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I N T R o D u e e I o N. 

En nuestro pais, tanto en el sector salud como en los 
sistemas educativos formadores de profesionales de la Odon 
tol~la, muy poco se ha efectuado, en relación a la Inves­
tigación Epidemiológica de Enfermedades Bucales, siendo -­
ésta el nutriente principal al conformar el diagnóstico 
de Morbilidad Bucal,de ahi parte el interés en la realiza­
ción de la presente tésis, que nos permite adentrar en las 
enfermedades más comúnes en la cavidad bucal como son 1 

La Caries Dental y las Parodontopatías 1 as! como - -
obtener información de Maloclusiones y Malformaciones Con­
génitas de Labio y/o Paladar de los pacientes en edad es -
colar que acuden a la Cllnica Odontológica " Molinito " 

Se escogió la edad escolar debido a que. es la etapa -
de la vida donde se hace más vulnerablfa el ataque carioso 
y además se inicia la Enfermedad Parodontal, por lo tanto 
al conocer la morobilidad en ésta edad, se pueden determi­
nar las medidas preventivas especificas para combatirlas. 

El conocimiento profundo epidemiológico de las dife -. 
rentes alteraciones por las que enferma bucalmente una po­
blación 6 un grupo etareo ó bien llamado diagnóstico, re -
presenta a futuro establecer medidas orientadas a prevenir, 
conservar ó bien rehabilitar al individuo, además de edu -
car y concientizar, con el fin de que reduzca su morbili -
dad bucal y a la vez sirva como veh!culo de transmisi6n de 
la adecuada Salud bucal a los que lo rodean. 
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I: AJfTECBDElfTBS 

A) CARIES DENTAL. 

La Caries Dental.- Es-una enfermedad infecciosa de las 
:estructuras duras del diente y se caracteriza por diversas­
reaccionés quim1cas complejas, que resultan en primer lugar 
de la destruccibn del esmalte y posteriormente si no se de­
tiene, en la de todo el diente. 

Segfm la O.M.S. &ste padecimiento se presenta aproxi-
: madamente en e1 90~ de la poblaci6n de America Latina. siell 

do causa de alrededor de 4o al 4S ~ del total de extraccio­
nes dentarias 1 Las complicaciones que se presentan en un 

diente no atendido son • 
a) Intlamao16n Pulpar. 
b) Absceso Pulpar. 
e) Necrosis del tejido a Dolor esponttneo,tumefacc16n 

edema,halitosis y alta ~iebre 
dando como resultado un au -­
senti111110 laboral ~ escolar• 

Existen una serle de ~actores, que aon pre~iaponentea 
a la Caries Dental • 

a) Contiguraci6n Anat6mic3. del diente• 
b) Poaic16n de los dientes dentro de la arcada dental.• 
c) Proximidad 6 distanciamiento con los conductos sa-

livales •. 
d) HAbltos Masticatorios. 
e) pH Salival. 
f) La Raza. 

Segfin Paul Keyes, para que se produzca una lee16n ca­
riosa deben existir ) factores 1 
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1.- Presencia de bacterias acidogénicas. 
2,- Presencia de placa dentobacteriana. 
J.- Dientes suceptibles. 
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Al existir un foco de !n:fecci6n en el organismo, se -
alteran las v!as digestivas y cardiovasoulares, siendo muy 
importante en los inrantee, en alteraciones como Fiebre -­
Reum4t!cn y Glomerulonefritis entre otras. 

Sin embargo. lo m4s alarmante es el hecho que el ata­
que carioao comienza en etapa temprana de la vida y ee in­
crementa a medida que los niños crecen, estimándose que a 
la edad de 6 años, ocupa el 80 % de los niños que estan -­
afectados por éste padecimiento. 

I .- ·rEORIAS DE FORMAC ION DE CARIES DENTAL. 

Se han propuesto varras teorías para explicar el mee~ 
nismo da la Caries Dental1 estas fuer6n formadas por las -
propiedades físicas y químicas del esmalte y la dentina. 

Algunas teorfas mantienen que la Caries surge del in-. 
terior del dientes y otros que tiene su origen fuera de él. 

Algunos autores adscriben a la Caries defectos estruc­
turales 6 bioqu!micoe del diente• otros a un ambiente local 
propicio. 

Las teor1as m4s prominentes son 1 

1.- ~eorfa Quimioparasitaria. 
2.- Teor!a Proteol!tica. 
J.- Teor!a Prote6lieis- Quelaci~n.~ 



' En el presente existen otras teorlaa con oplnlonn 11,1 
noritariaa como son 1 

a) Teorla Bndbgena. 
b) Teorla del Gluc6geno. 
e) Teorla Organotrbpica. 
d) Teorla Biotlsica. 

1.- 'leoria Quimioparaaitarla •• Pu• formulada por •i­
ller qul•n en 1882 prob6 que la dealntegraci6n dental ea -
una enfermedad qulmlcpparaalB'tlca constituida por, dos eta­
pas netamente marcadas • 

1) Descalclflcacl&n & abJandaalento del te31do. 
2) Diaolucibn del.te3ldo reblandecido. 

Sin embargo. en el ea.so del uaal.te falta la aegunda­
etapa. pues la descalcUicacUm de1 eemal te ~lgnHlca au -
total deatrucc16n. 

La causa era lntez:pretada ccao aigue 1 'rodoa loe 1111 · -
croorganlmoa de la boca hUIBDa que poaeen e1 poder de -­
excitar una tnwentaclfm leida de los allaentoa pueden to-
11&riparte 7 de hecho la 'toman, mi la produccion d".!I la pri-. 
aera etapa de la Cari .. Dental 7 todoa loa que poaeen una 
accil'm peptonbante 6 digeetba sobre aublltanciaa albumino 

. ' 
aas pueden tomar parte· en 1a aegunda etapa. 

Reclent•ente Poediclc 7 Butchlmon pusieron de actua­
lidad la teorla de que la· 1n1claclon 7 progreao de una le­
•16n de Caries requiere 1a f81'1lentac1on de azflcarea en el 

aarro dental. 6 d•ba3o de U, 7· la producclon ln,sltu de le! 
do J.lctico y otros t.cldott d•blles. La· Carl.. tu• interpre­
tada en una serie eapecUica de ra.cclonea basadas en la -
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dlf'uai6n de substancias por el emnalte. La direcciOn y la 
velocidad do migración de substancias por la estructura -
del diente parecen estar influidas por la presiOn de dif.Y 
siOn. 

L~e lineas de di!ueiOn son principalmente por las -­
vainas do barras y eubstnncia interbarra !armada por cri,!! 
tales de apatita con relativamente poca materia orgénlca. 

Las lineas de Retzius podrlan también servir como CJ! 
mino para la di!usiOn. Dura.~te la mlgraciOn iOnica de la­
ealiva al esmalte, los cristales de apatita reaccionan -­
con iones de la substancia que se difunde o los captura -
con mayor probabilidad la captura de iones de calcio y fo!_ 
!ato tienden a obstruir los caminos de la dlfusion. 

2.- Teorla Proteolitica.- Los proponentes de ésta, -
con sus varias modificaciones miran la matriz del esmalte 
como la llave para la lniciacl6n, se atribuye a microor~ 
nismoe que descomponen protelnas, los cw1l.es invaden y de!!, 
truyen los elementos orgánicos del esmalte y dentina. El-­
proceso carioso se extiende a lo largo de estos dgfectos -
es'tructurales a medid.a que son destruidas las protelnas , 
por enzimas liberadas por los organismos invasores, con el 

tiempo los prismas calci!icados son atacados y necrosados. 

La destruccion se caracteriza por la elaborac16n de -
un pigmento amarillento, suponiendose que 6ste pigmento es 
un producto metab6lico de los organismos proteol!+.icos. 

SOlo la pigmentaciOn amar111a con !ormaclOn de 4cidos 
6 sin ella, denota • verdadera Caries • , la acciOn de los 
•cidos solo produce"esmalte cretaceo• y no verdadera Caries. 



Las vlas de invasi6n microbiana son obstruidas por el 
aumento de calcificación ~ de ~ste modo queda impedida m!s 
penetrac16n bacteriana. La fluoración por aplicacibn tópi­
ca 6 por ingesti6n do R¡;ua fluorada protep;e a los dientes 
contra la Caries por el hecho de fluorar las vias org~ni-­
cas no calcificadas, Es de presumir que de ello atraiga 
calcio de los prismas adyacentes y obstruya los caminos de 
invasión, El mecanismo de la Caries se identifica como 

una despolarización de la matriz orgánica del esmalte y por 
enzimas liberadas por bacterias proteolÍticas. Las que con 
tribuyen a la pérdida del componente calcificado y por lo 
tanto agrandamiento de la cavidad, son los ácidos formados 
en la hidr6lisis de proteinas y el traumatismo mecánico, 

Pincus relacionó la actividad de Caries con las bac-­
terias productoras de sulfatos sobre mucoprote!rias del es-
malte y dentina, La sulfatasa libera sulfato enlas~ndo una 
forma de ácido sulf~ico, el ácido disuelve el esmalte y -

luego se combina con el calcio para formar sulfato de cal­
cio. El principal apoyo de ést~ teor!a se ha hecho por de­
mostraciones histopatol6gicas en el esmalte dental, dando 
algunas regiones secas en proteinas y pueden servir como -
avenidas para la extensión de la Caries, aunque no se ha -
demoatrado la existencia de un mecanismo que muestre como 
la prote6lisis puede destruir tejidos calcificados, exepto 
por la íonnulacl~n de productos finales Acldos. 

J.- Teorla Prote6lisis-Quelaci6n.- Schatz y colabora­
boradores ampliaron la teoria Proteolltica y fub la de in­
cluir la quelaci6n como una raz6n de la destrucción rlel -­
esmalte. Está. teoria atribuye, la etiolo,."'.ia de lr.i. Caries -
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a 2 reacciones interrrelaclonadas y que ocurren simultdnea­
mente. 

I 
1) Destrucoi6n microbiana de la Matriz Organica. 
2) Pérdida de apatita por dieoluc16n. 

El ataque bacteriano se inicia por organlB!llos querat2 
lÍticos, que descomponen proteínas y otras eubetanoias or­
gAnicas en el esmalte. Loe agentes de quelao16n de calcio 
están presentes en alimentos, saliva y material de sarro, 
razOn por la cual contribuye al proceso de Caries. Las pr,g, 
piedades de quelaciOn son compuestos org!nicos, s'e alteran 
en ocasiones por i'luor afectando los enlaces entre rrateria 
Crgánica y rr.ateria Inorgánica del esmalte y as! confiere -
resistencia a la Caries. 

Las teorias Endógena, del GluoOgeno, Organotr6pica, y 

Bioi'!sica representan algunas de l.as opinion'es min"rl ta--­
rias que existen en el presente. 

II.- ETIOLOGIA Y PATOGENIA 

El estreptococo Mutans es el principal microorganismo· 
que interviene en el proceso carloso y tiene forma cocéce~ 
gru poaltivo, ea anaerobio :facultativo y mlcrod.Hco y el 
medio de cultivo donde se desarrolla es el agar mltis sali 
varius y tiene la particularidad de :formar polisacáridos -
extracelula~ee e intracelulares, por lo que es acidogbnico 
tambiln posee la habilidad de fermentar Menitol y Sorbitol. 

El principal preducto de la !ermentaci6n de los carbi­
hidratos es el piruvato, el cual en condiciones adecuadas 
pasa al ciclo de Kreba, ~ero en el caso del diente, ~orma 
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dcido ldctico estableciendo el campo propicio para el des~ 
rrollo del Estreptococo r;;utans, y as1 se cornienzá la des -
mineralizac16n del esmalte. 

Eetrept1coco Mutans 

Desmineralización 4----- Acido L!ctico 
del esrnal te 

aiucor 6ro4 

(---- Piruvato ¡ 
Ciclo de Krebs 

Estreptococo Mutans y Procesos Bioquimicos, 

En cuanto al comportamiento biolÓgicoJel Estreptococo 
Mutane pertenece al grupo de Estreptococos Viridians el -­
cual :rorma polis.acaridoe extracelulares como el. levano y -

dextrano. 

El Estreptococo Mutans secreta 3 enzimas que son 1 

1) Li bertasa. 
2) Polimerasa. 
3) Glucosiltransreraea, A y B, 

La "O.A." se encarga de la slntesls de glucalf:onos in­
solubles dextrano ) y "G.E." de la s!nteeis de glucagonos 
solubles ( levano ). 

SegW1 estudios realizados por Eisenber y i:enaer l·'arquis 
en 1980, demostraron que el Estrep1:ococo Mutans se ha iden­
t11'icado por medio de 7 serotipoe de Estreptococo ~':utane y 

se han clasificado en A,B,C,D,E,F,G (Littleton 1970 y Loe.§. 
che 1975) y los serotipos que mds pre~ominan son los tipos 
C,D y E, en estudios posteriores indican que el eerotipo -
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• C " es de mAs alto poder carioglmlco, y también se com. 
prob6 que todos los serotipoa tienen al menos un·antlgeno 
comfm que ami no se ha aislado. 

En cuanto al papel del Estreptococo Mutans en Caries 
de fisuras se puede aplicar, debido a su capacidad de ~or­
mar Acidos y para sobrevivir bajo un pH menor que el medio 
ambiente, determinando ael la virulencia en estos sitios y 

este mecanismo ocurre cuando la Cutlcula de Nashmyth ha s.!. 

do destruida en algAn punto y estoo ácldoo empiezan a des­
minerallzar l.a substancia interprismatlca y afl.n los prls-­
maa del esmalte. 

Para la 1nhiblc16n de Estreptococo Mutans por placa -
dentobacteriana y la saliva, se hicler6n varios estudios -
en los cuales se utilizo con Caries activa y no activa y se 
encontr6 que sujetos de bajo Indice de Caries presentaron -
en su saliva IgG, Ig&., e IgM, en cambio en l.os sujetos de -
alto Indice de Caries no presentaron en su saliva IgG, - -
IgA., IgM. Este estudio se llevb a cabo, porque la saliva -
tiene gran nflmero de funciones en la cavidad oral, princi­
palmente protectora de los dientes y tejidos blandos, los 
componentes salivnrius afectan l.n ecologia oral microbiana 
procesos cano la aglutlnaciOn, la :racili tacUm b inhiblci6n 
de la absorcllln de los dientes, o tejidos blandos y las -
actlvidadesaespeclficas antimicrobie.nas. 

La penetracion del Estreptococo Mutans en dentina se 
debe a presiones hidros~ticas generalmente durante la ma!! 
tlcaci6n y que favorecen la :riltrac10n de :!"luidos atrav6s­
de la dentina, penetrando aei en'tre los defectos de las -­
restauraciones y las superficies dentinarias formando una-
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pequeña placa dentobacteri1UU1 , l&a bacterias pueden pene­
netrar a los tdbulos dentinarlos grabados con Acldo por dos 
medios 1 Por crecimiento bacteriano 6 por presiones hidroJ! 
téticaa durante la masticac16n los tObuloa que son graba -
dos con ~cido no presentaron penetrac16n bacteriana. 

La reducc16n de las propiedades acidflricae del EstreJ.? 
tococo Mutans se puede l1evar a cabo por medio de la acciOn 
de Fldor, Hi éste se recibe antes b después de la f'ormaci6n 
del dlenie los efectos duran hasta la edad adulta, en loa -

/ efectos de la sobredosis' del Pl~or las c6lulas mds afecta-­
das son los ameloblastos y su respuesta t6xica puede obser­
varse en la f'orma de opacidRdes de eamal te y si· la lngestn 
de Fldor es más alta puede llegar a producir minerali~a - -
ci6n en las articulaciones. El Fluoruro a su vez aot'M. como 
un Acldo débil atrav6s de la membrana de la ~acterla, redu­
ciendo las propiedades acidflricns del Estreptococo Mutans. 

En estudios realizados en 1980 por e1 Dr. Eieenberg, 
Bender Marquls, se comprob6 que el Fluoruro tiene 2 acciones 
una similar a la de loa Acidos débiles y una que tuvo la -
producci6n del ~cido. ambas acciones se presentar6n debido 
a la inh1bic10n de la endma que interviene en el proceso­
de gluc6lisie de la bacteria. 

La acc16n antibacterlal de Pluoruro inhibe y reduce el 
suministro de a~tcar, y el sistema de tosf'ato trasf'erldo -
durante la gluc6lisis y reduce la ac1des natural del Es -­
treptococo Jtutans, por lo tanto afecta el proceso de gluc~ 
lisie de las bacterias en 3 formas 1 

a) Inhibiendo la producciOn del Ac1do. 
b) Inhibiendo el suministro de Aztcar. 
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c) Eleva.ndo protones atrav&s de la pare<i celular para 
acidificar el citoplasma. 

También por medio de la Cloroxidina y la Profilaxis -
Dental se puede llevar a cabo la re~ucci6n de les propier~ 
des aciddricas del Estreptococo Mutans. 

La Cloroxidina posee un efecto bactericida de amplio 
espectro y actúa destruyendo la membrana celular y preci-­
pi ta el citoplasma e inhibe el desarrollo de la placa y -­

ayuda a remover el crecimiento alrededor de la pl~ca. 

Cnracterlsticas de la Cloroxidina. 

a) Es capaz de desorganizar la placa dentobacteriana­
madura. 

b) Elimina la gingivitis asociada a irritantes locales 
no mineralizados, atn en ausencia de.cóntrol de plil 
ca por medios mec~nicos y tratamiento Periodontal. 

c) Es valioso coacyuvante en el tratamiento de pacien­
tes con impedimento para llevar a cabo la Higiene -
Oral. 

d) En el tratamiento P.eriodontal convencional (pro:fe-. 
sional). 

Si;1 embargo, el uso frecuente ele la Cloroxidina causa 
decoloraciones en el Giente y dorso re la lene,ua. 

En cuanto a la transr.iisi6n del Estreptococo ~:.utans con 
explorador, puede servir como medio de transmisiOn de bacte­
rias intraorales, en este caso el Estreptococo ~'.utans, ~e -
diente n diente dentro de una boca dada, Una examinaciOn 
dental puede servir como evento externo despu~s de haber -
examinado una Caries Dental unica. 
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Bl explorador ea contaminado con cerca de 5QOOOOCPU 
unidades de Batrptococo Mutan&, 

Pormac16n de Caries Dental.- Cuando la cuticula de -
Nashmyth esta completa no puede haber Caries, y eblo ---­
cuando ha eido destruida en algOn punto se puede comenzar 
el. proceso carloao, cualquiera qua sea la causa, una vez 
destruida la cut1cula, loe Acldos c0111lenr.an a desmlneral..! 
aar la substancia Interprlaml\tlca ~ atm los prismas del -
esmalte. La matriz del esmalte 6 oubotanoia IntorprimuA-­
tlca se :torma colAgena y los prismas del esmalte por crl.!! 
tales de apatlta, loa cuAl.eo a su vez estAn constituidos 
por foa:tato tricAlclco y los iones de calcio que la formnn 
se encuentran en estado lAbil. 

