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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

& Cuales son las afecciones Bucodentomaxilares

que tienen mayor incidencia en los pacientes que --

asisten a consulta externa en la CliInica Odontols--

gica Cuautepec.Periocdo Septiembre de 1983 a Agosto

de 1984.?



HIPOTESIS

Tomando como base a los pacientes dque asisten
a servicio de consulta externa, podremos estaklecer
que dicha comunidad presenta un alto Indice de Afec
ciones Bucodentcmaxilares. Obteniendo informacién -
de los expedientes registradcs en dicha Clinica, sa
bremos que causas son las que originan los padeci--
mientos mis frecuentes. ¥ asf podremos realizar es-
te estudioc, andlisis y estadistica de las Afeccio—-
nes Bucodentomaxilares; tomando como variables edad

Yy sexo.



VARIABLES

Cuantitativas

a) Afecciones Bucodentomaxilares -
y de carécter

b} Pacientes que asisten a con -

Discretas 6 sulta externa a la Clfnica --

I OdontolSgica Cuautepec.



MARCO DE REFERENCIA

1. Antecedentes.

La realizacién de esti tésis es con el objeto de
proseguir el estudio de la investigacifén estadistica y -
epidemiol8gica que realizaron los comparieros de la -
E.N.E.P, Iztacala Clfinica Odontolfgica Cuautepec,por Ja-
vier Andrade Rodriguez e Hilda Yanet Pérez GuzZmin en No-
viembre de 1980 a Julio de 1981,continuando con este es-—
tudio Leonor Barrera y Silvia Gaona de Agosto de 1981 a-~
Agosto de 1982 y por Tania Carrilloc Reyes,Silvia Ochoa -
Resendiz y Ver&nica Torres Correa de Septiembre de 1982-
a Agosto de 1983,

2. Caracteristicas del Lugar y sus Habitantes.

Durante la presente investigacifén tratamos de =--
reunir las condiciones geogr&ficas,sociales y econémicas
en las cuales se desenvuelven los habitantes de la comu-
nidad de Cuautepec describiendo tanto sus necesidades b&
sicas como de salud general y dentobucal.

Como informacién general de la zona en la cual -
se encuentra el Barric de Cuautepec,comenzaremos por ci-
tar algunos datos sobre la Delegacién Gustavo A. Madero.
Dicha Delegaciéfn corresponde a una de las 16 delegacio -
nes politicas en las que se encuentra dividideo el D.F.

~ Superficie y Localizacién: La Delegacidén Gus -
tavo A. Madero se localiza en la zona Norte de D.F. y ==
contando con una superficie de 89,9 Km.,representa el --
5.9% de la superficie total y el sexto lugar por exten--—
cibén territorial. '

Colinda con el Estado de M&xico al Este,Norte y~-
Noreste;con las Delegaciones Cuahutemcc,Venustiano Ca --
rranza e Iztacalco al Sur y con la delegacién de Azcapot
zalco y el Estado de México al COeste.Se encuentra dividi
da. en gran nGmero de colonias dentro de las gue destacan



r.indavista, Guadalupe Tepevac, Industrial vVallejo, Indus--
trial,y Cuautepec entre otras.

- Poblacién: Para 1980 la Pelegacifn registr& una-
pcblacién de 1.8 millones de habitantes con una taza de —-
crecimriento para la década de 1970 a 1980 de un 5.1% anual
y una densidad de 20 000 habitantes por Km. Para 1980 se -
estima que el 34.5% de la pocblacibn fué econ6micamente ac-
tiva; de estsi el 51.3% se ocupS en comercios y. servicios,-
el 43.3% en la industria, el 1.6% en el sector primario y-
3.7% que no fué especificado. Asi mismo, el 48.1% de la po
blacifn econ&micamente activa gané menos del salario mini-
mo.

- vivienda: La Delegacién cuenta con 320 467 vivi-
endas lo que da un promedioc de 5.6% de habitantes/vivienda
para un total de 345 336 familias. Se estima que el 30.2%-
de las viviendas se encuentran en condiciones precarias.

- Salud y Seguridad Social: En lo gque se refiere -
al equipo para la salud, la Delegacién presta este servi--
cio a través de organismos del sector pfiblico y privado.Pa
ra ello tiene 6.4% de camas por cada 10 000 habitantes dis
tribuidas en Sanatorios y Hospitales oficlales y asisten—-
cilales.

Entre las Instituciones de Asistencia Médica de --
que dispone la Delegacifn podemos menclonar a las del ISsSS
TE { Clfnica Gustavo A. Madero y Aragfn), las del IMSS (co
mo la Clfnica 20 y los Hospitales 23 y 24), las que la SSA
tiene destinadas por toda la Delegacién (9 ClInicas en to-
tal y un Hospital), las dela Direccifn General de los Ser-
vicios M&dicos del Departamentc del D.F. { como el Hospi--
tal de Urgencias de la villa, Fospital Infantil de fan ---
Juan de Aragén y Hospital de Urcencias de Cuautepec, Pemex
( Cltnica Vallejo )): se encuentran 7 Clfnicas OuirGrgicas
distribuidas en la Delegacién.

