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INTRODUCCION

La caries dental y la enfermedad periodontal son las
dos enfermedades bucales mas comdnes, y naturalmente su es--
tudio dredomina en la enseflanza y prdctica de la odontologla
contemporanea.

Estas enfermedades hasta éiertd'ﬁunto tienen una cau
. sa comdn, y una consecuencia final, la pérdida de los dientes
afectados.

Es generalmente aceptado que la caries dental, es la
principal causa de pérdida de dientes en edades jdvenes, ---
mientras que la enfermedad periodontal es responsable por la
mayorfa de la pérdida de dientes, después de los 40 afios de-
edad ( Carranza,1982 ). Este dogma ha sido frecuentemente u-
tilizado por los cirujanos dentistas alrrededor de todo el -
mundo, en orden de indicar la importancia de la prevencién -
y el diagn6stico temprano, y tratamiento de éstas enfermeda-—
des )

Numerosos estudios sobre causas de extraccidn dental
revelan una gran variacién geogréfica y cultural, entre las-~
diferentes poblaciones del mundo. India parece ser el pafs —
que presenta la mayor incidencia de extracciones dentales por
enfermedad periodontal ( Lal y col. , 1958 ;Mathur y Nath,--
1968). Nueva Zelanda, Australia( Barclay, 1974), Canada, ---—
Finlandia{ Ainamo, 1983 )y Francia ( Cahen,1985),'parecen -
ser los paises que constituyen tener mayores pérdidad denta-
les por caries. Los estudios mds recientes sobre frecuencia—‘
de extracciones realizados por el Dr. Cahen y col.( 1985) en
Francia, muestran que la caries dental es la causa de mayores
extracciones dentales en los nifios.



~ Ain cuando la caries dental es uni enfernedad my an-
tiguay existen suficientes datos que lo ‘comprueban ( Man del.,
1982 ), actualmente ha sido catalogada <c'drhdf;t.'|_'n_a}‘de'— las-mod er- -
nas plagas que estamos padeciendo con el avance de-la civ ili-
zacidn, y que se muestra directamente en las sociedadesc on -
mayores avances tecnoldgicos. o

v La finalidad del presenie estudio, fué el de c10no cer

las causas miés frecuentes de exiracciones dentales en la den-
ticidén primaria, en una muestrade la poblacidén infantil de -
la ciudad de México, vy confirmar la hip6tesis de que lac aries
dental es laprincipal causa de extracciones dentales en ni--~
fios - Tomando como modelo, los estudios del Dr. Ainamo ycol.,
realizado en Finlandia en 1983,y aplicando sus sistemas es-~
tad£sticos, se llevo a cabo éste estudio -
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Sin drome de Mamila:

_ Sindrome der—mni la, sfndrome de botella nocturm -
lac tancia en botells ,lactancia de pecho, hdbito de alimmzq.-
tac i6n en botella, s o Terminos empleados para describir = ¢l
héb = to que desarrolla.nlos nifios de succionar la botells, . @
rante el dfa o cuando= ¢stan dormidos.

Estd comproba=d que el hidbito de alimentacidn pro=---
longado en botella,e=sun factor etioldgico de desarrollem de
car ies dentales sever—y en nifios (Dilley y col.,1980).

Generalmente los padres de familia desconocen li=s -~
con sectencias que pis=de provocar el prolongado uso de alif--
men tacién en mamila, n obstante los lfquidos incluidos .-
las mami las, ya sea Tlech e de f6 rmula, bovina 6 humana, 0 -
bie n otros fluidos, =so general mente endulzados con azitsares
pre vocandoles severi=s caries d entales a muy temprana elsad--
(G rdner y col., 1977 skt low,197 7)

Gardner y ¢ l.,(1977)/mostraron que los dientes ramis-
afeectados por el héb ito de lact ancia, son los incisivos - si--
per~iores y los prim ro¢s molares ; los caninos, los incisl wvos
infFeriores y los seg undos molares son afectados posterio -r---
merte. Este estudio 1o realizardn en nifios de edades ent .re -
uno y tres afos.

Ex€oliacién tardfa d=e¢ diente primario::

La retenciérmprolongada de dientes primarios, ¢.5 -
cornin y puede ser uifactor et 1olégico de maloclusidn,

Son muchas 14 causas Que pueden provocar exfoli EaiSn
ta rdfa de los diente=st ales corng anodoncia , impactaciére de—
lo s sucesores permirent es, presencia de densidad alveolear



coresclerosis a Irededor de las coronas de Los dientes sice-
daeeos , @ 1 fraca so de resorcidn normal de las raices (e los-
dientes prinarios, y,a enfermedades sist énicas como distur--
bids endd <rinos.

