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INTRODUCCTION

Esta Investigacidn estd basada en la necesidad de cono-
cer Tos problemas que se suscitan con la Pérdida Prema-
tura de Dientes Anteriores Temporales, asf como las cay
sas que intervienen para la misma, haciendo notar que -
los factores Econdmico, Social y Cultural 1o hacen de -
una manera fundamental y determinante.

La denticidon constituye uno de los factores determinan-
tes en la salud general del jndividuo, cuya importancia
se acentfia mis en el nifio, por las caracteristicas de -
su crecimiento y desarroilo, que pueden ser fdcilmente-~
afectados por una denticidn enferma. De ahf gque los pro
blemas orales se conceptdan como problemas de salud y -
que la Odontologia desempeiie un papel de enorme impor--
tancia en las Ciencias Médicas.

La'importancia de la denticion del nifio y su relacidgn -
con la salud debe considerarse también un completo esta
do de bienestar fisico, mental y social. Sin embargo ~-
los procesos infecciosos y dolorosos resultantes de las
enfermedades de la denticidon, necesariamente influyen -
en su desenvolvimiento psiquicd e intelectual, con - --
repercusiones en su educacidn escolar y constituyen, fi
nalmente, factores considerables en la falta de adapta-
cién del nifio en su propio medio. Por lo tanto el nifio-
con su denticién afectada constituye a su vez un enfer-
mo, por cuanto ésta alteracion de su salud interfiere -~
definitivamente con sus estados fisico,mental y social.



Cabe sefialar cuales son las funciones de dicha denti---
cidn, sin menospreciar la enorme importancia gque tam---
bién encierra para &1 su denticidn permanente jbven y -
futura denticién de adulto. .
Puede resumirse en pocos puntos las funciones en que se
fundamenta la importancia de la Denticidn Temporal:

1.- Funcidn Masticatoria

2.- Mantenimiento de Espacio

3.- Estética
4.~ Lenguaje
5.- Adaptacidn Social

Los aspectos anteriores son los que determinan la impor
tancia de la Denticién Temporal, cabe analizar los tras
tornos de cardcter local 6 general que se manifiestan -
cuando &sta Denticidn Temporal es afectada., Para el ca-
so, se resume el problema de la siguiente manera:Pérdi-
da de la funcidn masticatoria, Dolor, Infeccidn oral, -
Infeccién general, Alteracidn del crecimiento de la ---
denticidn, Pérdida de la armonia y expresidon facial, --
Alteracion del crecimiento general, Alteracion del ----
desenvolvimiento intelectual, Alteracidn del Lenguaje,-
Trauma Psicoldgico.

La Pérdida Prematura de los Dientes Anteriores Tempora-
les ocasiona no solo Habitos Fonéticos, sino también --
los 1lamados Hdbitos Bucales considerados como factores
etioldgicos de 1a Maloclusidn.

Como problema resultante de la Pérdida Prematura de ---
Dientes Anteriores Temporales es el Trauma Psicolégico-
que puede ocasionar en el nific y que fdcilmente puede -
constituir a su veZf un problems de adaptacion social, -
con ésto valoramos la importancia que tiene el concien-



tizar a la Comunidad de la conservaci6n de los Dientes
Temporales, que si bién es cierto es deber del Ciruja-
no Dentista, también lo es de los padres el tener cong
cimiento acerca de los problemas que se ocasionan con-
la Pérdida Prematura, Dafic Psicoldgico y Complicacio~-
nes Dentales Futuras. 5

Se deduce que la denticion en estado saludable contri-
buye en alto grado al mantenimiento de la salud gene--
ral del nifio, Cuando la integracién de dicha denticibn
se altera por una serie de factores, muchos de ellos -
conocidos y controlables se establece una denticidn --
enferma, cuyas consecuencias se manifiestan en la sa--
Tud oral y en 1a salud general del nifio. '
La inquietud que existe para establecer la etiologia -
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 directa
mente las funciones de prevencidn, curacién, rehabili-
tacidn, ensefianza, e investigacién y hacer evidente 1a
importancia que tiene el aspecto educativo y la parti-
cipacidn activa de la Comunidad.



4,-

OBJETIVOS DE LA IMVESTIGACION

Determinar el indice de Pérdida Prematura de Dientes
Anteriores Temporales

Determinar el. indice de Influencia Psicoldgica como-
consecuencia de la Pérdida Prematura

Determinar el indice de las Complicaciones Dentales-
gue son producidas por la Pérdida Prematura

Determinar el indice de la Poblacidon Total Comunita-

‘ria Infantil de acuerdo a grupos de Edad y Sexo



CAPITULO I -

REVISION A LA LITERATURA

A.- GENERALIDADES

Denticién es el cimulo de circunstancias que concu--
rren para la formacion, crecimiento y desarrollo de los-
dientes, en sus distintas etapas hasta su erupcitn, a --
fin de formar la dentadura.

Ekisten dos denticiones en el hombre. La primera confor-
ma la Dentadura Infantil, y consta de veinte pequefios --
dientes cuya forma y tamafio satisfacen las necesidades -
fisioldgicas requeridas; a éstos se les 1lama Dientes --
Fundamentales o Dientes Infantiles. La segunda denticidn
es 1a 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 gue aparece en primer término duran-
te el proceso de evolucidon del organismo humano, ha sido
denominado de diferentes formas como: Dientes de Leche, -
Dientes Caducos, Dientes Deciduos, Dientes Temporales.,
Ademds de la condicidn de aparecer en primer término y -
constituir el aparato masticatorio del niflo, son comunes
a los dientes de la primera denticidén otras caracteris--
ticas tales como: tamaio, color, forma. Estos pequefios -
dientes coinciden arménicamente con el tamafio de 1a boca



con los huesos y con todo el conjunto anatémico durante
el perijodo de vida en que cumplen su funcidn. Su color-
blanco lechoso ligeramente azulado los define a todos,-
asi como su forma estrangulada en la regidn del cuello,
y algunas otras caracteristicas 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 1a boca--
desde la 1inea media hacia atris. Las piezas permanen--
tes son treinta y dos y constan de dos Incisivos Centra
les suceddneos, Incisivos Laterales y Caninos que reem-
plazan a dientes primarios similares; Tos primeros Pre-
molares y los segundos Premolares reemplazan a los pri-
meros Molares, y los primeros, segundos y terceros Mola
res que no desplazan piezas primarias sino que hacen --
erupcidn en posicidn posterior a ellas.

B.- DENTICION INFANTIL

Hay veinte dientes en la Denticidén Primaria, cinco-
en cada cuadrante. Como en 1a denticidn permanente, ca-
da cuadrante contiene dos Incisivos y un Canino, pero -
faltan los Premoiares y solo hay dos Molares.
Caracteres de 1a Denticidn.- Los caracteres de la Den--
ticién son los siguientes:

1.- En general, la mayoria de los Dientes Primarios son
mids pequefios que sus anadlogos permanentes.
2.- Comparadas con las coronas de los dientes permanen-

tes, las de los dientes primarios parecen cortas, o

sea, que en relacidn con el largo total del diente,



1a altura de Ta corona de un diente primario es ¢on
siderablemente menor que la del oponente que le su-
cederd.

Los dientes primarios anteriores presentan superfi-
cies linguales y Tabiales bastante abultadas en su-
tercio cervical, 1lamidndose Crestas Cenvicales di--
chas superficies.

En Tos Molares primarios sblo las superficies vesti
bulares presentan un abultamiento considerable 1la-
madas Crestas Vestibulo-Cervicales.

Las raices de los. Molares primarios son largas y -~
delgadas en comparacidn con la de los Molares perma
nentes, ademas tienden a arquearse hacia afuera, --
creando un amplio espacio entre las rajces de los -
Molares primarios.

Una diferencia fundamental entre las dos denticio--
nes es la ausencia de base radicular de los Molares
primarios; las rafces salen directamente y no exis-
te el tronco de la raiz.

Las coronas de los dientes primarios son de color -
btanco lechoso.

El esmalte de los dientes primarios es mids delgado-
y la cadmara pulpar es relativamente mas grande.

Estos son los rasgos bdsicos que permiten diferenciar--

los

1.~

dientes primarios de los dientes permanentes.

IMPORTANCIA
La importancia de la Denticidn Temporal:

Funcién Masticatoria.- En términos generales se est1ma~



que 1a denticidn temporal desempeiia ésta funcidn duran-
te un sexto de vida del individuo o sea, desde una épo-
ca intermedia de la erupcidn de los dientes temporales,
aproximadamente a los dos aios, con la salida de los -~
primeros molares, hasta los doce afios, cuando se exfo--
lian los segundos molares, aln cuando a los seis afios -
aproximadamente, la superficie masticatoria aumente con
la erupcidn de los primeros molares permanentes, y du--
rante el lapso de la denticidon mixta haya sustitucion -
de piezas temporales por permanentes, la integridad de~
1a denticidn temporal es indispensable para que en con-
junto con Ta permanente jéven existente, desempefie una-
buena funcidn masticatoria.

E1 mantenimiento del espacio adecuado para el acomodo -
de los dientes permanentes y la secuencia correcta de -
su erupcidon, En otras palabras, la denticidn temporal--
constituye uno de los factores determinantes para el fu
turo establecimiento de una oclusidn normal y bien ba--
lanceada, 1o que en si constituye a su vez otro factor-
muy importante para una buena funcion masticatoria.
Debe considerarse también que uma denticidn temporal sa
na, y consecuentemente en un estado de integridad toma-
una participacidn activa en las funciones del desarro--
110 de la denticidn, lo que conduce asimismo al estable
cimiento de una oclusidén normal y bien balanceada.
Estética, mediante el andlisis de las malas oclusijones-
consecutivas a la Pérdida Prematura de los Dientes Tem-
porales, las alteraciones de la fisonomia y la relaja--
cién de la musculatura facial, son resultantes de la --
Pérdida Prematura de Dientes Temporales.

Lenguaje, el papel que desempefia 1a dentici6n en las --



funciones de lenguaje es importante, por 1o que es de -
suponer que la pérdida de su integridad en el nifio, ne-
cesariamente tiene que contribuir a sus defectos o alte
raciones, ain cuando pueden ser transitorios y corregir
se posteriormente al hacer erupcion los dientes perma--
nentes.

Adaptacidn Social, ésto constituye uno de los aspectos-
importantes en el desenvolvimiento psicoldgico del niflo
en quien, 1a buena apariencia de sus dientes, es un ---
factor importante.

2,- FUNCION
Hay tres perfodos en la denticién del hombre:
1).-La Denticidn Primarialde los seis meses hasta los -
seis afnos]

2).-La Denticidon Mixta [entre los seis y doce afios]

3).-La Denticidn Permanente {a partir de los doce afios]

INCISIVOS.~ La funcidon principal de los incisivos con--
siste en cortar los alimentos prepardndolos
asi para la trituracion. Los incisivos jun-
to con los caninos, forma un grupo especial
11amados Dientes Anteriores, desempefiaii un-
papel importante en la emisidn de varios sg
nidos.

