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10. Segundos irolares inferiores tatp:lrales: de 292 dientes e.KaU:i.nados, 2 Pt! 

sentan atricit5n, represent:aMo el 0.68%: 2 presP.ntan hipoplasia, repre­

sentarxlo el 0.68%; 1 pt'esenta wacidad del esiral.te, representando el 0.34%; 

4 presentan otras patologías, representanb el 1.36% y 283 ro presentan 

ninguna patolog!a, representan&> el 96.91%. 

11. Centrales superiores pemanentes: de 7 dientes exaninados, ninguno Presen 

t6 patol.og!a. 

12. Primeros STOlares -st{lerloles persMnentes: de 61 dientes exaninados, ~ 
f 

present6 patxllog!as. 

13. Centrales inferiores peill'li!IMlltes: de SS dientes exam.i.nados, ninguno presen 
t6 patolog!a. 

14. laterales inferiores pexmanentes: de 10 dientes axaninados, ninguro ~ 

t6 patologta. 

15. Primeros nolares inferiores permanentes: de 76 dienteS exan.inados, ninguno 

present6 patxllog!a, 

',l· 
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CAPITULO VI. - ANALISIS 
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l\NALISIS 

De acuerdo a los resultados obtenidos, se pu:lo observar lo siguiente, de a­

cuerdo a los rubros que se examinaron en los preesa:ilares. 

1. AL'l'ERtlCIOOES DE IA ARl'ICUU\CIOO 'l'.EJ1POIDWDIBUL1\R 

De los stntanas subjetivos examina.dos, respecto a las posibles alteracio­

nes de la Articulaci6n Teltp:>romanclibular, se enamtr<5 que los ruidos 'arti: 

culares tuvieron una mayor prevalencia¡ haci~se ootorio que del total 

de s!ntanas encontrados, &tos abarcan a casi un tercio de los preesoola­

res exami.nedos. Est:ad!stiC<m!nte m se enoont..r6 IID't relevancia signific'3!! 

te en cuanto a la edad y el se.-o. 

2. ANCMALIAS ~ 

En lo que respecta a este tipo de alteraciones, se p.ió:> observar que la 

prevalencia fue mayor que en las alteraciones de la Articulaci6n 'l'en\JOro­

mandibJ.lar ¡ eno:intr!Mose una mayor preval.erx:ia en la rrordida cruzada an~ 

rior, sigui~le en orden de :inportancia la IrOrdida abierta y 'la nm:dida 

cerrada. Estan tres alteraciones pueden ser debidas a que en esta etapa 

de la vida se lleva a cabo la exfoliaci6n de los dientes tanporales ante­

riores, ptxliéroose encontrar algOn problena, ya sea en la erupci6n, por 

alg1ln Mbito o por falta de espacio en la arcada. Respecto a estas ~ 

ltas, t.aJtpxx:l se encxmtr6 una relevancia significante en cuanto a la edad 

y el sexo. 
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3,, PA'l'OIOOIAS EN 'l'EJ'IOOS BLANDOS 

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

la que present6 una mayor prevalencia, siguiéndole en orden de imp:>rtancia 

abs~sos con fístula, abscesos sin f!stula y en llltirro t&mino lengua fis_!! 

rada. No se ena:intr6 una relevancia estadística significante en cuanto a 

la edad y el sexo. 

4. EXPER!m:IA DE CARIES 

Ia ·caries fue la que present6 1.Ula mayor prevalerM::ia del total de las pato­

log!as examinadas, enc:ontr~se los siguientes datos: 

Los clientee que se vieron m4s afectados por experie.1cj a de C'aries fueron 

los rrolares; de ~stos, los segundos ll'Olares inferiores ocupan el pr:izoor l,!! 

gar, sigui~ole en orden de .in¡;ortancia los prineros llDlares inferiores, 

despu6s los segundos nolares superiores y por tlltim:>, los priireros 1t0lares 

superiores. Desp~s de los l!Dlares, los dientes, más. afectados en orden de 

~rtancia fueron: los centrales superiores, los laterales superiores, C!! 

ninos superiores, canioos inferiores, laterales inferiores, y por llltim:>, 

los centrales inferiores. 

De los clientes que se eroontraron ausentes, uoos fueron· extratdos por ca­

ries y los otros debicb a otras causas. De los clientes que requieren trate 

miento, un porcentaje de ~stos necesitan extraerse. Por otro lado, el po! 

centaje: de dientes obturad:ls es muy pequero en relaci6n a lof! dientes que 

se encuentran cariados. As! mism:>, de los resultados que se obtuvieron por 

edad Y sexo, se encontt6 una mayor prwalencia en el sew masculino que en 

el faneniro, sin embartp, oo se enc:ontx6 una diferencia significante en 

cuanto a edad, 



65. 

5. C1.l'RAS PA'lt!I.D:;IAS EN Dmm:5 

De acuerdo a estas patologías, se observa que casi la totalidad de los diE!!l 

tes examinados no presentan ninguna alteraci6n, sin enbargo, de las altera-

cienes presentes la de mayor prevalencia fue la atrici6n. As! misno, se 

p.iede observar que de las. alteraciones presentes, en su mayoría afectan !h1i 

canente el esnal.te. 

Se puede apreciar que de las enfe.i:re:lades bua:>dentales, a aj.~1 nacional, 

la de ~r prevalencia es la caries. 
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CAPITULO VII.- CONCLUSIONES 
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Eri base a los resultados obtenidcfs y al análisis de los miS110s, se roirluye 

g\E: 

1. Las alteraciones bucales más frecuentes en la poblaci6n fueron: 

a) Alteraciones de la Articul.aci6n Telp:lrararxlibular. 

b) AnanaUas dentanaxilares. 

e) Patologías en tejidos bl&nOOs. 

d) EJcperiencia de caries. 

e) Otras patolog!as en dientes. 

2. Dentro de las que fueron más frecuentes, la de mayor ¡:.revalencia fue: ~ 

riencia de caries, mi.sna que se enoontr6 cano la más importante, se<)UÍda de 

las patologias en tejidos blandos y algo que no se esperaba encontrar con 

esa frecuencia fue la alteraci6n de la articulaci6n tstporanmñibul.ar. 

3. La situaci6n de prevalencia de estas enf&llleda:'les con respecto a las esta­

dísticas nacionales y oon las reseIVaS de oonfiabilidad que éstas permiten 

para establecer una canparaci6n del c:aiportaniento de las enfeIIOOdades an­

tes descritas, se encontr6 que los resultados obtenid:>s en el estudio con 

respecto a caries, fueron más elev<klos que en las estadísticas nacioMles; 

en lo que respecta a paroncbntopat!as, la prevalencia fue mayor a nivel tl!! 

cional, ~ relaci6n al estudio realizado. 

Por falta de datos estadísticos a nivel naciaial, no fue posible hacer la 

cniparaci6n de las dsn4s enfemedades l:u:odentales que se mencionan en el 

presente trabajo. 
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ANEXO 1 



·2. Anklll• E•llea. 
:s. llrll. C.lle·•· 

"'- l'llerte• Lerete · 5\ lecullClrlÍI Tr11J•M· 
t. ..,11111• ... 5 • MQe. 

*' 

' .. 
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ANEXO 2 

FOR-WIOS DE m:tJE.STA DE LEVANI11Mrnrro EPJDEMIQUX;IOO 



1 

75. 

HISTORIA SLINICA EPIOGMIOLOGICA 

NOMl'IRF. 

FECHA ___ _ SEXO ---- EDAD _____ _ 

ESCUELA GRADO E.')COLAR ----- ------
EXA~\INAOOR 

ANarAOOR 

TIEMPO EXAMEN______ INICIA ____ _ 

ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR: 

l. - Ha oido u oye r11idos cuando muP.ve la m:mdfhula 

2. - En la mañana sieme duros (cansados) los mQs-

culos de la mandíbula o se fatiga comiendo. 

3. • Ha tenido o tiene dificultad para abrir ta boca. 

4. • !la sentido o siente In mandtbuia trabada. 

5. - Se ha quedado alguna vez con la boca abierta. 

6. • Ha sentido d:ilor al abrir m\icho la boca o reali· 

zar mvvimlcntos con la m11ndlb<Jla. 

7. • Ha tenido dolores en la cara o en 111 articulación 

de la mandtbula, 

S. - No hay síntomas subjetivos. O 
HALLAZGOS CLJNICOS 

SI NO 
Ruiclf>s at"tlcularcs DO ?alpacl6n Lateral 1. D:ilor en las Anl 

enl¡'ill'iím Po5tc•rior 

TEHl\llNA 

SI NO NO SAllE 

f' 

D ó 
CJ 



2. • Dolor muscular 

3, • Apertura M4xlnu1 O mm 

Temp.)rales 

Ma.1:?teros 

Pterlgoldeos Internos 

Dolorosa 

4. • El eJtamlnador Necesita Tratamiento 

ANOMALIAS OENTOMAXILARES 

CONDICION 

Paladar hendid•) 

Labio leporino 

Sobreposición maxilar 

Sobreposición mandibular 

Mordld1 cerrada 

Mord!<la abierta 

Apl11amlento 

Diascema 

Mordida cruz:ida anterior 

Mordida cruzada p.Jr.terior 

PATOLOGIA DE TEJIDQ; BLANOOS ORALES 

CONDICION 

l.· ,\bs,•eso de orígcn dentario sin tfstul11 

o 76. 

-
DO 

SI NO 

SI NO 

''(' 



17. 
PHF..SENC!A 

SI 1 

CONDICION LOCI TTOI NO 
l,uDlGO f 

2. • Fístula en tej Ido blando oral 

3. • Anqulloglosla (parcial con transt. pei;iodontal 

4. • Lengua fisurada, crenada, saburral 

5. - Gingivitis 

6. • Afta recurrente 

7. ·Ulcera oral con causa aparente 

8. - Ulcera oral sin causa a1>3rente 

9. • Aumento tisular sin causa aparente 

10. • Aumento tisular con causa aparente 

O~ERVACIONES: ____________________ _ 
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ANEXO 3 



C UA O R.O 1 

Distribución po-ctntual d• holozgos 1n 151 nll\01 por· 
edad y sexo, qu• han Oído ruidos cuando muevlft la mond(­
bulo. Jardín de Nii'los M-918-127, turno matutino. Col. E}ér _ 
cito de Orlen te. 

EDAD SEXO SI No No IGH %tdozp 

M 2 40 1 4.65 
5 

F 3 43 1 6.03 

M 
6 

2 38 o S.00 

F 1 20 o 4.76 

M 4 78 1 4.81 
Subtolal 

F 4 63 1 5.88 

TOTAL 8 1 4 1 2 S.29 

Mé'11ce, 1983 



GRAFICO 1 

Distribución porcentual de tiollozgos en 151 ni fto1 por edad y HIO que hon oldo ·ruido• cuando mu• .., 
'*' la MGndltulo. Jord(n de Nlno. M-919-127, turno matutino. cot. E:J6rclto de Orleftte. 
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CUADRO 2 

DtstribuciÓn porcentual de hollo29os en 151 nillos por 
edad y sHo, que refieren haber tenido dureza muscular -
en relación con lo A.T. M. Jordln de Niftos M-918-127, tumo 
matutino. Col. Ejército de Oriente. 

EDAD SEXO SI No Noaabe ~halazOOI 

M 2 40 1 4.65 
5 

F 2 44 ' 4.25 

M o (o o . 
0.00 

6 
F o 2 1 o o.oo 
M 2 80 1 2.40 

Subloml 
F 2 65 1 2.94 

TOTAL 4 '4 5 2 2.64 

, ·. 
Mextco, 198! 



GRAFICO 2 

Dittribuckln poruntuol de hollozQO• en 1!51 nl~oa por ed<Jd y suo, CJl9 refieren haber tenido dureao 
muacutor •relación con lo A.T.M. Jord{n d• Nlftcl M-918-127, tumo matutino. Col. Ej4rclto et. Oriente. 

to 

o 5 6 

rr MotculllO J:t Femenino - Fr1cu1nclo cero ((J 



·. ·,_ 

CUADRO 3 

01stribuci6n pacentuol de hollozoos en 151 ninoro por 
edad y sexo, que presentan dificultad poro abrir lo boc o . 
Jordln de NllloS' M-918-127, tumo matutino. Col. Ejército 
dt Oriente. 

EDAD SEXO SI No No sabe %halazgo1 
-

M o 43 o Q.00 
5 

F 2 44 1 4.25 

6 
M o 40 o 0.00 

F o 2 1 o 0.00 

M o 
Subtotat 

83 o º·ºº 
F 2 65 1 2.94 

TOTAL 2 148 1 1.32 

Mt'11co, ttes 



GRAFICO 3 

OlllrlbilcloÍI pareen tuol de hallo zgos en l!!il ni llos por edod y sexo, que presentan dificultad paro abrir 
lo boc¡o. Jord(n de Nlflos M· 918-127, turno matutino. Col. Ejército de Oriente. 
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CUADRO 4 

Distribución porcentual de holloz9os en 151 nll'ios por 
edad y sexo , que se hon quedado ol9uno vez con la boco 
abierta. Jardín de Nll'ios M-918-127, turno motu tino. Col. 
Ejército de Oriente. 

EDAD SEXO Si No No sabe le/. hallazgos 

M l 41 1 2.32 
5 

F 3 43 1 6.03 

6 
M o 40 o 0.00 

F o 2 1 o 0.00 

M 1 8 1 1 1.20 
Subtotol -

F 3 64 1 4.40 

TOTAL 4 14~ 2 2.64 

MÍ11ico, 1983 



G RA F IC o 4 

D11tribuch'1 porcentual de hallazgos en 151 ni nos por edad y sexo, que se han quedado alguno vez con 
la boca abierta. Jardín de NUios M· 918 ·127, turno matutino. Col. Ejército de Oriente. 

.. : ] .¡f 

~ 
18 

. 
10 

5 . 

