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PA'IOLOGIAS ORALES QUE Tm!INl\N EN IA ~00 DENrAL. 

IN.l'IUXJCCION: 

Ia e><tracci6n dental es el liltino recurro con el que 

álenta la OCbntologia para resolver un problara en un d.iJ:!l 
te o dientes del paciente que presenta esta afecci6n pato­

lógica y si no tiene algún tratamiento conservador, termi­

na en la extracci6n dental. 

1.- Por dolor agudo e insoportable, en el r¡ue el l?"Ciente 

s6lo pide que se le efectúe la extracci6n de diente -

casual. Es obligaci6n del o<'bntólogo infamar al pa -

ciente que su pieza puede salvarse y de que =era se 

va a lograr, si es que existe esa p::isibilidad. 

2.- El paciente ya sufri6 uno o más fracaros en los trate 

ni:ientos que se le realizaron, al punto en que su dil>!). 

te o dientes ya solo ron restos i:adiculares sin nin~ 

na funci6n. 

3.- El Paciente se abancbna a tal extreno, p::ir falta de -

aseo y nalos hábitos perjudiciales a::m:i pinchar las -

encl'.as, destapar refrescos, etc. pi:oduciencb una se -

rie de problemas y adell'ás espera denasiacb hasta que 

sus dientes son inservibles por a:mpleto, de tal =~ 

ra que cuancb llega con el Cirujano Dentista rolo se 

le riueden efectU3.r extracciones. 



4.- caro tratamiento prevmtivo m caso de: apiñamiento, -

dientes persistentes, rupernurrerarios, incluidos, re -

tra~s, etc., que puo:den ocasionar problemas. En este 

Gl t.irro caso la extracci6n y terapéutica es la aprooia­

da en los difermtes padecimientos. 

PQr estas razones la clínica de ~ocbncia de la F. o.­

px:eocupada ¡:or la prevmci6n de las diferentes enf~ 

dades dentales y orales que ocasionan la pérdida de -

los dientes, se ha avocado a realizar un eshldio en -

los pacientes que llegan a esta clínica, para hacer tm 

seguimiento de los problemas que sufren estas y deteE 

minar cuales son las patologias rré'.s frecuentes que 

llevan a la pérdida dental. 



OBJEl'IVO: 

Saber con que Frecuencia, lleva cada una de las 

diferentes enferme<lades dentales y orales, a la pérdida 
de los organos dentarios y cuáles factores predisponen a 

ellas, dentro de la poblacioo atendida por esta cllnica. 

llIPC/l'ESIS: 

A pesar de los avances de la Odontolog:la moderna, 

sen\n las caries con sus diferentes consecuencias CX11D -

muerte pul par, reaccioo periapical, fracturas y la enfer­

medad paradontal, . etc. I.as que siguen provocando más per­

didas dentarias. 

MATERIAL Y MEll'CIXJ. 

Material: 3982 (aprox.) historias clkcas realizadas en 

2664 pacientes, en el peribao de agosto a fe­

brero de 1993 a 1994. 

MJ.toao: Extraccion, conteo y an1u.isis de datos para la 

estaa!stica. 



Ml\R(l) TEXJRIO). 

Cato ya mencionanos creemos que la mayoria 

de las perdidas dentales pueden deberse a dos enfenreda­

des principal.Jrente. Por lo tanto son las que aqul trate_ 

raros: La Caries y La Enfermedad Paradontal. 

Al hablar de Caries se menciona varios ti­

pos de esta: aguda, cronica, rapante, etc. AquÍ tra~ 

nos a la Caries en General. 

La caries es un proceso infeccioso, de a~ 

oe rapido o lento, pero invariablemente continuo e irre­

versible. 

Su Etiologla depende de varios factores: 

1. - Factores predisponentes que son: Hereditarios, Nutri­

cionales, del MetaboliSirO, etc. Cato generales. 

Y cbro locales PH de saliva, su viscosidad, la falta 

de higiene, malos h!bitos, etc. 

2.- Factores detenninantes que deben estar siempre pres"!!. 

tes, para. que se detecte la Caries entre algunos están 

estos: Microflora Bacteriana y los Qulmicos. 

SObre la forma en que se producen las ca­

ries se han dado varias teorlas. En los p.l.rrafos siguien­

tes hablaremos s0lamente de los hallazgos de la teorla -­

mli.s aceptada, que es la Teorla de la Descalcificaci6n Acida. 

sabemos que la cavidad oral posee una Micro­
flora Bacteriana normal, sumamente variada y rica en sus -



variedades, en ella se encuentran una serie de condi­

ciones 6ptimas para su desarrollo, d2biclo a su tempe­

ratura 36° a 37° e, su pH de s. 7 a 7, con una medida 

de 6. 7 su humadad constante y el aporte continuo y ~ 

riada de nutrimentos adanás de la variedad de tejidos 

duros y blaru:bs, d6nde se puede instalar. 

Todos estos Microorganismos vi ven den­

tro de la boca en condiciones de salud sin causar da­

no, pero en condiciones favorables para ellos son o-­
portunistas patbgenos capaces de causar un sin m\mero 

de danos en los tejidos que habitan. AdeirAs de que,­

en condiciones de desequilibrio se altera el ecosis~ 

ma que es la boca y pueden instalarse en ella otro si~ 

nilmaro de microorganismos que son pal:Ógenos por can-­
pleto. 

tos microorganismos adanás, catD ya se 

menciono tienen afinidad por algOn tejido, es por es­
to que al hablar de la cavidad Oral debemos tonar en -

cuenta que hay microorganismos espedficos en algunas 

zonas, aanao = resultado la existencia de la flora­

nonral del surco gingival,de la saliva, de la placa­

dental, etc. AqtÚ. mencionarerros cáro actUan estas bac­

terias en el diente para producir la caries. 

