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RES N.

Para el desarrollo de la presente investigacion se tom6 una poblacién infantil
de SO7 nifios en edad preescolar entre 2.5 y 6 aflos que hubiesen concluido ]a
erupciéon de sus desiduos. Para este efecto se consiguioé el acceso a tres
instituciones de educacion preescolar, una de las cuales esti ubicada en una
colonia popular, es de caricter gratuitoy por lo tanto a ella asisten nifios de
escasos recursos, €sta es representativa de la clase socioeconémica bajay
constituye aproximadamente la mitad de la poblacion total estudiada. Las
otras dos instituciones representan a la clase media y media alta y constituyen
la otra mitad de la poblacion. Esto se utilizd como variable, ya que las
posibilidades econémicas de cada grupo son determinantes en algunos de los

parametros estudiados.

Se realizaron examenes orales con ayuda de espejos y una lampara portatil,
ademas de abatelenguas y perilla de aire. Se dieron también, platicas en lo
referente a salud bucal, ensefianza en la técnica de cepillado y recomendaciones

a los padres.
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Lo que se pretende con este estudio, es evaluar la incidencia de alteraciones
oclusales que, presentes en Ja denticion desidua son predisponentes de
maloclusiones futuras en la denticién permanente si no se les presenta la
debida atencion y el tratamiento oportuno.
Se examind a cada nifio con la boca abierta, con Ia boca cerrada y en el acto
de cerrar. Se presentd especial atencion a las relaciones de molares desiduos
ya que éstas son el principal interés de la investigacion, asi mismo se
observaron otros factores predisponentes de maloclusién como son:

- Tipo de denticidon abierta o cerrada.

- Presencia o ausencia de espacios primates.

- Pérdida prematura.

- Caries interproximal.

- Habitos digitales.

- Mordida cruzada.

- Fracasos en el mantenimiento del espacio.

En cuanto a las relaciones molares, la oclusion fué determinada impidiendo a
cada nifio que mordiera sobre sus dientes posteriores y llevando la mandibula

a relacidén céntrica, se observaron las Caras distales de los segundos molares
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primarios, asi, cada nifio se clasificd en base alos planos terminales,
encontrindose un marcado predominio del Escalon Terminal Mesial
(55.60 % ), seguido del Plano Terminal Vertical (22.20%)y por el ultimo
el Escalén Terminal Distal y el Mesial Exagerado (6.90% y el 5.50%
respectivamente). Aunque aqui no se encontraron diferencias significativas
en cuanto al nivel socioeconémico, hay otros factores implicados en los

cuales es determinante.

Asi se observo un indice muy elevado de caras interproximal y pérdida
prematura de dientes, en nifios de clase baja en comparacion con los niflos
de clase media-alta. También se observé que los nifios de mayor nivel
sociecondmico reciben mayor atencidn en cuanto a su salud bucal, aunque
de alguna manera se les esta dando la debida importancia a los problemas
dentales de los nifios en edad preescolar ya que soloel 11.80% de la
poblacion total estudiada habia recibido algiin tipo de tratamiento

odontoldgico, ya sea a nivel preventivo, interceptivo o restaurativo.

Si los habitos digitales son conocidos de ser significativamente

relacionados con maloclusion, se encontré que ocurren mas frecuentemente

-8-

TESIS CON
1 FALLA DE ORIGEN




en nifios de clase social mas favorable. En cuanto a mordidas cruzadas
anteriores Yy posteriores se observo un indice ligeramente mis elevado en
los niflos de clase media y media-alta en comparacion de clase baja, este
dato no es necesariamente significativo, al igual que los obtenidos en

cuanto a presencia de espacios primates y denticion abierta o cerada.

