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RESUMEN

Introduccidn: La denticion temporal juega un papel importante en el desarrollo del
aparato estomatognatico del nifo. Objetivo general: Caracterizar a la poblacion de 4
a 9 anos de edad con pérdida prematura de dientes temporales del consultorio 5 de
San Fernando de Camarones, municipio Palmira. Método: Se realiz6 un estudio
descriptivo observacional de corte transversal donde el universo seran los niflos de 4
a 9 afos con pérdida prematura de dientes temporales del consultorio 5 de San
Fernando de Camarones, que cumplieron con los criterios de inclusion establecidos.
Se utilizaron la medicién y la observacion como métodos, el analisis documental
como técnica o procedimiento y la Historia Clinica Individual como instrumento para
la recogida de la informacién. Las variables a estudiar fueron: sexo, edad, pérdida
prematura de dientes temporarios, causas de pérdida prematura, dientes temporales
perdidos con mayor frecuencia, maloclusiones. Los datos recopilados fueron
ubicados en tablas estadisticas disefiadas al efecto con Excel 2015 para su mejor
comprensién. Se utilizd como editor de texto Microsoft Word 2015. Resultados: el
36.4% de los nifios presentaron pérdida prematura de al menos un diente primario; el
género masculino predominé con un 62.5%, prevalecio la caries dental (66.7%) como
causa principal de la pérdida prematura; el diente que se perdid con mayor
frecuencia fue el 74 y la frecuencia de maloclusiones asociadas a la pérdida
prematura fue de un 58.3%. Conclusiones: La pérdida prematura de dientes

temporales constituye un problema de salud bucal para dicha poblacién

Palabras clave: dientes temporales, pérdida prematura, maloclusiones
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INTRODUCCION

Los dientes desempeian un papel importante en el desarrollo y mantenimiento de
una correcta oclusién dentaria. Su preservacion es un asunto de mucha importancia
y de ello depende en gran parte la salud del organismo.

En ese mismo sentido, para el ser humano, la comunicacién y la sonrisa son la
puerta de entrada a las relaciones humanas y el cuidado de la boca, los dientes y sus
posiciones adquieren una especial importancia.1

Es evidente entonces que la Odontologia actual aspira a conscientizar a la poblacion
mundial sobre las funciones fundamentales de los dientes, como son la masticacién,
fonacion, estética, oclusidon y la preservacion en los arcos dentarios, todas ellas
necesarias para el correcto desarrollo fisiolégico y emocional de las personas, con
especial atencion en nifios de edad escolar.?

Hecha la observaciéon anterior, cabe destacar que la salud bucal hace parte de la
salud integral de los seres humanos; del cuidado dental dependera la permanencia
de los dientes naturales en la adultez, lo cual contribuye en gran medida con la
calidad de vida de las personas y de las colectividades. En efecto, la salud
bucodental infantil incluye la prevencion primaria de la caries dental, el tratamiento
precoz de los traumatismos dentales, la prevencién primaria y el diagnostico precoz
de la maloclusién dentaria.’

Ahora bien, la denticién temporal es la primera que se establece en la cavidad oral,**
y juega un papel importante en el desarrollo del aparato estomatognatico del nifio,
por lo tanto, se debe de conservar integra hasta el momento del recambio para lograr
mantener el espacio que necesitaran los dientes permanentes para hacer erupcién.*
En este mismo orden y direccion, los dientes temporales inician su erupcion entre los
6 y 7meses, completdndose a los 29 meses de edad o 2 afios y medio,>®
permaneciendo en boca hasta los seis anos. Alrededor de esta edad empieza el
cambio a la denticién permanente, el cual culmina entre los 11 a 12 afos
aproximadamente.’

Sobre la base de las consideraciones anteriores, se considera pérdida prematura de
un diente deciduo cuando ocurre antes de su exfoliacién natural,”®® o cuando su

sucesor permanente tiene menos de 2/3 de la raiz formada.*®*

Igualmente se
considera asi, cuando ocurre al menos un afio antes de su exfoliaciéon normal o
mientras el diente permanente sucesor aun se encuentra antes de la etapa seis de

Nolla, como lo demuestra el examen radiografico, donde la formacidén coronaria es
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completa y la raiz tiene menos de dos tercios completados.®

En consecuencia, la pérdida prematura (PP) puede llegar a comprometer el
mantenimiento natural del perimetro del arco dental, favoreciendo la aparicién de
maloclusiones, produciendo migracién e inclinacién de los dientes adyacentes ypor
ende afectando la erupcion del diente sucedaneo; esto puede influir en el crecimiento
de los maxilares, alteraciones en la cronologia y secuencia de erupcion, dificultad de

*%%9De todo eso se desprende que, si los dientes primarios son

habla y en la estética.
extraidos prematuramente, se pueden presentar ademas problemas a largo plazo
como serian discrepancias en la linea media, desarrollo de habitos bucales
perjudiciales, ademas de las alteraciones psicolégicas y de comportamiento
relacionados con personalidad y autoestima de los nifios, ademas de un impacto
negativo en la calidad de vida.®

Es evidente entonces que al perderse uno o mas dientes deciduos, traera como
consecuencia en la cavidad bucal: la pérdida de longitud y perimetro de arco, y, por
tanto, la disminucién del espacio reservado para el diente sucesor permanente.®”""
Al mismo tiempo dentro de su etiologia podemos encontrar multiples razones por
las cuales se puede perder cualquier diente temporal, entre las cuales se encuentran:
caries dental no tratada, la cual es el factor mas frecuente, traumatismos
dentoalveolares especialmente de la zona incisiva por su ubicaciéon en la arcada,
problemas periodontales, reabsorciones radiculares atipicas, alteraciones
congénitas, iatrogenia e impericia durante algun tratamiento odontolégico."**"?
Como puede observarse en el mundo actual existe desconocimiento de la
importancia de los dientes temporarios en el arco dentario por parte de la
sociedad."

Asimismo, el cuidado de la denticion primaria, debe tener especial atencién por parte
de las personas responsables de los infantes, ya que, al no tener la habilidad
suficiente en su motricidad, ellos no pueden realizarse una adecuada limpieza en su

,'* para prevenir las enfermedades dentarias. Como consecuencia de

cavidad buca
esto, el nivel de conocimiento de los padres sobre el proceso eruptivo y la
conservacién en los arcos dentarios en beneficio de sus hijos, tiene un papel
relevante en el desarrollo fisico, social, educativo y psicoldgico de los nifios.?

Por su parte, la prevalencia de la pérdida prematura de dientes temporales (PPDT)
varia en la poblacion pediatrica dependiendo de diversos factores como: la

fluoracion del agua, nivel socioeconémico, prevalencia de caries dental yla filosofia

Editar con WPS Office



de tratamiento del odontélogo.”

En ese mismo sentido. a nivel mundial se encuentra una prevalencia considerable de
pérdida prematura de dientes primarios, que oscila entre 41 a 84%."°

En el orden de las ideas anteriores, diversos estudios han reportado cifras sobre la
prevalencia de pérdida prematura de dientes primarios (PPDP). Por ejemplo, un

.,'® en Arabia Saudita, en nifios de 9 a 11 afios

estudio realizado por Al-Shahrani et a
de edad, observaron que el 51% tuvo PPDP.

De la misma manera uno de los estudios realizados por Cornejo & Moya,'’en Peru
encontré que existe una mayor pérdida promedio(79%), en nifios con edades de 6 a
10 afos; comparando los resultados conseguidos con otros autores encontramos
que Ceja et al.,* en México observaron una prevalencia del 75.5%.

Sin embargo, en Ecuador, Espin y Revello,’ en nifios de 4 a 8 afios de edad
observaron una prevalencia de PPDP del 56.5%, sin diferencias por edad y sexo.

En cambio, con un poco de diferencia no tan notable en los resultados de su estudio,
Morera et al.,'® en Cuba presentaron el 66.7% de prevalencia de pérdida prematura de
dientes temporales en los nifios.

