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RESUMEN

Este frabajo fue realizado con la finalidad de determinar las causas mas frecuentes de
pérdida de dientes primarios, encontrdndose que fas causas principales son la caries dental,
fraumatismos y ofras causas no especificadas; asi mismo se pudo valorar que los dientes que con
mayor frecuencia se pierden son los incisivos centrales superiotes y fos primeros malares

superiores & inferioras.

El estudio fue realizado en una poblacion infantil de las Clinicas Periféricas de la Faculiad
de Odontologia U.N.AM., tomando en consideracion a pacientes que contaban con educacion
preescalar y primaria, con una edad comprendida entre 3 y 12 afios tomando en cuenta ambos

sexos. Para ello se valoraron historias clinicas obtenidas en dichas Clinicas Periféricas.

Este trabajo fue realizado y apoyado por el proyecte de CONACYT, No. 27615 M.

Los resultados obtenidos son: fos dientes deciducs se pierden por cares, traumatismos y
causas ho especificadas, predominando ef sexo masculino en un 60% y el femenino representando
un 40% del fotal de pacientes. Se concluyd que los dienies que presentaron un mayor indice de

pérdida fueron los incisivos y et primer molar supericr, seguido del primer molar inferior.

Es importante cuidar ta denticion primaria, porgue sirve de guia para la segunda denticion y

de este moda se previene [a presencia de maloclusiones dentales.



INTRODUCCION

Es preccupante la pérdida de los dientes de [a primera denficion no solamente por la
pérdida de fa funcion, sino porque también aumenta la posibiidad de que ofros dientes se
mesialicen. Serfa adecuado que al realizar un plan de tratamiento el odontélogo predijera las
secuelas de fodas las combinaciones posibles en la pérdida prematura de fos dientes primarios,
fomando en consideracién las etapas y caracteristicas del desarrollo dental. Por esta razn este
estudio es una acumulacion de reportes de casos en los cuales se proporcionaron uné gran
variedad de circunstancias sobre la importancia de la pardida prematura de los dientes de la primera

denticion.

En esta investigacion se hablara acerca de las causas mas frecuentes de la pérdida de
dientes en fa denticidn infanfi, como son: [a caries y fraumatismos, exisfiendo ofras enfermedades
dentales de gran frecuencia entre los nifos, como {a caries por alimentacién infantil, Asi mismo se

mostrara cuales $on las piezas afectadas con mayor frecuencia

La importancia de esta investigacion radica en identificar una problematica y asi poder evitar
que los niftos pierdan una o varias piezas denfales y esto los lleve por consecuencia a una

malaclusion dental como el apinamiento o la pérdida de espacio.

En la practica odontofogica debemos promover en forma éptima Ia Odontologia Preventiva,
Por esta razdn se revisaron los expedientes de fas Clinicas Periféricas de 1a FO, UNAM, obteniendo
un interesante nimero de casos, {0s cuales mostraron una gran variedad de factores causales de la

pérdida prematura de los dientes.



ANTECEDENTES

La pérdida prematura de dientes deciduos en cualquier nifio, puede comprender una o
varias piezas primarias anteriores y posteriores. Estas pérdidas pueden ser provocadas por diversas

causas como son: traumatismos, cares y enfermedad periodental. ()

Otra de las causas de pérdida dental prematura por fraumatismo suelen ser los accidentes
automovilisticos, ya gue al golpearse contra ef parabrisas o fablero, los nifios sufren lesiones
dentarias en donde los dientes més afectados suelen ser los incisivos superiores. En el ¢aso de los
fraumafismos graves, los dientes pueden perderse por reabsorcion radicular patologica y

degeneracion pulpar. Una causa mas es el malirafo a los nifios. @

Es importante prevenir todas las posibles combinaciones que puede haber en fas pérdidas
prematuras de dientes primarios, considerando 1as diferentes etapas y caracteristicas def desamollo

dental. 3

L.a carles dental es una de las causas principales de pérdida de espacio, dando lugar a

malociusiones, debido a que se disminuye el diametro mesiodistal del diente. 4)

Los factores ambientales son: habitos orales, raumas dentales, pérdida precoz de dientes
temporales ¥ enfermedades cronicas severas duranie la nifez. La presencia de apifiamiento
primario, anormalidades en fa erupcion, migracion dental, habifos orales, respiracién bucal y postura
anormal de la fengua puede perjudicar al mecanismo dentoalveclar v llevar de ese modo a la
malochusion. La mayeria de las veces &l desarrolle de la maloclusion es causado por un mecanisme
compensador dentoalveolar no funcional incomplieto o deteriotado, mas que por una verdadera

discrepancia en |a relacién intermaxitar. @



Las pérdidas prematuras provocan el aumento en la prevalencia de maloclysiones por

pérdida de espacio, ademas de efectos del crecimiento y el desarrollo en los patrones dentales. @)

Generalmente se acenta que la pérdida prematura de los dientes deciduos se asocia con fa
maloclusion de los dientes permanentes; se ha reportado que los nifips con pérdida prematura de
los caninos y molares temporales requieren aproximadamente més de un tratamienfo orfoddntico,
que aquéllos que no han perdido los dientes primarios prematuramente. )

La pérdida de un segundo molar primario es particularmente grave, pues permite [a
migracion mesial del primer molar permanente. Los principales elementos que modifican fa magnitud
de a migracidn mesial y distal de los dientes son: el grado de apifiamiento en el arco, el diente
primario extraido, y la edad del paciente. Cuando los incisivos permanentes se desvian hacia distal
invaden el espacio que se requiere para el caninc permanente en ese cuadrante; como resuftado, el
canino o un premolar en el cuadrante se apifa fuera de la arcada. Por eso el apifiamiento y
espaciamiento de fa denticidn dependen def espacio disponible en los arcos dentarios y del didmetro

mesiodistal de (os dientes o)

La pérdida prematura de dientes temporales también es causa de apifiamiento

dentoaiveolar en la denticidn permanente y depende de varios factores que son ios siguientes: (3

