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IN T Ro D u e e ·ro N. 

A medida que nuestra c1vilizaci6n evoluciona, se ob 

servan adelantos cada vez más significativos que nos re­

portan un constante y palpable bienestar a la comunidad. 

Esos adelantos los podemos observar en todbs los 6rdenes, 

tanto en el aspecto cultural, como en el técnico y cien~ 

t1fico, incluy~ndo el amplio campo de la Medicina, donde 

en las QltiJna,s décadas, se han originado una serie de 

descubrimientos realmente asombrosos que han venido a 9! 

nerar un cambio radical en el tratamiento de ciertas en­

fermedades, las cuales todavía hace algunos años resulta 

ban de g~ave.p~onO~tt.co. 

Aunado al desarrollo de la Medicina, el campo de la 

Odontolog1a tambi6n ba formado parte importante en el a­

vance que se· ha logrado gracias a la investigác16n, te·n! 

cidad y esp1r1tu de lucha, tanto de Cient!ficos como de 

Odontelogos, que.han dejado pasar los mejores añQs de su 

vida dedicados po;r completo a lograr establecer un trat.!, 

miento adecuado para cada una de la enfermedades que se 

pueden manifestar en la cavidad bucal. 

Debemo~ señalar que el adelanto que se ha generado-
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en la Odontolog!a es tan .extraordinario, que en la actu! 

lidad se pueden llevar a cabo tratamientos buco-dentales 

tan avanzados que todav!a hace algunos años, resultaban 

meramente ut6picos por no encontrarles la soluci6n ade -

cuada y que ahora se pueden realizar con toda efectivi -

dad. 

Dentro del impo;tante cambio que se está gestando -

en la Odontología moderna, cabe hacer notar que posible­

mente el !rea de Prevenci6n en nuestro medio sea la que 

se ha visto relegada y que definitivamente es en ~sta 

donde requiere de una mayor atenci6n por parte tanto de 

los Cirujanos Dentistas en el ejercicio de su profesi6n, 

as! como de las diferentes instituciones de salud que e­

xisten en nuestro pa!s, ya que nuestra funci6n de servi­

cio, informaci6n y motivaci6n, se encuentra completamen­

te alejada de la comunidad, lo cual se traduce en un pro 

blema muy importante, el cual ·requiere de una atenci6n ·1n 

mediata y de constante co-.participaci6n con todos los pa 

cientes para de esta manera mantenerlos constantemente -

informados acerca de la forma de prevenir los padecimie~ 

tos bucales, ya que desgrac~adamente en la mayor1a de 

los casos, se cura m~s que se previene. 
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Considero que la mejor manera de acercarnos tanto a 

los padres de familia, ast como a los maestros y niños -

que acuden a los diversos centros de bienestar ,social, -

incluyendo algunos Colegios y Escuelas en donde se reci­

_ben niños de escasa edad, es impartiendo pláticas, confe 

rancias y seminarios acerca de la importancia del aspec­

to nutricional, el cuidado de la salud buco-dental, as! 

como las visitas peri6dicas al Consultorio Dental para -

detectar de manera· oportuna la$ alteraciones que se pre­

senten, as1 como el erradica~iento de h4bitos que resul­

ten nocivos para el niño. 

Al realizar este estudio, se pretende llegar a co·n~ 

cera fondo los problemas que m4~ frecuentemente aquejan 

a niños en edad pre-escolar, esto es de los 2 a los 5 a­

ños, tales como caries, caries rampante por stndrome de 

mamila y hábitos diversos· como son el de succi6n digital, 

labial, morder objetos diversos, presentar problemas de 

bruxismo, onicofagia, etc., los cuales pue~en ser detec­

tados y corregidos oportunamente si se promueve con toda 

eficiencia una campaña tendiente a brindar a los padres 

de familia una ase$or!a adecuada acerca de los diferentes 

factores diet,ticos, t6cnicas de cepillad~ más adecuadas, 
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teniendo en cuenta la edad del niño, aplicaciones perto­

dicas de fluoruros y revisi6n cada seis meses; esto aun! 

do a la colaboraci6n que brinden los·maestros una vez 

que hayan tenido pleno conocimiento previo, se traducir4 

en una fuente de informaci6n constante, la cual llevada 

en forma inteligente e ininterrumpida al niño, le recor­

dará la i.Jl\portancia que requiere su higiene bucal. 
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"'IMPORTANCIA DEL ESTUD·IO" 

A través de la variada_informaci6n que recibimos tan 

to de algunos pa1ses como de Centros de Investigaci6n de 

M6xico, acerca de la etiolog1a de los diferentes trastor­

nos buco-dentales que podemos encontrar en niños, nos po­

demos percatar de la gran importancia que reviste para no 

sotros, el contar con los antecedentes suficientes que 

nos perm~ten valorar de una ~nera ds positiva el enfo -

que "preventivo" el cual es tan. importante, ya que la p·r! 

venci6n desde ei punto de vista bucodental, no consiste -

iinicamente de "cepillarse l_os dientes 3 veces al d1a", 

~ino que redne unA 1erie de conceptos, los cuales deben -

ser informados a la comunidad.para que sean valorados de­

bidamente y darles la importancta que merecen. 

En primer t&rmino, cabe hacer notar que uno de los -

factores m4s importantes es el nutricional, ya que me~ia~ 

te el control de éste, podemos erradicar un sintbnero 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, 1a·mejor es aque -
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lla que contiene menor cantidad de carbohidratos, sin im­

portar determinada marca comercial, ya que ~l primer pro­

blema al que nos enf~entamos, es el conocido como "S1ndro 

me de mamila", el cual es causado directamente por la - -. 

gran cantidad de azdcares que se le est4n administrando -

al niño constantemente en el biber6n por espacios prolon­

gados de tiempo, (muchas veces hasta despugs de los 4 - -

años). Aunado a esto, y cuando el pequeño empieza acre­

cer, nos encont~amos en muchas ocasiones que la dieta del 

niño es llevada en fopna inconveniente, ya que ,ste come 

dnicamente lo que se le antoja en un momento determinado, 

sin detenerse~ pensar los padres, si tal o cual satisfa=. 

tor alimenticio redne los elementos nutritivos necesarios 

para ir logrando un desarrollo armdnico en el niño. Este 

hecho es de g~an illlportancia, ya que en la actuaiidad y -

debido a los medios masivos de comunicación 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 niño, la cual inmediatamen 

te le genera un deseo inquebrantable de consumir esta go­

losina. 

Como segundo factor tenemos el de higiene buco-den~ 
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tal adecuada, el cual consiste en orientar a los padres­

acerca del tipo de cepillado que se debe llevar a cabo -

en los niños, ya que cuando el niño todav!a es pequeño, 

la madre debe adoptar la t,cnica y postura mas adecuada 

para limpiarle 10, dientes de manera efectiva y r4pida -

para que el niño no se desespere. ·Por este medio esta -

mos logrando dos hechos fundamentales: el primero, que -

el niño tenga una buena salud.bucal, y el segundo, ir mo 

tiv4ndole el hábito del cepillado despuAs de los alimen­

tos, para que a medida que vaya creQiendo, sea Gl con la 

debida inspecci6n de sus padres, el que se cepille sus -

dientes. 

