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INTRODUCCTION

A medida que nuestra civilizacifén evoluciona, se ob
servan adelantos cada vez mds significativos que nos re-
portan un constante y palpable bienestar a la comunidad.
Esos adelantos los podemos observar en todos los Srdenes,
tanto en el aspecto cultural, como en el té&cnico y cien-
tifico, incluyendo el amplio campo de la Medicina, donde
en las Gltimas décadas, se han originado una serie de -
descubrimientos realmente asombrosos que han venido a ge
nerar un cambio radical en el tratamiento de ciertas en-
fermedades, las cuales todavia hace algunos afios resulta

ban de grave prondstico.

Aunado al desarrollo de la Medicina, el campo de la
Odontologia también ha formado parte importante en el a-
vance que se -ha logrado gracias a la investigacibn, tena
cidad y espiritu de lucha, tanto de Cientificos como de
Odont8logos, que han dejado pasar los mejores afios de su
vida dedicados por completo a lograr establecer un trata
miento adecuado para cada una de la enfermedades que se

pueden manifestar en la cavidad bucal.

Debemos sefialar que el adelanto que se ha generado-



En la Odontologia es tan extraordinario, que en la actua
lidad se pueden llevar a cabo tratamientos buco-dentales
tan avanzados que todavia hace algunos afios, resultaban

meramente utépicos por no encontrarles la solucién ade -

cuada y que ahora se pueden realizar con toda efectivi -

dad.

Dentro del importante cambio que se estd gestando -
en la Odontologia moderna, cabe hacer notar que posible-
mente el §rea de Prevencién en nuestro medio sea la que
se ha visto relegada y que definitivamente es en &sta -
donde requiere de una mayor atencidn por parte tanto de
los Cirujanos Dentistas en el ejercicio de su profesién,
asi como de las diferentes instituciones de salud que e-
xisten en nuestro pais, ya que nuestra funcibn de servi-
cio, informacibén y motivacibn, se encuentra completamen-
te alejada de la comunidad, lo cual se traduce en un pro
blema muy importante, el cual requiere de una atencién in
mediata y de constante co-participacién con todos los pa
cientes para de esta manera mantenerlos constantemente -
informados acerca de la forma de prevenir los padecimien
tos bucales, ya que desgraciadamente en la mayoria de -

los casos, se cura m§s que se previene.



Considero que la mejor manera de acercarnos tanto a
los padres de familia, asi como a los maestros y nifios -
que acuden a los diversos centros de bienestar social, -
incluyendo algunos Colegios y Escuelas en donde se reci-
ben nifios de escasa edad, es impartiendo pléticas, confe
rencias y seminarios acerca de la importancia del aspec-
to nutricional, el cuidado de la salud buco-dental, asf
como las visitas peri6dicas al Consultorio Dental para -
detectar de manera oportuna las alteraciones que se pre-
senten, asi como el erradicamiento de hébitos‘que resul-

ten nocivos para el niho.

Al realizar este estudio, se pretende llegar a cono
cer a fondo los problemas que més frecuentemente aquejan
a nifios en edad pre~escolar, esto es de los 2 a los 5 a-
fios, tales como caries, caries rampante por sindrome de
mamila y h8bitos diversos como son el de succibén digital,
labial, morder objetos diversos, presentar problemas de
bruxismo, onicofagia, etc., los cuales pueden ser detec-
tados y corregidos oportunamente si se promueve con toda
eficiencia una campafia tendiente a brindar a los padres
de familia una asesoria adecuada acerca de los diferentes

factores dietéticos, técnicas de cepillado m&s adecuadas,



teniendo en cuenta la edad del nifio, aplicaciones perfo-
dicas de fluoruros y revisién cada seis meses; esto auna
do a la colaboracién que brinden los maestros una vez -
que hayan tenido pleno conocimiento previo, se traduciré
en una fuente de informacibén constante, la cual llevada

en forma inteligente e ininterrumpida al nifio, le recor-

daré la importancia que requiere su higiene bucal.



“IMPORTANCIA DEL ESTUDIO"

A través de la variada informacién que recibimos tan
to de algunos paises como de Centros de Investigacibén de
México, acerca de la etiologia de los diferentes trastor-
nos buco-dentales que podemos encontrar en nifios, nos po-
demos percatar de la gran importancia que reviste para no
sotros, el contar con los antecedentes suficientes que -~
nos permiten valorar de una manera mis positiva el enfo -
que "preventivo" el cual es tan.importante; ya que la pre
vencién desde el punto de vista bucodental, no consiste -
Ginicamente de "cepillarse los dientes 3 veces al dfa", -~
sino que refine una gerie de conceptos, los cuales deben =~
ser informados a la comunidad para que sean valorados de-

bidamente y darles la importancia que merecen.

En primer té&rmino, cabe hacer notar que uno de los -
factores mds importantes es el nutricional, ya que median
te el control de éste, podemos erradicar un sinfmero de -

padecimientos.

Respecto a este punto, debemos de empezar a informar
a los padres de familia los diferentes contenidos de las

leches en polvo, ya que para nosotros, la mejor es aque -



lla que contiene menor cantidad de carbohidratos, sin im-
portar determinada marca comercial, ya que el primer pro-
blema al que nos enfrentamos, es el conocido como "Sindro
me de mamila", el cual es causado directamente por la - -
gran cantidad de azficares que se le estdn administrando -
al nifio constantemente en el biberén por espacios prolon-
gados de tiempo, (muchas veces hasta después de los 4 - -
afios) . Aunado a esto, y cuando el pequeﬁé empieza a cre-
cer, nos encontramos en muchas ocasiones que la dieta del
nifio es llevada en forma inconveniente, ya que &ste come

finicamente lo que se le antoja en un momento determinado,
sin detenerse a pensar los padres, si tal o cual satisfac
tor alimenticio refine los elementos nutritivos necesarios
para ir logrando un desarrollo arménico en el nifio. Este
hecho es de gran importancia, ya que en la actualidad y -
debido a los medios masivos de comunicacién existentes se
llega a informar de mandera excesiva acerca de variados -
productos alimenticios, (los cuales generalmente entran -
a formar parte del grupo de las golosinas), que ejercen -
una influencia asombrosa en el nifio, la cual inmediatamen
te le genera un deseo inquebrantable de consumir esta go-

losina.

Como segundo factor tenemos el de higiene buco-den -



tal adecuada, el cual consiste en orientar a los padres-
acerca del tipo de cepillado que se debe llevar a cabo -
en los nifios, ya que cuando el nifio todavia es pequefio,

la madre debe adoptar la técnica y postura m&s adecuada

para limpiarle los dientes de manera efectiva y répida -
para que el nifio no se desespere. ‘Por este medio esta -
mos logrando dos hechos fundamentales: el primero, que -
el nifio tenga una buena salud bucal, y el segundo, ir mo
tivdndole el hdbito del cepillado después de los alimen-
tos, para que a medida que vaya creciendo, sea €l con la
debida inspeccibn de sus padres, el que se cepille sus -

dientes.