1 1 ---- 1 1 
o 5 6 AMBOS 

ti Maecn1 .. 1 1:tF•m•lno - Frecuencia cero " Mialco, 1983 1) 



CUADRO 5 

OislribuciÓn porcentuol de haltaz90s en 151 nlllos por 
edad y sexo, que han sentido lo mondlbulo trobodo en rela. 
cién con lo A.T.M. Jardín de Niños M-918-127, turno mo. 
tutino. Col. EJércit o. de Oriente. 

EDAD SEXO SI No Noaab• 191.hallazooe 

5 
M 1 42 o 2.32 

F 1 45 l 2.12 

6 
M o 40 o 0.00 

F o 2 l o 0.00 

Subtolal 
M 1 82 o l. 20 

F 1 68 1 1.47 

TOTAL 2 148 1 l. 52 



GRA·FICO 5 

DlltrlbuclÓn porcentual de hol1cJzoo1 en 151 "'"º'por edod y Hxo, que han 1entldo lo mandíbula traba· 
da en Nlocldn con lo A.T.M. Jordln de Nlllo• M-918·127,turno matutino. Col. EJ4rclto de Oriente. 

'º. 

AMBOS 

o .... ~ .. ... ._ __ ,..,... ... ,...,...,... ... ________ !""9" __________________ ...., __________ ,..;M;Í~•ic=o~,~19~8~3;... ____ __,~ J:l ,1111tnlno - Frecuencia cero 



CUADRO 6 

Distr1buci6n po~enruol de hallazgos en 151 niños por. 
edad y sexo, (Jle han sentido dolor al otmr mucho 10 -
boco.JordÍn de Niños M-918-127,lurno molutino.Cot. fJér_ 
cito de Oriente . 

Mé'xlco, 1983 



GRAFICO 6 

Dlltrlbueldn porcentual de hOll01001 en 101 nllJos por edad y sexo, que han 18fllido dolor al abrir mucho 

lo baca. JorcM! d• Nifkll M~ 918· 127, turno matutino. Col. Ejército de Orl ente. 

10 

5 6 

MÍ•lco, 1913 .; • 

..._------------------------...;....;;.;... __ ..11 '·' 
t!t.to1eull110 ~· FelMlllnO - FrffMllCll Clrt 



CUADRO 7 

Disftibucion porcentual de hallazgos en 151 ni ñas por· 
edad y sexo, que refieren dolor en la cara o A.T. M. -
Jardín de Niños M-918-127, turno matutino. Col. Ejér_ 
cito de Oriente. 

EDAD SEXO SI No No IGbl 1%hdlazgoa 

M 1 42 o 2.32 
5 

F 1 4~ 1 2.12 

M o 40 o 0.00 
6 

F 1 20 o 4.76 

M 1 82 o 1.20 
Sub1dal 

F 2 6 !5 1 2.94 

TOTAL 3 147 1 l. 98 

M•xlco, t 98~ 



GRAFICO 7 

Distribución porcentual de hollozoos en 151 nll\os por edad '/sexo, que refieren dolor·en lo coro o - • 

A.T.M. Jardín d1 Nll\os M·918·127, turno matutino. Col. Ejército de Oriente. 

10 

AMBOS 

Jj MoaeuMno l1 F1m111lno - Frecuencia cero MÍ.leo, 1983 

,. 

·-(l 
¡. 



CUADRO 8 

Oistnbuoón pol't'entuol de hullozgos en 151 niños por­
edad y sexo, que presentan síntomas subJet1vos. Jord1'n -
de Niños M-918-127, turno matutino. Col. Ejército 
de Oriente. 

EOAO JsExo)-~~---l--~--~~-~zg, 
5 

¡ M 1 3 j 40 1 6 . ~7 _ _j 

--~Í-F--1-~-t-~2--i-- 1 O. 63 ! l .. 1 2 ! 38 5. 00 1 

S '. F 1 !_ l 2 O 4 . 7; i 
! M r~ \ 7 a· 6 . O 2 1 

Subtotof; +-·-------¡--E-- 1 
1 ¡ F i 6 L 62 8. 8 2 ! ,___--------+------- t --- ·-----

! T o T A ~---1 1 1 !__1 4 o -~ . 2 e j 

México, 1983 



< 
'1 

GRAFICO 8 

OllfrlbudcÍI porc1nt11ol de hollozoos en 151 n nos por o dad y sexo, que presentan sintamos subj1tlvo1. 
Jdn de Nillot M·918·127, turno matutino •. Col. Ejército de Oriente. 

100 

'8 
~ 

1 

'º 

5 

. 

o 5 6 AMBOS 

.J:t FWnenlno - F'recu111ela cero México, 1983 .~·. 



DistnouciÓO parcentuol de nauoz9os en 151 nil\os por· 
edod y sexo, que presenton dolor en la A. T. M. median le pal. 
poción Jarerol derecho e izquierda. Jardín de Nillos M- 918· 
127, tumo matutino. Col. Ejército de Oriente . 

. 

EOAO SEXO Oncho tzqufardo % de hallOZDOI 

M o 1 0.00 2.!2 
5 

F o 2 0.00 4.1& 

6 
.. 1 o 2.&0 0.00 

F 1 1 4.76 4.76 

M 1 1 .. 20 l.10 
Stbbal F±i 3 l. 47 4.40 

TOTAL 2 4 l. 12 1.14 ¡ 

........ 1111 

07, 



GRAFICO 9 

.,...,._. Poft*'fUll de hallozao• en 1 !51 nlllo• por edad y 'auo, que presentan dolor en la A.T.M. • • 
IM41•t• "tpocldtl lotero! ct.recha 1 Izquierdo. Jard1'n d1 Nlno1 M·918-127, turno motutlftO. Col. EJt 

cito de Oriente. 

a, ... º - Frecut11ela cero 



CU A ORO 10 

Distribución pcrcentuol de honazoos 1n 151 niflos Po' -
edad y 11110 , que presenton dolor 1n lo A. T. M. m1dle111re PQl. 
pocJÓn posterior derecho 1 Izquierdo. Jordln de Nlllos M-918-
127, túmo mot11tlno. Col. EJÍrclto de Oriente. 

~DAD SEXO Derecho ~·do 
% de hallazaoa 
l ,,,.. ........ 

5 
M 2 2 4.6 5 4.65 

F 1 2 2. 1 2 4.25 

6 
M o 1 º·ºº 2.50 

F o o o.oo 0.00 

M 2 
s~ 

3 2.40 3.61 

F 1 2 1.47 2.94 

TOTAL 3 5 l. 98 1.11 

Mtl1 leo, 1983 

. ?1?. 



GRAFICO 10 

Olttrllutkfn porcentuol de hollazQ011n t!U 11111o1 por edad y Hll01 que preMnton dolor 111 lo A.T.M.,..... 
~ palpoolclft poahltlor ctwecho • Izquierdo. Jord{n d• NUios M-918-127, turno matutino. Col. E)irclto d• 

1 
Oriente. 

IS 

10 

6 AMBO.S 

, .... 
._ _________ ,... ___ ..;..~--""""!'----------.;M;;4a;;,¡,lco~, .;;:1t;,;;;l;,5 ___ _..:s 

•í'• 

........ 
o Mllc•"" a ,tl'lllNllO - f'r1cu111clo cero 



CUADRO 11 

Oistribuclon porcentual de hallazgos en 151 niños por· 
edad y se•o, que presentan dolor o lo palpación derecho e 
izquierdo del musculo temporal. Jordln de Niños M-918-1 2 7, 
turno matutino. Col. EJércl to de Oriente. 

EDAD SEXO Oertcho •zqul •¡. dt- hallozao.a 
,_ ___ ·- -•.!Jtrtcnn 12nulerdo 

5 
M 1 o 2 .32 ~.00 

F 1 1 2 .1 2 2 .1 2 1 

M 1 2 2.SO 5.00 1 
6 ¡ 

F 1 1 4.76 4.76 1 

$ubto1al 
M 2 2 2.40 2.40 

F 2 2 2.94 2.94 ----·-
,_ ___ 

~---- -

TOTAL 4 4 2.84 2 .64 
·--· ---- -· - ---i..------ ---·-



GRAFICO 11 

.......... porctfltuol de halla zoo• 1n 1!51 1111101 por ldad y sexo, "'' preaanton dolor o'ª palpocjcfn de­

........ •lerda dlt mdsculo temporal. Jonfln d• Nllloa M-918-127, turno matutino.Col. EJ4rclfa d1 Oriente. 

·~ 
11 

10 

1 

o ~ 6 AMBOS . 

Bn..c111 ...... ,. 
o ......... ·a ....... "'º - FrtclMll clo c•o M411lco1 1913 

¡ . .'. 

') ,,, ' 



CUADRO 12 

, D1stnbuc1Ón porcentual de hollozoos en 151 niños por· 
edad y sexo , que presentan dolor o lo pclpoc iÓn derecho e 
izquierdo del músculo mas e tero . Jardín de Nii'los M-9 1 e-
12 7, turno motut1no. Col. Ejército de Oriente. 

EDAD SEXO Derecho lz . . % de hallazao • ,., ___ 
Otr•cho •Mulerdo 

M o 1 0.00 2.32 
5 

F o 2 0.00 4.25 

6 
M 2 ' 5.00 2.50 

F o 1 0.00 4.76 
-

M 2 2 2.40 2.40 
Sub total 

F o 3 º·ºº 4.40 

TOTAL 2 5 1.3 2 3.3' 

MÍ• leo, 1983 



GRAFICO 12 

Diltrlbuoidn porcentual d1 hatlozoos en 1'51 nlnoa por ed<ld y sexo, que presentan dolor o lo palPOCidn derecha 
e liqulerda del muta mo9etero. Jord(n di NlllOI M-918·127, tumo motutlno. Col. Ejercito di Oriente. 

l. 
10 

o 5 6 AMBOS 

• Oertello • l&qui•r• 

O Maecullno a Ftm•nlno - FrtMnclo cero Mhico, 1983 

, . 
") 
t: 



CUADRO 13 

Distribución Pof'C•ntuol d• hOllozoos en 151 niños por· 
edad "I sexo, que presentan dolor a lo polpacion dll9Cho e iz -
quierdo del múscu 1 o pterl goideo interno. Jardln de Niños M· 
918-127, turno matutino.Col. Ejercito dt Oriente. 

EDAD SEXO Oncllo 
. % de hollo1ao1 . 10••1:1110 

5 
M o o o.o o o.o o , o o o.oo o.oo· 

6 
.. o o 0.00 0.00 , o ' o.o o 4.71 .. o o o.oo o.o o 

~ .. 
- , o 1 o.oo l. 4 T 

TOTAL o 1 º·ºº 0.11 

Me'11co, 1913 

105. 



GRAFICO 13 

Diltrllllcldn porcentuol de llclllolp •mi nlftot por edad y .. xo, que preMntan dolor o lo ""*IÓft dlrtcha 
• ......,. del ...:.ueo pflnfoldto lnWno. Jcldtl de Nlllol M-918·127,turno matutino. Col. EjÍtclto de Ortente. 

;l 
10 

• 
11111111111 

u 
~ 6 AMBOS ........ . ...... 

o ......... a,. ...... _,...,. ....... 
Me•lct, 1915 1 

'.: 1 

O'I . 



CU A ORO 14 

Promedio de apertura mdximo de 151 niños por e. 
dod y sexo. Jard{n de N11\°' M- 918-127, turno motutmo. 
Col. E¡ército de Oriente . 

EDAD SEXO ~:-- máxima 111 mm 

.. 3 6.67 
5 

F 3 7.02 .. 3 7. 32 
6 

F 3 8.19 

.. 3 6.98 
Subtotal 

F 3 7.38 

TOTAL 3 7.16 

Ml11co, 1983 

:.e?. 



GRAFICO 14 

ProtHdlo et. 00trturo md•lmo d1 151 nlnos por edad y sexo. Jardín de Nlnos M-918-127, turno -

"'º'"''"°· COI. EJ4rclto de Oriente. 

40 --.___ -
!O 

10 

10 

. ' 

e 5 6 AMBOS 

.-. rt111enlno ._ ___________________ ,.... __________ _:M:;•:'•:,:;lc::,:o•..:,:198::::,3 ___ ,..J ·::~ 



CU A ORO 14-A 

Distribución porcentual de hollozqos en 151 niños por· 
edad y sexo, que presenton dolor o lo móximooperturo.Jor_ 
dln de Niños M-918-127, turno matutino. Cot.E¡ército de 
Oriente. 

EDAD SEXO Derecho 
,-. de hallazaos 

r7~'!9rdO 

5 
M o 2 0.00 4.65 

F o 2 º·ºº 4. 25 

6 
M o 4 o·ºº 1 º·ºº 
F l 1 4. 7 6 4.76 

M o 6 0.00 7.22 
Sl.t>t01al 

F 1 3 1 .47 4.40 

TOTAL 1 9 0.66 5.96 

Méx leo, 1983 



GRAFICO 14A 

Distribución porcentual de hallozgoa en 1!51 ni noa por eckld y Hxo, que presentan dolor a lo máximo 
apertura. Jardln de Nltloa M- 918-127, turno matutino. Col. Ejército de Oriente. 

100 

99 
98 
117 

96 

1!5 

14 
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e 
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JI Derecho 

ti Masculino 

6 AMBOS 
• Izquierdo 

CI Femenino - Frecuencia cero M4 xlco, 1983 
1' 
1-' ,., 



CUADRO 15 

Distribución porcentual de hallazgos en 151 niños por· 
edad y sexo, que necesitan tratamiento de A.tM. Jardín de 
Niños M-918-127, turno matutino.Col. E¡érc1tode Oriente. 

EDAD SEXO SI No 1 % dt hallazgos/ 

M 
11 32 RB~ 5 

F 12 35 25. 53 i 
--1----- --

M 1 o 3 o 2 5. 00 1 

6 
....___ __ --- : 

F 8 1 3 38 09 
, 
i - -
' 

M 2 1 62 25 30 
1 

! 
Subtotal -----·- - 1 

F 20 4 8 29 40 
1 . 1 

L.!_?~L 14l 
----

1 
1 1 o 27 1 5 

México, 1983 

• j ... 