Cuando son destruidas las capas super:flcinlee (huaco, 
agujas, lamelaa y penachos ) hay vlas de entrada que van a 
:racllltar 1a penetrac16n 4e gbrmenes y de los dcidos, tam­
bikl la pu1pa va a tratar de defenderse f'ormando neodenti­
na, reduciendo aai el tamaño de la cámara pulpar, poro el 
proceso carioao llega hasta la pulpa que estd cnlciflcnda 
aTansando con mayor rapid6s, produciendo primero una pul­
pi tis (qua puede ser regresiva si se trata oportunamente), 
6 bien destruye totalmente el parbnquima pulpar producien­
do necroala de pulpa. 

La dea1ntegrac16n bacteriana de loa microorganismos -
en el borde de 1a les16n carloea, son es1'ér1cos y gram po­
al tl Toa mientras que la morf'ologia da loa que eatAn en la 

· porclbn restante de la regi6n es heterogenea. Los m1croor­
gan111moa ea~•ricos son reemplazados por bacterias fllamen­
toaae gram positiva• y gram negativas segtui 1a deatrucc16n 
del esul'te. 
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Glucosa Glucosa t.cido /\cic'o 

en------ en 
____ _,., .. en 

en la 

3aliva Placri PlFICI" :.Jalivn 

Para que se produzca Caries Dental, el ácic'o láctico 
.formado por la desinter,ración re los carbohidratos mec'ian­
te las bacterias en la placa dentobacteriana, debe óisol -
ver el esmalte de los c'ientes antes ce que el flujo cons-­
tante c'e saliva puer.a lavar el ácic'o. 

III.- Errm::.;rcLOCIA DE CARI33 D:'.!:rD:L. 

Estucios epicemiol6yicos rrncalec efectuai:los en 4 est-ª 
dos de la ~eptiblica 1 en l~s cuales se observó que es pobr~ 
la inforr.iación de enfer:nedades bucales en el pais, soló se 
conoce el panorama epii:lemiolórico co~~leto sotre Caries Den 
te.l c1e los estarlos ñe 1 

a) San Luis Potosi. 
r,) Caxaca. 
c) '.::amauli:;:ias. 
é') Distrito Fe<l.er:'.l. 

Dicha infornación se realizó en pacientes escolares, 
ya que son los grupon mds vulnera~les. 
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INDICE DE KNUTSON • 

Entidad Año Edad " con Hietoria 
de Caries Dental 

Se.n Luis Potosi 1982 6 años 6.? ~ 
12 años 8).) " 

Oaxaca 198) 6 años so " 
12 años 80 " 

Tamaulipas 19?4 6 años 67.8 " 
12 años 88.9 " 

Distrito Federal 1980 6 años 92.s " 
12 años 96.7 ~ 

* Indice de Knuteon 1 Se refiere al porcentaje de indivi-­
duos que presentan uno o m4s dientes permanentes cariados, 
perdidos u obturados, o sea que el C P O~ 1. 

Conclueibn del Indice de Knutson .- Los dientes perma­
nentes con historia de Caries Dental se incrementa con la -
edad, 

Si comparamos el panorama EpidemiolOgico observaremos 
que Oaxaca y Tamaulipas son muy semejantes, En San Luis Pg 
toe! existe un decrecimiento del 15 % aproximadamente en -
relaci6n a Oaxaca y Tamaulipas, lo que es inquietante es -
ver al Distrito Federal que se incrementa en un 20 % en r~ 
lac16n a Oa:xaca y Tamaulipas. La causa de éste incremento 
tan alto de 20 "puede ser debido a los productos de tipo 
comercial, que tienen una elevada demanda, mientra que en 
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loa otros e•tadoa atan encontrandoae .. toa miaos productos 
en el mercado. tienen mayor consumo loa productos con ex -
tracto del cmapo. 

Ef'ectuindose un enAlieis conjunto obaorYmoe que el -
8o ~ da escolares en 1982, en loa 4 e~tados presenta hle -
torla de Caries Dental. 

· El Indice C P o encontrado en loa 4 estados, nos in -
dica que a los 6 años da edad es de o.45 6 sea que meneo -
do un diente permanente promedio por niño tiene historia -
de Carios Dental. a los 12 añoa eo de 4.ts lo que' indica -
que a estA edad m&a del 16 ~ de loa dientes permanentes -
por niño, el promedio para todas las edades ea de 2.47 lo 
que representa prevalencia baja segfan la O.M.S. 

Indica a las nec•sidades de atencl~n. 

Dientes Permanentes.- El 1.52 es el promedio da dien 
tes por niño que necesita 'atenci6n, analizando el 3.0 es 
el promedio de dientes con extracci6n indicada. 

Dientes Tt1111porales.- El 1.5 prOllledio por niño requiera 
tratamiento de obturaci6n 6 por extracciCn indicada. 

El Indice e e o en loa niños encueetados va disminu­
yendo con!'orme aYanza la edad, a los 6 años de edad es de 
).88 lo que implica que casi 4 dientes temporales por niño 
han sido afectados por Caries Dental lo qua representa que 
casi el 20 ~ de los dientes temporales por niño han sido -
afectados. a la edad de 12 años el Indice e e o es de o .44 
.. te decraDento explicado por el cambio de dentlcion tem­
poral a la permanente. 

1ll promedio general ea de 2 .47 • lo que indica que casi 
3 dienta• t•poral.. por niño en loa 4 estados requieren -
nhabllitac16n. 
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B) P:\ RC'DONTOPA'1'IA3 

Parodontopat!as .- Es la cenominación genérica con la­
cuál Se conocen las ~iversas condiciones pato1ó~icas que se 
caracterizan por procucir inflamación y destrucción de los 
tejidos de soporte del r.iente, y los cuáles en su etapa fi_ 

nal ocasionan movilidac y pérdida de los dientes aí'ectados. 

Ser;ón la Crganizaci6n r··:undial de la Salud, estas en:fe:;: 
rneclacles provocan del 60 al 70 % ele la pérdidas '1entarias -
c.espués de los 4o años de eclnd, Las lesiones tempranas no 
producen por lo [ener~l sintomatologla, por lo que son iG­
norad2.s. 

La enfermedad parocl ontal no es exclusiva de la edac -
adulta, ademas de QUe existen teor!as de ~ormaci6n cono -­
resultado final de condiciones crónicas inic~adas durante 
la niñez. 

I. - '.~EC'.1L'l3 D:E FO?.:lACICN DE LA ENFER~fl.!::DAD PARCDCr-:T.11.J, 

Son los factores responsables del depósito de sales -
inorgánicas en lQS conglomerados ~acterianos unidos a la -
superficie. dentaria 1 

a) 'I'eorla Bacteriana.- Las pruel:·as del papel ce las-­
l:i1:1.cterias en la formación del cálculo se basan en los ha -
llnzgos de que, en el hombre, los microorganiS!::os siewpre 
están asocia"os al cálculo. r,os partidiarios ele ésta hipó­
tesis afirman que las l:acterias meciante su metatolisrno, -
producen cambios locales que llevan a la deposic16r. de sa­
les de calcio. 

b) Teorla del C02 .- La saliva es secretada, en los -
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conductos salivales grandes, con tensión alta del C02 de -
54 a 65 m!l'Jíg •• mientras que la presión de co2 en el aire 
atmosférico es ne soló de O,J mmHg. Se cree que la saliva 
que sale de los conductos salivales litera co2 a la atmós­
fera como consecuer.cia c1e una gran diferencia de tensióne~ 
en el C02 • 

Puesto que el p.l{ de la saliva depenc1e en c;ran medin.a­
de la relación entre el bicarbonato y el ácido carb6nico-­

t libre, el pH de la s:iliva aumentar~ cuando se libere C02. 

Además la disolución del ácido fosfórico aumenta al -
elevarse la alcalinidad, rle modo que la concentración ne 
iones de fosfato secundario y terciario solutles sube. PrQ 
bablemente éste aumento de iones de fosfato condusca a una 
situación en la cuál el producto de solubilidacl c:1e fosfato 
~e calcio éste excedido y se formen cristales. La anhidra­
sa cabónica, presente en la saliva puede ser uno de los -­
mecanismos bioqulmicos de est~ reacción. 

c) 'I'eorfa de la Epistaxis.- La formación ·c1e los cálc.J! 
los puede ser iniciada mediante epistaxis por complejos o~ 
gánicos <le la matriz. 

La epistaxis implica formación de cristales de un com 
puesto (V.g., hidroxinpatita) mediante inducción por --­
otro compuesto.:no i·:ér:tico a ~l. El segundo compuesto tie­
ne una configuraci6r. ~olecular especial, similar a la rerl 
cristalina ce la hidroxiapatita, a tal grado ce que las -­
sales de calcio se precipitan en ella a partir de la solu­
ción metastable de la saliv2. Se supone que la matriz orff!Í:. 
nica de la placa pro~crciona lugares con configuraciones -
moleculares capaces ~e in~ucir una precipitación orientada 
fe hidroxiapatita que ~o requiere el pro~ucto ~e solu8ili­
rlad pArn sol:re ;.>8B::tr le- hi'lr.oxia¡;atitfi. 
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2.- ETIOLOGIA Y PAT0•1ENIA DE LA ENFERMEDAD PARODONTAL 

En la salud de los tejidos del periodonto in1'luyen fas 
torea microbianos locales y en las respuestas correspondie~ 
tes intervienen factores generales que las modifican. 

De acuerdo a los estudios realizados se ha verj~icado 
que la causa primordial en las en:.t'ermedades parodonto.les es 
ln placa dental microbiana. 

LR placa dental 6 sea la placa orgánica que suele re­
cubrir la película adquirida, estd compuesta por bacterias 
y_sue productos y otros elementos que provienen de lasa-­
liva y del liquido gingival. 

Hay dos tipos principales de placa e La placa supra -
gingival y la placa subgingival. De estos, la primera es -
la que más municiosamente ha sido estudiada en reláci6n a 
la otra. 

La placa supragingival recibe aportaciones de nutrien 
tes bacterianos y componentes de la matriz que provienen -
de la saliva y alimentos ingeridos. La contribuci6n del 11 
quido gingival es muy reducida, En cambio la placa subgin­
gival recibe probablen:mte su contribuci6n más importante 
del liquido gingival, con aportaciones Clds reducidas de l.c. 

dieta y saliva. Aunque las diferencias en los nutrientes -
pueden influir en la composic16n de la placa, un factor af.:n 
m4s importantes que son las diferencias en el potencial de 
oxigeno que serán entonces el determinante principal de la 
flora bacteriana. 

Debido a su ubicaci6n escondida, la placa subgingival 
puede mantener una población bacteriana anaerÓbica mAs ---
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grande que la placa supraginr;ival. 

Composición Bacteriana 1 

Las cacterias son los principales componentes de la -
placa, El recuento microsc6pico total de bacterias (células 
via~:les y no viarles) nuede alcanzar hasta 2.5 x · 10" célu­
las por gramo de placa. En varios recuentos ele bacterias -
aeróbicas y anaeróticos de 2.5 y 4.6 x 10 10 respectivamen­
te. L::i. flora bacteriana varia en la placa seg6n la edad.Y 
sitio de la placa y la dieta del sujeto de quién ~ue obte­
nida. 

Ritz, sigui6 durante 9 dlas el desarrollo de las poU11 
clones bacterianas sobre superficies dentales limpiadas, en 
centrando al principio grandes cantidades de bacterias aer~ 
ticas. Estas fuerón ~isminuyendo con el tiempo, observando­
se un au;nento concomitante en el nOnero de bacterias an~er.Q 
ticas a medida que iha aumentando el peso de la plac~. Los 
estreptococos facultativos pertenecientes a los generes -­
Streptococos y Staphylococos ( ya sea aeróbicos 6 nnaerbl::'l:. 
cos ) fueron las bacterias que pred~minarón durante toco el 
estudio. 

A mecida que la placa va creciendo también se observa­
un cambio en los tipos morfolÓ~icos de las bacterias presen 
tes. 

La flora bacteriana está formada por cocos y bacilos -
gram positivos, cocos y bacilos gram negativos, pero des -­
pués se dearrolla pro6resivamente una potlacibn conplejas -
de cocos y bacilos gram positivos, cocos y bacilos gram ne­
gativos, filamentos y formas en espiral. 
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Estas modificaciones son cebiaas en gran parte, al es­
pesaniento de la capa de la placa, lo cual en estado de 
anaerobiosis mAs cercano a la superficie r'el c1i1mte. 

Los microorganis:nos n eróticos f;rar:i nosi ti vos c onsti t,!d 
yen alredec1or del 20 ~ de la ~icro~iota pincivnl, pertene­
cen al género Coryneracteriu.'11 y Propionilacteriurr .. Cocos y 

bacilos gram negativos; comienzan a unirse a la placa den­
tobacteriana cte 2 a J c1ias. 

Los diplococos anaer6tios gram negativos pertenecen -
al género Veillenella, son r.umerosos ni entras que los per­
tenecientes al r:rupo Neisseria colonizan activa:'lente la len 
gua, 

Los microorganismos anaer61:-ios ¡rPri. nee;ativos pertene­
necen a los géneros T'acteroices, Yil::rio, 'Selenor:ias y Lepto­
thrix. 

?usobacterias 1 'Son microorganismos gram ne~ativos que 
se integran a la placa entre el 4to. y 5to.,~la. 

Filamentosos 1 Se unen a la placa ele 5 - 15 dias. 
Espirilos 1 Se forman de 12 - 15 flas. 

Espiroquetas 1 :~e <' esarrollan ~e 15- 18 c'llas, hedían 
te métodos especiales es posi8le cultivar cuatro especies1 
':repone:n3. c1 en tic ola, ":'reponema 111acrorentiur.i, 'l'reponeMa or11 
lis y ~orrelia vincentii ). Después de 10 dlas sin hi~iene 
tucal, se diagnostica cllnica~ente ~in~ivitis leve. 

Durante el metatolismo ce los mic~oorganismos, se uti 
lizan carhohictratos, nminolci~os y pro~einRs, sus productos 
tienen potencial 9ato~énico ae~i1o e l~ ~resenci8 ~e enzi­
nas, toxinas y otros proauctos; ~stos son 1 
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1) Colagel'll.sa.- Ba producida por loa bacteroides mela­
n1nog6nicoa, ea la prote1na con mayor presencia en la En1'e¡: 
medad Parodontal. 

2) Enzimas Proteol!ticas.- Son producidas por los bao­
teroidea melan1nog6nicos, ditteroides y fuaobacteriaa. 

3) Hialuronidaza.- Hidroliza el tejido conectivo. 

4) Condroit1n Sulfato.- Es mucopolisac4rido del hueso 
cartílagos y otros tejidos conectivos, se ha localizado en 
la Entermedad Parodontal, sin conocer su verdadera tunci6n. 

5) Toxinas.- Algunas endotoxinas ayudan al desarrollo 
de microorganismos gram negativos y ayudan al incremento de 
la intlamaoi6n gingival. 

6) Otras Substancias.- Como son el amoniaco que tiene 
efectos t6xicoa, y el 4oido aultfdrico que elabora produc­
tos citot6xicoa. 

PORMACION 

El mecani111110 de la tormaoi6n de placa gira alrededor­
de ) canponentea principales de eatA 6 sea saliva, bacte -
riaa y productos bacterianos. 

El depósito de glucoproteinas salivales, origen de la 
película adquirida, prosigue seguramente gracias a los mi! 
mos mecanismos durante toda la tormaci6n de la placa. 

La hidrÓlieia de laa mitades carbohidrato de las pro­
te1nas por las ensimaa bacterianas oontin6s. 1 provocando la 
precipitac16n de éstas proteinas sobre la superficie de la 
placa, Tambi6n puede ocurrir que se depositen prote1nas d~ 
bido a aumentos en el pH salival a consecuencia de la ali-
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minacien del b16x1do de carbono. 

Kleinberg, i~orma de otro mecanismo de precipitaclon 
de prote!nas. tamb16n dependiente de pH, y que podrla es -
tar involucrado en la f'ormacion de la placa. A pH 4cldos , 
dentro de los 11.mi tes observables en la cavidad bucal. exlJ! 
te otro e!'ecto do agregaciOn sobro las protelnas sal! vales. 

Loe complejos formados a pH 4cido difieren de los f'o~ 
mados a ¡il alcalino porque ol contenido de calcio y f'osforo 
es mucho m!s bajo en el precipitado 4cido que en el preci­
pitado alcalino. 

La declinaciOn del pH salival hasta niveles capaces de 
agregar proteinas podrian deberse a la Acidez de la saliva 
en sujetos con secresi~n salival lenta. 

Adem!a la f'ormaciOn de Acido por las bacterias que P.2 
blan los tejidos blandos circunvecinos o loe que ne hallan 
en e1 interior de la placa, disminuirá el pH. La prea1pitA 
ciOn de protelnas salival.es que pasan sobre estas Areas -
tamb16n podrla contribuir a aumentar la masa de la placa. 

CONTROL DE PLACA DENTOBACTERIANA • 

El modo mAe seguro de controlar la placa dentobacte -
r1ana de que se dispone hasta ahora es la limpieza mecAnl­
ca con cepillo de dientes, dentif'rico y otros auxiliares -
de la higiene. 

Sin embargo para que haya una prevenciOn total de la 
p1aca ea preciso llegar a todas las superf'lcies suscepti­
bles mediante alguna forma de limpieza mecAnlca. 

Para ID'l paciente con perlodonto sano. el control de 
p1aca slgnU'ica la preservacltm de la salud. Para un pa­
ciente con enfermedad per1odontal, signlf'ica una cicatriq 
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c16n posoperat•Jria 6pt1ma. 

3 •• INHIBIDORES QUIMICOS DE JA PLACA Y LOS CALCULOS. 

La limpien meodnica con el cepillo de dlentes y ele­
mentos accesori'oa ee el mfitodo mds et'icdz para controlar .. 
la t'ormaoibn de placa y cdl.culoa de que se diapone hasta -
ahora, pero es tedioso y es posible descuidarlo sin el riel!, 
go de permitir nuevas acumulaciones y la !nstalaciOn de la 
enfermedad ging!val, 

Los productos qu1mioos preventivos que impediran la -
tormaci6n de la placa 6 su adherencia al diente, que des-­
truyer6n 6 el1minar6n la placa antes de que se calcifique, 
6 que al tararan la qu1mioa de la placa de manera que impi­
diera la calciticaci6n reducirían significativamente la fo.r, 
maci6n de cll.l.culoa. 

Muchas aon las sustancias que han sido incorporadas a 
paataa dentl~ricas, enjuagatorios bucales, goma de mascar y 

troeciscoa, con el prop6aito de prevenir la placa y los c4¡ 
culos 6 para canplementar la limpieza mecd.nica para su con­
trol. 