Fundamentacién del estudio

Las pérdidas prematuras de dientes primarios constituyen un problema muy comun
que esta afectando a la poblacién infantil atendida en la consulta estomatolégica de
San Fernando de Camarones, trayendo consigo como consecuencia maloclusiones
dentarias, que luego ameritan tratamiento de ortodoncia interceptiva. Teniendo en
cuenta los antecedentes descritos anteriormente, y debido a la importancia del tema,
es que se realizo este trabajo para caracterizar a la poblacion de 4 a 9 afios de edad
con pérdida prematura de dientes temporales en el Consejo Popular San Fernando
de Camarones y ademas, se aporto la informacion necesaria para desarrollar en un
futuro planes de accién que permitan intervenir en esta poblacion, modificar
actitudes y conocimientos para la conservacion de los dientes temporales, tan
importantes para el desarrollo de una oclusion fisiolégica y para el aparato
estomatognatico.

En la poblacion del consultorio 5 del Consejo Popular San Fernando de Camarones
perteneciente al municipio Palmira, provincia Cienfuegos se observd un incremento
de casos de pacientes pediatricos con pérdida prematura de dientes temporales.
Ademas, se notd un aumento de nifos con pérdida de la longitud del arco debido a

las exodoncias prematuras de dichos dientes, lo que podria traer consigo la
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presencia de maloclusiones en el futuro.

Es por ello que se motivé la tarea de estudiar las caracteristicas de la poblacion
pediatrica de este consultorio con pérdida prematura de dientes temporales y asi
poder encaminar el trabajo comunitario a mejorar esta situacion evidente que afecta
a estos infantes. Es por ello que se planteé como:

Problema de investigacién

¢Cuales seran las caracteristicas de la poblacion de 4 a 9 afios de edad con pérdida
prematura de dientes temporales del consultorio 5 del Consejo Popular San
Fernando de Camarones, municipio Palmira?

Idea a defender

Con el estudio de la pérdida prematura de dientes temporales en la poblacion
pediatrica de 4 a 9 afnos de edad pertenecientes al consultorio 5 del Consejo Popular
San Fernando de Camarones, municipio Palmira se pudiera lograr trazar una
estrategia poblacional educativa-preventiva para evitar este problema de salud bucal
que afecta a los nifios, lo cual redundaria en una mejoria en la calidad de vida de los

pacientes.

OBJETIVOS
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General
» Caracterizar a la poblacion de 4 a 9 afnos de edad con pérdida prematura de
dientes temporales del consultorio 5 de San Fernando de Camarones,
municipio Palmira.
Especificos
1. Clasificar a la poblacion objeto de estudio segun edad y sexo.
2. Determinar la prevalencia y las causas de la pérdida prematura de dientes
temporales.
3. Identificar los dientes temporales con mayor frecuencia de pérdida prematura

y maloclusiones asociadas.
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MARCO TEORICO

Los primeros dientes que aparecen en la cavidad bucal cuando apenas se es un nifo
son los dientes temporales y en algunas ocasiones enfermedades como la caries
dental, son tan severas que ocasionan su pérdida prematura ya que el Unico
tratamiento posible es la exodoncia, la cual se realiza antes del tiempo previsto para
ser reemplazados por los dientes permanentes.

En relacion a este tema multiples autores han realizado varios estudios
investigativos como a los que se les hara referencia en el presente trabajo.
Antecedentes

En el estudio realizado por Mayorga %°, se observé la influencia de pérdida prematura
de dientes primarios en nifios de 7 a 10 afios. En este estudio se determin6 que la
causa principal fue la caries dental con el 84.3%; se presentd que es mas prevalente
en el género femenino con el 56.9%; en el 29.4% de los casos se present6 a los 8
afos de edad siendo la edad mas prevalente; el motivo de pérdida prematura fue la
caries dental en un 84,3%; se observd que el segundo molar inferior temporal
izquierdo con un 22,9% fue el que mas se perdio; se presenté mayor pérdida de un
solo diente con el 49%; de la poblacidn estudiada se encontré que la influencia de la
pérdida prematura de dientes deciduos sobre la maloclusién es alta con un 86%,
presentando el 32,6% maloclusion clase | tipo 2.

En ese mismo sentido, en el trabajo de investigacion realizado por Cruz”' en el cual
la muestra fue de 197 nifios evaluados en el rango de 5 a 8 afos de edad, se observo
en sus resultados que el 53,8% presentaron pérdida prematura de molares deciduos
y el 46,2% no presentd, La pieza con mayor frecuencia de pérdida fue el 85, el
segundo molar inferior derecho con un 20,7%, La arcada inferior fue la que se
presentd mayor frecuencia con el 58,5%. Se observé que el rango de edad con mayor
frecuencia de la cantidad de pérdida de piezas dentarias fuea los 7 afios con el
34,9%, En cuanto al género se observé que el género masculino presenté mayor
frecuencia de pérdida con el 55,7%.

Por otro lado, Lucas y colaboradores ?? realizaron un estudio comparativo
transversal con el objetivo de evaluar si la caries interproximal y la pérdida
prematura de dientes son factores de riesgo de pérdida de espacio en el sector
posterior. El estudio incluyd a 17 escolares de 6 a 8 afios en una comunidad de
Hidalgo, México. Estos nifios presentaban pérdida unilateral de un érgano dentario o

caries interproximal. La variable dependiente fue la pérdida de espacio. Las variables
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independientes fueron el tipo de afectacién (caries interproximal o pérdida de
dientes), sexo, edad, arcada y nimero de superficies interproximales afectadas. La
edad media fue de 6,82 + 0,44 afios y el 64,7% eran varones. La pérdida de espacio
promedio fue 1.09 + 0.18 mm. Se observé una mayor pérdida de espacio entre los
que perdieron un 6rgano dentario que entre los que tenian caries interproximal. La
caries interproximal y la pérdida de dientes fueron factores de riesgo de pérdida de
espacio en el segmento posterior en escolares mexicanos.

También Cornejo & Moya' realizaron un estudio observacional, prospectivo,
transversal y relacional con el objetivo de determinar los factores relacionados a la
pérdida prematura de los dientes deciduos en escolares de hogares con pobreza. La
poblacién estimada fue 1617 escolares de ambos sexos de 6 a 10 afos con una
muestra aleatoria estratificada de 180 nifios. En el examen clinico se evalud el
ICDAS I, Pulpitis, Ulcera, Fistula, absceso y la dieta. De los escolares con patologia
pulpar, el 82.1% presentaron pérdida prematura dentaria, se encontré6 que a mayor
edad existe mayor pérdida en promedio de 79%, el sexo masculino tuvo 86 % de
pérdida dentaria comparado con el femenino 73.4 %; por lo tanto, los varones tienen
un factor de riesgo de 71.7 %. Como conclusiones se da que la patologia pulpar es
un factor relacionado a la pérdida prematura dentaria, la decision y eleccion de los
padres por la exodoncia como tratamiento, es por la supresion del dolor dental y los
bajos recursos econdmicos.

De igual manera Chacén %

, realizé un estudio observacional descriptivo de corte
transversal, para determinar la frecuencia de pérdida prematura de dientes primarios
en estudiantes de 6 a 9 afos de la escuela primaria “José Antonio Saco” del
municipio Cienfuegos, provincia Cienfuegos, en el periodo de octubre de 2018 a
febrero de 2019. El universo estuvo constituido por 312 escolares de 6 a 9 afios y la
muestra queddé conformada por 24 nifios que cumplieron con los criterios de
inclusion requeridos. Dentro de los resultados se obtuvieron que el 7.7% de los nifios
presentaron pérdida prematura de dientes temporales. La edad y el sexo mas
afectados por la pérdida prematura de dientes temporales fueron 7 afios (37.5%) y el
sexo femenino (54.2%), respectivamente. Predomind la pérdida de un solo diente (70.
8%). El diente perdido con mayor frecuencia fue el 84 (15.5%) y el grupo molar fue el
mas afectado (53.1%). La causa fundamental de la pérdida prematura fue caries
dental (46.9%).

Se puede distinguir dos tipos de denticiones en los seres humanos, la decidua,
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primaria o temporal y la denticién permanente.’Ademas existe un periodo de
transicion entre ambos tipos de denticiones conocido como denticidon mixta.
Denticion temporal

Cornejo & Moya'’, dan a conocer que la denticidén temporal conocida también como
denticion primaria, decidua o de leche es la primera en erupcionar en la cavidad oral.

