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INTRODUCCTION

En México, no existe ningln dato estadistico acerca de
los tratamientos odontopedi&tricos realizados aqui, ni se ha ob
tenido informacidon de otroé paises en donde se practique la --

odontopediatria.

°

El proposito de esta investigacion es tener un enfogue
de los problemas que se presentan actualmente con mayor frecusn
cia en el area de odontopediatria. Asi mismo, la investigacion
de esta tesis, nos dara una idea ée los tratamientos especiali-

zados en odontopediatria que los Cirujanos Dentistas en general

no llevan a cabo o que se supone deben realizar.

Es indispensable tener un registro de estos datos esta
disticos dentro de una institucion (UNAM) para estudios futuros,
para el me joramiento de la Funcidn de éste y para el aprovecha-

miento maximo de todos los recursos.

Jerarquizar los tratamientos odontopediatricos nos dara
un enfoque claro de los problemas bucales que se presentan en -

la actualidad en los nifnos mexicanos. Cuales tratamientos toman



mas relevancia y a que edad se efectlan estos tratamientos.

Como éste estudio es Unico no se podra comparar en este
sentido con ningln otro, sin embargo se podran hacer estudios -
posteriores comparativos, ya sea en la misma institucion (UNAM)

o con otras instituciones especializadas.

La conservacion de los dientes temporales, tanto desde
el punto de vista de su funcion como de la estética hasta su ex
foliacion normal, es la mayor preocupacion para el odontopedia-
tra. La denticion temporal es muy semejante a la dél adulto y -
su funcion es la misma; sin embargo la odontologia restauradora
para dientes temporales difiere claramente a la odontologia pa-
ra dientes permanentes por varias razores, que incluyen el com-
portamiento del nific pequefio, las diferencias morfologicas y la

época de exfoliacion. (13)

Con las coronas de resinas compuestas para restaurar -
dientes temporales, se obtienen resultados superiores a los lo-

grados con métodos de restauracion mas convencional (12].

El 50% de todos los tratamientos ortodoncicos esta di--
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recta o indirectamente asociado con la pérdida prematura de los
molares temporales; esta situacion puede me jorarse restaurando
los molares temporales con coronas preformadas de acero inoxida

ble, cuando el prondstico de otro tipo de material se pone en -

duda £1). .

De acuerdo con Full, Walker y Pimkham el tratamiento -
con coronas de acero inoxidable se debe a su retencion y a su -
resistencia, y a que la restauracion es muy ventajosa para los
dientes temporales que de otra forma se considera sin poder res
&aurar, El operador debe ser meticuloso en la colocacion de co-
ronas de acero, los errores de adaptacidon deben ser evitados pa
ra poder disminuir los fFactores irritantes y preservar la salud

de los tejidos gingivales (7).

Los aditamentos de mantenedores de espacio en pacientes
pediatricos y adolescentes son de gran importancia para los tra

tamientos ortodoncicos preventivos (6).

El mantener la integridad de las arcadas dentales es -
una de las metas importantes en la odontologia clinica. Los cam

bios en la longitud de arco pueden ocurrir por una diversidad -
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de razones, entre las que esta la pérdida prematura de dientes
temporales. Cuando ocurre la pérdida miltiple de dientes tempo-
rales posteriores, especialmente a una edad anterior a la erup-

cion de los primeros molares permanentes, entonces al dentista

se le presenfa un grave problema (11].

Un mantenedor de espacio es necesario cuando hay peérdi-
da de dientes prematuramente en la zona posterior. Un tipo de -

mantenedor de espacio es a base de resina (2).

La migracion mesial del primer molar parece ser patolo-
gica més que fisiologica y afecta grandemente la discrepancia -

entre la dentadura y la base de dentadura (10).

El tratamiento de dientes supernumerarios no erupciona-
dos debe ser un tratamiento multidisciplinario y se deben de tg
mar en cuenta varios factores como: dientes temporales o perma-
nentes, fFactores psicoldogicos y el desarrollo del diente super-

numerario (3).

Los tratamientos de pulpectomia con Formocresol de Buc-
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kly son considerados como tratamientos de éxito clinico. Permi-
te la preservacion de diente; temporales destruidos extensamen-
te, hasta su exfoliacion normal, la preservacicn a mantener es-
tos dientes trata de evitar la aparicion de problemas funciona-
les o de ortodoncia debidd a que la longitud de arco no es afec
tada, la inclinacion mesial o mesializacidon de los molares per-

manentes también se previene (4).

Actualmente se utilizan dos materiales para las obtura-
ciones profilécticas de fosas y fisuras: la amalgama de plata y
la resina. La anatomia de fosas, fisuras y focetas es muy varia
ble. Y desempefa un papel importante junto con la higiene y 1la
alimentacidon en la determinacion del riesgo de caries.

