
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 
------

ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS 
PROFESIONALES 

IZTACALA 

PERDIDA PREMATURA DE DIENTES ANTERIORES TEMPORALES 

INFLUENCIA PSICOLOGICA Y COMPLICACIONES DENTALES 

T E 5 1 s 
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE 

CIRUJANO DENTISTA 
P R E S E N T A N 
RUIZ SOCORRO GUADALUPE 

VAZQUEZ VAZQUEZ YOLANDA SILVIA 

SAN JUAN IZTACALA. MEXICO t 984 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



INDICE 

p~g. 

INTRODUCCION •.•.••••••••••••••••••••••••••.••• 1 
Objetivos de la Investigación .•.•••••••••••.••• 4 

CAPITULO I 

REVISION A LA LITERATURA •• ~··················· 5 
A.- Generalidades •••••••••••••.•••••..••••.••• 5 

B.- Dentición Infantil ••••••••.•••••.•••••••.• 6 
1.- Importancia •••••••••.•••••.•.••••••••• 7 
2.- Función ••••••••••••.••.•••••.•••••.•.• 9 

C.- Trastornos de los Organos Dentarios ....... 10 
D.- Factores de Pérdida Prematura ............. 17 

1.- Factores Locales •.•..•...•.•••••••••.• 18 

2.- Factores Generales •..••..•••.•••.•.••• 21 
E.- Prevención de Pérdida Prematura ........... 25 

F.- Tratamiento de Pérdida Prematura .......... 26 

CAPITULO I I 
UBICACION DE LA ZONA ESTUDIADA ..•..•..••••••.• 27 

A.- Lfmite Geográfico •.•.•.•.•.•.•.•..•••..•.• 27 
B.- Caracterfsticas del lugar y sus habitantes 28 

1.- Antecedentes llistóricos ............... 28 

2.- Marco Geográfico •.••.•..••.....•...•.. 28 
C.- Infraestructura ...••••...•..••.•...••...•• 28 

1.- Vivienda ...•• , ..•.•..•..•....••.•.••.• 28 

2.- Agua y Alumbrado ••••.•.•.•.•••••.....• 28 

3.~ Servicios Públicos •.•.•.••.•.....•.•.• 29 
4.• ~ervicios de Comunicación •••...•••.••• 29 



p~g. 

D.- Aspecto Salud ............................... 29 
E.- Aspecto Cultural ••.......•.•.......••••••••. 30 
F.- Aspecto Educativo ...•.•..........••.••...•.. 30 
G.- Aspecto Polftico ••..•....•....•.•.. .•••.•.• : 30 
H.- Plano de la Colonia Impulsora ............... 31 

CAPITULO 111 
MATERIAL •.•••••...•.••.•.......•.•...•.•..•••••• 33 
A.- Historia Clínica ............................ 33 

s·.- Material Clínico •. -. ......................... 33 
C.- Material Biológico ••••••••....•••..•...•..•• 36 
D.- Material Didáctico ••.••.....•........•.. ; •.. 36 

CAPITULO IV 
METODO ESTADISTICO .....•.....•.....•..••.....••. 37 

A.- Método ...................................... 37 

B.- Forma de Vaciado de Datos Estadísticos 
por Paciente .•...•..•••....•.•••.•..•..•.••• 38 

C.- Forma de Vaciado de Datos Estadísticos 
por Manzana ....•......•....••.•......••••... 38 

D.- Forma de Vaciado de Población por Grupos 
de Edad y Sexo .............................. 38 

CAPITULO V 
GRAFICAS ESTAOISTICAS .•..........•.....•...•.•.. 42 
A.- Cuadro Estadfstico A Comunidad Total 

por Edad ................•..•........••..•.•• 42 
Gráfica A Pastel .•.••........••.•.....••.... 43 

B.- Cuadro Estadlstico B Comunidad Total 
por Sexo .................................... 44 



pág. 
Gráfica B Barras ........................... , 45 

C.- Cuadro Estadístico No. 1 Población 
Muestra por Edad .•.•••••.•.•.•.•..•...•...• 46 
Gráfica No. 1 Pastel ..•.••..••...•••.....•. 47 

D.~ Cuadro Estadfstico No. 2 Población 
Muestra por Sexo ..••..•.......••..••..•.... 48 
Gráfica No. 2 Barras ....................... 49 

E.- Cuadro Estadístico No. 3 Pérdida Prematura 
de Di entes Anteriores Temporal es ........... 50 

Gráfica No. 3 Barras .••••.••..•..••.••.•... 51 
F. - Cuadro Estadfstico No. 4 Tratamiento Dental 52 

Gráfica No. 4 Barras ••.•••..••.•..••.•.•... 53 
G.- Cuadro Estadístico No. 5 Complicaciones 

Dentales •..•..••.••••.••••...•.••..•..•..•• 54 
Gráfica No. 5 Pastel ...•.•.•••••••.•.•..... 55 

H.- Cuadro Estadfstico No. 6 Oclusión .......... 56 

Gráfica No. 6 Barras ....................... 57 
l.- Cuadro Estadfstico No. 7 Conducta 

Psicológica-. .••.••.•••......•..•••.•......• 58 

Gráfica No. 7 Barras ....................... 59 
J.- Cuadro Estadfstico No. 8 Personalidad ...... 60 

Gráfica No. 8 Barras ....................... 61 

CAPITULO VI 

INTERPRETACION DE DATOS •••....••..•••.•.•...•.• 62 

CAPITULO VII 
RESULTADO FINAL ................................ 64 

1.- Comunidad .................................. 64 

2. - P ob l ación. • • . • • • . • • • • • • • • . • • • • • • • • . • . . • • • • • ·6 5 



pág. 

3.- Pérdida Prematura de Dientes Anteriores 
Temporal es .•.•..••.•.•.•...••...••.•.......•• 66 

4.- Tratamiento Dental .•.•....•.•...•.••.....••.. 68 
5.- Complicaciones Dentales .....•...•..•.....•... 71 
6.- Oclusión .......•.•..........•...•....•....••. 77 
7.- Conducta Psicológica ••.•....•...•.•.......... 78 
8.- Personalidad ................................. 80 

CAPITULO VIII 
CONCLUSIONES ••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 83 

CAPITULO IX 

SUGERENCIAS •••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 88 

BIBLIOGRAFIA ••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 90 

\ 



I N T R o o u c c I o N 

Esta Investigación está basada en la necesidad de cono­
cer los problemas que se suscitan con la Pérdida Prema­
tura de Dientes Anteriores Temporales, asf como las ca~ 
sas que intervienen para la misma, haciendo notar que -
los factores Económico, Social y Cultural lo hacen de -
una manera fundamental y determinante. 
La dentición constituye uno de los factores determinan­
tes en la salud general del jndividuo, cuya importancia 
se acentúa más en el niño, por las características de -
su crecimiento y desarrollo, que pueden ser fácilmente­
afectados por una dentición enferma. De ahí que los pr~ 

blemas orales se conceptúan como problemas de salud y -
que la Odontología desempeñe un papel de enorme impor-­
tancia en las Ciencias Médicas. 
La importancia de la dentición del niño y su relación -
con la salud debe considerarse también un completo est~ 
do de bienestar físico, mental y social. Sin embargo -­
los procesos infecciosos y dolorosos resultantes de las 
enfermedades de la dentición, necesariamente influyen -
en su desenvolvimiento psíquico e intelectual. con - -­
repercusiones en su educación escolar y constituyen, fi 
nalmente, factores considerables en la falta de adapta­
ción del niño en su propio medio. Por lo tanto el niño­
con su dentición afectada constituye a su vez un enfer­
mo, por cuanto ésta alteración de su salud interfiere -
definitivamente con sus estados físico.mental y social. 



Cabe señalar cuales son las funciones de dicha denti--­
ción, sin menospreciar la enorme importancia que tam--­
bién encierra para él su dentición permanente jóven y -

futura dentición de adulto. 
Puede resumirse en pocos puntos las funciones en que se 
fundamenta la importancia de la Dentición Temporal: 

1.- Función Masticatoria 
2.- Mantenimiento de Espacio 
3.- Estética 
4.- Lenguaje 
5.- Adaptación Social 

Los aspectos anteriores son los que determinan la impo~ 
tancia de la Dentición Temporal, cabe anal izar los tra~ 
tornos de carácter local ó general que se manifiestan -
cuando ésta Dentición Temporal es afectada. Para el ca­
so, se resume el problema de Ja siguiente manera:Pérdi­
da de la función masticatoria, Dolor, Infección oral, -
Infección general. Alteración del crecimiento de la --­
dentición, Pérdida de la armonia y expresión facial, -­
Alteración del crecimiento general, Alteración del---­
desenvolvimiento intelectual, Alteración del Lenguaje.­
Trauma Psicológico. 
La Pérdida Prematura de los Dientes Anteriores Tempora­
les ocasiona no solo Hábitos Fonéticos, sino también -­
los llamados Hábitos Bucales considerados como factores 
etiológicos de la Maloclusión. 
Como problema resultante de la Pérdida Prematura de --­
Dientes Anteriores Temporales es el Trauma Psicológico­
que puede ocasionar en el niño y que fácilmente puede -
constituir a su veii un problema de adaptación social, -
con ésto valoramos la importancia que tiene el concien-
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tizar a la Comunidad de la conservación de los Dientes 
Temporales, que si bién es cierto es deber del Ciruja­
no Dentista, también lo es de los padres el tener conQ 

cimiento acerca de los problemas que se ocasionan con­
la Pérdida Prematura, Daño Psicológico y Complicacio-­
nes Dentales Futuras. 
Se deduce que la dentición en estado saludable contri­
buye en alto grado al mantenimiento de la salud gene-­
ral del· niño. Cuando la integración de dicha dentición 
se altera por una serie de factores, muchos de ellos -
conocidos y controlables se establece una dentición -­
enferma, cuyas consecuencias se manifiestan en la sa-­
lud oral y en la salud general del niño. 
La inquietud que existe para establecer la etiología -
de las alteraciones que padece la Comunidad ha desper­
tado un gran interés para que el tema sea tratado y -­
evaluado, de una manera conjunta para encontrar direct! 
mente las funciones de prevención, curación, rehabili­
tación, enseñanza, e investigación y hacer evidente la 
importancia que tiene el aspecto educativo y la parti­
cipación activa de la Comunidad. 
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OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION 

1.- Determinar el índice de Pérdida Prematura de Dientes 
Anteriores Temporales 

2.- Determinar el. índice de Influencia Psicológica como­
consecuencia de la Pérdida Prematura 

3.- Determinar el índice de las Complicaciones Dentales­
que son producidas por la Pérdida Prematura 

4.- Determinar el índice de la Población Total Comunita­
ria Infantil de acuerdo a grupos de Edad y Sexo 
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CAPITULO I 

REVISION A LA LITERATURA 

A.- GENERALIDADES 

Dentición es el cúmulo de circunstancias que concu-­
rren para la formación, crecimiento y desarrollo de los­
dientes, en sus distintas etapas hasta su erupción, a -­
fin de formar la dentadura. 
Existen dos denticiones en el hombre. La primera confor­
ma la Dentadura Infantil, y consta de veinte pequeños -­
dientes cuya forma y tamaño satisfacen las necesidades -
fisiológicas requeridas; a éstos se les llama Dientes -­
Fundamentales o Dientes Infantiles. La segunda dentición 
es la que forma los dientes de adulto, los que sustitu-­
yen a los dientes infantiles, en tiempo apropiado para -
cubrir necesidades mayores. 
El grupo de dientes que aparece en primer término duran­
te el proceso de evolución del organismo humano, ha sido 
denominado de diferentes formas como: Dientes de Leche,­
Dientes Caducos, Dientes Deciduos, Dientes Temporales .. 
Además de la condición de aparecer en primer término y -
constituir el aparato masticatorio del niño, son comunes 
a los dientes de la primera dentición otras caracterfs-­
ticas tales como: tamaño, color, forma. Estos pequeños -
dientes coinciden armónicamente con el tamaño de la boca 

5 



con los huesos y con todo el conjunto anatómico durante 
el período de vida en que cumplen su función. Su color­
bl aneo 1 echos o 1 igeramente azulado 1 os define a todos, -
así como su forma estrangulada en la región del cuello, 
y algunas otras características especiales. 
Los dientes primarios son veinte y constan de: un Inci­
sivo Central, un Incisivo Lateral, un Canino, un Primer 
Molar y un Segundo Molar en cada cuadrante de la boca-­
desde la línea media hacia atr~s. Las piezas permanen-­
tes son treinta y dos y constan de dos Incisivos Centr~ 
les sucedáneos, Incisivos Laterales y Caninos que reem­
plazan a dientes primarios similares; los primeros Pre­
molares y los segundos Premolares reemplazan a los pri­
meros Mol a res, y 1 os primeros, segundos y terceros Mol~ 
res que no desplazan piezas primarias sino que hacen -­
erupción en posición posterior a ellas. 

