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INTRODUCCION

La rehabilitacion pediatsica.- las aplicaciones de la ciencia y la tecnologia en la rehabilitacion de nifios »
jovenes puede tener influencias dramiticas o positivas en sus vidas.

La protésis hacia Ia ortodoncia preventiva en un apoyo, y como también en la comunicacion de observar
siemprelarehabilitacion enun acercamientoreal de nuestro paciente. debe seruna reunion de necesidades
individuales y para lo esencial, observndose de manera importante y funcional. como su crecimiento. Por
lo tanto podemos decir que es relevante el desarrollo de protocolos, y apoyandonos en aspectos
fundamentales -la fisiologia, el crecimiento y la aplicacionde aspectos fundamentales preventivos-
podemos concertar o dictaminar las causas mds importantes de la pérdida dental v su respectiva
relabilitacion, lo mis cerca de Ia funcion y respetado el crecimicnto.

Por lo tanto. ésta es una investigacion clinica de estas causas, que pro’pongo a concideracion de la
comunidad odontoldgica. Este estudio propone resoluciones presentes, teniendo en cuenta los avances
de nuestro tiempo,



REVISION BIBLIOGRAFICA.
CAUSAS DE LAS PERDIDAS DENTALES PREMATURAS.

MELSEN (1982).- Estudio de fa relacidn entre las extracciones prentaturas por caries en dientes de la
segunda denticion y su oclusion.

Las extracciones prematuras tienen efecto importante en el desarrollo de ta oclusion, provecando un
ineremento en 1a frecuencia de la mal oclusion y la consecuente necesidad de tratamientos futuros.

BRYAN Y KOYOUMDUSKY-KOYO (1981).- Reporta que los efectos de las extracciones prema-
tutas influyen en desarrollo normal de las raices de los suceros permanentes.

Las extracciones de los molares primarios pueden afectar el tiempo normat de erupcion de los
premolares, ya sea retardandolos o acelerandolos ; cuando Ia crupcion se acelera en estos dicies, el
desarrallo de su raiz es prematuro y da como consecueicia el acortamiento de estas.

HARTMAN (1984).- Menciona que una de las causas de la extraccion prematura de los segundos
molares primarios se debe a la erupcion def primer molar permancnte.

Esta crupcion provoca mesializacion y reabsorcion radicular del segundo molar primario y su
exfoliacién prematura, estableciendo una mal oclusion.



CARIES

DOCTOR DILLEY - Y colaboradorcs, observarnn un gran numero de pacientes con esta aficcion, y
no hay asociacion de un alto prolongado o de un trastormo.

EL DR, JOHNSEN -Sugiri¢ que la caries puede haber sido un problema de una sobre-indulgencia o
falta de atencinn.

Otro studio examing la actitud de los niios de caries de este tripo en diferentes igares y practicas
en perfil definitivo del nifio. Cerca de un tercio de los nifios con este tipo de caries (temprana), esta-
ban alertas sobre un cuidado exesivo.

EL DR. DERKSON Y PONTY.- Encontraron la prevalencia de la caries tetuprana de 3.2 de una
gran cuidad ijue no tenia fluoracion secundaria, el promedio de prevalencia es del 55 % encontrado.
La caries de ese tigo pucde resultar de una destruccion extensa de los dientes anteriores maxilares, si
se deja de tratar ain por un periodo corto de tiempo. Si el proceso carioso no ¢s controlado los
dientes afectados pueden estar involucradosa tal grado que la extraccion pucde estar requerida,
especialmente si existe involucracion periapical extensa presente, si se le pennite progresar a tal
estadu.

EL DR. RIEKMAN BADRAWAY .- En un estudio, los niflos que tenian incisivosmaxilares que se les
extraian debido a este tipo de caries se les evaluaba, En cuanto al desarrollo del habla parecia que no
labia ningln efecto a largo plazo en este tipo de desarrollo sobre sujetos probados entre cdades de §
aiios hiasta 11.5 affos de edad. El cuarcuta y seis por cienta de los padtres respondid que sus nifios
tertian dificultad para comer y mascar sin los incisivos maxilares, mientras que el 53.9 mencionaron
que sus nios tenfan dificultades.