A su vez, estos autores coinciden con Quintero, 24

en que esta denticién hace
aparicion en la cavidad bucal a partir de los 6 a 8 meses de vida, pero no concuerdan
en cuanto al tiempo de finalizacién pues para Cornejo & Moya'’, finaliza a los 30 a
36 meses aproximadamente mientras que, para Quintero * es alos 28 0 29 meses.
La autora del presente trabajo asume el criterio de ambos autores, en relacion al
tiempo de inicio del brote de los dientes primarios en la cavidad oral del nifio.
Ademas, esta denticion esta formada por 20 piezas dentales distribuidas entre el
maxilar superior y la mandibula; consta de 8 incisivos, 4 caninos y 8 molares, las
cuales juegan un papel muy importante en diferentes aspectos, en el desarrollo de
los musculos masticatorios, en el crecimiento y formacion de los huesos maxilares y
de la cara, asi como preservar el espacio adecuado para la denticion permanente.’
En ese mismo sentido Raiy colaboradores ?°, definen la denticién temporal como la
primera denticion establecida en la cavidad oral. Por sus caracteristicas
morfolégicas, la importancia de conservar esta denticion permite realizar
perfectamente dos funciones basicas en los primeros afios de vida: vocalizacién y
masticacion.

Desarrollo de la denticién temporal

En su investigacion De Armas y colaboradores ?° indican que el desarrollo de la
denticion primaria comienza a la sexta semana de vida intrauterina. La
mineralizacion se inicia entre los tres a cuatro meses de gestacion. Por lo tanto, los
nutrientes maternos deben aportar, a los dientes que se encuentren en etapa previa
a la erupcidn, las sustancias apropiadas para su formacion.

En el orden de las ideas anteriores, los dientes primarios se forman en las criptas
dentarias que se originan a partir de una béveda de células epiteliales incorporadas
en cada uno de los maxilares en desarrollo. En la semana 12 de vida fetal cada una
de estas bévedas (ldminas dentarias) contintian siendo zonas de rapido crecimiento
a cada lado del maxilar superior y la mandibula, que se aprecian como
abultamientos redondos parecidos a una yema. En cada zona de crecimiento

epitelial se produce la organizacion del mesénquima vecino y ambos elementos
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acttian de forma combinada para formar el diente.”’

Cabe agregar que a medida que prolifera la yema epitelial en su superficie mas
profunda se invagina y baja parcialmente encerrada una masa de mesénquima.
Comenzando por la corona, las células epiteliales adoptan la forma del diente que
corresponde y sirven de soporte a la matriz organica para la calcificaciéon de la
dentina. Las estructuras vasculares nerviosas y linfaticas de la pulpa dentaria en
desarrollo quedan encerradas en la parte central hueca de la yema dentaria.?®

En efecto, los dientes formados a partir de la sexta semana de gestacion emergen a
partir del sexto mes de vida y forman los primeros "dientes de leche", que luego
seran reemplazados por dientes permanentes.?

Denticién mixta

La denticion mixta no es mas que el periodo de transicion de la denticion temporaria
a la denticion permanente. Esta transicion tiene su inicio aproximadamente a la edad
de seis afos, en donde se comienza a observar un recambio en la denticién, iniciado
por la erupcion de los primeros molares permanentes o la pérdida de los incisivos
deciduos y seguida de la erupcion de los incisivos permanentes.”Este proceso
termina con la exfoliacion de los caninos temporarios superiores y segundos
molares primarios.

Denticién permanente

De acuerdo a Alzate,*® se denomina denticion permanente, dientes secundarios,
segunda denticidon o denticidén secundaria a los dientes que van a estar presentes
toda la vida en el sistema dentario. Estos se dividen en grupos los cuales son: los
molares, los premolares, caninos e incisivos.

En los marcos de las observaciones anteriores, el proceso de desarrollo de la
denticion secundaria se termina de completar a la edad promedio de 21 afos,
contando con 28 piezas dentarias sin incluir a los terceros molares, piezas dentarias
que no todas personas logran desarrollar, debido a la falta del germen dentario.”’
Diferencias anatomicas entre dientes temporales y permanentes

En relacion a este punto los dientes temporales son mas pequefios, presentan una
camara pulpar mas grande, la capa de dentina y esmalte es mas delgada y menos
mineralizada que la de los dientes permanentes; los molares primarios presentan
prolongaciones de los cuernos pulpares es por ello que frente a un traumatismo o en
procedimientos para retirar el tejido cariado, se llega facilmente a una exposicion

pulpar. La dentina en la parte interna de la furca es muy delgada es por ello que se
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puede lesionar de manera facil con la difusion de medicamentos o se puede
ocasionar una perforacion en la instrumentacién endodéntica.’

Con referencia a las diferencias entre dientes deciduos y permanentes, Fonseca et
al.,*” consideran que los espacios de los arcos dentales denominados espacios de
primates y diastemas interincisales se presentan en la denticién decidua y en su
gran mayoria son de caracter fisioldgico, la presencia o ausencia de uno de estos
tipos de diastemas repercute directamente en la denticion mixta y permanente
provocando apifiamiento dental y una maloclusion, estos espacios se presentan
desde los 3 hasta los 6 afios aproximadamente, donde el primer molar definitivo se
presenta en boca cerrando los espacios.

Igualmente,Cardona’ coincide con los criterios anteriores y la autora del presente
trabajo también concuerda con lo planteado por ambos autores.
Funciones de la denticién decidua

Resulta oportuno destacar las funciones de la denticidn primaria que son; *%* %
Funcién masticatoria: funcion principal de las piezas dentarias que poseen multiples
acciones y efectos en los diversos elementos de la cavidad bucal, siendo estos
estimulos positivos o negativos de acuerdo a su resultado final, también
corresponde el disponer los alimentos que seran consumidos a través de la
masticacion o trituracién para que sean deglutidos y que a través de la digestion
puedan ser absorbidos todos los elementos que aportan nutrientes al organismo.
Funcién fonética: de la misma manera los dientes temporales tienen compromiso
con la fonética; lo cual ayudara en la correcta pronunciacién de muchos fonemasy a
la vez puede verse alterado en caso de ausencia de algunas piezas dentarias.
Funcién estética: los dientes temporales influyen en el desarrollo correcto de la
autoestima en el nifio, generando un mejor desempefio en su entorno; es por eso
que, en el caso de pérdida de alguno de sus dientes, generando mayor preocupacion
si es en el sector anterior, provoca afectacion psicoldgica en el infante.

Funcién de preservacion del espacio: los dientes primarios poseen una gran
importancia como mantenedores de espacios fisioldgicos dentro del reborde
alveolar de los maxilares para la sucesion de los dientes permanentes. La pérdida
prematura de algunas de estas piezas dentales ocasionaria alteraciones en el
proceso de erupcion dental de los dientes sucesores o dientes permanentes.
Erupcion dentaria

En ese sentido Rosillo?’, expone que la erupcion dental consiste en la aparicion de
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los dientes desde el interior hacia el exterior en la cavidad bucal, medidos por
diferentes procesos celulares y moleculares.

Al mismo tiempo Teixeira y colaboradores * mencionan que la erupcion dentaria es
un proceso fisioldgico natural que generalmente ocurre sin problemas. Consiste en
la migracion del diente de su posicién intradsea en la mandibula y en la maxila para
la emergencia en la cavidad bucal. Por su parte Lopez ?® coincide con la anterior
definicion. La autora de la presente investigacion asume ambos criterios como
correctos.

En el mismo orden de las ideas anteriores, otra definicion que se da a conocer
indica que “la erupcién dentaria no es mas que el movimiento de la formacion de la
yema dentaria donde cada diente inicia un desplazamiento constante hacia afuera
con respecto al hueso; los dientes de la mandibula suelen salir antes, que los del
maxilar superior”.*

Ademds, De Armas y colaboradores *® aseguran que la erupcion dentaria implica la
accion simultanea de la mineralizacion de los dientes desde la vida intrauterina, la
formacion de las raices y la aposicion Osea alveolar, para favorecer el
desplazamiento de los dientes en relacion con el resto de las estructuras
craneofaciales, desde los alvéolos dentarios en el hueso basal maxilar y mandibular
hacia la cavidad oral.