Si observamos a la poblacion global encontramos indices muy elevados
de factores asociados con maloclusion en la denticién permanente junto
a un indice relativamente escaso de nifios en tratamiento de dichos
problemas, esto nos indica una falta de preocupacién, ya sea por parte de
los padres, ya sea por parte de los profesionales, en cuanto a la imponancia
de la reparacién de los dientes desiduos. Cabe recalcar la necesidad de
corregir a la brevedad posible problemas que, como las caries
interproximal y la pérdida prematura de dientes, ponen en peligro la

integridad de la oclusién normal.
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Por otro lado y aunque algunos investigadores tienen reportada una pequerfia
o ninguna asociacién entre el nivel socioceconomico y la maloclusion en
nifios preescolares, el presente estudio demuestra que si existe una relacion
significativa entre los principales factores predisponentes de maloclusion a
esta edad como son, caries interproximal, pérdida prematura, habitos digitales,

etc. y el nivel socioceconémico.
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INTRODUCCION

El] tmtamiento ortodéntico, como en muchas otras areas en las que se ha
empeiiado el hombre, paradéjicamente se inicié con los problemas y técnicas
mas complejas. Esto se explica si se considera que en el pasado la gente
requeria atencién solo para malformaciones muy severas, cuando la oclusién
habia alcanzado su mas compleja y definida desviacién de lo normal. Los
esfuerzos profesionales y la creciente demanda del publico general en busca
de dientes estéticos y saludables en todas las etapas de la vida, incluyendo el
periodo de desarrollo de la denticidn permanente, motivaron que se pusiera

mayor énfasis en el diagnostico y tratamiento de los problemas incipientes.

La denticidn primaria cormnpleta es por lo general la primera denticion que
el odontologo ve clinicamente. Poco considerada al principio por ser simples
“dientes de leche™, la denticién de este periocodo ha demostrado su importancia
para el futuro desarrollo de la permanente. Las mordidas cruzadas en la denticion
primaria, ya sean anteriores o posteriores. Pueden producir mordidas cruzadas en

denticiéon permanente. Las mordidas abiertas o las marcadas protusiones maxilares
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Por lo comun indican habitos de presiéon que, si no se corrigen, son capaces
de desfigurar 1a denticién permanente. Ademias el plano terminal de los
segundos molares primarios, guia a los primeros molares permanentes hasta
su posiciéon. Hacia adelante los espacios que ocupan los incisivos primarios
sera llenado mas tarde por los permanentes, los que a menudo son mas

grandes que el espacio que se les ofrece.

Esta discrepancia entre el espacio disponible y los anchos mesiodistales de
los incisivos permanentes con frecuencia es mucho mayor de la tolerada
por el aumento en el tamaiio del arco sin que se perturbe el equilibrio de

la musculatura oral. Esto origina dientes apifiados en forma irregulary sus

secuelas.

Algunos incisivos pueden erupcionar hacia bucal o lingual, rotados, o

simplemente no erupcionar.

La denticion desidua que por lo general se completa hacia los tres afios de
edad, debe presentar una oclusion normal, no obstante, aan en el caso de
que esté normal o corregida, debemos estar alertas ante posibles

irregularidades en los estados de desarrollo siguientes. La informacién:
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obtenida en el estudio de la denticiéon desidua entre los tres y los cinco afios
debe permitirnos predecir la normalidad o anormalidad en el futuro desarrollo
de la denticién permanente. Esta informacion puede ofrecer una guia natural

para la terapia comrecta y oportuna.
Oclusion normal de la dennicion primaria.

No solo debe tenerse en cuenta las posiciones, relaciones y estética de la
denticion primaria en si, sino también el mas importante aspecto de su relacion
con la erupcidon de los cuatro primeros molares permanentes hacia oclusién y
posteriormente la erupcidnrde los ocho incisivos permanentes hacia oclusion,
asi como el mantenimiento del espacio para 1a correcta erupcion de premolares

¥y caninos.
Incisivos primarios.

Su oclusién normal se aproxima a la de los permanentes. Como en todos los
demas casos la oclusién debe observarse en relacidn céntrica. La relacion del

entrecruzamiento y resalte como se describe para los adultos se aplica también
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para la  denticién primaria. No obstante, se puede aceptar un

entrecruzamiento mas profundo en las denticiones primaria y mixta que en

la permanente.

Las sumas de los anchos promedio de los incisivos superiores e inferiores
son aproximadamente de 30mm a 22mm respectivamente. Los incisivos
permanentes tienen que ocupar el espacio que queda entre los caninos
primarios, pero durante la erupcion de los primarios es posible que los caninos

primarios se muevan hacia distal si encuentran espacios detras de ellos. El

lugar que media entre ellos puede denominarse espacio intercanino primario.