Algunos de los agentes que demostrar6n su capacidad de 
inhibir la tormaci6n da placa 6 cdlouloa son ascoxal (4cido 
aacorbico, percarbonato de sodio y sult'ato de cobre), clo­
ruro de cetil peridinio, rinciloleato de sodio, silicona -
hidrosoluble, Urea, vitamina e, agente oati6nico de super­
ticie activa, gluconato de clorhexidina ( 2x100 ), enzimas 
tales como dextranasa, ( resultados positivos y negativos) 
mucinaaa, milaea, prolasa, B-glucuronidaaa, alfa milasa, • 
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me.nano dipolimerasa, pectinasa, B- amilasa, quimiotripsina, 
peptidasa papaina, enzimas proteollticas y aminollticas de 
origen bacteriano y ftmgico 1 Acetatos de Zinc, manganeso­
y cobre, antib16ticos como la vancomicina, un ant1bi6t1co­
macr0lido y Eritromicina. 

4.- EPIDEMIOLOGIA DE LAS PARODONTOPATIAS. 

Poco se conoce de la epidemiologia de la Eni'ermedad -
Parodontal, unicamente se ha real.izado un estudio por la -
s.s.A., en 1980,se reporta que el 94,7 ~loe niños en edad 
escolar encuestados ( 3,835 ) en el Distrito Pederal.,prese~ 
tan al.g6n padecimiento del parodonto, siendo loa grupos de 
9 y 10 años de edad, los que registran mayor proporci6n de 
individuos con 6ste problema ( 96.o y 96.t ~ reapectivame,n 
te ). El Indice Parodontal va incrementándose segfln avanza 
la edad, observando que a loe 6 años es de 0,97 y a los • 
14 años de 1,14 • El promedio general en los niños en edad 
escolar es de 1,07 lo que corresponde a una gingivitis --~ 
simple, 

El Indice de Higiene Oral. Simplificado (IHOS) en el-~ 
mismo estudio, a los 6 años es de o.86 y a los 14 es de -­
o.88 con un compotamiento regular en relación a la edad.El 
DIOS general es de 0.81 lo que nos indica que existe placa 
dentobacteriana 6 c4lculo en minima extensión que no llega 
a abarcar ni un tercio de las caras de los dientes. 
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C) MALOCLUSIONES • 

Laa malocluaionea constituyen un problema en Salud -­
P6blica, ya que noa encontramos casi desprovistos de m6to­
doa apropiados de medici6n en realidad es muy reciente la 
inclusiOn del problema de la Ortodoncia como parte de los 
problemas de la Odontolog!a Sanitaria y esto ha sido in -
cluao en paises de amplios recursos, 

Desde el punto de vista ortodOntico 1 loe individuos -
qua presentan esas desviaciones O anomaliae, eerlan agru­
pados de acuerdo a la clasificaciOn preferida de cada ort~ 
donclata ( ClaaificaciOn de Angle ). 

I .- ETIOLOGIA 

Se presentan factore~ de tipo m0l.tip1e y variad.o y al 
señalar la causa espec!.tica en cada caso particular resulta 
muy d~icil O imposible. 

Durante el crecimiento. el desarrollo de la denticiOn 
tiene diversos factores que pueden actuar produciendo mals. 
clualonea. 

Fvidentemente cualquier :ractor que interfiere la :ror-­
maci6n normal, el crecimiento y el desarrollo de los huesos 
del crt\neo, cara y maxilares puede producir maloclusiOn,en­
tra ell.oa se encuentran laa deficiencias de maloclusiOn -­
cmo loa deaequl11brioa hOl'lllonales. traumatismos, anomalias 
gen•ticaa,etc. 

Por.otra parte hay un grupo de :ractoree que pueden -
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llamarse 1ocales entre e1los se encuentran, la ausencia con 
g6nita de dientes supernumerarios, retenc16n prolongada 6 
1a calda precoz de los dientes declduoe y los h~bitos como 
la lengua , loe dedos posturalee y otros que pueden pres!~ 
nar y hacer mover los dientes ~uera de su posiciOn normal. 

2.- CLASIFICACION DE ANGLE 

La claslficac10n m!s utilizada es la que presento Ed­
ward H. Angle en 1899. El. fundamento de la clasificaclOn -
de Angla fu~ su hipotes1s de que el primer mo1ar era la -­
• Clave de la Oclusion• , pero estudios ce!alombtricos han 

demostrado considerable variaciOn en la relaciOn de todas­
las estructuras. 

Angl.e divldlo la maloc1usi0n en 3 clases amplias& 

Clase I Neutro OclusiOn. 

Clase II Disto OclusiOn. 

Clase III Mesio Oclus!On. 

Primera Clase.- Es cuando los molares estAn en su rela 
ciOn apropiada en los arcos individua1ee, y los arcos dent,!! 
lee cierran en un arco suave en posiciOn oclusal., la c~spi­
de mesio-bucal del primer molar superior permanente estar4 
en re1ac16n mesio-distal correcta con el surco bucal 6 me­
sio-bucal de1 1er. molar inf'erior permanente. ( La posiciOn 
correcta dependeri, en cierto grado, de la oclusi6n de los 
molares, si estAn adn presentes. 

Segunda Clase •- Cuando los molares est&n en poslciOn, 
los arcos individuales y los arcos dentales cierran en un -
arco suave en posiciOn c6ntrica. La cflspide mesio-bucal del 
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primer molar superior permanente eatart. en relac16n con el 
intersticio entre el segundo premolar mandibular y el pri­
mer molar mandibular. En otras palabras el arco interior -
oclusiona en distal al arco superior. Angla reconncio dos 
divisiones de aegtmda clase eegmt la inclinacilin de los in 
ci•lvos superiores clase II Div1e16n I ( OVer-Jet ) y cla­
ae ·II D1v1a16n II (Over-Vlte). 

Tercera Clase.- Ea cuando la ctalplde meaio-bucal del­
primer molar superior permanente estar.1 en relación con el 
surco disto-bucal del primer molar mandibul.ar permanente • 
6 con e1 intersticio bucal entra el primero y segundo mo -
lar mandibulareo, b incluso distal. En otraa palabras la -
mandlbula oclusiona en mesial al ma:d.lar superior. Anglo -
tambltn reconoaio una afecci6n unilateral. en eatA clase , 
a la que denomino eubdivisi&n de tercera claae ( cuando -
loa molares de un lado siguen el patr6n da tercera clase 
y loa molares del otro lado se encuentran normalmente en­
relac16n mesio-dietal. 
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D) t.'AWOR!'.ACIONES CONGENE'AS DE L.ft.no Y/O PALADAR. 

Desee tiem~os ,rehistóricos, éstas anomalias como ln 
~isura labial ( queilosquisis ) y fisura p:;..latina ( rala­
tosquisis ) afectan al hom'bre, los esfuerzos para corre-­
r;ir és":as anor.1alias, van evoLtcionando a me<lida que avan­
za el conocimiento cientlfico. 

Lrs fisuras bucales, se presentan con frecuencia sufl 
ciente parn constituir un rirohlema de salud pO.blica .• 

La comtinación de fisuras labial y palatina es m~s 
frecuente que las anomallas aisladas ~e cualquiera de ~stas 
regiones. Por los escasos conocimientos que se tienen -­
acerca <le la etiolog!a de ~stas anomalias, no disponemos -
de medidas preventivas para evitar O eliminar ~sta deformi 
~ar.• 

La c1.eformidad facial 'de la fisura labial compren,c!e t.!!, 

jidos ~el la~io y nariz. Una mayor deformidad esquel~tica -
de la. cara se observa en algunas formas de fisura palatin::'.­
la desventaja más Grave impuesta por la fisura palatina qu~ 
es el mecanismo inadecuado que impide la fonaciOn y la de­
glución normales. 

son 1 

Las zonas que comprenden las fisuras bucales comunes 

a) Labio superior. 
't) Reborde Alveolar. 
c) Paladar Duro. 
d) Paladar Tilando. 

En una clasificación, la posicibn normal del conducto 
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nasopalatino separa las hendiduras del la~io y borde alve,e 
lar r'el paladar duro y palac'ar ~lance. i'.~s <'el 50 % son 
hendiduras comcinadas del labio y paladar. Cerca de una -­
cu~r"'::a parte de éste ntunero son bilaterales. 

L::-.s fisur:Js aisladas del labio y paladar constiturer. ' 
el :-esto de las varieña.res observadas. 

La fisura labial ~nica es más frecuente en varones1Ln 
fisura palatina ~mica es más com6..'l en mujeres , la fisurn­
látial es más frecuente en el lado izquierdo que en el de­
recho. 

I.- .l\3PEc::.·os ~::::~IOLOGICOS. 

El proclemn de la fisura labial se presenta entre la 
sex"'::::'. y décima semana de vida fetal. La co:nbinaciOn tle fal,_ 

ta ce unión normal y des:'!.rrollo insuficiente, !)Uetlen afec­
tar. tejir1os blan~os y bseos del labio superior, revorrle a.!_ 
veolar y palac'ar ~lanc'o y duro. 

La cara del feto, experimenta modificacion~~ ~ápidas 
y extensas durante el segundo y tercer mes rlel desarrollo.· 

Durante la sexta sem21.na los procesos Maxilares del -­
prL~er ~reo branquial crecen hacia adelante para unirse ~ 

con el proceso nasal medio, formando labio superior, piso 
de fosas nasales y palaaar primario. 

Durante la octava y novena se~ana las proyecciones PJ!. 
la:inas se extienden atm más hacia l<>. linea mecli?. hasta ~.2 
nerse en contacto, para crear la separaciOn entre las cav,i 
r:'~.::es nasal y ti..:cPl. 

En muchas hen~iduras del palacar se ve al efecto de -
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influencias terat6¡:enas, sean éstas completas 6 incompletas 

bile.terales 6 unilaterales. 

En las henc'iduras bilaterales se o~scrvan rleficiencias 

centr::i.leR prot;rPsivas c'el seonento inter:r.axilar ele c1el pro­

la"bio. Esto ültir10 es incompntirle con la vic'r., pups"'.:o que 

también est<'tn i;;.cluiclos y c'eficiencias r1el sister:ia nervioso 

central, en linea media. 

2, - E ~IOLC~I.'\ Y PA '.7'0'iEt'Il\ DZ LA'3 '.'.AL!"CR'._'\CICNES 

CCNGENI'."AS D::<: LA~IC Y/C PALADAR, 

El fur.damento etiolor:ico de las :fisurns le.biales y pa­

latinas parecen ser semejan~;es, ri.unq'..1e alrunos investit:;?r:1o­

res creen que son renética'Tiente in('eper:flientes, /\si 12. hen­

t'!iñ.u.ra palatina es e' el1i".'.a a la fal tn. el e TJenetraci6n c1 el me­

soñ ermo en el puente epitelial que se for.i:a cu::>.nrlo los es-­

hosos palatinos laterales se encuentran en la linen ~eria 

con la rotu.re1 co:1si::;uicr.te del puente y fo!'!nacibn '"e l::>. -­

henclirlura. 

Otros factores predisponentes son 1 La inter~erferencia 
mecdnica. con la lengw:-., los tramnatismos, el stress, las en 
fer.-,1er.s~es infecciosr>.s (Slfilis) ~, la mnl?. nutrición. 

E·'.;iolÓ,_:~ic8c:ente las recien-!;es inves"'.:itracio:-ies han arr..Q. 

ja~o ~uevn luz so~re los posi~les fnctorns cPusales ~e estPs 
nmlfol'."nacior.c~ 1 

1. - Factores ex6:0:enos. - !~n al,::;unos C:?.SOS o.islnrlos ron 

"e los sÍnc1ror1es resultaron i:'e rurt!-oln 6 t"1.lir'o:"'.iriP. se h~. 

demostrR~o que l~s he~~ir'ur~s rlel l~~io, ~nln"'~r 6 ~~~~s -

~on 8tritui~lc~ ~ ~~ ~~-e~~·e r~ 1~1en·~~1 en~ecifico~ 
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II .- Aberraciones CromosOmlcas como trfsoriomia D y tr! 
eonomla E • 

Actualmente so considera que la herencia juega un pa"'.""" 

importante en la etlolog!a de hendidura de labio y paladar 
aunque se han sugerido diversos modos de transmisiOn. 

La teor!a m4e apoyada por los investigadores en el 
campo es la herencia poligenica, por lo que so cree que la 
herencia es determinada por loo efectos de muchos genes , 
cada uno de los cuales ejerce una influencia relativamente 
pequeña, 

Actualmente la " teor!a de deficiencia mesodennica" es 
la mejor aceptada. EstA teor!a sugiere que el labio y el -
premaxllar existen en su1.; formas tempranas como una capa -
ectod~rmica er. donde est4n presentes tres masas de mesode¡: 
lúO crecen y se unen para formar el labio superior y el pr~ 
maxilar, pero si no crecen ni se in:f'iltran en la capa ect,a 
dermica, el debilitamiento consiguiente de está delicada -
membrana rompe la capa dando por resultado una fisura la-­
bial. 

Se conocen ciertos factores demostrados en experimentos 
de animales cano posibles obstáculos a los movimientos nor­
males y la f'ueiOn de los procesos palatinos• 

a) La !alta de desplazamiento entre los p~ocesos pue­
de impedir el cierre. 

b) Puede ser.impedida la f'usi6n si los procesos son dJ! 
masiado estrechos para encontrarse en la l!nea media 6 por 
algfln otro defecto estructural. 

c) Los procesos palatinos normales puadcm no encontra,¡: 
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se en la linea media en individuos con cabe u extra.ordina -
rlamente ancha. 

En la mayoria de los casos, loa individuos nacidos con 
fisura labial y palatina desarro1lan varios defectos asocl~ 
dos, COlllO dientes deformados, mal.ocluslon. menoscabo del -
lengwlJe, inreccioneo del oldo medio y alta sucoptlbllidad 
a in:recclones respiratorias superiores • 

.).- ESTUDIOS EPIDE?llIOLOGICOS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD 

DE MALFORMACIONES CONGENITAS DE LABIO Y/O PALADAR 

El estudio de la frecuencia de estas patologias en la 
poblac16n se logra. por medio de una investignci6n epidemi.e, 
logica, el conocimiento que de estd se obtiene permite ee­
tableoor bases para la programac!On de actividadea enfoca­
das a1 incremento de la s~lud. 

ll!orbllldad Hospitalaria 

Lne m~orma~iones congénitas en general, representan 
un problema mds por su trascendencia, que por su frecuencia 
en Salud Pdblica, pudiendo observar que cada 100 000 dere­
chohabientee del I.M.s.s. en el va1le de M6x1oo en 1976, -
4.1 acuden a consul.ta por Tes primera por anomallas congé­

nitas. 

En el hospital • Manuel Gea. Gons6.l.ez• de la s.s.A. se 
reportar6n los 

Año 
1981 

siguientes datos. 
Ro. de casos presentados. 

715 ( el 2.6 ~ • 19 casos por causa de 
muerta ) • 
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1982 
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No. de casos presentados. 

725 (el 3.4 ~ • 25 casos por.causa de 
muerte), 

En el departamento de Ortodoncia del mismo hospital de 
1980-1982 se presentaron 240 pacientes a consulta, de los -
cuales el sa.33 ~ ( 140 pacientes ) correspondieron a mal-­
formaciones congénitas de labio y/o paladar hendido. 

En el Hospital Infantil del r.M.s.s • 
.Año 
1980 
1981 
1982 

No. de casos presentados 
166 
13.S 
101 

En el Hospital Jwlrez de la S.S.A, 

1982-1983 60 

En la encuesta Naciona1 de InvAl.idos 

Junio 1982 1 

1031 personas con secuelas de mal:f'OX1118.Ci.2, 
nes cong6n1tas. 

JOS ( JO ~ ) correspondiertm a Labio y/o 
paladar. 

Las tasas de preva1encia en habitantes mayores de 10 
años segtm al:f'abetismo, muestra 1 

24/100 000 Habitantes son al.:f'abetos • 
.S/100 000 Habitantes son al.t'abetae. 
4/100 000 Habitantes han sido atendidos por medicina 

general. 
J0/100 ooo Habitantes en escuela de educaci6n especial. 



Esto noa indica que 37/100 ooo habitantes han recibido 
atenc16n y 5/100 ooo no la han tenido. 

Segfln relaci6n de secuelas encontradas 1 

77/100 000 Habitantes de o - 11 años. 
28/100 000 Habitantes de 12 - 59 años. 

9/100 ooo Habitantes de 6o años en adelante. 

En el Instituto Nacional de Pediatrla DIP. en el peri,!! 
do 1982 y primer semestre de 1983. en el Depto. de Ortodon­
cia se atendier6n 79 casos de primera vez por anomallas con 
g6n1 tas de Labio y/o Paladar con pred0111ina.ncla del sexo 1118.!!, 

culino. 

Se observa que en relac16n a la asociac16n de las ano­
mallas congénl tas tanto en general como en Labio y/o Pala-­
dar predomina el sexo masculino, 

La Mortalidad provocada por anana11as congénitas es m.,! 
nima y mlls afm las de labio y/o paladar obsermndose en el 
I.M.s •• s en 1977 que 7.8 habitantes de cada 100 ooo mueren 
por anom.alias cong6n1tas en general por fisuras labiales -
y/o paladar •. 

Haciendo un estudio canparativo de 1970-1978, la tasa 
de defunciones por anQll8.l.1as cong6nitaa por cada 100 000 -
habitantes tluctfla entre 6.9 y a.e. con un promedio de 7,6 
y la tasa de defunciones por anomalias conglmi tas de labio 
y/o paladar va de o.o a 2.0 con W'l pran.edio de o.8 por - -
100 ooo de habitantes. 

El I.M.s.s. report6 en 1979, 10 oaeoe de derunciones 
por labio y/o paladar hendido de 2151 de1'unciones por ano­
aallae congtnita• 
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II O B J ET I V O S. 

1) GENERAL. 

Conocer la: r\orbilic'ad rfücal <ie la Población de er:!añ 
escolar que acude a la Clinica ~olinito. 

2) ESPECI?ICOS, 

-Medir la ¡:;revalencia de Caries Dental,Parorlontopatlas 
Maloclusiones y Enfel"!Tlerades Cong~nitas de Labio y Paladar. 

-Obtener in.for:naci6n sobre la distriruci6n por grupos­
rle estas enfe?:'r'.:;edades ( 6 a 12 anos el e edad ) ,. 

~r«enir el uado de Higiene Oral a los escolarel'l que -
' acurlen a la Cli:iica ~~olinito. 

-Obtener un diagnóstico de Salur Eucal para orientar -
los programas de la Institución ( Escuela Nacional rle - -
Estudios Profesionales Iztacala ), 

-Establecer pará.metros de evaluación para estuñios 
posteriorel:l y programas en ejecución • 
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III L I M I T E S. 

a) GEOGRAFICOS 1 Clinlca Odontologlca Molinito UNAM -

BNEP Iztacala. Situada en el Molinito Estado de México. 

b) TIEMPO 1 El estudio se realiz6 del 20 de Enero al 
23 de Marzo de 1984, 

e) UNIVERSO DE ESTUDIO a Niños de 6 a 12 años de edad 

que acuden a consulta por primera vez a atencibn Odontolo­

glca a la Cllnica " MOLINITO " 



)6 

IV TIPO DE ESTUDIO. 