El tercer factor, est& encaminado a lograr que los
padres lleven a sus hijos a consulta perifdica con el Ci
rujano Dentista, con el objeto de estar revisando la bo-
ca del nifip para prevenir malos hdbitos, efectuarle sus
aplicaciones de fluoruro, o corregir de manera oportuna

cualquier alteracifn que se manifieste.

El hecho de estar efectuando este estudio, espero -
me permita conocer a fondo los problemas que con mayor -

frecuencia se pueden presentar en la poblacibén infantil;
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a la vez que deseo aportar los siguientes resultados para
colaborar con todas aquellas personas que actualmente en-
cuéntranse dedicadas a promover la salud dental de la po-
blacibén, para en forma conjunta, proporcionarles toda 1la
ayuda necesaria y la solucibén mis adecuada para cada caso

en particular.



" REVISION DE LA LITERATURA "

A pesar de los adelantos en la ciencia afin no se han
comprendido totalmente los factores responsables de la e-
rupcibn de los dientes. La cronologfa de la denticién hu
mana, principia con la erupcién del incisivo central infe
dor, aproximadamente a los 6 meses de edad, y termina en
la denticién primaria con la erupcibén del segundo molar -
superior, hacia los 24 meses de edad del nifio. En la den
ticibn primaria, el proceso carioso sigue un esquema de -
terminado, principia con los molares inferiores, poste- -
riormente con los molares superiores e incisivos centra -
les y laterales superiores. Los incisivos anteriores in-
feriores, se ven poco afectados por caries. Esta diferen
cia sin duda esté& relacionada con  diferencias morfolégi -
cas. El segundo molar primario, generalmente tiene fisu-
ras y fosetas mds profundas, lo que favorece la accibn ca
riogénica. La caries proximal, tanto en el sector ante -
rior como en el posterior, mb suele producirse si no exis

te contacto dental.(3)

Las alteraciones Morfolbgicas que pueden influir en
el desarrollo de una oclusibén normal son:

1.~ Dientes supernumerarios.- Son aquellos que exce-
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den al nimero normal de dientes que constituyen
la arcada dentaria.

Macrodoncia.- Son dientes de tamafio excedido -
que no encuentran un acomodo en la cavidad bu -
cal por sus dimensiones exageradas.
Microdoncia.- Son dientes pequefios en todas sus
dimensiones encontradas en la cavidad bucal en
la denticién permanente, aunque también los po-
demos encontrar en la denticibn temporal.
Diente Fusionado.- La fusifén representa una u -
nién de los dientes, ya sean primarios o perma-
nentes que evolucionaron independientemente. Ra
diogr&ficamente se puede observar que la fusién
esté limitada a coronas y raices.

Diente Anquilosado.~ Es aquel que se encuentra
fuertemente fusionado al hueso alveolar.

Diente Geminado.-~ Se presente clinicamente como
una corona bifica con una sola rafiz. La corona
suele ser mis ancha en sentido mesio-distal de
lo normal con un surco superficial que se ex- -
tiende desde el borde incisal hasta la regién -

cervical.

Diente en Malposicibén.- Es aquel que no ocupa .=
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su lugar en posicibn correcta dentro de la arca
da dentaria.

Diente Impactado o Incluido.~ Es aquel que no -
ha hecho su aparicién en la cavidad bucal més -
alld de la 8poca considerada como normal para -
su erupcibén por diferentes causas, tales como:
Desarrollo anormal del diente, falta de creci -
miento y desarrollo tanto maxilar como mandibu-
lar, mala posicibn del gérmen dentario, falta -
de espacio en el sitio que le corresponde fisio
l6gicamente, y presencia de guistes y tumores -
circunvecinos.

Dens in Dente.- Se considera como diente dentro
de un diente. Puede producirse en dientes tan-
to primarios como permanentes. La presencia de
un "Dens in Dente", se puede sospechar cuando -
se observan las fosas linguales muy profundas -
en dichos dientes.

Odontoma.~ Se considera Odontoma, a una prolife
racibén anormal de células del 6rgano adamantino
que pueden dar por resultado un tumor odontbge-
no. Puede ser el resultado de una formacién -

continua de gérmenes de dientes temporales o -
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permanentes, o el resultado de una proliferacién
anormal de las células del germen dental, en cu-
yo caso, el odontoma reemplaza al diente normal.
Hipoplasia Dental.~ Se considera como un desarro
llo defectuoso incompleto ¢ imperfecto de un - -

diente.(3)

alteraciones estructurales de los dientes encon-

Amelogénesis Imperfecta.-~ Es un estado heredita-
rio causado por la diferenciacibn imperfecta de
los ameloblastos y se caracteriza por el color -
pardo del diente.

Dentinogénesis Imperfecta.- Se trasmite como ras
go autosSmico dominante, el cual afecta a los -
dientes temporales y permanentes, present&ndolos
de un color opalescente pardorojizo, el cual es
caracteristico.

Displasia Dentinaria.-~ Se considera como una ano
malia del desarrollo. Los dientes temporales ca
recen escensialmente de esmalte, la dentina se -
muestra lisa muy abrasionada y posee un color -~

pardo rojizo.
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4.- (C&lculos Pulpares.- Es una concrecién anormal de

calcio que se forma en la cavidad pulpar.

Las teorias ofrecidas para explicar la etiologfa de -
la succifn del pulgar en los bebés ha sido relacionada con
un amamantamiento demasiado répido (por medio del biberén)
o con un estado tensional exagerado durante el acto de lac

(3)

tancia.

El hibito de la succién digital debe ser estudiada en
forma aparte de cual sea el dedo preferencial en la suc -
cibn, esto es por los efectos psicolBgicos que pueden es -
tar relacionados con el hambre, la satisfaccibn del instin
to de succidn, inseguridad o simplemente un deseo del niiio
de llamar la atencidn cuando se siente marginado o demasia

do consentido.(4)

La alimentacibn prolongada con mamila, més alld de la
época habitual del destete e incorporacifén de alimentos sé
lidos, puede generar caries irrestricta temprana, lo cual
dard un aspecto clinico de caries por "Sindrome de mamila"
en los dientes anteriores superiores, primeros molares de

ambos maxilares y caninos inferiores. Los incisivos infe-
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(3)

riores no suelen estar afectados.

La succibén labial, conduce a un overjet sagital aumen
tado entre los incisivos, puesto que la accibn de fuerzas
reciprocas inclina a los incisivos superiores hacia labial

(2)

y los incisivoes inferiores hacia lingual.