Regidn afectada: la migracién mesial es mas pronunciada después de la pérdida prematura

del segundo molar superior temporal. 3

Estadio de desarrollo: la pérdida de malares temporales anfes de los 7 afios de edad

origina apifiamiento en la denticién permanente. ()

Condiciones generales: cuanio mas temprano sea el apifiamiento mayor serd la perdida

de espacio. ()



Si ta desviacion distal se presenta de un solo lado, después de 1a extraccion uniateral de un
diente primario, la coincidencia vertical de la linea media maxilar y mandibuiar se pierde y se desvia

la linea media. @

Unz linea media desviada nos indica desviacidn distal unilateral de incisivos permanentes,
es un problema mayor porque produce apifiamiento asimetrico, que es mas dificil corregir que el

simétrico. ¢

La caries es una de las enfermedades dentales mas importantes que pueden afiigir 2 los
infantes; la caries por alimentacion infantil es una de las mas dolorosas, serias y debilitantes. Se ha
definido como un deterioro severo y desenfrenado, nvolucrando a los incisivos primarios seguidos

de los molares superiores y raramente fos incisivos inferiores. @)

En la denticién primaria es comin que a los tres afios de edad de 25 a 65 % de los nifios
estén afectados por caries dental siendo la distribucion en las superficies oclusales, vestibular -
lingual y proximal de los primeros molares menos susceptibles a la caries oclusal debido a la falta de

fosetas y fisuras profundas en comparacion con los segundos molares primarios. (2

El establecimiento tempranc del Streptococcus mutans en la boca del lactante produce
una mayor incidencia de caries. El consumo de azicar en [a nifiez a temprana edad esta ligado a
los niveles de caries; los indices de dientes cariados y perdidos se correlacionan con ingestas de
mas de 95g/dia, mientras que los indices inferiores se asocian con un consumo diario de azicar
menor de 50g. Esta demostrado que los chupetes cublerfos de miel y ofros endulzantes son
perjudiciales para la denticion; otros factores que contribuyen al riesgo de caries son una higiene

bucal deficiente, ademas de un nivel socioecendmico muy bajo y una mala nutricion. @)



Otro factor causante de la pérdida de dientes es la extraccién seriada. Bewel sugiere que el
procedimiento denominado extraccion seriada, debe ser ordenado y en una secuencia
predeterminada de dientes temporales; éste se recomienda cuando Jas arcadas dentales son
inadecuadas para los dientes en desamollo, cuando hay una maloclusion grave de clase |, en nifios
con arcada insuficiente para el nimero de dientes. También se utiliza cuando hay un apinamiento

grave de los dientes anteriores y cuande la raiz del diente temporal tiene un tercio. 1)

Melsen estudio fa relacion enfre las extracciones prematuras por caries en dientes de la
primera denticién y su oclusion; 204 nifios experimentaron pérdida prematura de dientes primarios v
et autor concluyd que estas extracciones prematuras tienen un efecto importante en el desarrollo de
fa oclusion, provocando un incremento en la frecuencia de maloclusiones y la consecuente

necasidad de tratamiento orfodontico. ().

Brin reporta que las extracciones prematuras pueden afectar el fiempo normal de erupcidn

de los premolares, ya sea retardandolo o acelerandolo. (13)

Hartman menciona que una de las causas de exiraccidn prematura de los segundos
molares primarios se debe a la erupcion ectopica del primer motar permanente, que da por resultado

la resorcidn radicular del sequndo molar primario y su exfoliacion prematura. (11

Hoffding registré una frecuencia del 90% de maloclusiones en un grupo de nifos a los que
s¢ les habia realizado extracciones prematuras y un 79.7% en un grupo en el qué no hubo

extracciones. (1)

En dicha investigacion se demostrd que la pérdida prematura de molares primarios fiene
una influencia definitiva en [a oclusion y el espacha de la denticidn permanente. Ademas se enconird

que los molares primarios inferiores se extraen tres veces mas que 10§ superiores. ()



Por lo tanfo lo mas adecuado seria poder prevenir las secuelas de todas las posibles
combinaciones de pérdidas prematuras de dientes primarios, considerando las diferentes etapas y

caracteristicas del desarroflo dental. (12)

McGregor concluyé que los premolares erupcionan mas rapidamente en pacientes con

infecciones periapicales en el area de la extraccion del molar primario. i7)

Lautertein y otros, reportaron asimetria en fos patrones de erupcion de un grupo de 28 nifios

con molares primarios pulpotomizades. m

Alde evalud la erupcion del diente y concluyé que lz extraccidn prematura de los molares

primarios podria acelerar la erupcion del sucesor permanente. 13

Poosen estudio 121 molares que se habian perdido prematuramente y concluyé que la
erupcion de lo premolares se retrasa en nifios que perdieron sus dientes primarios entre los 4 y 5

anos. (13

Uno de los factores mas importantes en la prevencion de fa maloclusidn es la conservacién
de los dientes temporales sanos hasta el momento de su exfoliacidn normal, ya que si ¢ extraen

precozmente pueden producirse ciertos problemas en el desarrollo de Ja denticion permanente. (14

Por eso es importante conservar el espacio en estos casos, Cuando existe una oclusion
nomnal en un principio y &l examen radiografico revela que no existe deficiencia en la longitud de ta
arcada, Ja extraccion prematura de los motares deciducs debide 2 caries, puede causar maloclusidn,
salvo que utlice mantenedores de espacio. Por lo anterior, cuando se presenta pérdida de una o
més unidades dentarias, puede haber desequilibrio & impedir que la naturaleza establezca una

oclusion normal y sana. {11)



