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INTRODUCCION Y REVISION OE LA LITERATURA 

Este estudio se realiz6 en 100 padres de familia de

la Zona de Milpa Alta, D.F., con el objeto de investigar 

cuanta información tenían dichos padres, acerca de la impor

tancia de cuidar y vigilar la primera dentici6n de sus hijos 

para evitar maloclusiones posteriores, aplicando Ortodoncia

preventiva en los niños y evitar así el tratamiento de Orto

doncia correctiva; debido a que muchos factores que estable

cen maloclusiones en adulto se deben al mal cuidado de los -

dientes primarios, como son la pérdida prematura de la prim~ 

ra dentición, seguidas de restauraciones defectuosas, caries, 
hábitos, anomalías dentarias y secuencia de er4pci6n~2 

El establecimiento de las maloclusiones dentarias, -

con respecto a factores generales como locales, han sido te
ma de estudio por diversos investigadores como: Infante y -
Payette, en Montreal realizaron un estudio comparando una -
población de E •. U.A. sometiendo a estudios a 2,037 niños de -
~dad preescqlar, la frecuencia de caries con.relaci6n a la -
consecuencia de maloclusiones y problemas ocasionados en pa

rodonto, encontrando una estrecha interrelación con proQle-
mas de tipo de oclusión~ 

En las aberraciones funcionales psicogenéticas e 

idiopáticas como bruxismo, bricomanía, específicamente no se 
puede definir si la contracción tetánica de los músculos mas 
ticadores y el rechinamiento rítmico de los dientes de lado
a lado durante el bruxismo o bricomanía causan maloclusión,-

1 



o es el resultado de la maloclusión. 
8 to no es muy clara. 

La relación causa-efec 

En un estudio realizado en la población de Kentuky -
por Corruccini y Whitley, enfocado a la etiología de maloclu

sión y su frecuente aumento, dá explicaciones genéticas como: 

consanguinidad, cruza racial, acumulación de mutaciones y ca~ 

sas ambientales como: pérdida prematura de dientes primarios, 

hábitos orales y reducción de arcos dentarios por caries; de

ducen que el urbanismo moderno redujo el esfuerzo masticato-

rio repercutiendo en menor influencia como agente causal así

como tambien indican que los pacientes no recibieron la aten

ción dental profesional adecuada. El estudio lo realizaron

en 34 pacientes; el cambio temporal y la relaci6n de la varia 

ción oclusal ~e evalu6 con mordida en cero~ 

En cuanto a la relación de herencia es de suponer que 

los hijos heredan algunos caractéres de. los padres que pueden 

ser modificados por el ambiente prenatal y posnatal, entida-
des físicas, presiones, hábitos anormales, trastornos nutri-
cionales y fenómenos idiopáticos. Sin embargo, el patrón bá 
sico persiste al igual que su tendencia a seguir determinada
direcci6n. Se puede decir que existe un determinante genét! 
co definido que incluye a la .morfología dentofacia1; 7 

Una posible relación entre caries dental de dientes -
primarios y secundarios del mismo individuo, encontraron Poul 
sen y Holm teniendo una relación estadística representativa -
que existe entre caries dental en dientes primarios y secunda 

rios del mismo individuo~ 6 

2 



Las maloclusiones fueron estudiadas en una escuela del 

Distrito de Mountain por Belloni y otros, reportando que la -
frecuencia de maloclusión es muy alta principalmente en clase

! y III de Angle. En la provinc.ia de Pavia estas maloclusio

nes fueron encontradas principalmente en niños de 6 años! 

En otras investigaciones, la pérdida de espacio fué -

observada inicialmente entre niños de 5 años de edad, donde se 

puede recuperar el espacio con aparatos removibles; el apiña-

miento de incisivos mandibulares de dientes prim~rios, no fué-
t i , 12 aparen e en n ngun caso. 

La mayoría de los niños pierden.los primeros molares -
primarios y secundarios, por caries y negligencia. Si la pé! 
dida sucede antes de que la dentición esté completa, el tras-

torno será muy marcado; habrá acortamiento de la arcada del la 

do de la pérdida, inclinación de los dientes contiguos y las -

implicaciones periodontales subsecuentes. La pérdida tempra

na de los molares primarios acelera o retrasa la erupción de -
los premolares, según la edad en que se pierdan los molares~ 

La erupción ectópica, además de ser una manifestación
secundaria de un trastorno primario, ocasiona por s! misma di
versas alteraciones ya sea de una manera directa o indirecta.