La mordida abierta anterior localizada, a menudo con
oclusifn posterior normal, es caracteristica del tipo sim-

ple de hébito de proyeccifin 1ingua1.‘3)

Los sonidos defectuosos en el "Ceceo" son S y 2. Sig-
matismos es un término empleado para el fonema S.J.L.M. -
TRIM, marc6 18 formas diferentes de "Ceceo” por el uso del

Alfabeto fonético internacional.(l)

Los respiradores bucales, parecen tener una elevada -
incidencia de maloclusiones. Las causas pueden ser: tabi-
que nasal desviado, cornetes agrandados, inflamacidn créni
ca y congestién de la mucosa naso-faringea, alergia, hiper
trofia adenoidea, inflamacibén e hipertrofia de las amigda-
las o un h&bito de succién. El Sindrome de Respiracién Bu

cal tipico, se caracteriza por la contraccibén de la denta-
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dura superior, labioversién de los dientes anteriores supe
riores, apifiamiento de los dientes anteriores en ambas ar-
cadas, hipertrofia, resequedad y cuarteadura del labio in-
ferior, hipotonicidad y aparente acortamiento del labio su
perior y sobre mordida frecuentemente marcada. La rela -
cién de molares puede ser del tipo de neutroclusién o de -

distoclusién.(4)

Otro hébito observado en ninos es el bruxismo, o sea,
frotarse los dientes entre si. Generalmente es un hébito
nocturno, producido durante el sueiio, aunque puede obser -
varse también cuando el nifio est8 despierto. Las causas =
exactas del bruxismo no han sido aclaradas satisfactoria -
mente hasta la fecha, aunque se piensa en una base emocio-
nal en aquellos nifios muy nerviosos e irritables. E1 bru-
xismo también se ha observado en enfermedades orgénicas co
mo Corea, Epilepsia y Meningitis, asi como también en tras

tornos_gastrointestinales.(4)

La mordedura de uifias (onicofagia), se menciona fre -
cuentemente como una causa de malposiciones dentarias de -
importancia.~- La maloclusifn asociada con este h&bito, -

probablemente sea de naturaleza més localizada que la que
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se observa con algunos otros h&bitos de presién. Los ni

nos nerviosos, tensos, con mucha frecuencia muestran es-

te h8bito, y su desajuste social y psicolbégico es de ma-

yor importancia que el hibito en si, el cual pasa a ser

un sintoma de su problema bdsico.

Io-

(4)

El Dr. John C. Greene, establece un efectivo progra
ma de prevencibén de Odontopediatria, ya que mani- -
fiesta que los nifios son mds f&cilmente manejables
que los adultos, ademfs afirma que los nifios deben
cosechar grandes beneficios en el caso de su salud
dental por parte de la ensefanza constante que les
brinden los adultos.

Anteriormente se calculaban las medidas preventivas
de largo alcance, sin embargo, debemos de conside -
rar las necesidades actuales. Aquil también, los ni
flos pueden tener un fuerte y legitimo derecho para
recibir nuestra atencidn.

Se menciond al principio de estas investigaciones,
las manifestaciones de trastornos parodontales en -
nifios muy pequefios, los cuales eran moderados en -
principio, pero que resultaron irreversibles en - -

cuanto a destruccibn se refiere en nifios. Estos da
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tos, fueron proporcionados por el Ingtituto Nacio -
nal de Nutricifn de los Estados Unidos de Norteamé-
rica.

El resultado final de la discusifn, fue centrado en
un control de caries, mediante la incorporaciébn de
un adecuado regimen alimenticio, ademds de un pro -
grama tendiente a ofrecer un cuidado natural en la

prevencifn de problemas parodontales.

Los Doctores Kenneth D. Snawder y W. Edward Gonz§ -
lez Jr., llevaron a cabo un estudio clinico en nifos
que presentaron severos problemas de caries por - -
"Sindrome de mamila". Las edades fluctuaban entre
12 y 36 meses de edad.

Muchos dentistas consideran sin esperanza el restau
rar los dientes deteriorados por este trastorno a -
edades tempranas. Desafortunadamente, la caries -
rampante es muy comGn hoy en dia, siendo los dien -
tes anteriores superiores los mis comunmente afecta
dos. AGn cuando muchos profesionales est@n contra
el tratamiento, lo importante es detener el proceso
carioso oportunamente, ya que de avanzar indiscrimi

nadamente éste, redundaré en un dififcil y costoso -
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tratamiento futuro.

Anteriormente la solucién consistia en remover de -
la cavidad bucal los dientes involucrados en este -
trastorno, sin embargo, ahora se estd reconociendo

la importancia de preservar la integridad de la den
ticibn primaria hasta que tenga el tiempo necesario
y apropiado para ser exfoliada cada pieza dentaria,
ya que son de sobra conocidas las consecuencias de

la pérdida prematura, lo cual ocasiona un severo im

pacto en la salud dental del pequefio.

El Dr. Joseph Z. Anaise, en su estudio sobre la re-
mocién de la placa bacteriana por medio del cepilla
do, determind que generalmente es aceptado que la -
placa bacteriana es un factor etiolégico importante
en el desarrollo de trastornos parodontales. Estu-
dios clinicos demostraron que la prevalescencia de
los trastornos parodontales pueden ser reducidos -
considerablemente removiendo la placa dental median
te una buena higiene oral.

El propésito del presente estudio, fue determinar -
cual de las 4 técnicas conocidas, (Giratoria, - - -

Charters, Mé&todo Barrido o fregado horizontal y Téc
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nica de Stillman modificada), daba mejor resultado
y era mayormente manejada por los pacientes.

Las conclusiones a las que llegd, no significaron
realmente una diferencia entre la técnica de =~ - -
Stillman modificada y la circular o giratoria.
Definitivamente, el método de Charters fue conside

rado como el menos efectivo.(s)

El Dr. Peter F. Infante, estudif los efectos que o
casiona el hdbito de succibén de pulgar en el desa-
rrollo de la arcada anterior, dependiendo del esta
do socioecondmicQ, edad, sexo y raza del nifio.

La frecuencia del hdbito fue significativamente ma
yor en nifias que en nifos.

El descubrimiento de la succibn, estuvo significa-
tivamente relacionado con la mordida cruzada poste
rior lingual y una manifiesta maloclusién clase -

1. (9

El Dr. Robert L. Frigoletto, investigé la caries -
rampante provocada por el "Sindrome de mamila", en
ninos cuyas edades fluctuaban entre los 1.5 y los

3 anos de edad.
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Una medida que &1 utilizd, fue revisar la literatu
ra relacionada con las investigaciones que se han
efectuado por parte de un grupo de investigadores,
los cuales llegaron a la conclusidn de que utilizan
do las diferentes formas que hay para aplicacién -
de flfior, ayudar a reducir notablemente la caries
dental de estos pacientes, debido en gran parte a
la remineralizacibn e inhibicidn de la accidn enzi

mitica de la bacteria resultante en este Sindroégz

Los Doctores Gary J. Dilley, Leonard G. Koerber vy
James R. Roche, sostienen la tesis de ayudar a los
pacientes a mantener en buena salud los tejidos =
blandos orales. Précticamente cada nifio, tiene al
gGin grado de inflamacidn gingival.