Para Antun y Marstrander el grade de cierre de espacio varia de persona a persona, y s
dificil de predecir. Sin embargo, ellos observaron que es mas pronunciado en fa maxila que en la

mandibula, después de la pérdida del segundo molar primario. (15}

Los efectos de la pérdida precoz de la primera denficion varian segin diversos factores,
como son ef espacio de la arcada y los efectos en las relaciones sagital, vertical y dentaria. Otros
factores que influyen son: €l momento en que se lleva a cabo Ia extraccion, el nlimero de dientes

perdidos, la intercuspidacion, la funcidn muscular y los habitos orales existentes. (1)

Por lo general, la erupcion de un diente permanente se refrasa cuando se exirag muy
precozmente el diente primario y se acelera cuando la extraccion se realiza en un momenfo més

tardio o bien cuando ha habido destruccidn dsea por encima del diente permanente. )

El Sindrome de Papillon-Lefevre (PLS) es relativamente raro; cuando se presenta
puede haber pérdida 6sea a los 2 afios de edad. 1

La pérdida dsea que caracteriza esta condicion puede ser muy extensa, rapida y puede dar

como resultado la pérdida de uno o varios dientes. (19)

Este sindrome presenta una herencia recesiva y autosomal, rasgos caracteristicos como la
hiperqueratosis de las palmas y de los pies, al igual que la pérdida dental. Hay dos agentes
causales del PLS y parecen tener un defecto celular inmune involucrado, una disminucién en la
respuesta de fitohematoglutina por linfocitos o disminucién de las funciones guimiostaticas o

fagociticas de los leucocitos, neutrdfilos. (ra)

Un tipico caso del PLS se presenta en la encia inflamada y enrojecida marcada de un fuerte

alor y profundas cavidades que exudan pus; esta presente ia movilidad que afecta a los dientes. «1)



En la periodontitis idiopatica precoz, hay una pérdida espontanea del hueso alveolar y caida
de los dientes, se ven involucradas ambas denticiones y hay una notoria gingivitis asociada. Estas
observaciones por si solas distinguen esta condicion de Ia histocitosis e hipofosfatasia, todas las

pruebas de laboratori suelen estar dentro de los limites normales. )

Se han reportado periodontitis familiares, lo que indica una pauta genética involucrando a

los dientes. @)

En ta periodontitis juvenil o prepuberal, no es rara la pérdida 6sea, se presenta un deterioro
de hueso alveolar, la exposicidn de superficies radiculares y movilidad dentaria. Excepio en casos

de enfermedad sistémica, el dafio es irmeversible y produce pérdida dental prematura. (5)

En la periodontifis prepubrai, no son frecuentes Jos reportes de extracciones dentarias en la
denticion primaria. Sin embargo, el Dr. Page reporta cinco casos clinicos de periodontitis prepuberal
que afectaron a la denticion primaria; sdlo en uno de los casos reportd pérdida de hueso severo,

decidiendo extraer los dientes. o)

Virgin reporta que 1a presencia de enfermedades sistémicas relacionadas con el PLS,
manifiesta destruccion periodontal critica, dando como consecuencia la pérdida de dientes primarios

y permanentes. (z1)



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En México es importante tomar conciencia acerca de las causas mas frecuentes de pérdida

de dientes deciduos ya que éstas acasionan graves problemas para la poblacién infantil.

Las estadisticas reflejan que a la edad de 6 afios los nifips presentan un CPO-D 046, de
108 cuales el 90% esta carfado y el 5.5% presenta obluracion. A los 12 afios un nifio promedio del
D.F. presenta un CPO-D 4.1, def cual el 86% estan cariados y el 5.8% estan obturados; en el 5.3%
de los casos la extraccion esta indicada y el 2. 1% ya fue perdido.iz2

Lo anterior demuestra la importancia de realizar estudics acerca de la pérdida de los dientes
temporales, para evitar mal posiciones denfales en los nifios v 2 su vez proleger la denticidn

permanente para lograr una buena oclusitn.



JUSTI{FICACION

Eﬁ la practica odonfoldgica se ha observado con gran preocupacion que en la poblacion
infantit de México {nifios de 3 a 12 afos de edad),con un nivel econdmico y nutricional medio, se
presenta ton gran frecuencia pérdida de piezas dentarias. No sofamente hablamos de una pieza
dentaria por individuo, por lo general, son de 2 a 4 piezas dafiadas, que antes de su pérdida
ocasionan graves problemas de salud bucal, Tlevando esto a tratamientos dentales muy meolestos
para los pequefios, como son: pulpotomias, pulpectomias y exiracciones, ademas de su allo costo

gue repercute en la economia familiar.

Estas pérdidas dentarias son muy frecuentes y de gran trascendencia, por lo gue se
considerd imporiante realizar una investigacion refrospectiva para obtener, ampliar vy actualizar

informacion que nos resolviera fas diferentes interrogantes.

En México son muy pacos ios reportes de las pérdidas de dientes temporales en nifigs, asi
que por esta razon se [levo a cabo 1a presente investigacian para poder abordar este tema y obtener

mas informacion.




HIPOTESIS

Los principales factores que deferminan la pérdida de dienfes deciduos en la poblacion

infantil que asisti a fas Clinicas Perifericas de la FO, UNAM, son la caries ¥ los fraumatismos.

TIPO DE ESTUDIO: Retrospectivo y descriptivo.



OBJETIVO GENERAL

Analizar ia frecuencia de las pérdidas dentales en los nifios que asistieron a las Clinicas

Perifericas, determinando las posibles causas, para poder determinar los factores condicionantes. 1

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.- Determinar la cantidad total de piezas dentarias perdidas en los pacientes que asistieron

a las Clinicas Periféricas.

2.- Determinar la mayor frecuencia en peérdidas dentarias entre las arcadas superior e

infernor.
3.- Determinar qué piezas dentarias son las mas afectadas en la denticién temporal, en
pacientes de 3 2 12 ahos que asistieron a las Clinicas Periféricas, por enfermedades dentales y

traumatismos.

4.- Determinar en qué sexo predomina |2 pérdida de dientes primarios.




MATERIALES Y METODOS

POBLACION DE ESTUDIO.