De manera directa puede provocar absorción radicular patológi~ 
ca de otro diente, perforación de una cavidad anexa a la boca, 
compresión nerviosa; indirectamente ocasiona pérdida del dien-

• 
te, disminución del espacio en la arcada, desarrollo de malo-
clusiones y formación de quistes (quiste dentígero)~1 

Un diente que no mantiene el nivel oclusal de la se--

gunda dentición, es patognomónico de una anquilosis. En el-



sitio o sitios de anquilosis interviene la membrana periodon-

tal, no es evidente radiográficamente, no es necesario que ªP! 
rezca totalmente obliterada. Usualmente el sitio de anquilo

sis envuelve a una área pequeña, quienes han estudiado esta -

condición piensan individualmente que no es la causa de esta -

situación. La anquilosis es una causa de alteración. local -

del metabolismo en la membrana parodontal que conduce a la fu

sión del hueso con el cemento; la anquilosis es más frecuente

en mándibula y en dientes primarios. Los dientes se ven su-
mergidos con relación a los demás~ 9 

La caries dental ha _sido sometida· a estudios por dive! 

sos investigadores relacionándola con _los factores salivales,
como enzimas e inmunoglobulina A, que pueden influir como un -

posible mecanismo de defensa, por lo que es más frecuente el -

proceso ·de desarrollo carioso, produciéndose-en lugares no 

accesibles a los componentes salivales., como son: cuellos cer
vicales y áreas interproximales~-5 

Algunos autores han recopilado los factores causantes
de maloclusión, tanto generales como locales relacionándolos -
principalmente con anomalías anatomofuncionales de la cavidad
oral con respecto a la práctica de diversos tipos de hábitos -
orales, caries, pérdida prematura de dientes primarios, etc!-
11-13-15-10-14-7-20-18 
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M A T E R :i:: A L y M E T O D O S 

Milpa Alta forma parte de las 16 Delegaciones del D.F., 

posee áreas verdes que se prestan a la agricultura; los poblad~ 

res de Milpa Alta se dedican mayormente al cultivo del nopal, -

sin dejar de practicar la siembra de temporal. Hay poco gana

do, predominando la cria porcina y de aves por lo tanto la ex-
plosión ganadera es de pequeña y mediana escala. 

Geográficamente esta situada al sureste del D.F. en la

coordenada 19° 12' latitud norte. 

La vivienda es en un 90% rural, ·su número de habitantes 

es de 189,910 de los cuales el 72% son niños menores de 15 años. 

Los cereales, legumbres, verduras, huevo, leche recién ordeñada 
y carnes frescas constituyen su alimentación. 

La Secretaria de Salubridad y Asistencia (S.S.A.) y del 
Desarrollo Integral- de la Familia (D. I. F.), constituyen una Pª!: 
te de los servicios de atención Odontológica con los que cuen-
tan, los cuales consisten en profilaxis, técnicas de cepillado, 
aplicación de f_lúor, obturaciones y extracciones. 

La U.N.A.M. por su parte, por medio de las Clínicas Pe
riféricas de Odontología, ofrecen servicios de prevención como
son técnicas de cepillado, aplicación de flúor, profilaxis, res 
tauraciones de diferente tipo en niños, extracciones, coloca.~
ción de mantenedores de espacio.y prevención de maloclusiones.
Cuando se presentan casos graves se remiten a la División de -
Estudios de Posgrado de la Facultad de Odontologia de la U.N.A.M. 

5 



Y en un estudio que se realiz6 sobre las causas de mal~ 

clusiones en niños, se descubri6 que de 100 niños que fueron -

examinados en un 70% prevalecen maloclusiones de Clase 1 en -
edad de 8 y 9 años, sobresaliendo el tipo 5 de la misma clase.-

El estudio se llev6 a cabo en padres de familia en la -

poblaci6n de Milpa Alta. Se elabor6 una encuesta para aplica! 

la a estos padres de familia, para determinar la informaci6n -

que tenían acerca del cuidado e importancia de la primera denti 

ci6n en niños y si sabían 6 tenían la información acerca de los 

métodos para prevenir las maloclusiones en niños con la Ortodon 

cia preventiva, para evitar posterior Ortodoncia correctiva cu

yo costo se eleva al igual que el tiempo se prolonga. 

Se elaboró un cuestionario en forma convencional, 1con -
lenguaje adecuado para·.obtener· los datos requeridos en la forma 

A (Ver Apéndice). 