En el curso de los afios, los anchos mesiodistales de los incisivos
permanentes de muchos pacientes resultaron ser mayores que el espacio
intercanino primario. A este cfecto, los ortodoncistas realizaron una serie de
estudios para averiguar si el maxilar crece para acomodar a los dientes

permanentes mas grandes. Se hallo que la longitud del arco primario medido

desde el segundo molar primario de un lado al otro, a lo largo de las cuspides

- 15 -
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vestibulares, se mantiene constante o se acorta. Ademas no se mostré un

aumento significativo en el ancho del arco en la denticion primaria.

Es interesante notar que muy a menudo puede existir o no aumento en
La longitud en el arco primario, y los anchos mesiodistales de los incisivos
son por lo general mayores que el espacio intercanino primario. A pesar de
ello, por lo general los incisivos permanentes erupcionaban bien alineados.
Es posible que la erupcion de los laterales permanentes fuerce a los caninos
primarios hacia distal. Una explicacion mas popular seria que los incisivos
permanentes manifiestan una mayor inclinacion axial hacia vestibular que

sus predecesores primarios. De esto resulta que ocupen una posiciéon mas

labial en el arco dentario.
Caninos primarios.

Como en ¢l caso de los caninos permanentes, en la oclusion normal el eje

mayor de los caninos primarios superiores se encuentran hacia distal de los

caninos primarios inferiores.

-16 -
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AMolares primarios.

1La de los planos distales de los segundos molares primarios superiores
e inferiores es de imporancia fundamental en el desarrollo de la
denticién permanente. Estos planos son criticos porque guian la erupcién
de los primeros molares permanentes. Podemos visualizar mejor la relacién
deseada de los planos terminales de los segundos molares primarios si
consideramos la relacion normal de los primeros molares permanentes.
Una guia general es la posicién de la ciispide mesiovestibular del primer
molar superior en el surco vestibular del primer molar inferior. Para guiar
a los molares permanentes directamente hacia esa posicién, la relacién
idea} de los planos distales de los segundos molares primarios se hace con el
plano distal de los segundos molares superiores primarios hacia el distal de
los inferiores. Pero en muchos casos estos planos coinciden y los primeros

molares permanentes erupcionan en una relacion de cuspide a caspide.

Aun asi, si los demas factores son normales, tal relaciéon producira

una oclusiéon normal en los primeros molares permanentes.

-17 -

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




U7 O

A Ja)

Oclusior primaria que termina esn wun escalon mesial
Observese la tendencia de loy molares permantes a
ocluwir env Clase I de Angle:

groN &

AN N

Oclusion primnaria que termina distalmente erv un
plano recto: Notese la relacicorw ciispide a cuspide
de los primeros molares permanentes:

4. Daty: S. et al. Ortodologia Preventiva enAccion. (pag: 359 y 360 )
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Es posible que a menudo estos ultimos ocluyan en posiciones normales
cuando sus planos coinciden a causa de la diferencia de los espacios libres
superior e inferior. El espacio libre puede definirse como la diferencia
entre los anchos mesiodistales de los caninos y los molares primarios de un
cuadrante, vy los anchos mesiodistales de los caninos permanentesy
premolares del mismo cuadrante. Por Jo general el espacio libre de la
mandibula es mayor que el de el maxilar. Moyers hallé que el espacio libre
promedio en el maxilar inferior era de 3.10 mm comparado con el 1.30 mm
en e] maxilar superior. Por lo 1anto, si los planos terminales de los segundos
molares primarios coinciden y los primeros molares permanentes erupcionan
en una relacion cuspide a cuspide por un mayor espacio libre en la mandibula,
Jos primeros molares permanentes inferiores probablemente migraran mas
hacia el mesial (aproximadamente 1.80 mm o mas) que los primeros
molares permanentes superiores. de modo que la cuspide mesiovestibular del
primer molar permanente superior pueda caer en el surco vestibular del

primer molar inferior.
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Podemos entonces concluir que, en la oclusién normal, el primer molar
inferior permanente se desplaza mas hacia mesial que el primer molar
superior cuando se exfolian los segundos molares primarios, y en una
oclusion normal de la denticién primaria, el plano terminal del segundo
molar superior primario coincide con el plano terminal del segundo molar

inferior primario o esti hacia distal de él.
Problemas oclusales comunes y sus causas