Para la presente investigacion, se considero a nifios y nifias que asistieron a las siguientes
Clinicas Periféricas de la Facultad de Odontologia (U.N.A.M.), en el periodo de septiembre de 1997
amayo de 1998:

a) Aguilas.

b) Xoachimilco.

c) Dr. José Salazar llarregui.
d) Padiema.

e) Milpa Alia.

f) Venusttano Carranza.

g) Or. Victor Diaz Pliego.

k) Aragén,

i) Naucalpan.

i} Dr. Salomén Evelson G.

Por medio de una encuesta realizada en las Clinicas Periféricas en el periodo septiembre de
1997 a mayo de 1998, se establecieron los indicadores de cfase social, para poder deferminar los
diferentes estalus sociales de la poblacion a estudiar. (Anexos, I, [1 y 111}

MUESTRA

Se revisd un fofal de 350 historias clinicas def tumo matutino de las cuales solo 97

presentaron las caracteristicas de pérdida de dientes decidugs.

14



CRITERIOS DE INCLUSION

A} Edad de 3 2 12 ajios.

B) Pacientes que asistieron a las Clinicas Periféricas de la FO, UNAM, en el turno matutino.
C) Nifios aparentemente sanos.

CRITERIOS DE EXCLUSION

A} Historias Clinicas incompletas.

VARIABLES DE ESTUDIO:

VARIABLE DEPENDIENTE: Pérdida de dientes primarios

VARIABLE INDEPENDIENTE: Caries dental y fraumatismos.

DEFINICION OPERATIVA:

A} Caries Dental - Lesion de una foseta, fisura o superficie lisa del diente que lenga un piso blando
detectable, pérdida del soporte del esmalte o paredes reblandecidas.

B) Pérdida de Dientes.- Es |a ausencia de dientes en la boca.

C} Traumatismo.- Estado general particular creado por la accion de una violencia externa sobre

nuestro organismo.



RECURSOS HUMANOS

Este estudio se realizo en las Clinicas Periféricas de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional Aufénoma de Mexico, por la lesista Ma. Elizabeth Méndez Reyes, en
colaboracion con el Laboratorio de Inmunologia, el investigador Dr. Juan Carlos Hémandez
Guerrero, la asesoria de la C.D. M.O. Patricia Casillas Lavin y M. En C. Haroldo Elorza Pérez

Tejada, que llevd a cabo el analisis estadistico del estudio.

RECURSOS MATERIALES
1.- Expedientes de Odontopediatria en las diferentes Clinicas Periféricas.
2.- Papeleria.

3.- Histeoria Clinica.

METODOS DE REGISTROS DE DATOS

Se llevé a cabo una recoleccion directa de datos de Histoas Clinicas y odontogramas de
las Clinicas Periféricas de la FO, U.N.AM.



SEXQ FEMENING =39 PACIENTES  40%
SEXO MASCULINO = 58 PACIENTES ~ 60%
TOTAL =87 PACIENTES  100%

GRAFICA 1- TQTAL OE DIENTES PERDIDOS, SIENDS EL SEXO MASCULING EL QUE PREDOMINA COM &L

60%.



GRAFICA 2,
TOTAL DE PERDIDA DE DIENTES DECIDUOS SUPERIORES.
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GRAFICA 3.
TOTAL DE PERDIDA DE DIENTES DECIDUOS INFERIORES.
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EN LAS GRAFICAS 2 Y 3 COMPARAMOS EL TOTAL OE PERCIDA DE DIENTES DECIDUOS, TANTO EN

SUPERICRES COMO EN INFERIORES



GRAFICAS 4Y 5,
PORCENTAJE DE PERDIDA DE DIENTES DECIDUOS EN AMBOS SEXOS
POR CUADRANTE SUPERIORES.

LR DERECHOB W ¥ _ZQUIERDOS .:+ =¥
e - .

"

GRAFICAS 4 Y 5 EL PORCENTAJE DE PERDIDA ES MAYOR EN EL CUADRANTE IZQUIERDD EN SUJETCS DR

AMBOS SEX0S,
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GRAFICA 6.
PORCENTAJE DE PERDIDA DE DIENTES DECIDUOS DEL LADO IZQUIERDO INFERIOR
EN EL SEXQ MASCULING.
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GRAFICAT.
PORCENTAJE DE PERDIDA DE DIENTES DECIDUOS DEL LADQ (ZGUIERDO
INFERICR EN EL SEXQ FEMENINO.
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GRAFICAS 6 Y 7, SE OBSERVA QUE EN EL SEXO FEMENINQ EN EL LADO DERECHC, ES MENCR LA
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PERDIDA DE DIENTES DECIDUOS QUE EN EL SEXC MASCULING,
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GRAFICAS 8Y5.
PERDIDA DE DIENTES DECIDUOS EN EL SEXO MASCULING,
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GRAFICA 8 MUESTRA QUE EL DIENTE CON MENOS PERDIDA ES EL CANIND Y LA GRAFICA 9 MUESTRA

QUE LGS DIENTES QUE MAS SE PIERDEN SON EL CENTRAL Y EL LATERAL
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GRAFICAS 10 Y 1.
PERDIDA DE DIENTES DECIDUOS EN EL SEXO MASCULINO.

CUADRANTE INFERIOR DERECHO.

£#7 ¢ CANING  © ter ML

kS i

CUADRANTE INFERIOR IZQUIERDOQ.

¢ CANIND D ter MOLAR € 2o MOLAR

-

JRREN A o o
) i

GRAFICAS 10 Y 11, LOS DIENTES QUE MAS SE PIERDEN EN EL SEXO MASCULINO SON A ¥ D DEL LADO

INFERIOR DERECHO Y EL B Y O DEL LADOINFERIOR IZQUIERDQ



GRAFICAS 12 Y 13.
PERDIDA DE DIENTES DECIDUOS EN EL SEXO FEMENING.

CUADRANTE SUPERIOR DERECHO.