La relaqién exacta entre los efectos de las frutas
citricas componentes y la salud gingival, no estd

completamente clara.(g)
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* MATERIALES Y METODOS "

Para poder determinar el indice de los padecimien-
tos bucales en nifios de 2 a 5 afos, es necesario efec -
tuar un estudio en el cual queden integrados tanto ni -

nos como nifas.

Para esto es necesaria una Historia Clfnica en la
cual se anotari el nombre, edad, sexo, fecha de naci -

miento y lugar de nacimiento.

En un diagrama dentario se anotarén las piezas den
tarias presentes, ausentes y aquellas que presentan una
lesidn cariosa o cualquier tipo de anomalia que altere

su integridad.

Una vez que se haya marcado el diagrama, a conti-
nuacibén se enumera una lista en la cual se anotarén to-:
dos ‘los datos que se requieren para formar el presente
titulo, los cuales son:

1.- NGmero de dientes presentes en la boca del ni-

fo.

2.- Dientes afectados por procesos cariosos.

3.~ Alteraciones morfoldgicas.
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4.- Alteraciones estructurales.

5.- Presencia del hdbito de succién,

6.- Qué dedo de preferencia se succiona.

7.- Si tiene hé&bito de chupbn o mamila.

8.~ Si tiene h&bito de 'succién labial.

9.- S8i tiene hfbito de succibn de carrillos.
10.~ Si presenta h8bito de lengua proctdctil.
11.- Si tiene h&bito de ceceo.

12.- Si es respirador bucal.

13.- Si presenta problemas de bruxismo.

14.- Si presenta problemas de onicofagia.

15.- Si es mordedor de objetos diversos (tales como
trapos, juguetes diversos etc.)

16.- Si presenta hébitos de posicién.

En la parte final de la historia, se anotar§ el es
tado general del nifio y también se le preguntard si . ha

acudido en alguna ocasién con un Cirujano Dentista.

Como primer punto, se anotan todos los datos perso
nales del nifio, debiendo anotar la fecha exacta de naci
miento del nifo, para que no haya inexactitud en los re

sultados, ya que se pretende incluir inicamente nifios -
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que cursen entre los 2 y los 5 anos de edad. El sexo -

también es de importancia, ya que se pretende inclufr -

a 100 nifios y 100 nifas.

El interrogatorio del estado general, est8 supedi-

tado a la

salud que presenta el nifio, para determinar -

si cursa o no algin tratamiento médico debido a algfin -

padecimiento.

Los datos que ser&n anotados en el diagrama denta-

rio serén

a)o-

b)o"’

C).-

los siguientes:

Se trazar8 una linea transversal en color - -

.azul en un espacio destinado para ella, la -

cual nos indicaré las piezas que se encuen -
tran presentes en la boca del nifio. Si la 1%
nea no es trazada, puede deberse a que la pie
za no haya hecho erupcién.

Las piezas dentarias con alﬁeraciones cario -

sas, ser&n marcadas con color rojo, debiendo

anotar en el diagrama la extensibn cariosa ha

cia donde se manifiesta si es que la hay.
Las piezas ausentes, ya sea pof falta de erup

cibn retardada o por extraccifén o exfoliacibn
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prematura, serdn encerradas en un tridngulo

de color azul,

A partir de que se ha llenado el diagrama, en el

listado inferior se anotarén:

1.~

20"‘

El nfimero de dientes que se encuentran pre -
sentes en la boca del nifio en el momento de
estar efectuando la inspeccifn en el nifo.
El nimero de dientes que se encuentran afec-
tados por procesos cariosos; esto es con el
fin de determinar cual o cuiles son las pie-
zas dentarias m&s comunmente afectadas.

Las alteraciones morfol6gicas que se pueden
presentar, tales como: a).- Dientes supernu-
merarios, b).- Macrodoncia, c¢).- Microdoncia,
d) .~ Diente fusionado, e).~ Diente anquilosa
do, f).~ Diente geminado, g).- Diente en ma-
la posicién impactado o incluido, h).- Dens
in dente, i).- Odontoma, j).- Hipoplasia den
tal, etc, las cuales se derivan de un dete;:
minado proceso patolbgico

Las alteraciones estructurales, tales como:

a) .~ Amelogénesis imperfecta, b).- Dentino -
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génesis imperfecta, c).-~ Displasia dentina -
ria, d).~ Célculos pulpares, etc, Indepen --
dientemente de las derivadas de un traumatis-
mo, caries extensa, caries rampante o cual -
quier tipo de hé&bito.

El hébito de succibn digital, inspeccionando
cual es el dedo predominante en la succibn, -
para determinar la alteracién que est& provo-
cando, ya que la succifn del dedo pulgar, nos
va a’‘ocasionar una concavidad muy significati
va en el paladar, con la resultante mordida -
abierta anterior, malposicién de la lengua, -
misculos que la rodean y mandfbula por consi-
guiente., La succibn del dedo indice, nos oca
siona aparte de la mordida abierta anterior,
una separacifén considerable de los dientes an
teriores superiores, deformacién de la arcada
superior, mandibula y misculos que la rodean.
Detectar si el nifio sigue utilizando el chu -
pbén, ya que un punto de orientacién muy impog
tante para los padres, consiste en informarle
todos los trastornos que se pueden ocasionar

en la denticibén permanente por el s8lo hecho



7--

26

de mantener el chupén en la boca por espacios
prolongados de tiempo.

Investigar si el nifio sigue siendo alimentado
con biberén después de los 12 (doce) meses de
edad, ya que una de las principales causas de
pérdida de piezas dentarias por caries rampan
te, es debida principalmente a que el nifo en
su alimentacién cotidiana, le administran en
el biberfén alimentos con gran cantidad de car
bohidratos, los cuales al permanecer demasia-
do tiempo en contacto con las piezas denta =~
rias (sobre todo durante la noche), van a ir
provocando una agresidén directa al esmalte -
por la accibén de los azficares, lo cual al ir-
lo debilitando se traducird en una via de pro
pagacién exagerada que con el tiempo alteraré
la estructura de este tejido que cubre a las
piezas dentarias en su superficie coronaria,
siendo los dientes anteriores superiores los
mis comunmente afectados. Es lo que cono -
cemos como "Sindrome de Mamila".