El t·ercer factor, esta encaminado a lograr que los 

padres lleven a sus hijos a consulta peri6dica con el Ci 

r.ujano Dentista, con el objeto de estar revisando la bo­

ca del niño para p~evenir malos hábitos, efectuarle sus 

aplicaciones de fluoruro, o corregir de manera oportuna 

cualquier alteraci6n 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 población infantil; 
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a la vez que deseo aportar los siguientes resultados para 

colaborar con todas aquellas personas que actualmente en­

cu,ntranse dedicadas a promover la salud dental de lapo­

blaci6n, para en forma conjunta, proporcionarles toda la 

ayuda necesaria y la soluci6n m4s adecuada para cada caso 
. ~ 

en particular. 
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"REVISION DE LA LITERATURA" 

A pesar de los adelantos en la ciencia atin no se han 

comprendido totalmente los factores.responsables de la e­

rupci6n de los dientes. La cronolog!a de la dentici6n h~ 

mana, principia con la erupci6n del incisivo central in·f!, 

lior, aproximadamente a los 6 meses·d~ edad, y termina en 

la dentici6n primaria con la erupci6n del segundo molar -

superior, hacia los 24 meses de edad del niño. En la d·en 

tici6n primaria, el proceso carioso sigue un esquema de -

terminado, principia con .. los molares inferiores, poste- -

riormente con los molares superiores e incisivos centra -

le• y lAterales $Uperiores, Los incisivos anteriores in• 

feriores, se ven poco afectados por caries. Esta diferen 

cia sin duda est, relacionada con-diferencias morfol6gi -

cas. El segundo molar.primario, generalmente tiene fisu­

ras y fosetas mas profundas, lo que favorece la acci6n ~! 

riog6nica. La car"ies proximal, tanto en el sector ante -

rior como en ·el posterior, r&, suele producirse si no exis 

te contacto dental. (J) 

Las alteraciones Morfológicas que pueden influ!r .en 

el desarrollo de una oclusi6n normal son: 

1.- Dientes supernumerarios.- Son aquellos que exce-
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den al nwnero normal de dientes que constituyen 

la arcada dentaria. 

2.- Macrodoncia.- Son dientes de tamaño excedido 
;t 

que no encuentran un acomodo en la cavidad bu -

cal por sus dimensiones exageradas. 

3.- Microdoncia.- Son dientes pequeños en todas sus 

dimensiones encontradas en la cavidad bucal en 

la dentici6n permanente, aunque tambi6n los po­

demos encontrar en la dentici6n temporal. 

4.- Diente Fusionado.- La fusi6n representa una u -

ni6n de los dientes, ya sean primarios o perma­

nentes que evolucionaron independientemente. R!, 

diogr4ficamente se puede observar que la fusi6n 

est4 limitada a coronas y ra1ces. 

s.- Diente Anquilosado.~ Es aquel que se encuentra 

fue~temente fusionado al hueso alveolar. 

6.- Diente Geminado.- Se presente cl!nicamente como 

una co~ona b!fica con una sola ra!z. La corona 

~uele ser más ancha en sentido mesio-distal de 

lo normal con un surco superf~cial que se ex- -

tiende desde el borde incisa! hasta la regi6n -

cervical. 

7.- Diente en Malposici6n.- Es aquel que no ocupa.-
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su lugar en posici6n .correcta dentro de la arca 

da dentaria ... 

8.- Diente Impactado o Incluido.- Es aquel que no -

ha hecho su aparici6n en la cavidad bucal m4s -

allá de la @poca considerada como normal para -

su erupci6n por diferentes causas, tales como: 

Desarrollo anormal del diente, falta de creci -

miento y desarrollo tanto maxilar como mandibu­

lar, mala posic16n del g6rmen dentario, falta -

de espacio en el sitio que le corresponde fisi~ 

16gicamente, y presencia de quistes y tumores -

circunvecinos. 

9.- 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. 

10.- Odontoma.- Se considera Odontoma, a una prolif~ 

ración anormal de células del 6rgano adamantino 

que pueden dar por resultado un tumor odont6ge­

no. Puede ser el resultado de una formaci6n 

continua de gérmenes de dientes temporales o 
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permanentes, o el resultado de una proliferaci6n 

anormal de las células del germen dental, en cu­

yo caso, el odontoma reemplaza al diente normal. 

11. - Hipoplasia Dental.... Se considera como un desar·ro 

llo defectuoso incompleto o imperfecto de un - -

diente. <3> 

Entre las alteraciones estructurales de los dientes encon­

tX'amos: 

1.- Amelogénesis Imperfecta.- Es un estado heredita­

rio causado por la diferenciaci6n imperfecta de 

los ameloblastos y $8 caracteriza por el color -

pardo del diente. 

2.- Dentinogénesis Imperfecta.- Se tra.smite como ras 

go autos6mico dominante, el ·cual afecta a los 

dientes temporales y permanentes, presentándolos 

de un color opalescente pardorojizo, el cual es 

característico. 

3.~ Displasia Déntinaria.- Se considera como una ano 

malía del desarrollo. Los dientes temporalesº! 

recen escensialmente de esmalte, la dentina se -

muestra lisa muy abrasionada y posee un color 

pardo rojizo. 
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4.- Cálculos Pulpares.- Es una concreci6n anormal de 

calcio que se forma en la cavidad pulpar. 

Las teorías ofrecidas para explicar la etiolog1a de -

la succi6n del pulgar en los beb~s ha sido relacionada con 

un amamantamiento demasiado rápido (por medio del biber6n) 

o con un estado tensional exager~do durante el acto de lac 

tancia. (J) 

El hábito de la succi6n digital debe ser estudiada en 

forma aparte de cual sea el dedo preferencial en la suc 

ci6n, esto e~ por los efectos psicol6gicos que pueden es -

tar relacionados con el hambre, la satisfacci6r, del insti!!_ 

to de succi6n, inseguridad o simplemente un deseo del niño 

de llmnar la atenci6n cuando se siente marginado o demas'ia 

do consentido. <4> 

La al~entact6n prolongada con mamila, más allá de la 

,poca habitual.del destete e incorporaci6n de alimentos s6 

lidos, puede generar caries irrestricta temprana, lo cual 

darS. un aspecto clínico de caries por "S1ndrome de mamila" 

en los dientes anteriores superiores, prtmeros mola~es de 

ambos maxilares y caninos inferiores. Los incisivos infe-
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riores no suelen estar afectados. <3> 

La succi6n labial, .conduce a un overjet sagital awne~ 

tado entre los incisivos, pµesto que· la acci6n de fuerzas 

recíprocas inclina a los incisivos superiores hacia labial 

y los incisivos inferiores hacia lingual. (2) 

La mordida abierta anterior localizada, a menudo con 

oclusi8n poste~ior normal, es característica del tipo sim­

ple de hábito.de proyecci6n lingual. (3) 

Los ~ont.dos defectuosos en el "Ceceo" son S y z. Sig­

matismos es un t6rmino empleado para el fonema S.J.L.M. 