~CANINOS.- Son dientes fuertes y poderosos que sirven-
para desgarrar los alimentos, aunque su fun
cibén estética y fonética son muy importan--

, tes. ,

MOLARES .- La principal funcidn de &stos dientes es --

o triturar los alimentos prepardndolos para--
una digestidn adecuada.



C.- TRASTORNOS DE LOS ORGANOS DENTARIOS

Estas alteraciones son generalmente de origen gené-
tico, hereditario, congénito y por factores locales, es
tas alteraciones estan encaminadas a la forma, anatomfia
tamafio y a la constitucidn histoldgica de los drganos -
dentarios. .

INICIACION.- Es cuando apenas estd en formacion el fo--

liculo dentario, dentro de éste periodo hay las altera-

ciones que a continuacidon 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 uiias. Esta enfermedad es hereditaria y bajo el --
punto de vista oral se ven afectadas las Glandulas-
Salivales, hay resequedad eh las mucosas y Anodon--
cia Total o Parcial, tanto en la Denticidn Temporal
como en la Permanente, los dientes que llegan a ---
aparecer tienen forma cilindrica.

2.- Anodoncia.- Esta es 1a enfermedad en la cual hay --
ausencia parcial de los drganos dentarios y puedén-
estar ausentes tanto los temporales como los perma-
nentes, esta enfermedad es hereditaria, pero existe
una teoria filogenética, o sea 1a tendencia en la -
evolucidn hacia la desaparicidon de ciertos dientes,
por la disminucidn de la funcidn 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-

10



forma completamente normal. Tanto los Supernumera--
rios como los Accesorios pueden, localizarse en ---
cualquier parte de los maxilares, pero con mds fre-
cuencia, en la 1inea media de los incisivos centra-
les y entonces se les denomina Mesio-Dent. E1 Mesio
Dent provoca una diastema entre los incisivos cen--
trales o bien giroversiones en la zona retroalveo~~
lar superior, esto es hereditario y 1o que va a su-
ceder es una hiperactividad de la lamina dentaria.
ET probiema que también puede asociarse, es la re--
tensidén de Yos 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. 4

MORFODIFERENCIACION.- A continuacidn se sefialan las al-
teraciones que se pueden encontrar en la formacidén de -
los dientes desde antes del nacimiento.

l1.- Dientes de Hutchinson.- Son un signo caracteristico

de la STfilis Congénita. Esta alteracidn se cree --
que se debe a los cambios inflamatorios que se pre-
sentan_dentro y alrrededor del gérmen dentario e --
hiperplasia del epitelio del 6rgano del esmalte du-
rante la morfodiferenciacidn. Los dientes tienen --
forma de desarmador, se les considera parte de la -
triada de Hutchinson que consiste en: a} La inflama
cidn del oido interno, b) La inflamacidn de 1a ----
cdrnea y ¢) La presencia de estos dientes. Depen---
diendo de la gravedad de las alteraciones, la corrg
ccion se debe encaminar a mejorar la estética y la-
funcion de Tos dientes para evitar la Pérdida Prema
tura de éstos dientes.

11



2.

Molares en Mora de Pflieger.- Son también caracte--
risticos de Ta Sifilis Congénita y aqui idnicamente-
se encuentran afectados los molares y con mayor fre
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 funcidon y evitar la Pérdida Prematura-
de éstos dientes,

Macrodoncia.~ Aqui se encontrard un aumento marcado
en el tamaiio de todos los organos dentarios aunque-
también puede ser sé6lo en alguno de ellos. Esta al-
teracidén es de tipo hereditario y en algunos casos-
por hiperfuncidn de la Hipdfisis. En este caso dni-
camente se mejorard la estética de los dientes para
evitar problemas psicoldgicos y sociales,
Microdoncia.- En este caso se observa la disminu---
cion de todos los dientes, aunque tambidn puede ser
en alguno de ellos. Esta alteracidn es hereditaria-
o por hipofuncidn de ta Hipéfisis, trae como conse-
cuencia trastornos en la oclusidén y diastemas que -
van a ser factores predisponentes en 1a enfermedad-
parodontal . Generalmente se hard la extraccidn, y -
en caso que sea parcial se restaurard con prétesis,
Dens in Dent.- Es un diente invaginado que se ori--
gina por la proyeccidon del epitelio en formacidn,--
hacia el interior del cuerpo dentario antes que se-
produzca la calcificacion, dando el aspecto de un -
diente dentro de otro. La invaginacion puede limj--
tarse a la porcidn radicuiar. Es muy frecuente en--
contrar infecciones, degeneraciones y lesiones ----

: 12



periapicales. El diente mds afectado es el Incisivo
lLateral Superior. En éstos casos se practicard la -
endodoncia de éstos dientes y su obturacidén, para -
la preservacidn de €ste diente y conservar la esté-
tica del paciente.

6.- Geminacidn.- En éste caso se encuentra la formacidn
de una doble corona por la divisidn o invaginacidn-
parcial del epitelio. Las coronas pueden estar par-
cial o totalmente separadas pero se va a encontrar-
una raiz y un conducto si no hay problemas cariosos
en éstos dientes’se dejardn asi, pero en caso nece-
sario puede hacerse una endodoncia para evitar la--
extraccién de &stos dientes.

7.- Fusion Dentaria.- Esta es la unidon de uno 6 mis gér
menes dentarios que van a dar una corona muy grande
en la cual la dentina de los gérmenes estdn unidas;
ésta unidn puede ser parcial o total y se notardn -
dos rafces y dos conductos radiculares. En éste ca-
so si no existen problemas cariosos que puedan cau-
sar la pérdida de éstos dientes se dejara asi de lo
contrario, se podrfa hacer un tratamiento de endo--

~ doncia para coservarlos.

8.~ Dilaceracidn.- En éste caso se observa la desvia- -
cidén de la relacidn corona-rafz. La forma del dien-
te es en pico de aguila, y en los molares se presen
ta una variante que es la flexidn, y se cree que és
ta lesion es traumdtica debiendo hacerse la extra--
ccifn quirdrgica esta alteracidn se puede presentar
tanto en la erupcibn temporal como en la permanente

CALCIFICACION.- Se mencionan a continuacidn los trastor

nos que se presentan en la calcificacidn de los tejidos
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duros de los dientes, que no son muy frecuentes.
1.~ Hipocalcificacién del Esmalte.- Se refiere a un de-

fecto en la cantidad de la calcificacién del esmal-
te, sin afectar la cantidad de éste. Puede ser here
ditario, congénito y por factores locales, cuando -
es hereditario afecta a todos los dientes y cuando-
es congénito o local sdlo afecta parcialmente. En -
este caso se hardn toda clase de restauraciones, pa
ra mejorar la estética y la funcifn.

Dentina Interglobular.- Son zonas de dentina no ca}
cificadas y por 1o tanto se notan partes calcifica~
das y no calcificadas. Pueden ser traumatismos, al-
teracijones fisicas o congénitas, por enfermedades -
infecciosas, metabdlicas o endbécrinas que se pre---
sentan durante la calcificacidn de los dientes. En-
este caso no existe tratamiento.

ERUPCIOH.- Los trastornos de la erupcion de los dientes
es muy frecuente y muy variada observando:

1.-

Maloclusidn Dentaria.- Es el defecto de posicidn y-
direccion de 1os érganos dentarios dentro de la ar-
cada y su relacidon con sus adyaceﬁtes y antagonis--
tas. Entre las maloclusiones mds frecuentes existen
Mesioversion, Distoversion, Labioversidn, Mordida -
Abierta, Aumento o disminucidon en nimero de Organgs
Dentarios y Sobremordida. Se cree que se debe a la~
estimulacidn de la actividad del Cemento por una --
irrigacidn como pueden ser las presiones o inflama-
ciones ligeras, esta anomalia afecta con mayor fre-
cuencia a los molares y generalmente las rafces es-~

- tén separadas lo mismo que los conductos, cuando -~

hay un caso asi, y para dar un diagnéstico correcto
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4,-

se debe valer el Cirujano Dentista de exémen radio-
grafico ya que los dientes pueden estar retenidos o
bien uno estar erupcionado y el otro retenido. En -
este caso se hard la extraccidn quirirgica.

Erupcion Tardia.- Son aquellos dientes que hacen ~--
erupcion después de la época gque se considera nor--
mal. Puede ser congénita o por factores locales. En
tre Tos congénitos estdn las enfermedades sistémi -
cas y entre los factores locales estdn las lesiones
qufsticas especialmente { Quiste Primordial y Odon-

toclamide ), retensidn de dientes por falta de es-- _

pacio sobre todo cuando existe discrepancia entre -
el tamafio de los dientes, y por Gltimo tenemos la -

_Anquilosis (Inmdvil la Articulacidn) en este caso -

el tratamiento es quiriirgico o bien llevado a su 1y
gar por medios ortoddnticos.

Dientes Cortos o Sumergidos.- A Yos cuales también-
se les denomina Incrustacidn Dentaria y se define -
como aquellos Organos dentarios que se encuentran -
por debajo del planoc de oclusion, es de etiologia -
local por falta de espacio y anquilosis. Su trata--
miento puede ser a base de extraccidén o de Ortodon-
cia.

Supraerupcidn,.- También 1lamado extencidn dentaria-
y son aguellos dientes que sobrepasan el plano de--
pclusign. Su etiotogia es a causa de las extraccio-
nes prematuras de dientes antagonistas, sin 1a re--
posicidn de protesis.

APOSICION.- En 1os trastornos de aposicidn se va a en--
contrar:

1.~

'H1p6p1asia del Esmalte.~ Que es la disminucidn en -
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cantidad del esmalte; es una anomalia muy frecuente
que varia desde muy leve a grave. En la leve, se -~
observan pequefias ondulaciones y estrfas sin cambio
de color que sblo se aprecian con eximenes muy mi--
nuciosos. En la grave los defectos son muy marcados
y se presentan como verdaderas depresiones o cavida
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 todbs Tos dientes tanto temporales comoe perma --
nentes, en esos casos el poco esmalte existente se-
desgasta quedando totalmente expuesta 1a dentina.
En el caso de ser congénita, se presenta junto con-
enfermedades sistémicas durante el embarazo o la --
infancia, y los dientes afectados presentan disminy
cién del esmalte en el tercio oclusal o incisal.
Cuando es factor local puede ser por infeccién pe--
riapical de los dientes temporales, traumatismos e-
irradiaciones. Lo que se puede hacer en estos casos
es colocar restauraciones de prétesis parcial o to-
tal segin se trate.

Amelogénesis Imperfecta.- Esto no es otra cosa sino
una hipoplasia del esmalte de origen hereditario, -
se estila por la falta total del esmalte en ambas -
denticiones. Aqui se va a encontrar la pulpa bastan
te retraida y se pueden hacer restauraciones con --
protesis.

Dentinogénesis Imperfecta.- Es una anomalia que =---
afecta a la dentina y que puede estar acompafiada de
Osteogénesis Imperfecta es hereditaria y afecta a -
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las dos denticiones, los dientes presentan una colpo
racion que varia del gris azul parduzco, y el esmal
te se observa normal pero se desmorona facilmente.