Dayal y col.(1982) reporta un caso raro de uni nifia
de 14 afio s de ed ad que presentd la erupc ibn conp leta de la-
de ticién permanente, y la permanencia de 9 dientes prim--
ri s que conservarén sus raices y no se exfoliardn (dos dien
te sprina rios superiores y siete inferiores )

Di entes Supernumerarios

L.os dientes supernumerarios son catalogados commo —--=
di entes"sobrantes" en la denticidn, y son varias las teorias
e emensionan su aparicién.

Lapresencia de dientes supernurmerarios en la denti-
¢ 6n primaria no es muy comdn y ocurren frecuentemente en la
denti ci6r mixta y permanente(Tayy col., 1984 ),sin embar-go en-
pexcle ntes con problemas genéticos y rel ativos al desar-rollo-
(paladar fisurado y disostosis cleidocraneal), su inci dencia
ess al ta.
b La prevalencia de dientes super mumeriar ies, ha sido-
reapor-tad @ en un rango de 0.9% en un est udio de 48550 pacien-
texs adul tos; un 2.0% entre nifios de 1a 9 afios de edadd en --
pyrictica privad a; y hasta un 28% entre pacientes con Labic y
paladar fisurado. Un reciente estudio d e 28000 nifics de pri-
naria en Jerusa lem, revelardn lapresenc ia de dientes s uper--.
numerari os enun 0.1%( Shusterman y col .}1978)



Enfermedad hefiodonta1¢

No son frecuentes los reportes de extracciones den-
tales por enfermedad periodontal en denticidn primaria, sin
embargo el Dr. Page y col.,(1983) reporta cinco casos clf--
nicos de periodontitis prepuberal que afectaron la denticidn
primaria en nifios; solo uno de los casos que fué una nifia de
cinco afios de edad, registrd una destrucci6n severa del hueso
alveolar desidiendo extraer sus dientes.

Virgin y col.,(1982) reportan que la presencia de en-
fermedades sistémicas como el sfndrome de Papillon- Lefevre
se manifiesta destruccién periodontal critica, dando como re-
sultado la pérdida de_dientes primarios y permanentes

Aunque se~han neportad0findicesfde,giqgivrtks5enﬂn1ﬁgs
menores de cinco afios, no se han reportado extracciones por-
periodontitis; la incidencia de gingivitis antes de los 10 -
afios de edad,se ha asociado a la erupcidn de la denticién --

permanente (Carranza 1982)

Consecuencias de la pérdida prematura de los dientes primarios:

Estudios realizados por Hoffding y Kisling (1978-79),
muestran la importancia de la pérdida prematura de dientes -
primarios y sus consecuencias. El aumento en la prevalencia
de maloclusiones por pérdida de espacio y los efectos del cre
cimiento y el desarrollo en los patrones dentéles,son las -- -
consecuencias que provocan éstas pérdidas prematuras; el ---
control clfnico por la pérdida prematura, son también inclui-
dos en sus estudios, proponiendo sistemas de tratamiento por
medio de mantenedores de espacio

Estas investigaciones se han realizado con el propd-
sito de hacer ver, que las extracciones prematuras principal-
mente de molares y caninos primarios, tienen definitiva in--
fluencia en la oclusidn deild denticidn permanente.
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Meléen (1982) estud16 1a relac16n entre las extac-
ciones prematuras por car1es,,en dlentes de la prlmera y --
segunda denticidn y su oclu516n,\én un grupo de 915 nifios,de
edad entre acho y 16 aﬁds;fZOthlnosJ experimentaron pérdida
prematura de dientes primaridé; ¥y 442 ‘nifios, en dientes per-
manentes, siendo los primeros molares permanentes los més -~-

extrafdos. ’

El autor concluye, que las extracciones prematuras -
tienen un efecto importante en el desarrollo de la oclusidn,
provocando un incremento en la frecuencia de maloclusiones -
y=Ta consecuente necesidad d&Etratamientos ortodénticos FHTU
ros.

Brin y Koyoumdijsky-Kaye (1981), reportan que los e-
fectos de extracciones prematuras, influyen en el desarrollo
normal de las raices de sus sucesores permanentes, estable-
ciendo que las extracciones de molares primarios, pueden -
afectar el tiempo normal de erupcidén de los premolares, ya -
sea retarddndolos ¢ acelerdndolos; cuando la erupcién se a--
celera en éstos dientes, el desarrollo de su rafz es prema--
turo, y dd como consecuencia el acortamiento de éstas. Con-
cluyen que el grado de acortamiento, es diferente en ambos -
sexos, afectandose mds las mujeres que los hombres.