Este grado de adaptabilidad pudo haber sido relecionada a la edad y el tipo de dieta; nifios mayores
pudicron haber sido capaces de adaptarse 8 comer y mascar sin los incisivos, y el grado de dificultad
encontrado también pudo ser dependicnte del tipo de diente con el cusl se alimentaba el nifio, Lus
alimentos mis duros pudicron haber requerido el hacer incisiones que representaban un grado
signilicaivo de dificultad en estos niflos, lo cual altera la dita del niflo, y sustituyéndola con alinientos
mas blandos.

La mayoria de padres dijo que sus nifios no tenian problemas haciendo contacto social después de las
extracciones de los incisivos maxilares, El otro 12% de los nifios pudicron haber presentado dificulta-
des al hacer contacto social, adn con sus dientes maxilares intactos, debido a su personalidad inheren-
1¢ 0 a la falta de desarrollo.



Los nifios mas jovenes con denticion mixta no tuvieron que verse afectados socialmente hasta cierto
grado; debido a su exposicion limitada con nuevos nifos, ellos tuvieron menos problemas para encajar
en un grupo de niilos, los cusles estaban en la denticion mixta, y estaban exfoliando en forma activa
sus incisivos primarios. En estas investigaciones se menciono que cllos no observaban un cambio
notorio en la conducta de los niflos despuds de las extracciones de los incisivos.

En el 23.1 por ciento de los nifos se natd un tipo de cambio conductual, o bien pudieron haber estado
bajo cambios no atribuibles a tales cambios: pueden haber sido el desarrollo psicoldgica social encon-
trado en niitos preescolares despuds de las extracciones.

Otros cuatro padres escogiero clasificar a sus nillos cono poco timidos después de las extracciones.
Solamente dos padres pensaron que el comportamiento de sus nifios fu¢ anormal después de fa remo-
cion de los incisivos en combinacion sobre el cambio couductual observado después de las extraccio-
nes,



TRAUMA A LA DENTICION PRIMARIA

SCHRIEBER - Sigui6 42 casos de avulsion o movimientos de dientes primarios y encontro en el mis del
20% de estosniilos; posteriormente s evidenciaban dreas hipoplisicas sobre los incisivos permantentes.

Encontrd quela edad mds comin de las lastimaduras ocurren en los dientes primarios, entre aiio y media
v dos ailos y medio, cuando estd en la ctapa de aprendizaje para caminar, es relativamente incoordinado,
; cuando esmuy importante examinar cuidadosamente la denticion por si existicra cualquier tijo de dientes
fragmentados por las rupturas presentes para el trauma con dientes opuestos y para exposicién pulpar.

Losdientes deaplazados pueden ser reposicionados. y ain ferulizados si es necesario, y si seles deja sanar
por si solos, y se les permite erupcionar.



PROBLEMAS PROTESICQOS

EL DR. JAMES - En una descripcion clasica de la restauracion de la funcion nonmal por medio del uso
de demaduras completas en nifios preescolares.

DR KRASSE'S - Hizola revision sobre 15 pacientes de gmpos de la misma edad que fucron rehabilitados
en forma dental con ¢l uso de protesis.

EL DR MEARS.- Sobre 20 casos, los cuales se recomiendan cada clinico que encucntre este tipo de
problemas y de soluciones protésicas.

DR. SARNET - Y colaboradores, en los casos de displasias ectodérmicas. Ellosreportan un seguimiento
de H aidos enun paciente al que se leha colocado 5 juegos de dentaduras completas superiores einferiores
a manera de ajuste al creciemiento.

EL DR. BORJIAN - Ha resumido las ventajas de dentaduras parciales completas en denticion priniaria
ymixta, donde el espacio mantiene la formacion de tejido fibrético, el cualpuede imerferir conla crupcion
de los dientes permantentes.
Se favarece la extruccion de fos dientes en el arcada opuesta, se previene la funcion dental normal. el
manteniniiento del balance facial y una apariencia mejorada se prevee; y hay un mantenimiento de los
patrones normales del habla,

LLAS DESVENTAJAS - Son una retencion incrementada del alimento, asi conto el promedio de caries,
si los Liabitos de higiene oral no se mejoran en este tipo de pacientes.