D.- FACTORES DE PERDIDA PREMATURA

Los factores causantes de la Pérdida Prematura - --
Dentaria en nifios y adolescentes puede clasificarse de-
la siguiente forma:

1.- FACTORES LOCALES

1.~ Desarrollo Dental Andémalo ( Displasia Dentina--

ria )

2.- Parodontosis

3.- Traumatismos

4.- Resorcidn

a) Interna
b) Externa
5.~ Infecciones Severas
II.- FACTORES GENERALES

1.- Histiocitosis X
a) Sindrome de Letterer-Siwe
b) Sindrome de Hand-Schiller-Christian
¢) Granuloma Eosindfilo

2.- Acrodinia

3.- Sindromes Gendticos
a) Hipofosfatasia
b) Acatalasia
c) Querubismo
d) Sindrome de Papillén-Lefevre
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4,- Discrasias Sanguineas
a) Agranutocitosis
b} Leucemia
5.~ Tumores
a) Progonoma Benigno
b) Linfasarcoma Maligno
6.~ Trastornos Endécrinos
' a) Hiperparatiroidismo
b) Hipertiroidismo

1.~ FACTORES LOCALES

1.- Desarrollo Dental Andmalo.- En el caso de la Displa
sia Dentinaria y de los dientes en forma de casca--
rén, en los que es caracteristica la Pérdida Denta-
ria Prematura. Los dientes presentan excesiva movi-
1idad lo que provoca la exfoliacign precoz, siendo-
también causas de ‘ésta las raices cortas y de forma
coénica y los quistes y granulomas periapicales que-
con frecuencia se presentan. Este padecimiento pare
ce ser de orfgen hereditario no ligado al sexo, pu-
diendo afectar tanto a dientes primarios como a per

» manentes.

2.~ Parodontosis.~- Es uno de los procesos destructivos-
que afectan al parodonto de nifios y adultos jévenes
sus causas no han sido adn bién explicadas, se ha--
definido como una destruccidn degenerativa y no in-
flamatoria del parodonto, que se origina en uno o -
mas de los tejidos parodontales. Se caracteriza por
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a)-

b)-

c)-

d)-

Los
res

migracidn e inflamacidon gingival y pérdida denta---
ria en presencia o ausencia de proliferacién epite-
lial. Puede existir formacidn de bolsas, afecta tan
to adientes temporales como a permanentes, teniendo
mayor predileccion por los dientes anteriores. Se -
observa pérdida generalizada de hueso alveolar, mis
en el sentido vertival que en el horizontal, con --
exfoliacidon de los dientes primarios.
Traumatismos.- La mayor parte de los Traumas Denta~-
les son originados por diversos accidentes:
Accidentes Infantiles, como caidas durante la ini--
ciacidn a Ta vida de locomocidn, aprendiendo a camj
nar y correteande libremente o por juegos y travesu
ras propias de su edad.

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

Accidente de Transito, de gran aumento en los dl1ti-
mos afios, muy a menudo accidentes tales como frena-
da brusca con nifies en el coche, choques con motoci
cleta, bicicleta o atropellados.

Accidentes Laborales o Caseros, de la mds diversa -
indole, como los producides por herramientas o ma-~-
quinaria, al resbalar sobre el pavjmento mojado, --
encerade o enjabonado, tropeZiay con algin obstdculo
o subir o bajar escaleras.

traumatismos mids frecuentes son los Dientes Anterio
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,-
a)-

b)-

Resorcidn

Interna.- Se produce generalmente por una inflama--
cibn que se origina en el centro del diente, puede-
ser causada por la invasidn de la pulpa, por tejido
de granulacidn proveniente del parodonto.

La Resorcidn Interna puede presentarse en los Dien-
tes Temporales, por ejemplo en aquellos en los que-
se ha practicado pulpotomia con hidrdxido de calcio
Externa.- La Resorcion Externa de origen patolégico
es muy raro observarla en la denticidn temporal, --
aunque suele ocurrir como en el caso de la erupcidn
ectépica del primer molar permanente superior que--
causa la resorcidn externa de 1a porcidn cervical -
distal del segundo molar temporal; tanto mandibular
como maxilar, especialmente cuando existe una dis--
crepancia entre las dimensiones del arco y el tama-
fio de los dientes.

Infecciones Severas.- La caries dental ocasiona la-
destruccion del tejido dentario, y finalmente infe-
cciones severas que van a traer como consecuencia--
la destruccidn del tejido dentario ocasionando pér-
dida de 1a dimensibn vertical y del balance de la -
denticion y la pérdida de los contactos proximales-
de los dientes temporales posteriores por la accién
de la caries, que conduce a pérdidas de espacios --
que de hecho van a ocasionar la retensitn o mala --
posicién de los dientes permanentes sucesores. Las-
lesiones gingivales en el nifio son un asiento de---
futuras lesiones periodontales en el adulto, ocasio
nan en primera instancia, irritacién del tejido ---
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gingival, luego se traduce en infeccidn y posterior
mente en destruccion de los tejidos de soporte de--
los dientes ocasionando la Pérdida Prematura.

Il.~- FACTORES GENERALES
1.- Histiocitosis X _
a) STndrome de Letterer-Siwe.- Es la manifestacidn

b)

c)

aguda fulminante de la Histiocitosis que ataca-
principalmente 2 nifios pequefios.
Caracteristicamente presenta lesiones de estruc
tura en los maxilares, estas lesiones se identi
fican por una destruccidn difusa del hueso, de-
1o que resulta una movilidad excesiva y una pos
terior pérdida prematura de los dientes.
Sindrome de Hand-Schiiller-Christian.- Esta va--
riante de la Histiocitosis X se presenta por lo
general en nifios un poco mayores y adolescentes
las lesiones Gseas son caracteristicas de la --
identidad. Los maxilares son afectados con des-
truccién o6sea severa, movilidad y exfoliacibn -
dentaria prematura.

Granuloma EosinG6filo.- Modalidad de la Histio~-~
citosis X que presenta alteraciones en adultos-
jbvenes. Puede atacar cua]qu%er hueso, teniendo
especiai predileccidn por los maxilares. Una --
manifestacidn temprana de la enfermedad suele -
ser la pérdida de la ldmina 6sea superficial---
simulando parodonto,y con la consiguiente pérdi
da de los dientes de la regidn afectada,

21



2.- Acrodinia.-~ (Enfermedad de Swift o Enfermedad Rosa-
da), esta enfermedad se atribuye al envenenamiento-
provocado por la exposicidn excesiva del nifio al --

mercurio, las manifestaciones orales son, inflama--

cién y ulceracidon de 1a mucosa, salivacidn excesiva
pérdida del hueso alveolar y exfoliacion prematura-

de la denticibn primaria.

Sindromes Genéticos

a)

b)

c)

d)

Hipofosfatasia.- Esta enfermedad se identifica -
por la exfoliacidn prematura de los dientes an--
teriores temporales, pudiendo ser Ta pérdida ex-
pontdnea o bien a consecuencia de un leve golpe-
en esa regidn., :

Acatalasia.- Sindrome de Taka-Hara, este padeci-
miento estd ligado a un gen autosOmico recesivo.

Las manifestaciones bucales incluyen una estoma-

titis gangrenosa severa atribuida a la acumula--
cion de perdxidos producidos por las bacterias.
Presentandose una exfoliacidon temprana de los -~
dientes.

Querubijsmo.- Su etiologia no ha sido bien esta--
blecida. La enfermedad tiene un patrdn familiar,
puede detectarse a temprana edad con aumento si-
métrico o asimétrico de los maxilares, los dien-
tes del area afectada frecuentemente sufren ex--
foliacidon prematura como resultado de la pérdida
de soporte 6seo o de resorcibén radicular,
Sindrome de Papilldn-Lefevre.- Este sindrome es-
una de las modaljdades de la hiperqueratosis ---

- palmo-plantar., Se transmite con cardcter autosd-
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mico recesivo de etiologia desconocida, se desarro-
11a enfermedad parodontal aguda consistente en se--
vera inflamacidn gingival, formdndose bolsas y des-
truccidn de hueso alveolar, estos sintomas se jni--
cian aproximadamente a los dos o tres afios de edad,
de tal manera que al cuarto o quinto aiio de vida se
han exfoliado ya todos 1os dientes temporales.
Discrasias Sanguineas

a) Agranulocitosis.- Su etiologia es desconocida --

b)

sin embargo se ha sugerido la influencia de fac-
tores hormonales al igual que la del factor he--
reditarioc puede presentarse a cualquijer edad.

En los nifios se presenta gingivitis severa con -
ulceraciones con el retorno a la normalidad, la-
encia recupera casi por completo su apariencia--
clinica habitual, después de repetidos ataques ~
de infeccidn e inflamaciodon, se desarrolla una --
pérdida paulatina de hueso alveolar con la exfo-
liacidén dentaria como consecuencia.

Leucemia.~ En los tipos de Leucemias se ha repor
tado la rdpida pérdida dentaria debido a la ne--
crosis del ligamento periodontal y a la destru--
ccion del hueso alveolar.

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

mor benigno que se presenta durante el primer --
afio de vida, generalmente durante 1os primeros -

seis meses de edad apareciendo en el maxilar ---
superior, Por presentarse en esta region a los -
gérmenes dentarios, produce la pérdida de dien--
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tes en el drea afectada.

b) Linfosarcoma Maligno.- Es una enfermedad comiin--
del linfosarcoma maligno originado en los gan-~--
glios linfdticos, puede surgir a cualquier edad.
La enfermedad se manifiesta clinicamente como --
una hiperplasia gingival o masa tumoral que cre~
ce répidamente 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 1a parte afectada.

6.- Trastornos Enddocrinos

a) Hiperparatiroidismo.- Consiste en una sobreprodu
ccion de 1a hormona paratiroidea debido a tumo--
res o a hipertrofia de la glandula paratiroides,
puede presentarse a cualquier edad. Las manifes-
taciones bucales consisten en pérdida difusa del
hueso en los maxilares, pérdida de la ldmina cor
tical, lesiones centrales radioldcidas en los --
maxilares, como consecuencia se presenta la ----~
Pérdida Prematura Dentaria.

b) Hipertiroidismo.- Esta puede dividirse en dos --
tipos.

Bocio Exoftdlmico debido a la hiperplasia de la-
glidndula tiroides.

Adenoma TOxico debido a un tumor benigno de di--
cha gldndula, puede presentarse a cualquier edad
Si el trastorno se inicia en los primeros afios -
de vida, se presentard erupcidon dentaria prema--
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tura posterior movilidad y Pérdida Prematura de-
la Denticidn Primaria.

E.~ PREVENCION DE PERDIDA PREMATURA

E1 Cirujano Dentista constantemente destaca el enor
me valor que tiene el preservar la denticidén primaria--
de los nifios, en estado que mis se asemeje al natural.
La prevencidn de la Pérdida Prematura se divide en dos:
1.- Tratamiento Integral. '

Diagnbstico y eleccidon del tratamiento.- La decisidn

de restaurar dientes primarios debe basarse en va--

rios puntos, ademds del hecho de ser afectados por-
caries, 1o que el Cirujano Dentista decida hacer,--
debe considerar antes de restaurar un diente los --
siguientes puntos.