TRIM, marc6 18 formas diferentes d~ "Ceceo" por el uso del 

Alfabeto fon,tico internacional. (l) 

Los respiradores bucales, parecen tener una elevada -

incidencia de maloclusiones. Las causas pueden ser: tabi­

_que nasal desviado, cornetes agrandados, inflamaci6n cr6ni 

ca y congesti6n de la mucosa naso-faríngea, alergia, hipe! 

trofia adenoidea, inflamaci6n e hipertrofia de las amigda­

las o un hábito de succi6n. El Síndrome de Respiraci6n B~ 

cal típico, se cax-acteriza por la contracci6n de la denta-
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dura superior, labioversi6n de los dientes anteriores supe -
riores, apiñamiento 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 

ci6n de molares puede ser del tipo de neutroclus.i6n o de -

distoclusi6n. <4> 

Otro hábito observado en niños es el bruxismo, o sea, 

frotarse los dientes entres!. Generalmente es un hábito 

nocturno, producido durante el sueño, aunque puede obser -

varse tambi,n cuando el niño está despierto.· Las causas -

exactas del bruxismo no han sido aclaradas satisfactoria -

mente hasta ia fecha, aunque sé piensa en una base emocio~ 

nal en aquellos niños muy nerviosos e irritables. El bru­

xismo tambidn se ha observado en enfermedades orgánicas c2 

mo Corea, Epilepsia y Meningitis, as! como tambi6n en tras 

to;rnos_ gastrointestinales. <4> 

La mordedura de uñas (onicofagia), se menciona fre 

cuentemente como una causa de malposiciones dentarias de -

importancia.- La maloclusi6n asociada con este hábito, 

probablemente sea de naturaleza más localizada que la que 



16 

se obsefva con algunos otros hábitos de presi6n. Los ni 

ños nerviosos, tensos, con mucha frecuencia muestran es­

te hábito, y su desajuste social y psicol6gico es de ma­

yor importancia que el hábito en s!, el cual pasa a ser 

un s!ntoma de su problema básico. <4> 

I.- El Dr. John c. Greene, establece un efectivo progr! 

ma de prevenci6n de Odontopediatr!a, ya que mani- -

fiesta que los niños son más fácilmente manejables 

que los ·adultos, además afirma que los niños deben 

cosechar grandes beneficios en el caso de su salud 

dental po4 parte de la enseñanza constante que les 

brinden los adultos. 

Anteriormente se calculaban las medidas preventivas 

de largo alcance, sin embargo, debemos de conside -

rar las necei:aidades actuales. Agu! tamb14n, los ni 

ños pueden tener un fuerte y leg1.timo derecho para 

recibir nuestra atenci6n. 

Se mencion6 al principio de estas investigaciones, 

las manifes·taciones de trastornos parodontales en -

niños muy pequeños, los cuales eran·moderados en 

principio, pero que resultaron irreversibles en - -

cuanto a destrucción se refiere en niños. Estos da 
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tos, fueron proporcionados por el In~tituto Nacio -

nal de Nutrici6n de los Estados Unidos de Norteam&­

rica. 

El resultado final de la discusi6n, fue centrado en 

un control de caries, mediante la incorporaci6n de 

un adecuado regimen alimenticio, adem4s de un pro -

grama tendiente á ofrecer un cuidado natural en la 

prevenci6n de problemas parodontales. 

II.- Los Doctores Kenneth D. Snawder·y w. Edward Gonz4 -

lez Jr., llevaron a cabo un estudio cl!nico en niños 

que presentaron severos problemas de caries por - -

"S!ndrome de mamilaº. Las edades fluctuaban entre 

12 y 36 meses de edad. 

Muchos dentistas consideran sin esperanza el resta~ 

~ar los diente$ deteriorados por este trastorno a. -

edades tempranas. Desafortunadamente, la caries 

rampante es muy comt1n hoy en d!a, siendo los dien -

tes anteriores superiores los más comunmente afecta 

dos. Adn cuando muchos profesionales est&n contra 

el tratamiento, lo importante es detener el proceso 

carioso oportunamente, ya que de avanzar indiscrimi 

nadamente &ste, redundar4 en un dificil y costoso -
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tratamiento futuro. 

Anteriormente la soluci6n consistía en remover de -

la cavidad bucal los dientes involucrados en este -

trastorno, sin embargo, ahora se esta reconociendo 

la importancia de preservar la integridad de la de~ 

tici6n 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 p6~dida prematura, lo cual ocasiona un severo 1m 

pacto en la salud dental del pequeño. 

III." El D~. Joseph z. Anaise, en su e~tudio sobre la re" 

moci6n de la placa bacteriana por medio del cepill!, 

do, determin6 que generalmente es aceptado que la -

placa bacteriana es un factor etiol6gico importante 

en el desarrollo de trastornos parodontales. Estu­

dios cl1nicos demostraron que la prevalescencia de 

los trastornos parodontales pueden ser reducidos 

considerablemente removiendo la placa dental median 

te una buena higiene oral. 

El prop6.si to del presente estudio, fue determinar -

cual de las 4 t6cnicas conocidas, (Giratoria, - - -

Charters, M~todo Barrido o fregado horizontal y T~~ 



19 

nica de Stillman modificada), daba mejor resultado 

y era mayormente manejada por los pacientes. 

Las conclusiones a las que lleg6, no significaron 

realmente una diferencia entre la t6cnica de~ 

Stillman modificada y la circular o giratoria. 

Definitivamente, el mEtodo de Charters fue conside 

rado como el menos efectivo. (S) 

IV.- El Dr. Peter F. Infante, estudi6 los efectos que~ 

casiona el hábito de succi6n de pulgar en el desa­

rrollo de la arcada anterior, dependiendo del est! 

dQ socioecon6mico, edad, sexo f raza del niño. 

La frecuencia del hábito fue significativamente Jll!, 

yor en niñas que en niños. 

El descub~imiento de la succi6n, estuvo significa­

tivamente relacionado con la mordida cruzada pos·te 
. -

rior lingual y una manifiesta maloclusi6n clasé 

II. (7) 

v.- El Dr. Robert L. Frigoletto, investig6 la caries -

;rampante provocada por el "S1ndrome de mamila", en 

niños cuyas edades fluctuaban entre los 1.5 y los 

3 años de edad. 



20 

Una medida que 41 utili:z6, 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 conclusi6n de que utiliza~ 

do las diferentes formas que hay para aplicaci6n -

de fltlor, ayudar a reducir notableménte la caries 

dental de estos pacientes, debido en gran parte a 

la remineralizaci6n e inhibici6n de la acci6n en·zi 

m4tica de la bacteria resultante en este S1ndr0J1J~ 

VI.- Los Doctores Gary J._ Dilley, Leonard G. Koerber y 

James R. Roche, sostienen la tesis de ayudar a los 

pacientes a mantener en buena salud los tejidos~ 

blandos orale~. PrActicamente cada niño, tiene al 

gdn grado de inflamaci6n gingival. 

