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RESUMEN

Introducción:Ladenticióntemporaljuegaunpapelimportanteeneldesarrollodel

aparatoestomatognáticodelniño.Objetivogeneral:Caracterizaralapoblaciónde4

a9añosdeedadconpérdidaprematuradedientestemporalesdelconsultorio5de

SanFernandodeCamarones,municipioPalmira.Método:Serealizóunestudio

descriptivoobservacionaldecortetransversaldondeeluniversoseránlosniñosde4

a9añosconpérdidaprematuradedientestemporalesdelconsultorio5deSan

FernandodeCamarones,quecumplieronconloscriteriosdeinclusiónestablecidos.

Seutilizaronlamediciónylaobservacióncomométodos,elanálisisdocumental

comotécnicaoprocedimientoylaHistoriaClínicaIndividualcomoinstrumentopara

larecogidadelainformación.Lasvariablesaestudiarfueron:sexo,edad,pérdida

prematuradedientestemporarios,causasdepérdidaprematura,dientestemporales

perdidos con mayorfrecuencia,maloclusiones.Los datos recopilados fueron

ubicadosentablasestadísticasdiseñadasalefectoconExcel2015parasumejor

comprensión.SeutilizócomoeditordetextoMicrosoftWord2015.Resultados:el

36.4%delosniñospresentaronpérdidaprematuradealmenosundienteprimario;el

géneromasculinopredominóconun62.5%,prevaleciólacariesdental(66.7%)como

causa principalde la pérdida prematura;eldiente que se perdió con mayor

frecuencia fue el74 yla frecuencia de maloclusiones asociadas a la pérdida

prematura fue de un 58.3%.Conclusiones:La pérdida prematura de dientes

temporalesconstituyeunproblemadesaludbucalparadichapoblación

Palabrasclave:dientestemporales,pérdidaprematura,maloclusiones
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INTRODUCCIÓN

Losdientesdesempeñanunpapelimportanteeneldesarrolloymantenimientode

unacorrectaoclusióndentaria.Supreservaciónesunasuntodemuchaimportancia

ydeellodependeengranpartelasaluddelorganismo.

Enesemismosentido,paraelserhumano,lacomunicaciónylasonrisasonla

puertadeentradaalasrelacioneshumanasyelcuidadodelaboca,losdientesysus

posicionesadquierenunaespecialimportancia.1

EsevidenteentoncesquelaOdontologíaactualaspiraaconscientizaralapoblación

mundialsobrelasfuncionesfundamentalesdelosdientes,comosonlamasticación,

fonación,estética,oclusiónylapreservaciónenlosarcosdentarios,todasellas

necesariasparaelcorrectodesarrollofisiológicoyemocionaldelaspersonas,con

especialatenciónenniñosdeedadescolar.2

Hechalaobservaciónanterior,cabedestacarquelasaludbucalhacepartedela

saludintegraldelossereshumanos;delcuidadodentaldependerálapermanencia

delosdientesnaturalesenlaadultez,locualcontribuyeengranmedidaconla

calidad de vida de las personas y de las colectividades.En efecto,la salud

bucodentalinfantilincluyelaprevenciónprimariadelacariesdental,eltratamiento

precozdelostraumatismosdentales,laprevenciónprimariayeldiagnósticoprecoz

delamaloclusióndentaria.3

Ahorabien,ladenticióntemporaleslaprimeraqueseestableceenlacavidadoral,4,5

yjuegaunpapelimportanteeneldesarrollodelaparatoestomatognáticodelniño,

porlotanto,sedebedeconservaríntegrahastaelmomentodelrecambioparalograr

mantenerelespacioquenecesitaránlosdientespermanentesparahacererupción.4

Enestemismoordenydirección,losdientestemporalesiniciansuerupciónentrelos

6 y 7meses,completándose a los 29 meses de edad o 2 años y medio,5,6

permaneciendoenbocahastalosseisaños.Alrededordeestaedadempiezael

cambio a la dentición permanente,elcualculmina entre los 11 a 12 años

aproximadamente.7

Sobrelabasedelasconsideracionesanteriores,seconsiderapérdidaprematurade

undientedeciduocuandoocurreantesdesuexfoliaciónnatural,5,6,8ocuandosu

sucesorpermanentetienemenosde2/3 delaraízformada.4,8,9 Igualmentese

consideraasí,cuandoocurrealmenosunañoantesdesuexfoliaciónnormalo

mientraseldientepermanentesucesoraúnseencuentraantesdelaetapaseisde

Nolla,comolodemuestraelexamenradiográfico,dondelaformacióncoronariaes
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completaylaraíztienemenosdedostercioscompletados.10

En consecuencia,la pérdida prematura (PP)puede llegara comprometerel

mantenimientonaturaldelperímetrodelarcodental,favoreciendolaapariciónde

maloclusiones,produciendomigracióneinclinacióndelosdientesadyacentesypor

endeafectandolaerupcióndeldientesucedáneo;estopuedeinfluirenelcrecimiento

delosmaxilares,alteracionesenlacronologíaysecuenciadeerupción,dificultadde

hablayenlaestética.4,6,8,9Detodoesosedesprendeque,silosdientesprimariosson

extraídosprematuramente,sepuedenpresentarademásproblemasalargoplazo

como serían discrepancias en la línea media,desarrollo de hábitos bucales

perjudiciales,además de las alteraciones psicológicas y de comportamiento

relacionadosconpersonalidadyautoestimadelosniños,ademásdeunimpacto

negativoenlacalidaddevida.6

Esevidenteentoncesquealperderseunoomásdientesdeciduos,traerácomo

consecuenciaenlacavidadbucal:lapérdidadelongitudyperímetrodearco,y,por

tanto,ladisminucióndelespacioreservadoparaeldientesucesorpermanente.6,7,11

Almismotiempodentrodesuetiologíapodemosencontrarmúltiplesrazonespor

lascualessepuedeperdercualquierdientetemporal,entrelascualesseencuentran:

caries dentalno tratada,la cuales elfactormás frecuente,traumatismos

dentoalveolaresespecialmentedelazonaincisivaporsuubicaciónenlaarcada,

problemas periodontales, reabsorciones radiculares atípicas, alteraciones

congénitas,iatrogeniaeimpericiadurantealgúntratamientoodontológico.1,5,6,12

Como puede observarse en elmundo actualexiste desconocimiento de la

importancia de los dientes temporarios en elarco dentario porparte de la

sociedad.13

Asimismo,elcuidadodeladenticiónprimaria,debetenerespecialatenciónporparte

delaspersonasresponsablesdelosinfantes,yaque,alno tenerlahabilidad

suficienteensumotricidad,ellosnopuedenrealizarseunaadecuadalimpiezaensu

cavidadbucal,14 paraprevenirlasenfermedadesdentarias.Comoconsecuenciade

esto,elnivelde conocimiento de los padres sobre elproceso eruptivo y la

conservación en losarcosdentariosen beneficio desushijos,tieneun papel

relevanteeneldesarrollofísico,social,educativoypsicológicodelosniños.2

Porsuparte,laprevalenciadelapérdidaprematuradedientestemporales(PPDT)

varía en la población pediátrica dependiendo de diversos factores como:la

fluoracióndelagua,nivelsocioeconómico,prevalenciadecariesdentalylafilosofía
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detratamientodelodontólogo.5

Enesemismosentido.anivelmundialseencuentraunaprevalenciaconsiderablede

pérdidaprematuradedientesprimarios,queoscilaentre41a84%.15

Enelordendelasideasanteriores,diversosestudioshanreportadocifrassobrela

prevalenciadepérdidaprematuradedientesprimarios(PPDP).Porejemplo,un

estudiorealizadoporAl-Shahranietal.,16enArabiaSaudita,enniñosde9a11años

deedad,observaronqueel51%tuvoPPDP.

DelamismamaneraunodelosestudiosrealizadosporCornejo&Moya,17enPerú

encontróqueexisteunamayorpérdidapromedio(79%),enniñosconedadesde6a

10años;comparandolosresultadosconseguidosconotrosautoresencontramos

queCejaetal.,4enMéxicoobservaronunaprevalenciadel75.5%.

Sin embargo,en Ecuador,Espín yRevello,5 en niños de 4 a 8 años de edad

observaronunaprevalenciadePPDPdel56.5%,sindiferenciasporedadysexo.

Encambio,conunpocodediferencianotannotableenlosresultadosdesuestudio,

Moreraetal.,18enCubapresentaronel66.7%deprevalenciadepérdidaprematurade

dientestemporalesenlosniños.

Fundamentacióndelestudio

Laspérdidasprematurasdedientesprimariosconstituyenunproblemamuycomún

queestáafectandoalapoblacióninfantilatendidaenlaconsultaestomatológicade

SanFernandodeCamarones,trayendoconsigocomoconsecuenciamaloclusiones

dentarias,queluegoameritantratamientodeortodonciainterceptiva.Teniendoen

cuentalosantecedentesdescritosanteriormente,ydebidoalaimportanciadeltema,

esqueserealizóestetrabajoparacaracterizaralapoblaciónde4a9añosdeedad

conpérdidaprematuradedientestemporalesenelConsejoPopularSanFernando

deCamaronesyademás,seaportólainformaciónnecesariaparadesarrollarenun

futuro planes de acción que permitan interveniren esta población,modificar

actitudesyconocimientosparalaconservación delosdientestemporales,tan

importantes para eldesarrollo de una oclusión fisiológica y para elaparato

estomatognático.

Enlapoblacióndelconsultorio5delConsejoPopularSanFernandodeCamarones

pertenecientealmunicipioPalmira,provinciaCienfuegosseobservóunincremento

decasosdepacientespediátricosconpérdidaprematuradedientestemporales.

Además,senotóunaumentodeniñosconpérdidadelalongituddelarcodebidoa

las exodoncias prematuras de dichos dientes,lo que podría traerconsigo la
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presenciademaloclusionesenelfuturo.

Esporelloquesemotivólatareadeestudiarlascaracterísticasdelapoblación

pediátricadeesteconsultorioconpérdidaprematuradedientestemporalesyasí

poderencaminareltrabajocomunitarioamejorarestasituaciónevidentequeafecta

aestosinfantes.Esporelloqueseplanteócomo:

Problemadeinvestigación

¿Cuálesseránlascaracterísticasdelapoblaciónde4a9añosdeedadconpérdida

prematura de dientes temporales delconsultorio 5 delConsejo PopularSan

FernandodeCamarones,municipioPalmira?