RN N T TS R e ks T
~1 COANING - D fer MOLAR “E 20 HOLAR ~ -

. L

CUADRANTE SUPERIOR 1ZQUIERDO.

* 2 1500%
’“;Jn.ng%’
" 565

€ CANIND *"D er MOLAR E 2d5 MOLAR

i E}

_
Et

ot i o * C g L
GRAFICAS 12 ¥ 13, EN AMBOS CUADRANTES SUPERIOR DERECHO E IZQUIERDO EL DIENTE QUE

PRESENTA LUNA MAYCR PERDIDA £S £L Ter MOLAR

2]



GRAFICAS 14 Y 15,
PERDIDA DE DIENTES DECIDUOS EN EL SEXO FEMENINO.
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GRAFICAS 14 Y 15, SE OBSERVA QUE LOS DIENTES E, D, B FEMENINOS INFERIORES DERECHOS, SE
PIERDEN CON MAYOR FRECUENCIA AL IGUAL QUE EL D Y E FEMENINOS INFERIQRES |ZQUIERDOS

NOTESE QUE A Y C INFERIORES DERECKCS CASINO SE PIERDEN.
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GRAFICAS 16 Y 17.
PERDIDA DE DIENTES DECIDUOS EN AMBOS SEXOS.
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GRAFICAS 16 Y 7, SE OBSERVA QUE EN AMBOS SEXOS EN EL CUADRANTE SUPERIOR DERECHO EL

DIENTE QUE MAS SE PIERDE ES EL 1er MOLAR Y EN EL CUADRANTE IZQUIERDD ES EL CENTRAL Y 1er
MOLAR,




GRAFICAS 18 Y 19.
PERDIDA DE DIENTES DECIDUOS EN AMBOS SEXOS.
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GRAFICAS {8 Y 19, EL DIENTE QUE MAS SE PIERDE £S EL 1er MOLAR, EN EL CUADRANTE INFERIOR
DERECHO EN EL SEXO MASCULING Y EN EL CUADRANTE INFERIOR IZQUIERDD ES EL 200 MOLAR EN EL
SEXQOFEMENING,




GRAFICAZ0Y 21.
PORCENTAJE DE PERDIDA DE DIENTES DECIDUOS DEL TOTAL A NIVEL PREESCOLAR
EN AMBOS SEXOS.

SEXO MASCULINO.
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GRAFICAS 20 ¥ 21, EN EL SEXO MASCULINO EL CUADRANTE SUPERIOR ZQUIERDO PRESENTA MAYOR PERDIDA ¥ EN EL

SEXOFEMENING ES EL CUADRANTE DERECHO INFERIOR.
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GRAFICA22Y 23,
PORCENTAJE DE PERDIDA DE DIENTES DECIDUOS A NIVEL PRIMARIA EN AMBOS SEXOS.
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GRAFICAS 22 Y 23, LOS CUADRANTES MAS AFECTADOS EN EL SEXQ MASCULING SON EL SUPERIOR E INFERIOR

1IZQUIERDOS Y EN EL SEXO FEMENINO SON LOS CUADRANTES SUPERIOR E INFERIOR IZQUIERDOS



GRAFICA 24 Y 25.
PERDIDA DE DIENTES DECIDUOS EN EL SEXO MASCULING A NIVEL PREESCOLAR.
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GRAFICAS 24 Y 25, PODEMOS OBSERVAR QUE A NIVEL PREESCOLAR EN EL SEXO MASCULING, EL DIENTE QUE MAS SE
PIERDE DEL CUADRANTE SURERIOR DERECHO ES EL ler MOLAR ¥ EN EL CUADRANTE SUPERIOR 1ZQUIERDO ES EL
CENTRAL,



GRAFICA 26 Y 27.
PORCENTAJE DE PERDIDA DE DIENTES DECIDUOS A NIVEL PREESCOLAR EN EL
SEXO MASCULINO.
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GRAFICAS 26 ¥ 27, AQUI SE MUESTRA QUE EN LOS PACENTES MASCULINOS A NIVEL PREESCOLAR EL DIENTE CON MAYOR

PERDIDA ES EL Ter MOLAR INFERIOR DERECHO, Y EN EL INFERIOR [ZOUIERDO ES EL LATERAL,



GRAFICA 23 Y 29,
PORCENTAJE DE PERDIDA DE DIENTES DECIDUQS A NIVEL PREESCOLAR
EN EL SEXO FEMENINO.
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GRAFICAS 28'Y 29, EL DIENTE CON MAYOR PERDIDA ES EL LATERAL SUPERIOR DERECHO Y EL fer MOLAR CON EL
CUADRANTE SUPERIOR ZQUIERDO.

H



GRAFICA 30Y 31.
PORCENTAJE DE PERDIDA DE DIENTES DECIDUOS A NIVEL PREESCOLAR
EN EL SEXO FEMENINO.
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GRAFICAS 30 ¥ 31, EL 2do MOLAR INFERIOR DERECHO Y ELINFERIOR IZQUIERDO SON LOS QUE MAS SE PIERDEN EN EL

SEXO FEMENING
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GRAFICAS 32Y 13.
PORCENTAJE DE PERDIDA DE DIENTES DECIDUOS A NIVEL PRIMARIA EN EL. SEXO MASCULING
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GRAFICAS 32 Y 33, EN EL CUADRANTE SUPERIOR DERECHO NO SE PRESENTO PERDIDA DEL CANIND.