El esmalte contiene prote!nas solubles­

en '1.cido asl pues~ la caries es una enfermedad ba~ 

riana NO especifica, en la que el acido que producen -

las bacterias de la placa dental es determinante. Al -

ser destruido el esmalte, los microorganismos penetran 

en los tObul.os, con rapidez, avanzando efectivamente -

hacia la pulpa dental. 



Se han aislado muchos microorganism:>s de 
la caries, pero la asociaci6n entre los Est:reptocccos ~ 

tans de la placa. y el Lactoba.cilo l\cldo ?rllus de la sa­
liva son invariables, esto nos dA \U1a pauta para saber,-­

Clfil es la flora causal de la caries. 

En las caries proftmdas, se han aislado 

otros microorganisros cano se ha nencionado anterioriren­

te, finalrrente ésta flora cambia en conducto radicular­

y en absceso periapical. Por esto es tan importante la -

dieta rica en azúcares, ya que debido a ella se acidifi­

ca el pll de la saliva y con ello awientan los lactobaci -

los, adanAs de que los estreptccxx:os nurt:ans basan su ne­

taboliSOD en el consUllO de azúcares, eliminando ;!.cidos -

miSllD que desmineraliza al esmalte y a1J11E11ta su adbesiv! 

dad a las paredes del esmalte. 

Adem;!.s sabem::>s que estos microorganiSllDS 

viven y cxrnpiten cxn otros, sin los cuiles no serian ca­

paces de producir caries. 

As! pues para que se forrre la caries' 

debe existir un pH Acido de la saliva, producido mAs que 

nada por la ingesta excesiva de az6cares, adherencia de -

las protelnas de la saliva al esmalte, can sus bacterias 

mismas que al producirse producen grandes cantidades de ! 
cido (acidliricas) ·miSllD que desmineralizan al esmalte, -

este al quedarse sin su matriz protéica, desquebraja ~ 

to :que se torna mAs fragil y permite la entrada de las ba.i;: 

terias al interior del diente. 

Hablaremos ahora de la enfermedad Para­

dontal: Es un proceso infeccioso, inflamatorio y degener.!: 



ti vo de los tej idee de soporte dentario - encias, li­

gamento y hueso alveolar. 

Etiologia: El factor primordial son las 

bacterias y su accibn, basada en la resistencia tisular -
local, disminuida en el huésped y que depende del mel:ab!?. 

lism:i celular y por lo tanto de una nutrición e irriga -

ci6n adecuadas. Algunos factores getlerales CCJTO; el en"!! 
jecimiento, trastornos psiquiAtricos graves y enferme -

dades rretab61icas avanzadas, se relacionan con la gra"!! 

dad de la enfermedad Periodontal. Los cambios homo­

nales siEllq>re acarrean ocacionando cambios y trastor­

nos en el parodonto, can:> ejemplo de l.sto es la reacción 

exagerada inflamatoria de las enclas, la nujer embara"!!_ 

da, hacia la ingesta de irritantes leves. 

Los factores de defensa propios del para­

donto, tienden a reducir la agresión de los mio:oorgani,!! 

oros, aunque sus esfuerzos son inñtiles en las alteracio -

nes graves 6 continuas, caro.graves menciooarem::is:La GUNA 

y cblO continuas mencionamos: La GINGIVITIS , que se pro­

duce por una oorona mal adaptada o lacerante sobre el SUf. 
00 gingi val. 

IX>s son las caracter!sticas ~ de -

Gingivitis Periodontal 6 Gingivoestaratitis Ulce:i:onecro­

tizante Aguda ( GUNA) : 

1 • - Inflamación Interna. 

2.- Profundizaci6n del SUrco Glngival, -

que acaba en la fonnaciál de la Bolsa 

Paradcntal. 



otros cairbios son: cambio de textura -

de las ertcias que pienlen su clAsioo puntilleo, cambio -

de cx:lor que pasa del rosa coral de la encia sana, al X!?_ 

jo intenso o azulado, cambio de contorno por la turrefac­

ci6n pudiendo existir migración gingival o no. Las ene.!_ 

as sangran con facilidad y presentan sensibilidad exage­

rada a irritantes fisioos ó qulmioos e inclusive al tac­

to. 

Si el proceso oontinüa se alarga la 1!! 
serción epitelial, crecen las papilas interdentarias, se 

profundizan las bolsas y canienza la necrosis de los ~ 

des de las papilas y empieza la reabsorción del hueso -

alveolar que si persiste, se nota en aurrento la novili-­

dad dental y la exfoliación del diente ante cualquier -­

presión sobre él, por mlnirra que esta sea. 

Aunque la existencia de bacterias y la­

falta de aseo adecuado se relaciona entre si, existe el-­

hecho de que aunque existan ambas, la frecuencia de la ~ 

fermedad parodontal cambia en las diferentes razas, lo --­

cual sugiere que ésta podria ser erradicada. 

La microflora de la enfermedad parado_!!_ 

tal es canpleja, y se relaciona siempre en la enfermedad· 

Por lo tanto, para erradicar la enfezmedad habria que ~ 

ducir al ml.nirro el nilmero de colonias de bacterias de la­

zona afectada y de la boca en su totalidad. 

E><iste la posibilidad de que quizas, -

algón dia se logren eliminar de la hlJllanidad estas enfE!.!;: 

medades, que siguen provocando tantas pérdidas en el ª@ 

rato masticatorio. 



Y qué significa la ~dida Dentaria? 

Al perder un diente, auirentan las car­

gas que soportan los dientes contiguos, auirenta la i.mpa.s_ 

taci6n de alimentos en la zona, por consiguiente hay ma­

yor sucepti vilidad a la caries en los dientes vecinos, y 

gingivitis en la zona afectada, que puede degenerar en -

enfennedad parcdontal. 