Este estudio Epidemiloglco ea de tipo obuervacional , 
descriptivo y transversal., 

En el cual. el universo lo constituy6 la poblaciOn que 
acudio por primera vez a la Clinica " Molinito " , durante 
En~ro, Febrero y Marzo de 1984, est4 poblaciOn consto de -
250 niños de 6 a 12 años de edad a los cuales se les to -
mo Indices de C P o, c e o, I P , I H O s, Maloclusiones , 
y Presencia de Labio y Paladar Hendido. 

V VARIABLES. 

a) Edad,- ~e tom6 como edad de 6 a 12 años cumplldos­
durante el estudio tranerSal. 

b) Sexo .- Se registr6 el suo del niño examinado 
• como femenino 6 masculino segun correepondi6. 

c) Asistencia a Servicios Estomatol6gicoa .- Se con -
sldero como tal el tipo de servicios edtanatolOglcos al -­

que el encuestado retiri6 acudir gradualmente O al que asl!!, 
ti6 por t1l. tima vez al recibir algM tratamiento estomatolA 
glco, clasitlcandose estos servicios en instltuclones y -
particulares. 

d) Precuencia de Yiaitaa anuales al Dentista.- Se co.n 
aider6 como visitas anuales al dentista a las veces que el 
encuestado retiri6 ir anualmente. 
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e) Frecuencia de Cepillado Dental.- Se refiere al n~­
mero de veces que el encuestado diga cepillarse Íos dien -
tes en un lapso de tiempo. 

Se clasifico primeramente en diario y dentro de estos 
1,2,3, O mds veces considerando también un inciso para lae 
personas que reportaron no hacerlo nunca, 

f) Caries Dental,- Enfermedad que destruye los teji­
dos del diente y se midio en base a los Indices C P O y • 

c e o,, en los qur se utilizó 1:omo unidad el diente. 

g) Parodontopat1ds.- Son las diferentes condiciones -
patolOgicas que afectan a loa tejidos de sostén del diente 
para medir la incidencia de éste padecimiento se utilizo -
el Indice Parodontal de Ruseell ( IP ), 

h) Maloclusiones,- Para medir la incidencia de malo -
clusiones se tomo como base el enfoque desde el punto de -
vista del ortodoncieta que se basa principalmente en la -­
ClasificaclOn de Angla. 

i) Mantenedor de Espacio.- Se considero a la ausencia 
y presencia de mantenedores de espacio tomando en cuenta -
el lugar donde fue elaborado. 

j) Hdbitos ,- Se considero como hdbitos exiotentes lo 
que el encuestado refiriO durante la entrevista. 

k) Malformaciones Congénitas de Labio y Paladar.- No 
existen factores o indices espec1ficos para estas anoma • 
l1as, se estudian por tasas de mortalidad y morbilidad se 
anoto el tipo de clase de hendidura de Labio y Paladar t~ 
mando como base la Clasificacion de Kernahary y Starrk. 
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l) Higiene Oral •• Se refiere al grado de Higiene de• 
un individuo el cual se obtuvo por medio del indice de Hi· 
giene Oral Simplificado ( IHOS). El cual se basa en la pr~ 
aencia de placa dentobacteriann 6 materia alba y o4lculos­
dentar1oe, 
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VI M E T O D O L O G I A, 

VI .1 C?""ENCION DE LA r.iUES'rRA. - De acuerco a éste es­
tur io est~ fue de tipo convencional debido a que se tomarbr. 
en cuenta solb los niños que acudian por primera.vez a la -

Cllnica ~~olini to, ya que se desconoce el nimiero de niños 
que asiste norna.lmente a consulta. 

VI. 2 P~CCEDP'TEN'l'C DE CAPTACION, 

La captación de los ratos se realiz6 por medio de ura 
encuestn Pn la. QUe se aplicó la t~cnica c'le entrevis"::a y 

ex6men huc~l n ca~a niño, para lo cual se utilizó 

a) Un cuestionario que consto de 2 partes. Sn l~ ~ri­
mera se anot~rón fl.atos como nombre, edac', sexo, pre¡;-untas 
sobre l::i participación en ,proc;ramas estomatolbgicos, tipo 
c'e servicios a los que asistia, frecuencia de cepillado, -
frecuenci~ ~e visitPs anuales al dentista, colocacibn de -
mantenedores fle espacio y h~bitos existentes. Est~ infor-­
mación SP. o~tuvo por pre~untas cruzadas b indirectPs, para· 
oQtener res~uestas lo M~S reales posibles, toMando en cuen 
ta el '!_)ro°l'le'T\a que representaba la. corta edad de los exn. -
mina~os. ( Ver anexo I 

'h) Por otrf! parte se utilizó una cédula previamente -
ciseñara por el grupo ae tratajo, en la que se anotRrOn 
los datos o~tenic'os del levantamiento de los Inc'ices Eni-­
c'emiol6r.icos, el cw.l consisti6 Pn un exe'.men 1-ucal utili -
z2.nr10 P.S';)ejo '1lano No. 5, y ex~lorac'or dorle No. 5 ( Ver -
nnexo 2 ), 
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VI.3 DESCRIPCION DE INDICES EPIDEMIOLOGICOS. 

VI,3.1 INDICE C P O, 

Este indice estd con:f'ormado por tres eimbo1os que son 
C P y O cada uno de estos simbolos representan 1a situaciOn 
que presenta cada diente asl tenemos que 1 

La C se refiere al numero de dientes permanentes que 
presentan lesiones cariosas susceptibles de tratamiento. 

La P se refiere a los dientes permanentes perdidos -
por lesiones oariosas, ademds se clasifican como perdidos 
los dientes permanentes cuya extracciOn est4 indicada por 
lesiones cariosas por lo que estarll compuesto por los 
dientes extraidos ( E ) y los dientes con extracoion ind! 
cada ( EI ). 

La O se refiere a los dientes permanentes con obtura­
oi6n permanente. 

En la calibraoion del Indice C P o, se utilizaron los 
siguientes cOdigos y criterios a 

o ( Cero ) Espacio Yacio. 
Ausencia del diente temporal por cualquier 
causa. 
Diente temporal extraido. 
Diente temporal no erupeicnado. 
Diente permanente ausente congénitamente, 
Diente permanente extraido por otra causa 
diferente a Caries. 

1 ( Uno ) Diente permanente cariado, 
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1 ( Uno ) Caries olinicamente visible. 
Opacidad del eamalte que indique lesi6n -
car101a. 

Cuando en lae tosas 6 tisuraa el explorador penetre -
y se constate tejido reblandecido en el tondo. 

Cuando en lao supertioies proximales el explorador no 
se disloca al hacer movimientos de cervical a oclusal. 

Cuando hubiere restauraciOn y se encontrare en el mi§. 
mo dieate uno de los criterios descritos. 

2 ( Dos ) Diente permanente obturado. 

Cuando el diente presenta una obturac16n definitiva -
sin tener en cuenta el material de obturacibn. 

Cuando se encuentran dientes obturados con materiales 
temporales se consideran cOdigo 1 ( Uno ). 

3 ( Tres ) Diente permanente extraido. 

Cuando el diente no eet4 presente y se haya extra1do 
por causa de Caries Dental. 

La simetria de la erupciOn de los dientes y la edad -
del paciente ayudará al diagnostico clinico. Aquellos dien 
tea extra1dos por ra1one1 ortodontioas, traumaticas, esteti 
coa O protesioos no se considerarán como ext~idos se re -
gistrar4n ccmo espacio vacio o (cero). 

4 ( Cuatro ) Diente permanente ~ndlcado para extrae 
oi6n. 

Cuando el diente permanente p~esenta una de las al -
guientea condiciones 1 



a) Ralees retenidas. 
b) Corona total 6 parcialmente destruida. 
o) Exposición pul.par. 

5 ( Cinco ) Diente permanente sano. 
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Cuando el diente no presente evidencia de Caries Den­
tal. Aquellos dientes con hipoplasia u otro defecto de es­
malte 6 presenten restauraciones motivadas por traumas, n.!:. 
zonas estéticas, protésioaa, se consideraran sanos. 

VI.3,2 INDICE c e o • 

Este indice estd conformado por tres s!mbolos que son 
o e o, oada uno de estos indicadores representan la situa­
ci6n que presenta cada diente temporal, as! tenemos que 1 

La o se refiere al n'Omero de dientes que presentan --
lesiones oariosaa susceptibles de de tratamiento. 

La e se refiere a los dientes que est!n indicados para 
extraoci6n, 

La o se refiere a los dientes con obturaoi6n • 

En este indice no se tema en cuenta los d1entes per­
didos ya que es dificil diferenciar si fue extraido por -· 
lesi6n cariosa 6 bien su ausencia responde al proceso natJ! 
ral de exf'oliaci6n. 

Calibraoi6n del Indice c e o utiligado " 

6 ( Seis ) Diente deoiduo cariado. 
7 ( Siete ) Diente deciduo obturado, 
8 ( Ocho ) Diente indicado para extraoci6n~ 
9 ( Nueve ) Diente deciduo sano. 



' ......... - ...... _M--··-·· -· 

Un diente permanente 6 deciduo se oonside~ erupcio­
nado 6 presente cuando cualquier porción de su corona clJ. 
nica hubiere atravesado la tibromucoaa gingival y podla • 
tocarse con el eXplorador. 

Cuando en el mismo espacio dental exiatia un diente -
pennanente y un deoiduo, se tomb en cuenta aol6 el porma-­
nente, 

En caso de duda entre 1 

Sano y cariado, se clasi:tico como •• , • , , • , , ,',. Sano 
Cariado y obturado " " ••••••••••••Obturado 
Cariado y extracción indicada 
ler. y 2do. bic~spide " 

" .. ........... . ......... . Cariado 
ler.bicfl.! 
pide. 

VI, 3. :3 INDICE IP b INDICE PARODONTAL DE RUSSELL. 

Este Indice indica la gravede:d de la leai6n pudiendo­
ser estA desde una ligera in:tlamaci6n hasta la p6rdida de 
la ~unci6n masticatoria. Bl Indice de Russell ~e represen­
ta por la media aritmética de loa valorea obtenidos en un 
grupo de individuos el IP, es el promedio que indica el -
grado de enfermedad parodontal y loe c6digoa y criterios 
que se utilizan son los siguientes 1 

o ( Cero } Negativo no, hay in:tlamaci6n gingival. 
1 ( Uno ) Gingivitis, in:tlamaci6n de la enoia libre 

que no rodea al diente. 
2 Dos ) Gingivitis, in:tlamaoibn que rodea al dien 

te pero sin ruptura aparente de la inser­
oi6n epitelial. 
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6 ( Seie ) Gingivitis con fonnao16n de bolsas ruptura 
de la inseroi6n epitelial, no hay interfe­
renci~ con la función nonnal de la maetic!! 
ció-.1, diente finne en su alveolo, no hay -
migración. 

8 ( Ocho ) DeatrucciOn avanzada con pérdida de fun -

ci6n, el diente puede estar suelto, Suena 
apagado a la percuc16n con instrumental •. 

VI,J,4 INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO IHOS , 

Para la calibraoi6n del Indice IHOS se utilizaron los 
siguientes c6digos y criterios. En este Indice soló se eJC!! 
minaron 6 dientes ya que investigaciones realizadas se de­
mostró que era relativamente poca la in:fonnaolón que se -
perdla con sol6 examinar la superf'icie de estos 6 dientes. 

Este tndioe es el promedio por el cual se mide el ~ 
do de Higiene Oral en base a la presencia de sus doe com -
ponentes 1 

a) Materia Alba 6 Placa Dentobaoteriana. 
b) CAlculos. 

Calibrac10n 1 

O ( Cero ) Libre de Materia Alba, 
1 ( Uno ) Hasta un tercio de la supert'icie cubierta 

por ~atarla Alba 6 presencia de mancha e~ 
trlnseca. 

2 ( Dos ) No más de dos tercios de la superf'icie cy 
bierta. 
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) ( Tres ) MAs de loa dos tercios de la supertioie -
cubierta por materia alba. 

GRADOS DE CALCULOS. 

O Cero ) No existen c4lculos. 
1 Uno ) CAlculos supragingivales que cubren mAa de 

un tercio y hasta dos tercios de la super­
tioie examinada 6 porciones de o4lculoa 
aubgingivalea en el 4rea examinada. 

3 ( Tres ) CAlculoa eupragingivales que cubren m4e de 
dos tercios de la superllcle examinada 6 -
cAlculos aubgingivalee en extensa y conti­
nua banda. La cantidad de materia alba y -

oilculoe se tendra en cuenta a la superli­
cie que sera examinada. 

VI,),S CLASIFICACION DE ANGLE. 

Para conocer las Maloc1usionea se tom6 como base la -
Clasiticac16n de Angle que se describe a oontinuaclbn 1 

Clase I Arcos en re1aoi6n meaio-dietal normal •• 69,0 ~ 

Clase II Arco mandibular en relaoi6n distal con rea-­
pecto al maxilar. 

Div1a16n I Bilateralmente distal con protuai6n de in-
cisivos superiores•••••••••••••••••••••••••••••••• 9.0 ~ 

Subdivi•i6n Unilateralmente distal protua16n de inci-
aivoa auperiorea ••••••••••••••••••••• A•••••• J,s.~ 
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Divisl6n 2 Bilateralmente distal con retruei6n de in­
cisivos superiores••••••••••••••••••••••••••••••~ 4.o ~ 

Subdivisión Unilateralmente distal retrusión de in --
cisivos superiores •••••••••••••••••••••••••••••• 10.0 ~ 

Clase !II Arco mandibular en rolaci6n mesial con - -
respecto del maxilar. 

Diviai6n Bilateralmente mesial •••• 11 •••••••••• 

Subdiviel6n Unilateralmente mesial ••••••••••• 1.0 ~ 

vr.3.6 MALFORMACIONES CONGENITAS. 

En cuanto a las anomalias que se refiere a las fisu­
ras de Labio y Paladar se toman\ la Clasificaci6n da 
Kernahan y Stark. 

Grupo I Pleura del Paladar primario. Este grupo com­
prende todas 1as fisuras localizadas antes del agujero - - -
incisivo es decir todas las formas y grados de Labio Hen - -­
dido y combinaciones de 6ste y proceso alveolar Hendido (LH), 

Gl'UJ>O II Hendidura en poaioi6n posterior al agujero in­
cisivo éste grupo contiene todos los grados de hendidura del 
paladar duro y blando ( PH ), 

Grupo III Combinaciones de la Hendidura en paladares -
primarios. Este grupo comprende una combinaci6n de los - -
grupos I y II ( PLH ). 
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VI .4 RECORSOS • 

a) Materiales 1 

Cuestionarios de entrevista •••••••••••••• 500 hojas 

C6dula de Examen Bucal •••••••••••••••••••• 250 hojas 

Forma para el vaciado de datos............ so hojas 

Espejos y Mangos No, 5 •••••••••••••••••• 

Exploradores No. 5 •••••••••••••••••••••• 

Ben1:al .. ' .............................. . 
Algod6n ' ................................ . 

)O Pzas, 

30 Pzas. 

5 Litros 

500 grs. 

Unidades Dentales de la Clinica • Molinito • ( ENEPI ) 

b) Humanos 1 

Para 1a elaboración de eatA 1nveetigaci6n participaron 
J pasantes de Odontologia y un Cirujano Dentista, que ~ue -
el encargado de oal.ibrar supervisar y coordinar entA 1nvea­
tigaci0n debido al grado de dificultad y criterio epidemio-
16gicc requerido para la recopilaci6n de datos que debe ser 
lo m'as exacto po•ible. 

e) Financieros 1 

Para eatA 1nveatigaci6n se utilizar6n un total de 800 
fotocopias de las cuales 500 1'uer6n del cuestionar!.., de en 
trevista, 250 ctdulaa para el examen bucal, y SO para el -
vaciado de datoa semanalmente y posteriormente mensual. 
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VI.5 CALIBRACION DE LOS ENCUESTADORES. 

Antes de iniciar est4 etapa del levantamiento de datos 
se tomo en consideraciOn el problema que representaba la VA 
riaciOn de criterios en cuanto al diagnOstioo epidemiolOgi­
co de en:fermedades bucal~s. 

Est4 variación de criterios podria afectar la validez 
de los resultados, por lo que fue necesario que el asesor -
de eet4 inveetigaciOn capacitara a los pasantes que labora­
ron en ella, para el mayor dominio de criterios en lo que -
se refiere a los Indices epidemiolOgicos, C P O y e e o , 
(para Caries) 1 IP (para Enfermedad Parodontal) e IROS (p~ 

ra higiene oral). 

Para lograr la calibraoiOn de los examinados, es decir 
la uniformidad de criterios de diRgnOstico, se realizaron -
prácticas de intercalibraciOn, que consistian .en que los -
examinadores adoptaran el mismo criterio, con un " patrOn n 

determinado, al examinar a un mismo grupo de individuos. 

Una vez que esto se logro, se intento la intracalibra­
ciOn ( o calibraciOn consigo mismo), es decir, cada examin~ 
dor debla estandarizar su criterio al examinar a un ~rupo -
de individuos en 2 O m4s ocasiones-

Los mbtódos utilizadoo para evaluar la cnlibraciOn -
fueron 1 

a) E1 mA+.o~o de los promedios, en el cual se comparo 
el promedio del Indice dado por el patrOn n1 grupo de in­
dividuos examinados con el promedio dado para cada exami­
nador. El limite para la calibracion por este m~todo ~ue 
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de ! o.s (mAe - menos 5 d6cimaa de diterenoia) con el pro­
medio de • patr6n " 

b) El m6todo de laa diacordanoiaa, en el cual ae com­
par6 el c6digo dado por el patr6n a cada espacio dental 
examinado, con el dado por loa examinadores, y en 6ate, el 
limite tue de 10 ~ de discordancias 6 diferencias en el t~ 
tal de espacios examinados. 

c) El m6todo secuencial, que compara la diferencia en 
cuanto a promedios por individuos en una secuencia deter -
minadat es decir, el patr6n y examinadores revisan a un -­
grupo de personas y posteriormente se van comparando los -
promedios de cada individuo en el orden en que tuer6n exa­
minados, acumulando las diterencias, las cuales al llegar 
a un n'Omero determinado u logra 6 no la oallbraoi6n t por 
ejemplo, en el niño ntanero 1) la diterencia acumulada de -
promedios debe aer igual a o t en el caso contrario, se s.! 
guen examinando niños hasta lograr igualar el n'Omero indi­
cado por la c6dula de oal.ibrao16n ( espec~ioa para metodo 
secuencial ) • 
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VI.6 PRUEBA PILOTO. 

Una vez que se hub6 realiiado el ediestamiento de los 
encuestadores se procedi6 hacer una prueba piloto la cual 
se llev6 a cabo de la segunda a la cuarta semana de Enero, 
en la cual ee enouestar6n 20 niños entre los 6 y 12 años de 
edad que acuden a la Clinica " Molinito " por primera vez. 