Edad del nifio

Grado de afeccidn de caries

Estado del diénte y del hueso de soporte

observados en radiografias

Momento de exfoliacibn normal

Efectos de Ta remosiGn ¢ retencidn en 1la

salud.

Consideraciones de espacio en el arco

2.~ Reconstruccidn Coronaria. :
La amalgama de plata es el material de amplio uso -
en la restauracion de los dientes de los nifios.
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F.- TRATAMIENTO DE PERDIDA DENTAL PREMATURA

La Pé&rdi'da Dental Prematura en cualquier nifio pue-
de comprender una ¢ varias piezas primarias de la=-
dentadura, el tratamiento de la Pérdida Prematura-
de piezas dentarias en los nifios, con la ayuda de-
dentaduras parvrciales, fijas o removibles pueden --
ser restauradas seglin el caso.

Los nifios toleran bien las dentaduras, y podrdn --
ser empleadas con &xito para evitar consecuencias-
posteriores. Cuando se requiere evitar y restaurar
las consecuencias de ta Pérdida Dental Prematura -
de los dientes primarios se aconsejan dentaduras -
parciales removibles.

Independientemente de 1a causa, la Pérdida Prema--
tura en 1os ninos dan por resultado pérdida del -~
equilibrio estructural, deficiencia funcional y de
armonfa estética. Otra consecuencia de Pérdida - -
Dental Prematura en nifios es el Traumatismo Psico-
l16gico 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 GEOGRAFICO

Esta investigacidon Epidemiolégica se efectuo-en la colg
nia Impulsora Ciudad Nezahualcdyotl, Estado de México.

E1 Municipio de Ciudad Nezahualcdyotl, "La Ciudad del -
Cambio", se cred el 23 de abril de 1963, siendo el muni
cipio 120 del Estado de México, con una superficie de_
62,400 mé, actualmente tiene aproximadamente dos millo-
nes trescientos mil habitantes.

Los 1imites de este Municipio son:

Al Norte con los municipios de Ecatepec y Texcoco.

Al Sur con el Distrito Federal y el municipio de 1os -~
Reyes La Paz. .

Al Este con los municipios de Atenco, Texcoco y Chimal
huacén.

Al Qeste con el Distrito Federal.

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

nias.
E1 municipio de Ciudad Nezahualcdyotl, tiene una altura
media de 2,400 m sobre el nivel del mar, su clima es =~

templado semi-seco con 1luvias en el verano.
*
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B.- CARACTERISTICAS DEL LUGAR Y SUS HABITAMTES
1.- Antecedentes Histdricos
La Colonia Impulsora se fundd en el afio de 1968
Por Francisco Camacho, 10s primeros l1ideres --
fuerdn Florentino Gonzdalez, Elpidio Lima y ~ -
Judn Alvarez.

2.- Marco Geogridfico.
E1 marco geogrdfico de la Colonia Impulsora es:
Al Norte: Av. Valle de las Zapatas colindando_
con colonia Valle de Aragdn y Blvd. Rio de los
Remedios.
Al Sur: Av, de Rancho Seco colindando con Bos-
que de Aragdn y Ciudad Lago.
Al Este: Lago de Texcoco.
Al Qeste: Av. Central colindando con Col. Cam-
pestre Guadalupana, Col. Vergel, Col. Pradera_
y Col. Providencia.

- C.~ IMFRAESTRUCTURA

l1.- Vivienda.- Las caracteristicas de la vivienda_
de acuerdo a su construccion en la colonia Im-
pulsora se puede apreciar de acuerdo al tipo -
de construccidn, donde se pueden localizar vi-
viendas en mala construccidn en un 10%, en re=
gular construccién en un 50%, y en buena cons-
truccidn en un 40%.

2.-'Agua y Alumbrado.- La colonia Impulsora es - -
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D.-

abastecida para satisfacer las necesidades en
un 100% de &ste vital 1iquido. La electrifica-
ci6n y el alumbrado plblico estd totalmente cu
bierto en la colonia Impulsora para satisfacer’
las necesidades hasta en un 100%,

Servicios Piblicos.- Se cuenta con mercado, zo
na comercial, cine y un rastro municipal, y pa
ra el problema de limpieZa se divide 1a Colo--
nia en dreas de servicio y en zonas de trabajo
para dar mejor servicio a la.ciudadania.

Servicio de Comunicacidn.- Atendiendo a la - -
gran necesidad de comunicarse, la colonia Im--
pulsora cuenta con red 'de correos, telégrafos,
perigédico municipal y servicio telefdénico pl--
biico y particular.

E1 transporte urbano cuenta con dos lineas que
1o unen con el Distrito Federal y el Centro de
Ciudad Nezahualcbdyotl, en la actualidad éstas_
dos 1ineas de trasnporte son insuficientes pa-
ra satisfacer las necesidades de la comunidad,

ASPECTO SALUD.

Debido al gran problema que presenta la Salud, 1la
colonia Impulsora cuenta con un centro Comunitario
de la Salud de l1a Secretaria de Salubridad y Asis-~
tencia, y servicios médicos de pr&ctica privada, -
Clfnica de atencibn Odontoldgica de 1a Escuela MNa-
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cional de Estudios Profesionales de la UNAN, Servi
cios sanitarios publicos.

ASPECTG CULTURAL
La poblacidén en su mayorfia de jdovenes y nifios que-
descargan sus inquietudes y su espiritu artistico_

'y creativo donde las autoridades preocupadas por _

su juventud han creado Tuuares de esparcimiento --

“fisico para desarrollar sus aptitudes.

ASPECTO EDUCATIVD

Atendiendo a la gran demanda de la colonia, el go-
bierno federal, estatal y municipal, han creado un
amplio nimero de Instituciones de educacifn bdsica
que comprende, Jardin de Nifos, tres Escuelas Pri-
marias, dos Escuelas Secundarias, y un Plantel a -
nivel Superior de 1a Escuela Nacional de Estudios-~
Profesionales Aragdn UNAM.

ASPECTO POLITICO

Dependiendo de las ideologias y pensamientos de --
los individuos, Ta Colonia Impulsora ha alcanzado-
un desarrollo politico, donde participa toda la -~
Comunidad, siendo el PRI el mdximo Instituto Polf-
tico Nacional.
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PLAMO DE LA COLONIA IMPULSORA. {Anexo 1)

E1 plano de 1a colonia Impulsora cuenta con 78 --
manzanas y se encuentra dividido en cuatro dreas,-
éstas a su vez se han dividido en ocho mdédulos - -
siendo en su total ocho, numerados progresivamen--

te.

Localidad:

I Mddulo 1 y 2 Limites: Norte:
Sur:
Este:
Qeste:

II Modulo 3 y 4 Limites: Norte:

Sur:
Este:

feste:

111 Mddulo 5 y 6 Limites: Norte:

Sur:
Este:

Qeste:

IV Mbdulo 7 y 8 Limites: MNorte:

Sur:
Este:

Oeste:

Hda.
Hda.
Hda.
Av.

Hda.
Hda.
Hda.

Hda

Hda.

Av.

Hda.
Hda.

Hda.
.. Rancho Seco

Av

Hda.

Av.

de Precillas

de 1a Noria

de Solis
Central

de
de
de
. de

de

Precillas
Ta Noria
Bernabé
Solfis

Ja Noria

Rancho Seco

de
de

de

de

Bernabé
Solis

Ta Noria

Solis

Central
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(Anexo 1)
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CAPITULO 1711

MATERIAL

E1 material utilizado durante la Investigacion fué el -
siquiente:
A.- HISTORIA CLINICA.- {Anexo 2)

Debido a la trascendencia que presenta el ela-
borar una historia clinica se han recabado un_
nimero de datos para establecer un.diagnéstico.
Por 1o tanto la Historia Clinica nos trae como
consecuencia el recoger informacidn derivada -
del paciente y traducirla a datos estadisticos
que ayudan a establecer una tabulacidn y grafi
cacidn a nuestra Investigaciﬁn;

B.- MATERIAL CLINICO.-

Para facilitar nuestra Investigacién contamos_
con el siguiente material clinico: '

- Espejo

- Abatelenguas

-~ Pinzas de curacidn
.- Exploradores

- Algodbn

- Cubrebocas

- Guantes

- Jabdn
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Nombre:__

FICHA D& WENTIFICACION  (Anexo 2)

Edad. Fecha de Macimiento:

Saxo: Domicilio.

Teléfono: Escolaridad:

Nombre del Padre:

Ocup acion:

Nombre de lo Madre!

Ocupacion:
Interrogatorio: Directos Indirecto;._.

HISTORIA CLINICA

A~ Informagion General.
|- S Gozo de bueno solud b

2= Ha, estodo somgtido a_ trotamiento medico

3~ SAlergu:o a clgun medicamanto b

4-S Alérgico o ogun climento b,

35— Ho padecido olguna de los enfermedades sigulenfes:

Asma - Tosferina
Epilepsia [ Varicelo
Enfermedod Cardioco . . Difterio . ___
Enfermedod Renal e~ - Titoidea —_—
Trcsfomq Hepatico - Paperos EN
Sarampion e Escarlating .
_Pofiomelitis e Tuberculosis ______
Flebre Reumoﬁca e Otras —
B B.—Condlcion Generol del Paciente.
1 - Porte: )
Normal = _ Afectado
2:—Nivel de Desarrotlo del Lenguaje:
Dislolia ‘
Afasio
Tertamudeo

C—Examen  Extra Oral.

Forma de Crdneo
Forma d8 Cara

D—Exdmen: . Dental,

|=— Dientes Faltantes
2—Dientes Coriodos
'3—mglena Dental

CE~ Erupclon y Denticion.

l-chuencna Anormal - -
2~Perdida, Prematura
o —Rerencion ‘Prolongada
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F.—Trotomienta  Dente! Anterior

.= Exodoncia -
2 Operu!orm Dental e v o e
3~ Protesis Dental _—
4~ Ortodoncia.___ e

6.~Complicaciones Dentoles.

I— Traumatismo. i
2:~Apillamiento e
3-—Diastema
4—Espocios Primotes
5.~ Giroversiones
--Erosnoq -
7~—Abrasion
8~Mal Posicion Dental S

9~Mordide Cruwzoda Anterior_____ _
10~Mordida  Abierto  Anterir___. .. = ..
II-—Oclunon Normat

i2-Oclusion Clase (T, I, 1,2, TX)_______ .. ____

H—-Habites Orales.

L—Succion de! Dedo__ _ . ___ . ..

2:—-Morde'rse el Labio____ e e
3.——Presion Lingual Excesiva___ e e e el

4 —Morderse los URas__ e i i
S—Respirudor Bucal
6—0tros__ e . e e e i 2

T ~-Defectos Congénilos.

1~~Qligodoncia — e
2—Anodoncia____ . .. . _.. ... O
3—Otros___ - e e e

J—Conducta  Psicoldgica.

{~—Conducta = Socioble____ . e e e
2—Conducte muy Active.. .. ol
3—Conducfo Angusﬂada R U
~Conducta Retraida_.. B SR
K.~ Personalidad. k
l—Bucal __ . . .
2-Compulsive ... .
3 ~Histerico .