También significa, nuvilizaci6n de los 

dientes cxmtiguos para cubrir el espacio vacio, choque -

oclusal anticipado p:>r 6te misno. Significa extrusi6n .­
del diente o dientes antagonistas. 

Al perder un diente, de iranediato se _!! 

fectan los Mbitos maEticatorios, el paciente trata de -

masticar del lado opuesto al afectado¡ de esto derivan -
dos consecuencias: 

1 .- Se pierden los f!!fect:c:> ·benkficos, detergentes:y de .., 

masaje sobre el lado afectado, creando una serie de -
problemas que se mencionaron en el pArrafo anterior. 

2.- Aumenta la tensión y el cansancio de los mbsculos -

masticatorios del lado opuesto y de la ATM. , que "!!_ 

tAn sop:>rtando el doble del trabajo al que estAn a-­

costumbrados. Esto se traduce en dolor facial arti"!! 

lar dental y cambios en el contorno facial. 



Es por esto que la perdida de un solo -

cliente, canpranete el equilibrio de las fuerzas que -
determinan las posiciones dentarias y destruye la ar­

nonia e integridad del arco dentario, terminando asl­

en el Trauma tisno Oclusal que interfiere con el cierre 

y los ITOVirnientos excentricos de la rrandibula. Estas 

alteraciones, impiden ahora de manera funcional, la -

distribución correcta de las fuerza5 oclusales de mo­

do que se ocaciona 1.ll1 excesivo esfuerzo horizontal sg 
bre algunos dientes_ Esta interferencia bastante seria 

causa una respuesta NO inflamatoria, sino destructiva 

en el parodonto ó sea el Trauma Oclusal. 

Este trauma oclusal, se nota: Aumento -

progre si vos en la novilidad de los clientes, desgastes 

anoxmales, fracturas en las cósoides. Existe dolor al 

masticar, ingerir azúcares y alimentos frias y calie;:i. 

tes. U>s dientes se inclinan, se extruyen, se ~ 

ve el hueso alveolar y finalmente, se pierden las pi~ 

zas dentales, oon lo que se pierden tambien la dimen­

sión vertical. Pero si los incisivos se mantienen a6n 

en la boca, son desplazados hacia adelante, aándonos­
asl el signo patognarónico del Colapso Total de la -­

Oclusion· 

Los datos nos reportan que la edad es -

un factor importante en cuánto a la causa de la Pato­

logla que lleva a la extracción. Asi verros que la ~ 

ñez y la juventud, es la Caries la responsable de mis 

p8rclidas dentales y que en la edad madura, la respon­

sable en la nayoria de las ptkclidas es la enfenredad 



Parodontal. 

ros diagnósticos que se recavaren de las 

Historias Clinicas son 13, que se representaron en las 

gráficas. Sin embargo, sabem:>s que la caries en ler.Ly 

gar y Ia Enfermedad Parodontal en 2o.Lugar, son las~ 

pensables de la mayoría de las perdidas dentales, aán a 

la fecha y a pesar de los avances Cient!ficos y TecrDl~ 

gicos de la época. 

Por lo tanto la prevención en nuestra Po­

blaci6n sigue siendo una utopla y esto se debe a que la 

Poblaci6n atendida por esta cllnica es de clase media -

baja 6 baja en su mayor!a, que está nruy lejos de pcder­

contar con los recursos que nos brinda la Odontología -

Actual. AdemAs de estar estas personas, predispuestas -

por factores fisicos y educacionales. 

Flsicos.- Porque debido a su nivel nutri­

cional deficiente que repercute en descalcificaciones y 

diferentes enfermedades generales cx:itD anemias y avita­

minosis, por mencionar algunas de ellas que repercuten­

también en los tejidos blaroos de la cavidad oxal. 

AdemAs falta F.ducaci6n por parte del Pa-­

. ciente, en cullnto a higiene y cuidados en general que -

se refiere, sobre todo en el cuidado de sus piezas den­

tales, y esto incluye una dieta rica en az6cares y ali­

n-entos blandos que requieren de poca masticación y que­

se adhieren a las paredes dentales y d!ficul tan la lim-



pieza por la lengua y la saliva. 

Por parte del Cirujano Dentista, en mu­

chos casos nos enfrentam:>s a la falta de preparación­

personal 6 descuido imperdonable, que orilla a un pa­
ciente con su tratamiento, hasta la extraccion dental. 

Muchos de los pacientes que llegan· a esta clinica de­

Excxloncia, ya pasaron ¡:or Operatoria, pr6tesis, endo­

doncia, hasta llegar a exodoncia y peor aún, los pa~­

cientes en los que por exceso de """imiento en un ~ 

tarniento de ortodoncia pierden sus dientes. 

Ya sea por fracturas en ellas 6 bien ruptura de los -

ligamentos y hasta fracturas del hueso que los sopo.E: 

ta. Siendo esta la parte que mas nos preocupa y last;!_ 

ma en nuestra dignidad ccmo Cirujanos Dentistas. 



RE:DPIU\CION DE DA'IDS 

N'.>s di6 los siguientes rerultados: 

l. - El ntmero total ele pacientes Femeninos y Maso.lliros, en 

el per:íocb correspondiente i\gosto 93 a Febrero del 94, 

fué de:~· 

2.- El porcentaje, del total de pacientes en relaci.6n al -

sexo fué de: .2kli% pacientes Fareniros, y de ~%­

pacientes Masculinos, representacbs en la figura N:J. l. 

3.- El ntmero total de pacientes Fmeniros fué de: 164S, y 

es~ representados por rus El'lacles, en la gráfica N:J. 1 

con los siguientes resultados: 

ler. Lugar. - ID obtllID el rango de 21 - 30 años; ron -

3S6 pacientes atendidos. 21.64%. 