B.- DENTICION INFANTIL 

Hay veinte dientes en la De~tición Primaria, cinco­
en cada cuadrante. Como en la dentición permanente, ca­
da cuadrante contiene dos Incisivos y un Canino, pero -
faltan los Premolares y solo hay dos Molares. 
Caracteres de la Dentición.- Los caracteres de la Den-­
tición son los siguientes: 
1.- En general, la mayoría de los Dientes Primarios son 

más pequeños que sus análogos permanentes. 
2.- Comparadas con las coronas de los dientes permanen­

tes, las de los dientes primarios parecen cortas, o 
sea, que en relación con el largo total del diente, 

6 



la altura de la corona de un diente primario es éo~ 
siderablemente menor que la del oponente que le su­
cederá. 

3.- Los dientes primarios anteriores presentan superfi­
cies linguales y labiales bastante abultadas en su­
tercio cervical, llamándose Crestas Cet¡vicales di-­
chas superficies. 

4.- En los Molares primarios sólo las superficies vestí 
bulares presentan un abultamiento considerable lla­
madas Crestas Vestíbulo-Cervicales. 

5.- Las raíces de los. Molares primarios son largas y -­
delgadas en comparación con la de los Molares perm~ 

nentes, además tienden a arquearse hacia afuera, -­
creando un amplio espacio entre las rafees de los -
Molares primarios. 

6.- Una diferencia fundamental entre las dos denticio-­
nas es la ausencia de base radicular de los Molares 
primarios, las raíces salen directamente y no exis­
te el tronco de la raíz. 

7.- Las coronas de los dientes primarios son de color -
blanco lechoso. 

8.- El esmalte de los dientes primarios es más delgado­
y la cámara pulpar es relativamente más grande. 

Estos son los rasgos básicos que permiten diferenciar-­
los dientes primarjos de los dientes permanentes. 

1.- IMPORTANCIA 
La importancia de la Dentición Temporal: 

Funci6n Masticatoria.- En t~rminos generales se estima-
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que la dentición temporal desempeña ésta función duran­
te un sexto de vida del individuo o sea, desde una épo­
ca intermedia de la erupción de los dientes temporales, 
aproximadamente a los dos años, con la salida de los -­
primeros molares, hasta los doce años, cuando se exfo--
1 ian los segundos molares, aún cuando a los seis años -
aproximadamente, la superficie masticatoria aumente con 
la erupción de los primeros molares permanentes, y du-­
rante el lapso de la dentición mixta haya sustitución -
de piezas temporales por permanentes, la integridad de­
la dentición temporal es indispensable para que en con­
junto con la permanente jóven existente, desempeñe una­
buena función masticatoria. 
El mantenimiento del espacio adecuado para el acomodo -
de los dientes permanentes y la secuencia correcta de -
su erupción. En otras palabras, la dentición temporal-­
constituye uno de los factores determinantes para el fQ 
turo establecimiento de una oclusión normal y bien ba--
1 anceada, lo que en sí constituye a su vez otro factor­
muy importante para una buena función masticatoria. 
Debe considerarse también que una dentición temporal S! 
na, y consecuentemente en un estado de integridad toma­
una participación activa en las funciones del desarro-­
llo de la dentición, lo que conduce asimismo al establ! 
cimiento de una oclusión normal y bien balanceada. 
Estética, mediante el análisis de las malas oclusiones­
consecutivas a la Pérdida Prematura de los Dientes Tem­
porales, las alteraciones de la fisonomía y la relaja-­
ción de la musculatura facial, son res.ultantes de la 
Pérdida Prematura de Dientes Temporales. 
Lenguaje, el papel que desempeña la dentición en las --
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funciones de lenguaje es importante, por lo que es de -
suponer que la pérdida de su integridad en el niño, ne­
cesariamente tiene que contribuir a sus defectos o alt~ 
raciones, aún cuando pueden ser transitorios y corregir 
se posteriormente al hacer erupción los dientes perma-­
nentes. 
Adaptación Social, ésto constituye uno de los aspectos­
importantes en el desenvolvimiento psicológico del niño 
en quien, la buena apariencia de sus dientes, es un --­
factor importante. 

2.- FUNCION 
Hay tres periodos en la dentición del hombre: 

1).-La Dentición Primaria[de los seis meses hasta los -
seis años] 

2).-La Dentición Mixta [entre los seis y doce años] 
3).-La Dentición Permanente [a partir de los doce años] 
INCISIVOS.- La función principal de los incisivos con--

CANINOS.-

MOLARES.-

siste en cortar los alimentos preparándolos 
así para la trituración. Los incisivos jun­
to con los caninos, forma un grupo especial 
llamados Dientes Anteriores, desempeñañ un­
papel importante en la emisión de varios so 
nidos. 
Son dientes fuertes y poderosos que sirven­
para desgarrar los alimentos, aunque su fu~ 
ción estética y fonética son muy importan-­
tes. 
La principal función de éstos dientes es -­
triturar los alimentos preparándolos para-­
una digestión adecuada. 
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C.- TRASTORNOS DE LOS ORGANOS DENTARIOS 

Estas alteraciones son generalmente de origen gené­
tico, hereditario, congénito y por factores locales, e2_ 
tas alteraciones están encaminadas a la forma, anatomía 
tamaño y a la constitución histológica de los órganos -
dentarios. 
INICIACION.- Es cuando apenas e~tá en formación el fo--
1 ículo dentario, dentro de éste período hay las altera­
ciones que a continuación se describen: 
1.- Displasia Ectodérmica.- Es una enfermedad en la --­

cual se ven afectadas todas las estructuras que se­
originan del ectodermo como piel, esmalte, cabello­
y uñas. Esta enfermedad es hereditaria y bajo eT -­
punto de vista oral se ven afectadas las Glándulas­
Sal ivales, hay resequedad en las mucosas y Anodon-­
cia Total o Parcial, tanto en la Dentición Temporal 
como en la Permanente, los dientes que llegan a --­
aparecer tienen forma cilíndrica. 

2.- Anodoncia.- Esta es la enfermedad en la cual hay -­
ausencia parcial de los órganos dentarios y pueden­
estar ausentes tanto los temporales como los perma­
nentes, esta enfermedad es hereditaria, pero existe 
una teorfa filogenética, o sea la tendencia en la -
evolución hacia la desaparición de ciertos dientes, 
por la disminución de la función masticatoria. 

3.- Dientes Supernumerarios y Accesorios.- Los Dientes­
Supernumerarios, pueden estar asociados con quistes 
y neoplasias, su forma es muy semejante a la de los 

dientes normales, en cambio, los accesorios poseen-
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forma completamente normal. Tanto los Supernumera-­
rios como los Accesorios pueden, localizarse en --­
cualquier parte de los maxilares, pero con más fre­
cuencia, en la lfnea media de los incisivos centra­
les y entonces se les denomina Mesio-Dent. El MesiQ 
Dent provoca una diastema entre los incisivos cen-­
tral es o bien giroversiones en la zona retroalveo-­
lar superior, esto es hereditario y lo que va a su­
ceder es una hiperactividad de la lámina dentaria. 
El problema que también puede asociarse, es la re-­
tensión de los alimentos en las caras proximales de 
los dientes y traer como consecuencia de ésto, ca-­
ries con la pérdida posterior de las piezas denta-­
rias. 

MORFODIFERENCIACION.- A continuación se señalan las al­
teraciones que se pueden encontrar en la formación de -
los dientes desde antes del nacimiento. 
1.- Dientes de Hutchinson.- Son un signo característico 

de la Sífilis Congénita. Esta alteración se cree -­
que se debe a los cambios inflamatorios que se pre-

\ 
sentan dentro y alrrededor del gérmen dentario e --
hiperplasia del epitelio del órgano del esmalte du­
rante la morfodiferenciación. Los dientes tienen -­
forma de desarmador, se les considera parte de la -
tríada de Hutchinson que consiste en: a) La inflam~ 

ción del oído interno, b) La inflamación de la ---­
córnea y c) La presencia de estos dientes. Depen--­
diendo de la gravedad de las alteraciones, la corre 
cción se debe encaminar a mejorar la estética y la­
función de los dientes para evitar la Pérdida Prem~ 

tura de éstos dientes. 
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2.- Molares en Mora de Pflieger.- Son también caracte-­
rísticos de la Sífilis Congénita y aquí únicamente­
se encuentran afectados los molares y con mayor fr~ 

cuencia el Primer Molar Permanente. Estos dientes -
presentan un aspecto lobular e hipoplasia del esmal 
te muy marcado, en estos casos se tiene que restau­
rar los dientes con corona Onlay para recuperar la­
estética, la función y evitar la Pérdida Prematura­
de éstos dientes. 

3.- Macrodoncia.- Aquí se encontrará un aumento marcado 
en el tamaño de todos los órganos dentarios aunque­
también puede ser sólo en alguno de ellos. Esta al­
teración es de tipo hereditario y en algunos casos­
por hiperfunción de la Hipófisis. En este caso úni­
camente se mejorará la estética de los dientes para 
evitar problemas psicológicos y sociales. 

4.- Microdoncia.- En este caso se observa la disminu--­
ción de todos los dientes, aunque también puede ser 
en alguno de ellos. Esta alteración es hereditaria­
º por hipofunción de la Hipófisis, trae como conse­
cuencia trastornos en la oclusión y diastemas que -
van a ser factores predisponentes en la enfermedad­
parodontal. Generalmente se hará la extracción, y -
en caso que sea parcial se restaurará con prótesis. 

5.- Dens in Dent.- Es un diente invaginado que se ori-­
gina por la proyección del epitelio en formación,-­
hacia el interior del cuerpo dentario antes que se­
produzca la calcificación, dando el aspecto de un -
diente dentro de otro. La invaginación puede limi-­
tarse a la porción radicular. Es muy frecuente en-­
centrar infecciones, degeneraciones y lesiones ----
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peri apical es. El di ente más afee ta do es el Incisivo 
Lateral Superior. En éstos casos se practicará la -
endodoncia de éstos dientes y su obturaci6n, para -
la preservaci6n de éste diente y conservar la esté­
tica del paciente. 

6.- Geminación.- En éste caso se encuentra la formación 
de una doble corona por la división o invaginación­
parcial del epitelio. Las coronas pueden estar par­
cial o totalmente separadas pero se va a encontrar­
una raíz y un conducto si no hay problemas cariosos 
en éstos dientes'se dejarán así, pero en caso nece­
sario puede hacerse una endodoncia para evitar la-­
extracción de éstos dientes. 

7.- Fusión Dentaria.- Esta es la unión de uno ó más gér 
menes dentarios que van a dar una corona muy grande 
en la cual la dentina de los gérmenes están unidas; 
ésta unión puede ser parcial o total y se notarán ~ 

dos raíces y dos conductos radiculares. En éste ca­
so si no existen problemas cariosos que puedan cau­
sar la pérdida de éstos dientes se dejará así de lo 
contrario, se podría hacer un tratamiento de endo-­
donc i a para coserva rl os. 

8.- Dilaceración.- En éste caso se observa la desvia- -
ción de la relación corona-raíz. La forma del dien­
te es en pico de águila, y en los molares se prese~ 
ta una variante que es la flexión, y se cree que é~ 
ta lesión es traumática debiendo hacerse la extra-­
cción quirúrgica esta alteración se puede presentar 
tanto en la erupción temporal como en la permanente 

CALCIFICACION.- Se mencionan a continuación los trasto! 
nos que se presentan en la calcificación de los tejidos 
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duros de los dientes, que no son muy frecuentes. 
l.- Hipocalcificación del Esmalte.- Se refiere a un de­

fecto en la cantidad de la calcificación del esmal­
te, sin afectar la cantidad de éste. Puede ser her~ 
ditario, congénito y por factores locales, cuando -
es hereditario afecta a todos los dientes y cuando­
es congénito o local sólo afecta parcialmente. En -
este caso se harán toda clase de restauraciones, p~ 

ra mejorar la estética y la función. 
2.- Dentina Interglobular.- Son zonas de dentina no cal 

cificadas y por lo tanto se notan partes calcifica­
das y no calcificad~s. Pueden ser traumatismos, al­
teraciones físicas o congénitas, por enfermedades -
infecciosas, metabólicas o endócrinas que se pre--­
sentan durante la calcificación de los dientes. En­
este caso no existe tratamiento. 

ERUPCION.- Los trastornos de la erupción de los dientes 
es muy frecuente y muy variada observando: 
l.- Maloclusión Dentaria.- Es el defecto de posición y­

dirección de los órganos dentarios dentro de la ar­
cada y su relación con sus adyacentes y antagonis-­
tas. Entre las maloclusiones más frecuentes existen 
Mesioversión, Distoversión, Labioversión, Mordida -
Abierta, Aumento o disminución en número de Organos 
Dentarios y Sobremordida. Se cree que se debe a la­
estimulación de la actividad del Cemento por una -­
irrigación como pueden ser las presiones o inflama­
ciones ligeras, esta anomalía afecta con mayor fre­
cuencia a los molares y generalmente las raíces es­
tán separadas lo mismo que los conductos, cuando -­
hay un caso así, y para dar un diagnóstico correcto 
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' 
se debe valer el Cirujano Dentista de exámen radio­
gráfico ya que los dientes pueden estar retenidos o 
bien uno estar erupcionado y el otro retenido. En -
este caso se hará la extracción quirúrgica. 