Comparando con un margen de nonmalidad relativamente escaso, existe
un numero en apariencia infinito de posibles anomalias oclusales. Aunque
pueden reconocerse maloclusiones severas, afortunadamente raras, es
necesario concentrar la atencién en los problemas oclusales mas comunes.
Estos son los que los odontopediatras veran a diario en sus practicas si es

que logran reconocerlos e identificarlos.
Habiros digirales.

Es comun que los padres repriman esa costumbre del nifio porque
parece ser un habito infantil residual pero no porque lo lleve a una

maloclusién. En realidad no siempre el habito de chuparse el dedo

-20-
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provoca un problema oclusal. Las maloclusiones se producen si el nifio lo
hace con bastante fuerza durante los periodos de tiempo lo suficientemente
prolongados y a intervalos tan seguidos como para producir una deformidad.
Como resultado, el clinico se sorprende a menudo de ver a un nifio con
ese habito pero sin problemas oclusales. Por supuesto, también es frecuente
que a causa de una maloclusién como mordida abierta o incisivos

sobresalientes se busque un habito digital como factor etiolégico.
Habijros labiales

A veces los habitos labiales son el remanente de un instinto de chupar o
La rransferencia de un habito digital anterior, también se produce como

reaccién ante la erupcién ectopico de los incisivos superiores.
Habiros lingnales o deglusiones aripicas

Los primeros fabricantes de tetinas de goma siguieron los modelos del
pezén erecto de 1a lactancia sin considerar su anatomia durante la funcién.
El nifjo al succionar el pecho. provoca una aversion del pezén para que

penetre mas profundamente en la boca. Esto hace que la lengua se

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




mantenga hacia atras y ayude a desarrollar un patrén de deglusion normal.

No obstante la tetina no funcionaba de esta manera. Como no podia ser

llevada 1an atras como era necesario, el nifio tuvo que desplazar su lengua

hacia adelante para succionar y tragar, por lo que muchos niiios se chupan
el dedo pueden mantener sus lenguas adelantadas cuando succionan.

El resultado frecuente, es una deglusion atipica que genera incisivos
superiores sobresalientes y mordida abierta.

Escalones distales o mesioclusion de los segundos molares superiores
primarios, precursores de una relacion molar de Clase I de Angle.

La oclusién primaria es el fundamento sobre el cual se construye la
denticién permanente. La preocupacién no esta referida por Jo comian con
1a normalidad en si, sino a conocer como afectaran las desviaciones en el
desarrollo de la oclusion permanente. Cuando la cara distal de los segundos
molares superiores primarios esta por mesial de 1a cara distal de los segundos
molares inferiores primarios, los primeros molares permanentes que sitian estos

planos cuando erupcionan lo haran en una relacion molar de Clase HI de Angle.
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AN N

Oclusion primaria que termina esn un escalon distal
oObsesrvese la tendencia de loy molares permantes a
ocluir ennClase IT de-Angle:

U (g

AN N

Oclusiore primaria que termina distalmente en escalon
mesial exagerado: Notese la tendencia de los
primeros molarves permanentes a una Clase IIX de-
Angle:
4. Dats: S. et al. Ortodologia Preventiva env Accion. (pag: 359 y 360 )
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Las causas de esta relaciéon andmala pueden ser esqueletales, anatémicas,

de desarrollo, funcionales, patolégicas, iatrogénas y de conducta.

Esqueletales.- El maxilar esta ubicado mas adelante que la mandibula en

la cabeza ésea. La relacion de los molares primarios refleja asi una desarmonia

esqueletal fundamental. Si bien se debe estar alerta respecto a este problema,

tales desarmonias no son comunes entre las edades de 3 a 5 afos.