- Educacién: En la Delegacién se cuenta con los si
guientes planteles en diversos niveles educativos.

Preescolar: 96 escuelas.



Ensefianza Primaria: 403 Planteles.
Educacién B&sica: 129 Escuelas,
Media Supericr: CCE Vallejo,Bachilleres 2 y -
Preparatoria 9.
Superior: Clinica OdontoléSgica Cuautepec y —-—
I.P,.N. Unidad Zacatenco.

- Recreacién,Cultura y Deporte: La Delegacién dispo
ne del teatro al aire libre Mario Moreno Cantinflas,Parque-—~
Recreativo y Cultural Gustavo A. Maderc situado en Insurgen
tes y Cantera,JardIn Miquel Hidalgo situado en Cuautepec el
Alto,Centro Recreative y Cultural Ignacio L8Spez Tarso en la
Unidad Lindavista,Auditorio Quetzalcoatl,Plaza Civica en la
Colonia Cuautepec de Madero,59 Bibliotecas y 2 Museos.

— Vialidad y Transporte: Actualmente existen 40 ru-—
tas camicneras atendidas por 3639 autobuses.Existen freas -~
de fuerte congestionamiento .El 20% de la zona urbana se en
cuentra sin pavimenteo,el 30% de la zona suburbana esta pavi
nmentada.El servicio de transporte al norte de la delegacién
afin es deficiente,

2,1 Aspecto Geogrifico.

El Barrio de Cuautepec el Alto se localiza en la -
zona Noroeste de la Delegacifn Gustavo A, Madero y se limi-
ta al neorte por la Avenida Miguei Lerdo de Tejada,al Este -
por Felipe Angeles,sigquiendo hacia el Oeste por Manuel Gon-
z8lez para continuar al Sur por Venustianc Carranza por don
de seguimos hacia el OCeste por la prolongacién de Puerto —-
Vallarta y de ahf seguir al MNoroeste por Agustin Lara hasta
llegar a la Avenida Miguel Lerdo de Tejada.lLas Colindancias
del Barrio de Cuautepec el Alto con los Barrios de ILomas de
San Miguel,la Forestal; al Este con la Casilda ¥y al Oeste -
con Lomas de la Palma; al Este ¥y Sur con Palmatitla vy en -
su parte extrema con el barrioc de Atenoxcapa.

Las Principales caracteristicas torogrdficas es =--
Jue este Barric se divide por una Cafiada Central de MNorte a
Sur y con una pendiente media y ctra gue ceorta la parte --
ODeste teniendo el mismo rumbo gue la anterior.



Leos principales accesos al Barrio son la avenida -
Francisco Villa y la avenida Venustiano Carranza,ambas de -
doble sentido. ]

El uso que presenta actualmente el Rarrio es de ti
po habitacional con pequefios comercics.la traza urkana de -
la zona es irregular con tendencia ortogonal,las manzanas -
son irregulares,algunas de gran tamafo,la lotificacidén es -
de tipo rectangular en su mayor parte,alcunos de ellos bal-
dios.

Cuautepec de Madero estd& ubicado en la zona Nores-
te con la calle Moreles,al Surcoeste con Jaime Nundé,Rosario-
¥ Lazaro CArdenas;y al Sureste con Venustiano Carranza.

Las Principales caracteristicas topogrdficas de =--
importancia son las de una superficie plana sin accidentes-—
tan solo presenta una suave pendiente hacia €l Suroceste --
aproximada del 2%.Los principales accesos al Barrio se loca
liza por la calle de Venustiano Carranza,principal acceso -
de la zona Norte de la Delegacidn.

Los usos que presenta el barric actualmente son de
tipo habitacional unifamiliar principalmente,comercio local
para consumo diarioc.la traza del Barrio es bastante indefi-~
nida,las manzZanas son irregulares generalmente c¢on una fal-
ta de definicién en la parte central;los lotes del barrio -
son irregulares debidc a las subdiviciones arbitrarias de -
los propietarios.Como complemento de lo anterior se encuen-
tran los siguientes datos:

- Geologfa:

Zona Este y Oeste presenta rocas sedimenta-
rias. -
Zona Centro aluvial.
Zona Sur y Norte rocas Igneas.
- Hidrcgrafia:
Pfo de los Remedios.
Rfo de Tlalnepantla.
Rio San Javier,



Gran afluencia Ade escurrimientos naturales.

Orografia:

Cerro de la Corona.

Cerro del Chiguihuite.