2.- Erupci6n Tardfa.- Son aquellos diente~ que hacen -­
erupción después de la época que se considera nor-­
mal. Puede ser congénita o por factores locales. E~ 

tre los congénitos están las enfermedades sistémi -
cas y entre los factores locales están las lesiones 
quísticas especialmente { Quiste Primordial y Odon­
toclamide ), retensión de dientes por falta de es-­
pacio sobre todo cuando existe discrepancia entre -
el tamaño de los dientes, y por último tenemos la -

. Anquilosis {Inmóvil la Articulación) en este caso -
el tratamiento es quirúrgico o bien llevado a su l~ 
gar por medios ortodónticos. 

3.- Dientes Cortos o Sumergidos.- A los cuales también­
se les denomina Incrustación Dentaria y se define -
como aquellos órganos dentarios que se encuentran -
por debajo del plano de oclusión, es de etiología -
local por falta de espacio y anquilosis. Su trata-­
miento puede ser a base de extracción o de Ortodon­
cia. 

4.- Supraerupción.- También llamado extención dentaria­
Y son aquellos dientes que sobrepasan el plano de-­
~clusión. Su etiolog1a es a causa de las extraccio­
nes prematuras de dientes antagonistas, sin la re-­
posición de prótesis. 

APOSICIO~.- En los trastdrnos de aposición se va a en-­
contrar: 
1.- Hipop1asia del Esmalte.- Que es la dismlnuci6n en -
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cantidad del esmalte; es una anomalía muy frecuente 

que varía desde muy leve a grave. En la leve, se -­

observan pequeñas ondulaciones y estrfas sin cambio 

de color que sólo se aprecian con exámenes muy mi-­

nuciosos. En la grave los defectos son muy marcados 

y se presentan como verdaderas depresiones o cavid~ 

des con cambio de color, que van del café claro al­

negro. 

Este caso puede ser hereditario, congénito o por -­

factores locales; cuando es hereditario se presenta 

en todos los dientes tanto temporales como perma -­

nentes, en esos casos el poco esmalte existente se­

desgasta quedando totalmente expuesta la dentina. 

En el caso de ser congénita, se presenta junto con­

enfermedades sistémicas durante el embarazo o la -­

infancia, y los dientes afectados presentan disming 

ción del esmalte en el tercio oclusal o incisal. 

Cuando es factor local puede ser por infección pe-­

riapical de los dientes temporales, traumatismos e­

irradiaciones. Lo que se puede hacer en estos casos 

es colocar restauraciones de prótesis parcial o to­

tal según se trate. 

2.- Amelogénesis Imperfecta.- Esto no es otra cosa sino 

un a h i pop 1 as i a del es ma 1t e de o r'í gen her editar i o, -

se estila por la falta total del esmalte en ambas -

denticiones. Aquí se va a encontrar la pulpa bastan 

te retraída y se pueden hacer restauraciones con -­

prótesis. 

3.- Dentinogénesis Imperfecta.- Es una anomalía que --­

afecta a la dentina y que puede estar acompañada de 

Osteogénesfs Imperfecta es hereditaria y afecta a -
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las dos denticiones, los dientes presentan una colo 
ración que varía del gris azul parduzco, y el esma..)_ 
te se observa normal pero se desmorona fácilmente. 

D.- FACTORES DE PERDIDA PREMATURA 

Los factores causantes de la Pérdida Prematura - -­
Dentaria en niños y adolescentes puede clasificarse de­
la siguiente forma: 
1.- FACTORES LOCALES 

1.- Desarrollo Dental Anómalo ( Displasia Dentina--
ria ) 

2.- Parodontosis 
3.- Traumatismos 
4 • - Res o re i ó n 

a) Interna 
b) Externa 

5.- Infecciones Severas 
II.- FACTORES GENERALES 

1.- Histiocitosis X 
a) Síndrome de Letterer-Siwe 
b) Síndrome de Hand-SchUller-Christian 
e) Granuloma Eosinófilo 

2.- Acrodinia 
3.- Síndromes Genéticos 

a) Hipofosfatasia 
b) Acatalasia 
e) Querubismo 
d) Síndrome de Papillón-Lefevre 
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4.- Discrasias Sanguíneas 
a) Agranulocitosis 
b) Leucemia 

5.- Tumores 
a) Progonoma Benigno 
b) linfosarcoma Maligno 

6.- Trastornos Endócrinos 
a) Hiperparatiroidismo 
b) Hipertiroidismo 

l.- FACTORES LOCALES 

1.- Desarrollo Dental Anómalo.- En el caso de la Displ~ 
sia Dentinaria y de los dientes en forma de casca-­
r6n, en los que es caracterfstica la Pérdida Denta­
ria Prematura. Los dientes presentan excesiva movi-
1 idad lo que provoca la exfoliación precoz, siendo­
también causas de 

1

ésta las raíces cortas y de forma 
cónica y los quistes y granulomas periapicales que­
con frecuencia se presentan. Este padecimiento par~ 
ce ser de orfgen hereditario no ligado al sexo, pu­
diendo afectar tanto a dientes primarios como a per 
manen tes. 

2.- Parodontosis.- Es uno de los procesos destructivos­
que afectan al parodonto de niños y adultos jóvenes 
sus causas no han sido aún bién explicadas, se ha-­
definido como una destrucción degenerativa y no in­
flamatoria del parodonto, que se origina en uno o -
más de los tejidos parodontales. Se caracteriza por 
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migración e inflamación gingival y pérdida denta--­
ria en presencia o ausencia de proliferación epite­
lial. Puede existir formación de bolsas, afecta ta!!_ 
to adientes temporales como a permanentes, teniendo 
mayor predilección por los dientes anteriores. Se -
observa pérdida generalizada de hueso alveolar, más 
en el sentido vertival que en el horizontal, con -­
exfoliación de los dientes primarios. 

3.- Traumatismos.- La mayor parte de los Traumas Denta­
les son originados por diversos accidentes: 

a)- Accidentes Infantiles, como caídas durante la ini-­
ciación a la vida de locomoción, aprendiendo a cami 
nar y correteando libremente o por juegos y traves~ 
ras propias de su edad. 

b)- Accidentes Deportivos, producidos en violentos cho­
ques con el suelo, con los útiles deportivos o por­
un ·impacto entre los propios jugadores. 

c)- Accidente de Tránsito, de gran aumento en los últi­
mos afl~s, muy a menudo accidentes tales como frena­
da brusca con niflos en el coche, choques con motoci 
cleta, bicicleta o atropellados. 

d)- Accidentes Laborales o Caseros, de la más diversa -
índole, como los producidos por herramientas o ma-­
quinaria, al resbalar sobre el pavimento mojado, -­
encerado o enjabonado, tropefiar con algún obstáculo 
o subir o bajar escaleras. 

Los traumatismos más frecuentes son los Dientes Anterio 
res en especial los Incisivos Superiores, en algunas -­
ocasiones, cuando hay lesiones similares en Dientes --­
Posteriores suelen ser menos graves y bastante raras. 
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4.- Resorción 
a)- Inte~na.- Se produce generalmente por una inflama-­

ción que se origina en el centro del diente, puede­
ser causada por la invasión de la pulpa, por tejido 
de granulación proveniente del parodonto. 
La Resorción Interna puede presentarse en los Dien­
tes Temporales, por ejemplo en aquellos en los que­
se ha practicado pulpotomía con hidróxido de calcio 

b)- Externa.- La Resorción Externa de origen patológico 
es muy raro observarla en la dentición temporal, -­
aunque suele ocurrir como en el caso de la erupción 
ectópica del primer molar permanente superior que-­
causa la resorción externa de la porción cervical -
distal del segundo molar temporal; tanto mandibular 
como maxilar, especialmente cuando existe una dis-­
crepancia entre las dimensiones del arco y el tama­
ño de los dientes. 

5.- Infecciones Severas.- La caries dental ocasiona la­
destrucción del tejido dentario, y finalmente infe­
cciones severas que van a traer como consecuencia-­
la destrucción del tejido dentario ocasionando pér­
dida de la dimensión vertical y del balance de la -
dentición y la pérdida de los contactos proximales­
de los dientes temporales posteriores por la acción 
de la caries, que conduce a pérdidas de espacios -­
que de hecho van a ocasionar la retensión o m~la -­
posición de los dientes permanentes sucesores. Las-
1 esiones gingivales en el niño son un asiento de--­
futuras 1 es iones periodontal es en el adulto, ocasi.Q_ 
nan en primera instancia, irritación del tejido ---
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gingival, luego se traduce en infección y posterio! 
mente en destrucción de los tejidos de soporte de-­
los dientes ocasionando la Pérdida Prematura. 

II.- FACTORES GENERALES 
1.7 Histiocitosis X 

a) Sfndrome de Letterer-Siwe.- Es la manifestación 
aguda fulminante de la Histiocitosis que ataca­
principalmente a niños pequeños. 
Caracterfsticamente presenta lesiones de estru~ 
tura en los maxilares, estas lesiones se ident.1 
fican por una destrucción difusa del hueso, de­
lo que resulta una movilidad excesiva y una po~ 

terior pérdida prematura de los dientes. 
b) Sfndrome de Hand-Schüller-Christian.- Esta va-­

riante de la Histiocitosis X se presenta por lo 
general en· niños un poco mayores y adolescentes 
las lesiones óseas son características de la -­
identidad. Los maxilares son afectados con des­
trucción ósea severa, movilidad y exfoliación -
dentaria prematura. 

c) Granuloma Eosinófilo.- Modalidad de la Histio-­
citosis X que presenta alteraciones en adultos­
jóvenes. Puede atacar cualquier hueso, teniendo 
especial predilección por los maxilares. Una -­
manifestación temprana de la enfermedad suele -
ser la p6rdida de la lámina ósea superficial--­
simulando parodonto,y con la consiguiente pérd.:!_ 
da de los dientes de la región afectada. 

21 



2.- Acrodinia.- (Enfermedad de Swift o Enfermedad Rosa­
da), esta enfermedad se atribuye al envenenamiento­
provocado por la exposición excesiva del niño al -­
mercurio, las manifestaciones orales son, inflama-­
ción y ulceración de la mucosa, salivación excesiva 
pérdida del hueso alveolar y exfoliación prematura­
de la dentición primaria. 

3.- Síndromes Genéticos 
a) Hipofosfatasia.- Esta enfermedad se identifica -

por la exfoliación prematura de los dientes an-­
teriores temporales, pudiendo ser la pérdida ex­
pontánea o bien a consecuencia de un leve golpe­
en esa región. 

b) Acatalasia.- Síndrome de Taka-Hara, este padeci­
miento está ligado a un gen autosómico recesivo. 
Las manifestaciones bucales incluyen una estoma­
titis gangrenosa severa atribuida a la acumula-­
ción de peróxidos producidos por las bacterias. 
Pres~ntándose una exfoliación temprana de los -­
dientes. 

c) Querubismo.- Su etiología no ha sido bien esta-­
blecida. La enfermedad tiene un patrón familiar, 
puede detectarse a temprana edad con aumento si­
métrico o asimétrico de los maxilares, los dien­
tes del área afectada frecuentemente sufren ex-­
foliación prematura como resultado de la pérdida 
de soporte óseo o de resorción radicular. 

d) Síndrome de Papillón-Lefevre.- Este síndrome es­
una de las modalidades de la hiperquer~tosis --­
palmo-plantar. Se transmite con carácter autosó-
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mico recesivo de etiología desconocida, se desarro-
1 la enfermedad parodontal aguda consistente en se-­
vera inflamaci6n gingival, formándose bolsas y des­
trucción de hueso alveolar, estos sfntomas se ini-­
cian aproximadamente a los dos o tres años de edad, 
de tal manera que al cuarto o quinto año de vida se 
han exfoliado ya todos los dientes temporales. 

4.- Discrasias Sanguíneas 
a) Agranulocitosis.- Su etiología es desconocida 

sin embargo se ha sugerido la influencia de fac­
tores hormonales al igual que la del factor he-­
reditario puede presentarse a cualquier edad. 
En los niños se presenta gingivitis severa con -
ulceraciones con el retorno a la normalidad, la­
encía recupera casi por completo su apariencia-­
clínica habitual, después de repetidos ataques -
de infección e inflamación, se desarrolla una -­
pérdida paulatina de hueso alveolar con la exfo­
l iaci6n dentaria como consecuencia. 

b) Leucemia.- En los tipos de Leucemias se ha repo~ 

tado la rápida pérdida dentaria debido a la ne-­
crasis del ligamento periodontal y a la destru-­
cci ón del hueso alveolar. 

5.- Tumores 
a) Progonoma Benigno (Ameloblastoma Melánico), tu-­

mor benigno que se presenta durante el primer -­
año de vida, generalmente durante los primeros -
seis meses de edad apareciendo en el maxilar --­
superior. Por presentarse en esta región a los -
gªrmenes de~tarios, produce la pérdida de dien--
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tes en el área afee ta da. 
b) Linfosarcoma Maligno.- Es una enfermedad comün-­

del linfosarcoma maligno originado en los gan--­
glios linfáticos, puede surgir a cualquier edad. 
La enfermedad se manifiesta clínicamente como -­
una hiperplasia gingival o masa tumoral que cre­
ce rápidamente sin presentar ulceraciones. No -­
siempre existe color tumefacto, pero en etapas -
finales puede ulcerarse y presentarse con fre--­
cuencia necrosis de tejido y aliento fétido. Co­
mo consecuencia se produce la pérdida de los --­
Dientes en la parte afectada. 