Anatomicas.- Los molares superiores primarios pueden ser mas pequefios

que lo habitual en relacion con los molares inferiores primarios, por lo que

ocuparin menos espacio, y como ambos molares se desplazaran hacia
€
adelante por las fuerzas oclusales y por las presiones eruptivas de los primeros

molares permanentes se producira un escalon distal indeseable.

Funcionales.- Los dientes se desgastan en los puntos de contacto. Tal

desgaste puede ser excesivo si la dieta es especialmente dura y el esmalte

relativamente blando.

De desarrollo.- Muy a menudo hay espacios en la denticion primaria hacia

distal de los caninos y entre los molares primarios. Si los molares permanentes

B TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




son muy grandes, o si l0s que erupcionan oblicuamente pueden cerrarse por
las presiones eruptivas o de desarrollo. A veces, ello ocurre en el maxilary
no en la mandibula, o sucede antes en el superior, como resultado, de los

molares superiores primarios se desplazan hacia maloclusién.

Patologicas.- Una de las causas mas comunes es lacaries dental. El
advenimiento de las aguas fluoradas, la mejor higiene bucal, los dentifricos
mas efectivos y la odontologia preventiva han contribuido a disminuir Ia
incidencia de caries, logrando asi eliminar algunas malocluisiones originadas
por este problema. Aunque la profesion dental hace mucho tiempo que
considera la necesidad de guia la erupcién de los primeros molares
permanentes, esta preocupacion se asocio casi siempre con la pérdida de los
segundos molares primarios. No obstante, muchas veces se pasa por altoun
cambio mas sutil del 6 2 mm, en los planos terminal de los segundos molares
primarios, que pueden tener como origen la caries dental. Este pequeiio
desplazamiento es a menudo suficiente para que los primeros molares

permanentes erupcionen en una relacién normal.
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RESTAURACION PROXIMAL

SOBREEXTENDIDA
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latrégenos.- Si los molares primarios quedan con contorno bajo al ser
restaurados, pueden desplazarse y producir una relacion indeseable en las

caras distales de los segundos molares primarios.

De conducta.- Los incisivos se mantienen en su posicion adecuada porun
equilibrio de fuerzas ejercido desde lingual por la lengua y desde vestibular
por el labio. Si las fuerzas musculares nocivas hacen migrar los dientes
anteriores hacia vestibular se genera un espacio que permitira a los caninos
y los molares superiores que los sigan. De esto puede originarse un escalén
distal que traiga como consecuencia una relacién molar Clase 11 de Angle.

Al considerar el efecto deleterio de los habitos hay propension a considerar
solo la oclusion anterior cuando es necesario notar que los habitos de presién
no solo afectan las relaciones entre los incisivos sino también la denticién

posterior y el desarrollo esqueletal.
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OBJETIVOS

E1 objetivo principa! del presente estudio es recabar informacion acerca
de la incidencia de las alteraciones oclusales y factores asociados que,
presentes en la denticion desidua, ponen en peligro la integridad de la

oclusién futura en la denticiéon permanente.

Al mismo tiempo se toma en cuenta una variable, el nivel socioeconémico,
con el objeto de observar que tan determinante es en cuanto a la presencia de

dichos factores predisponentes de maloclusion.

Por otro 1ado, se pretende estimular el interés por parte de los padres, como
por parte de los profesionales, respecto a la importancia de la reparacion de
los dientes desiduos, ya que de ello depende en gran parte la oclusién ideal de
la denticion permanente. Todo ‘esto tomando en cuenta el limitado nimero de
reportes relativos a oclusién en nifios preescolares, vy los pocos datos
epidemiolodgicos respecto a los factores que, asociados con las relaciones

oclusales de molares residuos favorezcan a malocluisiones futuras.
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HIPOTESIS

Si suponemos una muestra representativa de la poblacion infantil
preescolar de nuestro pais, entonces encontraremos un indice elevado de
factores que de no ser tratados contribuiran al desarrollo de

maloclusiones en la denticiéon permanente.
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MATERIAL Y METODOS
Material Biolégico.

Se selecciond una poblacién infantil de 507 nifios en edad preescolar,
entre 2.5 y 6 aios, que hubiesen concluido la erupcion de sus dientes desiduos,
de ambos sexos, los cuales fueron tomados de tres instituciones de educaciéon

preescolar.
Material Clinico.