Vegetacidn:

Zona MNorte Bosque.
Zona Centro y Sur Vegetaciédn secundaria.

Zona Fste y Oeste Vegetaci6n secundaria.

Fauna:

Usos

Ganado Vacuno.

Ganado Bovino,.

Ganado Caballar.

Ganado Pcréino.

predominantes del Suelo:

Zona Norte,Este y Ceste Parqgue Nacional.
Zona Centro Habitacional.

Zona Este y Ceste Forestal y Pcuifero.
Presenta varias zonas sin uso,

Aspectoc Socio-Econdmico.
- DPensidad de Poblacifén:

Zona de Crecimiento Centro.

Zona Subutilizada ( lotes baldfos ) Sur.

Se calcula de 200 a 400 hakitantes por Hec-
tarea.

- Distribuciéfn de la comunidad:

Existen cinco grandes zonas de concentra--—
cifn de la poblacifn.Una en el Norte,dos en
el QOeste ¥y dos en el Este.

Existen zonas irregulares y precarias prin-
cipalmente en el Centrec.

Existen zchnas irreculares de reciente asen-—
tamiento,una en el Noreste v uha en el Este

-

- Vivienda:

Se considera de baja densidad.



- Agua Pctable:
Existen tres tangues de la misma.

- Drenaje:
Un sistema de drenaje profundo y tres lumbre
ras.

- Grados de Contaminacidén:
Zona Sur,Rio San Javier contaminacién bacte-
riclégica.
Zona de contaminacifén por descarga de dese--
chos s6lidos.

- Red Vial:
Principalmente una vialidad primaria con dos-
ramas en el Norte.

— Sistema de Transporte:
Existen cinco liIneas de transporte colectivo
de superficie ( autcbuses,taxi y pesero ).
Cinco terminales de transporte colectivo de-
superficie.

- Egquipec Urbano Bésico:

Centros comerciales Tianquis,

Centros comerciales Mercados sobre Ruedas.

Centro Comercial Mercado.

Centros de Salud Hospitales Clfnicas.

LY OO I L I

Centros Educativos Elementales Primarios y
Secundarios.
1 Centro de Educacifn Superior Clinica Odon-
tolégica Cuautepec.
3 Servicios Religilosos,2 Cat8licos y 1 Mor -~
mon.
2 Panteones en servicio.
1 Pantefn en proyecto.

~ Salario:

Hasta una vez el salario minimo.



2.3 Recurscs Fisicos y Humanos para la Atencién de la-

Salud Bucodental.

Actualmente en el Barrio de Cuautepec se cuenta --
con numerosos servicios odontolSgices oficiales y privados
en los que se presta atencifn a los habitantes de dicha co
munidad entre los gue encontramos:

- pPrivados: Diez Consultorios atendidos por dos --
Dentistas en promedioc en cada consulto
rio.

- Oficiales: Clinica OdontclSgica Cuautepec que -=<
cuenta con 64 unidades de trabajo.

Dos unidades m&viles patrocinadas por-
el D.I.F.

De los recursos humanos con los gue se cuenta son:

- Privados: 20 Cirujanos Dentistas.

- Oficiales: 3 Cirujanos Dentistas en las unidades

néviles y 520 estudiantes de odontolg

gia de la Clfinica de Cuautepec, en tur

no Matutino y Vespertino.

Tanto los servicios privados como oficiales traba
jan en ambos turnos con el fin de atender las necesidades -
bucodentales de la poblacidn siendo actualmente inguficien-
tes para cubrir a la totalidad de sus habitantes.

3. Descripcién de la Clinica Odontolégica Cuautepec.

La Clfnica Cuautepec consta de dos edificios contan
do cada uno de dos pisos, con dos estacionamientos distri—--
buidog alrededor utilizados para maestros y alumnos.

En uno de los edificios en su planta baja consta de
un cuarto de miquinas, dos kafios destinados a alumnos, un -
laboratorio de trabajo denominado cuarto de modelos, una sa
la de espera para los pacientes, una caja de cobro para tra
tamiento de los pacientes, un archive dcnde se encuentran -
alojadas las Historias Clinicas, sala de juntas, Direcciéngs

10



Administracién, Almacén y dos bafios para Maestros.

Y en el otreo edificio estén las clinicas, dencomina-
das planta baja Clfinica A y planta alta Clinica B. Ambas —-
cuentan con cuarto de Rayos X y cuarto de revelado; dos uni
dades de Diagnéstico y 32 unidades de trabajo, y cuentan —--
con una central de enfermerfa, la gue prororciona el mate--
rial necesario para cada clinica‘al igual que instrumental.

4, Marco Telrico.
Afecciones Bucodentomaxilares.



OBJETIVOS

Proseguir el An&lisis Estadfstico de las En-
fermedades Bucodentomaxilares de mayor incidencia-
en la cual se establece si este porcentaje a dis--
minuido en los pécientes tratados dentro de la Cli

nica OdontolSgica Cuautepec.