6.- Trastornos Endócrinos 
a) Hiperparatiroidismo.- Consiste en una sobreprod~ 

cción de la hormona paratiroidea debido a tumo-­
res o a hipertrofia de la glándula paratiroides, 
puede presentarse a cualquier edad. Las manifes­
taciones bucales consisten en pérdida difusa del 
hueso en los maxilares, pérdida de la lámina co.r 
tical, lesiones centrales radiolúcidas en los -­
maxilares, como consecuencia se presenta la ---­
Pérdida Prematura Dentaria. 

b) Hipertiroidismo.- Esta puede dividirse en dos -­
tipos. 
Bocio Exoftálmico debido a la hiperplasia de la­
glándula tiroides. 
Adenoma Tóxico debido a un tumor benigno de di-­
cha glándula, puede presentarse a cualquier edad 
Si el trastorno se inicia en los primeros años.­
de vida, se presentará erupción dentaria prema--
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tura posterior mov111dad y Pérdida Prematura de· 

la Dentición Primaria. 

E.· PREVENCION DE PERDIDA PREMATURA 

El Cirujano Dentista constantemente destaca el enor 

me valor que tiene el preservar la dentición primaria-­

de los niños, en estado que más se asemeje al natural. 
La prevención de la Pérdida Prematura se divide en dos: 

1. - Tratamiento Integral. 

Diagnóstico y elección del tratamiento.- La decisi6n 
de restaurar dientes primarios debe basarse en va-­

ríos puntos, además del hecho de ser afectados por­

car1es, lo que el Cirujano Dentista decida hacer,-­

debe considerar antes de restaurar un diente los -­

siguientes puntos. 

Edad del niño 

Grado de afección de caries 

Es ta do del di ~nte y del hueso de soporte 

observados en radiograff as 

Momento de exfoliación normal 

Efectos de la remosi6n o retención en la 

sa 1 ud. 

Consideraciones de espacio en el arco 

2~- Reconstrucción Coronaria. 

La amalgama de plata es el material de amplio uso -

en la restauración de los dientes de los nii'los. 
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F.- TRATAMIENTO DE PERDIDA DENTAL PREMATURA 

La Pérdfda Dental Prematu·ra .en cualquier niño pue­
de comprender una o varias piezas primarias de la­
dentadura, el tratamiento de la Pérdida Prematura­
de piezas dentarias en los niños, con la ayuda de­
dentaduras parciales, fijas o removibles pueden' -­
ser restauradas según el caso. 

Los niños toleran bien las dentaduras, y podrán -­
ser empleadas con éxito para evitar consecuencias­
posteriores. Cuando se requiere evitar y restaurar 
las consecuencias de la Pérdida Dental Prematura -
de los dientes primarios se aconsejan dentaduras -
parciales removibles. 

Independientemente de la causa, la .Pérdida Prema-­
tura en los niños dan por resultado pérdida del 
equilibrio estructural, deficiencia funcional y de 
armonfa estética. Otra consecuencia de Pérdida - -
Dental Prematura en niños es el Traumatismo Psico­
l6gico especialmente si los dientes afectados son­
los anteriores, tanto maxilares como mandibulares. 
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CAPITULO II 

UBICACION DE LA ZONA ESTUDIADA 

A.- LIMITE GEOGP.AFICO 

Esta investigación Epidemiológica se efectuu en la col~ 
nia Impulsora Ciudad Nezahualcóyotl, Estado de México. 

El Municipio de Ciudad N~zahualcóyotl, "La Ciudad del -
Cambio", se creó el 23 de abril de 1963, siendo el muni 
cipfo 120 del Estado de México, con una superficie de 
62,400 m2, actualmente tiene aproximadamente dos millo­
nes trescientos mil habitantes. 

Los límites de este Municipio son: 
Al Norte con los municipios de Ecatepec y Texcoco. 
Al Sur con el Distrito Federal y el municipio de los 
Reyes La Paz. 
Al Este con los municipios de Ateneo, Texcoco y Chimal­
huacán. 
Al Oeste con el Distrito Federal. 

Nezahualcóyotl, cuenta con 53 colonias, algunas de 
ellas por su magnitud territorial, se compone por va- -
rias secciones que varían de dos a cuatro cada una de -
éstas, haciendo en la actualidad un total de 87 colo- -

ni as. 

El municipio de Ciudad Nezahualcóyotl, tiene una altura 

media de 2,400 m sobre el nivel del mar, su clima es -­
templado semi-seco con lluvias en el verano. 
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B.- CARACTERISTICAS DEL LUGAR Y SUS HABITANTES 
1.- Antecedentes Históricos 

La Colonia Impulsora se fundó en el año de 1968 
Por Francisco Camacho, los primeros líderes -­
fuerón Florentino González, Elpidio Lima y - -
Juán Alvarez. 

2.- Marco Geográfico. 
El marco geográfico de la Colonia Impulsora es: 
Al Norte: Av. Valle de las Zapatas colindando_ 
con colonia Valle de Aragón y Blvd. Río de los 
Remedios. 
Al Sur: Av. de f\ancho Seco colindando con Bos­
que de Aragón y Ciudad Lago. 
Al Este: Lago de Texcoco. 
Al Oeste: Av. Central colindando con Col. Cam­
pestre Guadal upan a, Col. Vergel, Col. Pradera_ 
y Col. Providencia. 

C.- INFRAESTRUCTURA 

l.- Vivienda.- Las características de la vivienda_ 
de acuerdo a su construcción en la colonia Im­
pulsora se puede apreciar de acuerdo al tipo -
de construcción, donde se pueden localhar vi­
viendas en mala construcción en un 10%, en re­
gular construcción en un 50X, y en buena cons­
trucción en un 40%. 

2.- Agua y Alumbrado.- La colonia Impulsora es - -
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abastecida para satisfacer las necesidades en 
un 100% de.éste vital líquido. La electrifica­
ción y el alumbrado público está totalmente C!!_ 

bi~rto en la colonia Impulsora para satisfacer 
las necesidades hasta en un 1-00%. 

3.- Servicios Públicos.- Se cuenta con mercado, ZQ 

na comercial, cine y un rastro municipal, y P.! 
ra el problema de limpieia s~ divide la Colo-­
ni a en áreas de servicio y en zonas de trabajo 
para dar mejor servicio a la.,ciudadanía. 

4.- Servicio de Comunicación.- At~ridiendo a la 
gran necesidad de comunicarse. Ja colonia Im-­
pul sora cuenta con red de correos, telégrafos, 
periódico municipal y servicio telefónico pú-­
blico y particular. 
El transporte urbano cue~ta con dos líneas que 
lo unen con el Distrito Federal y el Centro de 
Ciudad Nezahualcóyotl, en la actualidad éstas_ 
dos líneas de trasnporte son insuficientes pa­
ra satisfacer las necesidades de la comunidad. 

D.- ASPECTO SALUD. 

Debido al gran problema que presenta la Salud. la 
colonia Impulsora cuenta con un centro Comunitario 
de la Salud de la Secretaría de Salubridad y Asis­
tencia, y servicios médicos de práctica privada, -
Clínica de atención Odontológica de la Escuela Na-
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donal de Estudios Profesionales de la UNAI·;, Servi 
ci os sanitarios públicos. 

E.- ASPECTO CULTURAL 
La población en su mayoría de jóvenes y niños que­
descargan sus inq~ietudes y su espfritu artfstico 
y creativo dond~ las autoridades preocupadas por_ 
su juventud han creado lugares de esparcimiento 
físico para desarrollár sus aptitudes. 

F.- ASPECTO EDUCATIVO 
Atendiendo a la gran demanda de la colonia, el go­
bierno federal, estatal y municipal, han creado un 
amplio número de Instituciones de educación básica 
que comprende, Jardín de Niños, tres Escuelas Pri­
marias, dos Escuelas Secundarias, y un Plantel a -
nivel Superior de la Escuela Nacional de Estudios­
Profesionales Aragón UNAM. 

G.- ASPECTO POLITICO 
Dependiendo de las ideologfas y pensamientos de --
1 os individuos, la Colonia Impulsora ha alcanzado­
un desarrollo político, donde participa toda la -­
Comunidad, siendo el PR.I el máximo Instituto Polf­
tico Nacional. 
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H.- PLANO DE LA COLONIA IMPULSORA. {Anexo 1) 

El plano de la colonia Impulsora cuenta con 78 -­
manzanas y se encuentra dividido en cuatro áreas.­
éstas a su vez se han dividido en ocho módulos - -
siendo en su total ocho, numerados progresivamen-­
te. 

Loca 1 ida d: 

I Módulo 1 y 2 Límites: Norte: Hda. de Precillas 
Sur: Hda. de la Noria 
Este: Hda. de Sol is 
Oeste: Av. Central 

II Módulo 3 y 4 Límites: Norte: Hda. de Precillas 
Sur: Hda. de 1 a Noria 
Este: Hda. de Bernabé 
Oeste: Hda. de Sol is 

111 Módulo 5 y 6 Límites: Norte: Hda. de la Noria 
Sur: Av. Rancho Seco 
Este: Hda. de Bernabé 
Oeste: Hda. de Sol is 

IV Módulo 7 y 8 Limites: Norte: Hda. de la Noria 
Sur: 
Este: 

Av. Rancho Seco 
Kda. de Sol is 

Oeste: Av. Central 
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(Anexo 1) 
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CAPITULO I I I 

MATERIAL 

El material utilizado durante 1 a Investigación fué el -
siguiente: 

A.- HISTORIA CLINICA.- (Anexo 2) 

Debido a la trascendencia que presenta el ela­
borar una historia cl(nica se han recabado un 
número de datos para establecer un.diagnóstico. 
Por lo tanto la Historia Clínica nos trae como 
consecuencia el recoger información derivada -
del paciente y traducirla a datos estadísticos 
que ayudan a establecer una tabulación y grafi 
cación a nuestra Investigación. 

B.· MATERIAL CLINICO.-

Para facilitar nuestra Investigación contamos_ 
con el siguiente material clínico: 

- Espejo 
- Abatelenguas 
- Pinzas de curación 
- Exploradores 
- Algodón 
- Cubrebocas 
- Guantes 
- Jabón 
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FICHA m: IDENTlfltACIOilfl (Anexo 2) 
Nombre: _________ _ 
Edad: Fecho de Nacimiento: ___________ _ 
Sexo: Domicilio: ___ _ 
Telefono: Escolaridad:---,-------------Nombre del Podre: __________________________ _ 
OcupaciOn: ___________ ~-----------------
Nombre de la Madre:--------------~---------Ocupacion: ____________ _ 
Interrogatorio: Directo-· __________ Indirecto-·~--

HISTORIA CLIMICA 

A.- lnformaclOn General. 
1.- e¡ Goza de buena salud¡,----~-----------------
2:- e¡ Ha estado so'"'tldo a tratamiento medico !, ____________ . 
3.-c¡ Al9rglca o olgun _medicamento!,. __________________ _ 
4:-C\ Alérgico o algún alimento h _________________ _ 
5:- Ha padecido alguna de los enfermedades 

Asmo 
Epilepsia 
Enfermedad Cardiaco -----­
Enfermedad Re,nol 
Trastor~ Hepatlco 
Soromplon 
Po&olnelitls , 
Fiebre Reumatlco 

8:-Condlclon General del Paciente. 

1 :- Porte: 

siguientes: 

Tosferina 
Varicela 
Difteria 
Tifoideo 
Pope ros 
Escarlatina 
Tuberculosis -------­
Otros 

Normal Afectado 

2:-Nivel de Desarrollo del Lenguaje: 
Dislalia 
Afasia 
Tartamudeo 

C:-Exam.en Extró Oral. 

Forma de Cráneo 
Formo de Coro 

D:-Exomen Dental. 

1:- Dientes Foltantes 
2:- Dientes Corlados 
3:-Higlene Dental 

E.- Erupción y Denticion 

1.- Stcuencio _ Anormal 
2.-Perdldo Prematuro 
3.-Retonclon . Prolongada 



r.-· Tratamiento Dental Anterior 

1.-Exodoncia ___ ---------·-------·--·-
2.- Operatoria Dental 
3.- Prótesis Dental ___ ·----
4 :- Ortodoncia 

G.-Complicaciones Dentales. 

1:- Traumatismo ______________________ .. ·---
2:-Apíllamlento - .. ----
3:-Diastemo -------
4:-Espocios Primates ................ -
5.-Girovfrsiones______ -----.. --.. ·--·-
6:-Erosio~ ·-· --·----
7.-Abrasion..,--,-
8:-Mol Posiclon Dental _______________ _ 
9.-Mordldo Cruzado Anterior____ -·-- . 
10.-Mordida Abier1o Anterior __ -·------
11.-0cluai<in Normot___ . 
12:-0cluaiÓn Clase ( t, n, l, 2, m ) _________ _ 

H.-Habitos Orales. 