Los dos métodos tienen sus partidarios y sus adversa---
rios, sin embargo son complementarios y sus indicaciones no pue
den confundirse. Si las resinas son actualmente el procedimien-=
to mas elegante de prevencion precoz, la odontotomia profilacti

ca con la amalgama de plata no es todavia anticuada (8).

En el caso de una pérdida prematura de un segundo molar
temporal, se han recomendado varias opciones de tratamiento, -

aunque muchos autores sugieren un mantenedor de espacio de tipo



zapatilla distal primero descrito por Willetl en 1932 [5].

Es importante la deteccion de cualquier desviacion en -
los patrones de erupcion normales. El problema de erupcion ecto

pica es usualmente detectado rediograficamente y casi siempre -

se presenta asintomatico.

El temprano tratamiento es indicado en la gran mayoria

de los casos en que se presenta [(9).



MATERIALES Y METODOS

El material utilizado para esta informacion consta de
2342 expedientes de la Division de Estudios Superiores del De--
partamento de Odontopediatria de la Facultad de Odontologia de
la UNAM, que fueron recopilados en el transcurso de 2 afios [82

-83).

El método, fue indirecto, es decir, el investigador res-’
viso los expedientes y obtuvo la inForma;ién de los tratamientos
terminados y autorizados por los profesores en el historial cli-
nico, cuya -informacion es compilada de la misma manera en todos

los expedientes.

Se reviso en cada expediente la historia clinica dental
y los tratamientos realizados, explicados al final de cada histo
ria clinica, observando el area de trabajo (por cuadrantes) y -

los tratamientos de ortodoncia.

Estos datos fueron ordenados y organizados por sexo y

edades, para facilitar la investigaciodn.



RESULTADODOS

El total de pacientes que se reviso fué de 2342. De es--
tos fuerap 1123 (48%) nifios y 1219 (52%) nifias (grafica 1). Pero
solamente se realizaron tratamientos en 1786 (76.26%) pacientes
(grafFica 2), que es lo gue considerarémos como nuestra muestra.
De los 556 (23.74%) restantes, los que no recibiéron tratamiento,
fueron 251 (10.72%) nifios y 305 (13.02%) nifas (grafica 3). Ade-
mas de la poblacion total fueron 872 (37.23%) nifios tratados ¥
814 (39.03%) nifias tratadas (grafica 4). 0 sea, de los 1123 ni-
fios revisados, 872 (77.65%) recibiéron tratamiento y 251 (22.35%)
no. Y de las 1219 nifias revisadas, 914 (74.50%) recibiéron trata-

miento y 305 (25.50%) no (graficas 5 y 6 respectivamente).

Las extracciones realizadas en nifias fue de 1390(54.40%)
y en nifos de 1165 [45.60%), lo que nos da un total de 2555 ex---
tracciones (tabla 1 y grafica 7). Al analizar la tabla 2, notamos
que el mayor nimero de extracciones se realizo a la edad de 7 -
afios y el menor a la edad de 1 afio. También estan incluidas en es
ta tabla, aunque no especificamente: 33 dientes supernumerarios,

3 dientes fusionados, 1 odontoma y 1 osteoma.



El total de los tratamientos con incrustaciones fue de -~
161, los cuales se obturaron en 82 pacientes (4.539% de la muestra)
divididos en 51 [62.20%) nifias y 31(37.80%) nifios (gréFicg 8). Al
observar la tabla 3, inFeri@bs que la mayoria (48.80%) de los pa

cientes tratados solo necesitaron una incrustaciodn.

De los 3783 tratamientos de amalgama realizados, 1729 -
(45.65%) se hicieron en nifios y 2054 (54.35%) en nifias (grafica 9].
La frecusncia mas alta de obturaciones de amalgama fue a la edad
de 4 afios con 703 (18.60%) (tabla 4). En la tabla 5 podemos apre

ciar el nlimero de tratamientos divididos por sexo y edades.

El total de los tratamientos de aplicaciones de nitrato -
de plata amoniacal fue de 122 (6.83% de la muestra), de los cuales
fueron 65 [53.78%) nifias y 57 (46.72%) nifios, y necesitaron mas -
tratamientos a la edad de 2 afios con 35 (28.70%), como lo mues--

tra la tabla 6.

El total de los tratamientos de pulpotomia fue de 898, des
estos Fueron 452 (50.35%) pulpotomias en nifias y 446 (49.65%) en
nifios [grafica 10). E1 nimero de pacientes que necesitaron al me-

nos uno de estos tratamientos fue de 551 (30.85% de la muestra),
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de estos fueron 284 (51.54%) nifias y 267 (48.46%) nifios (tabla 7).

De los 2263 tratamientos con coronas de acero cromo: fue-
ron 1133 (50.06%) en nifias y 1130 (49.94%) en nifios (grafica 11).
Y de los 855 (47.87% de la muestra) pacientes gue al menos nece-
sitaron uno de estos tratamientos fueron 433 (50.65%) nifias y -

422 (49.35%) nifios (tabla 8].