La relaci6n exacta entre los efectos de las frutas 

c!tricas componentes y la salud gingival, no esti 

completamente clara. <9> 
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n· MATERIALES. Y METODOS" 

Para poder determinar el índice de los padecimien­

tos bucales en niños de 2 a 5 años, es necesario efec -

tuar un estudio en el cual queden integrados tanto ni -

ños como niñas. 

Para esto es necesaria·una Historia Cl!nica en la 

cual se anotar4 el nombre, edad, sexo, fecha de naci -

miento y lugar de nacimiento. 

En un diagrama dentario se anotaran las piezas de!! 

tarias presente,, au~entes y aquell~s que pre$entan una 

lesi6n cariosa o cualquier tipo de anomal!a que altere 

su integridad. 

Una vez que se haya marcado el diagrama, a conti­

nuaci6n sé enumera una lista en la cual se anotaran to-· 

dos ·los datos que se requieren para formar el presente 

tttulo, los cuales son: 

1.- N'Úll\ero de dientes presentes en la boca del ni-

ño. 

2.- Dientes afectados por procesos cariosos. 

J.~ Alteraciones morfológicas. 
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4. - Alteraciones estructurales·. 

5.- Presencia del hábito de succi6n. 

6.- Qu~ dedo de preferencia se succiona. 

7.- Si tiene hábito de chup6n o mamila. 

B.- Si tiene hábito de ·succi6n labial. 

9.- Si tiene h!bito de succi6n de carrillos. 

10.- Si presenta hábito de lengua proct4ctil. 

11.- Si tiene hábito 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 hábitos de posici6n. 

En la parte final de la historia, se anotara el e! 

tado general del niño y tambi~n se le preguntará si . -ha 

acudido en alguna ocasi6n con un Cirujano Dentista. 

Como primer punto, se anotan todos los datos pers2 

nales del niño, debiendo anotar la fecha exacta de naci 

miento-del niño, para que no haya inexact"itud en los r! 

sultados, ya que se pretende incluir dnicamente niños -
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que cursen entre los 2 y los 5 años de edad. El sexo -

tambi,n es de importancia, ya que se pretende incluir -

a 100 niños y 100 niñas. 

El interrogatorio del estado general, est4 supedi~ 

tado a la salud que presenta el niño, para .determinar -

si cursa o no algdn tratamiento m6dico debido a algdn -

padecimiento. 

Los datos que serán anotados en el diagrama denta­

rio ser4n los siguientes: 

a).- Se trazara una 11nea transversal en color - -

. azul en un espa.cio destinádo para ella, la -

cual nos indicar4 las pi~zas que se encuen 

tran presentes en la boca del niño. Si la 11 

nea no es trazada, puede deberse a que la Pi! 

za no haya hecho erupci6n. 

b).- Las pieza$ dentarias con alteraciones cario -

sas, serán marcadas con color rojo, debiendo 

anotar en el diagrama la extensi6n cariosa h!, 

cia donde se manifiesta si es que la hay. 

c).- Las piezas ausentes, ya sea por falta de eru2 

ci6n retardada o por extracción o exfoliaci6n 
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prematura, ser4n encerradas en un tri4ngulo 

de color azul. 

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

listado inferior se anotarán: 

1 .... El nilmero de dientes que se encuentran pre -

$entes en la boca del niño en el momento de 

estar efectuando la inspecciOn en el niño. 

2.- El nilmero de dientes que se encuentran afec­

tados por procesos cariosos1 esto es con el 

fin de determinar cual o cuáles son las pie­

Z~$ dent~r!as mls comunmente afectadas. 

3.- Las alteraciones morfol6gicas que se .pueden 

p~esentar, tales como: a).- Dientes supernu­

merarios, b).-- Macrodoncia, e).- Microdoncia, 

d) .- Diente fusionado, e) .... Diente anquilo·s!. 

do, f).- Diente geminado, g).- Diente en ma­

la pos1ci6n impactado o incluido, h).- Dens 

in dente, i).- Odontoma, j).- Hipoplasia de~ -tal, etc, las cuales se derivan de un deter-

minado proceso patol6gico 

4.- Las alteraciones estructurales, tales como: 

a).- Amelogénesis imperfecta, b).- Dentino -
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g6nesis imperfecta, e).- Displasia dentina -

ria, d).- C4lculos pulpares, etc, Indepen 

dientemente de las derivadas de un traumatis­

mo, caries extensa, caries rampante o cual 

quier tipo de h4bito. 

s.- El h4bito de succi6n digital, inspeccionando 

cual es el dedo predominante en la succi6n, -

para deterininar la alteraci6n que esti provo­

cando, ya qu~ la succi6n del dedo·pulgar, nos 

va a·ocasionar una concavidad muy significati 

va en el paladar, con la resultante mordida -

abiert~ anterior, malposici6n de la lengua, -

mdsculos que la rodean y mand!bula p~r consi­

guiente. La succi6n del dedo !ndice, nos oc! 

siona aparte de la mordida abierta anterior, 

una separacj6n considerable de los dientesª! 

teriores-superiores, deformaci6n de la arcada 

superior, mandíbula y mdsculos que la rodean. 

6 .... Detectar si el niñ~ sigue utilizando el chti -

p6n, ya que un punto de orientaci6n muy impo::, 

tante para los padres, consiste en informarle 

todos los trastornos que se pueden ocasionar 

en la dentici6n permanente por el s6lo hecho 
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de mantener el chup6n en. la boca. por espacios 

prolongados de tiempo. 

7.~ Inyestigar si el niño sigue siendo alimentado 

con biber6n despuis de los 12 (qoce) meses de 

edad, ya que una de las principales causas de 

p6rdida de piezas dentarias por caries ram~~ 

te, es debida principalmente a que el niño en 

su alimentaci6n cotidiana, le administran en 

el biber6n alimentos con gran cantidad de ca!_ 

bohidratos, los cuales al permanecer demasia­

do tiempo en contacto con las piezas denta -

r.ia$ (sobre todo durante la noche), van a ir 

p:t'ovocando una agresi6n directa al esmalte 

por la acci6n ae los az6cares, lo cual al ir­

lo debilitando se tx:aduoir4 en una v!a de pro ·-
pagaci,6n exagerada que con. el tiempo altera~, 

la estructura de este tejido 911e cubre a las 

piezas dentax-ias en su superficie coronaria, 

siendo los dientes anteriores superiores los 

más comunmente afectados. Es lo que cono ~ 

ce:mos co:mo "S1ndrome de Mamila". 

8.- Observar los labios, ·para detectar si el n~ño 

tiene el hábito de succi6n. Este hábito pue-
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de aparecer s6lo, o bien lo podemos encontrar 

asociado al de succi6n de pulgar. En la may~ 

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 

niño para estarlo succionando. El hecho de -

mantener el niño el lapio repetidamente por -

debajo de los dientes superiores, trae como -

consecuenc.ia una proyecci6n anterior de los -

mismos,. lo cual ocasiona la formaci6n de una 

mordida abierta y una intrusi6n de los inci"s! 

vos infe~iores. Ademas, la succi6n labial -

constante, va a ·· ocasi·onar una resequedad del 

labio implicado que.llega a ocasionar una des 

camación del mismo. 