Ideaadefender

Conelestudio delapérdidaprematuradedientestemporalesenlapoblación

pediátricade4a9añosdeedadpertenecientesalconsultorio5delConsejoPopular

San Fernando de Camarones,municipio Palmira se pudiera logrartrazaruna

estrategiapoblacionaleducativa-preventivaparaevitaresteproblemadesaludbucal

queafectaalosniños,locualredundaríaenunamejoríaenlacalidaddevidadelos

pacientes.

OBJETIVOS
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General

 Caracterizaralapoblaciónde4a9añosdeedadconpérdidaprematurade

dientes temporales delconsultorio 5 de San Fernando de Camarones,

municipioPalmira.

Específicos

1.Clasificaralapoblaciónobjetodeestudiosegúnedadysexo.

2.Determinarlaprevalenciaylascausasdelapérdidaprematuradedientes

temporales.

3.Identificarlosdientestemporalesconmayorfrecuenciadepérdidaprematura

ymaloclusionesasociadas.
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MARCOTEÓRICO

Losprimerosdientesqueaparecenenlacavidadbucalcuandoapenasseesunniño

sonlosdientestemporalesyenalgunasocasionesenfermedadescomolacaries

dental,son tan severasque ocasionan su pérdida prematura ya que elúnico

tratamientoposibleeslaexodoncia,lacualserealizaantesdeltiempoprevistopara

serreemplazadosporlosdientespermanentes.

En relación a este tema múltiples autores han realizado varios estudios

investigativoscomoalosqueselesharáreferenciaenelpresentetrabajo.

Antecedentes

EnelestudiorealizadoporMayorga20,seobservólainfluenciadepérdidaprematura

dedientesprimariosenniñosde7a10años.Enesteestudiosedeterminóquela

causaprincipalfuelacariesdentalconel84.3%;sepresentóqueesmásprevalente

enelgénerofemeninoconel56.9%;enel29.4% deloscasossepresentóalos8

añosdeedadsiendolaedadmásprevalente;elmotivodepérdidaprematurafuela

cariesdentalenun84,3%;seobservó queelsegundo molarinferiortemporal

izquierdoconun22,9%fueelquemásseperdió;sepresentómayorpérdidadeun

solodienteconel49%;delapoblaciónestudiadaseencontróquelainfluenciadela

pérdidaprematuradedientesdeciduossobrelamaloclusiónesaltaconun86%,

presentandoel32,6%maloclusiónclaseItipo2.

Enesemismosentido,eneltrabajodeinvestigaciónrealizadoporCruz21enelcual

lamuestrafuede197niñosevaluadosenelrangode5a8añosdeedad,seobservó

ensusresultadosqueel53,8%presentaronpérdidaprematurademolaresdeciduos

yel46,2% nopresentó,Lapiezaconmayorfrecuenciadepérdidafueel85,el

segundomolarinferiorderechoconun20,7%,Laarcadainferiorfuelaquese

presentómayorfrecuenciaconel58,5%.Seobservóqueelrangodeedadconmayor

frecuenciadelacantidaddepérdidadepiezasdentariasfuealos7añosconel

34,9%,Encuantoalgéneroseobservóqueelgéneromasculinopresentómayor

frecuenciadepérdidaconel55,7%.

Porotro lado,Lucas y colaboradores 22,realizaron un estudio comparativo

transversalcon elobjetivo de evaluarsila caries interproximaly la pérdida

prematuradedientessonfactoresderiesgodepérdidadeespacioenelsector

posterior.Elestudioincluyóa17escolaresde6a8añosenunacomunidadde

Hidalgo,México.Estosniñospresentabanpérdidaunilateraldeunórganodentarioo

cariesinterproximal.Lavariabledependientefuelapérdidadeespacio.Lasvariables
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independientesfueron eltipo de afectación (cariesinterproximalo pérdida de

dientes),sexo,edad,arcadaynúmerodesuperficiesinterproximalesafectadas.La

edadmediafuede6,82±0,44añosyel64,7%eranvarones.Lapérdidadeespacio

promediofue1.09±0.18mm.Seobservóunamayorpérdidadeespacioentrelos

queperdieronunórganodentarioqueentrelosqueteníancariesinterproximal.La

cariesinterproximalylapérdidadedientesfueronfactoresderiesgodepérdidade

espacioenelsegmentoposteriorenescolaresmexicanos.

También Cornejo & Moya17,realizaron un estudio observacional,prospectivo,

transversalyrelacionalconelobjetivodedeterminarlosfactoresrelacionadosala

pérdidaprematuradelosdientesdeciduosenescolaresdehogaresconpobreza.La

poblaciónestimadafue1617escolaresdeambossexosde6a10añosconuna

muestraaleatoriaestratificadade180niños.Enelexamenclínicoseevaluóel

ICDASII,Pulpitis,Úlcera,Fístula,abscesoyladieta.Delosescolaresconpatología

pulpar,el82.1%presentaronpérdidaprematuradentaria,seencontróqueamayor

edadexistemayorpérdidaenpromediode79%,elsexomasculinotuvo86% de

pérdidadentariacomparadoconelfemenino73.4%;porlotanto,losvaronestienen

unfactorderiesgode71.7%.Comoconclusionessedaquelapatologíapulpares

unfactorrelacionadoalapérdidaprematuradentaria,ladecisiónyeleccióndelos

padresporlaexodonciacomotratamiento,esporlasupresióndeldolordentalylos

bajosrecursoseconómicos.

DeigualmaneraChacón23,realizóunestudioobservacionaldescriptivodecorte

transversal,paradeterminarlafrecuenciadepérdidaprematuradedientesprimarios

enestudiantesde6a9añosdelaescuelaprimaria‘‘JoséAntonioSaco’’del

municipioCienfuegos,provinciaCienfuegos,enelperíododeoctubrede2018a

febrerode2019.Eluniversoestuvoconstituidopor312escolaresde6a9añosyla

muestra quedó conformada por24 niñosque cumplieron con loscriteriosde

inclusiónrequeridos.Dentrodelosresultadosseobtuvieronqueel7.7%delosniños

presentaronpérdidaprematuradedientestemporales.Laedad yelsexo más

afectadosporlapérdidaprematuradedientestemporalesfueron7años(37.5%)yel

sexofemenino(54.2%),respectivamente.Predominólapérdidadeunsolodiente(70.

8%).Eldienteperdidoconmayorfrecuenciafueel84(15.5%)yelgrupomolarfueel

másafectado(53.1%).Lacausafundamentaldelapérdidaprematurafuecaries

dental(46.9%).

Sepuededistinguirdostiposdedenticionesenlossereshumanos,ladecidua,
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primaria o temporalyla dentición permanente.9Además existe un periodo de

transiciónentreambostiposdedenticionesconocidocomodenticiónmixta.

Denticióntemporal

Cornejo&Moya17,danaconocerqueladenticióntemporalconocidatambiéncomo

denticiónprimaria,deciduaodelecheeslaprimeraenerupcionarenlacavidadoral.

A suvez,estosautorescoincidenconQuintero,24 enqueestadenticiónhace

apariciónenlacavidadbucalapartirdelos6a8mesesdevida,peronoconcuerdan

encuantoaltiempodefinalizaciónpuesparaCornejo&Moya17,finalizaalos30a

36mesesaproximadamentemientrasque,paraQuintero24,esalos28o29meses.

Laautoradelpresentetrabajoasumeelcriteriodeambosautores,enrelaciónal

tiempodeiniciodelbrotedelosdientesprimariosenlacavidadoraldelniño.

Además,estádenticiónestáformadapor20piezasdentalesdistribuidasentreel

maxilarsuperiorylamandíbula;constade8incisivos,4caninosy8molares,las

cualesjueganunpapelmuyimportanteendiferentesaspectos,eneldesarrollode

losmúsculosmasticatorios,enelcrecimientoyformacióndeloshuesosmaxilaresy

delacara,asícomopreservarelespacioadecuadoparaladenticiónpermanente.9

EnesemismosentidoRaiycolaboradores25,definenladenticióntemporalcomola

primera dentición establecida en la cavidad oral. Por sus características

morfológicas,la importancia de conservar esta dentición permite realizar

perfectamentedosfuncionesbásicasenlosprimerosañosdevida:vocalizacióny

masticación.

Desarrollodeladenticióntemporal

EnsuinvestigaciónDeArmasycolaboradores26 indicanqueeldesarrollodela

dentición primaria comienza a la sexta semana de vida intrauterina. La

mineralizaciónseiniciaentrelostresacuatromesesdegestación.Porlotanto,los

nutrientesmaternosdebenaportar,alosdientesqueseencuentrenenetapaprevia

alaerupción,lassustanciasapropiadasparasuformación.

Enelordendelasideasanteriores,losdientesprimariosseformanenlascriptas

dentariasqueseoriginanapartirdeunabóvedadecélulasepitelialesincorporadas

encadaunodelosmaxilaresendesarrollo.Enlasemana12devidafetalcadauna

deestasbóvedas(láminasdentarias)continúansiendozonasderápidocrecimiento

a cada lado delmaxilar superior y la mandíbula,que se aprecian como

abultamientos redondos parecidos a una yema.En cada zona de crecimiento

epitelialseproducelaorganizacióndelmesénquimavecinoyamboselementos
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actúandeformacombinadaparaformareldiente.27

Cabeagregarqueamedidaqueproliferalayemaepitelialensusuperficiemás

profundaseinvaginaybajaparcialmenteencerradaunamasademesénquima.

Comenzandoporlacorona,lascélulasepitelialesadoptanlaformadeldienteque

correspondeysirvendesoportealamatrizorgánicaparalacalcificacióndela

dentina.Lasestructurasvascularesnerviosasylinfáticasdelapulpadentariaen

desarrolloquedanencerradasenlapartecentralhuecadelayemadentaria.26

Enefecto,losdientesformadosapartirdelasextasemanadegestaciónemergena

partirdelsextomesdevidayformanlosprimeros"dientesdeleche",queluego

seránreemplazadospordientespermanentes.28

Denticiónmixta

Ladenticiónmixtanoesmásqueelperiododetransicióndeladenticióntemporaria

aladenticiónpermanente.Estatransicióntienesuinicioaproximadamentealaedad

deseisaños,endondesecomienzaaobservarunrecambioenladentición,iniciado

porlaerupcióndelosprimerosmolarespermanentesolapérdidadelosincisivos

deciduosyseguidadelaerupcióndelosincisivospermanentes.29Esteproceso

termina con la exfoliación de los caninos temporarios superiores ysegundos

molaresprimarios.