El total de tratamientos con resina fue de 1008, de los
cuales Fueron 508 (50.40%) en nifias y 500 (49.60%) en nifios --
(grafica 12). Los pacientes que necesitaron al menos un tratamien
to de resina fue de 243 ([51.25%) nifias y de 231 ([48.75%) nifios,
lo que nos da un total de 474 (26.54% de la muestra) (tabla 9)

De los 1008 tratamientos realizados 14 fueron con pins.

Los tratamientos de aplicacion de fllor fueron en total
735. De estos 418 (53.87%) fueron en nifas y 317 (43.13%) fueron’
en nifios, como lo muestra la grafica 13. El1 total de pacientes -
que necesitaron al menos una aplicacidn topica de Fllor fue de
415 (23.24% de la muestra), de los cuales 229 (55.18%) fueron ni

fas y 186 [44.82%) fueron nifios. [tabla 10).
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Los tratamientos totales de pulpectomia fueron 238. De
estos fueron 124 (52.10%) en nifas y 114 ([(47.90%) en nifios (gra-
fica 14). El total de pacientes gue necesitaron al menos uma pul
pectomia fue de 178 (9.97% ae la muestra) de los cuales fueron -

92 (51.69%) nifias y 86 (48.31%) nifios (tabla 11].

Los mantenedores de espacio unilaterales de Banda y Ansa
Corona y Ansa y Zapatilla Distal fueron en total 263, se aplica-
ron 131 (48.81%) en nifias y 132 (50.19%) en nifios. Los mantenedo
res de espacio de Banda y Ansa fueron 166 (63.10%), de Corona vy
Ansa fFueron 63(23.95%) y de Zapatilla Distal fueron 34 (12.95%),

para mas detalles ver la tabla l2.

El total de las dentaduras fue de 223, 110 (49.33%) en
nifias y 113 (50.67%) en nifios. Las dentaduras superiores tuvie-
ron la frecuancia mas alta con 170 (76.25%), las inferiores fue-
ron 44 (19.75%) y las fijas superiores fueron 9 (4.00%), como po

demos apreciar en la tabla 13.

El total de arcos palatinos fue de 42 (2.35% de la mues-
tra), aqui la cantidad de arcos palatinos fue igual en nifias N

en nifios con 21 cada uno (grafica 15).



le

El total de aparatos para eliminar el habito de lengua -

Fue de 9 (0.50% de la muestra), 5 en nifias y 4 en nifios (grafica

16].

El total de aparatos para eliminar el habito de dedo fue
de 22 (1.23% de la muestra). La diferencia de la-aplicacion de -
este aparato en cuanto a sexo es bastante notorio, ya que fueron

20 en nifias y solo 2 en nifios (grafica 17).

El total de aparatos para eliminar el habito de labio, -
esto es, Lip Bumper, solo fueron 4 [0.22% de la muestra), 3 en

nifios y 1 en nifias (grafica 18).

El total de arcos linguales fue de 74 (4.14% de la mues-

tra), en nifias fue de 38 y en nifios de 3B. (grafica 19).

El total de expansores palatinos fue de 85 ([4.76% de 1la
muestra). De los cuales fueron 51 [60%) en nifias y 34 (40%) en -
nifios. En 60 pacientes se utilizaron fijos y en 25 pacientes se

utilizaron removibles (tabla 14).

Los pacientes que necesitaron placas Hawley fueron 51 -
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(2.85% de la muestra). De los cuales fueron 30 en nifias y 21 en

nifios (grafica 20 y tabla 15).

Las placas Hawley con Springs fueron 84 (4.70% de la -
muestra). De estas, 44 fueron en nifias y 40 en nifios [(grafica 21

y tabla 15].

Las placas con tornillos distalizadores superiores fue--
ron 45 (2.52% de la muestra). Las cuales fueron 29 en nifias y 16
en nifios (grafica 22 y tabla 15).

i Lo Ll L9l Do ai

Las placas con tornillo de abanico fueron 33 (1.85% de -

la muestra), 18 en nifias y 15 en nifios. (grafica 23 y tabla 15).

El total de pacientes que utilizaron Monoblock fue de 42
(2.35% de la muestra), 15 nifias y 27 nifios. [grafica 24 y tabla

15).

-

El total de pacientes que utilizaron placas Hawley con -
aditamentos de ligas fFueron 9 (0.50% de la muestra), 6 en nifias

y 3 en nifios (grafica 25 y tabla 15).
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Las placas con tornillo bucalizador anterior fueron en
total 14 (0.78% de la muestra), 8 en nifias y 6 en nifios [(grafica

26 y tabla 15]).

El total de pistas fueron 9 [0.50% de la muestra), 4 en

nifias y 5 en nifios (grafica 27 y tabla 1B).