Hartmann (1984), mencicna que una de las causas de -
extraccién prematura de los segundos molares primarios, se -
debe a la erupcién ectépica del primer molar permanente; ésta
erupcién ectdépica provoca mesializacidén, dando por resultado
la resorcién radicular del segundo molar primario y su exfo-
liacién prematura, estableciendose una maloclusidn.



MATERITALES "¢ WET0DOS

Para la elaboracidén del presente estudio, se ana-
lizardén 351 expedientes de pacientes nifios, de uno a 12 -
afios de edad, que fueron atendidos por 179 cirujanos den-
tistas durante el afio de 1983, en la Clinica de Odonto---
pediatrfa, Divisién de Posgrado, y en la Clfnica de Exo--
doncia, de la Facultad de Odontologfa de la Universidad -
Nacional Auténoma de México.

Las causas de extraccidn dental fueron cataloga--
das de acuerdo al padecimiento que propicidé la mutilacidn
y fueron clasificadas y anotadas en un registro " tipo "
que se apega a la metodologfa empleada por AINAMO, J.;---
SARKKI,L.; KUHALAMPI ,M-L.; PALOLAMPI,L.; y PIIRT0,0., en-
Frecuency of Periodontal Extractions in Finland. Journal-
of Dental Research IADR, Abstracts No.328,Vol.62 August--
1983.

La hoja de clasificacién de las causas, y la hoja
de registro empleadas para laencuesta,: son presentadas: a-
continuacidn



INSTRUCCIONES PARA EL REGISTRO DE LA CAUSA DE LA EXTRCCION DE
DIENTES EN PACIENTES MENORES DE 12 ANOS,

1. CARIES.

Asignar el numero 1 cuando fué extraido por caries como pa

?ec%mlegto original sin importar la evolucidn posterior de
a lesidn

Indique cuando la lesién se asocid con:

1.A.-SIndrome de Mamila.- Cuando el dlente extraido se in
volucraba con Sindrome de Mamila.

1.B. Lesion Periapical.- Lesidn resultante de caries con -
manifestacidn evidente (radiogréafica 6 clinica) de pa
tosis periapical o fracaso endoddntico,

2. EXFOLIACION TARDIA DEL DIENTE PRIMARIO,

Asignar el ndmero 2 cuando la causa inicial fué la reten -
cién del diente primario que impidié la erupcidn normal v
a su debido tiempo del diente permanente.

3, TRATAMIENTO ORTODONTICG.

Asignar el numero 3 cuando la extraccién fué indicada por-
tratamiento ortoddntico. Extracciones seriadas.

4, TRAUMATISMO.

Asignar el ndmero 4 acualquier lesién sea fractura o algun
otro proceso patoidgico originado en un traumatlsmo

5. DIENTES SUPERNUMERARIOS.
"Asignar elndmero 5 si el diente extraido fué supernumerario.

6. .ENFERMEDAD PARODONTAL.

Asignar el numero 6 cuando fué extraido por enfermedad pa
rodontal como padecimiento primario.

7. (OTRAS CAUSAS.

Asignar el ndmero 7 cuando la extraccion fué por cual --
quier causa no contemplada anteriormente. Esoec1f1que la
causa.

ODONTOGRAMA - 55 54 55 52 51 61 62 63 64 65
_— 85 84 83 82 81 7172737475
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CAUSA DE LA EXTRACCION ~ IENIFICACION DEL
" DE DIENTES EN r  DENISTA,

EINENEENE

O OFECHA: /7 /1983,

A. INFORMACION DEL: PACIENTE,

CASO No.  (001-099)
EDAD

SEX0 FEMENINO = 1
MASCULINO= 2
HIGIENE DENTAL

REGULAR
ESPORADICA

DDBQ

noon
N -

B. INFORMACION DE LA EXTRACCION DENTAL.

-

NUMERO DE EXTRACCIONES EN LA
MISMA VISITA '

DIENTES EXTRAIDOS:

DIENTE No. CAUSA DE LA DIENTE Mo, CAUSA DE LA
EXTRACC I0N. "~ EXTRACCION,

T N o
M 0 . o
o 0 =

HEXICO D.F. 1983.