2o. Lugar.- El rango de 11 - 20 años; con 321 pacien­

tes atendidos. 19.Sl%. 
3o. Lugar.- El rango de 31 - 40 años; con 300 pacien-

tes atendioos. 18.23% 

4o. Lugar'.- Rango ele 41 - SO años, con 277 pacientes -

atendidos. 16. 83%. 

So. Lugar. - Rango de 51 - 60 años, ron 207 pacientes -

atendidos. 12.S8%. 

6o. Lugar. Rango de 61 - 70 años, con 88 pacientes -

atendidos. s. 34%. 

7o. Lugar.- RMgo de O - 10 años, con S9 pacientes­

atendidos. 3.S8%. 

So. Lugar.- Rango de 71 - 80 años, ron 39 pacientes -

atendidos. 2. 37%. 



9o. Lugar.- Rango de 81 - 90 años, oon 2 pacientes at~ 

didos. Q¿Q_%. 

4.- El !:"'rcentaje en pacientes Femm:i.ros, atendidos, por sus 

edades esM representado en la figura No. 2 y sus resul­

tados son los porcentajes del párrafo anterior. Los cua­

dros No. 4 y 5 para Femeninos y Masculinos respecti~ 

te. 

5. - El nO!rero total de pacientes Masrulinos atendidos fu¡l de 

1019 y esMn representados por sus Edades, en la gráfica 

No. 2. Con los siguientes resultados: 

ler. Lugar.- El rango de 11 - 20 aros, oon 228 pacientes 

ateOOidos. 22. 37%. 

2o. Lugar.- Rango de 21 - .JO aros, oon 226 pacientes 

atendicbs. 22.17%. 

Jo. Lugar. - Rango de 21 - 30 aros. oon 14 9 pacientes 

atendidos. 14.62%. 

4o. Lugar. - Rango de 41 - 50 aros, oon 134 l:)aCientes 

aterdidos. 13.15%. 

So. Lugar.- Rango de 51 - 60 años, oon 95 pacientes a~ 

didos. ~· 

6o. Lugar. - Rango de O - 10 años, oon !!! pacientes aten­

didos. .!hill · 
7o. Lugar.- Rango de 61 - 70 años, oon 67 pacientes at~ 

diebs. 6.57%. 

80. Lugar. - Rango de 71 - 80 aros. oon 29 pacientes al:"!!_ 

didos. 2.84%. 

9o. Lugar.- Rango de 81 - 90 años, con l pacientes aten­

didos. 



6.- El porcentaje de pacientes Masculinos, atendidos por 

sus edades, está representada en la gr.l.fica No. 3. Y­

sus resultados son los porcentajes del pArrafo ante­

rior. 

7 .- El porcentaje, por ocupaci6n en pacientes Fetreninos-
. atendidos en el misrro periodo foo el siguiente: 

El ler.Lugar lo tienen las pacientes dedicadas al hQ 

gar, con un 55.24%. 

El 2o.Lugar lo tienen los pacientes que estudian, con 

un~. 

El Jo.Lugar lo tienen los pacientes que trabajan, con 

un 19.19%. 

El 4o.Lugar lo tienen los pacientes jubilados, _<Xlll un 

9.d2!· 
El So.Lugar lo tienen los pacientes desocupados, oon-

un .Q.,,1l!!. 

Y estan representados en la figura No. 4. 

B.- El porcentaje por ocupaci6n en pacientes Masculinos, ~ 

tendidos en este periodo ful! el siguiente: 

1 er .Lugar lo tienen los pacientes que trabajan, con un 

filk2Q!. 
2o.Lugar lo tienen los pacientes que estudian, con un-

42.00%. 

Jo.Lugar lo tienen los pacientes que son jubilados con 

un 3.60%. 

4o.Lugar lo tienen los pacientes que estan desoc\Jpados 

con un 3.49%. 

Y est:An representados en la figura No. 5. 



9 • - El porcentaje de acuerdo al lugar de Nacimiento, en 

los pacientes Faneninos,..atendidos en la clinica de­

exodoncia en el mi$!1D periodo se representa en la -

figura No. 6 Y los resultados son los siguientes: 

1er .Lugar pertenece al Distrito Federal, con el --

62.65%. 

2o.Lugar pertenece a la Provincia, con el --------

36.13%. 

3o.Lugar pertenece a los Extranjeros, con el ----

0.60%. 

10.-El porcentaje de acuerdo al lugar de Nacimiento, _en 

los pacientes Masculinos, atendidos en dicha clini­

ca, está representada en la figura No. 7 Y los re­

sultados son los siguientes: 

1er.Lugar pertenece al Distrito Federal, con el --

~· 
2o. Lugar pertenece a la Provine~ con el ---------

~-
3o.Lugar pertenece a los Extranjeros, con el ------

.!.ill.· 

11.-El nbnero total de tratamientos realizados, en paci<l;!l 

tes Femeninos, caro Masculinos, fue de 4829. Siendo 

el total para los pacientes Fe!renioos de 3165 y 1664, 

para los pacientes Masculinos. 

12.-El porcentaje del total de tratamientos realizados, -

tanto en pacientes Fe!reninos, caro Masculioos, est! -
representada en la figura No. B Y el resultado es el 

siguiente: 



1er.Lugar, pacientes Faneninos con ~· 

2o.Lugar,pacientcs 1-Bsculinos con 34.45%. 

13. - Los porcentajes, del nilmaro de piezas dentales -

extraídas, de acuerdo a los diferentes diagn6st.!. 

cos que se realizaron en Pacientes Fenen.in:Js, ~ 

tán representados en la figura No. 9 Y los re-­
sultados son: 

1.-Restos radiculares----------------- 44.53% 1er.L. 

2.-caries sin tratamiento posible----- 21.24% 2o.L. 

3.-Enfennedad Paroébntal-------------- 13.26% 3o.L. 

4 .-Dientes Temporales--------------- 5. 72% 4o.L. 