EL DR, ESPITO.- Sugiere una sobredentadura, construirla enun caso de un niflo de tres afios de edad,
que se presentd después de seis meses, para una revision. Todos los dieutes maxilares excepto los dos
molares y caninos que tenian terapia de conducto habfan sido extraidos, los dientes maxilares restantes
habian sido preparados en cuanto a susbordes gingivales. Los molares mandibulares han sido restaurados.

DR. COCKBURN'S.- La preparacion de cera se construye para reproducir una apariencia estética en la
denticién primaria con respecto al mantenimicnto del espacio entre los dientes,

Inicialmente el paciente tuvo algunas dificultades en mantener la dentadura superior enla boca. pero para
mejorar estas dificultades, sele aconsejo utilizar una pasta adhesiva para dentaduras, durante los piimeros
dias deuna semana. Mastarde, ¢l tenia la facilidad completa con sunueva demadura, hasta para coloearla
y utilizarla en el tiempo de sueiio.



LAS PERDIDAS PREMATURAS DE DIENTES.
KRONOFELD.- Considera que ¢l tnico espacio que debe preocupar es el del segunde molar primario,
cuando déste se pierde antes de la erupcion del grinter molar permantente antagonista.
El espacio creado suele actuar como mantenedor de espacio cuando erupciona el permanente,

HERIDAS TRAUMATICAS.

Lacoberturaradiogrifica debe seradecuada, debiend e incluir dreas adyacentes alos diemestraumatizados,
asi camo los dientes opuestos.

Los dientes primarios, o decolados, o traumatizadvs, sicmpre son un peligro potencial, yaque la iufeccion
s¢ pucde desarrollar, e involucra dientes subyacentes.

HERIDAS TRAUMATICAS.
ELLIS.- Eldesplazamiento por extruccion no es conin en la denticion primaria, a causa de que haypoco
espacio disponible un una mandibula pequeila y una nuxilar, para poder expanderse a partir de esa

direccion, cuanda la extruccion es presente o estd presente.

De acuerda con ELLIS, generalmente se debe a una fractura radicular por la extruccion resultante del
segmento coroual.



ABLUCION TRAUMATICA DE UN CUSPIDEO

DR. MIYAMOTO.- Ha estudiado los efectos de las pérdidas prematuras en los cuspideos primarios y
segundos molares, los cuales son de mal ochusion de los dientes permanentes en 225 nifjos. EI ha
encontrado que el tratamiento ortodontico es migs prevalente en aquellos nifios que pierden prematura-
mente uno o mas cuspideos o molares; el apifionamiento de los dientes anteriores se alecta directamente
porla pérdida prematura de dientes cuspideos primarios,

EL DR. PROFIT.- Ha establccido que el seguimiento de la pérdida prematura de una mesializacion y un
movimiento distal en un diente cuspideo de los incisivos puede ocurrir en ambos.

Enla denticion delos incisivos en su region, los dientes primarios o permanentes, puede sui gir algun tipo
de movimiento de una contraccion activa de Ias fibras transcertales gingivales y la presion cjercida por los
labios y carrillos.

Lapérdidatemprana de los dientes primarios no es cliinico factor determinante que concierne a problenias
ortodanticos futuros.

DR. MACDONALD - Ha establecido que una musculatura oral anormaly la presencia de hibitos orales.
asi como la existencia de una mal oclusiony la etapa de la denticion en desarrolio de unamal oclusion que
contduzca a una pérdida prematura de los dientes permanentes o primarios, la manutencion del espacio
creado después de una pérdida dentaria de los cuspideos dentarios mandibulares, esta indicando un
reimplaute de los dientes primarios ablucionados. No se indica un arco lingual pasivo cou un boton como
aparato para lograr la manutencion del espacio, ya que ¢l aparato va a prevenir de un movimiento distal
de los incisivos mandibulares, y segundo, la enupeion de los dieutes laterales permantentes,



CARIES TEMPRANAS EN NINOS,

ELDR. DHLEY - Y colaboradores, observavon un gran niimero de pacientes con esta atliccion. No hay
asuciacion directa de un alto prolongado o de un transtomo familiar que se encantrara, con excepeion de
las predominantes condiviones socio-econdmicas bajas de los padres. que no sabian el significado de lo
que ochirria cuando fa higiene oral deberia instituirse.