Para determinar si la metodolog1a a utilizar era la -
adecuada y para aclarar ciertas inquietudes que se tenian 
con respecto al estudio como 1 

a) La entrevista de Higiene Oral y Asistencia a Serv! 
oioe Estomatol6gicos , en el cual se verifico si la pregll!l 
tae que se formularon reunian toda la in1'ormaci6n adecuada 
para la investigaci6n, lo cual fue afirmativo ya que en é.!! 
te interrogatorio no hub6 n1ng6n impedimento para el pro-­
cesado de los datos. 

b) Con lo que respecta a la Cédula de Examen Bucal en 
la que se anotaron los Indices 1 IH08, e P o, o e o , IP , 
Maloclusiones y Malformaciones Cong~nitas, se verifico que 
era la correcta. 

c) Se pudo obtener el tiempo que se llevo a cabo con­
oada encuestado que fue de S a 10 min. seg-mi fuese el in -
terrogatorio, directo O indirecto respectivamente. 

d) Una vez recopilados loe datos se vaciaron en una -
forma semanal, la cual no fue la correcta, por lo cual se 
tuvo que modificar hasta llegar a la ~orma correcta. 

Posteriormente se inicio el estudio de Morbilidad Bu­
cal de los pacientes en edad escolar que acuden a la Clin! 
ca " Molinito " • 
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V!,7 LEVANTAMIENTO DE DATOS. 

E1 levante.miento de datos se erectu6 encuestando a la 
poblac16n que acude a la Cllnica • Molinito • en edad eBC,2 

lar , e!ectuandose el estudio en los niños que acuden a -­
tratamiento por primera vez. 

Se efectu6 a partir del dla JO de Enero en jornadas 
matutino y vespertino, examinandoae un promedio de 25 niños 
por semana, hasta el termino de la inveatigaoi6n que con -
oluyo el dia 23 de Marzo de 1984. En el cual se obtuvo un 
total de 250 niños en edad escolar • 

Se form6 un equi~o da 3 personas las cuales tuvier6n 
a su cargo lo siguiente 1 

1 Se encargo de aplicar el interrogatorio de entreviA 
ta a loa familiares del paciente sobre si ee.incluia 6 no­
dentro del estudio epidemiologico, adem~s tuvo a s~ cargo 
el correcto llenado de todas las formas que se registra -
r6n durante el dia de trabajo. 

1 Examinador ,. Fue el encargado del exémen oral el -
cual daba las indicaciones al anotador. 

1 Anotador.- El se encargo de llenar correctamente -
la c6dula de acuerdo a la• indicaciones del examinador. 

VI,8 PROCESAMIENTO DE DATOS, 

Una ves concluido el levantamiento de datos, se revisó 
aemanal.lllente la informaci6n verificanuo el correcto llenado 
de la• c6dulas para lo cual se realizar6n unas formas en -
las cuales se recopilar6n loa datos obtenidos semanalmente 
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y a su vez todos estos datos fuer6n procesados y traslada­
·aoa, con lo cual se elaborar6n las siguientes gráficas y 
· cuadros, para formar la frecuencia de los Indices de Mo,t_ 
bilidad Bucal de 1 

a) Caries Dental. 

b) Parodontopat!as. 

e) Maloolusiones. 

d) Malformaciones Congbnitas de Labio y1o 
Paladar. 
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VII RESULTADOS Y ANALISIS 

Durante el estudio ae examinar6n 250 niños loe cuales 
acudier6n a la Clinica " Molinito " en loa meses de Enero, 
Febrero y Marzo de 1984. 

Del total de escolares examinados, 124 ( 49.6 ~ ) -­
son del sexo masculino y a 126 ( so.4" ) del sexo remen! 
no, con lo cual se observa que existe relación aceptable­
en la proporción eegtln el sexo en la muestra selecciona.da. 

CUADRO 1 

NiflOS EN EDAD ESCOLAR EXAMINADOS POR EDAD Y SEXO 
EN LA CLINICA • MOLINITO " DURANTE ENERO, FEBRERO 
Y MARZO DE 1984. 

Edad Femenino " Masculino " Total " en años 

6 JO 2:3,8 16 12.9 46 18.4 
7 17 1),4 20 16.1 )7 14.8 
8 26 20.6 22 17.7 48 19.2 
9 1) 10.3 2.5 20.1 'ª 1s.2 

10 19 1.s.o 1) 10.4 :;2 12.a 
11 11 8.7 19 1.5.) JO 12.0 
12 10 7.9 9 7.9 19 7.6 

TOTAL 126 100.0 124 100.0 2.50 100.0 

Puente 1 Morbilidad Bucal de loa pacientes en edad escolar 
que acuden a la Cllnica " Molinlto " • 



Como puede observarse en el Cuadro 1 • en rélac16n 
a la edad y el sexo, encontramos que en el femenino a -
los 6 años se encue .tra el mayor nmnero de encuestados-
30 ( 23.8 ~ ) y el menor nmnero 10 a loe 12 añoa - - -
( 7.93 ~),mientras que en el masculino a los 9 años -
2S ( 20.1 ~ ) es el grupo en donde se encuentra el ma-­
yor n'Omero de encuestados. mientras que los de 12 años 
de edad 9 ( 7.9 ~ ) es el grupo de menor nf:unero. 

ASISTENCIA A SERVICIOS ESTOMATOLOGICOS. 

En lo que respecta a las Instituciones,a lee cuales 
los escolares acu.den a recibir atenci6n Estcmatol6gica -
"ª posible observar en el Cuadro 2 que los servicios en 
la U N A M tienen porcentaje de asistencia mayor (73.6") 
que el correspondiente a las instituciones como 1 

a) El. Servicio Particular 14.8 " 
b) El Servicio en el IMSS 4.8 " 
c) El Servicio en ISSTE 4.o " 
d} El Servicio en SSA 2.8 " 
e) El Servicio en el DIF o.o " 



CUADRO 2 

NiftOS EN EDAD ESCOLAR QUE ASISTEN A SERVICIOS 
ESTOMATOLOGICOS POR INSTITUCION EN LA CLINICA 
" MOLINITO • EN ENERO, FEBRERO Y MARZO 1984. 

I N S T I T U C I O N E S Total 
de 

Edad s.s.A " IMSS " ISSTE ~ UNAM " Particular " Niños " 

6 o o 1 .4 1 .4 40 16 4 1.6 46 18.4 
7 1 .4 J 1.2 3 1.2 26 10.4 4 1.6 ,7 14.8 
8 2 .8 1 .4 1 .4 39 15.6 s 2 48 19.2 
9 2 .8 2 .a 3 1.2 26 10.4 s 2 'ª 15.2 

10 o o 2 .8 o o 24 9.6 6 2.4 )2 12.e 

11 2 .e 1 .4 2 .8 19 ?.6 6 2.4 'º 12 
12 o o 2 .8 o o 10 4.o 7 2.8 19 7.6 

TOTAL 1 2.a 12 4.8 10 4.o 184 7).6 37 14.8 250 100 

Puente • Morbilidad Bucal de loe pacientes en edad escolar que acuden a la 
"" Cllnica " Molinito " \1\ 
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En la fi~ura 1 se observa la proporción de escolares 
que asisten a Servicios Estomatológicos en las diferentes 
Instituciones. 

FIGURA 1 

PROPORCION DE NINOS EN EDAD ESCOLAR SEGUN ASISTENCIA 
A SERVICIOS ESTOMATOLOGICOS POR INSTITUCION EN LA 
CLINICA " MOLINITO " ENERO, FEBRERO Y MARZO 1984. 

c::J UNAM 

~ PARTICULAR 

llllilllillll IMSS 

J;·;:;\\~~a ISSSTE - SSA 

Fuente 1 Cuadro 2 
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FRECUENCIA DE CEPILLADO DENTAL, 

En está variable se realiz6 la evaluaci6n baeandose 
unicamente la frecuencia de cep~llado que reportaron los 
propios escolares encuestados, sin icluir el ex!men bu -
cal, 

En el cu .. dro J , Se puede observar que el 84,4 " de 
los escolares encuestados se lavan los dientes diarlamen 
te, y el 15.6" no lo hace nunca( Fig. 2 ), 

De la poblao10n escolar que realiza el aseo bucal -
diario, mAs de '.3 veces al d1a fueron 2 ( o.a 1' ), '.3"veces 
al dla 86 ;4,4 % ), 2 vecee al dla 65 ( 26.o % ) 1 vez 
al dla 58 ( 23,2 % ) ( fig. 2 ). 

Los resultados obtenidos penni ·.en observar que los­
hAbi tos de higiene bucal de loe escolares son deficientes 
en relaciOn a la regularidad con que se eféctfla el aseo -
bucal, siendo el grupo de 10 años de edad el que lo hace 
con menor regularidad y el grupo con mayor regularidad el 
de 8 años de edad, 

Entre las edades de 6 a 8 años, se encuentra la mayor 
frecuencia de cepillado,con relac16n a la edad de 9 a 12 

añoa, siendo estos los que adoptan el h~bito de Cepillado 
Dental, aunque no con la mayor regularidad. 
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e U AD R o J k 

FRECURNCL'\ DE CEPILLADO DENTAL POR EDAD 

EN LA POBLACION ESCOLAR EN LA CLINICA 

" MOLINITO " ENERO, FERRERO Y ~.IARZO 1984. 

f 

1 
1 

:PRECtJm'.CIA DE CEPILI.ADO DEN'i'/\L DIARIO 
! 

Er1Fi" Una % Dos % ~res % + c:le tres % Nunce. " 
Total 

vez veces veces veces examinados 

6 12 l.¡.,8 12 4.8 1'.3 5.2 o o 9 3.6 /.¡6 

7 7 2.8 8 J.2 1:3 5.2 o o 9 3.6 J7 
e 1J .5. 2 11 4,1.¡. lh 15.4 1 , l~ 7 2.8 48 
9 12 4,8 7 2.8 15 6.o 1 .4 J 1.2 J8 

10 6 2.4 11 1~. !¡, 1'.3 5.2 o o 2 .8 J~ 

11 4 1.6 14 .5. 6 8 J,2 o o Le 1.1) JO 
12 4 1.6 2 ,8 8 J.2 o o .5 2.0 19 

TOTAL 58 ?.J.2 65 26.0 86 34.4 2 .8 39 15.6 250 

Fuente 1 rr.ort·ilid::i.a Ducnl de los pacientes en edad escolnr que acuden a la' 
\1\ 

Clinica. " Molir.ito " CD 
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FIGURA 2 

FRECUENCIA PORCENTUAL DE CEPILLADO DENTAL POR EDAD 

EN LA POBLACION ESCOLAR EN LA CLINICA " MOLINITO " 

ENERO, FEBRERO Y MARZO 1984, 

- NUNCA 

CJ DIARIO 

~ NUNCA 

mlll UNA VEZ 

t-.fü:::~ DOS VECES 

CJ TRES VECES - MAS DE TRES 

Fuente 1 Cuadro J 



60 

DIENTES PRESEN'11ES • 

El cambio de la dentlc16n temporal por la dentición 
permanente es el proceso tisiol6gico lento, que se reali­
za por medio del movimiento de erupci6n de los dientes -­
permanentes el cual origina la ex:foliac16n de loe dientes 
temporales a los cu4lee euetituye. 

Observando el cuadro 4 es posible tener una idea de 
la cronologia de la erupoiOn y la e:id'oliaciOn de la pobl~ 
ci6n escolar, sobre todo tomando en cuenta que alrededor­
de los 6 años ( en promedio ) es cuando se inician estos 
cambios. 

CUADRO 4 

PROMEDIO DE DIENTES PERMANENTES Y TEMPORALES PRE­
SENTES POR EDAD Y SEXO EN LA POBLACION ESCOLAR EN 

LA CLINICA " MOLINITO " ENERO,FERRERO Y MARZO 1984. 

Edad DIENTES PERMANENTES DIENTES TEMPORALES 
en 

años Mascul.ino Femenino Maacul.ino Femenino 

6 4.1 3 • .s 1a.1 18 
7 9.0 12.2 11.1 13 
8 9.a B.) 12.0 10.7 
9 12.6 12.6 9.a 10.6 

10 16.0 19.7 7.0 4.6 
11 19.) 22.1 4.6 4.2 
12 25.6 25.0 1.6 1.a 

:Puente 1 Morbilidad Bucal de lo• pacientes en edad escolar 
que acuden a la Cllnica .. Mol1n1to • • 
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a) DIENTES PERMANEN'-'ES, 

En lo que respecta a la dentición permanente se obse~ 
va que a la edad de los 6 años el promedio de dientes que 
han hecho erupción es de 4.1 para el sexo masculino y de -
J,5 para el sexo femenino. 

El ntanero de dientes erupcionados se incrementa en -
ambos sexos al aumentar la edad como consecuencia del pr~ 
ceso natural de erupción, el cudl es más temprano en el -
sexo femenino en el que es ligeramente m~s rapido hasta -
la edad de 10 años pues el incremento anual es de 2.3 pa­
ra masculino y 3,5 para femenino, a partir de los 11 años 
el incremento anual es mayor en el sexo masculino, de ma­
nera que a la edad de 12 años el promedio de dientes erill?. 
clonados es ya semejante para ambos sexos ( 25.6 para ma.!!, 
culino y para femenin.i 25.0 ) • 

b) DIEN'l'ES TEMPORALES, 

Respecto al promedio de dientes temporales presentes 
por edad se observa que la relación es inversa a la que -
se presentó para dientes permanentes, ya que es ahore. el 
sexo masculino el de may'lr promedio 1 en ambos sexos di.§. 
minuye al aumentar la edad debido al proceso natural de­
ex:foliación de la dentición temporal ( Fig, 4 ), 

A la edad de los 6 años el promedio para el sexo maA 
culino es de 1a.1 y para femenino 18.o, este promedio dlJ! 
minuye hasta 1.6 y 1.8 para los dos sexo• respectivamente 
a la edad de 12 años. 
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FIGURA J 

PRO!fiEDIO DE DIEN?ES PC~ ED,'\D Y SEXC EN LA 

P02LACION ESCOLAR EN LA CLiriICA " '·'.CLINI-
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FIGURA 4 

PRO~!:EDI:'i DE DIENTES ~EMPORALES PCR EDAD Y SEXO EN 

LA PODLACICN ESCCLAR EN LA CLINICA " ~~CLINI~O • 

ENE~O, FEBRE~O Y f"ARZO 1984. 
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CARIES DElfTAL. 

A través de los Indices C P O - D y c e o en los que 
se utilizó como unidad el diente, se midió la prevalencia 
asi como la gravedad de la Caries Dental en la poblaci6n­
escolar. 

En el cuadro 5 se observa la proporción de escolares 
por grupo etdreo que presentan lesiones carlosas ( trata­
das ó no ), estos porcentajes representan el Indice de ~­
Knutson modificado• que es la proporción de Indices c~n -
C P O y c e o mayor 6 igual que 1 ' es decir, que tienen 
por lo menos un diente afectado por Caries. 

A la edad de 6 años, 95,6 % de escolares presento C!!, 
ries Dental, y desde los 8 años de edad el padecimiento -
se ha extendido en un 100 %. Hablando de la población en 
edad escolar en general. el 98,5 % de la población presen 
ta historia de Caries Dental. 

• La modificación consiste en tomar en cuenta también 
los dientes tenporales cariados (ce o). 

INDICE C P O 

De la poblaciOn en edad escolar encuestada el 75.6 ~ 
presenta lesiones cariosas en sus dientes pennanentes - -
siendo el promedio rle dientes afectadoa ( C P O ) de - -
1.87 en general como pued ... • observarse en el cuadro 6 • 

El promedio C P O para el sexo femenino es de 2.13 y 
para el sexo masculino es de t.84. 



CUADROS 

INDICE DE KNUTSON MODIFICADO • POR EDAD i·:N 
LA POBLACION ESCOLAR EN LA CLINICA • MOLI­
NITO • ENERO, FEBRERO Y MARZO 1984. 

Edad 
An 

años 

6 
7 
8 

9 
10 

11. 
12 

TOTAL 

INDICE DE K.NUTSON 

NOmero de escolares 

44 
J.5 
48 
'.)8 

)2 
)O 
19 

246 

6,5 

" 
95.6 
94.5 

100 

100 

100 

100 

100 

98.5 

Fuente 1 Morbilidad Ducal de los pacientes en edad escolar 
que acuden a la Cllnica • Molinito • • 
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CUADRO 6 

C P O PR01.'fEDIO POR EDAD Y SEXO EN' Ll\. POELACION 

ESCOLAR EN LA CLINICA " MOLIN'ITO " ENERO, FE::l~li 

RO Y f·~RZO 1984. 

Edarl 
en 

años 

6 
7 
8 

9 
10 

11 

12 

X TOTAL 

l\!asculino 

0.53 
0.52 
1.63 
2.13 
1.15 
J.47 
J,45 

1.84 

e Po 

Femenino 

0.23 
1.01 
2.62 
1.81 
2.8 
3.20 
3,25 

X TOTAL. 

o.J8 
0.76 
1.Jl 
1.97 

1.97 

J.JJ 
,,35 

1.87 

Fuente 1 Mor!: ilidad :!ucfll de los pacientes en edad escolar 
que ~cuden a la Cllnica " MOLINITo• • 

h la edad de los 6 años el promedio de los dientes - ' 
cariados es de 0,38 -pa.ra ambos sexos, tiste se va incremen 
tanco al aumentar la edad de manera que a los 12 años el 
promedio de e p o es de J.J5 dientes, el promedio general 
es de 1.87 el incremento anual es de casi medio diente -­
afectado por caries. 

El pro!!!edio general C P O es de 1,87 lo que indica -
que casi 2 tl.ientes promedio presentan historia de Caries 

Dental, com::,iaranc10 los 2 grupos ethreos, nos el.amos cuenta 
que casi siempre ( a excepción de los 9,11 y 12 años de -
edad), el C PO siempre AS mayor en el sexo femenino, --

. -'--· - --· ,. . 
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siendo el promedio general por sexo mayor en el femenino 
( 2.13 ) que en el masculino ( 1.84 ), El C PO én el -
sexo masculino va aumentando seg~n avanza la edad, sien 
do los 6 años el promedio de 0.53 y a los 12 años de -
edad 3,45 con el promedio general de 1.84 • 

En el sexo femenino sucede una situación semejante­
presentandose a los 6 años un promedio C P O de 0.23 y 

a los 12 años de edad incrementa a 3.25 con un promedio 
para éste sexo de 2.13 dientes con historia de Caries -
Dental. 

FIGURA 5 

C P O PROMEDIO POR EDAD Y SEXO EN LA POBLACION 
ESCOLAR EN LA CLINICA " MOLINITO " ENERO,FEBRERO 

Y MARZO 1984. 

CPO 

4 

2 

o 

9dad en allaa 

Fuente 1 Cuadro 6 

12 

MASCUL.INO 
FEMENINO 



RELACION DE C PO Y c e o EN PARTICIPACION DE PROGRAMAS, 

En el cuadro 7 se puede observar que el C P O y c e o promedio de los escolares 
que participan en programas por institucibn, es mayor en la UNAM por lo que nos enfQ 
camas en estA Institución para el analisis de dicho cuadro, mostrAndonos un C P O -
de 2.65 y un c e o de 5,40+ siendo la SSA la Institucibn que menos promedio obtuvo, 
con un C P O de 0.10 y un c e o de 0.27 • 

CUADRO 7 
INDICE CPO Y ceo POR EDAD SEGUN INSTITUCION DE LOS 
PACIENTES QUE ACUDEN A LA CLINICA " MOLINITO " 

ENERO, FEBRERO Y MARZO 1984. 