5.-Tratamiento para Ortodoncia------ 3.60% So.L. 

6 .-Fracturas------------------------- 3 .51 % 6o.L. 

7.-Fuera de Oclusión------------ 3.45% 7o.L. 

8.-Accidentes de Erupción----------- 1.23% Bo.L. 

9.-Tratamiento para Prostodoncia----- 1.10% 9o.L. 

10.-Dientes Incluidos--------------- O. 75% 10o.L. 

11.-Tratamiento para Pr6tesis------- 0.69% 110.L. 

12.-Fracasos de la Endodoncia--------- 0.56% 120.L. 

13.-Dientes Superm.merarios---------- 0.28% 13o.L. 

14.- Los poroentajes del nómero de piezas extraídas, de -

acuerdo a los diferentes diagn6sticos que se realiZ:!!_ 

ron en pacientes Masculinos, estAn representados en­

la figura N<?· 1 O Y los resultados son: 

1.-Restos Radiculares----------------37 .00% 1er.L. 

2.-caries sin tratamiento posible-----16.16% 2o.L. 

3. -Enfermedad Parodontal-------------14. 96% 3o.L. 
4. -Dientes Ternporales---------------12. 31 % 4o.L. 



5.-Tratamiento para Ortodoncia------·----4.26% So.L. 

6.-Tratamiento de Prostodoncia----------4.26% 6o.L. 

7 .-Fuera de Oclusión--------------------2.58% 7o.L. 

8. -Fracturas---------------------------1 • 80% Bo.L. 

9.-Fracaso de la Endodoncia-------------0.90% 9o.L. 

10.-Dientes Incluidos---------------------0. 72% 10o.L. 

11.-Dientes Supernurrerarios--------------0.66% 110.L. 

12.-Accidentes de la Erupción-~---------0.36% 120.L. 

13.-Tratamientos para Protesis----------0.00% 13o.L. 

15.-La frecuencia del nümero de piezas dentales permanentes 

extraídas, por el tipo de pieza de que se trate (incic.!. 

vos, caninos, etc. ) en pacientes Femeninos, que están l!:. 
presentados en la gráfica o:Jontograma No.3. Con los si-

guientes resultadc:>s: 

[X] 96 [+] [X] 

2 85 

3 79 

4 139 

5 99 

6 142 

7 84 

8 115*[5] 

[ X ] PIEZAS DENl'ALES 

[ + ] No. DE PIEZAS 

!*S ] SUPERIOR 

8 

2 

1 

90 [+] 

108 

142 

81 

79 

51 

61 

63*[I] 

D I [+] 101 8 [X] 

106 7 

154 6 

68 5 

80 4 

69 3 

56 2 

*[I] 64 1 *[S] 

[ D ] DERElCID 

[I]IZ~ 

[*I ] INFERIOR 

[+] 97 

95 

73 

125 

103 

151 

91 

22 

[X] 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 



16.- Igualmente, la frecuencia en piezas temporales ex-

traidas, en pacientes Feireninos, es o::m> se pres en-

ta aqui: 

9 15 9 5 7 23 18 8 

V IV III II r r II III IV V 

V IV III II I I II- III IV ·v 

B 21 5 2 3 2 5 6 19 11 

17 .- Ia frecuencia del nl\mero de piezas dentales permanentes 

extraídas, ¡:or el tipo de piezas de que se trate en pa­

cientes Masculinos, estAn representados en la grá.fica -

Oh\tograma con el No. 4. I.os resull:ad:>s son los que -

siguen: 

[X] 1 45 [+] 

2 35 

3 39 

68 

5 46 

6 63 

7 35 

[X] B 34 [+I D. I. [+] 44 8 [XI 

7 41 

6 61 

5 43 

4 55 

3 22 

2 20 

49 7 

100 6 

55 5 

28 4 

29 3 

23 2 

[+]44 [X) 

41 2 

39 3 

90 4 

50 5 

73 6 

37 7 

8 31 [*S] 25 _i*r 1__ o [*SI 48 8 

[X] PIEZAS DENTALES • 

[ +] No .DE PIEZAS EX'ffiAIDl\S. 

[*SI SUPERIOO. 

[D] DEREClD 

(IJ IZWIEROO. 

[*I J INFERIOR. 



1 B.- Igualmente, la frecuencia en piezas dentales ten­
porales extraidas, en pacientes Masculinos es co­

m:> se presenta: 

9 

V 

V 

5 

21 14 7 

IV III II 

IV III II 

9 8 4 

7 

I 

I 

3 

Dientes Temporales. 

10 

I 

I 

5 

20 

II III 

I! III 

2 14 

28 

IV 

IV 

19 

12 

V 

V 

5 

19.- Ios totales de pacientes, a los que se les practica­

ron extracciones p::>r diferentes alteraciooes, se en­

cuentran aumentados,del número total de pacientes.­

Algunos pacientes de ambos sexos Feneninos ,como~ 

culinos, presentaban problemas mixtos que se relaci2 
naron en 2 o 3 ocaciones. Y se encuentran represen­

tados en: 



Porcentajes del nómero total de pacientes, -

atendidos en la clinica de Exodoncia. En el perio­

do Agosto del 93 a Febrero de 1994. 

PACIENTES FEMENINOS: 61.74%. 

PACIENTES MASCULINOS: 38.25%. 

38.25/ 

FIGURA No. 



Porcentajes en Pacientes Femeninos por. A­

tendidos en la cl!nica de Exodoncia 1 en el perio­
do de Agosto del 93 a Febrero de 1994. 