9.- La $Ucci6n de carrillos, tambi~n trae como 

consecuencia alteraciones que pueden degene -

rar en la formaci6n 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 -

med.i,o ambiente, lo cual llega a ocasionarle -
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serios trastornos al niño. 

10.- El hábito de lengua proct4ctil, tambi&n reviste 

gran importancia para nosotros, y~ que el niño 

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 reperc!!. 

tiren las piezas dentarias anteriores por la 

constante presi6n ejercida, lo cual va a dege­

nerar en una mordida abierta ant~rior y dese -

quilibrio a~nico de los 6rganos dentarios -

dentro de la arcada. 

11.- El hábito de "ceceo", puede tener una variada 

etiolog1a, ya que la acci6n de "cece_sar", pue­

de producirse al pronunciar la consonante •e• 
ante las vocales "E", "I" o la consonante •z•. 
En ocasiones, tambiEn puede deberse a la pre -

sencia de un frenillo lingual exagerado, el -

cual impide al niño articular correctamente 

las palabras. Cuando despu~s de estudiar estas 

posibles causas, no atribuimos el problema a -

ninguna de ellas, estamos ante 1~ posibilidad 

de creer que el h!bito s6lo puede ser circuns-



29 

tancial, dependiendo del trato que el niño r!. 

ciba en su cas~, ya que un niño que es cons·e!!. 

tido en exceso, tiende a llamar la atenci6n ~ 

de los mayores hablando de esta manera. 

12.- 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 Otorrinolaringolog!a. 

13.- En el caso de que nos toque detectar a un ni­

ño con problemas de bruxismo, se tratara de -

es.tudiq~. la etiol~g1a del p~decimien~o para -

ofrecerle el tratamiento adecuado. 

14 .... En forma similar, se estudiar4 al niño que.a­

costumbra comerse las uñas, 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 hábito. 

15.- Merece tembi~n menci6n, el niño que tiene la 

·costumbre de morder objetos de naturaleza di 

versa, (taies como un pañal en la noche para 

poder dormir, o cualquier otro tipo de obje­

to), ya que en ocasiones, nos estamos enfr·en 
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tando a un problema que se encuentra muy ale­

jado de nuestro campo, en cuyo caso, merece -

la atenci6n más especializada de un profesio­

nal dedicado a problemas de conducta. 

16.- En cuanto a los hábitos de posici6n que pre -

senta el niño, éstos llegan a ser transito- -

rios y de escasa duración, motivo por el cual 

no merecen realmente una atenci6n especial de 

parte nuestra. 

Es necesario valor el estado general que presenta 

el niño, ya que una de nuest~as principales funciones -

para integrar el presente estudio, está encaminada a de 

tectar si el niño normalmente está alejado de problemas 

que requieran atención médica constante, independiente­

mente de informarnos acerca de su ingesta, frecuencia y 

nivel de vida del niño. 
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1t· RESULTADOS " 

Los resultados que se obtuvieron durante los traba 

jos de encuesta e inspecci6n efectuados con niños y ni­

ñas de las edades que previamente se mencionaron en el 

capitulo de m4todos y procedimientos, nos permit16 ord! 

narlos ~n 5 grupos diferentes, de acuerdo a los estra -

tos socio-econ6micos de la poblaci6n que estuvieron re­

presentados. El estudio se real.izó de acuerdo a los 11 

neamientos trazados durante el inicio del presente es·t!!, 

dio, efectuando una Historia Cl1nica individual, asen -

tando en ella todos lo$ datos concernientes a lograr el 

fin deseado, los cuales en el momento de efectuar el -

c6mputo final rtguroa.o, nos permitieron obtener un ana­

lisis mas exacto acerca de la problemática de salud bu­

co-dental de la poblaci6.n infantil estudiada, la cual -

estuvo integrada por 100 niños y 100 niñas, cuyas eda -

des fluctuaron entre los 2.0 años y los 5.0 años. 

El muest~eo se obtuvo de 200 niños representativos 

a los cuales se les integró en el cuestionario elabora­

do con tal· ;fin,. 

Las respuestas al amplio interrogat9rio contenido 

en las mencionadas historias y los datos obtenidos, se 

presentan adjuntos a trav~s de tablas e histogramas de 
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frecuencia los cuales ~eran explicados a continuaci6n: 

En la Tabla No. ·1, podemos observar las frecuen 

cias absolutas y relativas de las edades de los niños y 

niñas del volumen total. 

Al observar la Tabla No. 1, en el total de pacien­

tes observados, se aprecia un mayor volumen de niños e!!. 

tre los 3 años y los 3 años 4 meses, siendo menor el vo 

lumen de niños entre 2 años y 2 años 4 meses. En niñas, 

el mayor volumen se encontr6 entre los 3 años y los 3 -

año$ 4 me~e~, y el menor entre los 2 años·y los 2 años 

4 meses. 

El presente estudio se realiz6 en dos comunidades 

rurales pertenecientes al Municipio de Hixquilucan, 

Edo. de M,xico, donde el nivel·socio-econ6mico de la -

poblaci6n es bajo. 

En la Tabla No. 2, se·observan las frecuencias ab­

solutas y relativas de las edades de los niños y niñas 

que fueron estudiados en la primera comunidad. En este 

grupo representantivo, el mayor volumen se observ6 en -
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tre los niños que cursaba-n ent;re los 3 años 5 meses y 

los 3 años 9 meses, siendo el menor entre los 3 años 

y los 2 años 4 meses, En niñas, el mayor volumen se 

encontr6 entre los 3 años 5 meses y los 3 años 9 me 

ses, siendo el menor entre los 2 años y los 2 años 4 

meses. 

En la Tabla No. 3, se observan las ~recuencias -

absolutas y relativas de las edades de los niños y n! 

ñas que fueron observados en la segunda comunidad. En 

este grupo, el mayor volumen de niños sé observ6 en -

tre los 3 año~ y los 3 años 4 meses, s~endo el menor 

entre los 2 años y 2 año$ 4 meses, 4 años y 4 años 4 

meses, 4 años 5 meses a 4 años 9 meses y.sañosa 5 -

años 4 me$es, en donde no se registr6 ningún pacien -

te. En niñas, el mayor volumen se encontr6 entre los 

3 años y los 3 años 4 meses, siendo el menor volumen 

entre los 2 años y los 2 años 4. meses, 4 años a 4 

apo$ 4 meses, 4 años 5 meses a 4 años 9 meses y 5 años 

a 5 años 4 meses, en donde no se encontr6 ningún pa -

ciente. 
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•···PRIMERA COMUNIDAD 11 

Con 21 dientes, 
Con 20-dientes, 
Con 19 dientes, 
Con 18 dientes, 
(1) de 3.6 años. 
(1) de 4.9 años. 
Con 17 dientes, 
Con 16 dientes, 
(1) de 4.2 años. 
Con 11 dientes, 
Con 6 dientes, 