EL DR.JOHNSEN.- Sugirid que ki caries puede haber sido un problema de una sobre-indulgencia o falta
deatencion. Otro estudio de JOUNSEN examind las caracteristicas demograficas v sociates, yia actitud
de los nifias con caries de este tipo.

En diferentes lugares v practicas en perfil definitivo del nifio no pudo haber sido hecho a través de este
estudio. y cerva de un tercio de los padres con niflns con este tipo de caries tempranns estaban alertas de
potenciales problemas sobre un cuidado excesivo

EL DR. DERKSON Y PONTY.- Encontraron la prevalencia de fa caries temprana de 3.2 de una gran
cindad canadiense que no tenian fluoracion secundaria. El promedio de prevalencia es det 55%,
encontrado en dos poblaciones de nativos americanos, el de Alaska y Oklahoma.

La caries de este tipo puede resultar de una destruccion extensa de los dientes anteriores maxitares si se
dejan sin tratar, aun por un periodo corto de tiempo. Si ¢l proceso carioso no es controlado, los dientes
afectados pueden estar involucrados a tal grado, que 1a extraccion puede estar requerida, especialmente
si existe involu cracion perispicial extensa presente, si se le permite progresar hasta tal estado avanzado.

Pocos estudios han sido realizados para investigar los efectos de las miltiples extracciones en nifios
jovenes con caries de este tipo. El propdsito de este estudio fué investigar las percepeiones parentales de
tos padres de nifios con caries de este tipo que requerian fa extraccion de sus 4 incisivos macilares.

Las habilidades sociales, el desarrollo delhabla, ¢l progreso escolar y los cambios de la personalidad en
estos nifios que se investigaron.

EL DR. RIEKMAN Y BARDAWAY - En este estudio, los niflos que tenian incisivos maxilares que se
les extraian debido a este tipo de caries, se les evaluava en cuanto al desarrollo de habla.

Parecia que no habia ningin efecto a largo plazo en el desarrollo de ¢l sobre los sujetos probados enire
edades de § ailos hasta los 11.5 ados de edad; el 46% de los padres respondio que sus niios tenian
dificultades para comer y mascar sintlos incisivos maxitares, mientras que ¢l 53.9% mencionaron que sus
ntiitos no tenian dificultades; este grado de adaptabilidad pudo haber sido relacionado a la edad v al tipo
de dieta.



EXRACCIONES PREMATURAS DE MOLARES PRIMARIOS.

Elmétodo de JACOBSEN Y LIND.- Se refiere alos valores absolutos de las medidas en la coronn
y longitud radicular. y se relacionaron unos con ofros utilizando estas medidas: se consideraban
apropiadas, de manera que no hubiera atraccion en 1a punta de In corona a resorcion radicular.

A partir de estas dreas de raiz en le estudio seccional, se caleuld In longitud y drea de los radios para los
dientes sucedaneas y de los molares extraidos prematuramente en el grupo experimental y sus
antagunistas.

Seintento registrar el estado de la maduracion dental de los premolares al tiempo de las extracciones de
sus sucesores, En este estudio s¢ tenian radiografias de extraccion, y antes de las extracciones, que
permitieron la asesoria de la formacion radicular de la papila del diente permanente, ademis de la edad
cronologica y sexo de los pacientes examinados. El promedio del radio se agrupa por sexo y por edad,
yeltiempo dela extraceion enlosmasjovenesolosque cran mayores de 8 ailos, y eltipo dedientes primero
y segundo premolar de estos subgrupos fueron realizando el método de prucba de WILCOXON de lns
parejas de rangos significativos.