GRAFICAS 34 Y 35.
PORCENTAJE DE PERDIDA DE DIENTES DECIDUQS A NIVEL PRIMARIA EN EL SEXO MASCULING

CUADRANTE INFERIOR DERECHO.
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GRAFICAS 34 Y 35, LOS DIENTES QUE PRESENTAN MAYOR PORCENTAJE DE PERDIDA EN EL CUADRANTE INFERIOR

DERECHO ES EL 1er MOLAR, EN EL INFERIOR 1IZQUIERDO ES EL CENTRAL,



GRAFICAS 36 Y 37.
PORCENTAJE DE PERDIDA DE DIENTES DECIDUOS A NIVEL PRIMARIA EN EL SEXO FEMENINO.,

CUADRANTE SUPERIOR DERECHO.
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GRAFICAS 36 Y 37, EL DIENTE CON MAYOR PERDIDA ES EL fer MCLAR SUPERIOR DERECHO ¥ EN EL IZQUIERDO EL

CANING Y EL ler MOLAR,
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GRAFICA 38 Y 39.
PORCENTAJE DE PERDIDA DE DIENTES DECIDUOS A NIVEL PRIMARIA EN EL SEXO FEMENING,

CUADRANTE INFERIOR DERECHO.
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GRAFICAS 38 ¥ 39 , LOS DIENTES CON MENOR PERDIDA SON. EL CANING INFERIOR DERECHO Y EL CENTRAL




RESULTADOS

Se obtuvieron los resuliados de los dientes que con mayor frecuencia se pierden por causas

como: caries dental, traumatismos y causas no especificadas.

Dej total de 1a perdida de dientes superiores que fueron 165, de los incisivos centrales 27
fueron por caries que equivale a un 57%, 10 por traumatismo que corresponde a un 21% y fos otros
10 por causas no especificadas, que también equivale a un 21%.

De los laterales 23 fueron por caries y corresponde a un 53%, 10 laterales por traumatismo

igual al 23% y 10 laterales por causas no espacificadas que es el 23%.

Diez caninos se perdieron por caries y equivalen a un 47%, 5 caninos por traumatismo que

corresponde al £23% y 6 caninos por causas no especificadas igual al 28%.
Veintilrés primeros molares se perdieron por caries y equivalen al 51%, con respecto al
fraumatismo no hubo pérdida, y veintidds pnmeros molares son por causas ro especificadas que

correspande al 48%.

Once segundos molares se perdieron por caries correspondiendo a un 52%, por

fraumatismo no hay pérdida y en relacion a causas no especificadas fuercn 11 y equivalen al 47%.

En relacion a los resultados con respecto a los inferiores, en total 118 fueron los que se

perdieron,
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En el central inferior, 10 se perdieron por caries y equivalen a un 50%, por fraumatismos no

hay pérdida y por causas no especificadas se perdieron 10 centrales eguivalentes al 50%.

En refacion a los laterales que se perdieron por caries corresponde al 50%, y en el rubro de

traumatismos no se presenta pérdida.

En los caninos se perdieron 7 por caries que equivale al 50%; por traumatismo no hubo
pérdida.

En los primeras molares se perdieron 21 equivalentes al 67%; por traumatismo 0%.

En los sequndos molares 15 se perdieron por caries con un porcentaje equivalenie al 0%,

por fraumatismos no se presentaron pérdidas.

Los resultados en relacion & las graficas del total de pérdida de dientes fue, que el sexo
masculino predomind con un 80% mientras que el 40% restante esta representado por €l sexo

femenino.

Se hizo la comparacidn de cada diente del total de pérdida de dientes superiores
obteniendo lo siguiente: el central con un 25%, ¢l lateral con un 24% y el Ter molar con un 25%, y en

l0s inferiores se obtuvo el 1er molar con 25%, ¥ el 2do molar con 24.

Se compararon los cuadrantes superiores de nifos y nifias y el masculing con un 58% y el
femenino con un 54% y en los cuadrantes inferiores ¢l mascufino con un 55% y el femenino ¢on un
52%,




Tarnbién se hizo la comparacién por diente en la arcada superior de los nifios teniendo
como resultado que el diente “A” se pierde con un 26%, €l “B” con un 26% y el “D" con un 28% y en
los inferiores el “A” con un 34%, el "B’ con un 26%. En relacion en inferiores derechos el "A” con &!

26.9% y el “0" con el 34%, en los izqilierdos el “B" con et 21% y “D" con un 256%.

Con relacion al cuadrante superior derecho de las nifias, &f diente faterat se presentd con un 29% y
el 1er molar con un 35.4% y en el cuadrante tzquierdo fue el 1er molar con un 41.6%, con respecto
al cuadrante inferior derecho los dientes que tuvieron pérdida fueron el fer molar con el 23%,
seguido del 2do molar con el 37% y en el cuadrante inferior izquierdo fue el 1er molar con un 26%,
seguido del 2do molar con el 38%.

Se compard el sexo mascutino con el famening y se obiuve que en el femenino el diente con
mas perdida fue el fer molar superior derecho con un 35% y en ef fado izquierdo superior fue
también el 1er molar con un 41%. En ¢l cuadrante inferior derecho es el 1er molar del sexo
masculino con un 34.6% y con respecto al inferior es el 2do molar del sexo femenino con un 28% de
pérdida.

Se hizo también una comparacion a nivel preescolar en ef sexo masculino y femenino por
cuadrante donde se obtuvo, que en el cuadrante superior izquierdo del sexo mascuiino el porcentaje

fue del 76% y en ¢l sexo femenino en el cuadrante derecho inferior fue del 69%.

A nivel primaria los cuadrantes con mayor pérdida fueron: el superior izquierdo con el 57%

el inferior izquierdo con un 57%.

Se compararon los cuadrantes por cada diente (central, lateral y canino) y & nivel preescolar
en el sexa masculing en el cuadrante superior derecho, el que presentd mas pérdida es el fer molar,
y en &l cuadrante superior izquierdo fue el central con un 28%. En el sexo femening el diente con
mayor perdida fue el fateral con 21% y en el cuadrante superior izquierdo es el 1er molar con un

porcentaje det 21.8%.
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En relacidn con los nifios de nivel primaria, se llevd a cabo el mismo procedimiento que a

nivel preescolar y [os resultados que se obtuvieron fueron:

En el sexo masculine, en el cuadrante superior derecho, el que presento mayor pérdida fue
¢l lateral, con un 12% y en el cuadrante superior izquierdo, fueron el central con un 17% seguido del
lateral con e! 16%. En los cuadranies inferiores derechos, fue el 1er molar con un 14% y en los

izquierdos, el central con un 18%.