NI'ROS 

1 pa(?iente 
16 pacientes 
..,_ no hubo 

3 pacientes 
(l)de 4.5 años 

1 paciente 
2 pacientes 

{l)de 4.3 años 
1 paciente 
1 paciente 

NI'RAS 

Con 20 dientes, 11 pacientes 
Con 19 dientes, 2 pacientes 
(1) de 3.4 años. {l)de 3.-6 años 
Con 18 dientes, 2 pacientes 
(1) de 4.11 años.{l)de 5 años 
Con 17 dientes 2 pacientes 
(1) de 3.1 años. (!}de 3.9 años 
Con 16 dientes, 6 pacientes 
(1) de 2.8 años. (1) de 2.9 años 
(1) de 3.9 años. (l}de 4.8 años 
(2) de 5 años. 
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11• 'SEGUNDA COMUNIDAD " 

Con 20 dientes, 
Con 19 dientes, 
Con 18 dientes, 
(1) de 2.11 años. 
Con 16 dientes, 
(1) de 2.10 años 

Con 20 dientes, 
Con 19 dientes, 
Con 18 d;f.entes, 
(1) de 2.9 años. 
con 17 dientes, 
(1) de 2.10 años. 
Con 16 dientes, 
(1) de 2.9 aiios. 

NISOS 

20 pacientes 
1 paciente 
3 pacientes 

(2)de 3.3 años 
1 paciente. 

NIIAS 

19 pacientes 
1 paciente 
2 pacientes 

(l)de. 3.4.años 
.2 pacientes 
(l)de 2.11 años 
· · 1 pélciente 

Cabe hacer notar que, uno de los hábitos más en -

centrados lo fue sin duda ei de "Síndrome de mamila", 

ya que el presente estudio nos ayud6 a constatar la 

frecuencia de este·hábito considerado como nocivo en -

el niño. 

De acuerdo al estudio general, el hábito de S1n -
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drome de Mamila se present6 en 20 niños de la poblaci6n 

total estudiada,· :representando as1 el 81. En niñas de 

la poblac16n total estudiada, se presentaron 22, repre­

sentando as! un porcentaje de s·.so1. 

El resultado obtenido dividido por grupos es de la 

s~guiente manera: 

"· PRIMERA 'COMUNIDAD" 

NIIOS 

1 de ·3 años s meses. 
1 de 3 años 10 meses. 
1 de 4 años 2 meses.· 
1 de 4 años 3 meses, 
1 de 4 años 9 meses. 
1 de 4 años 10 meses. 
Arrojando un total de 6 niños. 

NIRAS 

1 de 2 años 8 meses. 
1 de 2 años 9 meses. 
1 de 3 años. 
1 de 3 años 1 mes. 
1 de 3 años 6 meses. 
2 de 3 años 9 meses. 
1 de 4 años 3 meses. 
1 de 4 años 8 meses. 
2 de 5 años. 
Arrojando un total de 11 niñas. 
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El resultado obtenido por el presente estudio, de 

acuerdo a las piezas que m!s comumnente se encontraron 

afectadas por procesos cariosos de manera general es -

como sigue: 

CUADRANTE SUPERIOR DEL LADO IZQUIERDO 

lºel D = 76 
2ºel A= 67 
3°el E= 61 
4ºel B = 45 
5ºel e= 25 

CUAPRANTE SUPERIOR DEL LADO DERECHO 

lºel D = 75 
29el A= 67 
3ºel E= 61 
4ºel·B = 41 
5ºel e= 18 

CUADRANTE INFERIOR DELLADO IZQUIERDO 

lºel E= 111 
2ºel D = 104 
3ºel A= 18 
4°el B = 13 
5ºel e= 11 

CUADRANTE INFERIOR DEL LADO DERECHO 

lºel E= 110 
2ºel D = 105 
3°el A= 19 
4ºel e= 15 
5°el B = 12 



El resultado nos provee un hecho ver!dico que est! 

mos detectando, el cual es palpable y requiere de un e! 

tudio concienzudo para brindarle a ·la poblaci6n infantil 

una atenci6n mis adecuada, sobre todo m4s enfocada a 

las comunidades que se encuentran en las zonas aledañas 

al Distrito Federal, las cuales se ven.marginadas y ca­

rentes de toda participJci6n en los Centros de Bienes -

tar Social. 

Es muy importante hacer notar, que uno de los pri!!, 

cipales problemas emanados por estos resul~ados, es el 

de o~ientaci6n Y. mo;~vaci6n constan~e ~ las personas -
que habitan comunidades o que forman parte de u~ nivel 

socioecon6mico bajo. 

A continuaci6n se presentan unos cuadros en los -

que se pueden apreciar de manera general y especial 

por clasificaciones anteriores, .. las estructuras denta­

rias que se encuentran m4s afectadas por caries en la 

poblaci6n que se tom6 como muestreo con el fin de ef'ec 

tuar el presente estudio, el cual nos hará palpar de -

una manera clara el estado real de salud buco-dental -

de la poblaci6n estudiada. 
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ª TOTAL DE DIENTES AFECTADOS POR CARIES EN LOS 

NIROS OBSERVADOS EN EL ESTUDlO ª 

NIAOS NIRAS TO'l'AL 

CUADRANTE SUP. IZQ. CUADRANTE SUP. IZQ. 
A 31 A 36 = 67 
B 22 B 23 = 45 
e 13 e 12 = 25 
D 41 D 35 = 76 
E 28 E 33 = 61 

CUADRANTE SUP. DER. CUADRANTE SUP. DER. 

A 35 A 32 = 67 
B 23 B 18 = 41 
e 11 e 7 = 18 
D 38 D 37 = 75 
E 25 E 36 = 61 

CUAD:RANTE INF. IZQ. CUADRANTE INF. IZQ. 

A 12 A 6 = 18 
B 10 B 3 = 13 
e 7 e 4 = 11 
D 54 D so= 104 
E 52 E 59 = 111 

CUADRANTE INF. DER. CUADRANTE INF. DER. 

A 12 A 7 = 19 
B 9 B 3 = i2 
e 8 e 7 = 15 
D 57 D 48 = 105 
E so E ·60 = 110 
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"DIENTES Mi\S OBSERVADOS AFECTADOS CON CARIES 

EN PACIENTES DE LA PRIMERA COMUNIDAD" 

NI'ROS NIBAS 

CUADRANTE SUP. IZQ. CUADRANTE SUP. IZQ. 

A 10 A 10 
B 11 B 10 
e 8 e 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. IZO. CUADRANTE·INF. IZQ. 

A 9 A 3 
B 8 B 2 
e 6 c 1 
D 19 D 12 
E 18 E 17 

CUADRANTE lNF. DER. CUADRANTE INF. DER. 

A 9 A 3 
B 6 B 1 
e 6 e 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 11 

NI'RoS Nif.'.tAS 

CUADRANTE SUP. IZQ. CUADRANTE SUP. IZQ. 

A 1 A 3 
B 1 B 1 
c o c o 
D 2 D 5 
E 1 E 2 

CUADRANTE SUP. DER. CUADRANTE SUP. DER. 