Observar los labios, para detectar si el nifio

tiene el hdbito de succibn. Este h&bito pue-
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de aparecer sb6lo, o bien lo podemos encontrar
asociado al de succibn de pulgar. En la mayo
ria de los casos, el labio inferior es el im-
plicado, aunque no se descarta la posibilidad
de que pueda ser el superior el que elija el
nifio para estarlo succionando. El hecho de -
mantener el nifio el labio repetidamente por -
debajo de los dientes superiores, trae como -
consecuencia una proyeccibén anterior de los -
mismos, lo cual ocasiona la formacibén de una
mordida abierta y una intrusién de los incisi
vos inferiores. Ademds, la succifén labial -
constante, va a "ocasionar una resequedad del
labio implicado que llega a ocasionar una des
camaci6én del mismo.

La succibn de carrillos, también trae como -

consecuencia alteraciones que pueden degene

rar en la formacibén de constantes ulceracio
nes de los mismos, los cuales aparte de las -
molestias que ocasionan, al ulcerarse pueden
ser la puerta de entrada de microorganismos -
tanto de la flora microbiana bucal como del -

medio ambiente, lo cual llega a ocasionarle -
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serios trastornos al nino.

El h&bito de lengua proctdctil, también reviste
gran importancia para nosotros, ya que el nifo
al estar accionando constantemente la lengua -
en forma protrusiva va a ocasionar una hiper -
trofia muscular lingual que le va a provocar -
un crecimiento exagerado, lo cual va a repercu
tir en las piezas dentarias anteriores por la
constante presién ejercida, lo cual va a dege-
nerar en una mordida abierta anterior y dese -
quilibrio arménico de los 6rganos dentarios =
dentro de la arcada.

El hdbito de "ceceo", puede tener una variada
etiologia, ya que la accién de “cecesar", pue-
de producirse al pronunciar la consonante "C"
ante las vocales "E", "I" o la consonante "Z".
En ocasiones, también puede deberse a la pre -
sencia de un frenillo lingual exagerado, el =
cual impide al nifio articular correctamente -
las palabras. Cuando después de estudiar estas
posibles causas, no atribuimos el problema a -
ninguna de ellas, estamos ante la posibilidad

de creer que el hibito s6lo puede ser circuns-
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tancial, dependiendo del trato que el nifio re
ciba en su casa, ya que un nifio que es consen
tido en exceso, tiende a llamar la atencibén =
de los mayores hablando de esta manera.
Cuando nos encontramos frente a un "respira -
dor bucal", trataremos de encontrar el origen
de su padecimiento para valorar si est4 den -
tro de nuestro campo, o es de la competencia
de un especialista en Otorrinolaringologia.
En el caso de que nos toque detectar a un ni-
no con problemas de bruxismo, se tratard de -
estudiax la etiologia del padecimiento para -
ofrecerle el tratamiento adecuado.

En forma similar, se estudiard al niifio que a-
costumbra comerse las uhas, ya que en varia -
das ocasiones tiene que ser valorado a fondo
para proporcionarle el tratamiento tendiente
a ayudarlo a que supere este tipo de hébito.
Merece tembién mencibén, el nifio que tiene la
costumbre de morder objetos de naturaleza di
versa, (tales como un pafial en la noche para
poder dormir, o cualquier otro tipo de obje-

to), ya que en ocasiones, nos estamos enfren
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tando a un problema que se encuentra muy ale-
jado de nuestro campo, en cuyo caso, merece -
la atencidn més especializada de un profesio-
nal dedicado a problemas de conducta.

16.- En cuanto a los hébitos de posicibn que pre -
senta el nifio, éstos llegan a ser transito- -
rios y de escasa duracibn, motivo por el cual
no merecen realmente una atencibn especial de

parte nuestra.

Es necesario valor el estado general que presenta
el nifo, ya que una de nuestras principales funciones -
para integrar el presente estudio, estd encaminada a de
tectar si el nifio normalmente est& alejado de problemas
que requieran atencibén médica constante, independiente-
mente de informarnos acerca de su ingesta, frecuencia y

nivel de vida del nifo.
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" RESULTADOS "

Los resultados que se obtuvieron durante los traba
jos de encuesta e inspeccibn efectuados con nifios y ni-
fias de las edades que previamente se mencionaron en el
capitulo de métodos y procedimientos, nos permitid orde
narlos ®n 5 grupos diferentes, de acuerdo a los estra -
tos socio-econbmicos de la poblacién que estuvieron re-
presentados. El estudio se realizd de acuerdo a los 1li
neamientos trazados durante el inicio del presente estu
dio, efectuando una Historia Clinica individual, asen -
tando en ella todos los datos concernientes a lograr el
fin deseado, los cuales en el momento de efectuar el -
cdhputo final riguroso, nos permitieron obtener un ané-
lisis mds exacto acerca de la problem&tiCa de salud bu-
co-dental de la poblacién infantil estudiada, la cual -
estuvo integrada por 100 nifios y 100 nifias, cuyas eda =
des fluctuaron entre los 2.0 afos y los 5.0 afios.

El muestreo se obtuvo de 200 nifios representativos
a los cuales se les integrd en el cuestionario elabora-
do con tal fin,

Las respuestas al amplio interrogatorio contenido
en las mencionadas historias y los datos obtenidos, se

presentan adjuntos a través de tablas e histogramas de
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frecuencia los cuales serén explicados a continuacién:

En la Tabla No. 1, podemos observar las frecuen -~
cias absolutas y relativas de las edades de los nifios y

nihas del volumen total.

Al observar la Tabla No. 1, en el total de pacien-
tes observados, se aprecia un mayor volumen de nifios en
tre los 3 afios y los 3 afios 4 meses, siendo menor el vo
lumen de nifios entre 2 aflos y 2 afnos 4 meses. En niifias,
el mayor volumen se encontrd entre los 3 afios y los 3 -
anos 4 meses, y el menor entre los 2 afios'y los 2 afios

4 meses.

El presente estudio se realiz6 en dos comunidades
rurales pertenecientes al Municipio de Hixquilucan, -
Edo. de México, donde el nivel socio-econfmico de la -

poblacién es bajo.

En la Tabla No. 2, se observan las frecuencias ab-
solutas y relativas de las edades de los nifios y nifas
que fueron estudiados en la primera comunidad. En este

grupo representantivo, el mayor volumen se observs en -



33

tre los nifios que cursaban entre los 3 afios 5 meses y
los 3 afnos 9 meses, siendo el menor entre los 3 anos
y los 2 afios 4 meses, En nifias, el mayor volumen se
encontrb entre los 3 afios 5 meses y los 3 afios 9 me -
ses, siendo el menor entre los 2 afos y los 2 ahos 4

meses.