Denticiónpermanente

DeacuerdoaAlzate,30 sedenominadenticiónpermanente,dientessecundarios,

segundadenticiónodenticiónsecundariaalosdientesquevanaestarpresentes

todalavidaenelsistemadentario.Estossedividenengruposloscualesson:los

molares,lospremolares,caninoseincisivos.

Enlosmarcosdelasobservacionesanteriores,elproceso dedesarrollo dela

denticiónsecundariaseterminadecompletaralaedadpromediode21años,

contandocon28piezasdentariassinincluiralostercerosmolares,piezasdentarias

quenotodaspersonaslograndesarrollar,debidoalafaltadelgermendentario.31

Diferenciasanatómicasentredientestemporalesypermanentes

Enrelaciónaestepuntolosdientestemporalessonmáspequeños,presentanuna

cámarapulparmásgrande,lacapadedentinayesmalteesmásdelgadaymenos

mineralizadaqueladelosdientespermanentes;losmolaresprimariospresentan

prolongacionesdeloscuernospulparesesporelloquefrenteauntraumatismooen

procedimientospararetirareltejidocariado,sellegafácilmenteaunaexposición

pulpar.Ladentinaenlaparteinternadelafurcaesmuydelgadaesporelloquese
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puedelesionardemanera fácilcon la difusión demedicamentoso sepuede

ocasionarunaperforaciónenlainstrumentaciónendodóntica.14

Conreferenciaalasdiferenciasentredientesdeciduosypermanentes,Fonsecaet

al.,32consideranquelosespaciosdelosarcosdentalesdenominadosespaciosde

primatesydiastemasinterincisalessepresentanenladenticióndeciduayensu

granmayoríasondecarácterfisiológico,lapresenciaoausenciadeunodeestos

tiposdediastemasrepercutedirectamenteenladenticiónmixtaypermanente

provocandoapiñamientodentalyunamaloclusión,estosespaciossepresentan

desdelos3hastalos6añosaproximadamente,dondeelprimermolardefinitivose

presentaenbocacerrandolosespacios.

Igualmente,Cardona1coincideconloscriteriosanterioresylaautoradelpresente

trabajotambiénconcuerdaconloplanteadoporambosautores.

Funcionesdeladenticióndecidua

Resultaoportunodestacarlasfuncionesdeladenticiónprimariaqueson:9,26,33

Funciónmasticatoria:funciónprincipaldelaspiezasdentariasqueposeenmúltiples

accionesyefectosenlosdiversoselementosdelacavidadbucal,siendoestos

estímulos positivos o negativos de acuerdo a su resultado final,también

corresponde eldisponerlos alimentos que serán consumidos a través de la

masticaciónotrituraciónparaqueseandeglutidosyqueatravésdeladigestión

puedanserabsorbidostodosloselementosqueaportannutrientesalorganismo.

Funciónfonética:delamismamaneralosdientestemporalestienencompromiso

conlafonética;locualayudaráenlacorrectapronunciacióndemuchosfonemasya

lavezpuedeversealteradoencasodeausenciadealgunaspiezasdentarias.

Funciónestética:losdientestemporalesinfluyeneneldesarrollocorrectodela

autoestimaenelniño,generandounmejordesempeñoensuentorno;esporeso

que,enelcasodepérdidadealgunodesusdientes,generandomayorpreocupación

siesenelsectoranterior,provocaafectaciónpsicológicaenelinfante.

Función de preservación delespacio:los dientes primarios poseen una gran

importancia como mantenedores de espacios fisiológicos dentro delreborde

alveolardelosmaxilaresparalasucesióndelosdientespermanentes.Lapérdida

prematura dealgunasdeestaspiezasdentalesocasionaría alteracionesen el

procesodeerupcióndentaldelosdientessucesoresodientespermanentes.

Erupcióndentaria

EnesesentidoRosillo29,exponequelaerupcióndentalconsisteenlaapariciónde
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losdientesdesdeelinteriorhaciaelexteriorenlacavidadbucal,medidospor

diferentesprocesoscelularesymoleculares.

AlmismotiempoTeixeiraycolaboradores34,mencionanquelaerupcióndentariaes

unprocesofisiológiconaturalquegeneralmenteocurresinproblemas.Consisteen

lamigracióndeldientedesuposiciónintraóseaenlamandíbulayenlamaxilapara

laemergenciaenlacavidadbucal.PorsuparteLópez28 coincideconlaanterior

definición.Laautoradelapresenteinvestigaciónasumeamboscriterioscomo

correctos.

Enelmismoordendelasideasanteriores,otradefiniciónquesedaaconocer

indicaque“laerupcióndentarianoesmásqueelmovimientodelaformacióndela

yemadentariadondecadadienteiniciaundesplazamientoconstantehaciaafuera

conrespectoalhueso;losdientesdelamandíbulasuelensalirantes,quelosdel

maxilarsuperior”.35

Además,DeArmasycolaboradores26aseguranquelaerupcióndentariaimplicala

acciónsimultáneadelamineralizacióndelosdientesdesdelavidaintrauterina,la

formación de las raíces y la aposición ósea alveolar,para favorecer el

desplazamiento de los dientes en relación con elresto de las estructuras

craneofaciales,desdelosalvéolosdentariosenelhuesobasalmaxilarymandibular

hacialacavidadoral.

Sobrelabasedelasconsideracionesanterioresexisten3fasesoestadiosque

permitenexplicarlascaracterísticasylosmovimientoseruptivosdeldiente.Entre

ellastenemos:la“fasepreeruptiva”,la“faseeruptivaprefuncional”yla“faseeruptiva

funcional”.28,31

•Fasepreeruptiva:durahastaquesecompletalaformacióndelacorona.28,31

Estafasecomienzaconlaformacióndelosgérmenesyterminacuandoseha

formadoaproximadamenteunterciodesuraíz.Duranteestafase,losmaxilares

estáncreciendoenancho,altoylargo.Muchoantesdelaerupción,elgermendel

dientesufrirámovimientosintraalveolaresdurantesudesarrollo,quenoafectanla

direccióndelaerupción.9

•Faseeruptivaprefuncional:comienzaconeliniciodelaformacióndelaraízy

terminacuandoeldienteseponeencontactoconeldienteantagonista.28

Laerupciónintraóseacomienzatanprontoamedidaquesecompletalaformación

delacorona,correspondeatodalaerupcióndegérmenesatravésdelhuesoy

ocurreprincipalmenteconmovimientosaxiales.Además,existenotroseventosque
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acompañanalaerupciónintraósea;seinicialaelongacióndelgermen,asícomoel

desarrollodelligamentoperiodontalylaunióngingival.9

•Faseeruptivafuncional:comienzaenelmomentoenquecontactaconeldiente

antagonistaycomienzaarealizarlafunciónmasticatoria.28,31

Laduracióndeestafaseduratodalavidadeldiente.Losprincipalescambiosque

ocurrenenestafaseserelacionanconlaformacióncompletadelaraíz,desdeque

haycontactooclusal;yconreestructuracionesdelostejidosdesoportedurantela

vidadelapiezadentaria.9

Cronologíadeerupción

EnelestudiodeTorres27,seexplicaquelacronologíadelaerupcióndelaspiezas

dentariasprimariasseencuentrasometidaainfluenciasgenéticasdeformamás

acentuadaencomparaciónconladenticiónpermanente,ytantolacronologíacomo

lasecuenciatienemárgenesdevariabilidadmuchomásestrechos.

Esevidenteentoncesqueeltiempoqueduralaerupcióndelosdientestemporales

cambiaampliamentedeunniño aotro.Esto hasido estudiado pordiferentes

autores,loscualeshantratadodeprecisarlafechaparalaerupcióndentaria,sin

embargo,nosehapodidodeterminarporlavariabilidaddefactoresqueintervienen,

talescomo:raza,sexo,clima,nutrición,afeccionessistémicasentreotros.9.

Noobstante,elpesopareceinfluirenelmomentocronológicoenqueseiniciala

erupcióndelosdientestemporalesycuantomáselevadoeselpesoalnacer,antes

salenloscuatroprimerosdientes;laaparicióndelasrestantespiezasnoseve

modificadaporestavariableaexcepcióndelsegundomolarsuperior.2

Hechaslasconsideracionesanteriores,ladenticióntemporalcompletasealcanza

alrededordelos30meses.Aunqueladenticióntemporalseiniciaalrededordelos

seis meses, pueden considerarse como totalmente normales variaciones

individualesalasquefrecuentementeselesatribuyeunainfluenciagenética.2Con

respectoaello,laautoradeestetrabajoreconocelaanteriorideacomoválida.
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Cronologíadeerupcióndeladenticióntemporal

Enelcasodelosdientestemporaleselprocesodelaerupciónserealizaentres

periodosquesedesarrollansecuencialmente,yquecorrespondenalasalidadelos

distintosgruposdentariosdelasiguientemanera:

 PrimerGrupo:Lasprimeraspiezasenaparecersonlosincisivoscentrales

inferioresalrededordelos6meses,seguidoporloscentralessuperiores,

lateralessuperioresyfinalmente,lateralesinferiores,procesoquesecumple

enlosprimeros12mesesdevida.Elintervalodeseparacióncronológicade

cadapardedienteshomólogossueleserde2a3meses.Unavezquehan

hechoerupciónlosincisivoshayunperiododedescansoenlasalidadentaria

de4a6meses.

 Segundo Grupo:Erupcionarán losprimerosmolaresalrededorde los16

meses,conpocadiferenciaencuantoasuperioreinferior.Loscaninoslo

hacen2o3mesesmástardealrededordelos20meses,sindiferenciaclara

enlafechadeerupcióndesuperioreseinferiores;eltiempodeerupciónesde

6mesesylesigueunperíodosilenciosode4-6meses.