De: O a 10 años __ 3.58% 

11 "ii 20 1·9.51% 

FIGURA NO. 2 

21 a 30 años __ 21. 64% 

31 a 40 años __ 18.23% 

41 a 50 años __ 16.83% 

De: 51 a 60 __ 12.58% 

61 a 70__ 5.34% 

71 a 80__ 2.37% 

81 a 90__ .30% 

• 3.58 ¡¿¡ 19.51 021.64~18.23 D 16.83 

DJ 12.58 ~ 5.34 El 2.37 EEI o.3 



Porcentaje en Pacientes Masculinos por Eda­

des. Atendidos en la Cllnica de Exodoncia, en el­

periodo de Agosto del 93~ Febrero de 1994. 

DE: a 10años_ 8.24% 

11 a 20 " 22.37% 
21 a 30 " 22.17' 

FIGURA No. 3 

31 a 40 " 

41 a so " 
14.62% 

13, 15\ 

51 a 60 __ 9.32% 

61 a 70 __ 6.57% 

71 a· 80 __ 2.84% 

81 a 90__ • 68% 

'•8.24 022.37 022.17 ~14.62 013.15 

1 [] 9.32 ~ 6.57 El 2.84 IEB o.68 



Porcentaje en Pacientes Femeninos por ocupa­

ción. Atendidos en la Clínica de Exodoncia, en el 

periodo de Agosto del 93 a Febrero de 1994. 

ESTUDIANTES 25. 1 0% DESOCUPADAS .18% 
TRABAJADORES 19 .1 0% AMAS DE CASA __ 196.86% 
JUBILADAS .36% 

...................................... ...................................... 
................................... ....... ........................ . 

........... ...... .................................. 

FIGURA No. 4 

•25.10 Ed19.10 Do.36 ~0.18 0196.86 



Porcentaje en Pacientes Masculinos por Ocupa­

ción. Atendidos en la Clínica de Exodoncia, en el­

periodo de Agosto del 93 a Febrero de 1994. 

SON TRABAJADORES:~~~~ 50.90% 
DESOCUPADOS: 

ESTUDIANTES: 

3.49% 

42.00% 

FIGURA No. 5 

JUBILADOS:~~12.96% 

.50.90 Ed3.49 042.00 ~12.96 



Porcentajes en Pacientes Femeninos por su lu­

gar de Nacimiento. Atendidos en la Clinica de Exo-­

doncia, en el periodo de Agosto del 93 a Febrero de 

1994. 

ORIGINARIOS DEL D.F. 62.65% 

PROVINCIA 36.13% 

FIGURA No. 6 

• 62.65 12l 36.13 O o.'60 



Porcentajes en Pacientes Masculinos por su lu­

gar de Nacimiento. Atendidos en la Clinica de Exodo!!, 

cia, en el periodo de Agosto del 93 a Febrero de 1994. 

ORIGINARIOS DEL D.F. 

PROVINCIA 

EXTRANJEROS 

72.42% 

25.22% 

.33% 

GIGURA No. 7 

OJ72.42 G25.22 Oo.33 



Porcentajes del total de Tratamientos rela­

cionados a los Pacientes, atendidos en la Clinica 

de Exodoncia, en el periodo de Agosto del 93 a F~ 

brero de 1994. 

PACIENTES FEMENINOS: ----­
PACIENTES 

FIGURA No. B 

~65.54 12334.45 ·¡ 



Porcentajes del n6mero de piezas dentales extrai­

das,segón los diferentes diagnosticos, en pacientes Fe­

men~nos atendidos en la Clinica de Exodoncia, en el pe­

riodo de Agosto del 93 a Febrero de 1994. 
DIFERENTES DIAGNOSTICOS POR LOS QUE SE LLEVO A CABO LA 
EXTRACCION: 

FIGURA No.9 

1,-RESTOS RADICULARES~_44.53% 7.-FRACASO DE ENDODONCIA_. 
2.-CARIES SIN TRATAMIENTO POSIBLE~_3.51% 8.-ENF.PARODONTAL 
3.-FRACTURAS~~-3.51% 

4.-TRATAMIENTOºPARA ORTODONCIA~3.60% 
5.-TRATAMIENTO PARA PROSTODONCIA~_l.10% 
6.-TRATAMIENTO PARA PROTESIS .69% 

9.-FUERA DE OCLUSION 
10.-DIENTE TEMPORAL_5 
11.-DIENTE INCLUIDO 
12.-ACCDTS.DE ERUPCIO 
" 

044.53 i;J3.51 ~3.60 

~ o.56 El 13.26 EB 3.45 

01.10 

635.72 

[J]]o.69 

~0.75 

01.23 •0.28 03.50 



Los diferentes dia9n6sticos, en pacientes Masculi­
nos, atendidos en la Clinica de Exodoncia, en el periodo 
de Agosto del 93 a Febrero de 1994. 
DIFERENTES DIAGNOSTICOS POR LOS QUE SE LLEVO A CABO LA 
EXTRACCION DENTAL. 

1.RESTOS RAOICULARES~37.00% 

FIGURA No. 1 O 

2.CARIES SIN TRATAMIENT0_16.16% 
3. FRACTURAS_1.80% 
4. TRAT.ORTODONCIA 8.17% 
5.TRAT.PROSTODONCI¡;:- 4.26% 
6.TRAT.PROTESIS 0:00% 
.7. FRACASOS DE ENoODONCIA_. 9% 
8.ENFERMEDAD PAR0DONTAL_14.96% 
9.FUERA DE OCLUSION 2.58% 

10.DIENTES TEMPORALES 12.3 

11.DIENTES INCLUIDOS .72% 

12.ACCIDTS.DE ERUPCION_ .36% 

13.SUPERNUMERARIOS_ .66% 

037.00 1:2116.16 01.80 ~8.17 04.26 

OJo.oo f23o.9o El14.96 ffi2.5B b512.31 

~0.72 00.36 •o.66 



Frecuencia de Pacientes por edades, en el sexo 

periodo de Agosto del 93 a Febrero de 

0-10 11-20 21-30 31-40 4-1-50 51-80 61-70 71-BD BJ-liW 
EDADES. 