12



OBTENCION DE LA INFORMACION

Obtencisdn de datos de Archivos Permanentes en

la ClInica CdontolSgica Cuautepec.

13
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ELABCRACION DE LA INFORMACION

1. Pardmetros de Seleccifin.

En el Archivo de la Clfnica Odontol6gica Cuautepec-
se encuentran alojadas las Historias Clfnicas de las cuales
nos éorresponde estudiar, analizar y recopilar datos que a-
continuacién se describirdn; las cuales fueron tomadas du--
rante el Perfodo Septiembre de 1983 a Agosto de 1984, regis
tradas en el libro del mismo.

Se tomaron en cuenta de esta recopilacitn 3102 RHis-
torias Clfnicas en total, de las cuales se seleccionaron ~-
1533 que corresponde a un 49.4%; tomando como pardmetros los
siquientes:

a) .~ Las Historias Clinicas seleccicnadas deberén -
tener datos como: Nombre, Sexo, Edad y Lugar de Procedencia
( Colonia ).

b) .- Constar de datos personales no patolSgicos y -
patolégicos, debidamente contestados.

c) .- Deberin estar completas en la parte que corres
ponde al Odontograma, y kien elaborado el Diagnfstico, Etio
logfa, Plan de Tratamiento e Interpretacifn Radiogridfica,de
tal manera que tengan relacidn entre si.

d) .~ Como (Gltimo requisito deberin tener la firma -
de autorizaci6n del titular de la materia correspondiente, -
0 de un ayudante en turno.

Ademéds de las 1533 Historias Clfnicas completas, --
hubo un total de 1126 Historias Clinicas incompletas que co
rresponden a un 36.2%, las cuales no se tomaron en cuenta =
por no llenar los requisitos antes mencionados. Teniendo --
dentro de esto una variable de Historias ClInicas ausentes,
debido a gque no estin presentes en el Archivo, aunque re---—
gistradas en el libro del mismo y que correspondif a un to-
tal de 443 gue equivale 2 un 14.2% .
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2, Procedimiento.
De las Pistorias Clinicas gue fueron seleccionadas~
se hizo una recopilacidn de datos de la siguiente manera:
a} Se seleccionaron tres tipos de hojas de las cua-
les la primera se destiné para DiagnSstice,llevando los si-
guientes datos:
- Nombre del Paciente.
- Ndmero de Expediente.
- Lugar de procedencia {( Colonia )y
- Edad.
Considerando varios tipos de Diagnésticos:
- Caries,.
- Placa-~-Dentobacteriana.
- Parodontcpatias.,
- Enfermedad Pulpar.
- Malposicién Dentaria.
- Dientes Ausentes.
- Dolor a la Percucifn.
- Anodoncia Parcial.
- Edéntulo Total Superior.
- Edéntuloc Total Inferior.
- Edé&ntulo Total.
- Fractura de Corona,
- Movilidad Dental,
- Dientes Retenidoes.
- Mordida Abkierta.
- Mordida Cruzada.
- Dientes Ectépicos,
- Abscesos.
-~ Pigmentaciones,
- Diastemas.
-~ Bruxismo,
- Mal Oclusién.
~ Abrasidn,.
~ Hipoolasia,



— Alteracidn de la Prticulacién Temporo-Mandi-
kular.
~ Dientes Supernumerariocs,
-~ Descalcificacidn.
-~ Halitosis.
-~ Anguiloglosis y
~ Resorcifn Osea.
b) En la segunda hoja correspondif a Etiologia con -
los datos :
- Nombre del Paciente y
- Edad.
Considerando varios tipos de Etioclogla:
- Malos H&dbitos.
- Mala Técnica de Cepillado.
- Alta Ingesta de Carbohidratocs.
- Mala BHigiene.
-~ Placa Dento~Bacteriana.
- T&rtarc Dental,
- Enfermedad Sistémicas.
- Falta de Contacto Proximal.
- Pr&Stesis Mal Ajustada.
- Falta de Espacio.
- M2l Eje de Frupcién.
- 2brasién.
- Mal Oclusién.
- Bruxismo.
- Traumatismo.
- Iddiopdtica.
- Iatrogenia.
-~ Alteracifn Congénita.
~ Alta Ingesta de Férmacos y
- Area de Contacto Defectuoso.
¢) En la tercera hoja ccrrespondié a Plan de Trata -
miento:
- Nomrbre del Paciente y

20



- Edad.
Considerando varios tipos de Plan de Tratamiento:

- Profilaxis.

- Cdontoxesis.

- Adecuada Técnica de Cepillado.

- Amalgamas.

- Incrustaciones.

- Resinas.

- Exodoncia.

- Pré&tesis Removible,

- Pr&tesis Filija.