Sobre la base de las consideraciones anteriores existen 3 fases o estadios que
permiten explicar las caracteristicas y los movimientos eruptivos del diente. Entre
ellas tenemos: la “fase preeruptiva”, la “fase eruptiva prefuncional” y la “fase eruptiva

funcional”.?®*

- Fase preeruptiva: dura hasta que se completa la formacion de la corona.?*'

Esta fase comienza con la formacion de los gérmenes y termina cuando se ha
formado aproximadamente un tercio de su raiz. Durante esta fase, los maxilares
estan creciendo en ancho, alto y largo. Mucho antes de la erupcion, el germen del
diente sufrira movimientos intraalveolares durante su desarrollo, que no afectan la
direccién de la erupcion.’

+ Fase eruptiva prefuncional: comienza con el inicio de la formacién de la raiz y
termina cuando el diente se pone en contacto con el diente antagonista.?®

La erupcion intradsea comienza tan pronto a medida que se completa la formacion
de la corona, corresponde a toda la erupcion de gérmenes a través del hueso y

ocurre principalmente con movimientos axiales. Ademas, existen otros eventos que
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acompafan a la erupcion intradsea; se inicia la elongacién del germen, asi como el
desarrollo del ligamento periodontal y la unién gingival.’

- Fase eruptiva funcional: comienza en el momento en que contacta con el diente
antagonista y comienza a realizar la funcién masticatoria.?®*'

La duracién de esta fase dura toda la vida del diente. Los principales cambios que
ocurren en esta fase se relacionan con la formacién completa de la raiz, desde que
hay contacto oclusal; y con reestructuraciones de los tejidos de soporte durante la
vida de la pieza dentaria.’

Cronologia de erupcion

En el estudio de Torres”’, se explica que la cronologia de la erupcion de las piezas
dentarias primarias se encuentra sometida a influencias genéticas de forma mas
acentuada en comparacion con la denticion permanente, y tanto la cronologia como
la secuencia tiene margenes de variabilidad mucho mas estrechos.

Es evidente entonces que el tiempo que dura la erupcién de los dientes temporales
cambia ampliamente de un nifio a otro. Esto ha sido estudiado por diferentes
autores, los cuales han tratado de precisar la fecha para la erupcién dentaria, sin
embargo, no se ha podido determinar por la variabilidad de factores que intervienen,
tales como: raza, sexo, clima, nutricion, afecciones sistémicas entre otros.’.

No obstante, el peso parece influir en el momento cronolégico en que se inicia la
erupcion de los dientes temporales y cuanto mas elevado es el peso al nacer, antes
salen los cuatro primeros dientes; la aparicion de las restantes piezas no se ve
modificada por esta variable a excepcién del segundo molar superior.”

Hechas las consideraciones anteriores, la denticion temporal completa se alcanza
alrededor de los 30 meses. Aunque la denticion temporal se inicia alrededor de los
seis meses, pueden considerarse como totalmente normales variaciones
individuales a las que frecuentemente se les atribuye una influencia genética.” Con

respecto a ello, la autora de este trabajo reconoce la anterior idea como valida.
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Cronologia de erupcion de la denticion temporal

En el caso de los dientes temporales el proceso de la erupcion se realiza en tres
periodos que se desarrollan secuencialmente, y que corresponden a la salida de los
distintos grupos dentarios de la siguiente manera:

e Primer Grupo: Las primeras piezas en aparecer son los incisivos centrales
inferiores alrededor de los 6 meses, seguido por los centrales superiores,
laterales superiores y finalmente, laterales inferiores, proceso que se cumple
en los primeros 12 meses de vida. El intervalo de separacién cronoldgica de
cada par de dientes homodlogos suele ser de 2 a 3 meses. Una vez que han
hecho erupcién los incisivos hay un periodo de descanso en la salida dentaria
de 4 a 6 meses.

e Segundo Grupo: Erupcionaran los primeros molares alrededor de los 16
meses, con poca diferencia en cuanto a superior e inferior. Los caninos lo
hacen 2 0 3 meses mas tarde alrededor de los 20 meses, sin diferencia clara
en la fecha de erupcidn de superiores e inferiores; el tiempo de erupcién es de
6 meses y le sigue un periodo silencioso de 4-6 meses.

e Tercer Grupo: Finalmente hacen erupcién lo segundos molares superiores e
inferiores, que tardan unos 4 meses. En efecto aproximadamente a los dos
afios y medio ya se deberia haber completado la denticién primaria. %**

Exfoliacién de dientes temporales y cronologia de erupciéon de la denticién
permanente

La exfoliacion de dientes deciduos y la erupcion de la denticién permanente
constituyen dos periodos o fases llamados primer periodo transicional, y segundo
periodo transicional.’

En referencia a lo anterior en la primera fase se dice que se exfolian los incisivos
superiores e inferiores de igual manera en esta fase también erupciona el primer
molar permanente,*® este periodo se conoce como denticién mixta de primera fase o
primer periodo transicional con una duracion aproximadamente de dos anos, inicia a
los 6 afios y termina aproximadamente a los ocho; la segunda fase comprende la
exfoliacion de caninos y molares deciduos reemplazados por los caninos y
premolares permanentes, su edad promedio esta entre los 9 y 13 afos; también
erupciona el segundo molar permanente, este periodo se conoce como denticién

| 13,30

mixta de segunda fase o segundo periodo transiciona En nuestro medio, estas
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fases se conocen como: denticién mixta temprana, que se corresponde con la
denticidon mixta de primera fase o primer periodo transicional, y la denticion mixta
tardia, que se corresponde con la denticidn mixta de segunda fase o segundo
periodo transicional.

En este mismo orden y direccion, el primer periodo transicional es relevante para la
nueva oclusion porque ya erupcionado el primer molar permanente se establece una
nueva relacion molar y al erupcionar los incisivos superiores e inferiores se
establece la sobre mordida horizontal y vertical que son fundamentales para la
oclusién. '

Segun se ha visto este proceso de recambio se inicia aproximadamente a los 6 afos
de edad con la aparicion de los primeros molares secundarios. En esta etapa se
inicia la coexistencia de ambos tipos de denticion, manteniéndose esta
caracteristica de denticion mixta desde la aparicion del primer molar permanente
hasta aproximadamente los 12 afios de edad, periodo en que sélo seran observables
las piezas definitivas.*®

Pérdida prematura de dientes primarios

En este orden de ideas se puede citar a Escudero y colaboradores ® Pérez’y Reyes®,
que coinciden al definir que la pérdida prematura ocurre cuando los dientes
temporales se exfolian o son extraidos antes del momento fisiolégico de recambio
con menos de las tres cuartas partes o la mitad de la raiz del diente sucedaneo
formada, o bien si existe mas de 1 mm de hueso alveolar cubriendo al diente
permanente sucesor.

Por otro lado, Atauje® considera que cuando la pieza secundaria no ha desarrollado
por lo menos los 2/3 partes de su totalidad es en estos casos que se considera una
pérdida anticipada de la pieza dentaria.

Sin embargo, Lucas y colaboradores %> mencionan que estudios previos muestran
que la pérdida de espacio es mayor en la mandibula que en el maxilar. La
prevalencia de la pérdida temprana es mayor en los primeros molares cuando se
compara con los segundos molares primarios, y la mayor cantidad de pérdida de
espacio se observa en los primeros 6 meses después de la pérdida del 6rgano
dental.

La autora del presente estudio concuerda con las definiciones y consideraciones

emitidas por los autores citados anteriormente.
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Causas de la pérdida prematura de los dientes temporales

- Caries dental

La caries dental es una enfermedad con una etiologia multifactorial,”*® caracterizada
por la presencia de desequilibrios idnicos durante el proceso de desmineralizacion y
remineralizacion de los tejidos duros del diente, debido al metabolismo de los
carbohidratos por las bacterias de la placa dentobacteriana, produciendo
progresivamente la destruccion de los tejidos duros del diente.’

En este sentido, los dientes mas propensos a presentar caries son los molares,
debido a que su anatomia y la secuencia de agresion de caries en los dientes
temporales sigue un patrén especifico: molares inferiores, molares superiores y
dientes antero superiores.’

Hecha la observacion anterior en el desarrollo de la caries dental se considera una
triada de factores primarios indispensables: los carbohidratos de la dieta (sustrato),
bacterias de la placa dental (microorganismos) y la susceptibilidad de los dientes

(huésped)." En 1988 se introduijo el factor tiempo.'**

En el orden de las ideas anteriores segtn la OMS ** #'

, la caries dental se produce
cuando la placa bacteriana que se forma en la superficie de los dientes convierte los
azucares libres (todos los azlcares afiadidos a los alimentos por los fabricantes, los
cocineros o los propios consumidores, mas los azucares presentes de forma natural
en la miel, los siropes y los jugos de frutas) que contienen los alimentos y las
bebidas, en acidos que destruyen el diente con el tiempo.