G RAFICO 15 

Olstrlbucldn porcentual d• hallozoos en 1!51 nlllos por edad y sexo, que necesitan tratamiento de A.T.M. 
Jardln d1 Nlllo1 M-918-127, turno matutino. Col. EJÍrclto de Oriente. 

20 

10 

o 5 6 AMBOS 
1' 

--------------------------------_;;M;;,;;•.;;,•;.;lc,;,;o,:..;.;19;,;;8;;3 ___ _.¡:; . O Mo1culh10 a Femenino - Frecuencia cero 



CUADRO 16 

OistnbuciÓn porcentual de hallazgos en 151 nuios por­
edod y sexo, que presentan sobreposición maxilar. Jardín 
de Niños M-918-127, turno matutino. Col. Ejército 
de Orienle. 

EDAD SEXO ! SI No l ·1. d• halazgoa! 

M 2 41 
·¡ 

4. 65 
5 ¡ 2 ,' F .i- l 46 1 2 

' ! M 1 39 2 . 50 
6 i 

F 1 20 4 . 7!_J 
M 3 80 3 61 

i . ! Sub total i-----1---
F._J ___ !_ __ 66 2 94 

1 
1 3_!_J TO T A l:_J __ ~ -~-~_!_ 3 

Mé•ico, 1983 

... ":· 



G R A .F 1 C O 

Oistrlbuclon porcentual de hallazoos en l~I ni nos por edad y suo, q.¡e pre~ntan sobreposición maxilar. 

Jord(n d1 Nlftos M·918· 127, turno matutino. Col EJ,rcllo de Oriente. 

100 

x 
15 

10 

!I -
1 1 -1 

L _ J 1 1 
o 5 6 AMBOS 

t1 Masculillo ll Femtnlno 

' 

- Frecuencia cero Me'•lco, 1985 
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CUADRO 17 

Oistribucion porcentual de hallazgos en 15 1 niños por· 
edad y sexo, que pres en ton sobrepoS1ción mandibular. Jar­
dín de Niños M-918-127, turno matutino. Col. Ejército 
de Oriente. 

EDAD SEXO SI No ·~ de hllllazp 

M 1 42 2 . 32 
5 

F 3 44 6 03 

M 2 38 s . 00 
6 

F 1 20 4 . 76 

M 3 80 3 • 6 1 
SUb1o1al 

F 4 64 5 . 88 

TOTAL 7 1 4 4 4 • 63 

Meaclc:o, 1983 



GRAFICO 17 

D11trlbucldn porcentual de hollozgo1 en 151 nlllos por edad y ttxo, ~ presentan 1obreposlcl6n mondl -
bular. Jordln de Nlfro• M- 918-127, turno matutino. Col. Ejército d• Oriente. 

10 

o -

·' 1 

1 1 
o 5 6 AMBOS 

1 ~· . 

----~----~----------..-..... ----..-----------"""!"----....,. ......... ..,...., ... ~M;•:Í~lc;o~,~19:8;3 ....... ..J~ 
l:tFtmenlllo -Frecuenclo cero 



CUADRO 18 

Oistribucion porcentual de hollazgos en 151 nll'ios por­
"tdod y sexo, que presentan mordida cerrado. Jordín de 
Niños M-918-127, turno motuflno. Cd. Ejército c1J Oriente. 

EDAD SEXO Si No •t. d• halbzooe 

M 2 41 4. .6S 
5 

F 6 4 1 1 2 • 76 

M 3 37 7 . 50 
6 

F 3 1 8 14. 28 

M 5 
Subtotal 

78 6 . 02 

F 9 a9 1 3 • 23 

TOTAL 1 4 1 3 1 9 . 27 -

MÍalco, 1983 

• 17 
J... ' • 



GRAFICO 18 

Dllfflbuclón porcentual de halla zp en I~ 1 nlflos· por edo d y suo , q1141 presentan mordido cerrada. Jard{n 

de NlllO• M· 918-127, turno matutino. Col. E)4rclto de Oriente. 

15 --
'º 

5• 

·O 5 6 AMBOS 



CUADRO 19 

Distribución porcentual de hoRozgos en 151 nil'ias por· 
~dod y sexo, que presentan rrordida abierto. Jardín de Ni_ 
ños M-918-127, turno matutino. Col. EjÍrcito de Oriente. 

EDAD SEXO SI No % dt hallazp 

M 6 37 1 3. 9 s 
5 

F 8 39 1 7 • 02 

M 3 37 7. so 
6 

F 4 17 1 9. 04 

Sublotal 
M 9 74 ' o . 84 

F 1 2 56 ' 7 . 64 

TOTAL 2 1 130 1 3 . 90 

.!.J.'j. 



G RAFICO 19 

OlltrlbuclÓn porcentual de hallazooa en 151 ni nos. por edad y sello, CJJ• pre11ntan mordida abierta. Jardfn 

de NlllOI M-tll-121, turno matutino. Col. Ejercito d• Ori1nt1. 

100~ 
'$ ! 

I& 

10 

e 

CJ 5 6 AMBOS 
I·' 
l'J 

._ ............................ ----~----------------------------------....;;M;Í~•l;co~1-1;11~3:;.__. ... ....I ~) a , ......... º o ........... - Frecu1nclo cero 



CU A ORO 20 

Distribución porcentual de hallazgos en 151 ni ñas por· 
edad y sexo, que presento n apiño miento. Jardín de Niños -
M-918-127, turno matutino. Col. Ejército de Oriente. 

EDAD SEXO SI No •1. de hallazgos 

M 1 42 2 . 32 
5 

F 2 4·5 4 . 25 

M 1 39 2 . 50 
6 

F 3 18 1 4. 28 

M 2 81 2 . 40 
Subtotal 

F 5 6 3 7 . 3 5 

TOTAL 7 14 4 4 6 3 

MÍxlco, t983 



GRAFICO 20 

Distribución porcentual de hallozoos en 151 nlnos por edod y sexo, que presentan apll'lomlento. Jord{n de 

Nlllos M-91 B-127, turno matutino. Col. Ejercito de oriente. 

-

10 

15· 

1 1 1 1 1 ·1 
o 5 6 AMBOS 

I" 

1--------------------------------_;M:,:•::,'•:,::lc:,o:,.1 .:,;19:,:8:.;:3:,._ __ _. i\i 
l:t Femenino U Mo1cullno - Fr1cu1ncla cero 



CUADRO 21 

Distribución porcentual de hallazgos en 151 niños por· 
edad y sexo, que presentan diastemos. Jardín de Niños M -
918-127, turno matutino. Col. Ejército de Oriente. 

EDAD SEXO 51 No ·1. de hallazgos 

M 3 40 6. 9 7 
5 

F o 47 o. 00 

M 1 39 2. 50 
6 

F l 20 4. 76 

Sub total 
M 4 79 4 . 8 1 

F 1 67 1 • 47 

TOTAL 5 146 3 . 3 1 

México, 1983 



G RA F 1 e o 2 1 

DiltrlbU elón porcentual dt hollozgo1 en 1151 nllk>s por edad y uxo, que presentan dlostemo1. Jardín de 

Nlfto1 M- 918-127, turno matutino. Col. EJ,rclto de Oriente. 

'J 
~ 

10 

11 

f 

l 1 - 1 1 

o 5 6 AMBOS 

Q Moacullno ~F1m111lno - Frecuencia cera ' Mixlca, 1983 r -· <) 

r-:-. 



CUADRO 22 

Distribución porcentual de hoUozgos en 151 nlr'los por· 
edal:t y sexo, que presentan mordido cruzado anterior. Jardi'n­
d• Niños M-918-127,turno matutino. Col. Ejército 
de Orlen te. 

EDAD SEXO SI No % de haltazgos 

M 8 35 1 8 . 60 
5 

F 1 1 36 2 3 . 40 

M 1 o 30 2 5 • 00 
6 

F 8 1 3 3 e. 09 

M 1 8 65 2 1 . 6 8 
Subtotol 

F 1 9 49 2 7 . 94 

TOTAL 3 7 1 1 4 2 4 . 50 

MÍslco, 1983 



GRAFICO 2 2 

Olttrlbuctón pOf'centuol de hallazgos en 1!11 nlflo• por edad y ttlCo, que pre11nton mordtdo cruzado ontt­

rtor. Jard/n de Nlftol M-918-127, turno matutino. Col. Ejército de Oriente. 

'ººi gK .. 

50 

-

20 

'º 

o 5 6 AMBOS 
t··' a Femenino O Ma1eullno 
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- Frecuencia cero 
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CUADRO 23 

Distribución porcentual de hallazgos en 151 ni fkls por -
edad y sexo, que presentan mordido cruzado posterior . .Jord In 
de Niilos M-918-127, turno matutino. Col. Ejército 
de Oriente. 

EDAD SEXO SI No •1. di hallazp 

M 3 40 6 . 97 
5 ·-

F o 4 7' o. 00 

M 2 38 s. 00 
6 

F 1 20 4 . 76 

Subtotol 
M 5 78 6 . 02 

F 1 67 1 • 47 

TOTAL 6 145 3 . 97 

México, 1983 

127. 



GRAFICO 23· 

OlltrlbuclÓn porcentual de hallor,en f~I nlftos por edad y aexo, que presentan mordida cruzada pos­

terior. Jardln de NlftO• M-~18-~. turno matutino. Col. Ejercito de Oriente. 

10 

. 

&· 

f 

r -i 
o 5 6 AMBOS 

, .. 
¡,¡ ti Femenino Mixtc:o, 1985 f'1:, .._ ______________________________________ .....;;;.;.;;;.:..;,;:;:;.. __ ---1· - Frecuencia cero 



CUADRO 24 

Distribución pm:entual de hallazgos en 151 niños por­
edod y sexo, que presenlan absceso sin fistula .Jordr'n de 
Niños M- 91 8-1 27, turno mo tuti no. Col. Ejérci ro de Orien_ 
te. 

EDAD SEXO N• % 

M 3 6. 9 7 
5 

F 1 2 .3 2 

M 2 5 .00 
6 

F 2 9. 5 2 

M 
Sub total 

5 6. o 2 

F 3 4. 4 o 
TOTAL 8 5.2 9 

129. 



GRAFICO 24 

Olatrlbuclón porcentual d• hollozgoa en l~I. nlftos por edad y 11xo, <J.11 presentan obacno aln f{atul a.,-­
Jordln ·de NlllOI M- 918-127, turno matutino. Col. EJtrclto de Oriente. 

111 

'º -

5 

u 5 6 A~BOS 

t·-· 

._ __________________ _.._...;. ........ --------~----------------------~M~'~·~lc~o~1 ~19~8;3 ______ _, ~ J:(.Femenlno o Moeoullfte - Frecuencia aero 



CUADRO 25 

Distribución porcentual de holtozqos en 151 niños por· 
edad y sexo, que presentan absceso con fisrul o. Jord1'n de 
Niños M- 918-127, turnomotut1no Col. E1érc1to de Orren. 
te. 

EDAD SEXO N• ." 
M 3 6 .9 7 

5 
F 2 4 .2 5 

M 3 7. 5 o 
6 

F 2 9. 5 2 

M 6 7. 2 2 
Subtalal 

F 4 5. 8 8 

TOTAL 10 6.6 2 

México, 1983 

- ,-- ...... 



GRAFICO 25 

Olstrlbucioñ porcentual de hallazoos en l~I nlllos por edad y suo, que presentan absceso con flstula. Jar· 

din de Nllfos M-918-127, turno matutino. Col. Ejército de Oriente. 

100 

15 

10 -

15 -
o 5 6 AMBOS 

t·' 

Mj•lco, 1983 ·" 
._ ______________________________________________________________________ -.;. __________ ..... ~) ll F1m1nlno t! Moeoullno - Frecu1nclo c1ro 



CUADRO 26 

Oistribuci6n porcentual de haUazoos en 151 niños por­
edad y sexo, que pres.enron c,¡inglvitis. Jardín de Niños M-
918-127, turno matutino. Col.Ejército de Oriente. 

.EDAD SEXO N• % 

M 1 o 2 3 .2 5 
5 

F 2 4.2 5 

M 1 o 2 5. 00 
6 

F 8 3 8.0 9 

M 2 o 2 4. o 9 
SubtOlal 

F 1 o l 4. 7 2 

TOTAL 3 o ' 9. 8 6 

México, 1983 



G R A .F 1 C O 26 

OlltrlbUclo'n porcentuol de hallozoos en 1!51 nlftos por edad y sexo, que presentan 01nolv1tl1. Jordln da • 

Nll\01 M-918-127, turno matutino. Col. EJércltQ da Oriente. 

1001 

46}< 

30 

20 

10-

o 
1 

5 

--

l . 

6 AMBl•S 
,_, a f'tmtnlno J ,,, 

._--------------------------------------------------------------~M~·~•;lco~,~19~8;3...,. __ ._....a J7 

[j M11cullno - f'rec:uenclo cero 



CUADRO 27 

Disribución porcentual de hallazgos en 15t niños por· 
edad y sexo, que presentan lenouo fisurada. Jordln de Niños 
M- 918-127, turno matutino. Col. Ejército de Oriente. 

EDAD SEXO N• % 

M 2 4 .6 5 
5 

F 2 4.2 s 
M l 2. so 

6 
F o º·ºº 

Sut:Aotal 
M 3 3. 6 1 

F 2 . 2. 94 

TOTAL s 3 .3 l 

México, t 983 



GRAFICO 

Dlatrlbucldn porc1ntuol d• hollozgos 1n 151 n1no1 por edad y sexo, "'•presentan l1nguo flaurodd. Jardtn 
de Nlll'oa M· 918-127, turno motutlno. Col. Ejército d1 Orl ente. 