RESULTADOS

El ndmero total registrado de extracciones en la den -
ticidén primaria, fué de 746 dientes, en 351 pacientes de uno
@ 12 aflos de edad. Los pacientes fueron atendidos por 179 -~
cirujanos dentistas. '

De 1os 351 pacientes estudiados, 175 fueron mujeres
y 176 hombres; los hombres registraron escasamente un porcen-
taje mayor de extracciones (54.5%) que las mujeres (45.4%)
(Tabla No.t).

Considerando el ndmero total de extracciones, la ca-
_ries dental fué la causa principal de pérdida de dientes con
el 58.3% . La exfoliaci6n tardia fué la segunda causa de ex-
traccidn dental con 34.3%, la tercera fué por tratamiento —--
ortoddntico con 4.0%, y la cuarta por dientes supernumerarios
con 1.8%. Solo el 0.1% se debié a traumatismo y enfermedad -
periodontal, reportandose un solo caso de cada uno. Para --—-
otras causas de extracci6én se reporté el 1.2% debidas a ya--
trogenias e hipoplasias severas. Estos resultados se presen-
tan en la Tabla No.2 y en la Grdfica No. 1.

En este estudio,la caries fué la causa mas frecuente
de extracciones. Un alto ndmero de éstas extracciones pre---
sentd yd secuelas graves infecciosas, de hecho el 30.8% de -
las extracciones por caries se asocif6 a infeccidn periapical,
y el 26.8% fueron asociadas al sf{ndrome de mamila (Gréfica-- -
No. 2 )

De todas las causas de extraccidén relacionadas con -
la edad, los nifios de 9 afios experimentardn mayor niimero de
extracciones que en otras edades, la exfoliacidn tardfa re--
presenté también ser la causa principal de pérdida dental a-
dsta edad. La caries dental fué significativa en todas las -
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edades, pero fué mayor en los paciéﬁtes'de,treslaﬁogtleraficiv
No. 3 ).. ' ‘ o R e

Los resultados obtenidos, del dndlisis individual de
extracciones de cada diente por causa, registraron gque los--
dientes mas extrafdos por caries, fueron todos los superiores
y en particular el primer molar, asf como también, los mola-
res inferiores. LOS incisivos superiores, mostraron mayor --
ndmero de extracciones por asociacién al sfndrome de mamila-
(Tabla No. 3 ). '

- La exfoliacién tardfa resulté ser una causa muy fre-
cuente de pérdida dental en este estudio, las extracciones--
por exfoliacién tardfa superaron notablemente a las extrac--
ciones por caries, observandose particularmente, en los dien.
tes incisivos y caninos inferiores y en el canino superior--
derecho (Tabla No. 3 Gré4fica No. 4 ).

Fueron en este estudio, mas frecuentes las extraccio
nes en el maxilar que en la mandibula, siendo los primeros -
molares los dientes mas extraidos (Gréfica No. 5).

Las extracciones asociadas a la higiene dental, mos-
traron un ndmero menor de extracciones los pacientes gque --
tenfan una higiene regular, que los que tenfan una higiene--
esporéddica (Tabla No. 4).



TABLA I:

NUMERO DE EXTRACCIONES Y EXPEDIENTES ESTUDIADOS

NUMERO TOTAL DE
NUMERO TOTAL DE
PACIENTES SEXO FEMENINO 175

NUMERO DE EXTRACCIONES 339

PACIENTES SEXO MASCULINO 176
NUMERO DE EXTRACCIONES 407

CIRUJANOS

EXTRACCCIONES

746
EXPEDIENTES 351
EDAD PROMEDIO (x+¢) 8.2 2..3
45.4 %
EDAD PROMEDIO (x+¢) 7.8 + 2.7

54.5 %

DENTISTAS PARTICIPANTES

179



TABLA 2:  CAUSAS, NUMERO Y PORCENTAJE DE EXTRACCIONES

NUMERO DE DESCRIPCION DE LA 'PORCENTAJE BE
CAUSA CAUSA CCI

NUMERO DE
EXTRACCIONES EXTRA

ONES -
1 CARIES . 435 58.3 % 5
2 EXFOLTACION TARDIA DEL DIENTE PRIMARIO 256 M3 % |
3 TRATAMIENTO ORTODONTICO | 30 4.0 %
Y TRAUMATISHO 1 | 01 %
5 DIENTES SUPERNUMERARTOS | 14 1.8 %
6 ENFERMEDAD PARODONTAL 1 01 94
7 OTRAS CAUSAS 9 ‘ 12 %

Total: 746 100 %




EXTRACCIONES

RAFICA | : DINGRAMA DE EXTRACCIONES PR  CAUSA

256

1 1y 1
RO - —— ———
1 2 3 4 - 5 6 -

C A U S A S

Gréfica 1:En esta gréifica el nimero de extracciones por cada causa. Se comprueba
que la caries dental (Causa 1), es la principal causa de extracciones.