6 



R E S U L T A D O S 

Del estudio realizado se encontró que de los 88 padres, 
1 

67 de ellos se encuentran entre las edades de 19 y 39 años, co 

rrespondi~ndo a un 76%; por lo que se observa que la mayoría de 

los padres son jóvenes. 

1 

El sexo femenino predominó en los padres entrevistados, 
1 

i 
correspon~iendo a 75 madres representando el 85%. La mayoría-
de los pa~res, en un número de 49 han recibido educación prima

ria rep:re'sentando el 55.6%; educación secundaria solamente 23 -

la cursaron y 6 no han recibido instrucción alguna. 

En cuanto a la ocupación -de los padres entrevistados, -

como la mayoría fueron madres, éstas se ocupan de las necesida

des del hogar en un 75%. 

En la pregunta número 5 del cuestionario, se refiere a
la conservación y cuidado de los dientes primarios, los padres
conocen los métodos de prevención y tratamiento de caries, sin
ignorar que deben mantenerse sanos los d~entes de sus hijos des 

de chicos. Respondieron 11 SI 11 80 de los 88 entrevistados dando 
un porcentaje de 91%, con respecto a la pregunta número 6 refe
rente a la conservación de los dientes primarios para evitar -
maloclusiones 76 respondieron que 11 SI 11 tenían dicho conocimien
to, representando un porcentaje de 86.4%. 

Referente a la información que tienen los padres con~
respecto a la extracción de dientes primarios y colocar un man

tenedor de espacios, 46 respondieron que "NO", arrojando el PºE. 
centaje de 52.2%. 

7 



E~ conocimiento de colocar el mantenedor y de no hacer

lo los dientes pueden tener o pueden presentar malposición, el

número de,padres que contestó "NO" corresponde al mismo porcen

taje anterior, es decir 46, siendo el porcentaje 52.2%. 

Al mostrarles diferentes tipos de aparatos mantenedores 

de espaci9 y preguntarles que se deben colocar al extraerles -

dientes primarios,- 67 respondieron "NO" lo cual representa el -

76.1%. 

8 



TABLA N. 1 

PRESENTACIQN DE PADRES DI: ?AMILIA SEGUN EDAD 

E d a d Número % 

19 - 39 67 76.0 

" 

40 - 49 17 19.0 

50 - 59 4 5.0 

Del est~dio realizado se encontró que de los 88 

padres, 67 de ellos se encuentran entre las eda 

des de 19 y 39 años correspondiendo a 76%, por

lo que se observó que la mayoría de los padres

son jóvenes. 

9 
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GRAFICA NO. 1 

PRESENTACION DE PADRES DE FAMILIA SEGUN EDAD 

. 

. 

l 1 

19-a3 ~ S)...69 

La edad que perdominó en un 76% fué de 
19 a 39 años. 
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TABLA No. 2 

PRESENTACION DE PADRES DE FAMILIA SEGUN SEXO 

S e X O Número % 

Femenino 75 85 

Masculino 13 15 

El sexo femeninó predominó en los padres 

entrevistados, correspondiendo a 75 ma-
dres lo cual nos dió el 85%. 

11 
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PRESENTACION DE PADRES DE FAMILIA SEGUN SEXO 

45 • 

D 
... . . ' . 

. ... 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Sexo Femenino 

Sexo Masculino 

El 85% representa el sexo femenino de los 88 

padres entrevistados. 
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TABLA No. 3 

PRESENTACION DE PADRES DE FAMILIA 

SEGUN GRADO DE ESCOLARIDAD 

Escolaridad Número 

Primaria 49 

Secundaria 23 

Preparatoria 2 

Profesional 3 

Otros 5 

Ninguna 6 

% 

55.6 

26.2 

2.2 

3.4 

5.6 

7 

La mayoría de los padres que fueron en un mumero de 49, 

han recibido educación primaria representando el 55.6%, 

educación secundaria sólamente 23 la cursaron y 6, no -

han recibido instrucción alguna. 

13 
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GRAFICA No. 3 

PRESENTACION DE PADRES DE FAMILIA SEGUN 

GRADO DE ESCOLARIDAD 

Escolaridad 

~ Primaria o Ninguna 

~ Secundaria 

fill Preparatoria 

• Profesional 

111 Otros 
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TABLA No. 4 

PRESENTACION DE PADRES DE FAMILIA SEGUN OFICIO 

Ocupación Número % 

Hogar 66 75 

Comercio 8 9 

Campo 6 7 

Otros 8 9 

En cuanto a la ocupación de los padres 

entrevistados, como la mayoría fueron
madres, éstas se ocupan dellas necesi
dades del hogar en un 75%. 