- Espejos orales infantil es

- Exploradores

- Lampara portatil

- Abatelenguas

- Perilla de aire

- Abre bocas

- Rotafolios

- Modelos de Estudios infantiles
- Tipodonto

- Cepillo denual
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Recursos.

Tres instituciones de educacion preescolar, particulares y publicas, ubicadas
en tres zonas diferentes del D.F., asi como cartas y permisos necesarios para el

el acceso a las mismas.

Meétodo.

Los pacientes fueron clasificados por un lado en base a sus planos
terminales. Las relacion molar fue determinada como sigue:
1) Plano terminal vertical recto
Todas las probabilidades (si no hay un factor externo que lo aitere)

de tener una Clase 1 de Angle.

2) Plano terminal mesial (escaléon mesial)

Clase 1 de Angle o Neutroclusion.

3) Plano terminal mesial distal ( escaldon distal )

Probabilidades de tener una distoclusién o Clase 11 de Angle.

4) Plano terminal mesial exagerado.

Tendra como consecuencia una maloclusion Clase 111 de Angle.
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Por otro lado se observd la incidencia de algunos factores asociados a

maloclusién como son:

- Pérdida prematura de dientes
- Caries interproximal
- Habitos de succién digital
- Meordida cruzada
Asi como el porcentaje de nifios que hayan recibido algan tipo de

tratamiento para resolver estos u otros problemas orales.

Al mismo tiempo aqui se utilizé el nivel socioecondémico como variable

en cada uno de los factores mencionados.

Toda la informacion fue vaciada en graficas , las cuales se muestran en
los resultados.

Ademas, con el objeto de reforzar las platicas de salud bucal, que se
dieron a los nifios, se elabord y distribuyéd una circular que incluye algunas
recomendaciones a los padres, tendientes a estimular el interés por los
problemas dentales de sus nifios. Dicha circular que se muestra a continuacién
fue incluso publicada en ¢l periédico de uno de los jardin de nifios que fue

facilitado.
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SIGA ESTAS SENCILLAS RECOMENDACIONES Y APOYE ASIL AL CIRUJANO
DENTISTA.

1.- PREOCUPESE POR LA SALUD BUCAL DE SU HDO. LLEVELO AL
CONSULTORIO DENTAL POR LO MENOS DOS VECES POR ANO. EL
DENTISTA ES UN PROFESIONAL QUE PODRA PREVENIR O INTERCEPTAR
SUS PROBLEMAS DENTALES A TIEMPO, SIEMPRE Y CUANDO USTED
COOPERJ CON FI..

2.- FAMILIARICE A SU HIJO CON LA ODONTOLOGIA Y EXPLIQUELE QUE L.
DENTISTA ES UN AMIGO QUE LE AYUDARA A MANTENER SUS DIENTES
SANOS Y FUERTES.

3.- INCULQUE A SU ITUO HIABITOS DE HIGIFNE ORAIL PARA QUT: FI. MISMO VELE
POR SU SALUD BUCAL,

d.- AYUDLE A SU DENTISTA COMUBATIENDO TODAS SUS IMPRLESIONES NLEGATIVAS
QUE EL NINO RECBA FUERA DE SU CASA CON RESPECTO A LA ODONTOLOGIA.

5.- ASIMISMO, NO MANIFIESTE SUS TEMORES ANTE EL NIRO.

6.- NO UTILICE 1.LA ODONTOL.OGIA COMO AMENZA DE CASTIGO. PUES ESTO SERA
ASOCIARO CON DOLOR.

7- NOSOBORNE A SU HHDO PARA LLEVARLO AL CONSULTORIO DENTAL,.

8- TOME BEN CUENTA QUE El. PEOR MOMENTO PARA LLEVAR SU HIJO Al
DENTISTA ES CUANDO SUFRE DOLOR.

9.-NO LE RESTE IMPORTANCIA A LOS DIENTES TEMPORALES DE SU NINO POR
EL HECHO QUE LOS VAYA A MUDAR, SON TAN IMPORTANTES COMO LOS
PERMANENTES.