10' 

5 

. 
1 1 

o 5 6 AMBOS 

27 

1~• 

UJ 

M¿• leo, 1983 °' 
----------------------------------------------...;;.;~;:...;;;;;.. ....... ~ 

t! Motcullll Qf'tm1nino - Frecuencia ctro 



e UA o RO 28 

Dl1trlbuc16n de frecuencia de hallazgos y tro taml111to con respecto o corles de 101 centrotH 1uperloru temporolu en 
l~I nlnos Por edad y suo. Jard1'n d1 Nlllos M-918-127. turno motu tino. Col. EtÍn:lto de Oriente. 

--
Sin Eltroldo ~roc:c1óñ ExtrocclÓ~ Diente Nece1ldad 

Edad Suo Diente Cariado !Obturado por COUSOI Son o de enc>clonar dlf9rentu Indicado ausente 
corlH a cor111 :-0-Qtf.!m!~r.io 

~ o 1 1 o 2 o 2 o 2 8 1 3 
M 

6 o 13 o 3 o 1 o 2 6 1 4 
5 e o o 1 o 1 3 4 1 1 8 3 

F 
6 o 7 o o 2 3 o _3_~ 1 o - ... --

M 
~ o 14 o 1 o 3 1 2 o 1 1 

6 
6 o 14 o ' o 2 1 2 1 1 8 

& 1 2 o 1 2 o ¡ o 1 1 2 
F 

6 2 4 o 1 o o o 1 2 4 

M 
e o 2 e o 3. o e 1 4 8 3 8 

SUB- 6 o 27 o 4 o 3 1 4 1 30 
ht>TAL e 1 10 o 2. 2 3 1 4 e ' 3 F -

6 2 1 1 o 1 2 3 o 4 7 1 4 
T o T A L 3 7 '3 o ' o 4 14 3 ' 8 1 8 7 

-- -----·--- ----· 
Má111co. 191 3 

•·'. 
l•I 
~1 



ISI GRAFICO 28 

00 

la:> 

D1trtb~c1du d• treeuenaad1 halla1ooa y 1rotom11nfo con rttpecto ocanet de lot c1n1rae. tul*k>r•t ltfrlPofate1 en 151 ftir-oe por tdod J l•IO. Jord{n de Nll\o• W'918·121,turno matutino. Col• 
[jÍrcuo 4o OflOllll. 

110 

100 

80 

10 

60 

r-¡ 
» ! 1 

:1-.-;-.JiJ1.ill-.- -.--cr-~r ~ 
r 

-=:1--=o .~ dJ ; :_ .1 b -J.:¡.._=-.. -~~'I .a.+.·~ríl_._,-.,..~~r-
O 6 ,¡¡¡¡os , r. M!OOS ~ 6 AMll05 5 6 AM S "' 

Sin •111pc1011or e o r 1 o dos Obturo do 1 Ellfroc<:m Jl<l'COf11t EatoccmporCOJSOS EKfrotc.00 indicado Diente outtnle S o n o 1 Ntc11ldod detrob-
dlflllllllt• o corlH miento 

[J MlsC4Jl,1NO tJ flMINlllO - rRECUfNCIA CEllO 
liÚ•IOO 119' 



e UA D RO 2 9 

Distritwclón de frecuenc lo de hallazgos y tratamiento con respecto o corles de los 1 otero les iuperlores temPorales en 
151 niños por •·dod y 11110. Jord(n de Nll\01 M- 918-127, turno motulino. Col. Ejército de Oriente. 

1 
Slri Extra Ido Extracción 

ExtracelÓn 
Neeeildod 

Edad Sexo Diente r Corlado Obturado por porcousas Ciente Sano d• erupclOflO !diferentes indicado ausente 
corles o caries tratamiento 

·M 
52 o 9 o 2 o 1 o 3 1 1 o 

---

5 
62 o 1 o 2 o 1 o 3 3 8 

F 
52 o 1 o o 1 2 o 3 .,.. 9 

62 o 6 o o o 2 o 3 9 8 

M 
52 o 5 1 1 1 1 o 3 o 6 ·-

6 
62 o· 1 1 1 1 o 2 ·o 2 4 1 3 

F 
52 1 2 o 1 o o 1 1 6 2 

-1-----· _¿__ ••.• _. - • -·-------- --·-··---- -----
62 1 3 o 1 o o 1 1 5 3 ¡._.. ___ 

1--· 

M 
52 o 1 4 1 3 1 2 o 6 1 1 6 

SUB- 62 o 1 8 1 3 o 3 o 5 1 2 1 
TOTAL 

F 
52 1 9 o 1 1 2 1 5 3 1 ., 

--
62 1 9 o 1 o 2 1 5 4 1 1 

T o T A L 2 50 2 8 2 9 2 2· 2 5 5 9 ., 
" .. ' _..¡ 

Mt:lvlco IQ83 \ o 



l!IO GRAFICO 29 

11!0 01,ttt>iJCtdn d1 frecuW1cio di hallo1Q0t ,. trqtom .. n10 con respteto o cañe1 dt 101 1011.-.. superior91 1emporo111 en m1 nll'tot por tdod y n10. Jardfn d1 Nlfto1 M·919·t27, turno matutino Col. • 
E1trcll0 lft O<l•nlt. 

lllO 

llO 

100 

90 

ea 

40 

rt 
.:~l-~ __ ra· r~ 1 u_ 

O O , 6 AMBOS 1 8 AM809 O 

30 

Sin erupclonor C <h 11 o do, Ob t 

1·1 MA'>'.'llllNO el íf.MENINO - f'N ECUt.NC.IA CEHO 

Edroo:t'A1 por cousos E\lrocr. i5n ndrr.<Jó:J Diente 
dtftrtntes o cunes 

ou1&nt11. 

r 
i 

1 
1 

s 

-

.. 

r 
1 

m11fü_ 
! ~ 1 

~-
~ l 

s Neee51dod de froto· 
miento 

M '11en /Ofl~ 



CUADRO 30 

Oistrlbucion de frecuencia de hatlazoos y tratamiento con respecto a caries de los caninos superiores temporal es en 
151 nillos par edad y sexo. Jardín de Nii1os M- 918-12 7, turno motu tino. Col. Ejército de Oriente. 

···-· ----. --·-··----- -
Extracción 

Sin Extroldo Extroccldn Diente Necesidad 
Edad Sexo Diente Corlado Obturado por [JlOr COJSOS Sano d• erupcionar diferente• Indicado o u sen te corlas O _ _!;J!!J.!L tratomlento --·- --·-·- -----·- --· -- -

53 o 4 o o o o o 3 9 4 
M -·· 

5 
63 o 6 o o o o o 3 7 6 

53 o 3 o o 2 1 o 4 1 4 
F - ·---, 

63 o 1 o o 2 1 o 4 3 2 ·-·- ·-· 

M 
53 o 3 1 o o 1 o 3 5 4 

··-·--

6 
63 o 5 o o o 1 o 3 4 6 -------- ---~---·· - ··-· - ... ····- .,.. --~ --- ·-··--- ---- . -

F 53 1 2 o o o 1 o 1 1 3 ---
63 o 3 1 o o 1 o 1 6 4 - ·----·· 

M 
53 o 7 1 O. o 1 o 7 4 8 

sus. . 63 o 1 1 o o o 1 o 7 1 1 2 ·-----------· ... --·· 

OTAL¡ F 53 l 5 o o 2 2 o 5 8 1 ----- ---------·--- -----··· 
63 o 4 1 o 2 2 o 5 9 6 --·--· ---- --- ······~----· ----------- --···--i.----

T o T A L 1 27 2 o 4 6 o 2 6 2 3 3 ----------- ---- ------- .... -----·. --- .. __ ,, ___ ---- ........ ··-··-·· _,,_ .... ____ ___...¿,,. 

,, 
¡· 

------------------------------M.-.i,.x..,lc;o;:,o....,.19;o,¡¡8o,;3._ __ ....,, '·' 



lllD 

l40 

130 

120 

"ª 
100 

., 
10 

60 

l!O 

4G 

'° 
l!O 

0t11111>uc1&n dt 1roe11111Clode 11Gl1D1900 , trafOllll- • .., t•-•• ·-•los canl1111 --_,.,0111 on 151 nlloo per - , 1110. Jotdill de NllooM-11&121, 
1-llllllUllM.Col. ljÍrtlte• ~. 

. 

íl 

.. 

·-----· .-J1_tb.lb_., ____ ..,_ .. ______ _a~~ -H .. t-:W.f'."U,.- - -~-- 5 . 6 AM101 5 • AlllllOI 5 • MeCI 5 G AM9JI 11 6 MllllOS 5 11 ~ 6 11 AMBOS 
erupclo-ca ria das Obturados ElliluccÓlporoarin EldmcCÓll*- EMtrocciin1ndicoda Dienloouunre. 

. m . Ihrh[b 
5 6 AMBOS 11 6 M8llS 

Sin s a o 1. Nlc4i11d<Jd de troto-
dlt.feM1 et COPltl , mltnto. 

a ""'"I"º 11t11co 1115 



CUADRO 31 

Distribución de frecuencia de hallazgos y tratamiento con respecto o caries de 1°' molares superiores temporales en 
151 ninos por edad y sexo. Jord(n de Niños M- 918-127, turno rnotur1no. Col. Ejército de Oriente. 

¡---
Edad Sexo Diente 

54 
M 

64 
-··--- ---·~ 

T O T A L 

si;· -·- ·- Ex tro ido Extroccldn ~xtracciÓn 
Car'rado Obturooo por por causas 

erupc1ooor corles diferentes indicada 
--·---- -· ____ --· a ~s ... ____ _ 

o 1 4 1 

o 1 3 o 
.... -·- _, _____ 

o 3 

o o 
. --···---

1 2 

2 3 

1 4 

o 8 o 4 9 

Diente 

ausente 

Necesldo d 
Sano de 

rotarnien to 

-----··~- .. ---~--
Méx 1co 1983 

1 ,,, 
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100 

90 

90 

10 

40 

GRAFICO 31· 

Dt11roe.culnc1e t11c-c1e1101101eoo y tro.....,1ento con ,._toamot• 1•1 mol••• __ ..,. ......... ., 1e1 ,....,....,,_ ,,,,,.,;.,c11 Nlllo1 lol·tll·117,tumo "'ºMino. Col.~ 
. Eiltclto di CMtM•. 

1 

1 

1 
-·-----·•~ 

1 
6 AMOOS ~ 

O~Mnfe 5 Q 

a P[ .. llllltO - fMt.CUlHt.IA CUH.1 

1 

" n 

-

r 
1 íl -AMBOS 5 e AÍittJl:JS 

Q • HICtlldaddlltalll-
111111110 



CUADRO 32 

Distribución de frecuencia de hallazg.os y tratamiento con respecto o canes de 2°' molares superiores temporales en 
151 niños por edlld y sexo. Jardín de Niños M-918-127, turno motu tino. Col. Ejército de Oriente. 

E¡trold~Ext~áCci~ ----· . • Necesidad 
Sin cariado Obturado por par causas Extrocc1on Diente Sano de 

er14Xlonor cori es diferentes Indicado ausente Tratamiento 
1----+---+----t--- --· ...... --~--+:O:..C::.:O,,,,_r=IO.:..S -1-----+----1-----1------1 

r Edad Sexo Diente 

o 16 4 o o o o 23 16 
+----t-----t-----t--·-··-* --·-- -------1- ------t------+------- 1-----1 

22 1 o o o o 20 22 , __ .,...__ __ ,___ __ ,__ ____ ---- ---- ~-----·- ·-- .. -~---·--- ----.. ··-----+-----! 

o 17 2 o o 1 o 2V' 18 
i----+----+-·-- ----·------ ---~-- ----------·--·----1---___, 

o 
5 

M 

F 

55 
65 

65 o 2 2 2 o o o o 2 3 2 2 

M 
55 o 1 7 1 o o o o 2 2 1 7 

65 o 1 8 o o o o o 2 2 1 8 
5 5 o ----9---1 ----,---- --,,--- _____ 1 ____ .. ---o 1 0--1---9---1 

F 65-~-0---,---0-- --,---------,---------·()-- 1 ..... --0 - --S 1 1 

6 

1-----1---+----t----i----+-----+-------· --------1------1 
55 o 33 5 o o o o 4 5 3 3 

s ue- M 6 5 o 4 ·o- ---¡--o---e,-· o ---e;··-- ____ 4 __ i__ - 4 o 
-- ----r--·---··-- ----------- --··- ·-··-·-···· --------i.------------ ····- ---·-··-- 1-------~ f-------1-----1 

TOTAL 5 5 O 2 5 3 1 O 2 O 3 7 2 7 
1 F 6 5 O 3 2 -- ----·3°·---i1----I --t----0--· 1 O --3-,--•-----1 

t--_ _,_ _ _.._ __ -t----+---t----f--.;...._-1--------c--------- ------•----'-----~-~-
T O T A L o 1 3 o 1 2 2 º 3 o 155133 

~-----------------'------· ____ ...._ __ _,_ __ _.__ __ _._ __ _._ __ _,_-:-----'-----' 
México 1983 

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



G R A F 1 C O 32 
HO 

150 DstrllN<IÓll dt lr•.._•kl4l llOll01p y rratom~nlo"" "'I*'º o ta!H d• r' molorH _..," rwnporolH .. lf>I nll!O• por odod r uao J.-d .. da N111ot 1Ml18·127,rorno motu11no Col. 
[jórclto do Orl••fo. 

IZO 

llO 

IOO 

90 

'/O 

10 

&O 

40 

:. rn11: 
:
0

J. T ¡--=:· ¡ ll 1.a_t. J·)j ~·Ci f1j - ..a ~ - - .- - .J:f 
-- ~ e 6 ..os e 6 AMBO'.!' & MIBOS o 6.MI~; 

Stn erupcionar. e o f' o do. o~ 1 u' o d ~. E1dnlCcÓllJO(OOIH E>frocctóopo!COJllJ'I Extroc:c1Ón 1rid1Cott1 
dll1,.,l1S a torios. 

tJ ll~~INO a· íUUNIHO - f'Rt.:CUl'••CIA CfMO 

~ 

• ·=r,. ~- . ]fü ... -
º .. ni• o u u n t e S o o 1 Uecllidcld d• !ralo• 

miento. 