- Pr6tesis Total.

- Tratamientc de Conductos,

= Pulpotomias,

= Pulpectomias.

- Corona Acero Cromo,

-~ Corona de Policarboxilato.

= Guarda Oclusal.

- Mantenedores de Espacio.

— Raspado.

= Curetaje.

- Cirugfa de Terceros Molares.

- Apicectomfas.

-~ Regqularizacifin de Procesos,

- Cirugfa de Caninos Inclufdos.

- Frenilotomias.

~ Gingivectomfas.

- Gingivoplastia.

- Cirugfa de Mesicdent.

- Transplante.

- Aplicaciones de Fluor y

- Cirugfa de Supernumerarios.
Se prosiguif a selecciocnar la edad y sexo, tomando -

como clases de Fdades:
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- De 2 - 13 afics se les considerd Ninos.

- De 14 - 22 arfios se les considerd J6venes.

— De 23 - en adelante se les considers Adultos
( teniendo la mayor edad de 96 afios en el —--
sexo femeninc v de 95 afios en el sexo mascu-
lino ).

Esto se hizo de forma igual para los tres tipos de -
hojas y asf se hizc el contec de cada Tiacr&stico, Etioclogla
y Plan de Tratamientc, como se puede apreciar en el siguien-
te cuadro:

MASCULIND FEMENINO
NOMBRE NINOS JOVENE$ ADULT O NIRAS JOVENEY ADULTO
Ne EXP.|EDAD [PACENTE]| COLONIA| (2~ ) 5} (14 -220(23-qde)f (2 - 1 33} (14-22§¢(23- gdul

De estos totales se pusieron en una tabla para poder
les sacar los porcentajes y asf graficarlos y de esta manera
tener una visifn mis amplia.

También se hizo un recuento del lugar de habitat (cc
lonia) para convertirlo a percentajes y graficarlo,encontran
dose los siguientes datos registrados:

CCLOKIA NUMERO DE PACIENTES PORCENTAJFE
Luautepec 1052 68 .6%
Ticomian 54 3.52%
Lindavista 38 2.4%
Zacatenco 79 1.8%

Acueducto de Guadalure 24 1.%8°



COLONIA

Tlanepantla

Reyes Iztacala
Prrgreso Nacional
Aragbn

San Rafael
Atzcapotzalco
Estado de Mé&xico
Centro del D.F.
Forestal

Guerrero

Martin Carrera
Ecatepec

San Lucas Patroni
Ceyléan

La Villa

Casa Alemé&n
An&huac .
Insurqentes'Tepeyac
Salvador Dfaz Mirén
El Rosario

Rastro

Pantitlan

Unidad Foviste

El Puerto

Vallejo

Atizapén
Panamericana
Santa Ma. la Rikera
Jorge Negrete
Izcalli
Netzahuacoyotl
Claverfa

Granjas

NUMERC DE PACIENTES

21
19
18
17
14
11
11
11

[
o

uwuwuhhhwmmmmqqqmmmm\owwm
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FORCENTAJES

1.3%
1.2%
1.1%
1.1%
.91%
.71%
.71%
L71%
.65%
.58%
.58%
.58%
.58%
.58%
.52%
.52%
.52%
.45%
.45%
.45%
.39%
.39%
.32%
.32%
.32%
.26%
,26%
.26%
.19%
.19%
.19%
.19%
. 19%



24

COLONIA NUMERQO DE PRCIENTES PCPCENTIES
Naucalpaﬁ 3 .19%
thuehuetes 2 .13%
Arboledas 2 L13%
Peralvillo 2 132
Industrial 2 .13%
Estrella 2 .13%
San Mateo 2 .13%
Tierra Nueva 2 .13%
20 de Ncviembre 2 +13%2
Atzacualco 2 o
Santa Isabel 2 .13%
Coacalco 2 L1232
Roma 2 .13%
Presa x .0€x
Flores Magén 1 .06%
Tenayuca 1 .06%
Escalera i .CE%
Cclonia Arenal b .C6%
Cuahutemoc 1l .06%
Fco., I. Madero 1 .06%
Atlacomulco 1 .0Es
Tlatilce 1 €%
Cuerravaca 1 .CER
Petrolera 1 .CE3
Cocoyotes i .CE®
Santa Cecilia 1 .CEx
RaGl Romero 5% ook ®

San JerSnirc
Viveros de la ILcra
Tlatelolco

Cjo de Agua
Postales

Villa de las Flcres

(R IR b
o

jki B
)

[
s



COLONIA

Palmatitla

Ccd. Labor
Mcoctezuma
Azteca

Del Bosqde
Prado Vallejo
Instituto Politécnico
Las Amé&ricas
Jardfn Balbuena
Condesa
Observatorioc
Santa M&nica
Sat&lite