El total de distaladores posteriores en la arcada infe--
rior fueron 6 [0.33% de la muestra), 2 en nifias y 4 en nifios -

(grafica 28)

El total de pacientes que utilizaron Férulas Fue unicamen

te de 2 (0.11% de la muestra) 1 nifio y 1 nifia [(tabla 15]).

Solamente se coloco un aparato de tukat en una nifa.

El total de .tratamientos de ortodoncias con aparatologia

fija fue de 57 ([3.19% de la muestra), 36 (63.16%) en nifias y 21

(36.84%) en nifos (grafica 29).

Los tratamientos de coronas de acero cromo en anteriores

con ventana estética de resina fueron 112 , 53 (47.32%) en nifas
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y 59 (52.68%) en nifios [(grafica 30). Y el total de pacientes que
recibieron al menos un tratamiento fue de 59 {3.30% de la mues--
tra), 30nifias y 29 nifios, en la tabla 16, podemos apreciar que
la mayoria de los pacientes.solo necesito una corona de este ti-

pol

Los tratamientos de coronas de celulcide en dientes ante
riores fFueron 373, 204 (54.72%) en nifias y 169 [45.28%) en nifios
(grafica 31). Y los pacientes que recibieron al menos uno de es-
tos tratamientos fueron 180 (10.08% de la muestra), 81 (45%) ni-
flas y 99 (55%) nifios. La frecuencia de una corona por paciente -

fue mayor, como se aprecia en la tabla 17.
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Exfrocciones : 2555




TABLA 1

EDADES NINAS NINOS
1 afio 5 5
2 afios 113 76
3 afios 157 124
4 afios 175 159
5 afios 124 | 144
6 afios 173 ' 168
7 afios 237 ' lo4
8 afios 195 96
9 afios 95 103

10 afios 57 65

11 afios 34 27

12 afios 24 34

6 mas

EXTRACCIONES EN NINAS Y NINOS DE UN ANO DE EDAD A DOCE ANOS

TABLA 2
EDADES TOTAL
1 afio 10 .40 %
2 afios 189 7.45 %
3 afios 282 11.05 %
4 afios 334 13.10 %
5 afios 268 10.50 %
6 afios 341 13.40 %
7 afios 391 15.30 %
8 afios 291 11.40 %
9 afios 198 7.80 %
10 afios -123 4.85 %
11 afios 6l 2.40 %
12 afios 58 2.35 %
6 més

TOTAL DE EXTRACCIONES
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Amalgamas: 3 783

Ninos Ninas
1729-45.65%% 2 054-54.35%

GRAFICA 9

Pulpotomic: 898

Ninas Ninos
452= 50.35% 446=49.65%

GRAFICA 10




TABLA 3

NINOS NINAS TOTAL
1 16 - 24 40 48.80 %
2 9 14 23 28.05 %
3 3 6 9 11.00 %
4 3 3 6 7.30 %
5 6 més 0 4 4 4.85 %
NINOS Y NINAS QUE NECESITARON TRATAMIENTO DE INCRUSTACION

TABLA 4
1 28 .75 %
2 258 6.80 %
3 625 16.50 %
4 703 18.60 %
5 531 14.05 %
6 463 12.25 %
7 370 9.80 %
8 210 5.55 %
9 196 5.15 %
10 132 3.50 %
11 111 2.95 %
12 48 1.25 %
13 43 1.10 %
14 39 1.05 %
15 26 .70 %

TRATAMIENTO CON AMALGAMA




TABLA 5
EDAD NINAS NINOS
1 afio 5 23
2 afios 152 ° 106
3 afios 345 280
4 afios 383 320
5 arfios 263 268
6 afios 227 236
7 afios 225 145
8 arfios 130 80
9 aios 102 94
10 afios 69 63
11 afios 45 66
12 afios 22 26
13 afios 86 22
6 més

NINOS Y NINAS QUE NECESITARON TRATAMIENTO

CON AMALGAMAS

TABLA 6
EDAD NINos NINAS TOTAL
1 afio 2 3 5 4.1 %
2 afios 18 17 35 28.7 %
3 afios 9 18 27 22.15 %
4 afios 10 18 28  22.95 %
5 afios 13 4 17 13.95 %
6 afios 2 2 4 3.25 %
7 afios 1 ‘ 2 3 2.45 %
8 afios 2 0 2 1.65 %
9 afios 0 1 1 .80 %

NINOS Y NINAS QUE NECESITARON TRATAMIENTO CON

NITRATO DE PLATA AMONIACAL
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Corona: 2 263

Nifias

1133=50.06%

Resina: 1008

Nifas
508=5040%%

25

Nifios
1130-49.94%

GRAFICA [

Ninos
500=49.60%

GRAFICA 12



TABLA 7

NINAS NINOS TOTAL

1 1715 153 324 58.80 %
2 72 71 143 25.95 %
3 31 32 63 11.45 %
4 7 9 16 2.90 %
5 6 més 3 2 5 .90 %