’1'4’
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GRAEICA2:  DIGRMA DE EXTRAC 300 PR “CRTES Y CRIES ASOCIAD

SIMBOLO

DESCREPCION EXTRMCSCIONES  PORCENTAJE

CARIES 1
CARIESISOCIADA A 1
S INIROME DE MAMILA

CARIES ASOCIADA A T3
LESIOSNPERTAPI CAL

42.2

26.8

30.8

Grifica 2: Este d jagrama muestrae 1 ndmero y porcentaje de las extraccicons por caries
y suga sociacidn a sindr ome de mamila y lesin periapical.

15



_EXTRACCIONES POR EEDM

REPRESENTACION DE TODAS LAS CAUSAS, CAUSA 11 CAIS.A 2

DIAGRIMA D

GRIFICA 3; -
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TABLA 3:  EXTRACCIONES DE CF

7172 73 74 75

| ODONTOGRAMA 55 54 53 52 51 6] 62 63 6L

1] 1425 9 4 5 5°°
1A 2 2 18 25 26 1
1B 9 13 3 4 7 b

—_

21 1 15 20

CAUSAS

1| 24 0 14 26 37 35 26 11 36 25 293 7 3 2 5 4 5 37 38

*3 . . . ) * #* #* #* #* *

. ODONTOGRAMA 55 54 53 52 51 61 62 63 64 65 [ 85 84 83 82 8 71 72 73 74 75

24 40 14 26 37 35 26 11 36 23 29 33 3 2 5 4 5 37 38

1 40 7
» o2 | 1417 17 12 14 13 15 17 11 12 16 8 13 15 17 11 11 15 7
< 3 12 4 - - - - 4.2 1 - 3 6 - - - - 5 2 -
T T L T
S 5| S U P ERNUMERARTI 0 § memmcmmmmemeee =14
- .
6| - 1 - - « el . - LT mrl e o e D e
(@]
7L o202 21 - e s s s e e s

--— PRIMER MOLAR SUPERIOR DERECHO

*  INCISIVOS Y CANINOS INFERIORES

##  CANINO SUPERIOR DERECHO
Las extracciones por exfoliacidn tardia fueron mayores que por caries, en los
dientes incisivos y caninos inferiores(¥*) y canino superior derecho(*).

El primer molar superlor derecho(---) registro el nimero mayor de extracciones; :
: 17 E
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GRAFICA 4 ‘
DIAGRAMA DE CAUSAS "DE EXTRACCION
POR DIENTE '

CARIES
EXFOLIACION TARDIA
TRATAMIENTO  ORTODONTICO
TRAUMATISMO

DIENTES SUPERNUMERARIOS
ENFERMEDAD  PARODONTAL
OTRAS  CAUSAS

o ob phoe

Grdfica 4: Esta grdfica muestra
el ndGmero de extrac-
ciones que registré
cada diente por causa.

EXTRACCIONES

EXTRACCIONES

4o =

30 —

20—

10 =

TF F

2

ODONTOGRAMNA

54 53 52 51 61 62 63 64 65
ODONTOGRAMNMA
s 1
¢
*
*
#*
Q " R
(J * #
* .
, G
+ T 1]
| t 4
85 84 83 82 81 T1 ‘72 73 T 75




GRAFICA 5:  EXTRACCIONES POR DIENTE

EXTRACCIONES

33 60 35 40 55 50 38 20 57 35

55 54 55 52 51 | 61 62 63 64 65

85 84 83 8 8 | 71 72 73 74 75

mo52 21 16 17 22 15 21 54 46
EXTRACCIONES

14 DIENTES SUPERNUMERARIOS

Grafica 5: Diagrama de ndmero de extracciones

registrada por cada diente en el -
maxilar y mandfbula. Los dientes
supernumerarios no estdn graficados
én el diagrama.
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TABLA 4:

EXTRACCIONES ASOCIADAS CON LA HIGIENE

EN 154 PACIENTES CON HIGIENE REGULAR SE EXTRAJERON 293 DIENTES ; 1.9 EXTRACCIONES POR
' PACIENTE,

EN 197 PACIENTES CON HIGIENE ESPORADICA SE EXTRAJERON 435 DIENTES ; 2.2 EXTRACCIONES -
: POR PACIENTE.