. 4—Paranolca . - _.



C.- MATERIAL BIOLOGICO.~

Para obtener el resultado deseado en nuestra Inves
tigacidn contamos con material bioldgico con: 4672
personas comprendidas en la Colonia Impulsora.

D.- MATERIAL DIDACTICO.-

Este material diddctico funciond como ayuda para -
‘proporcionar informacidn al paciente de acuerdo a
-nuestra Investigacidén y seglin el caso lo requeria.
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CAPITULO IV

METODGC ESTADISTICO

A.- METODO AL AZAR

1.~ Método.- Se utilizé el Método al Azar, de acueyr
do a la divisidn 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 aplicd 1a Historia
Clinica obviamente varid el nimero de personas
en cada familfa, interrogando en ambos sexos -
y en edades que fluctlan entre los 3 a los 14_
afios de edad.

3.- La visita domiciliaria para efectuar la encues
ta se realizd de manera‘cordiai utilizando in-
terrogatorio directo o indirecto segin el ca--
so. Se did una amplia informacibn acerca de --
nuestra Investigacidn, ésta informacidn fué --
clara y concisa y se efectud de acuerdo al ni-
vel socioecondmico y cultural del paciente.

4.- Dada la importancia que tiene el concientizar_
a las personas acerca de los problemas bucales
que existen se proporciné una técnica de cepi-
1lado la cudl se apoyd con material diddctico_
referente al Aseo Bucal.

§.- Una vez realizada la Historia Clinica se proce
di6 a hacer el vaciado de datos estadisticos -

'
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10.

por paciente obteniendo totales. (Anexo 3).

Una vez obtenidos los totales por paciente se_
vaciaron los datos por manzana (Anexo 4).

Vaciados los datos se realizd la suma total de
los mismos, obteniendose el total de los pa- -
cientes a los que se les efectuf la Historia -
Clinica, obteniéndose totales de datos clini--
cos. '

Una vez teniendo totales de datos clinicos se
elaboraron grdaficas estadisticas.

Las gréficas fueron analizadas estadisticamen-
te obteniendo el andlisis de Graficas Estadis-
ticas.

Se realizé estadistica de Poblacifn para saber
el nimero total de habitantes infantiles de am
bos sexos {de 3 a 14 afios de edad} existentes_
en la Colonia Impulsora (Anexo 5).

FORMA DE VACIADO DE DATOS ESTADISTICOS POR PACIEN-

TE.

(ANEXQ 3).

FORMA DE VACIADO DE DATOS ESTADISTICOS POR MANZANA
{AREXD 4). '

FORMA DE VAC ~ OF DATOS ESTADISTICOS POR GRUPOS_
DE EDAD Y SEXU (ANEXO 5).
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DATOS ESTADISTi:0S POR MANZANA
T i

l Mmzmq
NUMERO

!
P

eixpl 14}

P Femenino ?
i Masculing

1 8olud

Trot. _Mgd,

L-~< Aler. L

L4
Algr g, Alim.

Asmg

it I

Cardiace

Em? Ranal

Hepatico

Sorampion

UOIIO WO 4N}

Polig

F. Reumoatica

Tomfering.

Voricela

Oittarlg

joieumn

Titoldea

Poperas

|Escoriating

Tubsrcukose

Otros

Normal

Afectiodo

Oislaiia

Afcsia

Taortomudeo

Redando
O

Ovolada

Trionguiar

10403833 %3 |-Bue 7 hixd]

Cuadradg

Fgitontes

Corladoe

Busng

1Rjueg w3

[Meguior

Mola

8 Ancrmal,

R Prematura

R. Protongodo

Exodoncia

Q Dental

Brotesis

oy ey UOIIIE BT

Oxrtodoncia

Yrauma

Aplfiomisnto

Diostema

£ Primatas

Ciravergion,

L[ BO—

Abrasion

seD ueq ‘hwoDd

MR Dentarlg

M.C. Anterior

lMA A Anterior
x

. S Oedo

M. Labio

M Uliap

8] Bucol

Qtrow

Ciigedorics

Anodonelg,

Otros

C. Sociabie

o Y B e |

“T1 C.Active

WY N Y Y Y i o C. Angustinds

C. Retralds

| Buecal

~m Compulsive]

RHisterige

li“PwunoldQ ks 4 U




INTEGRACION DE POELACION POT GRUPOS DE EDADR Y SEXO

{Anexo 5}
[:£-2.%-1 &1 BEXC
MANZANA H
NUMRRO D oK ICIlLLI!IO | IZGKFH& TOTAL

3056088 all

S U u A
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CAPITULO V

GRAFICAS ESTADISTICAS

Los resultados obtenidos una vez efectuadas las encues-
tas y en base a los objetivos fijados serdn presentados
de acuerdo a la Comunidad total de ta Colonia Impulsora
éstos resultados son Pérdida Prematura de Dientes Ante-
riores Temporales, Complicaciones Dentales e Influencia
Psicoldgica. E1 estudio se efectud a 4972 pacientes de-
3 a 14 afos de edad.
CUADRC ESTADISTICO "A"
COMUNIDAD TOTAL POR EDAD

EDAD NUMERO DE PACIENTES %
3 afios ‘ 875 6.25 -
4 afios 1436 10.25
5 affos 1725 ) 12.34
6 afios : 1535 10.96
7 afos 861 6.15
8 aifios 1425 10.18
9 afos ' 1326 9.48
10 afios ' 1085 . 7.75
11 afios © 1035 7.39
12 afios 629 4.46
13 afios 985 7.04
14 afos 1086 7.75

Colonia Impulsora

Fuente - Encuesta casa por casa

Nimero de personas encuestadas - 13999
Nimero de manzanas - 78
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FUENTE: CUADRO

ACOTACIONES:

COMUNIDAD TOTAL POR EDAD

A)
B)
c)
D)
E)

CF)

GRAFICA

I'A"

ESTADISTICO

W N B W

afios
afios
afios
afios
afios
afos

"AH

G) 9 afios

H)
1)
J)
K)
L)

10anos
1lafios
12afios
13aiios
l4afios
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CUADRQ ESTADISTICO "B"

COMUNIDAD TOTAL POR SEXO

SEXO . NUMERO DE PACIENTES , %
1]
Femenino 7626 54.48

Masculino 6373 45,52

Colonia Impulsora

Fuente: Encuesta casa por casa
MGmero de personas encuestadas - 13999
Ndmero de manzanas - 78
Aifo 1983.
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IIB"

GRAFICA
COMUNIDAD TOT

AL POR SEXO
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‘CUADRG ESTADISTICO No. 1

POBLACION MUESTRA POR EDAD

EDAD . NUMERO DE PACIENTES
3 afios 429
4 afios 385
5 afios 525
6 afios 561
7 afios _ 323 .
8 afios ' 443
9 afos 391
10 afios 319
11 afies : 526
12 afios - 388
13 afios o 291
14 afos’ 387

Colonia Impulsora

Fuente: Encuesta casa por casa
Nimero de personas encuestadas - 4972
Nimero de manzanas 78
Ao 1983.

8.62
7.74
10.55
11.30
6.50
8.90
7.90
6.41
10.57
7.80
5.93
7.78
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FUENTE: CUADRO

ACOTACIONES:

A)
B)
C)
D)
E)
F)

GRAFICA No. 1
POBLACION MUESTRA POR EDAD

ESTADISTICO No. 1

4
5
6
7
8

anos
afios
afios
anos
afios
afios

G)
H)
1)
J)
K)
L)

10
11

13
14

afios
anos

afos

anos
afios
afios
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SEXO

Femenino

Masculin

Colonia
Fuente:

CUADRO ESTADISTICO No. 2

POBLACION MUESTRA POR SEXO

NUMERO DE PACIENTES

2584

0 - - 2388

Impulsora

Encuesta casa por cdsa

Nimero de personas encuestadas - 4972
Mdmero de manzanas - 78
Afio 1983.

51.98

48.02
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2

GRAFICA No.

POBLACION MUESTRA POR SEXO

HH

(3183 toenid

b3y 5ese et de]

2

CUADRO ESTADISTICO No.

FUENTE

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
Nimero de personas encuestadas « 4972

Ndmero de manzanas - 78
Ailo 1983.

50

%

22.18

77.82



3

GRAFICA No.
PERDIDA PREMATURA DE DIENTES ANTERIORES TEMPORALES

b
13

Hr s

CUADRO ESTADISTICO No.

ACOTACIONES

3

.
.

FUENTE

.
.

A) Pérdida Prematura de Dientes Anteriores

Temporales

&rdida Prematura de Dientes Anterip

B) Sin P

res Temporales
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‘CUADRO ESTADISTICO No. 4

TRATAMIENTO DENTAL

CAUSA NUMERO DE PACIENTES %

Exodoncia _ 1742 35.03
Operatoria Dental 2380 47.86
Prétesis ' 266 5.34
Ortodoncia 85 1.70
Ningdn Tratamiento 499 10.67

Colonia Impulsora

Fuente; Encuesta casa por casa
NGmero de personas encuestadas - 4972
Ndmero de manzanas - 78
Ano 1983.
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4

GRAFICA HMo.
TRATAMIENTO DENTAL

4

CUADRO ESTADISTICO No.

ACOTACIONES

.
.

FUENTE

A) Exodonci

B) Operatoria Dental

C) Prdtesis

D) Ortodoncia

E) Ningin Tratamiento
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CUADRO ESTADISTICO No. §

COMPLICACIONES DENTALES

CAUSA NUMERO DE PACIENTES %

Traumatismos 329 6.61
Apifiamiento 1175 ’ 23.63
Diastema , 652 13.11
Espacios Primates ‘ 325 4 6.53
Giroversiones 572° 11.50
Erosién ‘ 52 1.04
Abrasidn 320 ‘ 6.43
Mal Posicidn Dentaria 348 6.99
Mordida Cruzada Anterior 118 2.37
Mordida Abjerta Anterior 319 6.41
Sin Complicacidn Dental 762 15.38

Colonia Impulsora
Fuente: Encuesta casa por casa
Ndmero de personas encuestadas - 4972

Ndmero de manzanas - 78
Afio 1983.
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GRAFICA No. 5
COMPLICACIONES DENTALES

FUENTE: CUADRO

ACOTACIONES:.

A)
B)
c)
D)
E)
F)

ESTADISTICO No. 5

Traumatismos
Apifiamiento
Diastema

Espacios Primates
Giroversiones
Erosidn

G)

H)
1)
J)
K)

Abrasidn

Mal Posicién Dent.
Mordida Cruzada
Mordida Abierta
Sin Complicacidn
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CAUSA

Clase I
Clase I1I

Clase I1

Colonia
Fuente:

CUADRO ESTADISTICO No. 6

. OCLUSION

NUMERG DE PACIENTES

4126
766

I 80

Impulsora

Encuesta casa por casa

Ndmero de personas encuestadas - 4972
Ndmero de manzanas - 78
Afio 1983

82

15

1.

b: 42

.98

.41

61
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GRAFICA No. 6

OCLUSION

CUADRO ESTADISTICO No. 6

ACOTACIONES

.