Por su parte Basso ** explica que el proceso comprende un giro en el balance entre
factores protectores (que remineralizan) y factores destructivos (que desmineralizan)
a favor de la desmineralizacion de la estructura dentaria.

Actualmente la alta prevalencia de caries que se presenta en el mundo entero
(afecta del 95 al 99 % de la poblacién), la sitia como principal causa de pérdida de
dientes, ya que de cada 10 personas 9 presentan la enfermedad o las secuelas de
esta, que tiene su comienzo casi desde el principio de la vida y progresa con la
edad.*

Al mismo tiempo en el estudio de Pitts**se hace referencia a que teniendo en cuenta
datos de la Organizacion Mundial de la Salud,* a nivel mundial entre el 60 y 90% de
los infantes padecen caries dental, lo que perjudica en gran manera la cavidad bucal
y la calidad de vida de quien lo padece.

De manera semejante Pino & Arias™, afirman que la prevalencia de caries de la
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primera infancia se puede considerar elevada. La ingesta de azucar y la prolongada
lactancia materna son los factores de riesgo mas relevantes.

- Traumatismos dentarios

Los traumatismos dentoalveolares después de la caries dental constituyen, la
segunda causa de pérdida prematura de dientes primarios, debido a los accidentes
sufridos tales como caidas, deportes, violencia intrafamiliar, entre otros.>*

Como consecuencia las lesiones dentales traumaticas pueden provocar la pérdida
prematura de los dientes anteriores primarios debido a una avulsién inmediata,
extraccion después de la lesion debido a un mal prondstico o complicaciones
tardias, o exfoliacion temprana debido a la aceleracién en la reabsorcion progresiva
de la raiz.’

Cabe agregar que la Asociacion Internacional de Traumatologia Dental informa que
uno de cada dos nifios sufre una lesién dental, con mayor frecuencia entre las
edades de 8 y 12 afios. La sugerencia es en la mayoria de los casos de trauma
dental; una intervencion rapida y adecuada puede disminuir su impacto tanto desde
el punto de vista oral como estético.”

Con referencia a lo anterior Villalba y colaboradores *® en su investigacion sefiala a
los incisivos centrales superiores como las piezas dentarias que en mayor nimero
de ocasiones se lesionan. En segundo lugar, se encuentran los incisivos laterales
superiores seguidos de los incisivos inferiores.

A lo largo de los planteamientos hechos segun Turollay colaboradores®, la lesion
traumatica del diente temporal en si puede afectar la funcién. Las consecuencias
funcionales mas comunes son: subluxacion, luxacién lateral y avulsién. Como
manifestaciones tardias, tenemos: necrosis pulpar, reabsorcién radicular, fistula,
absceso y reabsorcion del hueso durante la infeccion. Ademas de afectar
negativamente a los nifios y sus padres, también afectara su calidad de vida
relacionada con la salud bucal. A criterio de Peralta & Curiel®®, la infeccién de los
dientes temporales después de una lesion es otra amenaza para el desarrollo de los
dientes permanentes.

En esta misma direccion Abreu® resalta que la mayoria de los estudios han
demostrado que antes de los 2 afios, es la edad en la que se presenta mayor riesgo
para alteraciones del desarrollo de los dientes permanentes ante un traumatismo
dental.

Con respecto a ello Flores & Onetto®consideran que, en la infancia y la nifiez, se
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sabe poco sobre los efectos de los traumatismos dentales a largo plazo sobre el
desarrollo de los dientes permanentes, a pesar de que el area bucal es la segunda
parte del cuerpo mas comunmente lesionada en nifios menores de 6 afios.

- Enfermedades Periodontales

Oconory colaboradores ®' consideran que dentro de las afecciones mas frecuentes a
nivel mundial se encuentran las enfermedades periodontales.

La gingivitis afecta aproximadamente al 80% de los nifios en edad escolar, y mas del
70% de la poblacién adulta ha padecido gingivitis, periodontitis o ambas. Otros
estudios demuestran que las enfermedades periodontales presentan una
distribucion universal, indicandose una prevalencia entre el 60% y el 80%; constituyen
aproximadamente el 50% de la mortalidad dentaria.”’

Precisando de una vez, la periodontitis es conocida como una inflamacion
acompafada de infeccidn que se produce en los huesos y ligamentos que soportan
a las piezas dentales. La periodontitis constituye una de las causas principales de la
pérdida dental, siendo poco comun en infantes e incrementandose durante la
pubertad.®

Sobre la base de las ideas anteriores Bueno, Asquino, y Mayol®®

,sefialan que es un
proceso de infeccion del tejido de soporte del diente producido por los
microorganismos de la placa. A medida que la inflamacién progresa y se vuelve
cronica, los microorganismos invaden estos espacios y comienzan a afectar los
tejidos. La degeneracion conduce a la formacion de bolsas periodontales, pérdida
del cumplimiento clinico (CIN) y pérdida 6sea.

Con relacidn a lo anterior los casos de enfermedad periodontal en nifios son raros;
su manejo periodontal es de suma importancia para evitar el progreso de la
enfermedad. Es por eso que cuando se encuentre presente en la cavidad bucal, sera
necesaria una pronta intervencioén para tratar esta patologia en la brevedad posible.
De esta manera se evitara las consecuencias que esta enfermedad conlleva, como
lo es la pérdida dental, mal funcion masticatoria, problemas de maloclusion, entre
otros.’

- Reabsorciones radiculares atipicas

Existe una serie de factores que pueden alterar el mecanismo de reabsorcion
fisiolégica de las raices de los dientes temporales, ya sea en velocidad, forma o
direccion. Las reabsorciones radiculares atipicas se presentan debido a la falta de

espacio y a la erupcién ectépica de los dientes permanentes o a procesos
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infecciosos. °

En igual forma dentro de los factores locales que pueden producir este mecanismo
con anormalidad encontramos en los dientes temporales: pulpitis, necrosis,
alteraciones inflamatorias pulpares o periodontales y traumas oclusales; y en los
foliculos de los dientes permanentes: agenesias, anomalias en el proceso de
erupcion, entre otros.’ Asimismo el proceso de infeccion periapical que afecta a los
dientes temporales, como los abscesos alveolares, los quistes y los granulomas,
puede conducir a una reabsorcién radicular atipica y a la pérdida prematura de los
dientes deciduos.*®

- Alteraciones congénitas

También conocidas como anomalias dentales, son malformaciones congénitas de
20s tejidos del diente, las cuales se dan por falta 0 aumento de los mismos durante
su desarrollo. Entre las afecciones mdas conocidas tenemos de forma (Dilaceracion,
Fusion, Concrescencia, Taurodontismo, Perla del esmalte, Dens in Dens,
Geminacién), nimero (Hipodoncia — Oligodoncia, Hiperdoncia — Supernumerarios),
tamafo (Macrodoncia, Microdoncia), estructura (Amelogénesis Imperfecta,
Hipoplasia, Hipocalcificacién, Hipomaduracion), posicion e incluso pueden ocasionar
retraso en el recambio de las piezas dentales temporales por los permanentes y en
algunos casos falta de crecimiento de los maxilares.’

Resulta importante destacar que el tratamiento temprano de estas alteraciones es
de vital importancia para evitar otro tipo de complicaciones como lo serian las
maloclusiones, y afectaciones de la estética y funciones del sistema
estomatognatico.’

- latrogenias en los tratamientos odontoldgicos

La iatrogenia o también conocida como mala praxis es definida como el ejercicio
errado de una profesion del area de la salud que, por falta de conocimiento o
habilidad, se causa dafio en la salud del paciente. En el area de la Odontologia, donde
podemos encontrar con frecuencia estos casos, es durante los tratamientos
pulpares en los cuales se puede presentar perforacién del piso pulpar, perforacién de
la furca o fractura de la raiz.’