En la Tabla No. 3, se observan las frecuencias -
absolutas y relativas de las edades de los nifios y ni
fias que fueron observados en la segunda comunidad. En
este grupo, el mayor volumen de nifios sé¢ observé en -
tre los 3 afios y los 3 afios 4 meses, siendo el menor
entre los 2 afios y 2 afios 4 meses, 4 afios y 4 afios 4
meses, 4 afios 5 meses a 4 afios 9 meses y.5 afios a 5 -
afos 4 meses, en donde no se registré ningtn pacien -
te. En nifas, el mayor volumen se encontr® entre los
3 anos y los 3 afnos 4 meses, siendo el menor volumen
entre los 2 afos y los 2 afios 4 meses, 4 anos a 4 - -
afios 4 meses, 4 afios 5 meses a 4 afios 9 meses y 5 afios
a 5 afios 4 meses, en donde no se encontrd ninglin pa -

ciente.
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" PRIMERA COMUNIDAD "

NINOS

dientes, 1 paciente

.dientes, 16 pacientes

dientes, == no hubo
dientes, 3 pacientes
3.6 afos. (1)de 4.5 anos
4.9 anos.

dientes, 1 paciente

Con 16 dientes, 2 pacientes
(1) de 4.2 ahos. (1l)de 4.3 anos
Con 11 dientes, 1 paciente
Con 6 dientes, 1 paciente

Con 20
Con 19
(1) de
Con 18
(1) de
Con 17
(1) de
Con 16
(1) de
(1) de
(2) de

NINAS

dientes, 11 pacientes
dientes, 2 pacientes
3.4 anos. (l)de 3.6 anos
dientes, 2 pacientes
4.11 ahos.(l)de 5 afios
dientes 2 pacientes
3.1 anos. (l)de 3.9 anos
dientes, 6 pacientes
2.8 anos. (1) de 2.9 afos
3.9 anos. (l)de 4.8 afos
5 afos.
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" SEGUNDA COMUNIDAD "

NINOS
dientes, 20 pacientes
dientes, 1 paciente
dientes, 3 pacientes
2.11 afios. (2)de 3.3 afios
dientes, 1 paciente.
2,10 anos

NINAS
dientes, 19 pacientes
dientes, 1 paciente
dientes, 2 pacientes
2.9 afios. (l)de 3.4 afios
dientes, .2 pacientes
2.10 aflos. (1)de 2.11 afios
dientes, ‘1 paciente
2.9 anos.

Cabe hacer notar que, uno de los h&bitos mis en -~

contrados lo fue sin duda el de "Sindrome de mamila",

ya que el presente estudio nos ayudd a constatar la

frecuencia de este h8bito considerado como nocivo en -

el nino.

De acuerdo al estudio general, el hdbito de Sin -
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drome de Mamila se present6 en 20 nifios de la poblacién
total estudiada, representando asf{ el 8%, En nifias de
la poblacién total estudiada, se presentaron 22, repre-

sentando asf un porcentaje de 8.80%.

El resultado obtenido dividido por grupos es de la

siguiente manera:

" PRIMERA COMUNIDAD "

NIROS
1 de 3 afios 5 meses.
1 de 3 afios 10 meses.
1 de 4 afos 2 meses.
1 de 4 anos 3 meses,
1 de 4 anos 9 meses.
1 de 4 anos 10 meses.

Arrojando un total de 6 nifios.

NINAS
1 de 2 anos 8 meses.
1 de 2 anos 9 meses.
1 de 3 anos.
1 de 3 anos 1 mes.
1 de 3 anos 6 meses.
2 de 3 anos 9 meses.
1 de 4 anos 3 meses.
1 de 4 anos 8 meses.
2 de 5 anos.

Arrojando un total de 11 niinas.
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El resultado obtenido por el presente estudio, de
acuerdo a las piezas que mis comunmente se encontraron
afectadas por procesos cariosos de manera general es -

como sigue:

CUADRANTE SUPERIOR DEL LADO IZQUIERDO

1°el D = 76
2°el A = 67
3°l E = 61
4°el B = 45
5%l C = 25

CUADRANTE SUPERIOR DEL LADO DERECHO

1°el1 D = 75
2°el A = 67
3%1 E = 61
4°el B = 41
5°l1 C = 18

CUADRANTE INFERIOR DHEL LADO IZQUIERDO

1°el E = 111
2°el D = 104
3°el A = 18
4°el B = 13
5°%el ¢ = 11

CUADRANTE INFERIOR DEL LADO DERECHO

1%l E = 110
2°el D = 105
3°el A= 19
4°el C = 15
5°el B = 12
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El resultado nos provee un hecho veridico que esta
mos detectando, el cual es palpable y requiere de un es
tudio concienzudo para brindarle a la poblacién infantil
una atencién m&s adecuada, sobre todo m&s enfocada a -~
las comunidades que se encuentran en las zonas aledanas
al Distrito Federal, las cuales se ven marginadas y ca-
rentes de toda participacifén en los Centros de Bienes -

tar Social,

Es muy importante hacer notar, que uno de los prin
cipales problemas emanados por estos resultados, es el
de orientacifn y motivacidn cOnstan;e a las personas -
que habitan comunidades o que forman parte de un nivel

socioeconémico bajo.

A continuacifn se presentan unos cuadros en los -
que se pueden apreciar de manera general y especial -
por clasificaciones anteriores,.las estructuras denta-
rias que se encuentraﬂ mis afectadas por caries en 1la
poblacifn que se tom6 como muestreo con el fin de efec
tuar el presente estudio, el cual nos har§ palpar de -
una manera clara el estado real de salud buco-dental -

de la poblacibén estudiada.
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" TOTAL DE DIENTES AFECTADOS POR CARIES EN LOS

1

NINOS OBSERVADOS EN EL ESTUDIO "

NIRos
CUADRANTE SUP.
A 31
B 22
C 13
D 41
E 28

CUADRANTE SUP.

35
23
11
38
25

HOOWX

CUADRANTE INF.

A 12
B 10
c 7
D 54
E 52

CUADRANTE INF.

A 12
B 9
C 8
D 57
E 50

1zQ.

DER.

I1zQ.

DER.

NINAS
CUADRANTE SUP.
A 36
B 23
C 12
D 35
E 33
CUADRANTE SUP.
A 32
B 18
c 7
D 37
E 36
CUADRANTE INF.
A 6
B 3
C 4
D 50
E 59
CUADRANTE INF.
A 7
B 3
c 7
D 48
E 60

-
N
©

=]
=
g

-

2Q.

o
td
o

TOTAL

67
41
18
75
61

18
13
11
104

111
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"DIENTES MAS OBSERVADOS AFECTADQS CON CARIES
EN PACIENTES DE LA PRIMERA COMUNIDAD"

NINOS NINAS
CUADRANTE SUP. IZQ. CUADRANTE SUP. IZQ.

A 10 A 10

B 11 B 10

C 8 c 8

D 20 D 18

E 14 E 13
CUADRANTE SUP. DER. CUADRANTE SUP. DER,

A 12 A 7

B 10 B 5

C 8 C 2

D 17 D 15

E 13 E 15
CUADRANTE INF. IZQ. CUADRANTE INF, I1ZQ.