CUADRO 3 3 

DistribuciÓn de frecuenc la de hollozoo1 y trotaniento con respecto a carie~ de los centrol11 inferiores temporales en 
151 niños por edad y sexo. Jardín de Nlrlos M- 918-127, turno matutino. Col. E¡ercito de Oriente. 

--- -·----,..-·----~- --- E t Id Extraccidñ -----;-~--· NtCtlldod 
Edad Sexo Diente Sin Corlado Obturado x ro 0 por causas Extrocclon Diente 

Sano dt erupcionar P~ r diferentes i ndl cado ausente 
car ts a corles Tratamiento ,______ __ ---- -----,_ ____ 

-· ·---- --·---·- _______ ...__ 
7 1 o o o o o o 1 4 1 o M ·--·-- - ----------· e 1 o o o o o o 1 4 1 o 

5 --
7 1 o 1 o o 4 o 1 3 e 1 F ·--- --
8 1 o 1 o o 4 o 1 3 6 1 ---

M 
7 1 o o o o 1 o o 2 6 o 

6 
8 1 o o o o o o o 2 7 o -- ·------
7 1 o 1 o o o o o 1 o 1 F 
8 1 o o o o 1 o 1 1 o o 

M 
7 1 o o o o 1 o 1 6 7 o ,_____ 1-·--·- -·---- ~- ·- --·-----

SUB· 8 1 o -- ' o o o o o 1 6 8 o --!'----- - ------- ··--·-· --·-- --·----·-- -·--··--·--- -
TOTAL 7 1 o 2 o o 4 o 1 4 e 2 F >------ -------·-- -- --·--·--- -- .. ··-·-·-- ----- ·-· -- ------ -·-- ----···------ t--· 

8 1 o 1 .. ¡. o o 5 o 2 4 6 1 --- ----·--· ---·---- ----···-- ·-··-·······-··· -- - -·----- ...... ....... --- . 
__ , __ ,. __ 

T ·o T A L o 3 
1 

o 
1 

o 1 o o ' 5 2 2 6 3 _:.__ ______ "' . ·-·······- --- .. ···- l .......... ---------·-
México 1983 

1. ,_ 
·1 . 
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GRAFICO 33· 

Olllr-611 do lr...,¡la" 1111111 .. ' 11111o1111tn10 ..., mpocto a .... , do i. • ..,.. ... l•llnom ""'"°"'111 1n 151 nlllel por - f .... .llll1IÍn de Nlloo 11-... 111, 
1urno matutino. Cal. ~cito do ortonl1. 

'° ""'o,._.,....~,~~-1111""--·..12 --·- --- - _ _tt_~ J1 - - - t-t:.._..t:tf .... • - s • ..,.. s a NMKYS s a M«>S s a AMll09 s e AM11011 e -¡:t. ""f". 
Sin 1ru,c:1onor e a r 1 a do 1 Ob tui ad o 1 ~cidnp:rcllflff Extocdcrlporc<JUQ Extroccián 11dicQdo Ol1nl1 ounnte S o 

dlr.11111na corles 

'WICUINCIA CUD 

o Neonldad di 11'11111.· 
miento. 

·,' 
'• 

, 
" 



e UA o RO 34 

Distribución de frecuencia de hallazgos y tratamiento con respecto a caríes da los laterales lnferlor11 temporal11 •.n 
1!51 nlilps por edad y suo. Jardln de NI nos M-918-127, turno motu tino. Col. EJÍrclto de Oriente. 

- -·----
Sin 

Extra Ido Extr0cclón 
Extracción Diente 

Nec11ldod 
Edad Suo Diente Cariado Obturado por ~r causas sano d• erupcionar 

car In eren tes Indicada ausente 
Tratamiento 

-
72 o o o o o o o 4 3 o 

M 
82 o o o o o o o 4 3 o 

5 
72 o 1 o o 4 o o 4 o- 1 

F 
8 2 o 1 o o 4 o -o 4 o 1 

M 
72 o 1 o o o o 3 3 5 1 

6 
82 o 2 o o o o 1 3 6 2 --
72 o 2 o o o o o t 6 2 

F - ----· ----1---- --
82 o o Q o o o o 1 8 o 

M 
72 o· 1 o o o o 3 7 8 1 -- - . 

SUB· 82 o 2 o o o o 1 7 9 2 -
rn>TAL 

F 
72 o 3 o o 4 o o 5 6 3 
82 o ., o o 4 o o 5 8 1 -

T o T A L o 7 o o 8 o 4 2 7 1 7 l 
l 

----~· -
México, 1983 ' 
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Di•lllbucl.ln do ,,.,u.,Cladt holla1Q<11 i 1rotam1on10 ""Uit*IO o"'"" d1 lo1 1otorot111nf1~0111 tomporotu '" 1e1 f'Afto• porodod 11110 . .bdili do Nolloo M·918-l27, ·1GRAflCO 

34 

turno motutlno. Col. f}Mclto do Otl1nt1. } 
li!O 

110 

IOO 

80 

70 

60 

l50 

·~l-e-:7 A-;;; -F rebl A~t=! 7 S ;;;;; -;- 6 A'MOOS 
Sin erupclonor e o r 1 o dos O b t u 1 o d o s. Eidloa:1ál pa caries. 

rJ MA,1'.Ul.INO - fRtCUl'NCIA c;[RO 

.lJ _ _a __ - _ 1·Lt·L 
!I 6 AMOOS !I 6 AMOOS 5 & AMBOS 

EJdrocciMporc<IJ903 Extrocc¡.¡'n lndicom Olonto ou un!• 
dil111ntos o corles. 

!I 
s o 

! 
1 

L 
6 

I ;, 

.~.~:l:l 
AMOOS 5 ·e ~U 

e. Nlc11ilbd d• tralo· 
miento. 

"'"'" , .. , 
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e u A o R o 3 5 
OlstrlbuclÓnde frecuencia de hallazgos y tratamiento con respecto o caríes de los caninos Inferiores temporales en 

l~l nlfios por edad y 1exo. Jordln de Nii'los M- 918-127, turno motu llno. Col.EJén:ito de Oriente. 

-- ------- ------- .. -·-· ·---·~·---· ~xirae<:kiñ __________ -· 
Extroldo NecHldod 

Edad Sexo Oiente Sin 
Corlado Obturado por por cws09 EJ1trocctcln Diente 

de erupciooor diferentes indicado ausente Sano corlea o corles Tratomiento -
73 o 3 o o o o o 4 o 3 

M ·----
5 

83 o 1 1 o o o o 4 1 1 ----·-·----- ~-- '----···--·-· - ··---

F 
73 o 1 o o 3 o o 4 3 1 -------- ·-·--·-- ·------ ----- - ·- -- ··--- -
e 3 o 2 o o 3 o o 4 2 2 ·- -~- -- - --- ------ ··-------- --·--r-

M 
73 o 4 o 1 o o o 3 e 4 - ·-·-·------ ---

6 83 o 4 o o o o 1 3 ~ 4 -- --------- ··----·· 

F 
73 o 2 o o o o o 1 8 2 

-~ 

83 o 1 o o o 1 o 1 9 2 ----·· ·- -- -· -----·-· --·-· 
73 o 7 o 1 o o o 7 ~ 1 

M 
__ ,__ __ -------- ·----·--- --·-·-- ·------- --

SUB· 83 o ~ 1 o o o 1 7 6 ~ 
1~ --- -------· ---·-------·-· --···--·- ·------·-~--~ ·····--··· ···- ----. --·- .-.---··----- --· 

:roT"AL 
F 

73 o 3 o o 3 o o 6 1 3 ------t--···--- ------- - --·- ·-·· - ---- ------ ·-------- ---~---
e 3 o 3 o o 3 1 o 6 1 4 

!---- --- ~---- -------··-- --------· - -· ------- ·-----· --~-- ··------ ·---·------··· ····-·-- .......... --
T o T A L• o 1 e 1 1 6 l 1 1 2 7 3 1 9 

"-·-·· -----··---- _._., __ ..,. __ .•....• --· .. --·-- ---~---··-·· ------- - , .. 
Ul ... 

. . 
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e UA D RO 36 

Dl1tribuclon de frecu ene la de hallazgos y trotomtento con respecto o caries de 1•• mo 1 a re1 inferlort1 tempora tu en 
151 ni nos por edad y sexo. Jardln de Ni1'101 M- 918- 127, turno matutino. Col. Ejército de Oriente. 

Extra Ido Extracción 
Extroccl~ Nec11ldad 

Edad Sexo Diente 
Sin cariado Obturado por porCOUSOI Diente 

Sano de er~lonor dlf119nt91 Indicado ausente 
cortes o caries rrotam lento 

M 
74 o 24 4 1 o 2 o 1 2 2 6 

5 
84 o 1 8 7 1 o o o 1 1 1 8 
74 o 2 1 1 1 o 2 2 2 o- 2 3 

F 
84 o 2 2 4 o o 1 1 1 9 2 3 -

M 
74 o 1 8 1 2 o 1 1 1 7 1 9 

6· 
84 o 1 9. 1 1 o 1 o 1 8 2 o 
74 1 1 o o o o 1 o 9 1 1 

F 
84 o 1 1 o o o 2 o 8 1 3 ---

M 
74 o 4 2 e 3 o 3 1 2 9 4 e --------

SUB· 84 o 3 7 8 2 o 1 o 3 e 3 8 
-

TOTAL 74 1 ~ 1 1 1 1 J o 3 2 2 9 3 4 
F 

3'3 4'l 84 o o o 3 1 2 8 3 6 
T o T A L 1 14 3 1 )·)ª 6 (" o 1 o 4 1 2 1 1 IS 3 

M-'vlco. 1aA3 
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GRAFICO 36' 

Dlllrlbu~1ón do troc-ciodO 11o110190t y lrolOfOl•nto ... rupoclo oclri11 dO , .. molarH lnforior•-Pot-., l~I liloopor ldod y- Jordln dO Nllloo 1111-918·127,lurno matutino Col. 
EjÓrollo do Olle .... 

,.. 

-

t--~~ill fu~ rp7 Ik ~ ~ ~ -r -r~ rp, P ~ ~ 7 ~~ ~-'~~ 
Sin irupclonor.Co r1 o dos.Oblurodo1 E1flooclmpo1car1H. Exl1UCCÜ!porc-Extrocc1Ónirdlcodcl Olenleousenll. So n o t. NectlldoddelflllOo 

d,ftrentuo caries miento. 

l l 11•CUUNO 



CUADRO 37 

D11trlb°uclon de frecuencia d.e hallazgos y tratamiento con respecto a corl11 de 2 .. molaru inferloru llmporolea en 
151 nlnos por edad y sexo. Jardín de Nlnos M- 918-127, tumo matutino. Col. E!Írclto de Oriente. 

,_____ ___ 
Extra Ido c.xtraceiOn 

Sin ExtrocclÓn Diente NtcHldOd 
Edad Sexo Diente Corlado Obturado 

porCOJSOS 
Sano de erupcionar por diferentes indicada OUHnte 

carl .. o corles Tn1tamlento 

75 o 24 3 o o o 5 2 5 
M 

,__ __ 
---- -

5 
85 o 2 5 3 o o 2 o 1 3 2 7 

F 
75 o 2 7 3 o 1 4 2 8 ------- --
85 o 3 o 4 o o l. o 1 2 3 1. 

-·-

M 
75 o 2 4 o 1 1 1 2 2 5 

6 
85 o 2 1 1 2 o 2 o 1 4 2 3 

F 
75 1 1 1 o 9 1 o 7 1 2 
85 o 1 4 o o o 2 o & 1 6 

-
75 o 4 8 4 o 2 1 2 7 5 o 

SUB-
M 

85 o 4 6 4 2 o 4 o 2 7 5 o· 
iTt1TAL 1 5 3 8 3 1 2 1 2 1 4 o F 

85 o 44 4 o o 3 o 1 7 4 7 
---¡-----~·-·----- -· ----·-· -·-···-~·- -----t----··-r-------- ·--

T o TAL 1 11 76 1 ~ 4 1 1 1 2 9 2 8 7 --- _____ ,,_, __ J .. ___ , ..... ---· .. , -··· 1 ..... - - -..... ·~-P-·-·---

Mexico. 1983 I·' 
\11 
\JI . 
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oo ()(1trK>uctOn d• fr1i1cuenci0 OI hoUozQo• y rrotl)fTlitnlo cm raipecfo o cartH d• ~ moloru lnl•ri0f11 temporol11 en 151 nlflpt; por 1dod 'f Hao Jcld1'" de NUroa. ..,_t&-127,twno mOf1't1no. Col. • 
Etérclto d1 Ort1ntt. 
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100 .r 
10 

flO 

- .... 

[~ l ftJ t¡- l.t! ,... 11-~ ;'- ;-' = 1 l" r j:I w -r ' l" ¡¡fil m lli .. ' ¡ • ¡;¡ ¡ ~ 20 

-'~-r~Ls 
5111 •r~ pe lonor. e a r 1 o do~ Ob 1 u r od os El<hocoónp:.-""'"' üt!Qccmpirewto5 Exlrocc1Ónind1C<Jdo 01enle auunla S a n o t. Nlc..ido:ldt trola· 
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e UA o RO 38 
Dlstribuc IÓn de frecuencia de hallozoos y troto miento con respecto o corles de los centrales superlOMI permanentes en 

151 nlftos p0r edad y sexo. Jardín de Nlllos M-918-1271 turno matutino.Col. Eiérclto de Orl~nte. . 