10.- ES NECESARIO QUE SE ENTIENDA QUFE UNA DENTICION EN OPTIMAS CONDICIONES
NO “SUCEDLE” SIMPLEMENTE, MUCHAS COSAS PUEDEN TRANSTRONARSE DURANTE
Ei. DESARROLLO DENTAL. RESULTA MUCHO MAS FACIH. PREVENIR O INTERCEPTAR
LOS PROBLIEMAS CUANDO Sk INICIAN QUE TRATAR DI CORREGIRLOS POSTERIORMIENTL.

ATTE.

DRA. MARIA DFEIL CARMIEIN SOSA CASTILLO
CIRUJANO DENTISTAL
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RESULTADOS.
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RESULTADOS

En lo que sec refiere a las relaciones oclusales de molares residuos, se
encontrd que el escalén terminal mesial predomina en poco mas de la mitad
de la muestra investigada ( grafica # 1 ), seguido €ste por el plano terminal

vertical ( 22.2% ).

Como ya sabemos, en ambos casos es comun que se alcance una Clase 1
de Angle si no existe algtin factor que altere dicha oclusién durante el

desarrollo de la denticién permanente. Esto quiere decir, que los niflos que
presentan este tipo de relacién oclusal, si reciben un tratamiento preventivo o
restaurativo adecuado y oportuna podran llegar a tener una oclusiéon futura

ideal y armoénica.

Por otro lado, pudimos observar que la caries interproximal es el principal
factor predisponente de pérdida de longitud del arco (grafica#2) y
consecuentemente de maloclusién, seguida de la pérdida prematura de dientes,
después la mordida cruzada ya sea anterior o posterior y por altimo Jos habitos
digitales. ademas solo el 11.8%6 de la poblacion global investigada ba recibido
algin tipo de tratamiento a dichos problemas, y casi un 10% de éstos han sido

fracasos en el mantenimiento del espacio.
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Utilizando una variable como es el nivel socioceconémico ( grafica# 3 ),

encontramos un predominio determinante de caries interproximal y pérdida
prematura de los dientes en los nifios de escasos recursos econémicos como
se esperaba, por razones obvias, asi como un predominio de la clase media y
alta en cuanto a 1a cantidad de nifios cuyos padres se han preocupado porque

reciban atencion dental.

Curiosamente se encontré una mayor incidencia en lo que se refiere a

habitos de succion digital en los nifios de nivel socioeconémico mas favorable.
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COMENTARIOS
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COMENTARIOS

La maloclusién ocupa el tercer lugar después de la caries y la enfermedad
penodontal con respecto al numero de personas afectadas. El desarrollo de
una legitima actitud preventiva con respecto a la maloclusiéon comienza con
la capacidad de evaluar la oclusién tanto en su condicién presente como en

su potencial futuro.

Es un tributo a la maravilla de la ingenieria humana que tantos nifios logren
alcanzar la oclusion normal. Pero muchos cientos de miles no lo logran debido
al ataque de la caries y la falta de reconocimiento de cualquiera de un gran

nuamero de fenémenos que impiden esto.

Mientras mas y mas personas se hapan conscientes de la importancia de la
reparacion de los dientes desiduos, este problema deberi surgir cada vez menos,

aunque actualmente es un problema principal.

Desgraciadamente algunos dentistas son culpables de recomendar a los padres
que no procedan a la reparacién de los dientes desiduos porque seran exfoliados.
Quiza es debido a que los niftos son a veces mas dificiles de manejar, o quiza se

deba a que, basandose en el tiempo empleado y los honorarios percibidos, los
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resultados son menos productivos para el dentista, quiza sea porque el
dentista no sepa que la pérdida prematura de estos dientes puede con

frecuencias destruir la integridad de la oclusién normal.

Es indispensable que se establezca una relacion adecuada entre el
dentista, el nifio y los padres. Mediante ilustraciones y modelos, debemos
Hacer ver a los padres que una oclusién normal no “sucede” simplemente.
Deberan comprender que muchas cosas pueden trastornarse y deberan
apreciar la complejidad del desarrollo dental. Mucho mas facil resulta
prevenir o interceptar los problemas incipientes Que tener que comregir

posteriormente.
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