 TercerGrupo:Finalmentehacenerupciónlosegundosmolaressuperiorese

inferiores,quetardanunos4meses.Enefectoaproximadamentealosdos

añosymedioyasedeberíahabercompletadoladenticiónprimaria.9,27,33

Exfoliación de dientes temporales y cronología de erupción de la dentición

permanente

La exfoliación de dientes deciduos yla erupción de la dentición permanente

constituyendosperiodosofasesllamadosprimerperiodotransicional,ysegundo

periodotransicional.13

Enreferenciaaloanteriorenlaprimerafasesedicequeseexfolianlosincisivos

superioreseinferioresdeigualmaneraenestafasetambiénerupcionaelprimer

molarpermanente,30esteperiodoseconocecomodenticiónmixtadeprimerafaseo

primerperiodotransicionalconunaduraciónaproximadamentededosaños,iniciaa

los6añosyterminaaproximadamentealosocho;lasegundafasecomprendela

exfoliación de caninos y molares deciduos reemplazados porlos caninos y

premolarespermanentes,suedadpromedioestáentrelos9y13años;también

erupcionaelsegundomolarpermanente,esteperiodoseconocecomodentición

mixtadesegundafaseosegundoperiodotransicional.13,30Ennuestromedio,estas
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fasesseconocencomo:denticiónmixtatemprana,quesecorrespondeconla

denticiónmixtadeprimerafaseoprimerperiodotransicional,yladenticiónmixta

tardía,quesecorrespondeconladenticiónmixtadesegundafaseosegundo

periodotransicional.

Enestemismoordenydirección,elprimerperiodotransicionalesrelevanteparala

nuevaoclusiónporqueyaerupcionadoelprimermolarpermanenteseestableceuna

nueva relación molary alerupcionarlos incisivos superiores e inferiores se

establecelasobremordidahorizontalyverticalquesonfundamentalesparala

oclusión.13,30

Segúnsehavistoesteprocesoderecambioseiniciaaproximadamentealos6años

deedadconlaaparicióndelosprimerosmolaressecundarios.Enestaetapase

inicia la coexistencia de ambos tipos de dentición, manteniéndose esta

característicadedenticiónmixtadesdelaaparicióndelprimermolarpermanente

hastaaproximadamentelos12añosdeedad,periodoenquesóloseránobservables

laspiezasdefinitivas.36

Pérdidaprematuradedientesprimarios

EnesteordendeideassepuedecitaraEscuderoycolaboradores6,Pérez9yReyes38,

que coinciden aldefinirque la pérdida prematura ocurre cuando los dientes

temporalesseexfolianosonextraídosantesdelmomentofisiológicoderecambio

conmenosdelastrescuartaspartesolamitaddelaraízdeldientesucedáneo

formada,obiensiexistemásde1mm dehuesoalveolarcubriendoaldiente

permanentesucesor.

Porotrolado,Atauje31consideraquecuandolapiezasecundarianohadesarrollado

porlomenoslos2/3partesdesutotalidadesenestoscasosqueseconsiderauna

pérdidaanticipadadelapiezadentaria.

Sinembargo,Lucasycolaboradores22mencionanqueestudiospreviosmuestran

que la pérdida de espacio es mayoren la mandíbula que en elmaxilar.La

prevalenciadelapérdidatempranaesmayorenlosprimerosmolarescuandose

comparaconlossegundosmolaresprimarios,ylamayorcantidaddepérdidade

espacioseobservaenlosprimeros6mesesdespuésdelapérdidadelórgano

dental.

Laautoradelpresenteestudioconcuerdaconlasdefinicionesyconsideraciones

emitidasporlosautorescitadosanteriormente.
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Causasdelapérdidaprematuradelosdientestemporales

-Cariesdental

Lacariesdentalesunaenfermedadconunaetiologíamultifactorial,9,38caracterizada

porlapresenciadedesequilibriosiónicosduranteelprocesodedesmineralizacióny

remineralizacióndelostejidosdurosdeldiente,debido almetabolismo delos

carbohidratos por las bacterias de la placa dentobacteriana, produciendo

progresivamenteladestruccióndelostejidosdurosdeldiente.9

Enestesentido,losdientesmáspropensosapresentarcariessonlosmolares,

debidoaquesuanatomíaylasecuenciadeagresióndecariesenlosdientes

temporalessigueunpatrónespecífico:molaresinferiores,molaressuperioresy

dientesanterosuperiores.9

Hechalaobservaciónanterioreneldesarrollodelacariesdentalseconsiderauna

triadadefactoresprimariosindispensables:loscarbohidratosdeladieta(sustrato),

bacteriasdelaplacadental(microorganismos)ylasusceptibilidaddelosdientes

(huésped).13En1988seintrodujoelfactortiempo.13,39

EnelordendelasideasanterioressegúnlaOMS40,41,lacariesdentalseproduce

cuandolaplacabacterianaqueseformaenlasuperficiedelosdientesconviertelos

azúcareslibres(todoslosazúcaresañadidosalosalimentosporlosfabricantes,los

cocinerosolospropiosconsumidores,máslosazúcarespresentesdeformanatural

enlamiel,lossiropesylosjugosdefrutas)quecontienenlosalimentosylas

bebidas,enácidosquedestruyeneldienteconeltiempo.

PorsuparteBasso42explicaqueelprocesocomprendeungiroenelbalanceentre

factoresprotectores(queremineralizan)yfactoresdestructivos(quedesmineralizan)

afavordeladesmineralizacióndelaestructuradentaria.

Actualmentelaaltaprevalenciadecariesquesepresentaenelmundoentero

(afectadel95al99%delapoblación),lasitúacomoprincipalcausadepérdidade

dientes,yaquedecada10personas9presentanlaenfermedadolassecuelasde

esta,quetienesucomienzocasidesdeelprincipiodelavidayprogresaconla

edad.39

AlmismotiempoenelestudiodePitts43sehacereferenciaaqueteniendoencuenta

datosdelaOrganizaciónMundialdelaSalud,40anivelmundialentreel60y90%de

losinfantespadecencariesdental,loqueperjudicaengranmaneralacavidadbucal

ylacalidaddevidadequienlopadece.

DemanerasemejantePino&Arias44,afirmanquelaprevalenciadecariesdela
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primerainfanciasepuedeconsiderarelevada.Laingestadeazúcarylaprolongada

lactanciamaternasonlosfactoresderiesgomásrelevantes.

-Traumatismosdentarios

Los traumatismos dentoalveolares después de la caries dentalconstituyen,la

segundacausadepérdidaprematuradedientesprimarios,debidoalosaccidentes

sufridostalescomocaídas,deportes,violenciaintrafamiliar,entreotros.9,45

Comoconsecuencialaslesionesdentalestraumáticaspuedenprovocarlapérdida

prematuradelosdientesanterioresprimariosdebidoaunaavulsióninmediata,

extraccióndespuésdelalesióndebido aunmalpronóstico o complicaciones

tardías,oexfoliacióntempranadebidoalaaceleraciónenlareabsorciónprogresiva

delaraíz.9

CabeagregarquelaAsociaciónInternacionaldeTraumatologíaDentalinformaque

unodecadadosniñossufreunalesióndental,conmayorfrecuenciaentrelas

edadesde8y12años.Lasugerenciaesenlamayoríadeloscasosdetrauma

dental;unaintervenciónrápidayadecuadapuededisminuirsuimpactotantodesde

elpuntodevistaoralcomoestético.45

ConreferenciaaloanteriorVillalbaycolaboradores46ensuinvestigaciónseñalaa

losincisivoscentralessuperiorescomolaspiezasdentariasqueenmayornúmero

deocasionesselesionan.Ensegundolugar,seencuentranlosincisivoslaterales

superioresseguidosdelosincisivosinferiores.

AlolargodelosplanteamientoshechossegúnTurollaycolaboradores47,lalesión

traumáticadeldientetemporalensípuedeafectarlafunción.Lasconsecuencias

funcionales más comunes son:subluxación,luxación lateralyavulsión.Como

manifestacionestardías,tenemos:necrosispulpar,reabsorciónradicular,fístula,

absceso y reabsorción delhueso durante la infección.Además de afectar

negativamentea losniñosysuspadres,también afectará su calidad devida

relacionadaconlasaludbucal.AcriteriodePeralta&Curiel48,lainfeccióndelos

dientestemporalesdespuésdeunalesiónesotraamenazaparaeldesarrollodelos

dientespermanentes.

En esta misma dirección Abreu49 resalta que la mayoría de los estudios han

demostradoqueantesdelos2años,eslaedadenlaquesepresentamayorriesgo

paraalteracionesdeldesarrollodelosdientespermanentesanteuntraumatismo

dental.

ConrespectoaelloFlores&Onetto50consideranque,enlainfanciaylaniñez,se
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sabepocosobrelosefectosdelostraumatismosdentalesalargoplazosobreel

desarrollodelosdientespermanentes,apesardequeeláreabucaleslasegunda

partedelcuerpomáscomúnmentelesionadaenniñosmenoresde6años.

-EnfermedadesPeriodontales

Oconorycolaboradores51consideranquedentrodelasafeccionesmásfrecuentesa

nivelmundialseencuentranlasenfermedadesperiodontales.

Lagingivitisafectaaproximadamenteal80%delosniñosenedadescolar,ymásdel

70% delapoblaciónadultahapadecidogingivitis,periodontitisoambas.Otros

estudios demuestran que las enfermedades periodontales presentan una

distribuciónuniversal,indicándoseunaprevalenciaentreel60%yel80%;constituyen

aproximadamenteel50%delamortalidaddentaria.51

Precisando de una vez,la periodontitis es conocida como una inflamación

acompañadadeinfecciónqueseproduceenloshuesosyligamentosquesoportan

alaspiezasdentales.Laperiodontitisconstituyeunadelascausasprincipalesdela

pérdida dental,siendo poco común en infantes e incrementándose durante la

pubertad.36

SobrelabasedelasideasanterioresBueno,Asquino,yMayol52,señalanqueesun

proceso de infección deltejido de soporte deldiente producido por los

microorganismosdelaplaca.Amedidaquelainflamaciónprogresaysevuelve

crónica,losmicroorganismosinvadenestosespaciosycomienzanaafectarlos

tejidos.Ladegeneraciónconducealaformacióndebolsasperiodontales,pérdida

delcumplimientoclínico(CIN)ypérdidaósea.

Conrelaciónaloanteriorloscasosdeenfermedadperiodontalenniñossonraros;

su manejo periodontales de suma importancia para evitarelprogreso de la

enfermedad.Esporesoquecuandoseencuentrepresenteenlacavidadbucal,será

necesariaunaprontaintervenciónparatratarestapatologíaenlabrevedadposible.