Las extracciones prematuras pueden conducir auna aceleracion o un retardo en el tiempo de erupcion de
lospremolares: en ¢l caso de aceleracion, 1alongitud radicular puede noalcanzor dos tercios o tres cuartos
de su longitud final, como se espera en una erupcion final.



AUSENCIAS CONGENITAS PARCIALES Y TOTALES

GRABI:R - Dio a conocer que la frecuencia total de pacientes de dientes congénitamente ausentes
(excepto los terceras molares) varia de 1.6 a 9.6%, aunque la falta etiologica de los dientes se desconoce
v hay tendencia familiar,

GRABER, al revisar fa falta congénita de tos diente, indicd que habia pruebas que demostraban realmente
ser ¢l resultado de una o mds mutaciones en un sistema poligénico estrechamente ligado, a menudo
transmitido jor un patron autosémico dominante con penetracion incompleta y expresividad variable. La
displcia ectodérmica hereditaria puede relacionarse con anodoncia parcial, y en estas circunsatncias, los
procos dientes pueden estar deformes, a menido en forma de cono: pueden observarse ci nihos a quienes
los faltan dientes de uno o de ambos cuadrantes del mismo lado debido a que recibieron radiacion en la
cara a edad temprana

GRAHNEN.- Indica en datos clasificados gue la hipodoncin y corona en forma de cono, la etiologia, se
debe a un gen dominante autosomico con una elevada penetracion variable; en ¢l mismo plan pueden
ocurrir grados variables de hipodoncia y coronas en forma de clavija, y que es una impresion incompleta
del gen para la agencia de dicho diente.

Por otra parte, los estudios de MANDEVILLE y GRAHNEN indican que el caracter pudiera ser
poligénico, y posiblemente operan otros factores con transtomos endociinos que tenfan formas
clavijiformes o agenesia de los incisivos maxilares.

COEHN Y ANDERSON.- Registraron agenencia en los incisivos laterales en el 25% de los escolares
normales, y el 10.6% en nifios restrasados. Esto reflejaba sin duda la incidencia def 15% de los incisivos
laterales clavijiformes en pacientes con trisomia 21.

A menudo existe labio leporino paladarhendido asociadocon higodoncia, mas frecuente con hiperdoncia.
Estas anomalias dentales son producidas por hendimientos en la region del anclaje de estos dientes.
Incisivos mandibulares.- Parccen presentar hipodoncia con mas frecuencia que el incisivo lateral inferior.
Es dificil decidir cual de fos incisivos es anormal, debido a su semejanza en tamailo y mimero; después de
estudiar radiograficamente, se concluye que es dudoso que la hipodoncia del incisivo lateral mandibular
ocurra con tanta frecuencia como la del incisivo central.

La hipodoncia de los incisivos centrales inferiores no solamente es més frecuente, sino que ocurre en
asociacion con otras ausencias de dientes, y eran dos veces mds frecuentes que la agencia de los incisivos
laterales maxilares y de otros dientes.



SINDROME DE TRISOMIA 21

LLANDAU - Efectu6 una comparacién cefalemétrica denifios con sindroma de Dawn v de sushermanas
normales; fué evidente el retardo en el crecimiento de ambos maxilares ubicados hacia adelante, bajo la
base craneana.

La suceptibilidad a la carics suele se bsja, mucho menor, tanto en la denticion primaria como en la
permaneute.

ODONTOLOGIA PARA EL PACIENTE IMPEDIDO

FARRELL.- Dentostro que aungue es posible comer una dienta balanceada sin masticar, junito con la
funcién masticatoris estin los placeres emocionales. La restauracion del aspecto puede ayudar s prevenir
una posible agravacion psicologica.



HIPOTESIS DE TRABAJO

Al realizat nuestro estudio, el abjetivo terminal serd el de conocer la frecuencia de pérdida demtal amterior
y el criterio pasa preservar el espacio anterior en nifios de 2 a 6 ailos, restableciendo asi mismio la funcion.