1.-succion del Dedo ______ --·-.... . . ·----·· ___ _ 
2:-Morderse el Labio __ 
3:-PresiÓn Lingual Excesivo------· _ --·--
4:-Morderae las Uilos_ __ _ ______ . 
5:-Resplrodor Bucal ___ . ____ --....... 
6.'."'"0tros__ .... _ ----- . 

r.-Defectos Congenitos. 

1.-0ligodoncia ________ ....... ______ ... _. ____ .... _ ...... 
2:-Anodoncio ____ .... ____ ............ ---------------
3:-0tros _________ ----------------· ....... -----------

J.-Conducta Psicológica. 

1.-Conducta Sociable__ . 
2.-Conducfa muy Activo ___ 
3:-Conducta Angus1lada __ . 
4:-Conducto Retra1da_ __ _ 

K.-Personalldad. 

1.-Bucal __ 
2.-Com~ulslvo ___ ....... 
3 .-Hlsterica _ 
4:-Paranolco __ 
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C.- MATERIAL BIOLOGICO.-

Para obtener el resultado deseado en nuestra Inves 
tigación contamos con material biológico con: 4972 
personas comprendidas en la Colonia Impulsora. 

D.- MATERIAL DIDACTICO.-

Este material didáctico funcionó como ayuda para -
proporcionar información al paciente de acuerdo a 
nuestra Investigación y según el caso lo requería. 
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CAPITULO IV 

METODO ESTADISTICO 

A.- METODO AL AZAR 

1.- Método.- Se utilizó el Método al Azar, de acue.r. 
do a la división que presenta el plano de la -
Colonia Impulsora, visitando 22 casas, hacien­
do un total de 44 casas por manzana. 

2.- En cada una de las casas se aplicó la Historia 
Clínica obviamente varió el número de personas 
en cada familia, interrogando en ambos sexos -
y en edades que fluctúan entre los 3 a los 14_ 
ai'los de edad. 

3.- La visita domiciliaria para efectuar la encues . -
ta se realizó de manera cordial utilizando in-
terrogatorio directo o indirecto según el ca-­
so. Se dió una amplia información acerca de -­
nuestra Investigación, ésta información fué -­
clara y concisa y se efectuó de acuerdo al ni­
vel socioeconómico y cultural del paciente. 

4.- Dada la importancia que tiene el concientizar_ 
a las personas acerca de los problemas bucales 
que existen se proporcinó una técnica de cepi­
llado la cuál se apoyó con material didáctico_ 
referente al Aseo Bucal. 

5.- Una vez realizada la Historia Clínica se proc~ 
dió a hacer el vaciado de datos estadísticos -
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por paciente obteniendo totales. (Anexo 3). 

6.- Una vez obtenidos los total~s por paciente se_ 
vaciaron l~s datos por manzana {Anexo 4). 

7.- Vaciados los datos se realizó la suma total de 
los mismos, obteniendose el total de los pa- -
cientes a los que se les efectuó la Historia -
Clínica, obteniéndose totales de datos clíni-­
cos. 

8.- Una vez teniendo totales de datos clínicos se 
elaboraron gráficas estadísticas. 

9.- Las gráficas fueron analizadas estadísticamen­
te obteniendo el análisis de Gráficas Estadís­
ticas. 

10.- Se realiz6 estadística de Población para saber 
el número total de habitantes infantiles de a~ 

bos sexos {de 3 a 14 años de edad) existentes 
en la Colonia Impulsora (Anexo 5). 

B.- FORMA DE VACIADO OE DATOS ESTADISTICOS POR PACIEN­
TE. (ANEXO 3). 

e:- FORMA DE VACIADO DE DATOS ESTADISTICOS POR MANZA~A 

(ANEXO 4). 

D. - FORMA DE VAC VE DATOS ESTAD I STICOS POR GRUPOS_ 
DE EDAD Y SEXv {ANEXO 5). 

38 . 



¡ j _; 

i-¡ 

r1 -~ -.•-r 

iH 
H-1. 
t -:--· •· ·-
; 1+:--· 

........... ~- . . : 

~ ·j_·~~~-:·:: -1 
.. ~· ··- -
.. _._~ -· 2 ~~-~T-¡-: --

•·· ~ r·r· + ·t 
¡ . r·-i+ -t 

•. --+--+ ·r- •· 



DATOS 

~--11-1---1-+-ll-l-l-.+-H-l---l-+' -·TH-t-+t ·-f--+-+A"'1"'.,_...,• .... =<L,._; 
l Ar--,Aflnt. 

L--1....L+-IL.J-l-....L+-11---1-l--J.--l-ll-l---l-+-ll-l-l--f-H-t-.+-+-ll-l--t--t-+--l-t--i-'T~n•f~'·~'~""'---i~ 
L--1....L+-IL.J-l-....L+-IL.J--l-...L+-l-l-....L-L-1-1---1-+-IH-l-.+-+-ll-l---1--+-H--l---f.!~~:~~~-c;~:~"----l~ 

L--1....L+-IL.J-l-....L+-IW--l-...L+-l-l-...L-L-l-l---l-+-IH--l-.+-+-ll-l---1--+-H--l-4'T~lf~o~ld~•~o~-4º 
Poperae 

Tubwcul0a'8 
OPro• 

l--l--l-..l-l-l-l-....L..1-l-l-l--l-+-ll--l--l--l--l--l---l-+-l--l---l--l-+-ll--l---1--1-t-l-+-f>~~·~•o~l~lo,__---I~ 
L--1....L+-IL.J-l-....L+-11---i--l-.+-+-ll-l---l-+-11-1--l-+-IH-l--l-+-ll-l--+-+-H--l--t=~~:..~~~::..~•-ud-eo--l~ 

t:::±=f=:í=tj=l:=f=±=t::l:t::tjjt::í:::t:t:tt:t:t:t!:t::tjjt::í::t::t:~:t~R~odO~nid~o==~& 
l--l--l-..l-1-l-l--l-.l-1-l--l--l-+-ll--l--l--l--1--l---l-+-f-l--l--l-+-if-+--l--l-t-l-+-t:l~~.~:-~,::.~d~o-'---f~ 
L....J....L.J_LJ-l-..L-l-l-l-l--l-+-l-l--l--l--l--l--l-+-l--l---l--l-+-l-l---1--1-t-l-+-!-!r.~,~·on~nou"'!!lo~'---I~_ 

Cuctdroda 

L....J....L.J_LJ_J_.J__¡__l-J_j_-l-+-i-l--l--l--1--l--l--l--1--l---l--l--+-l-+-+-l--t-l-+-P'~~~~·~"~º~"''-"'-'-l~ 
~ 

COf'lctdoe 

t::tj:±:tj:±j:±:tj:tj:tj:tjct:t±=t±=tj=tj=tjtí:t~=t~=t~~ª~"~'";.~==:=J( : ....... ,.,,. 
Mola 

R. Proton{lodo 

L--L....L...LL.JLL....L...LL.J--l-...L+-ll-l---l--l-l-l---l-+-IH--l-...L+-ll-l--l-.+-H--l---f"1 ~~·0~0~~~~~~~~·--l1~ 
L.-L...L...LL.JLL....L...LL.J--l-...L+-ll-l---l--l-l--l--l-+-IH-l-.+-+-ll-l--t--t-H-t--f"1 ~!.21V~-:¡-- ~ 

- -

i-. •. 

M.A.Anfef'Iol' 

Claee l' ~ 
i..- L-. _1 _ _ - --W-~....L.l-W--1-...L+-il--l·--1--1- ~:::-~ ,2_ 

1 .. ,.. _ _._ i 
M. Labio i 
M. vrro• ¡ 

- ._ - -- -~ - -- - -W--l-4-4-1-1->·-+-H-t--+-·tft.§_~2L__- i' 
Otro• • 
01i..adonfeo () 

l-l·-+-+-1---11-1-.-f-4---I ,_,_..._._..._..__. . .+~~;"';'1=0 :.'J.'Zl!!- ~ 

-·- ---· - - ~:;::,i::p~ V 
C. Anou•tltJdt'J ~ 
C. "'-trald'O ~ 



INTEGRACION OE PCSl .• ACION ?Oi';f GRur-:.os Ol! EOAD y SEXO 

(Anexo 5) 

ltO;\O&tS 81tlt0 
MANZANA D o N ' e 1 l 1 o 3a5!6a8 

TOTAL NUMRl'IO 9a1 t 12ol4 f jM 

11 1 

1 _lJ ;¡ i 

¡¡ __ 1 l. ' 1 ;¡ 
•' 1 'I 

¡ -

1 
¡ 1 

-f--' 

i 
1 

1 

1 
1 - [_ _,, 1 l 

1 
!! 

1 ¡: 
1 1 
' 

·--~--·· r 

·- -- -----

! 

s u .. A ! ¡ 

4 1 



CAPITULO V 

GRAFICAS ESTADISTICAS 

Los resultados obtenidos una vez efectuadas las encues­
tas y en base a los objetivos fijados serán presentados 
de acuerdo a la Comunidad total de la Colonia Impulsora 
éstos resultados son Pérdida Prematura de Dientes Ante­
riores Temporales, Complicaciones Dentales e Influencia 
Psicológica. El estudio se efectuó a 4972 pacientes de-
3 a 14 años de edad. 

EDAD 
3 años 
4 años 
5 años 
6 años 
7 años 
8 años 
9 años 

10 años 
11 años 
12 años 
13 años 
14 años 
Colonia 
Fuente 
Número 
Número 

Impulsora 
- Encuesta 
de personas 

CUADRO ESTADISTICO "A" 
COMUNIDAD TOTAL POR EDAD 

NUKERO DE PACIENTES 
875 

143 6 
1725 
153 5 
861 

1425 
1326 
1085 
1035 
629 
985 

108 6 

casa por cas'a 
encuestadas - 13999 

de manzanas - 78 

% 

6.25 
10.25 
12.34 
10.96 
6.15 

10.18 
9.48 
7.75 
7.39 
4.46 
7.04 
7.75 
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GRAFICA "A" 

COMUNIDAD TOTAL POR EDAD 

FUENTE: CUADRO ESTADISTICO "A" 

ACOTACIONES: 
A) 3 años G) 9 años 
B) 4 años H) lOaños 
C) 5 años I ) llailos 
D) 6 años J) 12años 
E) 7 años K) 13años 
F) 8 años L) 14años 
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CUADRO ESTADJSTICO "B" 

COMUNIDAD TOTAL POR SEXO 

SEXO NUMERO DE PACIENTES 

Femenino 7626 54.48 

Masculino 6373 45.52 

Colonia Impulsora 
Fuente: Encuesta casa por casa 

Número de personas encuestadas - 13999 
Número de manzanas - 78 
Año 1983. 
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GRAFICA "B" 

COMUNIDAD TOTAL POR SEXO 

FUENTE: CUADRO ESTADISTICO "B" 
ACOTACIONES: 

A) Femenino 
B) Masculino 
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CUADRO ESTADISTICO No. 1 

POBLACION MUESTRA POR EDAD 

EDAD NUMERO DE PACIENTES 

3 años 429 8.62 
4 años 385 7.74 
5 años 525 10.55 
6 años 561 11. 30 
7 años 323 6.50 
B años 443 B .90 
9 años 391 7.90 
10 años 319 6 .41 
11 años 526 10.57 
12 años 388 7.80 
13 años 291 5.93 
14 años 387 7. 78 

Colonia Impulsora 
Fuente: Encuesta casa por casa 

Número de personas encuestadas - 4972 
Número de manzanas 78 
Año 1983. 
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FUENTE: CUADRO 

ACOTACIONES: 

A) 

8) 

e) 

O) 

E) 

F) 

GRAFICA No. 1 

POBLACION MUESTRA POR EDAD 

ESTADISTICO No. 1 

3 años G) 9 

4 años H) 10 

5 a lios I) 11 

6 años J) 12 

7 aflos K) 13 

años 

años 

años 

años 

años 

8 años L) 14 ,años 
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CUADRO ESTADISTICO No. 2 

POBLACION MUESTRA POR SEXO 

SEXO NUMERO DE PACIENTES 

Femenino 2584 

Masculino 2388 

Colonia Impulsora 
Fuente: Encuesta casa por casa 

Número de personas encuestadas - 4972 
Número de manzanas 
Año 1983. 

- 78 

% 

51. 98 

48. 02 
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GRAFICA No. 2 

POBLACION MUESTRA POR SEXO 

FUENTE: CUADRO ESTADISTICO No. 2 
ACOTACIONES: 

A) Femenino 

B) Masculino 
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CUADRO ESTADISTICO No. 3 

PERDIDA PREMATURA DE DIENTES ANTERIORES TEMPORALES 

CAUSA NUMERO DE PACIENTES 

Pérdida Prematura 1103 

Sin Pérdida Prematura 3869 

Colonia Impulsora 
Fuente: Encuesta casa por casa 

Número de personas encuestadas • 4972 
Número de manzanas 
Año 1983. 