Deestamaneraseevitarálasconsecuenciasqueestaenfermedadconlleva,como

loeslapérdidadental,malfunciónmasticatoria,problemasdemaloclusión,entre

otros.9

-Reabsorcionesradicularesatípicas

Existe una serie defactoresquepueden alterarelmecanismo de reabsorción

fisiológicadelasraícesdelosdientestemporales,yaseaenvelocidad,formao

dirección.Lasreabsorcionesradicularesatípicassepresentandebidoalafaltade

espacio y a la erupción ectópica de los dientes permanentes o a procesos
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infecciosos.9

Enigualformadentrodelosfactoreslocalesquepuedenproducirestemecanismo

con anormalidad encontramos en los dientes temporales:pulpitis,necrosis,

alteracionesinflamatoriaspulparesoperiodontalesytraumasoclusales;yenlos

folículos de los dientes permanentes:agenesias,anomalías en elproceso de

erupción,entreotros.9Asimismoelprocesodeinfecciónperiapicalqueafectaalos

dientestemporales,comolosabscesosalveolares,losquistesylosgranulomas,

puedeconduciraunareabsorciónradicularatípicayalapérdidaprematuradelos

dientesdeciduos.33

-Alteracionescongénitas

Tambiénconocidascomoanomalíasdentales,sonmalformacionescongénitasde

2ostejidosdeldiente,lascualessedanporfaltaoaumentodelosmismosdurante

sudesarrollo.Entrelasafeccionesmásconocidastenemosdeforma(Dilaceración,

Fusión, Concrescencia, Taurodontismo, Perla del esmalte, Dens in Dens,

Geminación),número(Hipodoncia–Oligodoncia,Hiperdoncia–Supernumerarios),

tamaño (Macrodoncia, Microdoncia), estructura (Amelogénesis Imperfecta,

Hipoplasia,Hipocalcificación,Hipomaduración),posicióneinclusopuedenocasionar

retrasoenelrecambiodelaspiezasdentalestemporalesporlospermanentesyen

algunoscasosfaltadecrecimientodelosmaxilares.9

Resultaimportantedestacarqueeltratamientotempranodeestasalteracioneses

devitalimportanciaparaevitarotrotipodecomplicacionescomoloseríanlas

maloclusiones, y afectaciones de la estética y funciones del sistema

estomatognático.9

-Iatrogeniasenlostratamientosodontológicos

Laiatrogeniaotambiénconocidacomomalapraxisesdefinidacomoelejercicio

erradodeunaprofesióndeláreadelasaludque,porfaltadeconocimientoo

habilidad,secausadañoenlasaluddelpaciente.EneláreadelaOdontología,donde

podemos encontrarcon frecuencia estos casos,es durante los tratamientos

pulparesenloscualessepuedepresentarperforacióndelpisopulpar,perforaciónde

lafurcaofracturadelaraíz.9

Porlasconsideracionesanteriores,estaslesionesprovocadaspuedenconduciral

dolor,pérdida delafunción yproblemasestéticos,con consecuenciasfísicas,

emocionalesysocialesparalosniñosysusfamilias.Sinembargo,losestudios

basadosenlapoblaciónqueinvestiganelimpactoenlacalidaddevidarelacionada
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conlasaludbucalentrelosniñosenedadpreescolar,sonescasosyofrecen

resultadoscontradictorios.9

Efectosdelapérdidaprematuradedientesdeciduos

Cuandoocurrenpérdidasanticipadasdepiezasdentariasprimariasenelsector

anterior,posterior,superioreinferiordelacavidadbucalestoscambiosconllevana

quelaspiezasderecambiotenganmásprobabilidaddetenerunamalaerupción.

Graciasaestosfactoresanticipadostambiénhayunapredisposiciónparaqueel

niñopuedadesarrollarunamaloclusión.31

Significa entoncesque se produce una inclinación ymigración delosdientes

vecinos,33,36yaquedisponendemayortiempoparamoversedesuposiciónoriginal,

loquetraeconsigoladisminucióndelespacioparaelsucesorpermanente,el

acortamiento delperímetro delarco,malposiciones dentarias,apiñamientos,

diastemasyalteracionesdeoclusión;quedependendelsitio,delmaxilarydel

númerodedientesafectados.36

En efecto,la pérdida prematura de dientes primarios está asociada con la

instalacióndemaloclusionesClaseIensusdistintostipos.36

EnestepropósitoLucasycolaboradores22explicaquelapérdidaprematurapuede

causardificultadconeldesarrolloadecuadodelamasticación,ytambiéntrastornos

en la fonación yuna disminución en elperímetro delarco dentario temporal,

favoreciendolasalteracionesenlazonadecrecimientocraneofacial.Laautoradel

presentetrabajocoincideconelanteriorprecepto.

Enestemismoordenalperderseundiente,suantagonistacontinúaelprocesode

erupciónhastaextruirseyproduciralteraciónenelplanooclusal,ypérdidadela

dimensiónvertical.A niveldeltejido blando existenanomalíascausadasenla

mucosagingivalcomolaqueratinización.Enmuchoscasossepresentaerupción

ectópicadealgunosdientespermanentes.36

Anteloanteriorexpuesto,cabedestacarquelapérdidaprematuradeunincisivo

primariocomprometelaestética.33,36Porsupartelosefectosadversosvaríansegún

unavariedaddecondiciones,comoelniveldedesarrollodelsucesorpermanente,el

tipodedientestemporalesperdidos,lascaracterísticasanteriorespresentesenla

arcadadentalyeltiempoenelqueelpacientevisitaaldentista.6,9,33.

Endichosentidocuandolapiezadentaltemporalquesepierdeesenunaetapa

tempranavaacausarlademoradelaerupcióndeldientepermanente,adiferencia

quecuandolapérdidasucedeenunaetapatardíavaacelerarlaerupcióndelapieza
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definitiva.9

Antelasituaciónplanteadavariosinvestigadoreshandemostradoquelapérdida

prematuradelosdientesdeciduosserelacionaafocosdeinfecciónqueaceleranla

erupción delaspiezaspermanentescuando no estácompletada laformación

radicular.28

Maloclusión

Laoclusiónserefierealasrelacionesqueseestablecenalponerencontactolos

arcosdentarios.1

Ahora bien,Moreno y colaboradores 53 y Barreno 54,consideran que las

maloclusiones dentales son consideradas desviaciones de los dientes de su

oclusiónideal;varíandeunapersonaaotraengravedadeintensidad,yproducenun

granimpactoenlacalidaddevidaenlaprimerainfancia.

Además,Pariseycolaboradores55 contemplaalamaloclusióncomounodelos

problemasmáscomunesrelacionadosconlasaludbucal.Sudiagnósticotemprano

yadecuadopermiteestableceruncorrectoplandetratamientomásefectivo.

Teniendo en cuenta lo anterior,Mendoz56 afirma que cada diente guarda un

equilibrioenlaarcadayestásometidoalaaccióndediferentesfuerzasoclusalesy

neuromusculares,quelepermitenmantenersedeformaalineadadentrodelpasillo

dentario.Alromperseesteequilibrioporlaaparicióndehábitosopérdidaprematura

dedientes,sedesencadenaráncambiosenlosespaciosexistentesenunperiodode

tiempomuycortoquepodríairdelosseisprimerosmesesdespuésdelapérdida,a

simplemente semanas.Los sectores laterales son los que más restringen su

longitud antelapérdidadedientestemporales,sobretodo siestapérdidase

produceantesodurantelaerupcióndelprimermolarpermanente.

Comoconsecuencia,lamaloclusiónpuedeproducircambiosyaseaanivelóseoy

muscularendiferentespartesdelacavidadbucal,comotambiénlaalteracióna

niveldelaATM,estadisfunciónvadelamanoconsignosysíntomasincómodos

paraelpaciente.1

Cabeagregarqueresultadegranimportanciaquelosprofesionalesqueatiendena

niñosidentifiquenalteracioneseneldesarrollodelaoclusión,lasarcadasylacara

paraqueaccionespreventivaspuedanserrealizadasafindeproporcionarunbuen

crecimiento.57

DeacuerdoaNavarrete&Pita57ysiguiendoelmismoordenysentidodelaidea

anterior,la prevención debe seroportuna para evitarelagravamiento de la
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maloclusióncontratamientosdeortopediayortodonciapreventivaparapoderguiar

aunbuencrecimientoydesarrollodelaoclusióndentariaenlosniños.

Opcionesdetratamientoparalapérdidaprematuradedientestemporales

Parapoderdeterminarsiunapiezadentariaprimariatieneunaerupcióntempranao

tardía,esatravésdeunexamenauxiliar,comoeldelaradiografíapanorámica

medianteelcualseevaluarálaetapadecadapiezadentariaprimariaparallegarala

conclusióndesiestánteniendounaerupcióndentariatempranootardía.31

Serequierelautilizacióndelosmétodosdediagnósticosadecuadoscomoson:

examenclínico,modelosdeestudio,radiografíasyanálisisdeespacio.9

Hechoelanálisisanterior,mientrasqueelhuesoalveolarcubralacoronadelapieza

dentariaestanoerupcionaráenpocotiempo.Teniendoencuentaestosanálisis

radiográficostenemosquepreverlaconservacióndeespaciosdentariosparapoder

garantizarlacorrectaerupcióndelapiezasecundaria.31

Enesteordendeideassepuedecitarqueexistendiferentestiposdetratamiento

para contrarrestar la pérdida prematura de los dientes temporales.9Los

mantenedores de espacios estético-funcionales,son una de las opciones de

tratamientomásutilizadasenloscasosdepérdidasprematurasdelosdientes

primarios.36

EnreferenciaalplanteamientoanteriorysegúnEchevarríaycolaboradores58enel

sectoranteriorpodemosutilizarlasprótesisfijas,semi-fijasyremovibles;enel

sectorposteriortenemoslosmantenedoresdeespaciosfijosyremovibles.

Conrespectoalplanteamientopreliminar,seasumequeseescogelaopciónde

tratamientomásidóneaendependenciadelcasoclínicoydelascaracterísticas

individualesdelpaciente.

 Parasectoranterior

- PrótesisFijas

Lasprótesisfijassuelenserdedostipos:prótesisfijasobrebandasocoronascon

dientesdereposiciónyprótesisfijamediantepuenteadhesivo.9

Enestemismosentidoenelprimertipodeprótesisfijatenemossobrebandaso

coronasenlosmolarestemporalescondientesdereposición,estassondeelección

encasodepérdidadentariamuytemprana,tienenlaventajadeposeerunagran

retención.Porotrolado,unadelasdesventajasesquesitieneunarupturao

desadaptaciónesmáscomplejasureparación.9

EnigualformaOliveiraycolaboradores59establecequeelsegundotipodeprótesis
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fijaesatravésdelpuenteadhesivo.Suindicaciónesenausenciasunitariasenel

sectoranterior,estassepuedenrealizarmediantelatécnicadirecta(enlacavidad

bucal)oindirecta(pasoapasoenellaboratorio).Latécnicadirectatienecomo

ventaja que se puede realizaren una sola cita utilizando materialde resina

compuestamediantelatécnicadeadhesión.Ladesventajaeslafacilidaddela

desadaptaciónprovocadoporeltamañodisminuidodelascoronasdelosdientes

temporales.