Por las consideraciones anteriores,estas lesiones provocadas pueden conducir al
dolor, pérdida de la funciéon y problemas estéticos, con consecuencias fisicas,
emocionales y sociales para los nifios y sus familias. Sin embargo, los estudios

basados en la poblacién que investigan el impacto en la calidad de vida relacionada
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con la salud bucal entre los niflos en edad preescolar, son escasos y ofrecen
resultados contradictorios.’

Efectos de la pérdida prematura de dientes deciduos

Cuando ocurren pérdidas anticipadas de piezas dentarias primarias en el sector
anterior, posterior, superior e inferior de la cavidad bucal estos cambios conllevan a
que las piezas de recambio tengan mas probabilidad de tener una mala erupcién.
Gracias a estos factores anticipados también hay una predisposicion para que el
nifio pueda desarrollar una maloclusién.*

Significa entonces que se produce una inclinacion y migracién de los dientes

vecinos,**3®

ya que disponen de mayor tiempo para moverse de su posicién original,
lo que trae consigo la disminucién del espacio para el sucesor permanente, el
acortamiento del perimetro del arco, malposiciones dentarias, apifiamientos,
diastemas y alteraciones de oclusion; que dependen del sitio, del maxilar y del
nimero de dientes afectados.*®

En efecto, la pérdida prematura de dientes primarios estd asociada con la
instalacion de maloclusiones Clase | en sus distintos tipos.*®

En este propdsito Lucas y colaboradores®” explica que la pérdida prematura puede
causar dificultad con el desarrollo adecuado de la masticacidn, y también trastornos
en la fonaciéon y una disminucién en el perimetro del arco dentario temporal,
favoreciendo las alteraciones en la zona de crecimiento craneofacial. La autora del
presente trabajo coincide con el anterior precepto.

En este mismo orden al perderse un diente, su antagonista continua el proceso de
erupciéon hasta extruirse y producir alteracién en el plano oclusal, y pérdida de la
dimension vertical. A nivel del tejido blando existen anomalias causadas en la
mucosa gingival como la queratinizacién. En muchos casos se presenta erupcion
ectépica de algunos dientes permanentes.*®

Ante lo anterior expuesto, cabe destacar que la pérdida prematura de un incisivo
primario compromete la estética.®**® Por su parte los efectos adversos varian segun
una variedad de condiciones, como el nivel de desarrollo del sucesor permanente, el
tipo de dientes temporales perdidos, las caracteristicas anteriores presentes en la
arcada dental y el tiempo en el que el paciente visita al dentista.®*%.

En dicho sentido cuando la pieza dental temporal que se pierde es en una etapa
temprana va a causar la demora de la erupcién del diente permanente, a diferencia

que cuando la pérdida sucede en una etapa tardia va acelerar la erupcién de la pieza
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definitiva.’

Ante la situacion planteada varios investigadores han demostrado que la pérdida
prematura de los dientes deciduos se relaciona a focos de infeccién que aceleran la
erupcion de las piezas permanentes cuando no esta completada la formacion
radicular.?®

Maloclusién

La oclusién se refiere a las relaciones que se establecen al poner en contacto los

arcos dentarios.’

53 54

Ahora bien, Moreno y colaboradores y Barreno 7, consideran que las
maloclusiones dentales son consideradas desviaciones de los dientes de su
oclusién ideal; varian de una persona a otra en gravedad e intensidad, y producen un
gran impacto en la calidad de vida en la primera infancia.

% contempla a la maloclusién como uno de los

Ademas, Parisey colaboradores
problemas mas comunes relacionados con la salud bucal. Su diagnéstico temprano
y adecuado permite establecer un correcto plan de tratamiento mas efectivo.
Teniendo en cuenta lo anterior, Mendoz*® afirma que cada diente guarda un
equilibrio en la arcada y esta sometido a la accion de diferentes fuerzas oclusales y
neuromusculares, que le permiten mantenerse de forma alineada dentro del pasillo
dentario. Al romperse este equilibrio por la aparicion de habitos o pérdida prematura
de dientes, se desencadenaran cambios en los espacios existentes en un periodo de
tiempo muy corto que podria ir de los seis primeros meses después de la pérdida, a
simplemente semanas. Los sectores laterales son los que mas restringen su
longitud ante la pérdida de dientes temporales, sobre todo si esta pérdida se
produce antes o durante la erupcién del primer molar permanente.

Como consecuencia, la maloclusion puede producir cambios ya sea a nivel 6seo y
muscular en diferentes partes de la cavidad bucal, como también la alteracién a
nivel de la ATM, esta disfuncion va de la mano con signos y sintomas incomodos
para el paciente.’

Cabe agregar que resulta de gran importancia que los profesionales que atienden a
nifos identifiquen alteraciones en el desarrollo de la oclusion, las arcadas y la cara
para que acciones preventivas puedan ser realizadas a fin de proporcionar un buen
crecimiento.”’

De acuerdo a Navarrete & Pita®’ y siguiendo el mismo orden y sentido de la idea

anterior, la prevencion debe ser oportuna para evitar el agravamiento de la

20

Editar con WPS Office



maloclusion con tratamientos de ortopedia y ortodoncia preventiva para poder guiar
a un buen crecimiento y desarrollo de la oclusién dentaria en los nifos.
Opciones de tratamiento para la pérdida prematura de dientes temporales
Para poder determinar si una pieza dentaria primaria tiene una erupcion temprana o
tardia, es a través de un examen auxiliar, como el de la radiografia panoramica
mediante el cual se evaluara la etapa de cada pieza dentaria primaria para llegar a la
conclusion de si estan teniendo una erupcion dentaria temprano o tardia.*’
Se requiere la utilizacién de los métodos de diagndsticos adecuados como son:
examen clinico, modelos de estudio, radiografias y andlisis de espacio.’
Hecho el analisis anterior, mientras que el hueso alveolar cubra la corona de la pieza
dentaria esta no erupcionara en poco tiempo. Teniendo en cuenta estos analisis
radiograficos tenemos que prever la conservacion de espacios dentarios para poder
garantizar la correcta erupcién de la pieza secundaria.’’
En este orden de ideas se puede citar que existen diferentes tipos de tratamiento
para contrarrestar la pérdida prematura de los dientes temporales.’Los
mantenedores de espacios estético-funcionales, son una de las opciones de
tratamiento mas utilizadas en los casos de pérdidas prematuras de los dientes
primarios.*®
En referencia al planteamiento anterior y segtin Echevarria y colaboradores®®en el
sector anterior podemos utilizar las protesis fijas, semi-fijas y removibles; en el
sector posterior tenemos los mantenedores de espacios fijos y removibles.
Con respecto al planteamiento preliminar, se asume que se escoge la opcion de
tratamiento mas idonea en dependencia del caso clinico y de las caracteristicas
individuales del paciente.

e Para sector anterior

- Protesis Fijas
Las protesis fijas suelen ser de dos tipos: protesis fija sobre bandas o coronas con
dientes de reposicion y prétesis fija mediante puente adhesivo.’
En este mismo sentido en el primer tipo de proétesis fija tenemos sobre bandas o
coronas en los molares temporales con dientes de reposicion, estas son de eleccién
en caso de pérdida dentaria muy temprana, tienen la ventaja de poseer una gran
retencion. Por otro lado, una de las desventajas es que si tiene una ruptura o
desadaptacion es mas compleja su reparacion.’

En igual forma Oliveira y colaboradores * establece que el segundo tipo de prétesis
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fija es a través del puente adhesivo. Su indicacion es en ausencias unitarias en el
sector anterior, estas se pueden realizar mediante la técnica directa (en la cavidad
bucal) o indirecta (paso a paso en el laboratorio). La técnica directa tiene como
ventaja que se puede realizar en una sola cita utilizando material de resina
compuesta mediante la técnica de adhesion. La desventaja es la facilidad de la
desadaptacion provocado por el tamano disminuido de las coronas de los dientes
temporales.

- Protesis Removibles
Por su parte Echevarria y colaboradores *8 consideran que las prétesis removibles
pueden ser parciales o totales, esto depende del numero de piezas que se van a
sustituir. Hablando del tipo de soporte de la protesis tenemos mucosoportadas,
sobredentaduras o dentomucosoportadas. Estas son recomendables en nifios
mayores de 3 a 4 afos, por el motivo de la complicacion en el manejo de este tipo de
aparatologia en pacientes menores.

e Para sector posterior
En relacion al tratamiento para este sector Lucas et al., ”* establece que para evitar la
pérdida de espacio cuando se pierde un diente temporal posterior, se recomienda
colocar un mantenedor de espacio. Los objetivos del mantenimiento del espacio son
prevenir la pérdida de longitud del arco y/o del perimetro del arco, manteniendo la
posicion relativa de la denticion existente.