Edad e P o . c e o 
en I M S S I S S T E S S A UN A M PARTICULAR 

anos CPO ceo CPO ceo CPO ceo CPO ceo CPO 

6 0.01 0.27 0.01 0.27 0.69 10.94 0.06 
7 0.12 0.93 0.12 0.93 0.04- 0.31 1.09 B.o4 0.16 
8 o.os 0.19 0.08 0.19 0.17 o.JB J.43 7.46 o.44 
9 0.10 o.44 0.)1 0.67 0.10 o.44 2.69 .5.83 0.51 

10 0.24 0.24 2.96 2.90 0.74 
11 0.22 0.11 o.44 0.22 o.44 0.22 4.22 2,09 1.33 
12 0.70 0.10 3.52 0.51 2.46 

x TOTAL 0.21 0.32 0.19 0.32 o .10 0.27 2.65 5.40 0.81 

Fuente 1 Morbilidad Bucal de los pacientes en edad escolar que acuden a la 
Cllnica " Mol ini to " 

ceo 

1.09 
1.24 
0.99 
1.12 
o .72 
o.66 
0.35 

o.as 
°' Q) 
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En cuanto a la edad podemos,observar que el C P O - -

en la UNAM a los 6 años de edad es de 0.69 y se ~ncrementa 
hasta los 8 años con un CPO de J.4J y posteriormente dis -
minuye durante las edades de 9 y 10 años 2.69 y 2.96 res-­
pectivamente, volviéndose a incrementar conforme avanza la 
edad. 

A diferencia de.l C P O, el c e o de la UNAM es inver­
so. Ya que al aumentar la edad éste disminuye encontrándo 
un c e o a los 6 años de edad de 10.94, y manteniendose en 
disminución hasta los 12 años de edad con un e e o de o.51 
( Fig, 6 ) , 
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e u ZI .. 
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u 
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FIGURA 6 

PROMEDIO DE INDICE CPO Y ceo SEGUN INSTITUCION 

DE LOS. PACIENTES QUE ACUDEN A LA CLINICA " MO­

LINITO " ENERO, FEBRERO Y MARZO 1984. 

- CPO 
c::J CEO 

-·-- "'- -- ·- .. 

-.~--==--~ ----
---.=:..:=.---···· 

IMSS ISSSTE SSA UNAN PARTICULAR 

Fuente 1 Cuadro 7 



APLICACION DE FLUORURO • 

De la relación de la aplicación de fluor solamente 8J pacientes si tuvierón apli 
caci6n de fluor que corresponde a un 33,2 % de la población examinada de los cu~les -
37 ( 14.8 % ) corresponden al sexo masculino y 46 ( 18.4 % ) corresponde al sexo fe -
menino ( cuadro 8 ), De esto podemos apreciar que entre las edades de los 8 y 9 anos 
de edad es cuando se reciben mas aplicaciones tópicas de fluor. 

CUADRO 8 
RELACION DE LA APLICACION O NO DE FLUOR SEGUN LA EDAD 

EN LOS NINOS QUE ACUDEN A LA CLINICA " MOLINITO " 
ENERO, FEBRERO Y MARZO 1984. 

Edad FLUOR SI en FLUOR NO Total de 

Masculino % Femenino % Masculino % Femenino % . -anos n1nos 

6 2 4.4 4 e.7 14 30.4 26 56.5 46 
7 5 13.5 4 10.8 15 40.5 13 35.2 37 
8 6 12.5 10 20.8 16 33.4 16 33.3 48 
9 10 26.3 7 18.4 15 39,5 6 15.8 38 

10 5 15.6 7 21.9 8 25.0 12 37.5 J2 
11 3 10.0 7 2J.4 16 53.3 4 1J.J JO 
12 6 J1.6 7 36.8 J 15.8 J 15.a 19 

x TOTAL 37 14.8 46 18.4 87 J4.8 80 J2.0 250 

Fuente 1 Morbilidad Bucal de los pacientes en edad escolar que acuden a la 

Clinica " Molinito " 

....., 
o 



71 

C P O Y ASISTENCIA A SERVICIOO • 

En relacibn del prcaiedio e P O con el tipo de servi­
cios al que asisten a consulta estomatolbgica se observa 
que los esco1ares con e Po mi.e el.to ( 0.73 ), asisten a 
servicios de tipo Institucional y el e P o mli.e bajo co -
rresponde a niños que asisten a Servicio Particular. 

El C P O incrementa a1 aumentar la edad. n excepcibn 
de las edades de 11 y 12. en los niños que asisten a ser­
vicios Partlculare11 en e P o su:t're un incremento monor -
(Fig.7). 

CUADRO 9 

INDICE C P O EN RELACIOlf CON LI\ ASISTENCIA A 

LOO SERVICIOS ES'l'OMATOLOGIC(x:; EN LOO NI-Ros EN 

EDAD ESCOLAR EN LA CLINICA • MOLINITO •·EN 

ENERO, FEBRERO.Y MARZO 1984. 

e P o 
Edad ASITB?«:IA A SERVICIOS 

en 
años Instituciones Particularea 

6 0.12 0.01 

1 0.20 0.02 
8 0.73 o.O) 

9 0.52 0.07 
10 o.41 0.09 
11 o.61f. 0.16 
12 0.32 0.18 

TOTAL o.42 o.os 
Puente 1 Morbilidad Bucal. d• 1011 pacientes en edad escolar 

que acuden a 1a Clinica • Molinito • 



FIGURA 7 

REPRESENTACION GRAFICA DEL INDICE C P O POR EDAD 
Y SU RELACION CON LA ASISTENCIA A SERVICIOS EN -
EDAD ESCOLAR EN LA CLINICA " MOLINITO " ENERO , 

FEBRERO Y MARZO 1984, 
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X CPO 
- INSTITUCIONES 
t:::J PARTICULARES 

LO 

o.& 

o 
edod en olloa 

Fuente 1 Cuadro 9 



COMPONEN'rES DEL C P O • 

El cuadro 10 permite obsorvar la proporcifm de los 
dientes permanentes con Cariea, en relaci~n al total de 
dientes examinados eegfJn la edad de los escolares. 

e· U A D R O 10 

RELACION PORCENTUAL DE DIENTES rERMANENTES AFECTADOS 
POR CARIES Y SANOS EN LA POBLACION ESCOLAR QUE ACUDE 
A LA CLINICA • MOLINITO • EN ENERO, FEBRERO Y MARZO 

1984. 

Edad DIENTES CPO DIENTES SANOS 
en 

años Nflmero " NtJ.mero " TO'l'AL 

6 14 7.69 168 92.3 182 ., 39 12.87 264 87.12 303 
8 108 20.41 421 79.58 529 
9 106 21.81 380 78.18 486 

10 118 20.17 467 79.82 58.S 
11 12.S 20.86 474 79.13 599 
12 116 24.31 361 7.5.68 477 

TOTAL 626 18.30 2,535 81.68 3,161 

Fuente 1 Morbilidad Bucal de los pacientes en "dad escolar 
que acuden a la Cllnica • Molinito ~ • 
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A los 6 anos de e~ad el 7.69 % de los dientes perma­
nentes estA ya afectado por Caries, este porcent~je se va 
incrementando hasta l~ edad de 9 años para descender a los 
11 y volverse a incre~e~t1r a los 12 años de edad, con un 

·. porcentaje de 2L~.J1 % r.e los die:ntes pennanentes que pre­
sentan lesiones cariases. 

Dei total J,151 dientes per:;ianentes examinados, el -
18.30-% presentan historia de Caries Dental, que corres -

. pende a UJ1 total de 626 dientes. 

En el cuadro 11 se puede observar que de éstos dientes 
examinados 82.94 % presentan lesiones cariosas que requie­
ren obturacibn, y en 1.~5 1> de la gravedad de la lesibn -­
indica extraccibn. 

Si usamos ambos por~entajes, tenemos que 84.)9 % cel 
total de dientes afecta¿os por Caries no ha recibido tra­
tamiento y del 15.61 % restante, ·13.11 % estan obturados 
y 0.08 % fuerbn extraidcs. 

A las edades de 6, 7 y 8 anos de edad, encontramos -
los mayores porcentajes de dientes que requieren obtura -
cibn ( 88.24, 81.57, 90.14 1- respectivamente), con un -­
promedio de O.JO para la edad de 6 años y del 1.8J para -
los 8 años de edad, en a:~~cs edades no se reportarbn dieQ 
tes extraídos. 

Al surr.ar el pro:r.edio de dientes cariados y el ce die.n 
tes con extraccibn incicad<'. ( 84. J9 ;; ) , es cecir los die.n 
tes cariados que no han recibido trata~iento y co~parando 
con el promedio de dientes obturados y extraidos ( 15.61 ) 

es posible 01::.serv<:'.r que a.-:-.tos prorr.edios se incre:nentan con 
l.a edad. 



CUADRO 11 

coriPCNEN·~E3 DE e p o POR EDAD EN LA POBLACION 
ESCOLAR QUE ACUDE A LA CLINICA " iWLINI'l'O " EN 

ENERO, FEERERO Y f>'ARZO 1984, 

Edad COMPONENTES DEL C P O 
en 

enriados Obturados Extracciones Extracciones Indicadas 
anos X " X " X % X " X CPO 

6 O,JO 88.24 o.o4 11.76 o.oo o.oo º·ºº o.oo 0.38 
7 0.62 81.57 0.10 1:l. 15 0.02 2,64 0.02 2.64 0.76 
8 1.SJ 90.14 0.20 9,86 o.oo o.oo o.oo o.oo 1.31 
9 1.39 78.53 O,J6 20,JO 0.02 1.13 o.oo o.oo 1.97 

10 J,15 85.60 o.46 12.50 0.06 1.63 0.01 0.27 1.97 
11 J,JJ 72.ao 1.00 21 .• 8J 0.25 s.ss o.oo o.oo' J.JJ 
12 5.10 83.74 0,89 14.62 o .10 1.64 o.oc o.oo 3.35~ 

'l'OTAL 2.24 82.94 0~4'.3 13 .11 o.os 2.so 0.015 1.4.s · 1.86 

Fuente 1 Morbilidad Bucal de loa pacientes en edad escolar que acuden a la 
Clinica • Molinito • 

... '." 

. " 
't 



76 

Observando la fig. 8, oe aprecia que el promedio de 
dientes cariados es mayor, que el de dientes obturados -
hasta los 12 años de edad y menor el de dientes extrai -
dos. 

o 
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FIGURA 8 

COMPONENTES DE C P O POR EDAD EN LA POBLACION 
ESCOLAR QUE ACUDE A LA CLINICA " MOLINITO " 

ENERO, FEBRERO Y MARZO 1984, 

CPO c::::J CARIADOS 

-- OBTURADOS 
- EXTRAIDOS 

EDAD EN AROS 

Fuente 1 Cuadro 11 
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INDICE e e o • 

De los escolares entre 6 y 12 años de edad el 88 % prQ 
senta lesiones cariosas en dientes temporales, slendo el -
promedio de dientes afectados de J.5ó a los 6 años de edad, 
el promedio para ambos sexos es de 6.29 y va disminuyendo 
hasta que a la e~ad de 12 años es de o.43, la disminuciOn -
de ~ste Indice se debe a ~ue los cientes se van perdiendo -
con la edad, debido a que van sie~do exf'oliados por los di­
entes perrr.anentes, el ceo es ma~'or en el sexo f'emeninó 3 .70 
que .en el masculino J.4J. Est~ diferencia se observa tam -
bi~n en el promedio ceo por grupo de edad, excepto a los 6 
y 9 años de edad en que la relacibn se invierte. Asi se -­
observa que a loo 12 años de edao el ceo es de 0.57 en el 
sexo femenino y de o.4 para el masculino ( Fig. 9 ), 

C U A D R O 12 

INDICE c e o PC:Z EDAD Y SEXC EN L4 POI'LACION ESCOLAR 
QUE ACUDE A LA CLINIC!:. " f.'"C'LI~:!:~C " E~ Et-:2!:!.C, FEBRERO 

Y :.:A.azo 1984. 

Edad c e o 
!!n 

l'r.asculino Fenenino x Total anos 

6 S.Jl 6.28 6.29 

7 5.03 6.49 5.76 
8 J.Só 5.53 4.59 
9 4.95 3.58 4.26 

10 2.17 L7J 1.95 
11 1.55 1.75 1.65 
12 .4 .57 .49 

x '70TAL 3 ,l¡J 3.70 3.56 

Fuente 1 Morbi1idad ::ucnl de los p:::.cie<ites en edad c:::colar 
que r!cUC.en 2 la '.:11:1ica " : olini to " 
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FIGURA 9 

e e o PROMEDIO POR EDAD Y SEXO EN LA POBLACION 
ESCOLAR QUE AClJDE A LA CLINICA " MOLINITO " 

ENERO, FEBRERO Y MARZO 1984, 

XCEO 

- MASCU..INO 
··--- r- ··--·; ---- FEMENINO 

-~, 
1 ',, 

\. 

\ 

IS 7 e g 10 11 12 

Fuente Cuadro 12 
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COMPOHBNTES DEL e e o 

En el cuadro 1J ae puede observar que a d11'erencia del 
promedio de e e o, que diamlnuye al aumentar la edad, la -
proporcibn de dientes temporales afectados por Caries en -
relacif>h a dientes temporales eanoe, ae incrementa. A loe 
6 añoa el promedio ea de 6.29 dientes afectados por niño, 
( 28.8 ~ ) a loe 12 añoa de edad el promedio por niño ea -
de o.48 (54.5 "), esto quiere decir que el e e o disminuye 
porque los dientes temporales se van eld'ollando, a la edad 
de 6 años de edad se encontro el mayor ntzmero de dientes -
afectados por Caries (JJB), debido a que este grupo etAreo 
rue el que preeentb mAe dientes temporal ea presentes. 

CUADRO 1) 

RELACION PORCENTUAL DE LOS DIENTES TEMPORALES 
AFECTADOS POR CARIES Y SANOS EN LA POBLACION 
ESCOLAR DE LA CLINICA • MOLINITO • ENERO 

FEBRERO Y Ml\RZO 1984. 
Edad DIENTES e e o DIENTES SANOS 
!n 

Nflmero ~ NOmero " 
Total anos Dientes 

6 JJB 28.8 833 71.2 1,171 
7 237 45.0 281 54.2 518 
8 259 48.7 280 51.J 531 
9 186 48.J 199 51.7 )8.5 

10 106 s0.8 74 41.2 180 
11 78 .57·'.3 .sa 42.7 136 
12 18 S4·5 15 45.5 3) 

TOTAL 2,122 48,9 1,170 51.1 2,954 

Puente a Morbilidad Bucal de los paciente• en edad escolar 
que acuden a la Cllnlca • Molinlto • • 



De loe 2,954 dientes examinados el 48.9 " presentb lesiones cariosas, eato 
representa un total de 2,122 dientes c e o (con historia de Caries Dental) de loe 
cuales 7).JB " requieren obturaoi6n, 12.19 " por su gravedad implica ya la neceei 
dad de extracoibn, mientras que el 14.43 " ya fuerbn obturados. 

El porcentaje de dientes temporales con cavidad cariosa disminuye de 78.1~ 
a los 6 años de edad a 72.74 ~ ~ los 12 años, sucediendo lo mismo con el prorne~l.2 

CUADRO 14 

COMPONENTES DEL o e o EN IA POBLACION ESCOLAR QUE 

ACUDE A LA CLINICA " J\IOLINITO" ENERO, FEBRERO y 

MARZO 1984. 

Edad COMPONENrES DEL c e o 

en C¡u::S.Bsl.S!!! oi-. tl.l[¡¡,'1 os ~!tl':l!oo1on IndiQ~da 

año e X " :lC ~ i " .X e e o 

6 5.7) 78.18 1.00 13.64 o.6o s.1a 6.29 
7 4.64 72.72 1.10 17.24 o.64 10.00 5.76 
8 3,83 71.18 1.16 21.56 0.39 7.24 4,59 
9 3,78 ?7.45 0.71 14.54 o.4J 13.00 1.95 

10 2.31 70.00 0.56 16.96 o.4J 7.99 4.26 
11 1.86 71.81 0.30 11.sa o.4J 16.60 1.6; 
12 0.1)8 72.74 o .05 5.31 0.21 22.34 o.48 

TOTAL 3.26 7J.J8 0.69 11".43 o.44 12.19 3.56 

Puente a Morbilidad Bucal de los pacientes en edad escolar que acuden a la 
Clinica " Molinlto • • 

C» o 
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F I G U R A 10 

COMPONENTES e e o POR EDAD EN LA POBLACION 
ESCOLAR QUE ACUDE A LA CLINICA " MOLINITO " 

ENERO, FEBRERO Y MARZO 1984, 

X CEO CARIADOS 

81 

E1CTRACCION M>ICAOA 
OBTURADOS 

8 IO 11 12 

edad .,. añoa 

Fuente 1 Cuadro 14 
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que a loa 6 añoa de edad seria caei de 6 dientes cariados 
y a loe 12 años de edad de o.6e • 

Los dientes obturados dimninuyen talllbilm de 13.64 " 
a los 6 años de ~dad a 5.31 ~ a los 12 años de edad, aun 
que el pranedio siga disminuyendo de 1 a loa 6 años, a -
o.os a los 12 años de edad. 

En lo que respecta a dientes indicados para extraccibn 
diominuye de 0.60 a los 6 años de edad a 0.21 a los 12 años 
de edad. Esto quiere decir que el nOmero de dientes tem-­
porales a:f'ectados por caries disminuye debido al proceso 
fisiologico de exfoliecibn restantes y a la gravedad de -
lRB lesiones que p~esentan, as! mismo de los 8 a 12 anoa­
de edad se aprecia un ligero aumento en la proporcibn de 
los dientes temporal.es obturados. 

INDICES DE e p o y e e o • 

En los cuadros 6 y 12 se observa que la relacibn - -
e P o y c e o por grupo etAl-eo, es inversa ya que mientras 
uno se incrementa al aumentar la edad, el otro disminuye,­
ª los 10 años de edad existe lnteraecci6n entre la linea -
e P o y e e o, ambas se cruzan y entre loa 11 y 12 anos de 
edad, el e e o casi desaparece, mientras el e P O contin6a 
aumentando ( Fig. 11 ). 

En relacibn al sexo, es conveniente recordar, que en 
el. sexo remenino el e P O es mayor que en el masculino, el 
c e o es mayor en el remenino que en el masculino, encon -
trandose es~ relac16n como consecuencia de las cronologias 
de erupc16n 'Y ex!oliacl&n de los dientes. 
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FIGURA 11 

C P O Y e e o PROMEDIO POR EDAD EN LA POBLACION 
ESCOLAR QUE ACUDE A LA CLINICA " MOLINITO " 

ENERO, FEBRERO Y MARZO 1984, 

CPO r CEO 
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Fuente 1 Cuadros 6 y 12 
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!!'!N:<'ER~'.E!JAD PA'.\CDCN':'AL • 

La presenciü de Enfer:necaj Parcdontal se rnidib con -

base en el Indice rarodontal ·:'e Russell,con el cu¡:{l se o];¿ 

servan los :'liferentes grac'os ''e cmfer~1edad, desde una i:;i.!l 

givi-:is si:r~plc, hasta p2ra~!on:cr;iG. 