- PrótesisRemovibles

PorsuparteEchevarríaycolaboradores58 consideranquelasprótesisremovibles

puedenserparcialesototales,estodependedelnúmerodepiezasquesevana

sustituir.Hablandodeltipodesoportedelaprótesistenemosmucosoportadas,

sobredentaduras o dentomucosoportadas.Estas son recomendables en niños

mayoresde3a4años,porelmotivodelacomplicaciónenelmanejodeestetipode

aparatologíaenpacientesmenores.

 Parasectorposterior

EnrelaciónaltratamientoparaestesectorLucasetal.,22establecequeparaevitarla

pérdidadeespaciocuandosepierdeundientetemporalposterior,serecomienda

colocarunmantenedordeespacio.Losobjetivosdelmantenimientodelespacioson

prevenirlapérdidadelongituddelarcoy/odelperímetrodelarco,manteniendola

posiciónrelativadeladenticiónexistente.

Igualmente Cardoso y colaboradores 60 mencionan que los mantenedores de

espaciosonaparatosortodóncicosqueprocuraninterceptarelcierredeespacio,

consecuenciadelapérdidaprematuradeunapiezadentaltemporal.Seclasificanen

fijosyremoviblesdeacuerdoasuretención.

Enreferenciaalaclasificaciónanterior,parasucolocacióndebensertomadosen

cuentaciertosfactorescomoson:laedadalaqueocurriólapérdida,tipodediente

perdido,siexistepresenciadeldientesucesor,análisisdelespaciodisponibleyel

tiempoquehatranscurridodesdelapérdida.60

MATERIALYMÉTODO

Clasificacióndelainvestigación
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Aspectosgeneralesdelestudio

Serealizóunestudiodescriptivoobservacionaldecortetransversalparacaracterizar

alapoblacióninfantilde4a9añosconpérdidaprematuradedientestemporales,

delconsultorio 5delConsejo PopularSan Fernando de Camarones,municipio

Palmira,delaprovinciaCienfuegos,duranteelperíodocomprendidoentreoctubrede

2021ajuliode2023.

ElescenariofueelServicioEstomatológicodelPoliclínicodelConsejoPopularde

SanFernandodeCamaronesdebidoaquetodoslospacientesinfantilesdebieron

asistiraestainstituciónparaobtenerelaltadenuestrosservicios,comopartede

unaatencióndispensarizadaquerecibentodoslosgrupospriorizadosdelSistema

NacionaldeSalud.

Definicióndeluniversodeestudio

Universo:estuvoconstituidoporeltotaldeniñoscomprendidosentrelasedadesde

4 a 9 años con pérdida prematura de dientes temporales pertenecientes al

consultorio5delConsejoPopularSanFernandodeCamarones,municipioPalmira,

quecumplieronconloscriteriossiguientes:

Criteriosdeinclusión

1. Niñosde4 a9 añoscon pérdidaprematuradedientestemporalesque

pertenezcanalconsultorio5delConsejoPopularSanFernandodeCamarones,

municipioPalmira,cuyospadresotutoreslegalesdensuconsentimientopara

participarenlainvestigación.

2. Niñosquepresentenpérdidaprematuradedientestemporalesenunperíodo

de1añoomásantesdelaedadestablecidaparaelrecambiodentario

fisiológico.

Criteriosdeexclusión

1.Niñosquepresentenalgunadiscapacidad.

Criteriosdesalida

 AquellosqueabandonenelestudioosetrasladenaotrapartedelConsejo

Popularosalidadefinitivadelmunicipio.

Métodos

 Métodosteóricos:

x InvestigaciónDesarrollo

Innovación
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Histórico-lógico:Permitió buscarla historia yantecedentes delproblema que

determinaronelniveldeconocimientosdesaludbucal.

Análisisysíntesis:Fueronutilizadosdurantetodalaetapadeinvestigación,para

poderestablecernexos,compararresultados,determinarenfoques comunes y

aspectos distintivos en los enfoques metodológicos estudiados y obtener

conclusiones.

Enfoquedesistema:Connuestrainvestigaciónpudimosobtenerunaorientación

generalparaencaminareltrabajoeducativohacialascausasdeestefenómenoque

estáafectandoaunagrancantidaddeniños,comoeslapérdidaprematurade

dientestemporalesyasípoderprevenirlaaparicióndemaloclusionesqueson

consecuenciasdeesto.

 Métodoempírico:

Observación:Serealizóelexamenvisualalospacientesdelconsultorio.

Análisisdedocumentos:Permitióprofundizarenlosantecedenteshistóricosylos

resultadosdelasintervencionesrealizadasconanterioridad.Paralaobtencióndelos

datosserealizórevisióndocumentaldelashistoriasclínicasindividualesrealizadas

alospacientesseleccionadosalosqueselesrealizóelexamenclínicobucal.

 Métodoestadísticomatemático.

Seempleólaestadísticadescriptivaparaelanálisis,interpretaciónypresentaciónde

lainformación.

Técnicasyprocedimientosparalarecogidadelainformación

Seutilizaronlamediciónylaobservacióncomométodos,elanálisisdocumental

comotécnicaoprocedimientoylaHistoriaClínicaIndividualcomoinstrumento.

Fueronexaminadosporelestomatólogotodoslosniñosde4a9añosdeedaddel

consultorio5delConsejoPopularSanFernandodeCamarones,municipioPalmira,

los cuales fueron visitados en consulta de terreno y citados a la clínica

estomatológica realizándoles una correcta anamnesis y examen físico,

posteriormente se procedió a seleccionarlos pacientes según los criterios de

inclusión,exclusiónysalidadelestudio.

Alospadresdelosniñosseleccionadosselesexplicóenquéconsistíaelestudioy

cuálerasuobjetivo,ademásselespidiósuconsentimientodeformaescritapara

participaren elmismo.A continuación,se procedió a llenarla historia clínica

individual,dondefueronincluidostodoslosdatosrequeridosparadarcumplimiento

alosdiferentesobjetivosespecíficosdelainvestigación,paralocualseutilizóel
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espejobucal,pinzaparaalgodónyexplorador,asícomounabuenafuentedeluz.Se

registraronlosdatosrecolectadosenelmodeloderecoleccióndedatos.

Paraelcumplimiento delosobjetivosseutilizarondiferentesvariablesconsu

correspondienteoperacionalización.

Variables:sexo,edad,pérdidaprematuradedientestemporales,causasdepérdida

prematura,dientestemporalesperdidosconmayorfrecuencia,maloclusiones.

Operacionalizacióndelasvariables

Variables Definición

Operacional

Escalas Tipo Indicador

Sexo Según

características

morfogenéticas.

1.Masculino

2.Femenino

Cualitativa

Nominal

dicotómica

Número y

porciento

Edad Calculado a partir

de fecha de

nacimiento y

dividido por

edades.

4,5,6,7,8,9

años.

Cuantitativ

a

Continua

Número y

porciento

Pérdida

prematura de

dientes

temporales

Pérdida temprana

de los dientes

temporales antes

de su recambio

fisiológiconormal.

1.Presenta

2.No

presenta

Cualitativa

Nominal

dicotómica

Número y

porciento

Causas de

pérdida

prematura

Eventos por los

cuales se pierden

los dientes

temporalesantesde

su exfoliación

naturalocuandosu

sucesor

permanente tiene

menos de 2/3 de

raízformada.

1.Cariesdental

2.Traumatismos

dentarios

3.Enfermedades

periodontales

4.Reabsorciones

radiculares

atípicas

5.Alteraciones

congénitas

Cualitativa

Nominal

politómica

Número y

porciento

Dientes Segúnclasificación Incisivoscentrales Cualitativa Número y
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temporales

perdidos con

mayor

frecuencia

de características

anatomorfológicas

de las piezas

dentarias.

Incisivoslaterales

Caninos

Primermolar

Segundomolar

Nominal

politómica

porciento

Maloclusiones Presencia de

malalineamientode

los dientes o la

forma no

armoniosa en que

los dientes

superiores e

inferiores encajan

entresí.

1.Presenta

2.Nopresenta

Cualitativa

Nominal

dicotómica

Número y

porciento

Análisisypresentacióndelainformación

Paraelanálisiseinterpretacióndelosresultadosseempleóelanálisisestadístico

descriptivosegúncorrespondíaalavariableestudiada.Losdatosrecopiladosfueron

ubicadosentablasestadísticasygráficasdiseñadasalefectoconExcel2015para

sumejorcomprensión,conanálisisporcentualyestadístico.Seutilizócomoeditor

detextoaMicrosoftWord2015.
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Aspectoséticos

Para la realización de esta investigación se tuvieron en cuenta algunas

consideracioneséticastalescomo:elAvaldelDirectordelaInstituciónEjecutora

PrincipaldelProyecto (Anexo1),eldictamendeComitédeÉticadelmunicipio

(Anexo2),laDeclaraciónJuradadelTutor(Anexo3)yelAvaldelConsejoCientífico

delmunicipio(Anexo4),yotrasconsideracionesrelacionadasconlospacientes

objeto de estudio,a los cuales se les solicitó previamente su consentimiento

informadoalpadreotutorlegalacargo,alrealizarelexamennecesarioenla

investigación,yselesexplicóademásenqueconsistíaelestudioylosfinesdesu

aplicación,afindeobtenersuautorización(Anexo5).Además,secontóconla

Historia Clínica Individualdelpaciente(Anexo 6)yseutilizó un formulario de

recoleccióndedatosparaelvaciamientodelainformación(Anexo7).Todala

información obtenida,fue manejada con estricta confidencialidad sin violarlos

aspectoséticosdelospacientesrelacionadosconlosprincipiosdelaéticamédica

loscualesson:labeneficencia,nomaleficencia,justiciayautonomía-integridad.
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ANÁLISISYDISCUSIONDELOSRESULTADOS

Enelpresenteestudioseevaluólafrecuenciadepérdidaprematuradelosdientes

primariosenniñosde4a9añosdeedaddelconsultorio5delConsejoPopularSan

FernandodeCamaronesenelperiododeoctubrede2021ajuliode2023

Tabla 1.Distribución defrecuencia según presencia depérdida prematura de

dientestemporariosenlosniños.