NINAS: 51.54 %

NINOS: 48.46 %

TOTAL DE NINOS Y NINAS QUE NECESITARON TRATAMIENTO
DE PULPOTOMIA

TABLA 8
NINAS NINOS TOTAL

1 143 127 270 31.60 %

2 109 112 221 25.85 %

3 73 6l 134 15.65 %

4 46 62 108 12.65 %

5 31 31 62 7.25 %

6 6 mas 31 29 60 7.00 %
NINAS: 50.65 %
NINOS: 49.35 %

TOTAL DE NINOS Y NINAS QUE NECESITARON TRATAMIENTO
CON CORONA




Fluor:735

Ninos
114-47.90 %

27
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TABLA 9
NINAS NINOS TOTAL

1 101. 93 194 40.95 %
2 73 8l 154 32.50 %
3 39 27 66 13.90 %
4 16 13 29 6.10 %
5 6 més 14 17 31 6.55 %

NINAS: 51.25 %

NINOS: 48.75 %

TOTAL DE NINOS Y NINAS QUE NECESITARON TRATAMIENTO

DE RESINAS
TABLA 10
NINAS NINOS TOTAL
1 132 119 251 60.50 %
2 56 37 93 22.40 %
3 19 17 36 8.70 %
4 7 2 9 2.15 %
5 & més 15 11 26 6.25 %
NINAS: 55.18 %
NINOS: 44.82 %

TOTAL DE NINOS Y NINAS A LOS QUE SE LES APLICO FLUOR




TABLA 11

NINAS NINOS TOTAL
1 70° 72 142 79.80 %
2 | 16 6 22 12.35 %
3 6 mds 6 8 14 7.85 %

TOTAL DE NINOS Y NINAS QUE NECESITARON PULPECTOMIA

TABLA 12
NINAS NINos TOTAL
BANDA-ANSA 76 90 166 63.10 %
CORONA -ANSA 35 28 63 23.95 %
ZAPATILLA-DISTAL 20 14 34 12.95 %
NINAS: 49.81 %
NINOS: 50.19 %

TOTAL DE NINOS Y NINAS QUE NECESITARON MANTENEDORES DE
ESPACIO UNILATERAL




TABLA 13

NIﬁAs NINOS TOTAL
SUPERIOR 81 89 170 76.25 %
INFERIOR 21 23 44 19.75 %
FIJA 8 1 9 4.00 %
NINAS: 49.33 %
NINOS: 50.67 %

TOTAL DE NINOS Y NINAS QUE NECESITARON DENTADURA

TABLA 14

NINAS NINosS TOTAL
FIJO l 35 I 25 | 60
REMOVIBLE 16 9 25

TOTAL DE NINOS Y NINAS QUE NECESITARON EXPANSORES




Arco Palatino Trampa de Lengua

total 42

nifnas 21 nifos 21

GRAFICA 15 GRAFICA 16
Trampa de Dedo Lip Bumper

nifas 20 total 22

ninos 2
po o

nifias 1 nifios 3 total 4
GRAFICA 17

GRAFICA 18




Arcos Linguales

total 74
=

"ninos 38

ninas 36

GRAFICA19

Hawley Spring

total 84

SRy

i

GRAEICA 21

Hawley

total 51

ninos 21
GRAFICA 20
Distalador-Sup.

nifos16

=

e

GRAFICA 22




Tornillo Abanico

total 33

ninas 18 -
===  NiN0S15

=

=N
GRAFICA 23

Hawley Ligas

GRAFICA 25

Monoblock

total 42

ninos 27
e
==

ninas1s

Tornillo Bucalizador -

total 14
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Pistas

"GRAFICA 27

Distalador Inf.

| 34



TABLA 15

APARATOS NINAS NINOS TOTAL
HAWLEY CON SPRING 44 40 84
DISTALADOR SUP. 29 16 45
HAWLEY .30 21 51
ABANICO 18 15 33
MONOBLOCK 15 27 42
HAWLEY LIGAS 6 3 9
HAWLEY BUCALIZADOR 8 6 4
PISTAS 4 5 9
FERULA 1 1 2
TUKAT 1 0 1

SE
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TABLA 16
NINAS NINOS TOTAL

1 16 14 30 50.85 %

2 8 7 15 25.45 %

3 5 1 6 10.15 %

4 6 més 1 7 8 13.55 %
NINAS: 50.85 %
NINOS: 49.15 %

TOTAL DE NINOS Y NINAS QUE NECESITARON TRATAMIENTO
DE CORONAS DE ACERO CROMO V.E.