En cambio en el sexo femenino, en el cuadrante superior derecho es el 1er molar con un
20% y en el inferior zquierdo también es el fer molar, pero con un porcentaje de 17.5%. En tanto en
el cuadrante inferior derecho, el diente con méas pérdida es el 1er molar con un 15% al igual que el
2do molar y del cuadrante inferior izguierdo, es el 2do molar con el 20% y el primer molar con un
15% de pérdida.
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TABLA |

Resultados de pérdidas de dientes deciducs en arcadas superiores por diferenias causas.

CARIES TRAUMATISMO CAUSAS NO
ESPECIFICADAS
A=47 27 10 10
B=43 23 10 10
C=21 10 5 8
D=43 23 ¢ 22
E=21 1" 0 1
TABLA |l

Resultados de péerdidas de dientes deciduos en arcadas inferiores por diferentes causas.

CARIES TRAUMATISMO CAUSAS NO
ESPECIFICADAS
A=20 10 0 10
B=18 9 0 9
C=14 7 0 7
D=3 21 0 10
| E=25 15 ¢ 10
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GRAFICA 40.
PORCENTAJE DE PERDIDA DEL DIENTE CENTRAL SUPERIOR POR
DIFERENTES CAUSAS

GRAFICA 41.
PORGENTAJE DE PERDIDA DEL DIENTE LATERAL SUPERIOR POR
DIFERENTES CAUSAS

GRAFICA 42.
PORGENTALE DE PERDIDA DEL DIENTE CANINO SUPERIOR POR
DIFERENTES CAUSAS
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GRAFICAS 40, 41 Y 42, SE MUESTRA EL PORCENTAJE DE LAS CAUSAS MAs FRECUENTES DE PERDIDA DE

DIENTES SUPERIORES,



GRAFICA 43.
PORCENTAJE DE PERDIDA DEL 1er MOLAR SUPERIOR POR
DIFERENTES CAUSAS.
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GRAFIGA 44,
PORCENTAJE DE PERDIDA DEL 2do MOLAR SUPERIOR POR
DIFERENTES CAUSAS.
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GRAFICAS 43 Y 44, SE MUESTRA EL PORCENTAJE DE LAS CAUSAS DE PERDIDA DE DIENTES DECIDUOS



GRAFICA 45.
PORCENTAJE DE PERDIDA DEL DIENTE CENTRAL POR
DIFERENTES CAUSAS.
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GRAFICA 46.
PORCENTA.E DE PERDIDA DEL DIENTE LATERAL INFERIOR POR
DIFERENTES CAUSAS.
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GRAFICA 47.
PORCENTAJE DE PERDIDA DEL DIENTE CANING INFERIOR POR
DIFERENTES CAUSAS.
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GRAFICAS 45, 46 Y 47, SE MUESTRA EL PCRCENTAJE EN DIENTES INFERIORES Y LA CAUSA QUE

OCASIONA SU PERDIDA
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GRAFICA 43.
PORCENTAJE DE PERDIDA DEL 7er MOLAR POR
DIFERENTES CAUSAS,
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GRAFICA 49.
PORCENTAJE DE PERDIDA DEL 2do MOLAR POR
DIFERENTES CAUSAS.
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GRAFICAS 48 Y 48, AQUI SE OBSERVA EL PORCENTAJE DE LAS CAUSAS DE PERDIDA BE DIENTES.




DISCUSION

Desaforfunadamente, no existe informacion adecuada sobre la pérdida prematura de
dientes temporales en México; la mayoria de fos esiudios disponibles han evaluado a la caries
dental como una de las principales causas de pérdida de dientes. En México la poblacion rebasa los
90 millones de habitantes de los cuales aproximadamente 34 millones son nifios entre 3 y 15 afos
de edad que presentan pérdida de dientes deciduos. @22

En el Distrito Federal, los nifios de 6 afios ienen un CPQ de 0.46 de los cuales el 90% esfa
cariado y el 5.5% presenta obluracion. A los doce afios de edad, un nific promedio del D.F. fiene un
CPQO - D de 4.1, del cual el 86% de [os dientes estan cariados y el 5.8% obturados; en 5.3% de los
casos 1a extraccién esta indicada y el 2.1% ya fue perdide. Por eso es de gran importancia tener
esludios acerca de la pérdida de dientes temporales para poder evitar malposiciones dentales en

nifos. (22)

En comparacion con generaciones anteriores, la gente ahora vive mas tiempo y conserva
sus dientes nalurales, este progreso puede atribuirse a las medidas preventivas que los
profesionales de la Odontologia v el piblico adoptan como parte de los servicios de fa salud
buccdental. Uina de [as maximas prioridades de la Odontologia es conservar una buena estructura
dental, a ravés de medidas preventivas y tratamiento femprano. ez)

Las principales enfermedades bucodentales (la caries dental y la gingivitis) son infecciones
cronicas, que pueden producirse cuando existen ciertos factores en el medio bucodental.
Afortunadamente muchos de esos factores pueden controfarse con un mayor cuidado personal,

reduciendo los riesgos y recibiendo atencién profesional apropiada. @s)




Las caries por lactancia, es provocada por la exposicion prolongada de Ips dientes del bebé
a liquidos azucarados, destruyendo sus dientes. Esto ocurre cuando los padres o las personas que
cuidan al nific permiten que se duerma con un biberdn que confiene feche. Alimentos como leche y

jugos de fridas, poseen acidos que pueden producir caries. (24)

En los nifios mexicanos la caries dental es [a enfermedad bucal més comin, a pesar de los

programas que se han establecido en la Secretaria de Salud. 24

Es por eso que debe de fenerse especial cuidado en la primera denficion, ya que si hay
perdida, ef diente contiguo puede desplazarse y ccupar parte del espacio del diente permanente y

provocar una maloclusion. (24
En este estudio aproximadamente un 85% de los nifios presentaron caries en las caras

oclusales donde se presentan fosetas y surcos. Los dientes mas afectados fueren el central, lateral,

1er molar superior y &l 1er molar inferior.
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CONCLUSIONES

En el presente estudio se concluye que el sexo masculino es el gue presenta mayor pérdida
de dientes con un 60%, y & sexo femenino sdlo con un 40%. Se concluye que los dientes que

presentan mayor pérdida son los incisivos superiores, el 1er molar superior y el 1er molar inferior.