Pérdidaprematura No. %

Presenta 24 36.4

Nopresenta 42 66.6

Total 66 100

Fuente:Fichaderecoleccióndedatos.

LaTabla1muestralafrecuenciadepérdidaprematuradedientesprimariosen

pacientesde4a9añosdelconsultorio5delConsejoPopularSanFernandode

Camaronesenelperiododeoctubrede2021ajuliode2023.Deltotaldeniñosel

36.4% presentópérdidaprematuradealmenosundienteprimarioyel66.6% no

presentópérdidaprematura.

Sobrelabasedelasconsideracionesanteriores,lafrecuenciadepérdidaprematura

obtenidafuemayorqueladelainvestigacióndeZúñiga61quienencontróun20%,y

conMatamala62 quepresentóun18,5%,yasuvezsediscrepódeCejaycols4 y

Chacón63queexpusieronun54%yun75,5%ensusrespectivasinvestigaciones.

Laautoraconsideraqueestosresultadosobtenidosen elpresenteestudio se

debieronalinsuficienteniveldeeducaciónparalasaluddelosniñosysuspadresen

relaciónaestetemaporlafaltadepromoción,porloquemuchospacientesacudían

alaconsultaestomatológicamuytardecuandoyalapérdidaprematuradelos

dientestemporaleserainevitable.
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Tabla2.Distribucióndefrecuenciasegúnlaedadyelsexodelosniñosafectados

conpérdidaprematuradedientestemporales.

Edad Sexofemenino Sexomasculino Total

%
No. % No. %

4años 1 4.2 1 4.2 2 8.3

5años 1 4.2 2 8.3 3 12.5

6años 2 8.3 4 16.7 6 25

7años 5 20.8 4 16.7 9 37.5

8.años 0 0 3 12.5 3 12.5

9años 0 0 1 4.2 1 4.2

Total 9 37.5 15 62.5 24 100

Fuente:Fichaderecoleccióndedatos.

LaTabla2muestralafrecuenciadepérdidaprematuradedientesprimariossegúnel

sexoylaedadenniñosde4a9añosdeedaddelconsultorio5delConsejoPopular

SanFernandodeCamaronesenelperiododeoctubrede2021ajuliode2023,donde

seobservóqueelsexomasculinoobtuvomayorporcentajeconun62.5%frenteaun

37.5%queobtuvoelfemeninoencomparación.

Enrelaciónaloanteriormenteplanteado,nosecoincidióconloobtenidoenlos

estudiosdeZúñiga61,Maldonado65 yHuaman66 enloscualespredominóelgénero

masculinoyasuvezsecontrastóconlosresultadosencontradosporMozo64pues

ensuinvestigaciónelgénerofemeninoresultóserelmásafectado.

Enestemismoordenydirección,respectoalaedadseobservóquesepresentó

mayorincidenciadepérdidaprematuradepiezastemporalesenlosniñosde7años

deedadconun37.5%.

ConreferenciaaloanteriorsecoincidióconMatamala62queensuestudioencontró

mayorpérdidaalos7años,yaquetambiénsuestudioestabalimitadoalosrangos

deedadesde4a9años.EncambionoseconcordóconlosresultadosdeMozo64ya

queensuinvestigaciónlaedadmásfrecuentefuelos6años.

Sobrelabasedeloanteriormenteexpuestolaautoradelpresentetrabajoasumeque

losresultadospuedenvariardebidoadiferenciasenlaseleccióndemuestra,rangos
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deedadesconsideradosymetodologíaempleadosencadaestudio.Conrelaciónal

sexomásafectadoopinaquefueelsexomasculinopuesensentidogenerallos

padresdescuidanmásalosvaronesquealashembrasencuantoatemascomola

estética,yademásporquesonlosniñoslosquemássufrentraumatismos,porser

losquemáspracticanjuegosfísicosactivosydeportesenrelaciónalasniñas.

Laautoraconsideraqueestosdatosvaríansegúnlapresenciaonodelas causas

delapérdidaprematuradedientestemporalesencadaindividuosegúnlasedades,

puesporcitarunejemplolostraumatismossonmásfrecuentesenlasedades

tempranasdelainfancia.Asuvez,consideraqueestosvaloresobtenidosreflejan

queexistefaltadepreocupaciónporpartedelospadressobreelcuidadodelos

dientestemporalesdesushijosynoledanlaimportanciasuficiente amantenerlos

enlaarcadadentariahastasutiempodeexfoliaciónfisiológica,debidoaqueserán

sustituidosporlosdientespermanentesenunfuturo.

Tabla3.Distribucióndefrecuenciasegúnlascausasdelapérdidaprematuradelos

dientestemporales.

Causa No. %

Cariesdental 16 66.7

Traumatismosdentarios 7 29.2

Enfermedadesperiodontales 0 0

Reabsorcionesradicularesatípicas 1 4.2

Alteracionescongénitas 0 0

Total 24 100

Fuente:Fichaderecoleccióndedatos.

LaTabla3,muestralascausasmásfrecuentesdepérdidaprematuradedientes

temporalesenniñosde4a9añosdeedaddelconsultorio5delConsejoPopularSan

FernandodeCamaronesenelperiododeoctubrede2021ajuliode2023.Predominó

lacariesdental(66.7%)seguidodelostraumatismosdentarios(29.2%).

EnigualformalosestudiosdeMoya67,Bernabé68,Toledo ycolaboradores69 y

Estévez70concluyeronquelacausamásfrecuentedepérdidaprematuradedientes

temporaleseslacariesdental,locualcoincidióconlosresultadosobtenidosenla

presenteinvestigación.

Demanerasemejante,nuestrosresultadoscoincidieronconlosdeMatamala62 ya
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queencontróensurespectivoestudioquefuelacariesdentallaprincipalcausa.A

suvez,resultadossimilaresmostraronlasinvestigacionesdeZúñiga61yMayorga20.

Laautoratieneelcriteriodequesonestaslasedadesdondelospadresnoprestan

muchaatenciónalasaludbucaldesushijos,descuidandosuhigienebucaly

aumentandoelconsumodeazúcaresporpartedelosmenores,ysumandoaellola

faltadeconocimientosobrelaimportanciadelosdientestemporales,entoncesesto

traecomoconsecuenciaparalosniñoselaumentodelriesgodepadecercaries

dentalloquepodríaconllevaralapérdidaprematuradelaspiezasdentarias.

Tabla4.Distribucióndefrecuenciasegúnlarelacióndelapiezadentariatemporal

perdidaprematuramente.

Dientetemporal No. %

51 2 7.7

52 1 3.8

53 0 0

54 3 11.5

55 2 7.7

61 1 3.8

62 1 3.8

63 0 0

64 2 7.7

65 2 7.7

71 0 0

72 0 0

73 0 0

74 5 19.2

75 2 7.7

81 0 0

82 0 0

83 0 0
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84 2 7.7

85 3 11.5

total 26 100

Fuente:Fichaderecoleccióndedatos.

Cuandoseevaluólacantidaddepérdidasdentalesporniño,seconstatóquela

mayoríadelospacientesperdieronmásdeunasolapiezadental.LaTabla4muestra

lafrecuenciadelosdientesprimariosconmayorpérdidaprematuraenlosniñosde4

a9añosdeedaddelconsultorio5delConsejoPopularSanFernandodeCamarones

enelperiododeoctubrede2021ajuliode2023,dondeseobservóqueeldiente

primario74obtuvoelmayorporcentajedepérdidaconun19.2%,seguidodeldiente

85(11.5%).Porelcontrario,fueronlaspiezasdentarias53,63,71,72,73,81,82y83

lasquenomostraronpresenciadepérdidaprematura.

Enesemismo ordendeideas,conrespecto alapiezadentariamásafectada

nuestrosresultadoscoincidieronconlosdeHuaman66queobservóquefueeldiente

74elqueprevalecióydifirierondelosobtenidosporOrtizycolaboradores71puesto

queensurespectivoestudiopredominóeldiente84seguidodel85encuantoa

frecuenciadepérdidaprematura.Noobstante,noseconcordóconMaldonado65que

obtuvoensusresultadosmayorpérdidaprematuradelapiezadentaria75,mientras

queZúñiga61ensusresultadosencontróconmayorfrecuenciadepérdidaprematura

lapiezadentaria84.

Conrelaciónaestosresultadoslaautoraconsideraquelapiezadentariamás

afectadavaríasegúnlapoblaciónqueseestudieysuscaracterísticasparticulares,

asícomolasdecadaunodesusindividuosensí.Tambiénapreciaquetodoelloestá

íntimamenterelacionadoconelgradodesusceptibilidadindividualacariesdentaly

alriesgoquepuedetenercadaniñoasufrircualquierotradelascausasposiblesde

pérdidaprematuradedientestemporales,locualvaainfluirasuvezencualseríael

dienteafectado.

Tabla5.Distribucióndefrecuenciasegúnlarelacióndelgrupodentariotemporal

perdidoprematuramente.
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Grupodentario No. %

Incisivoscentrales 3 11.5

Incisivoslaterales 2 7.7

Caninos 0 0

PrimerosMolares 12 46.2

Segundosmolares 9 34.6

Total 26 100

Fuente:Fichaderecoleccióndedatos.

LaTabla5muestralafrecuenciadepérdidaprematurasegúnelgrupodentario

temporal,enlosniñosde4a9añosdeedaddelconsultorio5delConsejoPopular

SanFernandodeCamaronesenelperiododeoctubrede2021ajuliode2023,donde

seobservóquepredominaronlosprimerosmolarestemporalesconun46.2%.

Cabe agregarque en relación algrupo dentario más afectado se obtuvieron

resultadosquecontrastaronconChichipe72quienreflejóensuestudioquelamayor

frecuenciadepérdidaprematurafuedelossegundosmolaresprimarios,seguidode

losprimerosmolaresprimarios.

Laautoraconsideraqueestosresultadosobtenidossedebenaquelosmolares

temporalessonmássusceptiblesalacariesdentaldebidoaqueposeenunacapa

deesmaltemuchomásdelgadaencomparaciónconladelosdientespermanentesy

porendemenosresistentealataqueácidodelasbacterias;tienenmenosestructura

dentalparaprotegerlapulpaylascámaraspulparessondemayortamañoporlo

quelapulpapuedenecrosarseconmásfacilidad,ytambiéndebidoasupropia

anatomíadentalquesedistingueporposeersurcos,fosasyestríasretentivasque

loshacenmáspropensosadesarrollarunprocesocarioso.