-- ........ -.-~ --·-- --· 

~dad Sin Extra Ido Extracción 
Extracción Nec11!de1d por causas 

Sexo Diente erupcionar Cariado Obturado por d 1 ter entes Indicad el Sano de 
caries 10 ~,,;¡A& Tratamiento 

1 1 o o o o o o o o 
M 

2 1· o o o o ·º o o o 
5 

1 1 o o o o o o o .. o 
f 

21 o o o o o o o o 
1 1 o o o o o o 1 o 

M 
6 

21 o o o o o o 1 o 
1 1 2 o o o o o 1 o 

F 2 1 1 o o o o o 1 o 
1 1 o o o o o o 1 o 

SUB-
M 

21 o o o o o o 1 o 
rn:7rAL 1 1 2 o ·o o o o 1 O. 

F 
21 1 o o o o o 1 o 

-
T o T A L 3 o o o o o 4 o 

- ' México. 1983 \ -
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GRAFICO 38 

D11trlbuclái do rrec-do do lloltoa~ J trotonuoolo ''"',._.,a - de fOI conr.- •Ulltrlor• ,,..,..._ on "' nfAOI por odod Y ..... Jardln dt Nffloo M-1118·121,furno matutino. Col,• 
[jlrcffo dt O~•nt•. 

D IMllCULINO a '[M[NINO - fftfCU!HCIA ClAO 



CUADRO 39 

Oislrlbucio'n de frecuencia de hollazoas y tratamiento can rupecta o corles de 1°• ma 1 o res superlar11 permon1nt11 en 
151 nh'los par edad y 1ua. Jardín de Nlftaa M-918-127, tumo matutina. Cal. Ejército de Oriente. 

Sin Ext rol do Extráccldn 
EKtracclÓn Nec11ldad por causas 

Edad Sexo Diente erupclono1 Cariado Obturado par dlferentos Indicado Sano d• 
caries o corles Tratamiento 

16 o o o o o o 4 o 
M 

26 o o o o o o 5 o 
5 

16 1 2 o o o o 5 2 
F -

26 2 3 o o o o 4 3 
16 o 

M 
1 o o o o 1 o 1 

6 
26 1 1 o o o o 9 1 ----
16 o 1 o o o o e 1 

F -
26 o 1 o o o o 7 1 ·--·--
16 o 1 o o o o 1 4 1 

M 
26 1 1 o o o o SUB· 1 4 1 

'lOTAL 16 1 3 ·o o o o 1 3 3 
F ---· .. _ -·---

26 2 4 o o o o 1 1 4 ·--- --- " .. _. -·. -· ·--·-·------- f- ...... -··- ...... - ---------
T o T A L 4 9 o o o o 5 2 9 

·--·----- ----·· -·-·---····· .. -·- ---·-- ·········· ·······-· '-----·-·- .. -.... --- - ····-····-· .. -·-· '' ~ -~ 1 

--------------------------•M,.éx..,1.-c.;.o.&...;l,.¡¡9..,e;¡,¡¡3.._ _____ _, ,., 
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GRAFICO 39 

1111""""""' dt l•oc-••-11 ... , •ro-- .., ,.,._ • ..._ .. I" ... _ _._ ,..._ M 111 _ ,_.,..., _ •• • .-. M-ttll·117,1 .. no '"''-·Col.. 
11.Clle .. O"'!"fe. 

JD rnL ro . 

'º m· _..._~rwt=D~-------- .. -- -------- --- , fb ~. 1 _. 1 1 ,.... 11 1 - s 1 _,. 1 . 1 ¡;¡; 1 1 - T 1 - 11 • ...... t¡:s.....,. 
1111 1111 ,c.1owit e • r 1 • d o • o b t 11 r o d • a ~,.w11. ~ ,__ E11Neciéft .,.lcadD. 011nt1 ª""" 11. s o n o •· Nlct tdDd 111 trota· 

.............. llllHIO, 

tJ-
.. ~~----------------------------------------------------------------------------------.;... .... .:111...:..·,~···11.1·'111"-------------~ 

:~ 



e UAD RO 40 
, r 

Distribución de frecuencia de hallozoas y tratamiento con respecto a caries de los centrales Inferiores pennanent11 en 
151 nlrios por edad y suo. Jardín de Niños M-918-127, turno matutino.Col. EJ.érclta de Oriente. 

Sin Extroldo IExtroeclan 
E11trocc1Jn Necealdod 

Edad 51110 Diente Cor lodo Obturado por por COUIOS Sano de erupcionar diferentes a Indicada caries corles Tratamiento . 
3 1 1 o o o o o o o 

M 
4 1 o o o o o o 1 o 

5 
F 

3 1 1 o o o o o 5 o 
4 1 o o o o o o 5 o 

M 
3 1 o o o o o o 1 3 o 

6 4 1 1 o o o o o 1 2 o 
F 

3 1 o o o o o o 1 o o 
4 1 o o o o· o o 9 o 

M 
3 1 1 o o o o o 1 3 o 

SUB· 4 1 1 o o o o o 1 3 o 
TOTAL 3 1 1 o o o o o 1 5 o. 

F 
4 1 o o o o o o 1 4 o 

-
T o T A L 3 o. o o o o ~ 5 o 

-
México, 1983 

' 
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·Dielth&i4o •,,__. .......... J .................................. ....,._ ,.,_ .. 151 _,_ .... , ....... it ..._ ..... •111,tulllf --· Cll.• ......... ...... . 

tl •*'Ult a rt•llll•O - •HCVlllCIA CllO 

.. ~~--------------------------------------------------------------------------------_ ..... ,.., ... ~·-... -- __________ __,p 



CUADRO 41 

Dl1trlbuclÓn de frec .. nclo de hollo1009 y tratamiento con respecto o con•de 101 loterol11 lnter1orw1 permanen• tn 
151 rillos par edod y sexo. Jordln de Nlllo1 M-918-127,turnomotutlno.Col.EJÍrcltode Oriente. 

E11troldo 1i::111roc.c1an 
Extroccl6n Necnldod 

Edad Sexo (\lente 
Sin Corlado Obturado por 

por COUIOI 
Sano de erupclalor dlferenfH o Indicado 

corlee corlH trotom lento 
--·- --

3 2 o o o o o o o .o 
M 

2 o 
5 

4 o o o o o o o 

F 
3 2 2 o o o o o o o 
4 2 1 o o o o o 1 o 

M 
3 2 o o o o o o 1 o 

6 
4 2 o o o o o o 2 o 

F 
3 2 1 o o o o o 3 o 
4 2 1 o o o o o 2 o __ ¡...,....__. -

M 
3 2 o o o o o o 1 o 

-
SUB- 4 2 o o o o o o 2 o .,_ __ ,____ ·---· 
lUTAL 3 2 3 o o o o o 3 o 

F ,&,...------·-
..._ __ 

·--- -----
4 2 2 o o o o o 3 o 

·-·· ---- -·---- ·~----·--· ·------ ---1------·-·- .__ __ 

T o T A L ~ o o o o o 9 o 
------~·-'---- .. ·- - --- ·------· ------·--· --·· -------·-· ------- '' México r983 0\ 

________________________________ ...., .... __ ._ __ .... '.'' 
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GRAFICO 41 

lll•I....,..., • fNeu-"11111111 .. r '"'"'""'"" ..., •••l*IO accrt11de loo lor•ol• Interior• ponno-., 181 nll\ao por...,,, ... Jold/n de Mllto M-111•111,ru111t melllllna. Col.• 
fl iro110 dt Orle.ni•. 

:_:I)·¡ .... ._. .... ~A--.__ __ .._. __ _ _ ..t:fi de#' .J:I - _......_, ____ ...._. _____ ··- --- --- --·w- ==-" - __ .......rl:l_J:i:l.~~~.-~--.--.. rn-•90t~-
8 • • ~ 5 • ...,. e e M8ll ' 6 AMBOS e 6 .QMBOS e 6 AMBOS e e AMllOS e 6 AMBOS V u -

Sin erupcionar e a r 1 a da 1. Obturo d 01. E~proari11. EJCtmcdónporcwsos ExlrocclOO Indicado. Diente ou 11nl1. s a n o •· ,.._loodd1 trola· 
· dif'ertnlu o caries. miento, 

f.1 llA!QJUNO tl f[lllNINO - f~ECUlNCIA ClllO 



e UAD RO 42 
Dlstrlbuclon d1 frecuencia d1 hallazgos y tratamiento con respecto o corlas de 1"' molares lnfarlorea p1rmanente11n 

l~I nlllos por 1dod y 1axo. Jardln d1 Nlllos M-918-1271 turno matutlno.Col.fJirclto de Orient1, 

.. 
·Eictraldo Extrocc 1 c1n 

Extraccldn Nec .. ldad 
Edad Sexo Dl1nt1 Sin Corlado Obturado por por COUIOI Sano d1 1r14JCI C1n01 dlf1rent11 o Indicada 

carlu carl11 trataml1nto 

3 6 o o o o o o 6 o 
M 

4 6 o o o o o o 5 o 
5 

F 
3 6 o 4 o o o o 8· 4 
4 6 o 2 o o o o 1 o 2 

M 
3 6 1 1 o o o o 1 o 1 

6 4 6 o 1 o o o o 1 o 1 

F 
3 6 o 5 o o o o 4 5 
4 6 o 4 o ó o o 6 4 

3 6 1 1 o o o ' o 1 6 1 M 
SUB- 4 6 o 1 o o o o 1 & 1 
'TOTAL 3 6 o 9 o o o o 1 2 ·9 

F 
4 6 o o 6 o o o 1 6 6 

T o T A L 1 1 7 o o o o 5 9 1 1 
M'xlco ,1983 1 ·' 

( J'\ 
Jl \ . 
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G R A F 1 C O 42 

Ollltk,¡,, de 1rec ...... • 11t1ll1 ... ' lt~l•o Mii --e•-•* 1"1 11ollm lnlet- .,,_,,..,. 151 llllW ,,_, .... W ••• ••de Nlilo1 lll·t•'l27,I- lllOll#lno. Col.· 
r¡Wcue • OlllMe. 

~i-. ,..~ tt- rp Jl,.. -.--...- ..... ,. ......... ,.. ......... ..,. .. rU ~ füMJl-
Sln tr~ pcio nar. e o r 1 o 4 o 1. O b 1 u r o d o 1 t:~¡u wrres Edo:c:ión p>r auos Eklroccrín uldoc'ldo. Oleni. ou un h. S a n o 1. NlcttldOd d• troto· 

d•ftt111te1 a cor1t1. mloto. 

tl MAIClll.lflO tl rc11r111110 ... __________________ -:-' ____________________________ ..; ... ;;;;;'".;.;";:.•.;;'•;;;•;,;;• ______ _,~:: - fR[ CUOCI• CCllO 



CUADRO 43 

Distribución porcentual de hallazgos y tratamiento con respecto a caries en la Dentición Temporal en 
151 nlftos por edad y sexo. Jordln de Niños M-918-127, turno matutino. Col. Ejercito de Oriente. 

- ---~------ ---- ----·-- - -·--·--
Sin Cortados Obturados 

Edad Sexo erupcionar 

__ N~-- -·~-- N~. :-r;_ ·-N° j'o 

Dientes Sanos 
NeceJ~dad 

usente1 tratamiento ____ ,_.. ____ 
-·· .,,. N• .,.,. -

~- _'r! ___ N° 

M o O.ti 1 1 1.30 2 0.23 597 70.81 221 26.21 

5 
F o 0.00 199 !56 20 2.26 3 o. 3 2 3.6 2 1 9 2. 15 8 0.90 644 73.01 218 124.71 

-

3~~ M o 0.00 203 1.20 12 1.61 

6 
F 8 2.06 95 1.09 7 1.91 

·--
9 1.20 517 69.39 219 129.39 

~--- ~---- -

3 0.81 250 68.30 112 30.60 4 1.09 1 7 4.64 

2 0.26 1 6 2.14 

1----1---·- ---- ---· - --· ---- -

M o 342.14241.51 3 0.18 27 1.70 1 1 0.69 1114 70.15 440 27.70 

.. ·-SUB-
1---.¡..._. --· ... -----··-· 

11 o.ea 894 71.63 330 26.44 

·····- ..... ------ -·-----~ ---
2 0.77 2008 70.80 770 27.15 

-- -- - --

TA 
F e 24 1.92 10 O. 3 6 2.74 36 

o. 27 707 5 6 2. 3 4 1.1 9 3 9 l. 3 7 i 6 3 TOTAL 8 

2.88 

;,~~1-2 
México 1983 

._ ________________________ ...,. __ _...._......,..__w..,..........__, __ .._ ________________________________ _. 



GRAFICO 43. 
D11tr..,<14n ,.,...,,uol dO-.,. J -nto con ,.,,.ro o corloo ., lo .,..;11c11clro r.,,.,...o,., ISlnillGI p« 1dQdrM•O.J<rdln de - M·lllll·IZ1,turno matutino COlE)«cl!o d•" ''""'''". 

IO 

eo 

eo 

:J-tl-_füílíl íY~V o! 11 1 AMeOS 5 4 AleOS S 6 .1MFU 
Sin erupcionar e o r 1 ad os.Obturad a& 

····-·~ .....:tj_..,._lct ....... -tt.:1:2 •--'Ci':W-+t . !I 11 AMtm !l 6 llMllOO ~ 6 AM006 & 6 NoUlS 
(llfloc0mprl'corlt1. EJclroccícÍlporcwllO!I Exlrocclé.n 1ndlcodo Diente ouu nte S o 

diftllflles o aulas. · 

[] 16\ICl.LINO ll FUl(N INO - FRHUlHCIA CEAO 

o • Nec:..idod de trata­
miento. 



e UA o RO 44 
... 

Olstrtbucldn porcentual d1 hottozgos y tratamiento con respecto o corles en lo Dentición ·Permanente en 
1 !51 nh'lo• por •dad y sexo. Jordln d1 Ntno1 M • 918- 12 7, turno motu tino. Col. EJé rcllo de Oriente. 

1 

........ 
f Extroldo ~occl6rl poi Extracción Nec~~dod Sin Cortado Obturado por dtteren So no 

tl\C)Clanar corl11 ~11 o corles Indico do trotoml1nto 
Edad Sexo 

1 

N• ·~ Nª % Nº % Nª % N• "· Nº % Nª "'· 
N• % . 