A 1 A 3 
B 2 B 1 
c o t~ o 
D 2 D 2 
E 1 E 4 

CUADRANTE INF. IZQ. CUADRANTE INF. IZQ. 

A o A o 
B o B o 
c o c o 
D 9 D 9 
E 5 E 9 

CUADRANTE INF. DER. CUADRANTE INF. DER. 

A o A o 
B o B o 
c o c o 
D 10 D 11 
E 6 E 9 

41 TOTAL 59 TOTAL 
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Otro h4bito encontrado en ios niños que fueron es­

diados fue el de Succi6n Digital,_presentándose en un -

total de 23 pacientes de los cuales se encontraron 6 ·ni 

ños y 17 niñas. El estudio aport~ la conclusi6n si- -

guiente: 

"PACIENTES DE LA PRIMERA COMUNIDAD" 

Se obseivaron un total de 3 niños: 

1 niño con succi6n de pulgar e !ndice y; 

2 niños con succi6n de pulgar. 

En niñas ~e ob~e~aron 4 casos: 

2 niñas con succi6n de pulgar e !ndice. 

1 niña con succi~n de pulgar y; 

1 niña con succi6n de tndice y medi~. 

"PACIENTES DE LA SEGUNDA COMUNIDAD" . 
Unicamente se observaron 4 niñas con succi6n de -

pulgar. 



EDAD 

INF. SUP. 

2.0 2.4 

2.5 2.9 

3.0 3.4 

3.5 3.9 

4.0 4.4 

4.5 4.9 

5.0 5.4 

TOTAL 

TABLA DE FRECUENCIAS ABSOLUTAS Y RELATIVAS· DE- EDADES 

PRIMERA COMUNIDAD RURAL 

TOTAL DE PACIENTES NI A O.S 

ABSOLUTOS RELATIVOS ABSOLUTOS RELATIVOS ABSOLUTOS 

5 \ 5.0 2 4.0 3 

7 7 .o 5 10.0 2 

15 15.0 7 14.0 8 

22 22.0 8 16.0 14 

19 19.0 13 26.0 6 

19 19.0 ' 9 18.0 10 

13 13.0 6 12.0 7 

100 100.0 % 50 100.0 % 50 

N I Ñ A S 

RELATIVOS 

6.0 

4,0 

16.0 

28.0 

12.0 

20.0 

14.0 

100.0 % 
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. 
TABLA DE FRECUENCIAS ABSOLUTAS Y RELATIVAS DE EDADES 

SEGUNDA COMUNIDAD RURAL 

EDAD TOTAL DE PACIENTES N I Ñ O S N I Ñ A S 

INF. SUP. ABSOLUTOS RELATIVOS ABSOLUT05 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 9 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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EDAD 

INF. SUP. 

2.0 2.4. 

2.5 2.9 

3.0 3.4 

3.5 3.9 

4.0 4.4 

4.5 4.9 

5.0 5.4 

TOTAL 

TABLA DE FRECUENCIAS ABSOLUTAS Y RELATIVAS DE EDADES 

GENERAL DE TODOS LOS PACIENTES 

TOTAL DE PACIENTES N I Ñ O S N I Ñ A S 

ABSOLUTOS RELATIVOS ABSOLUTOS RELATIVOS ABSOLUTOS RELATIVOS 

10 5.0 5 5.0 5 5.0 

17 8.5 10 10.0 7 7.0 

30 15.0 16 16.0 14 14.0 

39. 19.5 15 15.0 24 24.0 

38 19.0 24 24.0 14 14.0 

32 16.0 15 15.0 17 17.0 

34 17.0 15 15.0 19 19.0 

200 100.0 % 100 100.0 % 100 100.0 % 



HISTOGRAMA DE FRECUENCIAS 
DE EDADES. . 
TOTAL DE PACIENTES OBSERVADOS 
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40 TOTAL 

35 

30 

25-
V). 
O· Q; 
et. 
> a:: 
L&J 
V) 

20 m 
~ 
U) 
L&J 
t-z: 
L&J .... 
u 
f 15 

2.0 2.4 2.5 2.9 3.0 3.4 3.5 3.9 4.0 4.4 4.5 4.9 5.0 5.4 



NO. DE DIENTES 

6 

11 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

TOTAL 

TABLA DE FRECUENCIAS ABSOLUTAS Y RELATIVAS 

DE NUMERO DE DIENTES 

TOTAL DE PACIENTES N I Ñ O S 

ABSOLUTOS RELATIVOS ABSOLUTOS RELATIVOS 

3 1.5 1 1.0 

6 3.0 1 1.0 

9 4.5 2 2.0 

21 10.5 6 6.0 

18 9.0 12 12.0 

17 8.5 .9 9.0 
1 

8 4.0 5 5.0 

115 57.5 62. 62.0 

3 1.5 ! 2 2.0 

200 100.0 S 100 100.0 1 

N I Ñ A S 

ABSOLUTOS RELATIVOS 

2 2.0 

5 5.0 

7 1.0 

15 15.0 

6 6.0 

8 8.0 

3 3.0 

53 53.0 

1 1.0 

100 100.0 % 



30 

25 

V) 
LIJ 
1-

20 z 
LIJ 
V) 
LIJ 
o:: 
Q.. 

V) 
LIJ 
1-z 
LIJ 15 -e 
LIJ 
e 
c:t: -u 
z: 
LIJ 
::, 

10 u 
LLI 
o:: 
LL.. 

5 

o 

6 

HISTOGRAMA DE FRECUENCIAS DE NUMERO 

DE DIENTES 

11 15 16 17 18 19 

53 

20 21 

NIÑOS 

NIÑAS 

TOTAL 

D 
m:. 
~ 

NUMERO DE DIENTES 



43 

Tomando en consideraci6n que el mayor volumen de -

_niños y niñas observados durante el presente estudio se 

encontr6 entre los 3 años y los 3 años 4 meses, repre -

sentando en niños un 261 del total de la poblaci6n es·t!!_ 

didada y en niñas un 25 .·21 del total de la poblaci6n ·e! 

tudiada, podemos destacar que a esta edad es cuando ya 

tenemos los 20 dientes presentes en la boca del niño, -

lo cual nos va a permitir establecer que los padecimie~­

tos bucales tales como:. caries, h4bito de succi6n, dig! 

tal, síndrome de mamila, etc, se generan a partir deª! 

ta edad, lo que no, permite re~lizar de una JQanera gen! 

ral el enfoque preventivo una vez que el niño tiene sus 

20 dientes presentes • 

• 
Salvo en aquellos niños que todav!a a los 3 años -

con 3 meses no contaban con todos sus dientes erupcion!. 

dos, podemos establecer que a partir de este tiempo to­

mando como l!mite absoluto los pacientes que presenta -

ron menor niimero de dientes, fueron sometidos a trata -

miento dental de tipo mutilante, el patr6n se ajusta en 

parte a lo establecido en la tabla de Logan, ligeramen­

te modificada por Me Cally Schour, en donde observamos 
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la fecha limite de 24 meses para la erupci6n de los ·se 

gundos molares. 

De acuerdo tambi,n a lo establecido por el Dr. 