Igualmente Cardoso y colaboradores °°

mencionan que los mantenedores de
espacio son aparatos ortodoncicos que procuran interceptar el cierre de espacio,
consecuencia de la pérdida prematura de una pieza dental temporal. Se clasifican en
fijos y removibles de acuerdo a su retencion.

En referencia a la clasificacion anterior, para su colocacion deben ser tomados en
cuenta ciertos factores como son: la edad a la que ocurrio la pérdida, tipo de diente
perdido, si existe presencia del diente sucesor, analisis del espacio disponible y el

tiempo que ha transcurrido desde la pérdida.®

MATERIAL Y METODO

Clasificacién de la investigacién
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x | Investigacion Desarrollo

Innovacion

Aspectos generales del estudio
Se realiz6 un estudio descriptivoobservacional de corte transversal para caracterizar
a la poblacion infantil de 4 a 9 afios con pérdida prematura de dientes temporales,
del consultorio 5del Consejo Popular San Fernando de Camarones, municipio
Palmira,de la provincia Cienfuegos, durante el periodo comprendido entreoctubre de
2021 ajuliode 2023.
El escenario fue el Servicio Estomatoldgico del Policlinico del Consejo Popular de
San Fernando de Camarones debido a que todos los pacientes infantiles debieron
asistir a esta institucién para obtener el alta de nuestros servicios, como parte de
una atencién dispensarizada que reciben todos los grupos priorizados del Sistema
Nacional de Salud.
Definicion del universo de estudio
Universo: estuvo constituido por el total de nifos comprendidos entre las edades de
4 a 9 anos con pérdida prematura de dientes temporales pertenecientes al
consultorio 5 del Consejo Popular San Fernando de Camarones, municipio Palmira,
que cumplieron con los criterios siguientes:
Criterios de inclusién
1. Nifos de 4 a 9 afios con pérdida prematura de dientes temporales que
pertenezcan al consultorio 5 del Consejo Popular San Fernando de Camarones,
municipio Palmira, cuyos padres o tutores legales den su consentimiento para
participar en la investigacion.

2. Nifos que presenten pérdida prematura de dientes temporales en un periodo
de 1 afio o mas antes de la edad establecida para el recambio dentario
fisiologico.

Criterios de exclusion
1. Nifos que presenten alguna discapacidad.
Criterios de salida

e Agquellos que abandonen el estudio o se trasladen a otra parte del Consejo

Popular o salida definitiva delmunicipio.
Métodos

v Meétodos tedricos:
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Histérico- logico: Permitio buscar la historia y antecedentes del problema que
determinaron el nivel de conocimientos de salud bucal.
Andlisis y sintesis: Fueron utilizados durante toda la etapa de investigacion, para
poder establecer nexos, comparar resultados, determinar enfoques comunes y
aspectos distintivos en los enfoques metodoldgicos estudiados y obtener
conclusiones.
Enfoque de sistema: Con nuestra investigacién pudimos obtener una orientacion
general para encaminar el trabajo educativo hacia las causas de este fendmeno que
esta afectando a una gran cantidad de nifios, como es la pérdida prematura de
dientes temporales y asi poder prevenir la apariciéon de maloclusiones que son
consecuencias de esto.

v Método empirico:
Observacion: Se realizé el examen visual a los pacientes del consultorio.
Analisis de documentos: Permitié profundizar en los antecedentes histéricos y los
resultados de las intervenciones realizadas con anterioridad. Para la obtencién de los
datos se realizé revision documental de las historias clinicas individuales realizadas
a los pacientes seleccionados a los que se les realizo el examen clinico bucal.

e Método estadistico matematico.
Se empled la estadistica descriptiva para el analisis, interpretacion y presentacion de
la informacion.
Técnicasy procedimientos para la recogida de la informacion
Se utilizaron la medicién y la observacién como métodos, el analisis documental
como técnica o procedimiento y la Historia Clinica Individual como instrumento.
Fueron examinados por el estomat6logo todos los nifios de 4 a 9 afios de edad del
consultorio 5 del Consejo Popular San Fernando de Camarones, municipio Palmira,
los cuales fueron visitados en consulta de terreno y citados a la clinica
estomatolégica realizandoles una correcta anamnesis y examen fisico,
posteriormente se procedid a seleccionar los pacientes segun los criterios de
inclusion, exclusion y salida del estudio.
A los padres de los nifios seleccionados se les explicd en qué consistia el estudio y
cudl era su objetivo, ademas se les pidié su consentimiento de forma escrita para
participar en el mismo. A continuacién, se procedi6 a llenar la historia clinica
individual, donde fueron incluidos todos los datos requeridos para dar cumplimiento

a los diferentes objetivos especificos de la investigacion, para lo cual se utiliz6 el
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espejo bucal, pinza para algodon y explorador, asi como una buena fuente de luz. Se

registraron los datos recolectados en el modelo de recoleccién de datos.

Para el cumplimiento de los objetivos se utilizaron diferentes variables con su

correspondiente operacionalizacion.

Variables: sexo, edad,pérdida prematura de dientes temporales,causas de pérdida

prematura, dientes temporales perdidos con mayor frecuencia, maloclusiones.

Operacionalizacién de las variables

Variables Definicion Escalas Tipo Indicador
Operacional
Sexo Segun ' Cualitativa | Numero vy
o 1. Masculino ' _
caracteristicas ) Nominal porciento
. 2. Femenino o
morfogenéticas. dicotomica
Edad Calculado a partir Cuantitativ | Numero vy
de fecha de a porciento
- 4, 5 6, 7, 89 '
nacimiento y| . Continua
o afos.
dividido por
edades.
Pérdida Pérdida temprana Cualitativa | Numero vy
prematura de|de los dientes 1. Presenta Nominal porciento
dientes temporales antes 2. No dicotomica
temporales de su recambio presenta
fisiolégico normal.
Causas de | Eventos por los | 1.Caries dental Cualitativa | Numero vy
pérdida cuales se pierden | 2.Traumatismos | Nominal porciento
prematura los dientes | dentarios politémica
temporalesantes de | 3.Enfermedades
su exfoliacion | periodontales
natural o cuando su | 4.Reabsorciones
sucesor radiculares
permanente tiene | atipicas
menos de 2/3 de| 5.Alteraciones
raiz formada. congénitas
Dientes Segun clasificacion | Incisivoscentrales | Cualitativa | NUumero y
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temporales de caracteristicas | Incisivos laterales | Nominal porciento

perdidos  con | anatomorfologicas | Caninos politdmica

mayor de las  piezas | Primer molar

frecuencia dentarias. Segundo molar

Maloclusiones | Presencia de Cualitativa | Numero vy
malalineamiento de Nominal porciento
los dientes o la dicotémica

forma no
armoniosa en que
los dientes
superiores e
inferiores  encajan

entre si.

1. Presenta
2. No presenta

Andlisis y presentacion de la informacion

Para el andlisis e interpretacion de los resultados se empled el analisis estadistico

descriptivo segun correspondia a la variable estudiada. Los datos recopilados fueron

ubicados en tablas estadisticas y graficasdisefiadas al efecto con Excel 2015 para

su mejor comprension, con analisis porcentual y estadistico. Se utilizé6 como editor
de texto a Microsoft Word 2015.
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Aspectos éticos

Para la realizacion de esta investigacion se tuvieron en cuenta algunas
consideraciones éticas tales como: el Aval del Director de la Institucion Ejecutora
Principal del Proyecto ‘Anexo 1), el dictamen de Comité de Etica del municipio
(Anexo 2), la Declaracién Jurada del Tutor (Anexo 3) y el Aval del Consejo Cientifico
del municipio (Anexo 4), y otras consideraciones relacionadas con los pacientes
objeto de estudio, a los cuales se les solicitdé previamente su consentimiento
informado al padre o tutor legal a cargo, al realizar el examen necesario en la
investigacion, y se les explicé ademas en que consistia el estudio y los fines de su
aplicacion, a fin de obtener su autorizaciéon (Anexo 5). Ademads,se conté con la
Historia Clinica Individual del paciente (Anexo 6) y se utilizd un formulario de
recoleccion de datos para el vaciamiento de la informacién (Anexo 7). Toda la
informacion obtenida, fue manejada con estricta confidencialidad sin violar los
aspectos éticos de los pacientes relacionados con los principios de la ética médica

los cuales son: la beneficencia, no maleficencia, justicia y autonomia-integridad.
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ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En el presente estudio se evalud la frecuencia de pérdida prematura de los dientes
primarios en nifios de 4 a 9 afios de edad del consultorio 5 del Consejo Popular San
Fernando de Camarones en el periodo de octubre de 2021 a julio de 2023

Tabla 1. Distribuciéon de frecuencia segin presencia de pérdida prematura de
dientes temporarios en los nifios.