- w20



DIscusion -

e~analizaron las causas mds frecuen—

En este‘estudio ‘
I, exclusivamente de la denticién pri-

tes de extraccién dent
maria. e e B BT
Los resultados ~obtenidos conflrrnaron*la.jhviipdte‘s,isvd'el
presente estudio,.siendo la caries: lapxincipal :caus‘a d_e'ex_
tracciones dentales en los nifios( 58.3% )

Los pacientes del grupo de tres afos de edad registra
ron que la caries fué la causa principa 1 de extraccion (Gri-
fica No. 3). Al igual que el estudio de Ciheny col. (198%),
en Francia, la causa principal de extra cciéGn en nifios menores
de seis aflos también fué por caries ( 82.4% ) . Ainamo y col.
-{1983) en Finlandia reportaron iqualmerite que los jGvenes -—
(grupo de 21-30 afios ) registraron miyor ndmero de extraccio-
nes por caries (74.3%).

Los dientes mas extraidos por <aries dental fueron -
los segundos molares (Tabla Noe. 3 ) ,s iendo éstos los que - =
permanecen mas tiempo en la boca, pres<entando su exfoliacién
hasta los 12 afios de edad;los dientes incisivos superiores--
-son también los mas extraidos a causa del sindrome de mamil-a.

Esta comprobado, que el uso pr olengado de alimenta— -
ci6én en mamila y la inclusidén de azica res en los 1fquidos ~-
que contienen éstas, es causa de carie s dentales severas en-~
los nifios a muy temprana edad( Gardner-ycol., 1977; Kotlow,—-
1977; Dilley y co0l.,1980), y que los & ientes mas afectados—~
primeramente son los incisivos supericores y los molares.

Los resultados de extraccioness por maxilar, reporta-
ron que, la mandibula mostrdé menor nirmero de extracciones en
total, debido a que la saliva baiia comstantemente a estos —-
dientes y las caries se manifiestan pPosteriormente (6r4fica-
No. 5 )
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De acuerdo a la cronologla de erpcibn, a la edad de
seis afios comienza la exfo liacién natu ral dé los dientes pri-
marios, empezando por los dientes infe riores. Lla retencién -
de dientes primarios es comdn (Day al,1 982>,y se comprueba en
este estudio, donde la exfoliacitrz tardfa fué la segunda cau-
sa mds frecuente, con 256 extracch ones (34.3%) del total. Se
observé que los dientes incisivos inferiores fueron los que -
mas se extrajeron por ésta causa, en laedad de seis afios (Gré_
fica No. 3).

Es importante sefialar, e la denTicidn permanente -
que comienza a los seis afios, tierneum estadfo pasivo a los
ocho afios y que se activa notablermente a los nueve afios. En
dste estudio el mayor nimero de e xtracciones por exfoliacidén
tardfa, se registré entre nuevey {1 afios , que es una etédpa -
de gran recambio de dientes(Gréifi caNo.3 ),

Un gran nidmero de extracc iome s ju stif icadas por exfo-
liaci6n tardfa deben habe rse real izad o, por la molestia que -
provoca un diente con mov ilidad e npreces o de exfoliacidn, y
no en realidad, por estar retenidoe interferir en la erup-
cidén de los dientes permna nentes.

Para tratamientos ortodimticcs preventivos e inter-
ceptivos, es comin realizar extracticnes de los dientes de -
la primera denticibén. 30 dientess(1.0O%) Fueron extrafdos en
éste estudio, por as! indicarlo ssuplin de tratamiento orto-
d6ntico; ésta causa fué latercexraen frecuencia.

Cahen-y col. (1985),repo rtironque en los nifios de -
seis a 12 afios, la causa mds com Onse de bi6 a tratamiento --
ortodéntico (72.6%), sin embarge seialan los autores, que —-
6sto no se debid a una baja enl aictivi dad de caries, sino
que es el reflejo de la edad al aque se inician los trata-
mientos ortodénticos.

La evaluacidn cu idadosa yla examinacién dental ru-
tinaria en el nifio, pued e detectarl a presencia de dientes
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superdumék&rioé a-edades teﬁpfdnés . En el presen

se reportaron Solamente 14 dientes’ supernumerarlos
sentando la cuarta causa de extrac016n B

Generalmente los dientes supernumerar1os se dxagnos-?
tican hasta la denticién mixta y permanente (Tay 'y col.,1884).