FUENTE

-
.

A) Clase 1

B) Clase 11

¢) Clase III
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CUADRO ESTADISTICO No. 7

CONDUCTA PSICOLOGICA

CAUSA " NUMERO DE PACIENTES %

Conducta Sociable 1644 33.06
Conducta Activa 1685 33.89
Conducta Angustiada 992 : 19.96.
Conducta Retraida 651 13.b9

Colonia Impulsora

Fuente: Encuesta casa por casa
Nimero de personas encuestadas - 4972
Nimero de manzanas - 78
Afio 1983
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GRAFICA No. 7
CONDUCTA PSICOLOGICA

Hitehe

ks

el

FUENTE: CUADRO ESTADISTICO Ho. 7

ACOTACIONES:

A) Conducta
B) Conducta
C) Conducta
D) Conducta

Sociable
Activa
Angustiada
Retraida
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CUADRGC ESTADISTICO No. 8

PERSONAL IDAD
CAUSA NUMERO DE PACIENTES %
Personalidad Bucal 2848 57.28
Personalidad Compulsiva 1243 25.00
Personalidad Histérica 735 14.78
Persconatidad Paranoide 146 2.94

Colonia Impulsora

Fuente: Encuesta casa por casa
Himero de personas encuestadas - 4972
Nimero de manzanas k - 78
Afio 1983.
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GRAFICA No.

PERSONALIDAD

Freedliasfy
3o

CUADRO ESTADISTICO No. 8

ACOTACIONES

FUENTE

A) Personalidad Bucal

B) Personalidad Compulsiva
C) Personalidad Histérica
D) Personalidad Paranoide
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CAPITULO VI

INTERPRETACION DE DATOS

Los datos obtenidos en 1o observado durante la Investi-
gacidn se registraron en el Orden en que se recogieron-
para facilitar su investigacidn y andlisis, se integra-
ron en forma ordenada y se presentan en cuadros gré&fi--
cos.

Por medio de grdficas se puede representar toda clase -
de datos estadisticos y se efectud de la siguiente ma--
nera:

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

2.- Grafica de Barras

1.- Gréfica de Sistema de Areas 6 ( Pastel )
Una grdfica circular se emplea para comparar las --
partes de un todo, entre si y con el tamafio de cada
sector depende del &dngulo central del circulo. (*)
Tomando el porcentaje de la causa se multiplicd por
360° y se dividié el porcentaje total, obteniéndose
el resultado, ejemplo:

6.25 x 360° _ ,, 5 o
100%

(*) Dolciani P. Mary - Algebra Moderna pdg. 357
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2.- Gréfica de Barras
Cuando se requiere expresar comparaciones de medi-
das se emplean las Barras, estas pueden ser hori--
zontales 6 verticales. (*)

Para obtener el porcentaje de cada uno de los pun-
tos de la Historia Clinica se realizd lo siguiente:

Tomando una poblacidn muestra de la Colonia Impul~-
sora de 4972 y realizando la siguiente operacidn -
matemdtica se obtuvo el resultado deseado:

Tomando el ndmero total de casos se multiplicd por
el porcentaje total y se dividid entre el niimero -
de poblacidon muestra, ejemplo:

1103 x 100% _ 5, g4
4972

Se representé en grifica de barras verticales quedando_
en el eje de lTas “X" la causa o enfermedad, y en el eje
"Y* el porcentaje, en &sta Investigacion al 10%.

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

RESULTADO FIHAL

1.~ Comunidad.

La investigacidon se efectud en la colonia Impul~--
sora, Ciudad Nezahualcoyotl, Estado de México, se-
efectuaron encuestas casa tor casa a nifios cuya -=-
edad fluctia de 3 a 14 afios ambos sexos, con el --
fin de determinar el ndmero de Poblacidn Infantil-
de la Comunidad, obteniéndose el siguiente indice-
de poblacidn:

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

Edad

3 afios - 875
4 anos -1436
5 afos -1725
6 afios -1535
7 anos - 861
8 afios -1425

9 afos -1326
10 afos -108%
11 afios -1035
12 afios - 625
13 afos - 935
14 afios -1086
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Poblacidn

La Poblacién utilizada para 1a Investigacidn fué -
tomada al azar realizando encuestas casa por casa_
siendo en un total de 44 casas por manzana, te- -
niende una poblacion muestra de 4972 nifios cuyas -
edades son de 3 a 14 aiios.

Poblacidn Muestra de 4972 nifios

Sexo Femenino - 2584
Sexo Masculino - 2388
Edades:

3 anos - 429

4 afios - 385

5 afios - 525

6 afos ~ 6561

7 anos - 323

8 afios - 443

9 afios - 391
10 afios - 319
11 afios ~ 526
12 afios - 388
13 afos - 291
14 afos - 387

En l1a Investigacion realizada en la Colonia Impul-
sora se observd que la poblacidbn predominante en -
Sexo fué el Femenino.
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3.- Pérdida Prematura de Dientes Anteriores _Temporales

La Pérdida Dental Prematura en nifios puede compren

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 Premdturas en nifios dan por resultado Pérdida

del Equilibrio Estructural. Deficiencia Funcional-

y de Armonia Estética.

Otra consecuencia de Pérdida Dental Prematura en -

nifios es el Traumatismo Psicoldgico especialmente-

si los dientes afectados son las piezas anteriores
maxilares o mandibulares.

Los efectos especificos de la Pérdida Dental Pre--

matura son:

a) Cambios en longitud del Arco Dental y - -~
Oclusiédn

b) Mal articulacidn de las consonantes al ha-
blar

c¢) Desarrollo de H&bitos Bucales perjudicia--
les ‘

a) Cambios en longitud del Arco Dental y Oclusidn
La Pérdida Prematura de Dientes Primarios con--
duce a la rotura de 1a integridad de los arcos-
dentarios y de la Oclusion. EV tratamiento de--
ficiente de &ste problema puede 1levar a que se
cierren los espacios y 1os dientes suceddneos -
se ma]posiciohen en 1o0s segmentos anteriores y-
posteriores de los Arcos Dentales.
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b} Mal articutacidn de las consonantes al hablar
Los efectos que pueda tener la Pérdida Dental--
Prematura en el desarrollo de 1a fonacidn en --
particular los sonidos consonantes s, z, vy f.
Las piezas ausentes y sonidos seleccionados de-
consonantes concluyen sobre 1a existencia de di
ferencias importantes en 1a artijculacién.

¢) Desarrollo de Habitos 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 erupcidon de dientes suceddneos puede
1levar a ma]pqéiciones dentales debido a pre- -
sién Vingual excesiva.

Traumatismo Psicoldgico

La Pérdida Prematura de Dientes Primarios Anterio-
res es a menudo causa de considerables trastornos-
Psicol6gicos en los nifios especialmente en las mu-
‘Jeres, ésto puede deberse a observaciones no inten
cionales pero desagradables de amigos o parientes-
y no es raro que los nifios comparen su aspecto - -
personal con el de los nifos de su edad, ésta com-
paracion puede hacer que los nifos desarrollen - -
complejos de inferioridad, con respecto a su aspec
to personal, creando en un futuro cambios de Con -
ducta y Personalidad.
La Pérdida Dental Prematura observada en 1a Investiga-
citén en la Poblacidn Muestra de la Colonia Impulsora~-
fué la siguiente:
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Poblacidon Muestra: 4972 nifos

Edad: 3 a 14 afhos de edad

Presentaron Pérdida Prematura 1103 nifios -~ 22.18 %
observando que 386~ nifios - 77.82 % no presentan -
Pérdida Prematura de Dientes Anteriores Temporales.

4.-

a)-

Tratamiento Dental

E1 tratamiento Odontolodgico se basa en un diag
ndstico exacto y una cuidadosa planeacidn del-
mismo.

Evaluando tres consideraciones antes de llevar
a cabo cualquier tratamiento dental que son:--
Urgencia, Secuencia y Resul tados probables, in
tegrando éstas tres consideraciones durante el
tratamiento se pueden evitar problemas futuros
E1 tratamiento dental Correctivo consta de cua
tro tratamientos fundamentales:

a) Operatoria Dental

b) Exodoncia

c) Protesis Parcial

d) Terapéutica Ortoddntica

Operatoria Dental

La meta principal es el preservar la integri--
dad de los Dientes Primarios para que se manten
gan funciones normales y ocurra la exfoliacidn
normal. Al lograr ésta meta, se obtiene la sa~-
tisfaccidon de saber que ha usado todos sus co-
nocimientos para preparar el camino para la -~
erupcidn de los dientes permanentes sanos que-
asumirdn el lugar que les corresponde en Jos -
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b)-

c)-

arcos dentales. E1 Cirujano Dentista al hacer és-
to, contribuye a la salud general del nifio. $i se
perdiera prematuramente cualquiera de éstos dien-
tes se podria dafiar de manera trascendente y dura
dera Ta Denticidn Permanente.

Exodoncia'

La extraccidon de Tos Dientes Temporales es una =--
parte integrail en la practica dental en la que se
incluye a los nifios. Al considerarse si se debe--
extraer Dientes Primarios debe siempre tenerse en
cuenta que la edad, no es criterio aceptable por-
si sola el determinar si es necesario extraer un-
diente primario. Un diente primario que esté fir-
me e intacto en el arco dentario nunca debera ser
extraido, a menos que se haya elaborado una eva--
Juacidn completa, clinica y radiogréfica de la --
boca, y especialmente del adrea en particular. La-
Oclusidon, Desarrollo del Arco, Tamafio de 105 - ~--
Dientes, Cantidad de rafz, Resorcidon de los Dien-
tes Primarios afectados, Estado de desarrolilo del
sucesor permanente subyacente de los dientes ad--
yacentes, Presencia o ausencia de infeccidn, to--
dos éstos son factores a los que se deberdn tomar
se en consideracidn al determinar cudndo y cémo-~-

deberd extraerse un Diente Primario. ‘
Protesis

Generalmente cuando se requiere restaurar conse--
cuencias de Pérdida Dental Prematura de Dientes -
Primarios se aconsejan Dentaduras Parciales Remo-
vibles. Especificamente se recomiendan Dentaduras
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c)-

parciales cuando:

1.- Existe Pérdida Prematura y hay la necesidad--
de mantener espacio, y cuando sea importante-
la restauracidon de funciones masticatorias.

2.- Cuando los exdmenes radiogrdaficos muestren --
que el intervalo de tiempo entre la pérdida--
de dientes primarios y 1a erupcién de los per
manentes.

3.- Cuando se pierden los dientes anteriores pri-
marios como resul tado de diversas causas.

4.- Cuando las piezas dentarias faltan por Ausen
cia Congénita.

Terapéutica Ortodbntica

Este procedimiento se indica para casos en 10s --

que se deba evitar o corregir ciertas afecciones-

que dejadas sin tratar se desarrollarian 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 desproporcio
nes esqueléticas. E1 término de Ortodoncia se uti
11za para describir 1a serie de procedimientos --
terapéuticos que se aplican a la prevencidn de la

Maloclusidn grave que se puede evitar, Estos pro-

cedimientos de Ortodoncia no alteran las despro--

porciones esgueléticas resultantes de un patrdn -
de crecimiento indeseable del niifio.