TABLA 17
NINAS NINOS TOTAL
1 31 40 71 39.45 %
2 30 32 62 34.45 %
3 | 9 11 20 11.10 %
4 9 14 23 12.80 %
5 6 més 2 2 4 2.20 %

TOTAL DE NINOS Y NINAS QUE NECESITARON TRATAMIENTO
CON CORONAS DE CELULOIDE




DISCUSTION

El total de la poblacidon fue de 2342 pacientes, pero so-
lamente se realizaron tratamientos en 1786 pacientes, por: lo -
cual este ndmerc se tomo coﬁo base de la muestra. De los 556 pa
cientes con expediente pero sin tratamiento, algunos no PEquerign
ninglin tipo de tratamiento, otros no lo aceptaban porque se lle-

vaba mucho tiempo y la mayoria por cuestiones econodmicas.

A pesar de que fFue mayor el nimero de nifias examinadas,
.

no se observaron diferencias importantes en los tratamientos, --

con relacion al sexo.

El tratamiento m&s frecuente fue el de la restauracion -
con amalgama, esto nos muestra una incidencia de caries muy alta
en los nifos mexicanos y nos recuerda la importancia de la denti
cion temporal y mixta. La estructura anatémi¢a de un diente tem-
poral y de un diente permanente no es igual, y por lo tanto, la
preparacion de las cavidades son diferentes. De éste tratamien-
to odontopediatrico, el cirujano dentista de practica general de

be observar. ésta caracteristica.
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El sugundo tratamiento mas frecuente fue el de las ex---
tracciones; las indicaciones para éstas fueron muy varadas., E1 -
grupo de edad mas afectado por este tipo de tratamiento fue el -
de los s;ete afios, cuando el paciente se encuentra en dentincion

mixta. He aqui su importancia para un buen diagnéstico y trata--

miento multidisciplinario [33.

El tercer tratamiento mas frecuente fue el de las coro--
ronas de acero cromo. Seglin Albers J.H., el 50% de los tratamien
tos ortodoncicos esta directa o indirectamente asociado con la -
pérdida prematura de los molares temporales, cuando el pronosti-
co de otro tipo de material se pone en duda (1). Esta situacion
puede me jorarse restaurando los molares temporales con coronas -
preformadas de acero inoxidable. Todo esto nos indica la impor--

tancia de las coronas de acero cromo como tratamiento odontope--

diatrico.

La importancia de las resinas como tratamiento odontope-
didtrico es notorio, sobre todo por su estética. Estas se utili-
zaron tanto en dientes temporales como en permanentes. 14 dien-=-
tes permanentes fracturados fueron restaurados con resina y pins,

indicéndonos su gran utilidad.
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Entre los tratamientos pulpares, las pulpotomias fueron
las més frecuentes. Segin Boeve éste tratamiento previene muchos
problemas porteriores y desde el punto de vista clinico general-
mente son exitosas (4). El gran nlUmero de pulpotomias realizadas

en este grupo de nifios indica el cuidado gque se tiene en una cli

nica odontopediatrica de salvar los dientes temporales.

Las aplicaciones de fllor, son una medida odontopediéthi
ca preventiva, por lo que este tratamiento deberia ser mas utili

zado.

Un tratamiento realizado para la restauracion estética -
de dientes anteriores son las coronas de celuloide, con las cua-
les se obtienen resultados superiores a los logrados con métodos

de restauracidén mas convencionales (2).

Sbgﬁn Artun J., los mantenedores de espacio son necesa--
rios cuando hay perdida prematura de dientes temporales, sobre -
todo en la zona posterior (1). Entre los mantenedores de espa--
cio unilaterales mas utilizados estan el mantenedor de Banda y -
Ansa, de Corona y Ansa y de Zapatilla Distal. Estos mantenedores

de espacio unilaterales posteriores han dado muy buenos resulta-
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dos y tienen gran importancia dentro de la odontopediatria, como

lo demuestra el estudio.

Este estudio también demuestra que existieron bastan
tes tratamientos de pulpectomia que fueron realizados tanto en -
dientes temporales como en dientes permanentes jovenes. Este es

un tratamiento que el odontopediatra debe saber realizar porque

a un endodoncista se le puede dificultar el mane jo del nifo.

El indice de tratamientos con dentadura fue alto, su usa
en odontopediatria es importante por su funcidon estética y por -
evitar problemas ortoddncicos porteriores. Se le considera un -

tratamiento odontopediatrico especializado y el grupo de edad en

el que mas se utilizan es a los 5 afios.

Las incrustaciones no fueron frecuentes, solamente se -
realizaron 161 inérustaciqnes;_esto ee debe a que no se utilizan
en dientes temporales y .a:que lo; primeros molares empiezan su -
erupcion aproximadamente a dos 6 afios y en caso de que la caries
ataque a estos molares, la destruccidn no seria en un tiempo cor

to.
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No se realizaron muchas aplicaciones de Nitrato de Plata
Amoniacal, esto se debe, probablemente, a gue su uso es exclusi-
vo en dientes temporales, en nifios de dificil manejo y la estéqi
ca es desfavorable, sin embargo, esto no disminuye su importancia

como tratamiento odontopedi&trico.