NUMERO DE PACIENTES

T T T = T I R R
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PORCENTAJES

.06%
.06%
.06%
.06%
.06%
.06%
.06%
.06%
.06%
.06%
.06%
.06%
.06%



GRAFICA REPRESENTATIVA

DE LA

AFLUENCIA DE LOS PACIENTES

A LA

CLINICA ODONTOLOGICA CUAUTEPEC.
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PFFSENTACION

DE

LA

INFORMACION.
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1. DIAGNOSTICO

Siendo que el Diagn8stico Articula con una exac~
ta ddscriminacifn de los signos y sintomas con el fin de
obtener una perfecta evaluacifén de la enfermedad, crea -
su validéz mediante la exactitud de la metodologia emple
ada en su elaboracién, lo que conlleva a emplear formas-
cada vez mfis veraces Yy precisas gue puedan, e€n un mcomen-
to dado, crear la agilizaci®én de dicho Diagnéstico.

Uno de los mé&todos mi&s empleados, si no es que -
el principal, para llevar a cabo el Diagnéstico masivo -
dentro de las poblaciones es sin lugar 4 dudas, el An&li
sis Estadistico.



1.1 TABLAS DE VALORES REALES OBTENIDOS POR

NUMERO DE PACIENTE.
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1.2 VALCRES CONVERTIDOS A PORCENTAJES PARA

SU GRAFICACION,
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1.3

GRAFICAS,
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2. ETIOLOGIA.

Es el estudio de las causas de las enferme-
dades,que pueden ser hereditarias, congénitas 6 ad-
quiridas ;estas a su vez se dividen en ex6genas & -
end&genas,

Es de gran importancia conocer la Etiologia
para obtener un diagnéstico y plan de tratamiento -
lo m&s adecuado para el paciente.



2.1 TABLAS DE VALCRES REALES OBTENIDOS POR

NUMERO DE PACIENTE.
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2.2 VALORES CONVERTIDOS A PORCE&TAJES PARA

SU GRAFICACION.
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2.3 GRAFICAS.
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3. PLAN DE TRATAMIENTO,

Es un conjunto de recursos preventivos y te-
rap&uticos, que se ponen en pr&ctica para el rescate
Y promocifn de los tres niveles de prevenci&n para -
la salud.

43



3.1 TABLAS DE VALORES REALES OBTENIDOS POR

NUMERO DE PACIENTE.
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3.2 VALORES CONVERTIDOS A PORCENTAJES FPARA

S5U GRAFICACTION.
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Las grificas que se presentan a continuacién, son el

resultado global de Diagnéstico, Etiologfa y Plan de Trata--
miento en porcentaje por caso de paciente.

Tomaremos en cuenta que la mayorfa de los pacientes-
presentaron varios tipos de Diagné6stico, Etioclogfa y Plan de
Tratamiento; por lo cual la suma total de estos no correspon
de al ndmero de Historias Clinicas revisadas, como se puede-

observar en las tablas de la p&gina 31,38 y 45.
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54



L %

%S

% 0|

PORCENTAJE

1

&)
P

b

ki

%S 2

% 0¢

MALOS HABITOS

MALA TECNICA DE CEPILLADJ

ALTA |INGESTA DE
CARBOHICRATOS

MALA HIGIENE

PLACA
DENTOBA CTERIANA

TARTARO DENTAL
ENFERMEDAD
SISTEMICA

FALTA DE
CONTACTO PROXIMAL

PROTESIS MAL
AJUSTADA

FALTA DE ESPACIO

MAL EJE DE
ERUPCION

ABRASION

MAL OCLUSION
TRAUMATISMOS
IDEQPATICAS

IATROGENIA

ALTERACION
CONGENITA

ALTA INGESTA DE
FARMAC OS

AREA DE CONTACTO

)

N\

DEFECTUOSA

‘0SYD NNSNIN
0y 151934 35 ON

3N YA 0J1dvas
3S ON OWSIXNyg -

V19070113

30 vOl4vy9



3.

PLAN DE TRATAMIENTO.

56



—7a |
=%0|
4

I~

—%0¢

PROFILAXIS ==
ODONTOXESIS

TECNICA DOE CEPILLADO

AMALGAMAS

INCRUSTACIONES

RESINAS
EXQODONCIAS

FROTESIS REMOVIBLE
PROTESIS FIlJA
PROTESIS TOTAL
TRATAMIENTO DE GONDUCTIS
PULPOTOMIAS
PULPECTOMIAS

CORONA ACERO CROMO
CORONA DE POLICARBOXILAT.
GUARDA OCLUSA
MANTENEDOR DE ESPACIO
RASPADO

CURETAJE

TERCEROS MOLARES
APICECTOMIAS
REGULARIZACKN 0E PROCESO
CLNINOS  INCLUIDOS

FREMLOTOMIAS
GINGIVECTOMIA S

BiNGIVOPLASTIA
MESIODENT
TRANSPLANTE -
APLICACION DPE FLUOR

L

SUPERNUMERARIOS

SOLNIINVLIVHEL



COMPROBACION DE LA HIPOTESIS

Observamos que el ndmerc total de Historias Clfini--
cas revisadas en la Clfnica Odontolégica Cuautepec fucron -
de 3102 de las cuales fueron tomadas en cuenta 1533, para -
la elaboracifn de este Anilisis Estadistico.