A 9 A 3

B 8 B 2

c 6 C 1

D 19 D 12

E 18 E 17
CUADRANTE INF. DER. CUADRANTE INF. DER.

A 9 A 3

B 6 B 1

c 6 C 4

D 20 D 13

E 18 E 16

242 TOTAL 175 TOTAL
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" DIENTES AFECTADOS POR CARIES DE PACIENTES
DE LA SEGUNDA COMUNIDAD "

NIROS NINAS

CUADRANTE SUP. IZQ. CUADRANTE SUP. IZQ.

BOOQ W
HNOP R
HOUQWX
NUO W

CUADRANTE SUP. DER. CUADRANTE SUP. DER.

HOOWY
MO P
HoOWwW»
SO W

CUADRANTE INF. IZQ. CUADRANTE INF. IZQ.

HOQWY>
nvooo
HOoOOQWY-
wwooo

CUADRANTE INF. DER. CUADRANTE INF. DER.

0
0
0
10 11
6 9

41 TOTAL 59 TOTAL

0
0
0

HOOQWY
BMO QW
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Otro hibito encontrado en los nifios que fueron es-
diados fue el de Succibn Digital, presentédndose en un -
total de 23 pacientes de los cuales se encontraron 6 ni
fnos y 17 nifias. El estudio aport8 la conclusibn si- -

guiente:

"PACIENTES DE LA PRIMERA COMUNIDAD"
Se observaron un total de 3 nifos:
1 nifio con succién de pulgar e indice y;

2 nifios con succibn de pulgar.

En nifias se obsexrvaron 4 casos:
2 nifias con succibn de puigar e indice.
1 nifia con succién de pulgar y;

1 nifia con succibén de indice y medio.

"PACIENTES DE LA SEGUNDA COMUNIDAQ"
Unicamente se observaron 4 nifias con succibn de -

pulgar.



TABLA DE FRECUENCIAS ABSOLUTAS Y RELATIVAS DE- EDADES
PRIMERA COMUNIDAD RURAL

EDAD ~ TOTAL DE PACIENTES NIROS NINAS
INF. SUP. ABSOLUTOS RELATIVOS ABSOLUTOS RELATIVOS ABSOLUTOS RELATIVOS
2.0 2.4 5 5.0 2 4.0 3 6.0
2.5 2.9 7 7.0 5 10.0 2 4,0
3.0 3.4 »15 15.0 7 14.0 8 16.0
3.5 3.9 22 22.0 8 16.0 14 28.0
4.0 4.4 19 19.0 13 26.0 6 12.0
4.5 4.9 19 19.0 v 9 18.0 10 20.0
5.0 5.4 13 13.0 6 12.0 7 14.0
TOTAL 100 | 100.0 % 50 100.0 % 50 100.0 %
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TABLA DE FRECUENCIAS ABSOLUTAS Y RELATIVAS DE EDADES
SEGUNDA COMUNIDAD RURAL

EDAD TOTAL DE PACIENTES NINOS NINAS

INF. SUP. | ABSOLUTOS RELATIVOS ABSOLUTOS RELATIVOS ABSOLUTOS RELATIVOS

2.0 2.4 5 5.0 3 6.0 2 4.0

2.5 2.9 10 10.0 5 10.0 5 10.0

3.0 3.4 15 15.0 o 18.0 6 12.0

3.5 3.0 17 17.0 7 14.0 10 20.0

4.0 4.4 19 19.0 11. 22.0 8 16.0
4.5 4.9 13 13.0 6 12.0 7 14.0

5.0 5.4 21 21.0 9 ©18.0 12 24.0

TOTAL 100 100.0 % 50 100.0 % 50 100.0 %
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TABLA DE FRECUENCIAS ABSOLUTAS Y RELATIVAS DE EDADES

GENERAL DE TODOS LOS PACIENTES

EDAD TOTAL DE PACIENTES NINOS NINAS
INF. | SUP. ABSOLUTOS RELATIVOS ABSOLUTOS RELATIVOS ABSOLUTOS RELATIVOS
2.0 | 2.4. 10 5.0 5 5.0 5 5.0
2.5 | 2.9 17 8.5 10 10.0 7 7.0
3.0 | 3.4 30 15.0 16 16.0 14 14.0
3.5 | 39 39. 19.5 15 15.0 24 24.0
4.0 | 4.4 38 19.0 24 24.0 14 14.0
4.5 | 4.9 32 16.0 15 15.0 17 17.0
5.0 |54 34 17.0 15 15.0 19 19.0

TOTAL 200 100.0 % 100 100.0 % 100 100.0 %
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TABLA DE FRECUENCIAS ABSOLUTAS Y RELATIVAS
DE NUMERO DE DIENTES

TOTAL DE PACIENTES NIROS NINAS
NO. DE DIENTES
ABSOLUTOS | RELATIVOS ABSOLUTOS | RELATIVOS ABSOLUTOS | RELATIVOS
6 3 1.5 1 1.0 2 2.0
11 6 3.0 1 1.0 5 5.0
15 9 4.5 2 2.0 7 7.0
16 21 10.5 6 6.0 15 | 150
17 18 9.0 12 12.0 6 6.0
18 17 8.5 .9 | 9.0 8 8.0
19 8 4.0 5 5.0 3 3.0
20 115 57.5 62 62.0 53 53.0
21 3 1.5 | 2 2.0 1 1.0
TOTAL 200 100.0 % 100 100.0 % 100 100.0 %




HISTOGRAMA DE FRECUENCIAS DE NUMERO

11 15 16 17

NINOS
—
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" DISCUSION "

Tomando en consideracifn que el mayor volumen de -
‘nifos y nifias observados durante el presente estudio se
encontrd entre los 3 anos y los 3 afios 4 meses, repre -
sentando en nifios un 26% del total de la poblacién estu
didada y en nifias un 25.2% del total de la poblacién es
tudiada, podemos destacar que a esta edad es cuando ya
tenemos los 20 dientes presentes en la boca del nifio, -
lo cual nos va a permitir establecer que los padecimien-
tos bucales tales como: caries, hdbito de succién, digi
tal, sindrome de mamila, etc, se generan a partir de es
ta edad, lo que nos permite realizar de una manera gene
ral el enfoque preventivo una vez que el nifio tiene sus

20 dientes presentes.

Salvo en aquelloé nifios que todavia a los 3 afios -
con 3 meses no contaban con todos sus dientes erupciona
dos, podemos establecer que a partir de este tiempo to-
mando como limite abéoluto los pacientes que presenta -
ron menor n@imero de dientes, fueron sometidos a trata -
miento dental de tipo mutilante, el patrén se ajusta en
parte a lo establecido en la tabla de Logan, ligeramen-

te modificada por Mc Cally Schour, en donde observamos
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la fecha limite de 24 meses para la erupcibn de los se

gundos molares.