• 78 

% 

22. 18 

77.82 
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GRAFI CA No. 3 

PERDIDA PREMATURA DE DIENTES ANTERIORES TEMPORALES 

FUENTE: CUADRO ESTADISTICO No. 3 
ACOTACIONES: 

A) Pérdida Prematura de Dientes Anteriores 
Temporal es 

8) Sin Pérdida Prematura de Dientes AnterfQ 
res Temporal es 
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CUADRO ESTADISTICO No. 4 

TRATAMIENTO DENTAL 

CAUSA NUMERO DE PACIENTES % 

Exodoncia 1742 35. 03 

Operatoria Dental 2·380 47.86 

Prótesis 266 5.34 

Ortodoncia 85 l. 70 

NingQn Tratamiento 499 10.07 

Colonia Impulsora 
Fuente: Encuesta casa por casa 

Ndmero de personas encuestadas - 4972 

Ndmero de manzanas - 78 
Ai'lo 1983. 
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GRAFICA No. 4 

TRATAMIENTO DENTAL 

FUENTE: CUADRO ESTAOISTICO tto. 4 
ACOTACIONES: 

A) Exodoncia 

B) Operatoria Dental 

C) Prótesis 

O) Ortodoncia 

E) Ningún Tratamiento 
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CUADRO ESTADISTICO No. 5 

COMPLICACIONES DENTALES 

CAUSA NUMERO DE PACIENTES % 

Traumatismos 329 6 .6 1 

Apiñamiento 1175 23.63 

Diastema 652 13 • 11 

Es pac i os Primates 325 6.53 

Gi rovers iones 572 11. 50 

Erosión 52 l. 04 

Abrasión 320 6.43 

Mal Posición Dentaria 348 6.99 

Mordida Cruzada Anterior 118 2.37 

Mordida Abierta Anterior 319 6.41 

Sin Complicación Dental 762 15.38 

Colonia Impulsora 
Fuente: Encuesta casa por casa 

Número de personas encuestadas - 4972 
Número de manzanas - 78 
Año 1983. 
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GRAFICA No. 5 

COMPLICACIONES DENTALES 

FUENTE: CUADRO ESTADISTICO No. 5 
ACOTACIONES: 

A) Traumatismos 
B) Apiñamiento 
C) Diastema 
D) Espacios Primates 
E) Giroversiones 
F) Erosi6n 

G) Abrasión 
H) Mal Posición Dent. 
I) Mordida Cruzada 
J) Mordida Abierta 
K) Sin Complicación 

55 



CUADRO ESTADISTICO No. 6 

OCLUSION 

CAUSA NUMERO DE PACIENTES 

Clase 4126 

Clase II 766 

Clase III 80 

Colonia Impulsora 
Fuente: Encuesta casa por casa 

Número de personas encuestadas - 4972 
Número de manzanas 
Año 1983 

- 78 

82. 98 

15.41 

l. 61 
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GRAFICA No. 6 

OCLUSION · 

FUENTE: CUADRO ESTAOISTICO No. 6 
ACOTACIONES: 

A) Clase 

B) Clase II 

C) Clase Ill 
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CUADRO ESTADISTICO No. 7 

CONDUCTA PSICOLOGICA 

CAUSA NUMERO DE PACIENTES 

Conducta Sociable 1644 

Conducta Activa 1685 

Conducta Angusti~da 992 

Conducta Retrafda 651 

Colonia Impulsora 
Fuente: Encuesta casa por casa 

Nómero de personas encuestadas - 4972 
Nómero de manzanas 
Ai'ío 1983 

- 78 

% 

33.06 

33.89 

19.96. 

13.09 
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GRAFICA No. 7 

CONDUCTA PSICOLOGICA 

FUENTE: CUADRO ESTADISTICO Ho. 7 
ACOTACIONES: 

A) Conducta Sociable 

B) Conducta Activa 
C) Conducta Angustiada 

O) Conducta Retraída 
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CUADRO ESTADISTICO No. 8 

PERSONAL IDAO 

CAUSA NUMERO DE PACIENTES 

Personalidad Bucal 2848 

Personalidad Compulsiva 1243 

Personalidad Histérica 73 5 

Personalidad Paranoide 146 

Colonia Impulsora 
Fuente: Encuesta casa por casa 

Harnero de personas encuestadas - 4972 
NQmero de manzanas 
Año 1983. 

- 78 

% 

57.28 

25.00 

14.78 

2.94 
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GRAFICA No. 8 

PERSONALIDAD 

FUENTE: CUADRO ESTADISTICO No. 8 
ACOTACIONES: 

A) Personalidad Bucal 
B) Personalidad Compulsiva 
C) Personalidad Histérica 
O) Personalidad Paranoide 
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CAPITULO VI 

INTERPRETACION DE DATOS 

Los datos obtenidos en lo observado durante la Investi­

gación se registraron en el órden en que se recogieron­

para facilitar su investigación y análisis, se integra­

ron en forma ordenada y se presentan en cuadros gráfi-­

cos. 

Por medio de gráficas se puede representar toda clase -

de datos estadfsticos y se efectuó de la siguiente ma-­

nera: 

1.- Gráfica de Sistema de Areas ó ( Pastel ) 

2.- Gráfica de Barras 

1.- Gráfica de Sistema de Areas 6 ( Pastel ) 

Una gráfica circular se emplea para comparar las -­

partes de un todo, entre sí y con el tamaño de cada 

sector depende del ángulo central del círculo. (*) 

Tomando el porcentaje de la causa se multiplicó por 

360º y se dividió el porcentaje total, obteniéndose 

el resultado, ejemplo: 

6.25 X 360° 22.5 % 
100% 

(*) Dolciani P. Mary Algebra Moderna pág. 357 
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2.- Gráfica de Barras 

Cuando se requiere expresar comparaciones de medi­

das se emplean las Barras, estas pueden ser hori-­

zontal es 6 verticales. (*) 

Para obtener el porcentaje de cada uno de los pun­

tos de la Historia Clínica se realizó lo siguiente: 

Tomando una población muestra de la Colonia Impul­

sora de 4972 y realizando la siguiente operación -

matemática se obtuvo el resu1 ta do deseado: 

Tomando el número total de casos se multiplicó por 

el porcentaje total y se di vi di ó entre el número -

de población muestra, ejemplo: 

1103 X 100% 22.18% 
4972 

Se representó en gráfica de barras verticales quedando_ 

en el eje de las "X" la causa o enfermedad, y en el eje 

"Y" el porcentaje, en ésta Investigación al 10%. 

(*) Baldor, Aurelio Algebra Pag. 306 
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CAPITULO VII 

RESULTADO FillAL 

l.- Comunidad. 
La investigación se efectuó en la colonia Impul--­
sora, Ciudad Nezahualcóyotl, Estado de México, se­
efectuaron encuestas casa 1~or casa a niños cuya -­
edad fluctúa de 3 a 14 años ambos sexos, con el -­
fin de determinar el número de Población Infantil­
de la Comunidad, obteniéndose el siguiente fndice­
de población: 

Población Total de 13999 habitantes 
Sexo Femenino - 7626 
Sexo Masculino - 6373 

Edad: 
3 años - 875 
4 años -1436 
5 años -1725 
6 años -1535 
7 años - 861 
8 años -1425 
9 años -1326 

10 años -1085 
11 años -1035 
12 años - 625 
13 años - 985 
14 años -1086 
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2. - P ob l ac i ón 

La Población utilizada para la Investigación fué -

tomada al azar real izando encuestas casa por casa_ 

siendo en un total de 44 casas por manzana, te­

niendo una población muestra de 4972 niños cuyas -

edades son de 3 a 14 años. 

Población Muestra de 4972 niños 

Sexo Femenino 2584 

Sexo Masculino 2388 

Edades: 

3 años - 429 

4 años - 385 

5 años - 525 

6 años - 561 

7 años - 323 

8 años - 443 

9 años - 391 

10 años - 319 

11 años - 526 

12 años - 388 

13 años - 291 

14 años - 387 

En la Investigación realizada en la Colonia Impul­

sora se observó que la población predominante en -

Sexo fué el Femenino. 
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3.- Pérdida Prematura de Dientes Anteriore~Temporales 

La Pérdida Dental Prematura en niños puede compre!!_ 
der una o varias piezas dentarias primarias ante-­
riores, ésta pérdida se puede deber a Traumatismos 
Caries, Infecciones Severas y en algunos casos a -
Ausencia Congénita. 
Independientemente de la causa~ las Pérdidas Den-­
tales Prematuras en niños dan por resultado Pérdida 
del Equilibrio Estructural, Deficiencia Funcional­
y de Armonia Estética. 
Otra consecuencia de Pérdida Dental Prematura en -
niños es el Traumatismo Psicológico especialmente­
si los dientes afectados son las piezas anteriores 
maxilares o mandibulares. 
Los efectos específicos de la Pérdida Dental Pre-­
matura son: 

a) Cambios en longitud del Arco Dental y - -­

Oc 1 u si ón 
b) Mal articulación de las consonantes al ha­

blar 
c) Desarrollo de Hábitos Bucales perjudicia--

1 es 
a) Cambios en longitud del Arco Dental y Oclusión 

La Pérdida Prematura de Dientes Primarios con-­
d u c e a 1 a ro tu r a de l a in te gr i dad de l os a re os -
dentarios y de la Oclusión. El tratamiento de-­
ficiente de éste problema puede llevar a que se 
cierren los espacios y los dientes sucedáneos -
se malposicionen en los segmentos anteriores y­
posteriores de los Arcos Dentales. 
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b) Mal articulaci6n de las consonantes al hablar 
Los efectos que pueda tener la Pérdida Dental-­
Prematura en el desarrollo de la fonación en -­
particular los sonidos consonantes s, z, v y f. 
Las piezas ausentes y sonidos seleccionados de­
consonantes concluyen sobre la existencia de di 
ferencias importantes en la articulación. 

c) Desarrollo de Hábitos Bucales perjudiciales 
La Pérdida Prematura de Dientes Anteriores pue­
de favorecer a exploraciones linguales en el -­
espacio creado. La persistencia de éstos des- -
pués de la erupción de dientes sucedáneos puede 
llevar a malposiciones dentales debido a pre- -
sión lingual excesiva. 

Traumatismo Psicológico 

La Pérdida Prematura de Dientes Primarios Anterio­
res es a menudo causa de considerables trastornos­
Psico16gicos en los niños especialmente en las mu­
jeres, ésto puede deberse a observaciones no inte~ 

ci~nales pero desagradables de amigos o parientes­
y no es raro que los niños comparen su aspecto - -
personal con el de los niños de su edad, ésta com­
paración puede hacer que los niños desarrollen - -
complejos de inferioridad, con respecto a su aspe~ 

to personal, creando en un futuro cambios de Con -
ducta y Personalidad. 

La Pérdida Dental Prematura observada en la Investiga­
ci6n en la Población Muestra de la Colonia Impulsora-­
fué la siguiente: 
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Población Muestra: 4972 niños 
Edad: 3 a 14 años de edad 
Presentaron Pérdida Prematura 1103 niños - 22.18 % 
observando que 386- niños - 77.82 % no presentan -
Pérdida Prematura de Dientes Anteriores Temporales. 

4.- Tratamiento Dental 

El tratamiento Odontológico se basa en un dia~ 

nóstico exacto y una cuidadosa planeación del­
mismo. 
Evaluando tres consideraciones antes de llevar 
a cabo cualquier tratamiento dental que son:-­
Urgencia, Secuencia y Resultados probables, i!!. 
tegrando éstas tres consideraciones durante el 
tratamiento se pueden evitar problemas futuros 
El tratamiento dental Correctivo consta de cu1!_ 
tro tratamientos fundamentales: 
a} Operatoria Dental 
b) Exodoncia 
c) Prótesis Parcial 
d) Terapéutica Ortodóntica 

a)- Operatoria Dental 
La meta principal es el preservar la integri-­
dad de los Dientes Primarios para que se mante!!_ 
gan funciones normales y ocurra la exfoliación 
normal. Al lograr ésta meta, se obtiene la sa­
tisfacción de saber que ha usado todos sus co­
nocimientos para preparar el camino para la -­
erupción de los dientes permanentes sanos que­
asumirán el lugar que les corresponde en los -
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arcos dentales. El Cirujano Dentista al hacer és­
to, contribuye a la salud general del niño. Si se 
perdiera prematuramente cualquiera de éstos dien­
tes se podría dañar de manera trascendente y dura 
dera la Dentición Permanente. 

b)- Exodoncia 
La extracción de los Dientes Temporales es una -­
parte integral en la práctica dental en la que se 
incluye a los niños. Al considerarse si se debe-­
extraer Dientes Primarios d0be siempre tenerse en 
cuenta que la edad, no es criterio aceptable por­
sf sola el determinar si es necesario extraer un­
diente ·primario. Un diente primario que esté fir­
me e intacto en el arco dentario nunca deberá ser 
extraído, a menos que se haya elaborado una eva-­
luación completa, clínica y radiográfica de la -­
boca, y especialmente del área en particular. La-· 
Oclusión, Desarrollo del Arco, Tamaño de los - -­
Dientes, Cantidad de raíz, Resorción de los Dien­
tes Primarios afectados, Estado de desarrollo del 
sucesor permanente subyacente de los dientes ad-­
yacentes, Presencia o ausencia de infección, to-­
dos éstos son factores a los que se deberán toma~ 

se en consideración a 1 determinar cuándo y cómo-­
deberá extraerse un Diente Primario. 

c)- Prótesis 
Generalmente cuando se requiere restaurar conse-­
cuencias de Pérdida Dental Prematura de Dientes -
Primarios se aconsejan Dentaduras Parciales Remo­
vibles. Específicamente se recomiendan Dentaduras 
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pare ial es cuando: 

l.- Existe Pérdida Prematura y hay la necesidad-­

de mantener espacio, y cuando sea importante­

la restauración de funciones masticatorias. 