Estos procedimientos se pueden considerar técni--

cas de tratamiento que ayudan a desarrollar una -

Oclusidn normal, o por Yo menos, a disminuir 1a -
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gravedad de 1a maloclusidn en desarrollo.

E1 tratamiento dental observado durante la Investi-
gécién a 1a Colonia Impulsora fué de:

Poblacidn Muestra - 4972 nifics

Edad - de 3 a 14 afios

Operatoria Dental 2380 nifios ~ 47.86 %

Exodoncia 1742 nifios - 35.03 %
Prdtesis Parcial 266 nifios - 5.34 %
Ortodoncia 85 nifios ~ 1.70 %

Observando que 499 nifios - 10.07 % de la Poblacidn-
Muestra de la Colonia Impulsora no recibieron nin--
gin tratamiento dental.
Complicaciones Dentales

Estas Complicaciones Dentales fueron el resultado -
de alteracionas bucales que se manifiestan:

Los dientes primarios més susceptib1es a traumatis-
mos son los Incisivos Centrales Superiores. E£stos -
dientes hacen érupciﬁn entre los seis y nueve meses
. de edad, y normalmente permanecen hasta su exfolija-.
cidn aproximadamente a 1o0s seis afios de edad.
Cuando el nifio comienza a caminar, y adn no se so0S~-
tiene totalmente, se convierte en una posibilidad--
de Traumatismos a Dientes Temporales. Es frecuente-
el nimero de veces que un pequefio se cae o golpea -
contra algo, lastimdndose los labios o dientes cir-
cunstancia que fadcilmente se olvida. En muchas ~ «=-
ocasiones sin embargo, el trauma es de tal magnitud
que llega a fracturar Jos dientes, o bién desplazar
los. Existe una gran diversidad de causas que po --
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drian citarse, pero en términos generales los trau-
matismos se deben a un sin ntimeros de factores.

Es frecuente que 1os dientes temporales Anteriores-
no esten cubiertos por el labio, a semejenza de los
permanentes, ésto constituye un factor negativo. de
sde luego, los incisivos inferiores resultan tamb--

ién involucrados.

Apifiamiento )
Cuando ciertas partes independientes de 1a Denta---
dura, o los maxilares, no se mantienen uniformes --
entre si se produce la Maloclusidn, si los incisi--
vOos permanentes erupcionan precozmente, antes que -
Maxilar haya tenido tiempo de crecer 1o suficiente,
resultard Apifiamiento 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 Apifiamiento de los Inci-
civos durante su erupcidn y algin tiempo después.
Esto se debe a que en la Dentadura Mixta, Tos an---
chos mesiodistales de los Incisivos permanentes ---
conjuntos con 10s caninos y molares primarios suman
mayor substancia dentaria en el arco, por delante -
de 1os primeros molares permanentes, que loque se -
necesitard para la dentadura permanente. Esto es --
particular mente cierto en el Arco Mandibular,

Diastema
El espaciamiento de los dientes, especialmente los-
Incisivos Centrales Superiores, es un caso comin --
durante la infancia, porgue es parte del patrén de-
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crecimiento normal. Sin embargo, normal-mente, Ta --
inclinacidn axial de estos dientes se correge entran
‘do 1os Centrales en contacto, a medida que el creci-
miento del Maxilar 1lega al rdpido aumento alveolar-
previo. La separacién anormal de los centrales, pue-
de deberse a : Fracaso de la unidn premaxilar, Espe-
samiento del hueso interproximal, acufiamiento 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 estdn presentes en la boca de todos los Primates
pero cuando 8sto 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.

Giroversidn
La misma erupcidon es un movimiento migratorio hacia-
oclusal. Puede considerarse en i gual forma el movi-
miento de rotacidn que efectda sobre su eje y al que
se lellama Giroversién. La correcta posici6n 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--
tectdnico. Con é&sto se quiere hacer notar que el-
arco tiene mayor consistencia o cohesidn cuando -
no le falta ninguna unidad.

Cuando un diente falta, ya sea porque pierde 0 no
hizo erupcidon normal el arco pierde fuerza y la -
naturaleza trata de cerrar el espacio para dar --
consistencia y rehabilitar 1a Oclusidn. Entonces-
se producen los movimientos de migracidn, general
mente con direccidn mesial.

Erasidn

Es el desgaste o destruccidn de los tejidos denta
les producidos por accién quimica,

Abrasién

Es el desgaste de los tejidos dentales por medios
mecdnicos, por frotamiento o friccidn al Ylevar a-
cabo la masticaciéon, el frotamiento puede ser tan
fuerte como para oir los sonidos a distancia, El-
nifio produce abrasién considerable a los dientes-
y puede incluso quejarse de molestias en la arti-
culacidn temporo-mandibular,

Malposicidon Dentaria

La Maloclusion se define como discusiones funcio-
nales y morfoldgicas de la oclusidén normal.

La maloclusidn morfolfgica puede ser producida --
por desequilibrios en el crecimiento de 1o0s maxi-
lares o por influencia de una diferencia de tono-
muscular entre los labjos y la lengua.

La maloclusién funcional por lo general se asocia
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por desarmonfas oclusales y masticatorias, los~--
factores etioldgicos causantes de 1a Maloclusibn-
se agrupan en cuatro categorias principales:Heren
cia, Congénitas, Sistémicas y Adquiridas.

Mordida Cruzada Anterior

La Mordida Cruzada Anterior en la Denticibn Tempo

ral suele ser indicio de un problema de crecimien
to G6seoc y formacidn de una Clase IIl. Esta mordi-

da de uno o mas dientes puede ser evidencia de -~

una discrepancia localizada y una situacidn que -

casi siempre sin excepcidn debe ser tratada en el

estado de denticidn mixta o tan pronto como se le

descubra. El tratamiento tardio puede conducir a-

serias complicaciones como, la Pérdida de longi--

tud del arco, al desplazarse los dientgs 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 desviacion lingual de un in-

cisive, el cual puede erupcionar en relacidn de--
Mordida Cruzada.

2.- Un traumatismo de un Diente Anterior Temporal

puede 1levar a un desplazamiento del! diente per--

manente y &ste erupcione en Mordida Cruzada Ante-

rior. '

3.- Una deficiencia en 1a longitud del arco puede

provocar la deiviacidn hacia lingual de los Dien-
tes Anteriores Permanentes en su proceso.ﬁe erup-
cidn.
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Mordida Abierta Anterior

El mal alineamiento de las piezas generalmente pro
duce una abertura labial pronunciada de los dien--
tes anteriores superiores, &€sto aumenta la sobre--
mordida horizontal y abre la mordida; y segin la -
accion de la palanca producida, puede resul tar una
inclinacidn lingual y un aplanado de la Curva de -
Spee de los dientes mandibulares anteriores.

La Mordida Abierta puede crear problemas de empuje
linguales y dificul tades del Lenguaje.

Las Complicaciones Dentales observadas durante 1a In--
vestigacidn en la Colonia Impulsora: ‘
Poblacion Muestra - 4972 nifios
- Edad de 3 a 14 afos ambos sexos

Complicaciones Dentales:

Traumatismos 329 nifios - 6.61 %
Apinamiento 1175 nifios - 23.63 %
Diastema 652 ninos - 13.11 %
Espacios Primates 325 nifios - 6.53 %
Giroversiones 572 nifios - 11.50 %
Erosidn , 52 nifios - 1.04 %
Abrasidn 320 nifios - 6.44 %
Malposicidn Dentaria 348 nifios - 6.99 %
Mordida Cruzada Anterior 118 nifos - 2:37 %
Mordida Abierta Anterior 319 nifios - 6.41 %

De Ta Poblacidn Muestra 762 nifios - 15.38 % se observa
ron sin ninguna alteracifn antes sefialada.
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6.- Oclusidn _

La clasificacion segdin el Doctor Angle es la si--

guiente:

Clase I .- En la Clase I la cispide mesio-bucal=--
del primer molar superior ocluye con -
el surco mesio-bucal del primer molar-
inferior,

‘Clase II.- E1 surco mesio-bucal del primer molar-
inferior no ocluye con la cispide me-=-
sio~bucal del primer molar superior o-
alin mds posteriormente, por lo tanto -
se puede decir que la dentadura o el -
arco mandibular es distal al arco ma~--
xilar, a éste tipo de maloclusidn se -
le denomina también Disto-Oclusidn.

Ciase II divisién 1.- Esta tiene caracteristicas-
asociadas que son la Protusidn de los-
Incisivos Centrales Superiores y una -
sobreerupcion de los Incisivos Inferig
res.

Clase I1 divisibn 2.- Tiene una caracteristica --
principal que es la lingualizacidn de-
Jos Incisivos Superiores.

Clase I1I1.-E1 primer molar inferior se encuentra-
mesial al molar superior, tiene tam---
bién caracteristicas asociadas como ~--
son: Mordida Cruzada Anterior y los In
cisivos inferiores lingualizados.

La Oclusidn observada durante la Investigacidn en

la Colonia Impulsora fué de ;
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Poblacion Muestra - 4972 nifios

Edad de 3 a 14 anos ambos sexos
Clase I 4126 nifios - 82.98 %
Clase II 766 nifios - 15.41 %
Clase III 80 nifos - 1.61 %

7.- Conducta Psicoldgica

Los nifos crecen en tres dimensiones: Fisica, Men-
tal y Emocional. La Conducta Psicoldgica en todos-
los niveles cronoldgicos, depende de la intera- --
ccidon de éstas tres dimensiones del crecimiento. -
Si cualquiera de éstas se acelera o retarda, el pa
trén de conducta se ve marcadamente afectada. Esto
es particularmente cierto cuando el perturbado es-
el desarrollo emocional. Existen cuatro tipos de -
Conducta Psicoldgica que a continuacidon se descri-
ben:

1.- Conducta Sociable.- Desde el punto de vista --
de estar libre de problemas emocionales, es el mids
conveniente quizd. Ya desde los dos afios y hasta -
el inicio de la pubertad, éste nifio tiene deseo de
relacionarse con quien se pone en contacto. La in-
teraccién se produce fdcilmente, conversa pronto,-
y muestra un alto nivel de curiosidad respecto a -
1o que piensa llevar a cabo y de cdomo To hara, es-
fdcil de tratar y de responder a sus preguntas, --
pues generaimente son pertinentes y no estdn moti-
vadas por temor o por la angustia.

2.- Conducta muy Activa.- Su conducta es explora--
dora, siempre expresdndose en tono alto. Este nifo
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es el quien 1a madre declara tipicamente "no puedo
hacer nada con é1", el nific es tan activo al pare-
cer, el nifio no tiene 1imites, no sabe donde dete-
nerse o que le estd permitido hacer. La mayor par-
te de ésta hiperactividad motivada por la angustia
podria aliviarse si se le fijaran limites.