Ralph E. Me Donald referente a la alimentaci6n con bi­

ber6n, el mencionado Dr. propone erradicar por comple­

to su uso despu6s de los 6 meses,,o sea_ antes de cum -

plir el año, ya que despu¡s de los 12 meses de edad, -

le va a provocar lesiones tempranas en dientes anterio 

res superiores preferentemente, primeros y segundos m!:!_ 

lares en ambas arcadas, caninos inferiores, sin afee~ 

tara los incisivos inferiores. En el presente estu­

dio, este concepto qued6 de manifiesto ~n la mayoría -

de pacientes que fueron observados con este Síndrome, 

ya que a partir de los 2 años, los niños que lo pres·e!!. 

taban ya tenían una gran cantidad de dientes con proc! 

sos cariosos instaurados y otros hab!an sufrido extra~ 

ciones prematuras, ya que el problema no pudo ser err! 

dicado a tiempo y los pacientes no contaron con infor­

maci6n y atenci6n dental apropiada. 

Los pacientes con bajos .recursos econ6xnicos pre -

sentaron un alto fndice de caries, alteraciones pulpa-
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res y por consecuencia. gran destrucci6n anat6mica y 

funcional. 

Tambi~n se pudo palpar que los dientes posterio -

res del segmento inferior incluyendo los dos cuadran -

tres, son los que resultaron más comunmente afectados 

por caries, lo cual est4 !ntimamente relacionado con -

el factor nutritivo de la poblaci6n a diferentes nive­

les, lo cual es producto del gran consumo de golosinas 

en los niños de estas edades. 
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fl· ·:;UMARIO" 

La revisi6n de la literatura tanto de libros como 

de revistas y publicaciones de autores de los Estados 

. Unidos, nos permiti6 estudiar y comparar todos aque- -

llos conceptos de importancia, los cuales ten1an·que -

venir a formar parte de la base para estructurar el 

presente estudio pero en nuestra poblaci6~. 

Esto $8 logr6 mediante la realizaci6n de 200 his­

torias cl1nicas individuales, 100 niños y 100 nifias, -

con dife~ente nivel socioecon6mico, lo cual permiti6 -

al observador élegir un m~todo acorde con las condicio 

nes del tr~bajo, desechando as1 lo que no se conside·ra 

ba de importancia para lograr definir el estado real -

de salud de nuestra poblaci6n. 

Una vez obtenidos ios resultados, se procedi6 a~ 

ordenarlos, clasificarlos y revisarlos de manera obje­

tiva para determinar cuál o cu4les son los padecimien­

tos que más frecuentemente podemos encontrar. 

Los resultados estad!sticos se presentan por me -

dio de tablas de frecuencias, histogramas, etc., para 
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poder observar de una manera más clara todos aquellos -

datos que nos permitan tener idea del problema que exis 

te en nuestro medio. 

Definitivamente no podemos llevar a cabo ning6n ·ti 

pode comparaci6n con estudios de otros pa1ses, ya que 

nuestra problem4tica actual nos sitda en desventaja ha­

cia los habitantes de patses m4s desarrollados que el -

nuestro. 

Dentro de la R.evisi6n de la Literatura, se mencio­

nan en la Htsto~i.a Cl!nica, base del estudio, una serie 

de alteraciones tanto morfol6gicas como estructurales, 

las cuales forman parte de los padecimientos buco-denta 

les que podemos encontrar en niños, pero que no se les 

di6 demasiada importancia debido a que la mayor1a de 

ellos para ser detectados, :;e tiene que some·ter ·a1 niño 

a estudios radiogr4ficos y de otra 1ndole, a6n.as1, se 
í 

encontrarqn casos aislados de hipoplasia dental en·4 ni 

ños, hubo 2 paéientes con dientes supérnwnerarios.y un 
:· 

s6lo paciente con un diente gemin~do. 
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n· CONCLUSIONES" 

1.- Los resulta.dos obtenidos en el pres·ente. estudio, 

nos motivan de manera determinante a prestar un 

mejor servicio en aquellas comunidades alejadas 

de los Centros de Bienestar Social. 

2.- La ausencia de dientes en los niños objeto del -

presente estudio estuvo más balanceada hacia a -

quellos que los habtan perdido por falta de ate~ 

ci6n dental oportuna, asociada a p,rdida premat~ 

ra por el uso del biber6n más allá de los 3 años. 

3.- El mayor 1ndice de dientes afectados por procesos 

c~riosos fue determinante para la poblaci6n con 

un nivel socioecon6mico más bajo. 

4.- Las extracciones masivas de que fueron objeto al­

gunos pacientes se debió a la falta de atenci6n 

dental y a que fueron atendidos en Instituciones 

en donde no se ofrece ningdn tratamiento del ti­

po conservador de los dientes con caries avanza­

da. 

s.- El problema fundamental en cuanto a mala higi,ne 

.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. 

6.- El mayor nt'imero de niños con S1ndrome de Mamila, -

fue encontrado en pacientes de la Primera Comuni -

dad 6 niños y 11 niñas. 

7.- De acuerdo a la recopilaci6n general de datos, el 

S1ndrome de Mamila se present6 en 20 niños de la 

poblaci6n total estudiada, representando as! el 

8.01. En niñas se encontraron 22 casos en lapo -

blaci6n total, lo cual nos da un e.so,. 
En niños de la Primera Comunidad se observ6 un - -

1.21. 

En niña~ de la ?~ime~a Comunidad se observ6 un - -

2.21. 

En niños de la Segunda Comunidad se observ6 un 01. 

En niñas de la Segunda Comunidad se observ6 un 

,41 

' e.- El total de dientes afectados.por procesos cario--

sos, fue mayor en niños que en niñas de la pobla -

ci6n total estudiada. 

En 100 niños, se encontraron 539 dientes careados. 

9.- ·El hábito de succi6n digital, se present6 en un t~ 

tal de 23 pacientes de toda la poblaciOn estudiada 

encontrándose presente en 6 niños y 17 niñas, dan-
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do por ~e$ultado un porcentaje total de 9.21, el 

cual corresponde en un 2,41 a los niños y de un 

6.81 para las niñas. 
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FACULTAD DE OOONTOLOGIA 
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO 

"HISTORIA CLINICA" -----~----------
' ·Nombre:- Edad: ---------------- ------. 

·sexo: Lugar de Nacimiento:-____ ------------
Fecha de Nacimiento:- Lugar en donde se ----------
-efectu6 el presente estudio:- ---------------

. 'EXAMEN GENERAL 

·Goza el niño de buena salud?·· Esta sometido a tratamien ---
to M~dico· ----

DIAGRAMA DENTARIO 

1. -· No. de dientes· ____ ...., 
3.- Alt. Morfol6gicas· ---
5 • - Hábito de Succi6n· ---

2. - Dientes cariados· 

4.- Alt. Estructurales 

6.- ou, dedo de pref. 

8 • - Hábito de mamila· 

---

6.- Hábito de chup6n ---- ----
9.- Succi6n labial 10.- Suc. de carrillos· ----- ----

11. - Lengua Proctáctil. 12 • - Hábito de Ceceo· --- ----
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