Tabla6.Distribucióndefrecuenciasegúnpresenciademaloclusiónasociadaala

pérdidaprematuradedientestemporalesenlosniños.

Maloclusión No. %

Presenta 14 58.3
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Nopresenta 10 41.7

Total 24 100

Fuente:Fichaderecoleccióndedatos.

LaTabla6muestralafrecuenciademaloclusionesasociadasalapérdidaprematura

dedientestemporalesenlosniñosdeedadesdeentre4a9añosdelconsultorio5

delConsejoPopularSanFernandodeCamaronesenelperiododeoctubrede2021a

juliode2023,quefuedel58.3%frenteaun41.7%delosniñosquepresentaronuna

oclusiónnormaloarmoniosa.

Enreferenciaalaasociaciónentrelapérdidaprematuradepiezastemporalesyla

presenciademaloclusionessemanifestóqueexisteunaestrecharelaciónentre

estasdosvariables.Enelpresenteestudiolafrecuenciademaloclusionesmostróun

valorsimilaralobtenidoporJerezycols72,López74yLópez75yseconstatóasuvez,

quedichosvaloresreflejanlaasociaciónqueexisteentredichasvariables.Dela

mismamanera,laautoradelpresenteestudioasumedichocriterio.

Sinembargo,losresultadosdiscreparondelosobtenidosporSalamanca76,Manzo77

yLópez,78yaqueencontraronensusrespectivasinvestigaciones,porcentajesmás

bajosdeniñosconpérdidaprematuraymaloclusiones.

Laautoraasumequelapérdidaprematuradedientesprimariosacortalalongituddel

arcoloquetraeconsigoquesepierdaelespacionecesarioparaquelosdientes

permanentes erupcionen adecuadamente,porlo que puede causarectopias,

apiñamiento,y/oretencionesdentariasquealteranlaoclusiónnormal.Porotraparte

consideraquecadacasodebeestudiarseindividualmente,pueselsignificadoclínico

delapérdidaprematuradedientesdeciduosnosepuedegeneralizaratodoslos

pacientesyaquetodosnonecesariamentesufrenlasmismasconsecuencias.

CONCLUSIONES

Lapérdidaprematuradedientestemporalesenniñosde4a9añosdelconsultorio5

delConsejoPopularSanFernandodeCamaronesconstituyeunproblemadesalud

bucalporpresentarseenunaparteconsiderabledeestapoblación.Lapérdida
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prematurasegúnelsexo,fuemásfrecuenteenelsexomasculino.Laedadenlaque

seencontrómayorfrecuenciadeafectadosfuelos7años.Lacausafundamentalde

lapérdidaprematurafuelacariesdentalyeldientequeseperdióconmayor

frecuenciafueel74(primermolartemporalinferiorizquierdo).Seencontrópresencia

deniñosafectadosconmaloclusionesasociadasalapérdidaprematuradedientes

temporales,lo cualevidenció la estrecha relación que existe entre estos dos

problemasdesaludylanecesidaddeprevenirlos.

RECOMENDACIONES

 Elaborarprogramaseducativosorientadosainstruiralospadressobrela

importancia de mantenerlos dientes temporales en la boca hasta su

exfoliaciónnatural.
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 Generalizarlosresultadosdelainvestigaciónenelterritorioenpresentación

dejornadascientíficasyrevistasdeimpacto.
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Elquesuscribe:__________________________________________________,

hagoconstarqueestoydeacuerdoquenuestrainstituciónparticipeencondiciónde

institución ejecutora en el proyecto de investigación titulado:

_____________________________________________________, de los autores:

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

SetratadeunainvestigacióncuyosobjetivosrespondenalBancodeproblemasdel

centro,y principales problemas de salud del territorio, que tiene

comopropósitoobtenerresultadoscientíficos,económicosy/osociales:

Científicos:

___________________________________________________________________________________

____________________________________________

Social:

___________________________________________________________________________________

__________________________________________

Económico:

___________________________________________________________________________________

__________________________________________

Yparaqueasíconstefirmoelpresentedocumentoconjuntamenteconeljefedel

proyectoalos____díasdelmesde_______del20_____

_________________ ________________

DirectordelaEntidadEjecutora JefedelProyecto

Anexo2:AVALDELCOMITÉDEÉTICADELAINVESTIGACIÓN

NombredelaInstitución:___________________________________________



47

Los miembros del CEIC debajo firmantes, nombrado por la Resolución

______________, hemos revisado el proyecto de investigación:

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

de los

autores____________________________________________________________________________

__________________________________________________y encontrado que el mismo

cumplecon:

1.Loselementosesencialesquesustentanelproblemacientífico.S□N□NP□

2.Losobjetivosclaramenteenunciados.S□N□NP□

3.Lasustentabilidadeconómica,socialyambiental.S□N□NP□

4.Ladescripcióndelascaracterísticasdelproducto,equipoomaterialesymétodos.

S□N□NP□

5.Losanexos,encuestas,cuestionariosymodelosnecesarios.S□N□NP□

6.Elprocedimientoparaelconsentimientoinformado.S□N□NP□

7.Laevaluacióndelprocedimientodeseleccióndelossujetos.S□N□NP□

8.Lainformaciónsobreelmanejoéticodelosanimalesdelaboratorio. S□N□

NP□

9.Lainformaciónsobrelaspruebasfarmacológicas.S□N□NP□

10.Lainformaciónsobrelatoxicidad preclínicayclínicayreaccionesadversas. S

□N□NP□

11.Elcorrectodiseñoexperimentalyanálisisestadístico.S□N□NP□

12.Loscriteriosdediagnóstico,inclusión,exclusión,interrupcióndeltratamiento.y

salida.S□N□NP□

13.Ladefiniciónyevaluaciónobjetivadelasvariables.S□N□NP□

14.Lainformaciónsobreelbalancelosbeneficiosesperadosylosriesgos.S□N□

NP□

15.Lainformaciónsobrelosrecursosnecesarios.S□N□NP□

16.Lacompetenciacientíficadelosinvestigadores.S□N□NP□

17.Labibliografíaadecuada.S□N□NP□

18.Lasnormasdebuenaprácticaclínica S□N□NP□

19.EldiseñodelproyectoenformatoCITMA.S□N□NP□

20.Lainformaciónsobreelcálculoeconómico.S□N□NP□

21.Laconductaaseguiranteloseventosadversosuotrosdaños.S□N□NP□
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Leyenda:S=Sí,N=No,NP=Noprocede.

Porloqueserecomienda:

______Aprobarlosinmodificaciones

______AprobarloluegodehacerlasmodificacionespropuestasporelCEI

______QuesereelaboreysevuelvaapresentaralCEI

______Noaprobarlo

Enelcasodenoaprobarse,colocarunaobservaciónenlahojadenotasconel

númerocorrespondienteexplicandoenquéconsisteladificultad.

Dadoen________________________,alos_______díasdelmesde_______de20__.

NombredelEvaluador CargoenelCEI Firma
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Anexo3:DECLARACIÓNJURADADELTUTOR

Cienfuegos,____de__________del20___

Yo:___________________________________________________________,concategoría

docente___________________________________________________.

Certificocomotutor(a)deltrabajotitulado:

___________________________________________________________________

____________________________________________________________________________,que

asumoelcumplimientoydesarrollodelainvestigaciónasícomoelasesoramiento

científicometodológicoalresidente.

Autora:

Yparaqueasíconstefirmalapresente:

__________________________________

NombresyApellidosdeltutor.

FirmayCuño
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Anexo4:AVALDELCONSEJOCIENTÍFICO

ElConsejoCientíficode___________________________despuésdeanalizar,ydiscutirel

proyectotitulado_______________________________________

______________________________________________________________

presentadoporsuautorprincipal__________________________________

dondeparticipancomootrosautores,_______________________________

_____________________________________________________________,hadecididoaprobarel

mismoenlasesión desarrolladaeldía___de_____delaño______quedandoenacta

segúnacuerdoNo_____porpresentarrigorcientífico,conunametodologíaadecuada

a losobjetivosque se propone yestaren correspondencia con laslíneasde

investigaciónadesarrollar,segúnlasnecesidadesdelainstitución.

Seavalaelmismoparasuparticipaciónenlas:

ProyectoInstitucional______.

ProyectoTTR________

ProyectoTTM________

DadoenCienfuegosalos___díasdelmesde___________________de_____,

Atentamente,

PresidentedelConsejoCientífico

Firma______________________ Cuño
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Anexo5:Cartadeconsentimientoinformado

Cienfuegos,____de__________del20___

Mediantelapresentesolicitamosaustedsucooperaciónvoluntariaparaincluirasu

hijo (a) dentro de la investigación

titulada____________________________________________________________________________

__________________________________________________que se desarrollará cuyo

propósitoescaracterizaralapoblaciónde4a9añosdeedaddelconsultorio5,San

Fernando de Camarones,municipio Palmira,con pérdida prematura de dientes

temporales,paratrazarunaestrategiaeducativa-preventivaquepuedacontribuira

prevenirlapérdidaprematuradedichosdientesenlosniños.

Siaceptaquesuhijo(a)participetienederechoaabandonarlaenelmomentoque

estimeconveniente.

Agradecemossucolaboración,silesurgealgunadudapuederealizarlaspreguntas

quenecesite.

Sihacomprendidoloanterioryestádeacuerdoenautorizarlaparticipacióndesu

hijo(a)lerogamosnolosindique.

Declaracióndevoluntariedad

Hecomprendidoelpropósitodeesteestudioyaceptovoluntariamentequemihijo(a)

participecomounadelaspersonasalgrupodelamuestra.

–––––––––––––––––

FIRMADELPADRE,MADREOTUTORLEGAL:

______________

FIRMADELINVESTIGADOR:

Anexo6:HISTORIACLÍNICAINDIVIDUAL
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Anexo7:Formularioderecoleccióndedatos

Nombreyapellidos:

¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬_________________________________Fecha:________

Edad:___Sexo:_____

Pérdidaprematuradedientestemporales: Si___ No___

Dientestemporalesperdidos:

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65

85 84 83 82 81 71 72 73 74 75

Causas:

Cariesdental:

Traumatismodentario:

Enfermedadesperiodontales:

Resorcionesradicularesatípicas:

Alteracionescongénitas

Otrascausas:

Presenciademaloclusiones:Si__(Arcadasuperior__ Arcadainferior__)

No__
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