3.- Conducta Angustiada.- Existen mdltiples cir --
cunstancias por la cual el nifio puede presentar es
ta conducta, l1a falta de contacto con otras perso-~
nas fuera de su casa, poco afecto de los padres, -
excesiva autoridad paterna, o ser hijo dnico y la-
falta de su integridad bucal como consecuencia de-
la Pérdida Prematura de Dientes Anteriores, son --
las caracteristicas de ésta Conducta. Este es el -
nifio que siempre trata de esconderse detrds de su-
madre quien mira fijamente hacia el suelo o algin-
otro lado y se rehusa a entablar conversacidn.

4.- Conducta Retrafda.~ Estos nifios se consideran-
callados y complacientes, que nunca dan trabajo.Es
también el nifio que con casi toda la seguridad su-
fre un alto grado de stress, es casi como si irra-
diara miedo o preocupacién, éstos nifios parecen --
modificar su conducta ante las amenazas, se con ~--
vierten éstas en el método principal de disciplina.

La Conducta Psicolfgica observada al elaborar 1a Inves
tigacidn en la Colonia Impulsora a lo largo de las en-
cuestas efectuadas y en base a los conceptos psicold--
gicos se observd 1o siguiente:
Poblacidn Muestra - 4972 nifios
Edad de 3 a 14 affos ambos sexos
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Conducta Sociable 1644 nifos - 33.06 %
Conducta Muy Activa 1685 nifios - 33.89 %
Conducta Angustiada 992 nifos - 19.96 %
Conducta Retraida 651 nifos - 13.09 %
8.- Personalidad

El desarrollo emo¢cional del nifio depende de su -
disponibilidad para establecer Tazos afectivos -
con personas tales comg - Educadores, padres, --
médicos y dentistas, gque deben conjugar sus es--
fuerzos para satisfacer las necesidades fundamen
tales de un organismo en continuo movimiento.

La Personalidad es 1a caracterizacidn o el patrdn
estructural de la conducta, y el patrén particu-
lar de conducta que exhibe un enfermo dado, su--
giere a que tipo de personalidad pueda pertene--
cer.

Existen diferentes tipos de Personalidad bdsica-
e importante:

1.~ Personalidad Bucal.- E} nific con éste tipo -
de Personalidad confiere un valor emocional exa-
gerado a la boca y a sus funciones. Para €1 si-~
guen siendo una fuente de placer importante y el
miedo para aliviar éste tipo de tensién. Por lo-
tanto, para éste tipo de Personalidad las funcio
nes de comer, beber, masticar y morder serdn el~
objeto de gran preocupacidn,.

E1 nifio con Personalidad Bucal estd inclinado a-
experimentar funciones bucales exagerados que 1o
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1leven a presentar quejas injustificadas o a pe-
dir cuidados que en realidad no son necesarios.
2.- Personalidad Compulsiva.- lLas caracteristi--
cas de éste tipo de Personalidad son el perfe- -
ccionamiento y la rigidéz, los nifios clasifica-~
dos en éste grupo son formales, puntuales, meti-
culesos y preocupados por los detaliles, su per--
feccionalismo e inflexibilidad hacen que sea rea
cio a cualquier cambio.

3.~ Personalidad Histérica.- E1 paciente suele -
ser emocionalmente inestable, inclinado a drama-
tizar todas las situaciones, es sugestionable y-
posee con frecuencia una gran imaginacidn. La co
queteria y la vanidad son rasgos habituales, las
fobias y un estado de angustia consciente son -~
también caracteristicas.

4.~ Personalidad Paranoide.- Las principales ca-
racteristicas de éste tipo de Personalidad son,-
comportamiento receloso, desconfiado y emotiva--
mente frio, &sto es provocado por experiencias -
indeseables durante algdn tratamiento dental, di
ficil de ganar la confianza de éstos nifos o.es-
tablecer relaciones amistosas con ellos, son fre
cuentes las manifestaciones de ira sin ninguna -
causa, de critica y de reprobacion.

E1 tipo de Personalidad que se observd durante -
ta Investigacién en la Colonia Impulsora es el -
sfguiente:

Poblacion Muestra - 4972 nifos

Edad de 3 a 14 afios ambos sexos
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Personalidad Bucal
Personalidad Compulsiva
Personalidad Histérica
Personalidad Paranoide

2848
1243
735
146

nifos
nifos
nifos
nifios

i

57.28
25.040
14.78

2.94

%

g

2

R
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CAPITULO VIII

CONCLUSTIONES

Siendo Ta Investigacidn una tarea fundamental para pro
mover nuevos conocimientos que nos permitan superar --
las formas de solucidén a los problemas mds comunes de-
Enfermedad Oral, se efectud una recopilacidn de datos-
para establecer las causas que originan la Pérdida de-
Dientes Anteriores Temporales asi como la Influencia -
Psipelégica y Complicaciones Dentales.

La Investigacidn se efectué en la Colonia Impulsora -=-
Ciudad Hezahualcgyotl Estado de HMéxico.

Considerando la edad infantil como factor determinante
al problema se tomd un determinado grupo de nifios de-=-
la Comunidad de 3 a 14 afies de edad, é&sto determina --
que si el nifio perdio prematuramente las piezas denta-
les encontraremos a un adolescente con problemas den--
tales.

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

La Poblacidn estudiada fué de 4972 nifios

Encontrando con Pérdida Prematura 1103 nifios - 22.18 %
Sin Pérdfida Prematura 3869 nifios -~ 77.82 %

Esta Pé8rdida Dental Prematura se debid a Traumatismos,
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Caries, Ausencia Congénita e Infecciones Severas.

Independientemente de la causa la Pérdida Dental Prema
tura en los nifios da por resultado Pérdida del equili-
brio estructural, Deficiencia funcional de lenguaje y-
de Armonia estética, alterando también la Personalidad
y la Conducta Psicoldgica del nino.

Se ha demostrado que la Pérdida Prematura de Dientes -
Anteriores Temporales si es causa de alteracidn Psico-
16-ica, a pesar de haber sido considerada con muy poca
importancia en 1o que al aspecto psicoldgico se refie-
re. En ésta Investigacidn se demuestra mediante el es-
tudio cuidadoso de nifios de 3 a 14 afios de edad que -~
han perdido uno o mds dientes anteriores temporales su
periores o inferiores que si es causa de alteracidn --
Psicoldgica. Esta Alteracién Psicoldgica es frecuente-
mente el resultado de los comentarios impensados y has
ta crueles que los padres parientes y amigos u otros -
nifios, hacen que la mayoria de los nifios estén muy or-
gullosos de su aspecto general y cualquier manifesta--
cién 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 Investigacidon efectuada a la Comunidad
de la Colonia Impulsora, cuando existe Pérdida Prematu
ra de Dientes Anteriores Temporales 1a Conducta y Per-
sonalidad sufren un desajuste emocional que se aprecia
en cambios y muestran su inadaptacidon social al medio-
que los rodea, éstos pueden sufrir cambios que varian-
desde una Conducta Angustiada y Retraida hasta una Per
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nalidad Histérica y Paranoide.

Conducta Psicoldgica

Conducta Sociable 1644 nifios - 33.06 %
Conducta Muy Activa 1685 nifios -~ 33.89 %
Conducta Angustiada 992 nifios - 19.96 %
Conducta Retraida 651 nihos - 13.09 %

Personalidad

Personalidad Bucal 2848 nifios - 57.28 %
Personalidad Compulsiva 1243 nifos - 25.00 %
Personalidad Histérica 735 nifios - 14.78 %
Personalidad Paranoide 146 nifios - 2.94 %

Las Complicaciones Dentales que se presentan en nifos -
de 3 a 14 afios de edad durante la Investigacidn en la -
Poblacion Muestra, son consecuencias de alteraciones =--
producidas en boca, estas se inician con la Pérdida Den
tal Prematura de Dientes Anteriores Temporales 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: intervienen en la apariencia facial del nifo, -
en la digestion y asimilacidn de los alimentos, en la -
expresidn oral, en Ta estimulacidn 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 - =~
erupcion 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 Oclusién normal y una Ma
loclusioén.

La extraccidn prematura de un diente temporal puede pro
vocar: Extrusidn de dientes antagonistas, Movilizacidn_
lateral de los dientes adyacentes, Habito de lengqua, Ha
bito de mordedura de labio, Apifiamiento de dientes ante
riores, Falta de espacio para la erupcidn de los suceso
res permanentes, Malposiciones, Retraso en la erupciin_
del diente sucesor y Lesién del diente permanente en --
formacién.

Se expiica entonces la importancia de mantener dientes_
primarios sanos y de evitar extracciones prematuras.

Al ocurrir 1a Pérdida Prematura de Dientes Temporales =~
la erupcion se retarda aproximadamente por un afio. In--
cluso, la erupcidn del diente afectado a menudo odurre_
en vestibulo o linguoversidn,

Las Complicaciones Dentales observadas a 1o largo de la
Investigacidn son las siguientes:

Traumatismos 329 nifos - 6.61 %
Apifiamiento 1175 nifos - 23,63 %
Diastemas 652 nifios - 13.11 %
Espacios Primates 325 nifios - 6.53 %
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Giroversién 572 nifios - 11.50 %
Erosion 52 nifios - 1.04 %
Abrasidn 320 nifios - 6.43 %
Malposicidn Dentaria 348 nifios -~ 6.99 %
Mordida Cruzada Anterior 118 nifios - 2.37 %
Mordida Abierta Anterior 319 nifios - 6.41 %

De 1a Poblacidn Muestra 762 nifios con 15,38 % no presen
taron ninguna Complicacidn Dentaria.

Tomando en cuenta los resulitados obtenidos en esta In--
vestigacidn, se considera a la Pérdida Prematura de ~ -
Dientes Anteriores Temporales, Influencia Psicoldgica y
Complicaciones Dentales como un problema Epidemioldgice
que afecta a una gran mayorfa de 1a Poblacidn Muestra,
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CAPITULO IX

- SUGERENCIAS

1.-

2.~

La atencidn Odontolégica del nific debe comenzar
a una edad temprana, por lo general a los tres-
afios de edad, de ahi que ésta edad de la vida -
sea importante en el proceso de adaptacion fisi
ca, mental y social del uifio, que conduce a la-
formacidén de la Personalidad.

E1 conocimiento y revisidn de las causas de la-
Pé&rdida Prematura de Dientes Temporales son de-
enorme valor, ya que se evitarfan problemas fu-
turos que repercutirfan en el Sistema Gnitico.

Un diente que esté firme e intacto en la arcada
nunca deberd extraerse a menos que se haya valg
rizado clinica y radiogrdficamente la zona y to
da la boca en general.

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.

E1 Cirujano Dentista debe conccer 1a Psicologia
Clinica Infantil para ser eficaz, ya que necesi

ta una diversidad de aptitudes técnicas y un ~-

conocimiento del desarrollo fisicon, mental y -~
emocional para manejar satisfactoriamente las -
necesidades dentales de los nifios.
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6.-

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

El establecer programas preventivos ayuda a dismi-
nuir l1os problemas buco-dentales. Ya que es el me-
jor tratamiento que se les puede brindar a los pa-
cientes y a la Comunidad.

Se sugieren nuevas Investigaciones al tema para 1o
grar disminuir este problema que afecta no sélo a
esta Comunidad sino a toda la Poblacidén Infantil,
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