En el Diagnéstico el nfimero mayor correspondif a Ca
ries con un total de 1488 casos gque en porcentaje equivale-
a 28.5%, siguiendole Placa Dentc-Bacteriana con un total de
1070 equivaliendo a 20.5% y teniendo un mfnimo de un solo -
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caso en paciente adulto masculino al DiagnSstico de Edéntu

lo Total Inferior y en Adulto Femenino a Anquiloglosis que-
equivale a 0.01%.

El nfimeroc total global en Diagn8stico fué& de 5209 -
sacando con este valor el porcentaje real de cada uno de ~-
los Diagnésticos, gue se encuentran en la Gltima cclumna de
la tabla de la p&gina 33.

En Etiologfa la de mayor frecuencia fué€ la de Placa
Dento-Bacteriana gque en su valor real es de 1399 y en su —-—
porcentaje de 25.,63% siguiendole Mala Higiene con 1132 y un
porcentaje de 20.74% y teniendo la de menor frecuencia Area
de Contacto Defectuosa, que en sus dos valores respectiva -
mente es de un caso y de 0.18%, correspondiendo a un pacien
te de sexo masculino en edad adulta.

El nGmero total global en Etiologfa fué de 5458 sa-
cando con este valor el porcentaje real de cada Etiologfa -
como se encuentra en la Gltima columna de la tabla de la p4
gina 40,

Teniendo asf en plan de Tratamiento una suma total-
glokal de 8112. En donde la mayor frecuencia fué€ de Profila
xis con 1412 que eguivale a 17.40% de los tratamientos si -
guiendo Amalgamas con 1356 en total de casos con 16.71% lle
gando a la menor frecuencia que pertenece al tratamiento de
Gingivoplastfa, en la que solo se registr® un solo caso pa-
ra el sexo masculino ( 14-22) edad joven, representando el-
0.01% de los tratamientos. Fsto mismo se okservd para el --
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Tratamiento de Transplante con un solo caso en el sexo feme-

nino en clase de edad joven, cton el mismo porcentaje de 0.01%
Consultar la dltima columna, de la tabla en la péginagq,

CONCLUSIONES.

En esté& estudio régistramos 30 Afecciones Bucodento-
maxilares destinados a Diagnéstico, que por Orden decrecien-
te son las que a continuacifn se mencionan:

ler.
20.
der.
do0.
50.
60.
1o0.
8o.
%.
100.

lugar:
lugar:
lugar:
lugar:
lugar:
lugar:
lugar:
lugar:
lugar:
lugar:

Caries,

Placa Dento-Bacteriana.
Dientes Ausentes.
Parodontopatfas.
Enfermedad Fulpar.
aAnocdoncia Parcial,

Mal Posicién Dental.
Alteracién de la A.T.M.
Dientes Retenidos.
Mordida Cruzada.

Donde las causas mis frecuentes registradas son 20 -
Etiologfas para dichos Diagnésticos, ocupando el primer lu -

gar:
ler.
20.
3er.
4o0.
S5o0.
6o,
0.
Bo.
%0.
100.

lugar:
lugar:
lugar:
lugar:
lugar:
lugar:
lugar:
lugar:
lugar:
lugar:

Placa Dento-Bacteriana,

Mala Técnica de Cepillado.
Mala Higiene.

Alta Ingesta de Carbohidratos.
T4rtaroc Dental.

Mal Eje de Erupcién.

Falta de Contacto Proximal.
Falta de Espacio. )
Malos H&bitos.

Idiopdticas.

Y de esti manera se registrarén 30 Planes de Tratami-

ento para dichas Afecciones, obtiviendo el primer lugar:
ler. lugar: Profilaxis.



20. lugar: Amalgamas

3er. lugar: Exodoncias

4o0. 1lugar: Té&cnica de Cepillado
50. 1lugar: Resinas

6o. 1lugar: Incrustaciocnes

70. lugar: Pr&tesis Fija

80. 1lugar: Pr&tesis Removible
90. 1lugar: Cdontoxesis

100. lugar: Curetaje

Para mayor informacién del lector observar los demfs~ -
lugares de bichos Diagnosticos, Etiologias y Plan de Trata---
mientos en tablas de la p&gina 33,40 y 47.