Los tratamientos con coronas de acero cromo con ventana
estética no fueron tan comines como las coronas de acero cromo -
posteriores. Este tratamiento se realiza en dientes temporales -
por el odontopediatra lograndose una restauracion resistente y a

la vez estética. El Cirujano Dentista de practica general debe--

ria de tomarlo en cuenta.

Entre los aparatos ortodoncicos interceptivos, los mas -
utilizados fueron los Expansores Palatinos y las Placas Hawley -
con Spring. Estos Gltimos para vestibulizar uno o mas dientes an

teriores.

Entre los aparatos ortodéncicos preventivos menos utili-
zados se encontraron el Arco Lingual y el Arco Palatino, que se
utilizan en la denticion mixta y que previenen futuros problemas

ortodoncicos.



44

Los tratamientos con ortodoncia fija no fueron significa
tivos, en comparacién con los tratamientos de ortodoncia intercep
tiva con aparatos removibles. Ya gque, generalmente la ortodoncia

fija es un tratamiento poco utilizado en nifos.

La utilidad de las Placas Hamley es muy variada, aunque
no fue muy fFrecuente. Se utilizan en odontopediatria sobre todo
como retenedores después de un tratamiento ortodoncico y para mo

vimientos menores de los dientes.

Los Aparatos Hawley con Distalador Superiores, son utiza
dos para recuperar el espacio en la zona posterior, cuando el pa
ciente estad en denticion mixta y se le considera un tratamiento
odontopedidtrico. Aungque no fue muy Frecuente su utilizacion, su

importancia como aparato ortodoncico interceptivo es mucha.

Se colocaron 42 Aparatos Monoblock, que se pueden utili-
zar desde la denticion temporal para corregir problemas miofun--
cionales que afectan al hueso en su crecimiento, a pesar de ser
un nimero relativamente bajo, fue importante -su utilizacion so-
bre todo al considerar que las indicaciones y su construccion no

son del conocimiento de un Dentista General. Este tipo de altera



45

ciones de no ser interceptada a tiempo puede requerir un trata--

miento ortoddncico o adn quirlrgico en el futuro.

La Placa Hawley con Tornillo de Abanico es un aparato or
todéncico interceptivo removible usado en odontopediatria, cuya

frecuencia no Fue alta, debido a sus indicaciones especificas.

Los habitos pueden causar mucho dafio al modificar la es-
tructura osea del paciente, sobre todo porque los nifios estan en
desarrollo y crecimiento, debido a esto, los aditamentos utiliza
dos en odontopediatria para eliminar estos habitos son muy impor
tantes, el mas frecuentemente utilizado fue la Trampa de Dedo, -

en segundo lugar la Trampa de Lengua y por Gltimo la Trampa de -

Labio.

Entre los tratamientos ortodoncicos interceptivos menos
utilizados se encontraron la Placa Hawley con Tornillo Bucaliza-
dor, la Placa Hawley con Ligas, la Placa Distalizadora Inferior
y la Placa de Tukat. El bajo nimero de estos no les resta impor-

tancia, ya que su indicacion es especifica.
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Unicamente se colocaron 2 Férulas para inmovilizar dien-
tes, esto se debe a que a pesar del gran nimero de traumatismos

que sufren los nifios, los padres no lo llevan a tiempo con el

odontopedidtra, resolviendose el problema de forma mas drastica.



RESUMEN

En la revision de 2342 expedientes; en 1786 se realiza-
ron tratamientos. Se hicieron: 3783 Amalgamas, 2555 Extraccio--
nes, 2263 Coronas de Acero Cromo en Dientes Posteriores, 1008 -
Resinas, 898 Pulpotomias, 735 Aplicaciones de Fllor, 373 Coronas
de Celuloide, 263 Mantenedores de Espacio Unilateraleé, 238 Pul
pectomias, 223 Dentaduras, 161 Incrustaciones, 122 Aplicaciones
de Nitrato de Plata Amoniacal, 112 Coronas de Acero Cromo con -
Ventana Estética, 85 Expansores Palatinos, 84 Hawley con Spring,
74 Arcos Linguales, 57 Tratamientos con Ortodoncia ;ija, 51 Pla-
cas Hawley, 45 Hawley Distaladores, 42 Arcos Palatinos, 42 Mono-
blocks, 33 Hawley con Tornillo de Abanico, 22 Trampas de Dedo, -
14 Hawley Bucalizador, 9 Hawley con Ligas, 9 Trampas de Lengua,
8 Aparatos de Pistas, 6 Distaladores Inferiores, 4 Trampas de La

bio, 2 Férulas y 1 Aparato de Tukat.