En el cuadro 15 se 0Lserv2 que el :l7. 7 % c1 e lc1s esc2 

lares, presentan alc;tm padeci:".i en to clel paro don to, siendo 

'.los grupos de 11 y 12 años de e¿ad los que registran mayor 

proporcibn de indivic1uos con ~ste prol:lem~, el IP pror.>.edio 

general en los escolares es de ~.85, el cual corresponde -

a una gingivitis simple, a los 6 años el IP en de 0.51 y 

va aumentando hasta la edad de 9 años en que llega al 1.06 
despu~s a los 10 años de edad c'is~inuye 2 0.61, volviendo 

a incrementarse a los 11 años 2. 1.J6, y vuelve a c1.isrr.inuir 

a los 12 anos a 0.72, de ahi que se observe que su compor­

tmniento es irregular, con cierta tendencia a incremen~ar­

con la edad. 

IP Y FRECUENCIA DE CEPILLADO . 

El IP pa.ra los niños que reportaron Cepi1lad·o Dental 

de 1 vez fue de 1.37, para 2 veces 1.J6, para J veces b -

:::ti.s 1.J6 y para los que dijerbn no hacerlo nuncr_ 1.l~4. Se 

puede observé'.r en el cuadro 15, que los niños que se cepi 

llan 2 y J veces al ola su E' es :::enor ( 1. J:i ) , en compa­

racibn con los niño::; que rei'irier~n no h:::cerlo nunca - -­
( 1. l~4 ) • 

El IP a los 6 años de edad en frecuencia ce cepillaco 

c'e J veces al din es re 0,97, incrementándose hG1.sta los -

12 e5os de edad con illl rr c'e 2.41 • De ¿sto se ~educe que 

ce :?.cue¡•do a 12. :cc-.;ror frccuencif: :'.e cepill<!.do el II' e:o ~e-

nor. Fi€,. 1?. 
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C U A D R O 1.S 

PORCENTAJE DE L~ PODLACION ESCOLAR CON Y SIN 
ENFERMEDAD PARODONTAL Y PRO'.'.EDIO GENERAL DEL 

INDICE PARODONTAL DE LOS PACIEN':'ES QUE ACUDEN 
A LA CLINICA " MCLIPITO " ENERO,?E!?RERO Y 

r:ARZO 1984, 

Edad CON ENF. PARODONTAL SIN ENF, PARODONTAL 
en 

años Total 
. " Total 1' i· IP 

6 17 36¡9 29 63.1 0.51 
7 JJ 89.1 4 10.8 0.76 
8 47 97.9 1 2.08 0.95 
9 J6 94.7 2 5.26 1.06 

10 :31 96.8 1 J.12 0.61 
11 JO 100 o o 1.J6 
12 19 100 o o 0.72 

TOTAL 20J 87.9 J7 12.1 o.as 

Fuente 1 Morbilidad Bucal de l.os pacientes en edad escolar· 

que acuden al.a Cllnica • Molinito • 



CUADRO 16 

RELACION DEL INDICE PARODONTAL POR EDAD CON LA 
FRECUENCIA DE CEPILLADO DENTAL EN LA POBLACION 
ESCOLAR QUE ACUDE A LA CLINICA " MOLINITO " 

ENERO, FEBRERO Y MARZO 1984. 

Edad INDICE PARODONTAL 
en FRECUENCIA DE CEPILLADO 

anos Nunca 1 Vez 2 Veces J Veces X IP 

6 1.07 1.49 0.99 0.97 0.51 
7 1.s7 1.18 1.20 1.23 0.76 
8 0.92 0.95 0.92 1.00 0.95 
9 1.28 1.18 1.18 1.07 1.06 

10 1.41 0.92 1.42 1.J8 0.61 
11 1.49 1.49 1. .51 1.49 1.36 
12 2.39 2.41 2.JO 2.41 0.72 

x TOTAL 1.44 1.37 1.36 1.36 o.as 
Fuente 1 Morbilidad Bucal de los pacientes en edad escolar que acuden a la 

Cllnica " Molinito " 
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F I G U R A 12 

RELACION DE INDICE PARODONTAL POR EDAD CON FRECUENCIA 

DE CEPILLADO EN LA POBLACION ESCOLAR QUE ACUDE A LA 

CLINICA " MOLINITO" ENERO, FEBRERO Y MARZO 1984. 
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IP Y PARTICIPACICN EN PRCGRAl\'!AS 

Como se observa en el cuadro 17, la diferencia en el 
(promedio del IP, segtm la participacion en programas pre-

ventivo-Educativos, es mlnima pues los que si participan 
; tienen IP de o.40 y para los que no participan el IP es­
i de 0.50, sin embargo, de los 8 R los 12 años de edad se 
'puede observar ligera~ente menor en relacibn con los que 
;no participan ( Fig. 13) a los 10 años de edad a~bos -­
fgrupos sufren incremento en el IP ( o.40 para escolares 
\que si participan y 0.54 para los escolares que no part1 
: cipan ) • 

C U A D R O 17 

INDICE PARCDON:::'AL Y SU RZLACION CON LA PARTICIPACION 
DE PROGRM'.AS PREVEN'l'IVO- EDUCA'.!.'IVCS EN LA POBLACION 
ESCOLAR QUE ACUDE A LA CLINICA ,. MOLINI'.:.'C " EN~RO , 

FEERE:1.C Y r'.ARZO 1984. 

INDICE PARODCNTAL 
Edad PAR?ICIPACION EN PROGRAMAS en 
anos Si No 

6 0.19 o.so 
7 o.4J 0.56 
8 0.35 0.62 

9 0.39 0.60 
10 o.4o 0,59 
11 o.46 0,53 
12 o.S3 0.36 

x TOJ.'AL o.4o 0,50 

Fuente 1 ;'orbilidr..C. Eucal de los pacientes en ed:=.d ecrcolar 
que acuden a la Cllnica " ~'.olini to " • 



~ 

0.80 -· 

0.70 e--· 

o.eo 1----··-

Q.!IO 

0.40 

Qa<) 

Q2Q 

0.10 

-
.. 

Fuente 1 

F I G U R A 13 

?.ELACICN DEL IP CON l?A:lTICIPACION EN P:lCGP.A:".AS 

POR EDAD EN LA POI'LACICN ESCOLA~ QUE Ar;'!JDE A LA 

CLINICA " :1;0LINL'O " ENERC, FEERERO Y ¡;'A~ZO 1984, 

IP1' 

..... 

- - -· - -
.... -

-- --- ---
e 1 e 9 010 11 -· 12 

edad "' .oñol 
Cuadro 17 
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IP Y ASIS'rENCIA A SERVICIOS. 

Como se puede observar en el cuadro 18 la relaciOn de 
IP con el tipo de servicios estomatolbgicos a los que asie 
ten los escolares, se presentaron mayores problemas de Pa­
rodontopatins ( 1.00 ) en los que asisten a servicios Ins­
titucionales, los que presentan el promedio IP m~nor son -
los que reportan asistir a servicios particulares (0,76) , 
en la fig. 14 se aprecia que a los 8, 11 y 12 años de edad 
los J grupos tienen comportamiento semejante, donde el IP 
es mayor para los que asisten a servicios Institucionales 
y el menor para los que asisten a servicios particulareo, 
siendo esto mismo lo que se observa en el promedio gene-­
ra1, 

X 

C U A D R O 18 

INDICE PARODONTAL POR EDAD Y SU RELACION CON LA 

ASISTENCIA A SERVICI0.3 ESTO~'A'l.'OLOCICOS EN LA PQ 

BLACION ESCOLAR QUE ACUDE A LA CLINICA •MOLINITo• 

Edacl 
en 

años 

6 

7 
8 

9 
10 
11 
12 

TOTAL 

ENERO, FEBRERO Y MARZO 1984. 

INDICE PARODONTAL 

ASISTENCIA A SERVICIOS 

Instituciones Partic•.llaz·es 

o.48 0.51 
0.98 0.65 
1.18 o.so 
0.99 1.05 
0.96 1.11 

1.25 0.82 

1.20 o.41 

1.oc 0.76 

Fuente 1 Morbilidad Bucal de loe.pacientes en edad escolar 
que acuden a la Cllnica " Molini to • ·• 



F I G U R A 14 

RELACION DE IP CON ASISTENCIA A SERVICIOS 
ESTOMATOLOGICOS POR EDAD EN LA POBLACION 
ESCOLAR QUE ACUDE A LA CLINICA " MOLINrTO" 

ENERO, FEBRERO Y MARZO 1984. 

l.}0 

1.20 

1.10 

'·ºº 
0.90 

0.80 

0.70 

o.eo 
O.&O 

0.40 

0.30 

0.20 

0.10 

x IP 

- -
-

7 

Fuente 1 Cuadro 18 

.... 

-
...... -

• to 11 

EDAD EN AÑOS 
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c:::J PARTICULARES 
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INDICE DE HIGIENE ORAL. 

La higiene bucal se midi6 con base en el IHOS ( Indi 
ce de Higiene Oral Simplificado), utilizando sus 2 com -
ponentes que son 1 Placa dentobacteriana ( PDB ) y cálcu­
lo. 

El promedio general de IHOS en los escolares es de -
0.78 • A los 6 años es de0.70 y a los 12 años de edad di~ 
minuye a o.47, sin embargo, entre los 6 y 12 años de edad 
el Indice tiene comportamiento irregular, pues de los 6 a 
los 8 años de edad aumenta y disminuye a partir de los --
10 años de edad. 

Analizando los promedios según los componentes, se -
observa que mientras la placa dentobacteriana ( PDB ) au­
menta de los 6 a los 9 años de edad y disminuye de los --
10 a los 11 años de edad, el componente cálculo sufre un 
incremento con la edad, puesto que a los 6 años es de - -
0.01 y a los 12 años es igual a 0.17 • 

Los promedios globales son 1.52 para PDB y 0.06 para 
cálculo ( Fig. 15 ) , lo que nos indica que un poco mas de 
1/3 de diente presenta placa dentobacteriana promedio. 



C U A D R O 19 

PRO~EDIO IHOS GENERAL Y POR COM.PONENTE3 

( PLACA DEN'l'OBAC'i.'ERIANA Y CALCULO ) POR 

EDAD EN LA POBLACION ESCOLAR QUE ACUDEN 

A LA CLINICA " MOLINI'rO " ENERO ,FEBRERO 

Y MARZO 1984. 

E~ad en PLACA 
anos DEN rQBAC'l'ERIANA CALCULO 

6 0.76 0.01 
7 1.72 o.oo 
8 1.80 o .oo 
9 1.81 o.oo 

10 1.73 o.oo 
11 1.12 0.01 
12 1.76 0.17 

i TOTAL 1.52 0.06 

i IHOS 

0.70 
0.65 
1.66 
0.72 
o.6J 
0.63 
o.47 

0.78 

Fuente 1 Morbilidad Bucal de los pacientes en edad 
que acuden a la Cllnica " Mo1inito " . 

9J 

esco1ar 



F I G U R A 15 

COMPONENTES DEL IHOS POR EDAD EN LA POBLACION 
ESCOLAR QUE ACUDE A LA CLINICA " MOLINITO " 

ENERO, FEBRERO Y MARZO 1984. 

94 

x lHOS 

DIIlIIlIID PLACA 
Bli!I CAi.CULO 

1.80 

1.00 -------
1.40 

1.20 

LOO 

Q80 

0.00 ·---·~·-

0.40 

0.20 

o 7 8 IO " 12 

ec111• .. aloa 

Fuente 1 Cuadro 19 
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IHOS Y PA~TICIPACION DE PROGRA1·~AS, 

En el cuadro 20 se observa la dii'erencia de· r:rcs ele 

los niños que participan en programas preventivo-educati 

¡vos ( 0.)6) y el IHCS de los que no particip:m ( 0.63 ), 

El co:nportamiento de éste Ir.:.ice en ambos (';rupos es 

: muy semejante al que presenta el Indice en general (des-

¡ ciende de los 6 años a los e años de edad y se incrementa 
1 • 
•. de los 10 al'\os en adelante. El promedio !;ros es siempre-

; menor en el grupo de niños que participan en programas -

estomatolbgicos ( Fig. 16 ), 

C U A D R O 20 

IHOS POR EDAD Y SU RELACION CON LA PARTICIPACION 

EN PROGRAMAS ED'JCATIVCS EN LA POBLACION ESCOLAR 

QUE ACUDE A LA CLINICA " MOLINITQ " ENERO ,FEBRERO 

Y MARZO 1984, 

Edad I H OS 

en PARTICIPACION EN PROGRA~!'.AS 

anos Si No 

6 0.15 o.86 
7 0.24 0.75 
e O.JJ o.66 
9 o "'' ,..,.....,. 0.55 

10 C'.)7 c.62 
11 0.33 o.66 
12 c.s; IJ .31 

i TOTAL o .;5 0.63 

Fuante : Morbilidad Bucal de los pr.cicntes en cdac escolar 

que ncuéien 2. 1::. Clinica " ffolinito " 



0.90 
o.eo 
0.70 
o.eo 
0.50 
o.~ 

OJO 
0.20 

. o.ro 

F I G U R A 16 

RELACION DE IHOS POR EDAD Y SU RELACION CON PARTICIPACION 
EN PROGRAMAS PREVEN':'IVO-EDUCATIVOS EN LA POELACION ESCOLAR 
QUE ACUDE A LA CLINICA " ~lOLINITO " ENERO,FEBRERO Y l'f!ARZO 

i IHOS 

·- ···--·· .. 

- ---···-- .... _ ... ---· ... 

1984. 

. -

·-SI 

c:::J NO 

... 

',:;-..-' 

'. 
' .. ti ~ .·, '· '~.' ' 

. '.-: ¡; 
1 

'., .. ,, 

....&..---------. 1 , ~ ;:, ' , • 

e 7. e 9 10 11 12 
. ¡. ' .. ::.· 

edod • ·oiiOI · .. · 

Fuente 1 Cuadro 20 ' 
; ,._ '· ... 
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DiOS Y ASISTENCIA A SERVICIOS, 

El Indice de Higiene Oral promedio que se observa en 
los escolares que asisten a servicios estomatolbgicos de­
Insti tuciones ( 0.78 ) es menor que el de los escolares -
que asisten a particulares ( o.82 ) , 

En el grupo que asiste a Instituciones el IHa> dis -
minuye entre los 6 y 7 años y aumenta de los 8 a loa 12 -

a:ños de edad. 

En el grupo que asiste a particulares el IHOS se com 
porta en forma semejante excepto a los 7 años en donde sy 

fre un incremento para volver a descender a los 11 años.­
volviendo a aumentar a partir de los 12 anos de edad. 

En las edades de 8 a 11 aros de edad se observa que­
el IHOS, tiene distribucibn semejante a la que presenta el 
promedio global para los 2 grupos segtm asistencia a ser­
vicios, el Indice menor es el que asisten a instituciones 
y el mayor para los que asisten a particulares. 

En los grupos de 8 y 11 anos de edad se presenta el­
promedio mayor de IHOS que asisten a institucibn, poste -
riormente los que asisten a particulares los grupos de 7 
y 9 anos de edad son los que presentan el promedio mayor 
( Fig. 17 ) • 



C U A D R O 21 

IHOS POR EDAD Y SU RELACION CON LA ASISTENCIA 
A SERVICIOS ESTOMATOLOGICOS EN LA POBLACION 
ESCOLAR QUE ACUDE A LA CLINICA " MOLINI'.i'O " 

ENERO , FEBRERO Y MARZO 1984. 

Edad I H OS 
en ASIS'l'ENCIA A SERVICIOS 

anofl Instituciones Partlcu1ares 

6 o.4o o.44 
7 0.69 1.30 

8 0.90 o.84 
9 0.79 0.91 

10 o.88 o.8J 
11 0.82 0.67 
12 0.98 0.75 

X 'I'OTAL 0.78 0.82 

98 

Fuente ' Morbilidad Bucal de los pacientes en edad escolar 
que acuden a la Cllnica • Molinito " • 
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FIGURA 17 

IHOS FOR EDAD Y SU R:ELACION CCN LA ASISTENCIA A 

SERVICIOS ES ::'Qr'ATOLOCICCS EN LA POBLACJQJ:l_J~~ 

QUE ACUDE A LA C:::.INICA " MOLINITO " ENERO,FEERERO 

)( IHOS 
!V.ARZC 1984, 

-
1.20 l-----·------·--· - PARTICULAR 

c:::J INSTITUQONES 
LOO --··---------- ~ ··-·----·-- . ----··:---~::-:---·---
0.80 ------- - - -
OIJO ----- --- ·--· . 

0.40 ---- --
0.20 --

.__ --- .. 
e T a o 10 11 12 ; ,\, : 

; -;·, 

edod 111 dos ! . '° 
Fuente 1 cuadro 21 

\O 
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ENFERMEDAD PARODONTAL E HIGIENE BUCAL. 

Para tratar de establecer est! relaciOn se utllizarbn 
los resultados del IP y del IHOS, ~ormando caracteristicas 
en base a rangos de loo mismos Indices. 

Se considero para IP el rango o a 0.5 como sano , de 
o.6 a 1.5 cano gingivitis severa y de 4.1 en adelante co­
mo parodontitis. 

Para IHOS de O a 0.5 la higiene se considero buena, 
de o.6 a 1.5 como higiene regular y de 1.6 en adelante -
mala. 

En el cuadro 22 se observa que del total de escolares 
153. que corresponde al 61.2 ~ presentaron problemas de -
gingivitis simple, de estos 1.4 ~ reporta una mala higiene 
93.4 ~ regular higiene y 5.22 ~ tiene buena higiene. 

De los escolares 26.8 ~ se registraron como sanos--­
( O a 0.5 ) y de estos 55.3 ~ se considero con higiene r~ 
gular, 44.7 ~ con higiene buena y con mala higiene o.o ~ • 

De los escolares con gingivitis severa se registro -
12 ~ de l.os cuales 6.6-J, se presento con higiene bucal. bU,! 
na, 90 ~ presento higiene regular y en ).4 ~ se considero 
mala. 

En general,de los esool.ares con buena higiene 75 ~ no 
presentaron problemas parodontaJ.es, 20 ~ solb gingivitis­
siaple y S ~ ging!Titis severa. 



In el crupo con regular higiene 69" reportb problemas de gingivitis simple , 
17.," ain problema• y 13.1 1' con gingivitis severa. 

Loa eacelare• con mala higiene reportaron 66.6 " problemas de gingivitie - -
•imple, 33.4 1' problemaa de gingivitis severa y o 1' no preaentb problemas paro -­
dontalea 

C U A D R O 22 

RELA.CION DB HIGIENE BUCAL Y ENFERMEDAD PARODONTAL 
EN LA POBLACION ESCOLAR QUE ACODB A JA CLINICA 

• MOLINITO • ENERO, PEBRERO Y MARZO 1984. 