M 1 4.!54 o 0.00 o 0.00 o 0.00 o 0.00 o 0.00 21 100.CX o 0.00 

5 
l22l44 F 7 12.!SO 1 1 o o.o o o o.o o o º·ºº o 0.00 38 rn: ee 1 1 22l44 

M 3 3.9'1 4 !S.4 7 o 0.00 o 0.00 o 0.00 o 0.00 69 94.!52 4 !S.47 
6 

F !S 7.46 11 17.74 o º·ºº o 0.00 o 0.00 o lo.o o 51 182.2!5 1 1 17.74 

SUB- M 4 4.08 4 4.2!5 o º·ºº o º·ºº o o.o o o 0.00 90 19!5.74 4 4.2e 

TOTAL F 1 2 9.7!5 22 19.81 o º·ºº o º·ºº o o.o o o 0.00 89 80.18 22 19.81 

T o T A L 16 7.23 26 12.68 o º·ºº o 0.00 o 0.00 o 0.00 179 87.31 26 12.18 

1 

Mexlco .1983 
! 
' 

1 

1-• 
01 
·.o. 
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GRAFICO 44 
Oi1trtouc1Óft porc111t110I de hall01901 ~ 1ro1aml1nto con rupecto a .. r1e1 .,.ro Olnllc:IÓll Pwmanon" 1nl51 nllloa por lllad y .. o. Jardln d1 Nlllo• t.t-919-IZJ, turno ~ 

tutlno Co 1. EJ,rcMo d9 Orlonro. · 

·r1 ·J-t t 
1 ' 

:qn __ JJ-nn_ 'T" ... - ' ... .¡¡;;. ' ..... """' ' .. = '1 
Sin Hll pclonor C o r 1 o d os O b tu r o d o s. E•fmcc1oopa.car1es EMhocc.00 p<:w cw1os E•lroccidn 1nd1cado S o 

d1fermles o co 11es 

. JlffiL_ 
6 . ~IJlS 5 1 AMllOI 
n o 1 Necelklod de troto­

mi 1nto. 

t1 -~1110 a "lltllNINO - r11 [CU(NCIA CERO 
Mrl11co 198! r ,, 



e UA o RO 45 
OlslrtbuciÓn porcen tuol de acuerdo o los coros ofectodos por carl es en ambos dentlctonu en 151 nlllo• por ~ 

edad y sexo. Jard1n de Ni/los M- 918·12f', turno .matutino. Col. Elérclro de Oriente. 

---- ·---· ---------·· ----·--- -·~- ,_ -· .. 

Edod Sexo 
Corlo do Corlo do Cariado Endodonclo Corono 

una superficie dos superficies trn auperftciea 
L--------

Nº •,4 Nº •¡. tr •1. Nº º.4 Nº •¡. 

M 135 64.28 46 21.90 11 5.23 1 3.33 l f 5.2! 
5 -

F 132 62.85 44 20.95 11 5.23 13 6.19 10 4.76 
-

M 11 3 54.58 57 27.53 
6 

1 5 7.24 12 5.79 ' o 4.83 

F 59 55.66 2 1 19.81 1 2 11.32 3 2.83 
1 ' 

10.37 ---
SUB· M 245 58.75 103 24.70 26 6.23 1 9 4. 55 2 1 5.03 __ ,___ -·--~-

h'tJTAL F 1 91 60.44 6 5 20.56 23 7.27 ' 6 5.06 21 6.64 
--- ...... 

tTOTAL 4 36 59.48 1 6 8 22.91 49 6.6 8 3 !S 4.11 42 &:12 
·-'-

~ j 
México, 1983 •' 



GRAFIC045 
~ Dlst ribu'l: IÓn pareen tuol .de acuerdo o 1o11 e: oro 1 ofectodo• por oorie en ambo• dentl oio­

nee en 151 nil'io1 por eddd y suo. J ordin d. N 1 ño5 M-9,l 8-12 7, turno matutino. Col. e)., -

crto dt Oriente. 

100 \. 
\• 

'\ 

70 

60 

,,_I 
·! 
f,J . 



CUADRO 46 
Distrlbuclcln de llollozoos de los componentes del Indice ceo de 151 nlllos por edad y sexo, Jardín dt NI­

nos M-916-127, turno matutino. Col. Ejército de Oriente. 

Edad Suo Corlado Extrocckln Obturado 
Extracción ceo sor Indicado c rl es 

-- --- -···-·~ 

M 210 1 1 2 5 1 2 6.00 
5 

___ ,,_ ·--··-
F 199 1 9 2 o 3 5.1 2 

~ -o----- 1--··-~----t-----·- ·----
M 203 ' 6 9 1 2 6.00 

6 f.------- '--· -- --· 

F 9 5 1 1 4 1 5.85 ,____ --· ··- -------- ·---
SUB- M 413 2 1 3 4 2 4 6.00 

---l---·---
TOTAL F 294 3 6 2 4. 1 o 5. 3~ 

-- ~- -·-- -···-···---- -·---
T o T A L 707 6 3 5 8 3 4 5. 70. 

Méxtco i 983 !~ 
---------------------------~--;;.¡,¡. _________ ..... ~,, 



GRAFICO 46 
01.etrlbuo1Ón de hcal·lilJOO• di lo• eo111p•n• ni•• d•I lndlc"' e: eo de 1&1 lllño• por 11hd 

"'40· 

410 

" G 
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col, EllÍrotto d• Orlant• 
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CUAD'RO 47 
Dislrlbuci6n de hallazgos y locallzoci6n con respecto a otros patologías de los centralea superiores temporol11 en 

IC51. ni/los por edod y sexo. Jardín de NUios M-918-127, turno motullno.Col.E)frcltode 9rlente. ' 

exo 

M 
5 

F 

M 
6 

F 

Sub- M 

rotal F 

México 1983 ~-1 
._ ______________________________________________________________ ... ...,._ .. .., .. _.._ .. ri1~n 



GRAFICO 47 
14( 

Oittr11>1 ~ll dt hollart•• r 1oca111cicldn ... roopÓClll o otrat ,._..:., de • -•- ..,.,.1_ ...., ... •1 151 nlftuo por - J 11ao. Jordln dt ltllloo M-9111·127, lurno matutino. ;!I E"rcllo 
"º' ...... 

70 

sO 

40 1 ·fo 

20 •. 
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CUADRO 48 
OistrlbuclÓn de hal lazoos y locallzacl6n con rt11pecto a otras poto logia• de loa t ateroles 1uperlores temporales en 

151 n1nos por edad y sexo. Jardín de Nlllos M- 918- 127, tumo matutino. Col. EJÍrclfo de Oriente . 

. - .......... --.---.. -- ----··--- ·-··ª·-··---···--·-- ... --··---- ----- -·-·-.··- -·----.--------~---.. 

Edad Sexo 
Sin . Otras &'t:JL9aSa° Opacidad IGemtnacidn LO e A L 1 Z A e 1 . O N 

Diente patología FracturolAtrlclÓn~ patolo,.. paro el- del lo Fusión ·1-----.-----.---1 
g(os 111amen esmalte Esmalte Dentina No ~llc:d:>le 

l---+--1-----"-·--·-- ---- ------J-----+-----+----i----
M 

5 
F 

52 38 o 2 1 o 2 ··º o 3 o 40 
62 37 o 3 1 o 2 o o 4 o 39 
52 40 o 3 2 1 1 - o o 3 2 42 
62 42 o 3 1 1 o o o 3 1 43 

M 
6 

F 

5 2 3 5 o 2 o 1 1 - ---º--'-· o 2 o 3 7 
62 34_ o 2 o 1 1 1 o 3 o 36 
52 17 o 1 o o 3 o o 1 o 20 

~---+--+---"a_2 __ -+-_1, __ L._ o ·--o-.-o 1 3 - o o ----o o 2 1 

Sub M 

total F 

5 2 1 3 _¡._.JL. __ L ,__ __ J ___ 1 _.__L_,_ ____ 9 ____ ,__ ____ Q. _____ s_ o 1 1 
62 71 o 5 1 1 3 1 o 7 o 75 

~L.-J? __ _:r __ ~=o~~ .... .-1 ______ _¿_ ____ _t_ __ ._:~.L_ __ _o ____ -~=:_Q_.=-~._~-=__ __.z ~ 2 

6 2 5 9_ o 3 1 2 3 --º--- o 3 1 6 4 

TOTAL 2 6 o o 1 6 5 5 1 3 o 1 9 3 2 7 8 
~------_,_ _____ , ___ .......__ .. ~- -·--'-·--- .__ ______ ...__ ______ -----4-----'----'------i 

México 1983 
1' 

,¡ 
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e UA o R o 49 
Distribución de holiozgos y locollzoclÓn con re1pecto o otro1 poto log fo1 de los caninos su perlares temporales en 

151 n1nos por edad y HJCO. Jord(n de Nlllos M-918-127, turno matutino.Col. F,lérclto de Oriente, · 

' 

Sin, Otrm º''"t:Jlº Opacidad K;eminoclÓn 
LOCALIZACION 

Edad Sexo ~lente F'rocturn AtrlclÓn u............. potolo- Odec O del potolog10 g/01 poro el Hmolle 
o Fu1lón 

Esmalte Dentina No ?Plioobfl Homen 
-· 5 3 4 2 o 1 o o o o o 1 o 4 2 

M e 3 4 o o 1 2 o o o o 3 o 4 o 
5 5 3 4 2 o 1 1 1 2 o o 1 1 4 5 

F 6 3 4 1 o 1 2 1 2 o o 3 o 4 4 
5 3 3 6 o 2 1 o o 1 o 3 1 3 6 

M 6 3 3 6 1 1 1 1 o o o 2 1 3 7 
6 5 3 1 e o o o 1 1 1 o 1 o 2 o 

F 6 3 2 o o o o 1 o o o o o 2 1 
5 3 7 8 o 3 1 o o 1 o 4 1 7 8 

Sub- M 6 3 7 6 1 2 3 1 o o o 5 1 7 7 
total F 5 3 6 o o 1 1 2 3 1 o 2 1 6 5 

6 3 6 1 o 1 ::> 2 2 o o 3 o ¡:: o¡. 

TOTAL 2 7 5 1 •. 7 7 !5 5 2 o 1 4 3 2 8 5 

'·' 
México 1983 --< 

'·º 



GRAFICO 49 
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e U.A o RO 5 o 
Dlstrlbuckln da hallazgos y locollzocldn con r11P.cto o otros poto log{os da l .. moloru 1uperlor11 1emporol11 en . . 

1!51 nlt101 por edad y 11iio. Jor~i'n dt NlftCll M ~918· 127, turno matutino. Col.'EJ4Írclto dt Oriente . 

.. 

Sin , Otraa Diente no Opacidad IGemlnacjón 
LOCALIZ AC 1 O N 

Edad IS•.o Diente l:'racturo IAtrlclÓn ~ pa~o- adecuado del 1Pototo9KI 11 • paro ti 11malt1 lo Fu1lon 
E1moltt o.entino No q:illc:dltl exornen 

5 4 4 1 o o 1 o 1 o o 1 o 4 2 
M 6 4 4 2 o o o o 1 o o o o 4 3 

5 5 4 42 o o 1 1 3 o o 1 o 4 6 
F 6 4 4 5 o o o 1 1 o o o o 4 7 

5 4 3 8 o o o o o 2 o 2 o 3 8 
M 6 4 3 9 o o o o o 1 o 1 o 3 9 

6 5 4 1 9 o o o 1 1 o o o o 2 1 
F 64 2 o o o -o 1 o o o o o 2 1 

5 4 7 9 o o 1 o 1 2 o 3 o 8 o 
Sub· M 6 4 8 1 o o o o 1 1 o 1 o e 2 
total F 

5 4 6 1 o o 1 2 4 o o o o 6 7 
64 6 !'i o n n 2 1 o. o o n i;:. 8 

TOTAL 2 86 o o 2 4 7 3 o 4 o 2 9 7 

M:111co.1983 . ,, 
,. 
(f) ... 



llO GR A F 1 C O 50 

Dill••1*., l!Olloqol ' __ ..., _ -•ea•• ,-... •,. •tler11 ....,._ .... - ., l&lnllloo,. ....,, ........ di 1111111 lt-111-111,1- IMluMI ~- '""'"' 
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CUA o RO 5 1 

OlatrlbuclÓn de hollozgosy locollzact6n con re1peoto o otros potolooío1 de 2 .. molorH 1uper1or• temporolH en 

Hll nlllOI por edad y sexo. Jardín de NlftOI M-918-127, turno matutino. Col. EjJrctfQ de Oriente. 

Otro1 Diente~ Clpocldod 
GemlnoclÓn 

LOCALIZA e 1 ·o N 
Edad !Sexo Diente Sin, ~ro Afrlcl&n atol o- adecuo del 

PCJfolog10 -- poro el o F¡u1ldn 

ª'ª' ••amen esrnaltl Etmolt• O entino ~~ 

M 
5 5 4 2 o o 1 o 1 o o 1 o 4 ~ 

6 5 4 1 o o 2 o o o o 2 o 4 1 5 5 5 4 5 o o 1 1 o o o 1 o 4 ¡F; 
F 6 5 4 6 o o o 1 o o o o o 4 1 - -o 5 5 3 8 o o o 1 1 o 1 o 3 9 
M 6 5 4 o o o o o o o o o o 4 o 

6 5 5 1 9 o o o 1 1 o o o o 2 1 
F 65 1 9 o o o 1 . 1 o o o o 2 1 

55 8 o o o 1 o 2 1 o 2 o e 2 
Sub- M 6 5 8 1 o o 2 o o o o 2 o 8 1 
total F 

5 5 6 4 o o 1 2 ..L..:_ o o 1 n 6 7 
6 !5 6 5 o o o 2 1 o o o o e e 

TOTAL 290 o o 4 4 4 1 o !5 o 2 9 8 
- -

México .1983 
, .. 
('f1 
tu . 
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e u A o RO 5 2 
' 

Distribución de hollozoos y locallzoclÓn con respecto a otras potolooía1 delos centrale& Inferiores temporalH en 
151 nlnos por edad y sexo. Jordin de Nlllos M-918-127, turno matutino. Col. E"Jérclto de Oriente. 