250 

200 

150 

100 

Frecuencia de Pacientes por Edades, en el sexo­
Masculino, en el periodo de Agosto del 93 a Febrero de 
1994. Atendidos en la clfnica de Exodoncia. 

O-JO 11-20 21-30 31-40 41-50 51-BO Bl-70 71-80 81-90 
E D A D E S. 



Frecuencia en el No.de Piezas Dentales EXtraidas, ---­
por eltipo de piezas de que se trata, en pacientes Femeni­
nos, atendidos en la Clinica de Endodoncia,en el periodo co!!l 

50 

prendido 
de:Agost ·:;:· 
del 9L ... .: 

o¡¿_-~~---"~c...L.~-'-L'--"'~'--"'..L.:..:::'LL;;::'':::__/ 

.1 2 

¡ • C.Sup Derch. 

D C.Inf. Izq 
1 

3 4 5 6 7 8 

Ed C.Sup Izq. 

~ C.Inf. Derch. 



Exodoncia,en el periodo comprendido de Agosto del 93 a Feb. 
de 1994. 

• C.Sup Derch. 

O C.lnf. Izq 

E21c.sup 

~C.Inf. 

Izq. 

Derch. 
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CUADRO I, 

MICROFLORA NORMAL DE LA CAVIDAD ORAL. 

[Lliridans 
streptococcus:~tostreptococos ~

.Mutans 
S.Salivarius 
s.sanguis 
s.Mittis 

.Milleri 
Staphilococos: [S. Epidermidis 

Oiplococcus: 
íeisserias 

billonellae 

m
.Ctarralis 
.Si cea 
.Flava 

G
.Parbula 

V.Alkalescens 
V.Discoides 

BACTEROIDES 1 B.Oralis 
B.Melanonogenicus 

FORMAS 
BACILARES 

H 
o 

Espiroquetas Treponema 
Bacilod Fusiformes 

Bacterionema 

Bacterias Hemofilas 

1 

Treponema S.P. 
Microdentium 
Borrelia Bucalis 

1 B .Matruchoti 

1 
H.Aphrophilus 
Eikenela Corrodens 

Difteroides 1 L.Casey 
L. Acidophil us 

Lactobacilos L.Salivarius 

1 

A.Naeslundi 
Actinomicetos A.Israel! 

. A.Odontoliticus 

N Nocardias 1 N. Dentocariosus 
g 1 c .Albicans 

·s· cAndida c.s.P. 

PROTOZOARIOJ Entamoeba gingivalis 1 Trichomona 



CUADRO 2. 

MICROORGANISMOS AISLADOS EN LA CARIES DENTALES. 

CARIES DEL 

ESMALTE 

CARIES DE LA 

DENTINA 

1. Streptococcus I
S.Mutans 
S.Sanguis 

2. Peptostreptococcus 

3. Nocardia Oentocar~osus 

1. Streptococcus mutans 

2. Lactobacilos 

3. Actinomicetos 

4. Bacilos Rothia dentocariosa 

S.Nocardia 
6. Clostridium 

MICROORGANISMOS ALLADOS EN LA INFECCION PERIAPICAL Y 
PULPAR. 

1 .- Streptococcus~~~~~~~~ En todas sus variedades. 
2.- Peptostreptococcus 

3. - Enterococos 

4 • - Mycoplasma 

5. - Levaduras 
6.- Estafilococos Aureus 

7. - Bacteroides 

8. - Clostridium 



CUADRO 3. 

Esrn 
SALm 

rrns 
tL LA 

MICROFLORA DE LA PLACA DENTOBACTERIANA. 

1.- Estreptococcus Facultativos 

2.- Difteroides Facultativos 

3.- Difteroides Anaerobios 
4.- Peotostreptococos 

5.- Veillonellae 
6.- Bacteroides 

7.- Fusobacterias 

8.- Neisserias 

9.- Vibrios 
10.- Clostridium 
, 1.- Lactobacilos 

NG nr=sf. 
llWUOlEGA 

MICROORGANISMOS INVOLUCRADOS EN LA ENFERMEDAD PARADONTAL. 

1.- Simbolos Fusoespirilar 
2.- Estreptococos Anaerobios 

3.- Estreptococos Facultativos 

4.- Lactobacilos 

S.- Difteroides Anaerobios 

6.- Oifteroides Facultativos 

7.- Bacteroides B.Melaninogenicus 

8.- Bacterionema ~~--~ B.Matruchoti 
9.- Lavaduras 

10.- Protozoarios 



Totales de pacientes Femeninos, a los que se les practica­
ron Extracciones por diferentes alteraciones. 

-1 o 1-20 21-30 31 -40 41-5~ 51-60 61-70 71-80 81-90 T.P. 

~estos Ra- 2 98 143 145 138 95 41 17 1. ·· 680 
iculares ·-

:aries sin ::.·•.·, 
ratamien- 1 95 119 83 71 35 19 6: 

·•:; .f 430· ·' 
o posible .. 

-.·;::::-
Fracturas 2 13 14 12 8 5 4 : 1 1. ·- 60 

'; ·'' 
¡rratamien- ' 

o de ort2. o so 8 o 1 o o :O .O 59 
oncia 
rai;:;amJ.en-
o de Pro_:! o o o o 1 4 2· 1 1 9 
odoncia 
ratamien-

Ita de Pro- o 1 o 3 4 3 1 o o 12 
tesis 
racasos 

:le la Endo o 3 5 5 1 2 1 o o 17 
:loncia. -
lf;nfermeda-

21 56 14 1 4 2 160 ~.es Para-- o 2 8 43 
ontal. 
uera CJe o 5 35 30 14 8 3 o 1 96 Pclusi6n 

!Dientes - 52 
emoorales 

45 2 o 1 ·D o o o 100 

::tientes - 1 
Incluidos. 