Para tal efecto nuestro estudio se basard en Ia recopilacion clinica de la cual derivaremos el resultado
estadistico.



METAS Y OBJETIVOS.

Este estudio se realizard en la clinica de odontopediatria de fa Division de Estudios de Postgrado de Ia
Facultad de Qdontologia de la Universidad Nacional Autonoma de Mdxico, en el cual se wtiliza wna
Joblacion de nifios de ambos sexos, cuyas edades estén en el rango de los 2 a los 6 afios, los cuales asisten
regularmente a tratamiento dental a la clinica de odomopediatria. fise seleccionado este rango deedad por
presentar las caracteristicas propias de la infancia para la realizacion de este estudio comparativo y la
frecuencia de la aparatologia protésica que requiere el pacinte, y conocer las necesidades.

Serealizard una historia clinica para conocer los cansas y la frecuencia de la pérdida dental prewmatura de
cada paciente para reestabiecer su apariencia personal, para lo cual se realizar este estudio en un periodo
de 60 dias aproximadamente, con la colaboracian de los doctores de la clinica de odontopediatria de la
Division de Estudios de Postgrado de la Facultad de Odontologia.



PRESENTACION DE RESULTADOS.

Losprocedimientos estadisticos se obtendran mediantela realizacion de lashistorias clinicas, de los cuales
se obtendrén los datos para la realizacion de las graficas con respecto a la frecuencia de pérdida dental
anterior y dsus causas. La aparatologin usada en el tiempo, edad y sexo, y por comparacion de resultados
para aplicar el mejor criterio en cuanto al cuidado del espacio anterior.



RESUMEN

Este estudio se realizard en §a clinica de odentopediatris de {a Division de Estudios de Posgrado de la
Facultad de Odontotogis de la Universidad Nacional Autonoma de México, y en base ala necesidades de
{a poblacion inlantit.

Ex cuanto a la problematica y las consecuencias dadas por la pérdida prematura de los dientes debido o
caries, ya sea cansada por el alimento en biberdn, por traumatismo, y ¢l cual se realizo este estudio con
el fin de reestablecer la fincidn masticatoria, su estética y Ia apariencia normal del paciente infantil.

La scleccion de fos sujetos de estudio.- Se obtuvieron meidiante una seleccion de acuerdo a su edad y la
realizacion de una historia clinica para vatorar el estado de salud dental y sus carencias.

Tipoytamaiio de famuestea. Datos delapoblacian.- Se realizo una historia clinica en et cual se obtuvieron
los datos como EDAD, LUGAR DE NACIMIENTO, NOBRE Y MEDICAMENTOS QUE HA
TOMADO Y LA EDAD DE SU PRIMERA ATENCION DENTAL.



Método de Recoleccion de Datos,

Se recolectaron en ln Division de Estudias de Posgrado de la Facultad de Odontologia, en I clinica de
odomopediatria, mediante una historia clinica en la cualse examinaronniftos de ambos sexos, cuyas edades
esthnen el ranga delos 2 a los 6 afios, los cuales sisten regulanmente a tratamiento dental. Fué seleccionado
este rango de edad por presentar las caracteristicas propias de la infancia para realizar este estudio.

MATERIALES Y EQUIPO

Se utilizo un boligrafo 100 historias clinicas, y se entrevistd a 100 nitos de ambos sexos.



METODOS DE REGISTRO Y PROCESAMIENTO

De las 100 historias clinicas, caso por caso, para clasificarlas de acuerdo a su edad y sexo, y se
realizaran las graficas corvespondientes; se ennumerarin de acuerdo al tipo de aparato, causa y edad.