No se observo ninguna diferencia marcada en cuanto al se

X0, y en cuanto a edades, dependid del tratamiento que se hizo.



SUMMARY

A total of 2342 charts were revised and treatment was -
applied to 1787 of them. 3783 Amalgam restorations were applied,
2555 Extractions were performed, 2263 Steel Crowns were applied
on Posterior Teeth, Composite Resins on 1008 teeth, Pulpotomies
on 898, Fluoride applications 735 times, Pedo-Form Strip Crowns
to 373 teeth, Unilateral Space Maintainers in 263 cases, Pulpec-
tomies to 238 teeth, Dentures in 223 cases, Inlays in 161 teeth,
Amoniacal Siver Nitrate Applications to 122, Steel Crowns with -
Composite Labial Windows in Anterior Teeth in 112, ;alatal Expan
sion Applicances to 85, Hawley Applicances with Springs to 84, -
Lingual Arches to 74, Fixed Orthodontic Treatments to 57, Simple
Hawley Appliances to 51, Superior Hawley Appliances with Distali
zing Jackscrews to 45, Palatal Arches to 42, Monobloc Appliances
42, Hawley Appliances with Fanscrews to 33, Thumb Sucking Appli-
ances to 22, Vestibulizing Hawley Appliances to 14, Hawley Ap--
pliances with Elastics to 9, Tongue Thrust Appliances to 8, 8 Ap
pliances for correcting the Mandibular Position, Inferior Hawley
Appliances with Distalizing Loops to 6, Lip Bumpers in 4, Compo-

site Splints in 2 and 1 Tukat Appliance.
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No sex difference was found in this search and as to age

it depended on the type of treatment applies.



CONCLUSIONES

De los 1786 pacientes tratados, notamos que la diferen--
cia en cuanto al sexo no fue impartante, a pesar de que fueron -
mas nifias que nifios. E1 hecho de que hayan sido mas nifias se de-
be, probablemente, a que los padres se preocupan mas por la es-

tetica femenina.

De los 31 tratamientos diferentes que se realizaron, so-

lo en B, el porcentaje fue mayor en nifios y por muy poca diferen

La edad en que predominaron los tratamientos dependio -

del tipo de tratamiento.

Los tratamientos odontopediatricos mas frecuentes fueron
los operatorios, después los preventivos, los ortodéncicos pre--

ventivos y por Gltimo los ortodoncicos interceptivos.

Los tratamientos que predominaron fueron: amalgamas, ex-
tracciones, coronas de acero cromo en dientes porteriores, resi-
nas y pulpotomias, de aqui se concluye que el principal problema

que afecta a los nifios mexicanos es la caries.
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Dtro tratamiento gue predomind fue la aplicacidn topica
de fllor, la cual es un preventivo gue deberia de haber sido el

tratamiento mas utilizado.

Los tratamientos que mostraron una incidencia relativa-

mente alta fueron las coronas de celuloide y las pulpectomias.
Los tratamientos operatorios menos comines Fueron: in=-

crustaciones, aplicaciones de nitrato de plata amoniacal y las

coronas de acero cromo con ventana estética en dientes anterio-

res.

Dentro de los tratamientos ortodoncicos preventivos que
tuvieron una incidencia alta estan los mantenedores de banda y
ansa, de corona y ansa, de zapatilla distal y las dentaduras. -
Los que tuvieron una incidencia baja fueron los los arcos lin--
guales y los arcos palatinos. Estos tratamientos son muy impor-
tantes al evitarle a los nifios problemas ortodoncicos posterio-

r‘es'

En los tratamientos ortoddncicos interceptivos, los mas

utilizados fFueron los expansores palatinos y las hawley con -
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spring.

La ortondoncia fija en comparacion con los tratamientos
de ortodoncia interceptiva con aparatos removibles, no fue sig-

nificativa.

Otros tratamientos ortodoncicos interceptivos fueron: -
placas de hawley, hawley distalador superior, monoblock, hawley
con tornillo de abanico, trampa de dedo, hawley bucalizados, -
hawley con ligas, trampa de lengua, pistas, trampa de labio, -

distalador inferior y aparato de tukat.

Unicamente se colocaron 2 férulas y esto se debe a que
a pesar del gran ndimero de traumatismos que sufren los nifios, -
los padres no los llevan a tiempo con el odontopediatra, tenien

do que resolver el problema en forma mas drastica.

El principal problema que afecta a los nifios, es la ca-
ries, por lo tanto, deberia de haber mas tratamientos preventi-
vos, el manejo del nific influye en los tratamientos. Los trata-
mientos ortodoncicos preventivos aunque no fueron tan frecuen--

tes como los operatorios tienen una gran importancia. Los trata
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mientos menos comines, pero no por eso menos importantes, Fueron
los ortodéncicos interceptivos, de los cuales encontramos 14 apa
ratos diferentes, porque cada uno tiene sus indicaciones especi-

ficas.
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