Dentro de esto concluimos gue los Diagnosticos en los
10 primeros se encuentran en el Sexo Femenino en edad Adulta~~
exepto Mal Posicién Dental, que se localizb en la Clase de E-
dad (2-13) nifias y en el Diagn6stico de Dientes Retenidos en-
Clase de Edad Joven (14-22),

En Eticlogfa de los menciconadeos 7 de ellas se presen-
taron en el Sexo Femenino, Clase de Edad Adulta (23-x ) y los
3 restantes que fueron Mal Eje de Erupcifn y Falta de Espacio
se presentaron en Jovenes de Sexo Femenino en Clase de Edad -
{(14-22) y FPalta de Cecntacto Proximal en Clase de Edad (2-13)-
en Ninas.

Y en Plan de Tratamiento de los 10 mencionados todos;
correspondieron a Sexe Femenino en Clase de Edad Adulta =----—
(23-x), siendo todos estos resultados proporcional con el niG-
mero de pacientes registrados y revisados, ya que el porcenta
je m&s alto lo ocup® el Sexo Femenino en Clase de Edad Adulto
(23-x) con un 52.8% .

Como punto final no se realizarcn Graficas Comparati-
vas de las tesis anteriores, ya gue al revisar los métodos --
que se sigulieron para la elaboracifn de dichas Graficas no -
nos proporcionaban los datos buscados. Por lo que se tuvo que
comparar los valores reales tanto de Diagnéstico, Etiologfa vy
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Plan de Tratamientoc de Estudio Anilitico de 1982-3983 con es
te de 1983-1984, comparando tan sclo los primeros casos con-
mayor frecuencia y tomando en cuenta el n(mero de Histcrias-

Clfnicas revisadas, para asf poder hacer una relacifn prowvor
cional.

DIAGNOSTICO.

afio 1982-1983 afio 1983-1984

No. de Historias Clfnicas
revisadas: 1533

No. de Historias Clinicas
revisadas: 1410

Casos por Hist. Casos por Hist. Resultados
Clfnica. Clinica.

Caries. 1328 1488 auments en 37
casos.

Placa Dento- 60 1070 auments en 887

Bacteriana. casos.,

Dientes Ausentes. =- 472 -

Parodontopatfas., 342 430 disminuyo en 35
casos.

Enfermedad 145 344 auments en 76

Pulpar. casos.

Anodoncia Parcial. 551 338 disminuyo en 336
casos.,

Mal Posici6n 277 185 auments en 215

Dental. casos.

Alteracién 60 139 disminuyc en 44

de la A.T.M. casos.

Dientes Rete- 105 131 disminuyo en 97

nidos, CasoS.

Mordida Cru- 22 98 disminuyo en 47

zada, casos,

Diastemas, 75 63 disminuyo en 135

casos.



ano 1982-1983
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ETIOLOGIA.

afio 1983-1984

No. de Historias Clfnicas No, de Historias Clinicas

revisadas:

Casos por Hist.

1410

Clinica.

Placa Dento-
Bacteriana.
Mala Té&cnica

de Cepillado.

Mala Higiene

Alta Ingesta

de Carbohidra

tos.

T&rtaro Den-
tal.

Mal Eje de
Erupcién.
Falta de Con
-tacto Proxi
mal.

Falta de Es-
pacio.

Malos HEbi--
tos.
Idtopdticas
Iatrogenia

Pr&étesis Mal
Ajustadas.

810

1084

974

751

287

55

74

28

26

88

revisadas: 1533

Casos por Hist. Resultados

Clinica.

1329 aumentd en 466
casos.

1237 auments en 30
casos.

1132 aumentd en 35
casos.

899 aumentd en 25
casos.

197 disminuye en 213
casos.,

118 disminuyo en 60
casos.

96 -

73 disminuyo en 124
casos.

70 disminuyo en 81
casos.

70 -

42 disminuyo en 107
casos.

30 disminuyo en 181

cagos.,



PLAN DE TRATAMIENTO.

ano 1982-1983

No. de Historias Clinicas

revisadas: 1410

Casos por Hist.

Clinica

Profilaxis.
Amalgamas,
Exodoncias.

Técnica de
Cepillado.
Resinas.

Incrustacio
nes.
PrStesis Fi
ja.

Prétesis Re
movible,
Odontoxesis.
Curetaije.

Tratamiento
de Conductos.

1054

1153

318

635

579

515

294

238

234

i89

ano 1983-1984

No. de Fistorias CliInicas.

revisadas:

Cascs por Hist.
Clfinica

1412

1356

954

920

550

467

401

367

304
243

226

1533

63

Resultados

auments en 2
casos.

a5

aumentd en B0

casos.

aumentd en 513

casos.

aurentd en 162

casos.
disminuyo en
casos.
disminuyoc en
casos.
disminuyo en
casos,
aument8 en 6
casos.
disminuyo en
casos.
disminuyo en
casos,

152

171

16

114

86
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