7 6 1 2 o 1 o o 18 

Accidentes 
4 18 6 o o o o 28 de la Eru.2 o o 

ci6n. 
u.J.en1.:.es --
Supernume- o 4 5 3 1 o o o o 13 
rarios. 

682 

Cuadro No. 4 



Totales de pacientes Masculinos, a los que se les pra.=. 
ticaron Extracciones por diferentes alteraciones. 

0-1 o 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60. 61-70 71-80 81-90 T.P. 

Restos Ra 
diculareS 40 92 45 35.: '. 39 •.33 16 303 

caries -- . ¡;··· . 1 sin trat!!_ 
48 60 

42 ·••••· 

29'¡; :.- 2. 207 miento P.2. :: .. ::-: : sible. 
Fracturas 6. . ·1 >2 • 25 . 
Tratamien 
to de.·-= 
Pros todo!!. 
cia. 

2 11 

1

to para - 48 .o· ·o 57 
Ortodoncia 
Tratamie!!. 

1 o·. to para - o. • o ,. o 
Protesis. 
Fracasos- .. 
de la " 

Endodoncia 3 ·1 º· o ·. 14 

Enfermada 
l:,o ::, 1.~9 y des Para':' 12 22 23 19 4 

don tal. .. ........ " 
Fuera de- 15 8 5 3 .. -· : , o .... ·40 :·. 
Oclusión. 
Dientes-
Temnorales 

82 41 o o ·o 124 

Dientes - 10 o . 13 
Incluidos 
Accidentes 
de la Eru~ o. 
ci6n. 
Dientes --
Supernume- 5 
rarios. 

~95 

cuadro No. 5 



ANALISIS Y DISCUCION DE DATOS 

En primer lugar, vemos que la afluencia de -

pacientes Femeninos a esta clinica, es mayor que 

la de los pacientes Masculinos; este hecho se -

puede enfocar en dos formas: 

lo.La mujer se preocupa máS por su salud dental 

y se ve más afectada en ella, por factores fls! 

ces del sexo. Factores que incluyen, descalcifi 

caciones, hormonales,de strees,etc. 

2o.La mujer se descuida más, debido a su entorno 

social, en el cuAl se siente disminuida. 

Vemos en las grAficas que el punto critico -

en la edad dentro del paciente Femenino, da entre 

los 21 y 30 años, manteniendose un poco por de­

bajo el rango entre los 11 y 20 años. Mientras­

que el hombre el rango critico es entre los 11 y 

20 años, y se mantiene casi sin variación entre-­

los 21 y 30 años. Es triste y penoso ver pacien­

tes de ambos sexos de SO anos 6 menos, casi o to­

talmente desdentados. 

Las gráficas por Ocupaci6n, nos muestran en -

los pacientes Femeninos que, la mujer dedicada -

al hogar, sufre mucho mAs la pérdida de sus pie­

zas dentales, ya que se "abandona" más que la ffi.!:!, 

jer que estudia o trabaja. 



Dentro de los pacientes Masculinos, por 

su ocupación las gráficas nos muestran, que 

la ocupación no influye tanto en la atención 

que el paciente busque o no. 

Las grAficas por afluencia de población 
no fueron significativas, debido a que muchas 

personas viven en Provincia, no radican en -

el Distrito Federal; las personas que viven-­

en la Capital de la Rep6blica, vienen exclu­
sivamente por la atención que se les pueda -

brindar. 



CONCLUSIONES 

Por todo lo anterior expuesto, sabemos 

que el paciente estA propenso a un sin núme­
ro de factores que lo predisponen y orillan­
ª la extracción dental, al trauma oclusal y­
a la pérdida de toda su dentadura. 

Concluimos que, falta apoyo por parte -
_del Gobierno para organizar Campañas Prevent_! 
vas, Educacionales y de Apoyo Cientlfico para 
la Investigación¡ que manejados por personal­
altamente calificado y honesto serian un éxi­
to. Hay que tomar en cuenta que una persona -

bien educada e instruida en cuanto al cuidado 
personal de su boca, puede disminuir en gran­

parte los problemas que lo aquejan. Aparte de 
que sabrA a que lugares recurrir en su momen­

to, antes de que sea demaciado tarde, y esto­

sin tener grandes recursos econ6micos.Hay PªE 

sanas aün y en nuestra misma facultad, que s2 

lo puedan costearse una sola extracción dental 
y a veces ni esto, teniendo en muchas ocasio-­

nes que exentar el pago. 

Por todo esto sentimos que deberla exi~ 
tir en la Facultad de Odontologia, un progra­
ma de Trabajo Social que pudiera determinar -
realmente, cuales personas podrlan pagar un -

poco mAs por sus tratamientos y de esta forma 



contar con recursos, para poder costear los 

tratamientos de las personas que no cuentan 

con nada y que, como seres humanos que son­

tienen derecho a recibirlos, no solo para -

solucionar con una extracción, sino para -­

darle la atenci6n que requiera si esto fue­

ra necesario. 

Concluimos también que el Cirujano Deg 

tista, debe pensar, crear y trabajar como -

cientif ico perteneciente a la rama médica y 

no como técnico. Por lo tanto debemos crear 

todos nosotros estudiantes y futuros profe­

sionistas, la necesidad de sentir y obrar -

como tal, como ha sido siempre la intención 

de nuestra Facultad de Odontologia. Pero ad~ 

mAs de todo crear confianza en si mismo,con 

toda la honestidad para obrar de acuerdo a -

los conocimientos, conociendo tambi~n sus -

'limitaciones de manera que no nos sonrojamos. 

De esta manera aumentar! la confianza -

en el Cirujano Dentista, y disminuirA el n~­

mero de fracasos lamentables. 



C.D. 

DE EXODONCIA. 
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