2.- Cuando los exámenes radiográficos muestren -­

que el intervalo de tiempo entre la pérdida-­

de dientes primarios y la erupción de los per_ 

man entes. 

3.- Cuando se pierden los dientes anteriores pri­

marios como resultado de diversas causas. 

4.- Cuando las piezas dentarias faltan por Ause~ 

cía Congénita. 

c}- Terapéutica Ortodóntica 

Este procedí mi en to se indica para casos en los -­

que se deba evitar o corregir ciertas afecciones­

que dejadas sin tratar se desarrollarían serios -

problemas dentales. 

La Ortodoncia es el campo especial de la Odonto-­

logia que se dedica al tratamiento de diversas.-­

discrepancias dentales, lo mismo que desproporci.Q 

nes esqueléticas. El término de Ortodoncia se utj_ 

Ji.za para describir la serie de procedimientos 

terapéuticos que se aplican a la prevención de la 

Maloclusión grave que se puede evitar. Estos pro­

cedimientos de Ortodoncia no alteran las despro-­

porci ones esqueléticas resultantes de un patrón -

de crecimiento indeseable del niño. 

Estos procedimientos se pueden considerar técni-­

cas de tratamiento que ayudan a desarrollar una -

Oclusión normal, o por 1 o menos, a disminuir 1 a -
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gravedad de la maloclusión en desarrollo. 
El tratamiento dental observado durante la Investi­
gación a la Colonia Impulsora fui de: 
Poblaci6n Muestra - 4972 niños 
Edad - de 3 a 14 años 
Operatoria Dental 2380 niños - 47.86 % 

Exodonc i a 1742 niños - 3 5. 03 % 

Pr6tesis Parcial 266 niños - 5.34 % 

Ortodoncia 85 niños - l. 70 % 

Observando que 499 niños - 10.07 % de la Poblac16n­
Muestra de la Colonia Impulsora no recibieron nin-­
gún tratamiento dental. 

5.- Complfcaciones Dentales 

Estas Complicaciones Dental es fueron el resultado -
de alteraciones bucales que se manif1estan: 
Los dientes primarios más susceptibles a traumatis-

' mos son los Incisivos Centrales Superiores. Estos -
dientes hacen erupción entre los seis y nueve meses 
de edad, y normalmente permanecen hasta su exfolia-. 
ción aproximadamente a los seis años de edad. 
Cuando·el niño comien~a a caminar, y aún no se sos­
tiene totalmente, se convierte en una posibilidad-­
de Traumatismos a Dientes Temporales. Es frecuente­
el ~amero de veces que un pequeño se cae o golpea -
contra algo, lastimándose los labios o dientes cir­
cunstancia que fácilmente se olvida. En muchas - -­
ocasiones sin embargo, el trauma es de tal magnitud 
que llega a fracturar .los dientes, o bién desplaza!: 
los. Existe una gran diversidad de causas que po --
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drfan cttarse, pero en términos generales los trau­
matismos se deben a un sin números de factores. 
Es frecuente que los dientes temporales Anteriores­
no esten cubiertos por el labio, a semejenza de los 
permanentes, ésto constituye un factor negativo. d~ 
sde luego, los incisivos inferiores resultan tamb-­
ién involucrados. 

Apiñamiento 
Cuando ciertas partes independientes de la Denta--­
dura, o los maxilares, no se mantienen uniformes -­
entre sí se produce la Maloclusión, si los incisi-­
vos permanentes erupcionan precozmente, antes que -
Maxilar haya tenido tiempo de crecer lo suficiente, 
resultará Apiñamiento de éstos dientes. Sin embargo 
puede producirse un crecimiento natural horizontal­
de la zona y corregir el estado. Debe recordarse -­
que hay que esperar cierto Apiñamiento de los Inci-. 
civos durante su erupción y algún tiempo después. 
Esto se debe a que en la Dentadura Mixta, los an--­
chos mesiodistales de los Incisivos permanentes --­
conjuntos con los caninos y molares primarios suman 
mayor substancia dentaria en el arco, por delante -
de los primeros molares permanentes, que laque se ~ 

necesitará para la dentadura permanente. Esto es 
particular mente cierto en el Arco Mandibular. 

Di as tema 
El espaciamiento de los dientes, especialmente los­
Incisivos Centrales Superiores, es un caso común -­
durante la infancia, porque es parte del patrón de-
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crecimiento normal. Sin embargo, normal -mente, la -­
inclinación axial de estos dientes se correge entra~ 
do los Centrales en contacto, a medida que el creci­
miento del Maxilar llega al rápido aumento alveolar­
previo. La separación anormal de los centrales, pue­
de deberse a : Fracaso de la unión premaxilar, Espe­
samiento del hueso interproximal, acuñamiento produ­
cido por un diente supernumerario, incisivos latera­
les que faltan o a un frenillo grande labial. 

Espacios Primates 

Los arcos dentales primarios se observan de dos ti-­
pos, los que mostraban espacios intersticiales entre 
los dientes y los que no lo mostraban. Muy frecuen-­
temente, se producfan dos diastemas consistentes en­
el tipo de Dentadura Primaria espaciada, uno entre -
en Canino primario mandibular y el primer molar pri­
mario, y el otro entre el Incisivo primario lateral­
maxilar y el Canino primario maxilar. Estos Diaste-­
mas están presentes en la boca de todos los Primates 
pero cuando ésto ocurre en los seres humanos se les­
describe como Espacios Primates. 
Los espacios no se desarrollan en los arcos anterio­
res cerrados durante la Dentadura Primaria. 
Un arco dentario puede presentar espacios y el otro­
no. 

Giroversión 
La misma erupción es un movimiento migratorio hacia­
oclusal. Pue.de considerarse en i gual forma el movi­
miento de rotación que efectúa sobre su eje y al que 
se lellama Giroversión. La correcta posición de to-­
dos los dientes en la arcada es comparable a las do-
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velas de un arco, desde el punto de vista arqui-­
tectónico. Con ésto se quiere hacer notar que el­
arco tiene mayor consistencia o cohesión cuando -
no le falta ninguna unidad. 
Cuando un diente falta, ya sea porque pierde o no 
hizo erupción normal el arco pierde fuerta y la -
naturaleza trata de cerrar el espacio para dar -­
consistencia y rehabilitar la Oclusión. Entonces­
se producen los movimientos de migración, general 
mente con dirección mesial. 

Erosión 
Es el desgaste o destrucción de los tejidos dent_! 
les producidos por acción química. 

Abrasión 
Es el desgaste de lo~ tejidos dentales por medios 
mecánicos, por frotamiento o fricción al llevar a 
cabo la masticación, el frotamiento puede ser tan 
fuerte como para oír los sonidos a distancia. El­
niño produce abrasión considerable a los dientes­
Y puede incluso quejarse de molestias en la arti­
culación tempero-mandibular. 

Malposición Dentaria 
La Mal oclusión se define como discusiones funcio­
nales y morfológicas de la oclusión normal. 
La maloclusión morfológica puede ser producida -­
por desequilibrios en el crecimiento de los maxi­
lares o por influencia de una diferencia de tono­
muscular entre los labios y la lengua. 
La maloclusión funcional por lo general se asocia 

74 



por desarmonfas oclusales y masticatorias, los--­
factores etiológicos causantes de la Naloclusi6n­
se agrupan en cuatro catego~fas princtpales:Here~ 
cia, Congénitas, Sistémicas y Adquiridas. 

Mordida Cruzada Anterior 

La Mordida Cruzada Anterior en la Dentición Temp~ 
ral suele ser indicio de un problema de crecimie~ 
to óseo y formación de una Clase 111. Esta mordi­
da de uno o mas dientes puede ser evidencia de -­
una discrepancia localizada y una situación que -
casi siempre sin excepción debe ser tratada en el 
estado de dentición mixta o tan pronto corno se le 
descubra. El tratamiento tardío puede conducir a­
serias complicaciones como, la Pérdida de longi-- / 
tud del arco, al desplazarse los dient,es adyacen­
tes hacia la zona. Esta Mordida es el resultado-­
de una diversidad de condiciones. 
1.- Un Diente Supernumerario situado en vestibu-­
lar puede causar una desviación lingual de un in­
cisivo, el cual puede erupcionar en relación de-­
Mordida Cru~ada. 

2.- Un traumatismo de un Diente Anterior Temporal 
puede llevar a un desplazamiento del diente per-­
manente y éste erupcione en Mordida Cruzada Ante­
rior. 
3.- Una deficiencia en la longitud del arco puede 
provocar la deiviación hacia lingual de los Dien­
tes Anteriores Permanentes en su proceso de erup-

• ción. 
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' 
Mordida Abierta Anterior 

El mal alineamiento de las piezas generalmente prp_ 
duce una abertura labial pronunciada de los dien-­
tes anteriores superiores, ésto aumenta la sobre-­
mordida horizontal y abre la mordida; y según la -
acción de la palanca producida, puede resultar una 
inclinación lingual y un aplanado de la Curva de -
Spee de los dientes mandibulares anteriores. 
La Mordida Abierta puede crear problemas de empuje 
linguales y dificultades del Lenguaje. 

La~s Complicaciones Dentales observadas durante la In-­
vestigación en la Colonia Impulsora: 
Población Muestra - 4972 niños 
Edad de 3 a 14 años ambos sexos 
Complicaciones Dentales: 
Traumatismos 
Api ñami en to 
Di as tema 
Espacios Primates 
Gi reversiones 
Erosión 
Abrasión 
Malposición Dentaria 
Mordida Cruzada Anterior 
Mordida Abierta Anterior 

329 niños - 6.61 % 
1175 niños - 23.63 % 
652 niños -
325 niños -
572 niños -

52 niños -
320 niños -
348 niños -
118 niños -
319 niños -

13.11 % 

6. 53 % 

11. 50 % 

l. 04 % 

6.44 % 

6.99 el 

" 
2:37 % 

6.41 % 

De la Población Muestra 762 niños - 15.38 Z se observ~ 
ron sin ninguna alteración antes señalada. 
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6.- Oclusión 

La clasificación segQn el Doctor Angle es la si-­

guiente: 

Clase I .- En la Clase I la cúspide mesio-bucal-­

del primer molar superior ocluye con -

el surco mesio-bucal del primer molar­

inferior. 

·Clase II .- El surco mesio-bucal del primer molar­

inferior no ocluye con la cúspide me-­

sic-bucal del primer molar superior o­

aún más posteriormente, por lo tanto -

se puede decir que la dentadura o el -

arco mandibular es distal al arco ma-­

xilar, a éste tipo de maloclusión se -

le denomina también Disto-Oclusión. 

Clase II división 1.- Esta tiene caracterfsticas­

asociadas que son la Protusión de los­

Incisivos Centrales Superiores y una -

sobreerupción de los Incisivos Inferio 

res. 

Clase 11 división 2.- Tiene una característica -­

principal que es la linguali;i;ación de­

los Incisivos Superiores. 

Clase III.-El primer molar inferior se encuentra­

mesial al molar superior, tiene tam--­

bién características asociadas como 

son: Mordida Cruzada Anterior y los I!!. 

cisivos inferiores lingual izados. 

La Oclusión observada durante la Investigación en 

1 a Colonia Impulsora fué de : 
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Población Muestra - 4972 niños 

Edad de 3 a 14 años ambos sexos 

Clase r 4126 niños - 82.98 % 

Clase I I 766 niños - 15. 41 % 

Clase I II 80 niños - 1.61 % 

7.- Conducta Psicológica 

Los niños crecen en tres dimensiones: Física, Men­

tal y Emocional. La Conducta Psicológica en todos­

los niveles cronológicos, depende de la intera- -­

cción de éstas tres dimensiones del crecimiento. -

Si cualquiera de éstas se acelera o retarda, el p~ 

trón de conducta se ve marcadamente afectada. Esto 

es particularmente cierto cuando el perturbado es­

el desarrollo emocional. Existen cuatro tipos de -

Conducta Psicológica que a continuación se descri­

ben: 

1.- Conducta Sociable.- Desde el punto de vista -­

de estar libre de problemas emocionales, es el más 

conveniente quizá. Ya desde los dos años y hasta -

el inicio de la pubertad, éste niño tiene deseo de 

relacionarse con quien s·e pone en contacto. La in­

teracción se produce fácilmente, conversa pronto.­

Y muestra un alto nivel de curiosidad respecto a -

lo que piensa llevar a cabo y de cómo lo hará, es­

fácil de trat,ar y de responder a sus preguntas, -­

pues generalmente son pertinentes y no están moti­

vadas por temor o por la angustia. 