ENFBRM!DAD PARODONTAL 
alngivltie Glnglvltia 

HIGIBMB BUCAL Sano " Simple " Severa " 
BUl!NA 30 7$ 8 20 2 5 
JIBGUUR 37 17.9 143 69 27 1).1 

MALA o o 2 66.6 1 33.4 

i 'J!OTAL 67 26.8 153 61.2 'º 1i.o 

Parod. " o o 
o o 

o o 

o o 
Puente a Morbilidad Bucal da loa pacientes en edad escolar que acuden a la 

Clinica • Molinito • 

Total 

4o 

207 

3 

2,SO 

~ ... 
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CONCENTRACION DE INDICES EPIDEMIOLOGICts, 

En el cuadro 23 ee puede observar el promedio por gr,!! 

po etAreo, para cada uno de loe Indice& tratados en ~ste -
estudio. 

Como se menciona anteriormente CPO, tiene comportamien 
to regular ascendente, E1 ceo y el IHa; descienden en for -
ma mAs b menos regular. El IP ae incrementa pero en forma -
irregular. 

C U A D R O 23 

CONCENTRACION DE INDICES EPIDEMIOLOGICOS POR 
EDAD EN LA POBLACION ESCOLAR QUE ACUDE A LA 
CLINICA • MOLINITO • ENERO,FEBRERO Y MARZO 

1984 

Edad INDICES EPIDEMIOLOGICOS 
en 

años CPO ceo IP mas 
6 0.38 6.29 o ·.51 0.70 

7 0.76 5.76 0.76 o. 'iS 
8 1.J1 4.59 0.95 1.66 
9 1.97 4.26 1.06 0.72 

10 1.97 1.95 0.61 0,63 
11 3·'.33 1.65 1.36 0.63 
12 3.35 o.48 0.72 o.47 

i TOTAL 1.87 3.56 o.as 0.78 

Fuente 1 Morbilidad Bucal de los pacientes en edad escolar 
que acuden a la C11nica • Molinito • • 
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FRECUENCIA DE VISITAS ANUALF.S AL DENTISTA. 

En cuanto a la frecuencia de visitas anuales al Den­
tista, en lo que respecta al sexo 12L~ ( 49.6 % ) corres -
pende al sexo masculino y 126 ( 50.4 % ) al sexo femenino. 

Como se puede observar en el cuadro 24 el porcentaje 
promedio m~s alto estuvo a cargo de los niños que visita­
ron 1 vez al Dentista el cual correspondía a 100 niños -­

i ( 4o % ) , de los que visi tarOn 2 veces al año 52 niños 
: ( 20 .8 % ) , J veces 21 niños ( 8,l; % ) y los que refirierbn 
· no visitar nunca al dentista 77' niños ( JO, g % ) , 

En cuanto a la edad se observa que a los 6 años el -
LiJ, 5 % de los niños no visitan al Dentista. 

' · Este incremento disminuye hasta los 9 años de edad -
hasta en un 5,3 % y se vuelve a incrementar hasta los 12 
anos de edad con un porcentaje de 6J.2 % , 

Sirviendo esto como referencia que al incrementar la 
edad se acude menos al Dentista. 

En la Fíg. 18 se puede observar la frecuencia de vi­
sitas anuales al Dentista por edad en los pacientes en·-­
edad escolar que acuden a la Clinica " Molinito " 



CUADRO 24 

NUMERO DB BSOOLA.RES BN RELAOION A LA FRECUENCIA DE 
VISITAS ANUALES AL DENTISTA QUE ACUDEN A LA CLINICA 
" MOLINITO • ENERO , PEBRERO Y MARZO 1984. 

!:dad FRECUENCIA DE VISITAS 'l'otal •n de 
año1 1 Vtz ~ 2 veces ~ :3 veces ~ Nunca ~ niño• 

6 17 36.9 1 15.2 2 4.4 20 43.5 46 
1 1.S 4o.5 5 13.5 o o 1? 46.o ,7 
8 20 41.6 21 4).8 6 12.5 1 2.1 48 
9 16 42.1 1) 34.2 ? 18.4 2 5., 'ª 10 15 47.0 2 6.) ) 9,4 12 37.3 )2 

11 12 4o.o 4 13.) 1 ).) 1) 4).4 'º 12 5 26.3 o o 2 10.5 12 6).2 19 

T\il'AL 100 4o.o 52 20.a 21 8.4 77 30.e 250 

Puente • Morbilidad Bucal de los pe.cientes en edad eaoolar que acuden a la 
Cl1nloa " Molin1 to • , 

.... 
o 
.e=-
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F I G U R A 18 

RELACION DE FRECUENCIA POR EDAD DE VISITAS ANUALES AL . ' ! 

DENTISTA EN PACIENTES QUE ACUDEN A LA CLINICA " MOLI-

NITO ~ ENERO, FEBRERO Y r"ARZO 1984. ,, . 1 

o 7 • 1 .10 
·::··.:.¡·' ,.. 

f.;:·:SN -CJ 
lllllllllDlD 
J 

11 

1 VIZ 
2 VECES · • 

a VECES 
NUNCA 

12 

edall lft GllOI 

·.,• 

Fuente 1 Cuadro 24 
~ 
o 
\J\ 

.. ·, .. "· 



MALOCLUSIONFS, 

En el cuadro 25 se aprecia que la mayoria de loa escolares encueatadoa presentan 
Clase I con un 90,8 " ( 227 niños ) y 9.2 " ( 2) niños ) para la Clase II, del cual -
oorrespondib un 8 " ( 20 niños ) para la subdivleibn I y 1.2 ( ) niños ) para la sub­
divislbn II. En cuanto a la Clase III o.o ~por no haberse presentado ningun caso.Ver 
Flg, 19. 

CUADRO 24 

RELACION PORCE~~UAL POR EDADES,DE MALOCLUSIONBS PRESENTA:MS 
EN ESCOLARES QUE ACUDEN A LA CLINICA • MOLINITO• ENERO, 

FEBRERO Y MARZO 1984, 

Edad MALOCLUSIONES en 
años Clase I " Clase II/I " Clase II/II " Clase III " Total 

6 44 95,7 2 4.) o o o o 46 
7 :37 100 o o o o o o 37 
8 47 97,9 o o 1 2.1 o o 48 

9 :32 84.2 6 15.8 o o o o 'ª 10 24 75.0 6 18.7 2 6.) o o )2 

11 25 8'.),) 5 16.4 o o o o 'º 
12 18 94,7 1 5,3 o o o o 19 .... 

o 
~ 

i TOTAL 227 90.8 20 a.o ' 1.2 o o 250 

Fuente 1 Morbilidad Bucal de los pacientes en edad escolar que acuden a la 
Cl1nica • Molinito • , 
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F I G U R A 19 

; PROPORCION DE rrALOCLUSIONE3 EN PACIENT:SS EN EDAD 
.; 

ESCCL/\.R QUE ACUDEN A LA CLINICA "N!OLINITO " ENERO 

FErRERO Y ~,~ARZO 1984. 

1.2 

c:::J. CLASE 

- CLASE. U dlY. 1 
llliiiiiil CLASE 111 dlv. 11 

Fuente 1 Cuadro 25 
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MANTBNEDORBS DE ESPACIO, 

Del total de pacientes encuestados ( 250 ), se encon 
troque 242 ( 96.8" ). no presentarf>n mantenedores de e~ 
pacio, eole 8 niños presentaron mantenedor de espacio - -
( ).2" ). 

En cuanto a la edad ee puede apreciar en el cuadro 26 
una frecuencia en cuanto al uso de mantenedores do espacio 
a·1a edad de 6 años de 2.2" ( 1 niño) a loe 7 años de -
5.4" ( 2 niños), a loe 8 anos 4.2" ( 2 niños), a los 
9 años 2. 6 " ( 1 niño ) , a loe 10 años no presento ningwl 
niño, a loe 11 años un 6.7" ( 2 niños ). De los cuales ? 
niños fueron atendidos en la UNAM y 1 en servicio Particy 
lar. 

C U A D RO 26 

MANTENEDORES DE ESPACIO POR EDAD EN RELACION A LOO 
SERVICIOS E:>TOMATOLOGICOS DE L<S ESCOLARES QUE ACJ! 
DEN A LA CLINICA • MOLINITO • ENERO, PBBRimO Y 

MARZO 1984, 

Edad MANTENEDORES DE ESPACIO en 
años Si " No " Total de niños 

6 1 2.2 4S 97.8 46 

? 2 5.4 3S 94.6 37 
8 2 4.2 46 95.8 48 
9 1 2.6 ,., 91.4 )8 

10 o o 32 100 )2 

11 2 6.7 28 9).) )O 
12 o o 19 100 19 

i TOTAL 8 ).2 242 96.8 250 

Puente a Morbilidad Bucal de lo• pacientes en edad escolar 
que acuden a la Cllnica • Mollnito • • 
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F I G U R A 20 

FROPORCION DE LA PRl:SE~mIA DE !l'.AN'!'ENEDORES DE 

ESPACIO DE LOS ESCOill.RES QUE ACUDEN A LA_ CLI- · 

NICA " MOLINITC " ENERO,FEBRERO Y MARZO 1981} • 

. . 

. SI 

1··--: •... 

..... ' ;~ ·' 

·~DObaJ--f 1 ._ 
.1 • ., ... 

Fuente t CuadÍ'o 26 ' 

,_, 

·,.i~: 



110 

KABITOS EXISTENTES. 

Como se puede observar en el cuadro 27 la relación -
promedio que existe en los hábitos que predisponen la pr~ 
sencia de Maloclusiones, en primer lugar tenemos Mordis -
queo labial con un J7.8 % ( ?J niños) , Introducción de -
objetos con J5.8 % ( 69 niños ) , Protusibn lingual con --
14.o % ( 27 niños ) y succión de dedo con un 12.4 % ( 24-

. niños ) • 

En relación a la edad a los 6 anos se tiene un prom~ 
dio más al to, en Mordisqueo de labios con un .31 ,2 % ( 10 
niños ) y se incrementa con la edad a los 12 años hasta -
4J.8 % ( 7 niños ), siendo más ó menos estable en succión 
de dedo e introducción de objetos e inestable en protru -
si6n lingual ya que a los 6 años se tiene un 15.6 % ( 5 -
niños ) y a los 11 años 18.1 % ( 6 niños ) • 

Se puede concluir que los hábitos como succión de -
dedo y protrusi6n lingual se asocian con los escolares -
de menor edad Ylos de mordisqueo de labios e introducción 
de objetos con los escolares de mayor edad. 

A diferencia de todo lo anterior 57 niños no presen­
taron hábitos de los antes mencionados. 



:J:cfo.d 

en 
anos 

6 

7 
e 
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10 
11 

12 

·roTAL 

Fuente 

C U A D R O 27 

FRECUENCIA POR ED/\.D DE ACUERDO A LOS HABI70S EXISTENI'ES EN 

LCS ESCCLA:ms QUE ACJJDEN /\. LA CLINICA .. MOLINITO " ENERO ' 

FEBRERO Y rl'.ARZO 1984. 

EA E nos EXISTENTES 

Succibn Protrucilm r.~ordisqüeo Introduccibn 
rle <ledo % Lingual % de labios % de objetos % 

9 23.2 5 1.5. 6 10 31.?. o 2.5 ,, 17 .1.1. 1 4.J 11 47,9. 7 J0.4 
J e.1 6 16.2 15 40.5 13 35.2 
3 10.7 6 21.4 10 35,7 9 32.2 
2 8.3 3 12.5 7 29.2 12 50 
3 9.1 6 18.1 13 39.4 11 33 .J.¡. 
o o o o 7. 4J.8 9 . 56.2 

21¡. 12.4 27 14.o 73 37.8 69 35.8 

1 Morbilidad Bucal de los pacientes en edad escolar que acuden a la 
Cl1nica" Molinito'" . 

Total 

J2 
23 
37 
20 
24 
33· 
16 

193 

..... ..... ,.... 
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F I G U R A 21 

PROPORCION DE HAnrros EXISTENTES :m EDAD ESCOLA~ 

QUE ACUDE A LA CLINICA " !'OLINITO " ENERO, FEllR1j! 

RO Y 1'.ARZO 19.84. 

., 
eo ------ - --- --

40 -----··-·-···· 

' edad •• olos ·- · 

FuEinte Y Cuadro 27 

SUOCION OE OEOO 
MOAOIDA DE LABIO ¡ 

.PAOTRUSION LINGUAL --r ,. 
INTRODUCCION DE OBJETOS 

·,2 
.. 

.1:, 

1 ' 

. ¡"' ,. 
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VIII e o N e L u s I o N E s 

1.- La Caries Dental y las Parodontopatias son las -
enfermedades mas frecuentes de la cavidad bucal en la edad 
escolar. 

2.- Muy poca importancia le da la población a las -
enfermedades bucales, ya que solo trata de atenderlas 
cuando sus manifestaciones clinicas son agudas. 

J.- Es necesario promover la salud bucal entre los -
individuos. 

4,- Se requiere, tanto en el sector salud como en las 
instituciones formadoras de recursos humanos Odontológicos, 
hacer énfasis en la importancia de los medios preventivos 
existentes en relación a salud bucal. 

5,- Económicamente, siempre es mas barato prevenir 
que restaurar. 

6.- Los escolares examinados, cubrieron el 100% de la 
muestra seleccionada.- En cuanto a la edad y sexo, el sexo 
femenino predominó mas que el sexo masculino. 

?.- En las asistencias a Servicios Estomatológicos, -
las instituciones tuvieron en conjunto un 85.2%, sobresa-­
_liendo la U.N.A.M. 

B.- Entre los 6 y 8 años de edad, prevalece mas la -­
frecuencia de cepillado, pero con mala técnica.- Al incre­
_mentar la edad, el procedimiento se vuelve inverso ya que 
disminuye la frecuencia de cepillado, 
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9,- El sexo femenino presenta la erupcibn y exfolia­
ción en fonna precoz en comparacibn con el sexo masculi -
no. 

La erupción de los primeros dientes permanentes em-­
pieza antes de los 6 años y a los 12 años, se encuentra -
un 81.2 % de la erupción de los dientes permanentes. 

10.- La Caries Dental presenta gran magnitud en la -
población escolar, ya que a la edad de los 6 años el - -
95,6 % presenta historia de Caries Dental y desde los 8 
años de edad el padecimiento se ha extendido en un 100%. 

11.- El CPO aumenta en relación a la edad, mientras­
en ceo disminuye. 

12.- Desde temprana edad comienza a manifestarse la­
enfennedad parodontal, relacionandose con una mala higi~ 
ne bucal. 

1).- En relación a atencibn,las parodontopatias son 
menos consideradas por el profesionista que la Caries -
Dental. 

14.- En la edad escolar un poco más de un tercio den 
tario presenta placa dentobacteriana, lo que producirá -
con el incremento de edad la presenci'a de cálculo que en 
la edad adulta producirá la perdida de diente. 

15.- En relación a Maloclusiones, la Clase I de Angle 

fue la más frecuente ( 90.8 % ). 

16.- Muy poca importancia se le da a las repercusio-
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nes que trae la pérdida prematura de dientes, ya que s6lo 
el J.2 % de los niños encuestados presentó mantenedor de 
espacio. 

17.- Los hábitos bucales mas frecuentemente encontr~ 
dos fuer6n los de Mordisqueo de Labio e Introducción de 
objetos, que podrán ser la causa de alteraciones en el -
crecimiento, desarrollo facial y dental. 

18.- De los niños en edad escolar examinados, no se -
encontró la secuela de Malformaciones Congénitas de Labio 

y/o Paladar. 
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UJIIVERSIDi.D N,!,ClONAL AUi'0!10!.iA D?. !.!EXICO ANEXO l 

11 E:::.~UE.Lh NACIO!lAL DE ESTUDIOS PRO.Frs10:;;.LES IZTAC:.LA " 

Yo~bil!,d~d_B~c~l_d~ !o~ ;!'.a~i~n~e~ Eª-~~ªQ ~s~ol_a~ su~ ~c~d~n 

~ 1,a_Clíni~e._IJ.2.1.!..n.!. t!?_ 

!NT!rnROGATORIO DE HIGENE OF.AL Y JISISTEllCIA A SERVICIOS 

ESTO!.J\TOLC'GICCS. 

DATOS GENERALF.S 

JlOAlBRE EDAD ---­

DI RECCIOH ------------------ SEXO ----

IllfERROGA'.l.'JRIO ) DIRECTO ¡;rnIRECTO 

Nombre del Informante Parentesco __ _ 

l.-¿ Con que tipo de Servicio cuenta el niño ? 

) WSS ) ISS'.l'E DI!i' )SSA ) PllR'J.'ICULA.R 

2.- ¿Pa:i.a su atención estomatologica acude a ? 

) rnss ) DIF )SSA 

3,- Número de v~ces que ee ccpillR el niño al día. 

) o ) l 2 ) 3 
4. - ¿Ha recibid o tecnica de cepillado? 

) Si 

) 4 6 roda 

Ilo 

Lut;ar- donde la recibio --------------------
5,- ¿::J. niño ha recibido aplicación de l<'luor? 

) Si Ho 

Lu¡;;~r donclc la rccibio ----

§_,,..; Fr~cuencia de visitas anuales al dentista. 

) o ) l 2 ) 3 ) 4 ó cás 

i.- iCuando el niño ha pe1di<lo un diente, se le he.n colocado apa­

Iútos pé>ra n:::.ntcner su c:::pacio? 

) Si ) Ho 

Lugar donde fué colocado ------------------

Pag. 17 



8. - llábi toe Exietf:ntes 

Succi6n de dedo 

Protusión Lingual 

Uo1disqueo de Labios 

Introducción de Objetos a la boca 

Otros 

OBSERVACIONES 

P.celiz:..da por 

4~01: ¡. i nu:~ci 6n 



FICHA ~'º ---
DIAGNOSTICO OE SALUD PUBLICA · 

NOMBRE~----------------EOAO _____ SEXO~~~~-FECHA~------
DIRECCION EXAMINADOR-------------

1,lt.O.S 

DIENTE IG 11 2e :SG :SI 48 CUENm PROMED 1.H. O.S 
MAT.ALBA 

CALCULO 

INDICE CPO-o ' ceo 

SUPERIOR Di!R. SUPERIOR IZQ. INFERIOR IZQ. INFERIOR DER. SUMARIO 

°! ICI 6' 
DIENTE lr7 ltR " lll ·~ 11 ~ 122 I~ 1~4. 121'l 

,_ 
~., J117 '~ 

7J 81 8' ,_, __ c o E El CPO 1 ..... l:u. 1 ..... 1 .... illl 1 .. 1 l.&l> 1 ..... 

p 

T 

INDICE PARODONTAL 

P 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 J 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 e 1 P 

MALOCLUSION 
CLASE 
CLASE 11 
CLASE 111 

MALFO- - - ,,. 

TIPO CE MALFOftMACION OON •· IHLATERAJ.. 8tl.ATERAL 

FISURA LABIAL 
FISURA PALATINA 

CICATRIZ ________ _ 

S TP 
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