Nombre Feera
Edad Lugar de nacimiento

Padre Ocupacion

Madre Ocupacion
Medicamentos que ha tomado

Dosis Tiempo
Toma actualmente biberon

Hasta quc¢ edad tomo biberon

Como se 1o guitaron

Que le daba aparte de leche en el biberon

Como lo endulzaba
A que edad recibio su primer atencion dental
Con que frecuencia asiste al dentista
QUE TRATAMIENTOS HA RECIBIDO

Extracciones Que picza Porque

RESINAS

AMALGAMA

CORONAS



APLICACION TOPICA DE FLOUR

En c¢isc de responder a‘irmativamente de la perdida de piczas dentales

A gue edad nerdro la pieza

Forcue :ausa

Utiliza algun aparato

De que tipo y porque_

Jue tiempo tiene de usarlo
tierr le indicaron te uso

De:znues de las extraccioncs vn que tiempo se le coloco sa aparato

iz ventajas ha encontrado en su uso

y.e desventajas ha encontrado

Yun@ue frecuencia se de 19y o el apa.ato

Quz nivoles establecieron de jravencion n al uso

Q.o tucnica de cepiliado he utilizado



DISTRIBUCION DE EDADES
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PROPORCION POR SEXO
ENTRE LOS SUJETOS DE ESTUDIO
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DISTRIBUCION DE NIVEL SOCIAL
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CAUSAS DE LA EXTRACCION

ST e
Yy
7 /’/7///7 ’/'//// // ///// //{// 7
ST 7 ; / J /,
on CAES ////// I

e ANOMALIAS
1 (3.1)%

LTRAUMATISMO
2 (6.3)%

— ORTODONTICO
- 1 (3.1)%



DISTRIBUCION DE LA POSICION
EN RELACION A LOS DIENTES

POSTERIORES —-
22 (68.8)% -
-7 ANTERIORES
e T 2 (6.3)%
' i
B —
- MIXTOS

8 (25.0)%



DISTRIBUCION DE TIPO DE PLACA
SEGUN EL TIPO DE DENTICION

NO DEFINIDOS 7

i d

28 (87.5)% N
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DISTRIBUCION DE TIPO DEPLACA
POR LOCALIZACION
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DISTRIBUCION DE TIPO DE PLACA
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REMOVIBLE
27 (84.4)%

DISTRIBUCION DE TIPO DE PLACA
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DISTRIBUCION DEL TIPO DE PLACA
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ANALISIS DE DATOS.

Después de ralizar lus historias clinicas, se analizaron de acuerdo a las necesidades y problemas del
pacicate v o tipo de aparata que se realizard y el tratamiento indicado para conocer las causas y la
frecuencia de Ja pérdida dental prematura de cada paciente para reestablecer su apariencia personal.

METODOS ESTADISTICOS.

Resultados.- Se obtendrin mediante la realizacion de Jas historias clinicas, de las cuales se obtendran Jos
datos para Ja realtizacion de las préficas con respecto a la frecuencia de la pérdida dental anterior



DISCUSION,

En vista del desarrollo de la presente investigacion, es presumible que:
1.- Que los mismos odontopediatras no estan de acuerdo en la rehabilitacion protésica en niitos,

2.- Que los aparatos que frecuentemente se han propuesto o se colocan actualnente, no guardan los
lineamientos bésicos del cuidado y acompaiiamiento del crecimiento y/o desarrollo.

3.- Y por ende ol clinico se preste a colocar estos aparatos sin respetar las edades v los reflejos de
crecimiento y desarrollo.

4.- Es de recordar que debemos considerar la Etiologia de la pérdida dental y al tiempo de reestablecer
la funcion. Tawbién debemos de construir métodos preventivos, por lo que nie salta a la memoria la
definicion de la odontopediatria que dictd el DR. RAYMOND PAWLY de Costa Rica, considerado
el padre de la odontopediatria, que dice:

"La odontologia infantil s aquella rama de la odontologia que, contemplando al nifio en su totalidad.
tanto en su aspecto fisico como psicologico, en cuanto a sus problemas presentes, para evitarles
dafios similares en el futuro.”



CONCLUSIONES.

La aplicacion de aspectos fundamentales preventivos para dictaminar las causas mas importantes de la
pérdida dental y su respectiva rehabilitacion.

Lo més cerca de lIa funcion, respetando y acompadando el crecimiento y desarrollo, por lo tanto esto es
una investigacion clinica de estas causas, que pongo a consideracion dela conumidad odontoldgica, v en
el cual se propanen resoluciones presentes.
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