15 
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PRESENTACION DE PADRES DE FAMILIA 

SEGUN OFICIO 

Hogar 
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16 

Oficio 



TABLA NO. 5 

PRESENTACION DE RESULTADOS EN PORCENTAJE 

A LAS PREGUNTAS 5 Y 6 EN CUANTO 

A LAS RESPUESTAS "SI" O "NO" 

Pregunta "SI" % "NO" 

5 80 91 8 

6 76 86.4 12 

% 

g, 

13.6 

En la pregunt~ .número 5 del cuestionario, se refiere a la 
conservaci6n y cuidado de los dientes primarios, los pa-
dres conocen los métodos de prevención y tratamiento de -
caries sin i~norar que deben mantenerse sanos los dientes 
de sus hijos desde chicos. Respondieron "SI" 80 de los-
88 entrevistados dando un porcentaje de 91%. 

17 
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GRAFICA No. 5A 

PRESENTACION DE RESULTADOS EN PORCENTAJE 

A LA PREGUNTA No. 5 EN CUANTO 

.... . . . 
•••• 
• • • 

A LAS RESPUESTAS "SI" O "NO" 

Respuesta 

"SI" 

"NO" 

El 91% de los padres entrevistados contestaron "SI" 
a la pregunta No. 5 (Ver Apéndice); y solamente el-
9% contestaron "NO". 
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GRAFICA No. 5B 

PRESENTACION DE RESULTADOS EN PORCENTAJE 

A LA PREGUNTA No. 6 EN CUANTO 

A LAS RESPUESTAS "SI" O "NO" 

Respuesta 

D "SI" 

~ "NO" 

19 

La respuesta que predomina en la Pregunta No.6 es "SI"_ 

en un 86.4% y solamente un 13.6% contestó negativamente. 



TABLA No. 6 

PRESENTACIOR DE RESUL.TADOS:: EN; PORCENTAJE 

A LAS PREGUNTAS 7, 8 Y 9 EN CUANTO 

A LAS RESPUESTAS "SI" O "NO" 

Pregunta "SI" % "NO" 

7 42 47.8 46 

8 42 47.8 46 

9 21 23.9 67 

% 

52.2 

52.2 

76.1 

De acuerdo a ias respuestas de las preguntas 7,8 i 
9 que se refieren a la colocación de mantenedores -

de espacio y a las consecuencias de no hacerlo (Ver 

Apéndice) el número de padres que contestó "NO", -
nos dió un porcentaje en la pregunta 7 y 8 de 52.2%. 

20 
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GRAFICA No. 6A 

PRESENTACION DE RESULTADOS EN PORCENTAJE 

A LA PREGUNTA No. 7· EN CUANTO 

A LAS. RESPUESTAS "SI" O "NO" 

Respuesta 

~· "SI" 

[ill)] 11 NO 11 

En este caso la respuesta "NO" predominó en un 52.2% 
y la respuesta "SI" alcanzó sólo el 47.8%. 
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GRAFICA No. 6B 

PRESENTACION DE RESULTADOS EN PORCENTAJE 

A LA PREGUNTA No. 8 EN CUÁNTO 

A LAS RESPUESTAS "SI" O "NO" 

Respuesta 

"SI" 

11N0" · 

El porcentaje obtenido en esta pregunta es el mismo que 

en la pregunta No.7; es decir el 52.2% para la respues
ta "SI" Y 47.8% para la respuesta "NO". 
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GRAFICA No. 6C 

PRESENTACION DE RESULT.\.DOS EN PORCENTAJE 

A LA PREGUNTA No. 9 EN CUANTO 

.... . . . 
. . . . . . . . . .. . . . . . . . 