2.- Conducta muy Activa.- Su conducta es explora-­

dora, siempre expresándose en tono alto. Este niño 
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es el quien la madre declara tfpicamente "no puedo 
hacer nada con él", el niño es tan activo al pare­
cer, el niño no tiene lfmites, no sabe donde dete­
nerse o que le está permitido hacer. La mayor par­
te de ésta hiperactivldad motivada por la angustia 
podría aliviarse si se le fijaran limites. 
3.- Conducta Angustiada.- Existen múltiples cir -­
cunstancias por la cual el niño puede presentar e~ 
ta conducta, la falta de contacto con otra·s perso­
nas fuera de su casa, poco afecto de los padres, -
excesiva autoridad paterna, o ser hijo único y la­
falta de su integridad bucal como consecuencia de­
la Pérdida Prematura de Dientes Anteriores, son -­
las caracterfsticas de ésta Conducta. Este es el -
niño que siempre trata de esconderse detrás de su­
madre qui en mira fijamente hacia el su el o o algún­
otro lado y se rehusa a entablar conversación. 
4.- Conducta Retraída.- Estos niños se consideran­
call ados y complacientes, que nunca dan trabajo.Es 
también el niño que con casi toda la seguridad su­
fre un alto grado de stress, es casi como si irra­
diara miedo o preocupación, éstos niños parecen -­
modificar su conducta ante las amenazas, se con -­
vierten éstas en el método principal de disciplina. 

La Conducta Psicológica observada al elaborar la Invei 
tigación en la Colonia Impulsora a lo largo de las en­
cuestas efectuadas y en base a los conceptos psicoló~­
gicos se observ6 lo siguiente: 
Población Muestra -.4972 niños 
Edad de 3 a 14 años amb~s sexos 
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Conducta Sociable 

Conducta Muy Activa 

Conducta Angustiada 

Conducta Retraída 

8.- Personalidad 

1644 niños - 33.06 % 

1685 niños - 33.89 % 
992 niños - 19.96 % 

651 niños - 13.09 % 

El desarrollo emocional del niño depende de su 

disponibilidad para establecer lazos afectivos -

con personas tal es comq ·; Educadores, padres, -­

médicos y dentistas, que deben conjugar sus es-­

fuerzas para satisfacer las necesidades fundame~ 

tales de un organismo en continuo movimiento. 

La Personalidad es la caracterización o el patrón 

estructural de la conducta, y el patrón particu­

lar de conducta que exhibe un enfermo dado, su-­

giere a que tipo de personalidad pueda pertene-­

cer. 

Existen diferentes tipos de Personalidad básica­

e importante: 

1.- Personalidad Bucal.- El niño con éste tipo -

de Personalidad confiere un val ar emocional exa­

gerado a la boca y a sus funciones. Para él si-­

guen siendo una fuente de placer importante y el 

miedo para aliviar éste tipo de tensión. Por lo­

tanto, para éste tipo de Personalidad las funciQ 

nes de comer, beber, masticar y morder serán el­

objeto de gran preocupación. 

El niño con Personalidad Bucal está inclinado a­

experimentar funciones bucales exagerados que lo 
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lleven a presentar quejas Injustificadas o a pe­
dir cuidados que en realidad no son necesarios. 
2.- Personalidad Compulsiva.- Las caracterfstl-­
cas de éste tipo de Personalidad son el perfe- -
ccionamiento y la rigidéz, los niños clasifica-­
dos en éste grupo son formal es, puntual es, meti -
culosos y preocupados por los detalles, super-­
feccionalismo e Inflexibilidad hacen que sea rea 
cto· a cualquier cambio. 
3.- Personalidad Histérica.- El paciente suele -
ser emocionalmente inestable, inclinado a drama­
tizar todas las situaciones, es sugestionable y­
posee con frecuencia una gran imaginaci6n. La CQ 

queterfa y la vanidad son rasgos habituales, las 
fobias y un estado de angustia consciente son -­
también caracterfsticas. 
4.- Personalidad Paranoide.- Las principales ca­
racterfsticas de éste tipo de Personalidad son,­
comportamiento receloso, desconfiado y emotiva-­
mente frfo, ésto es provocado por experiencias -
indeseables durante algún tratamiento dental, dj_ 
ffcil de ganar la confianza de éstos niños o es­
tablecer rel~ciones amistosas con ellos, son fr~ 
cuentes las manifestaciones de ira sin ninguna -
causa, de crítica y de reprobación. 
El tipo de Personalidad que se observó durante -
la Investigaci6n en la Colonia Impulsora es el -
siguiente: 
Población Muestra 4972 niños 
Edad de 3 a 14 años ambos sexos 
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Personalidad Bue a 1 2848 niños - 57.28 % 

Personalidad Compulsiva 12 43 niños - 25.00 % 

Personalidad Histérica 735 niños - 14.78 % 

Personalidad Paranoide 146 niños - 2.94 "' 'º 
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CAPITULO VIII 

CONCLUSIONES 

Siendo la Investigación una tarea fundamental para pr~ 
mover nuevos conocimientos que nos permitan superar -­
las formas de solución a los problemas m~s comunes de­
Enfermedad Oral, se efectuó una recopilación de datos­
para establecer las causas que originan la Pérdida de­
Oientes Anteriores Temporales así como la Influencia -
Psi_col ógica y Complicaciones Dental es. ,, 

La Investigación se efectuó en la Colonia Impulsora -­
Ciudad Neiahualcóyotl Estado de México. 

Considerando la edad infantil como factor determinante 
al problema se tomó un determinado grupo de niños de-­
la Comunidad de 3 a 14 años de edad, ésto determina -­
que si el niño perdió prematuramente las piezas denta­
les encontraremos a un adolescente con problemas den--
ta 1 es. 

Los resultados obtenidos una vez efectuada la Investi­
gación y en base a los objetivos fijados se presentan­
de acuerdo a la clasificación que se ha propuesto a -­
los objetivos de la misma. 

La Población estudiada fué de 4972 niños 
Encontrando con Pérdida Prematura 1103 niños - 22.18 % 
Sin Pérdfda Prematura 3869 niños - 77.82 % 
Esta Pérdida Dental Prematura se debió a Traumatismos, 
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Caries, Ausencia Congénita e Infecciones Severas. 

Independientemente de la causa la Pérdida Dental Prem~ 

tura en los niños da por resultado Pérdida del equili­
brio estructural, Deficiencia funcional de lenguaje y­
de Armonía estética, alterando también la Personalidad 
y la Conducta Psicológica del niño. 

Se ha demostrado que la Pérdida Prematura de Dientes -
Anteriores Temporales sí es causa de alteración Psico-
16-ica, a pesar de haber sido considerada con muy poca 
importancia en lo que al aspecto psicológico se refie­
re. En ésta Investigación se demuestra mediante el es­
tudio cuidadoso de niños de 3 a 14 años de edad que 
han perdido uno o más dientes anteriores temporales sg 
periores o inferiores que si es causa de alteración -­
Psicológica. Esta Alteración Psicológica es frecuente­
mente el resultado de los comentarios impensados y ha?_ 
ta crueles que los padres parientes y amigos u otros -
niños, hacen que la mayoría de los niños estén muy or­
gullosos de su aspecto general y cualquier manifesta-­
ción injusta o hiriente al respecto, puede dejar para­
siempre en su memoria una escara desagradable, pudien­
do en un futuro alterar su Personalidad. 
De acuerdo a la Investigación efectuada a la Comunidad 
de la Colonia Impulsora, cuando existe Pérdida Premat~ 
ra de Dientes Anteriores Temporales la Conducta y Per­
sonalidad sufren un desajuste emocional que se aprecia 
en cambios y muestran su inadaptación social al medio­
que los rodea, éstos pueden sufrir cambios que varían­
desde una Conducta Angustiada y Retraída hasta una Per 
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nalidad Histérica y Paranoide. 

Conducta Psicológica 
Conducta Sociable 1644 niños - 33.06 % 

Conducta Muy Activa 1685 niños - 33.89 % 

Conducta Angustiada 992 niños - 19.96 % 

Conducta Retra ida 651 niños - 13. 09 % 

Personalidad 

Personalidad auca l 2848 niños - 57. 28 % 

Personalidad Compulsiva 1243 niños - 25.00 % 

Personalidad Histérica 735 niños - 14. 78 % 

Personalidad Paranoide 146 niños - 2.94 % 

Las Complicaciones Dentales que se presentan en niños -
de 3 a 14 años de edad durante la Investigación en la -
Población Muestra, son consecuencias de alteraciones -­
producidas en boca, estas se inician con la Pérdida De! 
tal Prematura de Dientes Anteriores Temporal es que van 
a repercutir en la etapa de adolescencia con alteracio­
nes. Dichas Complicaciones se presentan por no haber re 
cibido un tratamiento correctivo a tiempo. 

Los dientes primarios tienen diversas funciones impor-­
tantes: interv.ienen en la apariencia facial del niño, -
en 1 a di ges ti ó n y as i mi l a c i ó n de l os al i mento s , en 1 a -
expresión oral, en la estimulación del crecimiento de 
los maxilares, y mantiene el espacio para los sucesores 
permanentes. 

La pérdida de estructura dentaria proximal por caries -
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es la causa principal de pérdida de espacio para la - -

erupción de los sucesores permanentes. 

La Caries Dental también es la causa principal de Pérdi_ 
da Prematura de Dientes Temporales. Esto, bien puede 
marcar la diferencia entre una Oclusión normal y una M!!_ 

loclusfón. 

La extracción prematura de un diente temporal puede pr.Q_ 
vocar: Extrusión de dientes ant.zgonistas, Movilización 
lateral de los dientes adyacentes, H~bito de lengua, H! 

bito de mordedura de labio, Apiñamiento de dientes ant~ 
riores, Falta de espacio para la erupción de los suces.Q 
res permanentes, Malposiciones, Retraso en la erupción 

del diente sucesor y Lesión del diente permanente en -­
formación. 

Se explica entonces la importancia de mantener dientes 
primarios sanos y de evitar extracciones prematuras. 

Al ocurrir la Pérdida Prematura de Dientes Temporal es -
la erupción se retarda aproximadamente por un año. In-­

cluso, la erupción del diente afectado a menudo ocurre 
en vestfbulo o linguoversión. 

Las Complicaciones Dentales observadas a lo largo de la 

Investigación son las siguientes: 

Traumatismos 

Apiñamiento 

Di as temas 
Espacios Primates 

329 niños - 6.61 % 
1175 niños - 23,63 % 

652 niños - 13.11 % 
325 niños - 6.53 % 
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Gi roversión 572 niños - 11.50 % 

Erosión 52 niños - l. 04 % 
Abrasión 320 niños - 6.43 % 

Mal posición Dentaria 348 niños - 5.99 % 

Mordida Cruzada Anterior 118 niños - 2.37 % 

Mordida Abierta Anterior 319 niños - 6.41 % 

De la Población Muestra 762 niños con 15.38 % no prese! 
taren.ninguna Complicación Dentaria. 

Tomando en cuenta los resultados obtenidos en esta In-­
vestigaci ón, se considera a la Pérdida Prematura de - -
Dientes Anteriores Temporales, Influencia Psicológica y 

Complicaciones Dentales como un problema Epidemiológico 
que afecta a una gran mayoría de la Población Muestra. 
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CAPITULO IX 

SUGERENCIAS 

1.- La atención Odontológica del nfño debe comenzar 

a una edad temprana, por lo general a los tres­

años de edad, de ahf que ésta edad de la vida -
sea importante en el proceso de adaptación ffsj_ 

ca, mental y social del niño, que conduce a la­

formación de la Personalidad. 

2.- El conocimiento y revisión de las causas de la­

Pérdtda Prematura de titentes Temporales son de­

enorme valor, ya que se evi tarfan problemas fu­

turos que repercutirfan en el Sistema Gnático. 

3.- Un diente que esté firme e intacto en la arcada 

nunca deberá extraerse a menos que se haya valQ 

rizado clfnica y radiográficamente la zona y to 

da la boca en genera 1. 

4.- Aunque no siempre es posible conservar los Dien 

tes Temporales el tiempo necesario, existe un -

mantenedor de espacio apropiado para substituir 

los Dientes faltantes Temporales. 

5.- El Cirujano Dentista debe conocer la Psicología 

Cl fnica Infantil para ser eficaz, ya que necesj_ 

ta una diversidad de aptitudes técnicas y un -­

conocimiento del desarrollo físico, mental y -­

emocional para manejar satisfactoriamente las -

necesidades dentales de los niños. 
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6.- Se debe insistir en inculcar a los padres de fami-
1 ia la importancia de mantener las piezas denta- -
rias en buena salud cuando es posible. Pues existe 
la idea en algunas personas que las piezas denta-­
les temporales por el hecho de caducar, no merecen 
la atención de conservarlas. 

7.- El establecer programas preventivos ayuda a dismi­
nuir los problemas buco-dentales. Ya que es el me­
jor· tratamiento que se les puede brindar a los pa­
cientes y a la Comunidad. 

8.- Se sugieren nuevas Investigaciones al tema para lo 
grar disminuir este problema que afecta no sólo a 
esta Comunidad sino a toda la Población Infantil. 
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