En relacidn a los nifios de nivel preescolar, se compararon los cuadrantes superiores con los
inferiores de nifos y nifas, obteniendo que en &l sexo masculino se perdieron més en el cuadranie
izquierdo superior y en &l sexo femenino en el cuadrante inferior derecho. Con respecto a fos nifios
de primaria, ef cuadrante mas afectado fue en el sexo masculino: el superior izquierdo y en el sexo

femenino, el izquierdo inferior.

Los dientes que presentaron un mayor indice de pérdida por caries dental, traumatismos y
causas no especificadas fueron los incisivos cenfrales superiores y i ler molar superior; en ef

cuadrante inferior fue el 1er molar,

Es por eso que la primera dentician es muy importante y se debe cuidar ya que sirve como
guia para fa segunda denticion. B) odontdloge y los estudiantes de la carrera de Odontelogia, deben
educar a los padres de familia y a los nifios para asi poder evitar pérdidas tempranas de dientes

deciduos y evitar ast una maloclusion.
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REGISTRO DE LOS DIENTES PRIMARICS PERDIDOS
CLINICAS PERIFERICAS DE LA FO, UNAM
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7
—
FACULTAD DE ODONTOLOGIA anexo U W
UN.AM.
HISTORIA CLINICA
DEPARTAMENTO DE OCDONTOPEDIATRIA
INFORMACION GENERAL
Nombre { } Fecha
Edad Fecha y lugar de Nacimiento
Donucilio, Tel.
Escuela Grado
Padre : Ocupacién
Dotnicilio de trabaj Tel.
" Madre O¢upacion
Pediatra 0 médico famitiar Tel.
Hermano{as) Nombies y edades
Acompafiante ¢ responsable del traamienio
Motivo de 1a consult
HISTORIA CLINICA MEDICA B
Fecha de la Ghima visita del nitio(a) a su médico
Razdn
Iniesvenciones quirdegicas gadecidas
Medicamentos que loma regulamente
Problemas ¢n el embarazo y/o perinatal
Ha padecido el.nifio alguna de 1as enfermedades siguicntes?
Edad I dd Liad
Asma ( ) Sarampidén oL FNebre reumduca ( Y o
Patadar hendtdo ¢ ) Tosfenma v w—_— Tuberculosis )
Epilepsia { ) Varicela { [ | schres erupaivas { )
Cardiopatias { ) Escarlatina ¢ [ § | ATH
Hepariis ( } Difteria { Y
Enf. Renal { 3 Tifoidea ( Vo e —
Entermedad Hepitca Y~ Paperas ( [P
Trastormos del leaguaje ) Pobomelius { !
Si No
cHa presentado 2] nufo hAMOTIRIAS SXCEHVES 60 CDEraciones 3 wendente? [ ¢
Fiene dificelades enda Esouzla? {0 I
Antecedentes famalaces, piicltgicos y no patoldgices -—
Chzervactones:

e e e A,



FACULTAD DE ODONTOLOGIA e
UN.AM.

EXAMEN DENTAL

,_._165‘432 123-4557
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Coler:  Rojo...Caries y otras Patosis Azul.. Resuauricones
Rejo y Azul...Caries Secundaria Tridnyulo Azul...Ausente (Extraccicn o Exfoliacion)
Tridnpulo Rojo...Ausente (Congénitn) Cuadexdo.. Sin Eruperonar
Flechas...Inclinacidn del Diente Flechas.. Giroversidn de Dients
(&« =) (+ ) (¢

Indxcar en el cuadro de! Odoatograma Iz 2nomaliz que presente por Medio de su abreviatura
Diente Fusionado (Fu) Geminacidn Dentaria (Gem) Diente Supermumerano ($n)
Hipoplasia (Hip} en Borde Incisal 1/3 2/3 3/3 Borde Incisal (i) Cenyro d2 12
Corona (e} Cervical Solamente (ce)
. Diente Traumatirado (Tr) Cerca Exfolacién (CEx)
. Movilidad e €] Disnte 4V
. Inflamacién Gingival (PMAY
Tipo de carics: Simple, exdpica. agudd, extensivie severa. : 5
Condicida General: Estatura, pely, piel, presida aresia, color 2¢ l.u abds. de tos d-dcs.esta:xc emocional, estado inte'ecal.
Condicidn Local: Presente de lqms, blandos, Latnos, lengua, smigdalas, Hweeosa oral y de onas dreas. :
Qbservaciones




PLAN DE TRATAMIENTO

i
> Nombre I{
M Punio Problema Métoda de {nstryccidn : No. ds Veces
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ANEXO (Il

Nombre:

Sexo:

Edad: Aflos Meses

Direccidn;

Nombre de la escuela & la que asiste el nifo:

Grado:
Nombre del padre

Nombre de fa madre

Escolaridad de los padres:
Padre;

Madre:

Ocupacién de los padres:
Padre:

Madre:

¢ Cuénto Gana?:

Salario mirimo:

Supenior al salario minimo;

Tipo de casa que habita:
Propia:

De un familiar:

Rentada;

Tipo de vivienda: Cemento Lamina Otro

Tipo de pintura o terminado que existe en la casa:

Vinilica Esmalte Otro
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£Cuenta con fodos sus Servicios Publicos?  Si No

;Cudles? Luz teléfono agua drenaje

Pavimentacion ylo bafio

¢Con cuantas habitaciones cuenta?

¢ Cuantas personas [a habitan?

;Cuantas personas duermen en cada habitacion?
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