Sin Otras [)lente Jlº Opacidad bemiiaclÓn 
LO e AL 1 z A e 1 o N 

mecua o !Edad $exo Diente !)OtOIOQfo Fractura 1Atrlci6n ,~- ~olo- poro el del Jo Fu1idn 
01'01 examen 11molte Esmalte Dentina No~• . 

7 3 9 o 1 o 1 1 o o 1 o 4 1 
M 8 3 9 o 1 o 1 1 o o 1 o 4 1 

5 7 3 5 o 2 o 1 5 o o 2 o 4 1 
F 8 3 5 o 2 o 1 5 o o 2 o 4 1 

7 2 4 o 1 o 1 1 o o o 1 2 6 
M 8 2 6 o o o 1 o o o o o 2 7 

6 7 9 o o o 1 o o 1 o 1 1 o 
F 8 9 o o 0 1 2 o o o o 1 2 

7 6 3 o 2 o 2 2 o o 1 1 6 7 
Sub- M 8 6 5 ·o 1 o 2 1 o o 1 o 6 8 
total F 

17 4 4 o 2 o 2 5 o 1 2 o 5 2 
8 4 4 o 2 o 2 7 o o 2 o 5 3 

TOTAL 216 o .7 o 8 1 5 o 1 6 1 2 4 o 
-

u.'~tcn_ 1~8~ 

I" 

1 .. 
" 



GR A F 1 C O :S2 
0.tr• .. •óo do 11111.,....' ._..,.,.,. ,., r..,.cll • ollÍll l"IOloti9 111 • ..,.,.,," lnl1tl0f1t _.,, .. ., 1~1 rwlloo par - ' .. .., .. ~ do 1111111 ...-.127,twne 111111u11 ... Cll.1'4rclft 
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E•m ollt Otnllno Ne opflc:olllt 
OCALIZACtON 



e UA o RO 5 3 

Olstribuclón d• hollozoosy locollzocldn c:on Aspecto o otros potoloofoa de los loteral11 Inferior•• temporolu en 
151 nlfto1 por edad y mo. Jord/n de Nlllo9 M-918-127, turno motullno. COI. EJfrcllo de Oriente. 

Sin Otros Diente no Opfeldad GemtnocjÓri 
LO e AL 1 z A e 1 'o N 

Edad Sexo O lente i:-roctura 4trlclÓn fflqblc éidlc:uado 
potoloola PQ!Rlo- paro •I el o Fu1100 o • exornen e amarte Esmalte Dtntlna ~ apllcctAe 

72 4 1 o 1 o 1 o o o 1 o 4 2 
M 8 2 4 1 o 1 o 1 o o o 1 o 4 2 

5 7 2 3 9 o 2 o 1 4 o o 2 o 4 4 
F 8 2 3 9 o 2 o 1 4 o o 2 o 4 4 

7 2 3 4 ·O 1 o 1 3 o o o 1 3 8 
M 8 2 3 6 o l o 1 1 o o o l 3 8 

6 7 2 1 6 o o o 1 o o 1 o 1 1 7 
F 8 2 1 7 o o o 1 o o o o o 1 a 

7 2 7 5 o 2 o 2 3 o o 1 1 e o 
Sub- M 8 2 T7 o 2 o 2 1 o o ' t e o 

'º'º' F 1 2 5 5 o 2 o 2 4 o 1 2 -' 6 2 
8 2 5 6 o 2 o 2 4 o o 2 o 6 2 

TOTAL 2 6 3 o 8 o 8 1 2 o 1 6 3 284 

, M~•lt':A IQAl!. 

, .. 
tf• 
;-1 
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e u A o R o 5 4 

Oistrlbuci6n de hollozooa y locallzaclÓn con respecto o otros po tol oo íos de los caninos 1 nferlores temporales en 

151 nll'fo1 por edod y 1uo. Jordi'n de NlllOI M- 918- 127, turno mo tutlno. Col:EJérclto de Oriente. 

Otros Di•n::i&o O~cldad Gemlnock:Íl 
LOCALIZACION 

~dod IStxo 
Sin , ¡:-rocturo ~trlclÓn ~ 

oda e Ciente pofOIOQIO potolo- poro el el o Fualdn Q(OI 
exornen 11moll1 Esmalte Den tino Noopllcoble 

73 4 o o 1 1 1 o o o 2 n 4 1 
~ 8 3 4 o o 1 1 1 o o o 2 o 4 1 

5 1 3 4 2 o 1 o 1 3 o o 1 o 4 6 
F 8 3 4 2 -º-- 1 --º-·· __ J ____ ___ .l._ __ ---·-º·····- o 1 o 4 6 -- ~--- ----···--·--,__?_:__ 7 3 3 6 o o 2 o 3 o -- ·--º-- ·--º--- ,__L9_ 
M 8 3 3 7 o o 1 1 1 o o o 1 3 9 

6 1 3 1 9 o o o 1 o o o o ..__Q. __ __ LQ_ 
F -'- ---

8 3 2 o o o ·O 1 o o o o o 2 1 
._]'._~ 1 6 o 1 3 1 3 o o 4 o 8 o 

Sub- M 8 3 1 1 o _ _L__ 2 2 1 --º---· --·-·-º- --- __ g_ ___ 1 8 o 
total 7 3 6 1 o 1 o 2 3 º-- --º- __ _J_ n 6 6 

F 8 3 6 2 o J_ o 2 3 o __ ,___o_ ~._!__ o 6 7 
~ 

TOTAL 276 o 4 5 7 1 o o o 8 1 293 

Míxlco, 1983 
,. 
ri 
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r . . ·~ . 11111111vct• de _,.. ' _ _._ ,.,.... aotr• ,_..,. .. •••l•H lllf1tl•• ...., ... , ., 151,.,...,. .- r ••· ,,-.. •11- .,._127,lutllO •-· lli""''° 

~ ' -

r· 

f 11 
1 1 1 

l l 1 

i 
1 

l:t1, . " --rr-r-~·~ 
·SI• .,.1 .. a f,.cru,., Al 11c1ó,.. 

1 
1 

i-~..11-~ti"·~w-p -P1J-P ,... .... -;-·.--r-..M;t··-~~~~-. 
"''"""···· Clll• .......... - ........ °""'*"'"4•· 11en1 ......... o l'.•••11• 

..... - lllOlle fu•"" L O C: A L 

A AloOIOS 

º""''"º t Z A 
lle .,1 ...... 
e t o 11 

.... ~ ,., 



CUADRO 55 
Distribución de hollozoos y tocoltzoclón con respecto o otros potoloolos dfl 1•• molares Inferiores ter.,oorolea en 

151 ni nos por edad y sexo. Jardln de Nlnos M- 918-127, turno matutino. Col. Ejército de Oriente. 

··----.---~---.---~------

Otros ~~~~~J10º Opacidad GemlnO!;IÓn LO CAL 1 Z A C 1 O N 
poroto- poro el de 1 o Fusión 

olas examen esm_alte Esmalte 
Edod Sexo Diente pot~~oío rocturo 

5 

México 1983 
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.GRAFICO 55 

0111111>ucl&. de llallc11111,. y IOcaluOOICÍl mn r11 ... to º°''"' PGfOIQQÓlt c1o 1•. molorH lnfortort1 ,...,.,.,. •n 151 nlllal por -Y'"'" Jontn CS.NlllooM-9111·127,turno moluttna 1~¡irclto 

1 
deOrl111to. 

1 » . . 
1-

1 

1 1 1 
' 

11"T....tt't tn-tJ-11 _____ __;j·-w::i.... 
111• ª'" s•A e•A &•A 

Ota potdo9Hat ~tino ad.Cuq Opgclltld dll H· Oem1111x10n o Etm o f fl 

l~~i ¡_ • ··-¡--¡--:-·-¡--¡--¡-
Sin .parototío. fracturo Atrtc1Jn. 

---5 • A 
111 Pot>IOtla. 

1 • A e -A 
O entina No optkablt 

cloPolllll '""""' n>Olfl. Fu 11Jn L O C A L 1 A e 1 o N 

lJ MllCU~INO 
' 

El fllllll 1 NO fHlCUtNCIA et~O AMIOI .. ,.,. , ... 



e UA o RO 56 

Dstrlbuclón de hallazoo1 y locallzaclón con r11p1cto a atras patolooi'as de 'l!" molaru Inferiores t1mporal11 en 
151 nlllos por edad y auo. Jard(n de Nll\01M·118-127, turno matutino. Col. ·EJírclto de Oriente. 

Sin, =- ~:'~ b'T.ldad nimlnadlÍI l.OCALIZACION 
IEdad ISe•o Diente patoloQIG ~tura ""'c:l4n .. para el lo Fusión 

º'ª' 11molf• Esmalte Dentina No~cabll uomen . 
75 4 2 o o 1 o o o n 1 n 42 

M 8 5 4 3 o o o o o o o o o 43 
5 7 5 44 o o 1 1 1 o o 1 o 4 6 

F e s 4 6 o o o 1 o o o o o 4 7 

M 
7 5 3 7 o 1 o o 2 o o 1 o 3 9 
8 5 3 5 o 1 o 1 2 1 o 2 o 3 8 

6 7 5 2 o o o o o 1 o o o o 2 1 
F 85 2 o o o .o 1 o o o o o 2 1 

75 7 9 o 1 1 o 2 o o 2 o e 1 
Sub M e 5 1 e ·o 1 o 1 2 1 o 2 o e 1 
total F 

75 6 4 o o 1 1 2 n o 1 n 6 7 
8 5 66 o o o 2 o o o o o s e 

TOTAL 287 o 2 2 4 6 1 o 5 o 2 9 7 

Mhlco,1983 '. 
'" ,,, 
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e UA o RO 5 7 
OidrlbuciÓn d• holloigos y locollzoclón con rHptcto o otro• patolog ío1 d• los centroi.1 superiores permonems en 

151 nlllos por edad y 11xo. Jord1Íl de Nllk>• M - 918·127, tumo motu tino. Col. Ej6rclto de Oriente. 

Sin , 
Otros ~:t:.&º Opacidad Geminocfn' L o e A L 1 z A. e 1 ·o N 

~dod Sexo Diente Froctum Atrieidn - ,,.otolo- del 
PGIOIOQIO ~ poro el o Fusl n 

º'º' eaamen esmalte &molte Dentina """oPllootlhl 

M 
1 o o o o o o o o o o o 
2 o o o o o o o o o o o 

5 l o o o o -o o o o o o o 
F 2 o o o o o o o o o o o 

1 2 o o o o o - o o o o 2 
M 2 1 o o o o o o o o o 1 

6 1 2 o o o o 1 o o o o 3 
F 2 -~ o o o o o o o o o 2 ----t-

M 
l 2 o o o o o o o o o 2 

Sub- 2 1 o o o o o o o o o l 
-2 -----

lolal F 1 o o o o .. L. ___ o o o o 3 
2 2 o o o o o o o o o 2 - ·-

TOTAL 7 o o o o 1 o 1 o o o e 
- a....-.--.L---.-1....--

_:..__j_ 

México.1983 
1 

'· 
(1 
Jl 



GRAFICO 
140 

15.0 OllrtGdC:idn d• f\QllcJ1101 , locoltliltiÓrtcon flllP.:fO o otro• pOlolo~o· de .,, tMtffOI• "'CllflDtel QlltftQnen• en 151 n1!101 por .... , '"º· Jo,,J'n d1 r~o• M-9WN27,turno ft\Qlutlno. Cd. EJIÍ'dto 
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DlstrlbuclÓn de hollazQOS y 1oco111oclÓn con r•pecto o otros p11tologÍ 01dt1•• molo rH Inferior• permonen• en 
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Distribución porcentual de hallazgos y locallzaclóncon respecto o otras patologías en la dentición temporal en 

l~I nlftos par edad y sexo. Jardi'n de Niños M -918-127, turno matutino. Col. EJerclto de Oriente. 

Otros 
Dienta no Opacidad 3eminoc1Ón 
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Edad S.o Sin • Fractura Atrlcidn Hlpoplosla olacuodo del potofOQIO potologl~s poro el ¡o Fu11ón 
examen 

esmalte Esmalte Dentina ~~kxül 

N• % N• % Nº % Nº % Nº % Nº o/. Nº % Nº % N9 % Nº % N• o/. . 
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OlstrtbüciÓn porcentual de hollozoos 'i locollzoclÓn con respecto o otros patologías en lo dentlcldn permonenll en 
'"nulos por edad y 11110. Jardín de ~lllos M -918-127, turno matutino. Col. Ejército de Oriente. 

-~- --~ -·---- ,.._._--·--·- ------- ------
Sin Otros 

bente no Opacidad beminocioÍl 
LOCALIZ A C 1 O N 

~dad ~o Frocturc9 AtrlcioÍl Hipoplosio ladecuodo del 
patotog.0 IDotologios poro el o Fusión ¡.., qiliati examen 

esmalte Esmalte O entino 

N• "· N• % N• •;. N• % N• % Nº o/o N• % N• % Nº % N• % N• % 
--- ·-- _,___ 

M 21 100.0 o 0.00 o lo.00 o 0.00 o 0.00 o 000 o 0.00 o 0.00 o 0.00 o 0.00 21 100.0 

5 ->--- t-·-- ,__ ... -- ----·-1----- --- ---+-

F !50 18928 o º·ºº o 0.00 o º·ºº o k>.00 6 1071 o i:l.oo o b.oo o 0.00 o lo.oo !56 100.0 
--,___ __ ,___ -- -i..- ·-- i.------ --·· --· ---- -- _._ --
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..__ ----,_ 
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