La frecuencia de extracciones por enfermedad perio-
dontal registré sélo un caso, en el presente estudio; posi-
blemente esta extraccidn se asocié a la presencia de una ~--
bolsa parodontal, que se puede formar en los dientes con ra-
fces parcialmente resorbidas, y, con movilidad por su pronta
exfoliacién (Tabla No. 3). '

No es una causa comGn en los nifos, la pérdida de --
dientes por enfermedad periodontal{(Carranza, 1982), demos--
trdndose asi mismo en el estudio de Cahen y col., (1985), --
que en el grupo de pacientes de 13 afios para abajo, no repor
tan ninglina extraccidén por ésta causa.

Existen situaciones de destrucci6n periodontal grave
y pérdida de dientes primarios en enfermedades como la perio
dontitis juvenil, de etiologfa no bien conocida (Page y col.,
1983 }, o bien en trastornos sistémicos, como el sfindromecde-
Down's y sfindrome de Papillén-Lefevre {( Virgin,1982).

Varios estudios han reportado las consecuencias de la
pérdida prematura de dientes de la primera dentici6n, y mu--
chos de estos estudios coinciden, que las extracciones prema
turas. tienen efectos importantes en el desarrollo de la oclu
sidén, en la denticién permanente, estableciéndose asf{ malo--
clusiones a muy temprana edad.
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RESUMEN

Previos reportes han sugerido que la-caries dental es
la causa principal de pérdida dental en nifios y jévenes.

En el segundo semestre de 1983, un grupo de 179 ciru
janos dentistas, de la Clfinica de Odontopediatrfa de Posgrado
y la Clinica de Exodoncia de la Facultad de Odontologla de la
Universidad Nacional Autdénoma de México, se les pidié que re-
portaran cada diente de la denticién primaria que extrageran-
en los pacientes de uno a 12 afios de edad, estableciendo las
siguientes razones de extraccidn: Caries, Exfoliacidn tardfa
del diente primario, Tratamiento ortodéntico, Traumatismos, -
Dientes supernumerarios, Enfermedad periodontal y otras.

La razdén de las extracciones fue reportada en una for
ma separada para cada paciente. Los resultados obtenidos de -
746 extracciones dentales de la primera denticién, de 351 pa-
cientes estudiados reportaron que, la causa mds frecuente de
extraccién fué por caries dental, 58.3%; la segunda causa fué
por exfoliacién tardfa, 34.3%; la tercera fué debida a trata
mientos ortodénticos, 4.0%y la cuarta por dientes supernume
rarios, 1.8%. Solo el 0.1% se debi6 a enfermedad periodontal
y traumatismos, y a otras causas el 1.2%.

En este estudio la caries dental fue la principal cau
sa de extraccidn, sin embargo la exfoliacidén tardfa reportd -
ser en los dientes incisivos y caninos inferiores la primera
causa de extraccidn.

El andlisis individual de extracciones por cada dien
te y por causa, reporté que los molares y los diienite’s/dncisits
lumss superiores son los dientes més extrafdos por caries dental.

La edad de nueve anos resultd ser la edad donde se re-
gistraron mayor ndmero de extracciones por todas las causas y
por exfoliacién tardfa, y en los nifios de tres afios, la ca--
ries fue la causa méds frecuente.
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En este estudi

de que la caries dental,’e

en la pdbLa¢idﬁ_xnfant1
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e dental caries
1nch11dren and young-

Prevmus r‘epor g
is the pr'1nc1pa1 cause of dental loss
men.

In the second semester of 1983, a group of 179 dental
surgeons from the Pedodontics Clinic of Postgrade and the Exo
dontia Clinic, from the Faculty of Dentistry from the Univer-
sidad Nacional AutSnoma de México, were asked to report each
teeth of the primary dentition that they extracted from the-
patients from one to 12 years old, estabilishing the following,
extractions reasons: Caries, Tardiness in exfoliation from the
primary teeth, Orthodontics treatments ,Traumatism, Supernume-
rary tooth, Periodontal sickness and Other causes.

The reason of each extraction was reported by separate
for each patient. The results obtained from 746 dental extrac-
tions from the primary dentition from 351 patients, reported -
that de most frequent cause of extraction was due to dental ca
wies 58.3%; the second cause was due to tardiness in exfolia--
tion, 34.3%; the third one was due to orthodontics treatments
4.0% and the forth cause was to supernumerary tooth, 1.8%. On
ly the 0-1% was due to periodontal si ckness and traumatism,-
and other cause 1.2%.