De acuerdo también a lo establecido por el Dr. -
Ralph E. Mc Donald referente a la alimentaci6n con bi-
berén, el mencionado Dr. propone erradicar por comple-
to su uso después de los 6 meses, .o sea antes de cum -
plir el afo, ya que después de los 12 meses de edad, -
le va a provocar lesiones tempranas en dientes anterio
res superiores preferentemente, primeros y segundos mo
lares en ambas arcadas, caninos inferiores, sin afec -
tar a los incisivos inferiores. En el presente estu-
dio, este concepto quedé de manifiesto en la mayorfa -
de pacientes que fueron observados Eon este Sindrome,
ya que a partir de los 2 afios, los nifios que lo presen
taban ya tenfan una gran cantidad de dientes con proce
sos cariosos instaurados y otros habfan sufrido extrac
ciones prematuras, ya que el problema no pudo ser erra
dicado a tiempo y los pacientes no contaron con infor-

macién y atencién dental apropiada.

Los pacientes con bajos recursos econdmicos pre -

sentaron un alto Indice de caries, alteraciones pulpa-
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res y por consecuencia gran destruccibn anatbmica y -

funcional.

También se pudo palpar que los dientes posterio -
res del segmento inferior incluyendo los dos cuadran -
tres, son los que resultaron mds comunmente afectados
por caries, lo cual estd intimamente relacionado con -
el factor nutritivo de la poblacién a diferentes nive-
1es, lo cual es producto del gran consumo de golosinas

en los nifios de estas edades.
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" SUMARIQ"

La revisidn de la literatura tanto de libros como
de revistas y publicaciones de autores de los Estados
_Unidos, nos permitié estudiar y comparar todos aque- -
llos conceptos de importancia, los cuales tenian que -
venir a formar parte de la base para estructurar el -

presente estudio pero en nuestra poblacibn.

Esto se logr6é mediante la realizacién de 200 his-
torias clinicas individuales, 100 nifios y 100 nifias, -
con diferente nivel socioeconfmico, lo cual permitié -
al observador elegir un método acorde con las condicio
nes del trabajo, desechando asf lo que no se cénsiderg
ba de importancia para iograr definir el estado real -

de salud de nuestra poblacifbn.

Una vez obtenidos los resultados, se procedié a -
ordenarlos, clasificarlos y revisarlos de manera obje-
‘tiva para determinar cudl o cudles son los padecimien-

tos que mds frecuentemente podemos encontrar.

Los resultados estadisticos se presentan por me -

dio de tablas de frecuencias, histogramas, etc,, para



417

poder observar de una manera mis clara todos aquellos -
datos que nos permitan tener idea del problema que exis

te en nuestro medio.

Definitivamente no podemos llevar a cabo ningGn ti
po de comparacibn con estudios de otros paises, ya que
nuestra problemdtica actual nos sitfia en desventaja ha-
cia los habitantes de paises mis desarrollados que el -

nuestro.

Dentro de la Revisibn de la Literatura, se mencio-
nan en la Historia Clinica, base del estudio, una serie
de alteraciones tanto morfolbgicas como estructurales,
las cuales forman parte de los padecimientos buco-denta
les que podemos encontrar en nifios, pero que no se les
di6 demasiada importancia debido a que la mayoria de -
ellos para ser detectados, se tiene que someter al nifio
a estudios radiogrdficos y de otra iqdole, ain. asi, se
encontraron casos aislados de hipopl;sia dental en 4 ni

flos, hubo 2 padientes con dientes supérnumerarios -y un

s6lo pacienéé con un diente geminado,
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" CONCLUSIONES "

Los resultados obtenidos en el presente. estudio,
nos motivan de manera determinante a prestar un
mejor servicio en aquellas comunidades alejadas
de los Centros de Bienestar Social.

La ausencia de dientes en los nifios objeto del -
presente estudio estuvo mis balanceada hacia a -
quellos que los habian perdido por falta de aten
cibén dental oportuna, asociada a pérdida prematu
ra por el uso del biberbén mids alld de los 3 arfos.
El mayor indice de dientes afectados por procesos
cariosos fue determinante para la poblacibén con
un nivel socioeconfmico m&s bajo.

Las extracciones masivas de que fueron objeto al-
gunos pacientes se debi6 a la falta de atencién
dental y a que fueron atendidos en Instituciones
en donde no se ofrece ningtin tratamiento del ti-
po conservador de los dientes con caries avanza-
da.

El problema fundamental en cuanto a mala higiéne

bucal se debe a que los padres de familia que vi-

ven en las comunidades, no-quieren darse cuenta

de los graves trastornos que le ocasionan a sus
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hijos los dientes en mal estado,

El mayor nfimero de nifios con Sindrome de Mamila, -
fue encontrado en pacientes de la Primera Comuni -
dad 6 nifnos y 11 ninas.

De acuerdo a la recopilacién general de datos, el

Sindrome de Mamila se present6 en 20 nifios de 1la

poblacibn total estudiada, representando asf el

8.0%8. En niifias se encontraron 22 casos en la po

blacién total, lo cual nos da un 8.80%.

En ninos de la Primera Comunidad se observé un -
1.2%.

En ninas de la Primexa Comunidad se obsexrv6 un =~ =
2.2%.

En nifios de la Segunda Comunidad se observé un 0%.
En ninas de la Segunda Comunidad se observé un - -
4%

El total de dieﬁtes afectados por procesos cario--
sos, fue mayor en nifios que en nifhas de la pobla -
cibn total estudiada.

En 100 ninos, se encontraron 539 dientes careados.

"El h&bito de succibn digital, se presentd en un to

tal de 23 pacientes de toda la poblacifn estudiada

encontrandose presente en 6 nifios y 17 ninas, dan-
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do por resultado un porcentaje total de 9.2%, el
cual corresponde en un 2,4% a los nifios y de un

6.8% para las niias.
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FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

" HISTORIA CLINICA "

—— ey S ey S - G - S D S G - -

Nombre: Edad:
Sexo: iugar de Nacimiento:
Fecha de Nacimiento: Lugar en donde se -

.efectud el presente estudio:

“EXAMEN GENERAL

‘Goza el nifio de buena salud? Estd sometido a tratamien
to Médico
DIAGRAMA DENTARIO

1.~ No. de dientes 2.~ Dientes cariados

3.~ Alt. Morfolbgicas 4.- Alt. Estructurales
5.- Hibito de Succién 6.~ Qué dedo de pref.
6.- Habito de chupbn 8.~ Habito de mamila
9.~ Succién labial 10.- Suc. de carrillos

11.- Lengua Proctéctil 12.- Habito de Ceceo



	Portada
	Tabla de Contenido
	Introducción
	"Revisión de la Literatura"
	"Materiales y Métodos"
	"Resultados"
	"Discusión"
	"Sumario"
	"Conclusiones"
	"Bibliografía"
	"Apéndice"