A LAS RESPUESTAS "SI" O "NO" 

"SI" 

~ "NO" 

Respuesta 

La respuesta que predominó en un 76.1% fue "NO" y 

para la respuesta "SI" es el 23.9%. 
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D I S C U S I O N 

Algunos autores e investigadores han realizado estudios 

en niños, para establecer diversos factores causantes de malo-

clusión en niños, dividiéndolos como factores generales y loca
les relacionándolos con anomalías anatomofuncionales de la cavi 

, . . . . 4-11-13-5:-
dad oral, perdida prematura en dientes primarios etc. 
10-14-7-20 pero, no existen datos bibliográficos en cuanto a in-

formación a los padres de familia, de las medidas preventivas -

para evitar las pérdidas prematuras de los dientes primarios ó

en su defecto cuando se han realizado extracciones en dichos -
dientes primarios, difundir a través de los padres los métodos
con que cuenta la Ortodoncia preventiva cuando se ha perdido -

un diente, como es el colocar mantenedores de espacio en dichas 
regiones y todavía más el guiar la erupción de los dientes pri
marios, cuando éstos estan erupcionando en malposición dentaria 
para evitar en:,:.i.m ·: futuro malposición de los dientes, lo cual im. 
plicaría emplear mayor tiempo y c_osto. 
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R E s u M E N 

El presente estudio se realizó en una de las 16 Delega

ciones del D.F., en la Zona de Milpa Alta con 88 padres de fami 

lia, de niños que asisten a la Clínica periférica de la Facul-

tad de Odontología de la U.N.A.M. a los cuales se les aplicó -
una encuesta por medio de un cuestionario (Forma A) que aparece 

en el Apéndice, con el objeto de copilar datos de dichos padres 

acerca de la importancia que tiene el conservar y cuidar los -

dientes primarios de los niftos, para evitar maloclusiones cuan

do aparezcan los dientes secundarios. 

De los 88 padres entrevistados, cuando se les preguntó
de la importancia y cuidado de los dientes primarios del nifto -

para que se exfolien naturalmente, el 91% respondieron con la -

palabra "SI". 

Cuando se les preguntó que si sabian que cuando estos-
dientes no se cuidan y se extraen antes de tiempo, pueden erup
cionar los dientes secundarios en malposición, el 86. 4% contesta 

ron afirmativamente. 

Al preguntarles que cuando se practica la extracción de 
dientes primarios se les debe colocar un aparato, mientras es -
tiempo de erupcionar los secundarios, el 52.2% respondieron "NO". 

En la siguiente pregunta, al interrogarlos si tenían el

conocimiento que de no colocar el mantenedor de espacio los dien 



tes pueden erupcionar en malposición, el 52.2% contestó negati

vamente. 

Al mostrarles diferentes tipos de aparatos mantenedores 

de espacio, se les preguntó si los conocían, el 76.1% contesta

ron negativamente. 
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e o N e L u s I o N E s 

De los datos obtenidos con la entrevista a los 88 padres 

de familia, para saber la información que ellos tienen acerca de 
la importancia de conservar los dientes primarios sanos y en su 
posición, hasta que exfolíen a la edad correspondiente se conclu 

yó que el 91% de ellos, tienen el conocimiento de éste hecho; p~ 
ro, el porcentaje disminuye hasta al menos el 50% ignorando los
métodos que existen de Ortodoncia preventiva en Odontopediatría, 

cuando existe la pérdida prematura de los dientes primarios en -

niños; desconociendo diferentes tipos de aparatos mantenedores
de espacio para evitar las maloclusiones. 

Se debe consid~rar el nivel social de los padres de fa 

milia cuya preparación escolar es de primaria en un 55.6%. 

Queda abierta la invitación para difundir el conocimien 
to de la Ortodoncia preventiva a nivel infantil. 
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A p E ·N D I e E 

F O R M A "A" 

U N A M 

FACULTAD DE ODONTOLOGIA 

CLINICA PERIFERICA DE MILPA ALTA 

No. de Exp. 

1) Edad del Padre (o Madre) 

2) Sexo Masculino Femenino ----------
3) Grado de Escolaridad del Padre o Madre 

4) Ocupación del Padre o Madre 
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5) ¿Sabía usted que es importante cuidar los dientes de leche -
del niño hasta que se caigan solos? SI ____ NO ____ _ 

6) ¿Sabía usted que si no se cuidan estos dientes y se le qui-
tan antes de tiempo, pueden salirle chuecos los otros? SI 

NO ---- ----
7) ¿Sabía usted que si se extraen dientes de leche a sus hijos

pequeños se les debe colocar un aparato mientras salen los-
permanentes? SI ____ NO ___ _ 

8) ¿Sabía usted que de no colocárselos puede. tener los dientes 

chuecos cuando crezca su hijo? SI NO ---- ----
9) ¿Conoce usted estos aparatos que se colocan cuando se extra-

en los dientes de leche? SI ____ NO ___ _ 
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