In this study, the dental car ies was the principal -~
cause of dental extraction. However, the tardiness in exfalia
tion reported to be in the incisor teeth and canine lower, -
the first cause of extraction.

The i ndividual analysis of extractions for each teeth
and for cause,reported that the molars and the central upper-
incisors are the most extracted teeth due to dental caries.

Nine years old was de age wich registered most of the
extractions made by all causes and for tandiness in exfolig--
tion.
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In three yearis']orl,
st frecient cause of extract

In this study, wé.co‘r"\ff;
the dental caries is the'p‘r"-'nv(_:
in mexican children.
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CONCLUSTIONES

La hipbtesis p,lantéada que di6 origen al estudio, fue
confirmada. Lacaries dental fue la principal causa de extrac
ciones de la- denticidn primaria de la pob lacién infantil regis
trada. )

En.orden de importancia, las extracciones por caries vy
por exfoliac i6n tardfa, fueron las causas mds frecuentes dee y
traccién dental en el presente estudio.

La dieta fue un factor determinante en la incidencia de
la caries dental, registr 4ndose un gran ndmero de extracciones
isociadas al sfndrome de mamila,por el consumo de azdcaresim
¢luidos en las mamilas.

£} aumento de la prevalencia dé maloclusiones y lac o
secuente ne cesidad de tratamientos ortoddnticos futuros, son -
las consecuencias de la pérdida prematura de dientes de la pori
mera dentic idn.

Se concluye, que debe de incrementarse la investigacsién
sobre las causas que provocan la caries dental infantil, cuxyos
result ados debemos vigil ar se apliquen al campo de la medic dna
preventiva, a Tin de lograr se disminuy an los porcentajesa lar
mantes que se demostrarona lo largo de este estudio.
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INSTRUCCIONES PARA EL REGISTRO DE LA CAUSA DE LA EXTRCCION DE
DIENTES EN PACIENTES MENORES DE 12 ANOS .

1. CARIES.

Asignar el nimero 1 cuando fué extraido por caries como pa

?eC{mlegto original sin importar la evolucidn posterior de
a lesidn.

Indique cuando la lesidén se asocié con:

1.A. Sindrome de Mamila.- Cuando el diente extraido se in
volucraba con Sindrome de Mamila. -

1.B. Lesidn Periapical.- Lesion resultante de_caries con -
manifestacidn evidente (radiogréfica ¢ cl fnica) de pa
tosis periapical o fracaso endodéntico.

2, EXFOLTACION TARDIA DEL DIENTE PRIMARIO.

‘Asignar el namero 2 cuando la causa inicial fué la reten -
cién del diente primario que impidid la erupcidn normal v
a su debido tiempo del diente permanente.

3. TRATAMIENTO ORTODONTICOQ.

Asignar el nuimero,3 cuando la extraccidn fué indicada por-
tratamiento ortoddntico. Extracciones seriadas.

4, TRAUMATISMO.

Asignar el nimero 4 a cualquier lesidn sea fractura o algin
otro proceso patolégico originado en un traumatismo.

5. DIENTES SUPERNUMERARIOS,
" Asignar elndmero 5 si el diente extrafdo fué supernumerario

‘6. ENFERMEDAD PARODONTAL.

Asignar el numero 6 cuando fué extrafdo por enfermedad pa
rodontal como padecimiento primario.

7. QOTRAS CAUSAS,

Asignar el ndmero 7 cuando la extraccion fu¢ por cual --
quier. causa no contemplada anteriormente. Especifique la
causa.

ODONTOGRAMA - 55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
— 85 84 8382 81 71 72.7374 75
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HOJA OE REGISTR)

CAUSA DE LA EXTRACC EON
DE DIENTES EN NINGS .

IDENTIFICACION DEL

CODENTISTA

A,

B,

I NFORMACION BEL PACIENTE.

CASO No. - (001-099)
EDAD

SEX0 FEMENINO =1
MASCULINO= 2
HIGIENE DENTAL

REGULAR
ESPORADICA =

o
N —

G/ e

INFORNACION DE LA EXTRACCION DENTAL.

NUMERO DE EXTRACCIONES EN LA
MISMA VISITA

DIENTES EXTRAIDOS:

DIENTE No. CAUSA DE LA

EXTRACCION,
1] 1]
L] R
1 : —-H 34

t

DIENTE No. ~ CAUSK DE LA

EX TRICCION,
I R
1] [
[1] ]

MEXICO D.F. 1983.
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