Pérdida prematura No. %

Presenta 24 36.4
No presenta 42 66.6
Total 66 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

La Tabla 1 muestra la frecuencia de pérdida prematura de dientes primarios en
pacientes de 4 a 9 afos del consultorio 5 del Consejo Popular San Fernando de
Camarones en el periodo de octubre de 2021 a julio de 2023. Del total de nifios el
36.4 % present6 pérdida prematura de al menos un diente primario y el 66.6% no
presento pérdida prematura.

Sobre la base de las consideraciones anteriores, la frecuencia de pérdida prematura
obtenida fue mayor que la de la investigacion de Zufiga®' quien encontré un 20%, y
con Matamala®® que presenté un 18,5%, y a su vez se discrep6 de Ceja y cols* y
Chacon® que expusieron un 54% y un 75,5% en sus respectivas investigaciones.

La autora considera que estos resultados obtenidos en el presente estudio se
debieron al insuficiente nivel de educacién para la salud de los nifios y sus padres en
relacién a este tema por la falta de promocion, por lo que muchos pacientes acudian
a la consulta estomatolégica muy tarde cuando ya la pérdida prematura de los

dientes temporales era inevitable.
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Tabla 2. Distribucion de frecuencia segun la edad y el sexo de los nifios afectados

con pérdida prematura de dientes temporales.

Edad Sexo femenino Sexo masculino Total

No. % No. % %
4 aios 1 4.2 1 4.2 2 8.3
5 aflos 1 4.2 2 8.3 3 12.5
6 afos 2 8.3 4 16.7 6 25
7 afos 5 20.8 4 16.7 9 37.5
8.afos 0 3 12.5 3 12.5
9 afios 0 1 4.2 1 4.2
Total 37.5 15 62.5 24 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

La Tabla 2 muestra la frecuencia de pérdida prematura de dientes primarios segun el
sexo y la edad en nifios de 4 a 9 afios de edad del consultorio 5 del Consejo Popular
San Fernando de Camarones en el periodo de octubre de 2021 a julio de 2023, donde
se observé que el sexo masculino obtuvo mayor porcentaje con un 62.5% frente a un
37.5% que obtuvo el femenino en comparacion.

En relacién a lo anteriormente planteado, no se coincidié con lo obtenido en los
estudios de Zufiga®', Maldonado® y Huaman® en los cuales predominé el género
masculino y a su vez se contrastd con los resultados encontrados por Mozo® pues
en su investigacion el género femenino resulté ser el mas afectado.

En este mismo orden y direccion, respecto a la edad se observd que se presentd
mayor incidencia de pérdida prematura de piezas temporales en los nifios de 7 afos
de edad con un 37.5%.

Con referencia a lo anterior se coincidié con Matamala® que en su estudio encontré
mayor pérdida a los 7 afos, ya que también su estudio estaba limitado a los rangos
de edades de 4 a 9 afios. En cambio no se concordé con los resultados de Mozo® ya
gue en su investigacion la edad mas frecuente fue los 6 afos.

Sobre la base de lo anteriormente expuesto la autora del presente trabajo asume que
los resultados pueden variar debido a diferencias en la seleccion de muestra, rangos
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de edades considerados y metodologia empleados en cada estudio. Con relacién al
sexo mas afectado opina que fue el sexo masculino pues en sentido general los
padres descuidan mas a los varones que a las hembras en cuanto a temas como la
estética, y ademas porque son los nifios los que mas sufren traumatismos, por ser
los que mas practican juegos fisicos activos y deportes en relacion a las nifias.

La autora considera que estos datos varian segun la presencia o no de las causas
de la pérdida prematura de dientes temporales en cada individuo segun las edades,
pues por citar un ejemplo los traumatismos son mas frecuentes en las edades
tempranas de la infancia. A su vez, considera que estos valores obtenidos reflejan
que existe falta de preocupacion por parte de los padres sobre el cuidado de los
dientes temporales de sus hijos y no le dan la importancia suficiente a mantenerlos
en la arcada dentaria hasta su tiempo de exfoliacidn fisioldgica, debido a que seran

sustituidos por los dientes permanentes en un futuro.

Tabla 3. Distribucion de frecuencia segun las causas de la pérdida prematura de los
dientes temporales.

Causa No. %
Caries dental 16 66.7
Traumatismos dentarios 7 29.2
Enfermedades periodontales 0 0
Reabsorciones radiculares atipicas 1 4.2
Alteraciones congénitas 0 0
Total 24 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

La Tabla 3, muestra las causas mas frecuentes de pérdida prematura de dientes
temporales en nifios de 4 a 9 afios de edad del consultorio 5 del Consejo Popular San
Fernando de Camarones en el periodo de octubre de 2021 a julio de 2023. Predominé
la caries dental (66.7%) seguido de los traumatismos dentarios (29.2%).

En igual forma los estudios de Moya®’, Bernabé®®, Toledo y colaboradores ® 'y
Estévez’® concluyeron que la causa mas frecuente de pérdida prematura de dientes
temporales es la caries dental, lo cual coincidié con los resultados obtenidos en la
presente investigacion.

De manera semejante, nuestros resultados coincidieron con los de Matamala® ya
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que encontrd en su respectivo estudio que fue la caries dental la principal causa. A
su vez, resultados similares mostraron las investigaciones de Zufiga®' y Mayorga®.
La autora tiene el criterio de que son estas las edades donde los padres no prestan
mucha atencion a la salud bucal de sus hijos, descuidando su higiene bucal y
aumentando el consumo de azucares por parte de los menores, y sumando a ello la
falta de conocimiento sobre la importancia de los dientes temporales, entonces esto
trae como consecuencia para los nifios el aumento del riesgo de padecer caries

dental lo que podria conllevar a la pérdida prematura de las piezas dentarias.

Tabla 4. Distribucién de frecuencia segun la relacién de la pieza dentaria temporal

perdida prematuramente.

Diente temporal 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: Ficha de recoleccién de datos.

Cuando se evalud la cantidad de pérdidas dentales por nifio, se constaté que la
mayoria de los pacientes perdieron mas de una sola pieza dental. La Tabla 4 muestra
la frecuencia de los dientes primarios con mayor pérdida prematura en los nifios de 4
a 9 afos de edad del consultorio 5 del Consejo Popular San Fernando de Camarones
en el periodo de octubre de 2021 a julio de 2023, donde se observé que el diente
primario 74 obtuvo el mayor porcentaje de pérdida con un 19.2%, seguido del diente
85 (11.5%). Por el contrario, fueron las piezas dentarias 53,63, 71, 72, 73, 81,82 y 83
las que no mostraron presencia de pérdida prematura.

En ese mismo orden de ideas, con respecto a la pieza dentaria mas afectada
nuestros resultados coincidieron con los de Huaman®® que observé que fue el diente
74 el que prevalecié y difirieron de los obtenidos por Ortiz y colaboradores ' puesto
que en su respectivo estudio predominé el diente 84 seguido del 85 en cuanto a
frecuencia de pérdida prematura. No obstante, no se concordé con Maldonado® que
obtuvo en sus resultados mayor pérdida prematura de la pieza dentaria 75, mientras
que Zufiiga®' en sus resultados encontré con mayor frecuencia de pérdida prematura
la pieza dentaria 84.

Con relacién a estos resultados la autora considera que la pieza dentaria mas
afectada varia segun la poblacion que se estudie y sus caracteristicas particulares,
asi como las de cada uno de sus individuos en si. También aprecia que todo ello esta
intimamente relacionado con el grado de susceptibilidad individual a caries dental y
al riesgo que puede tener cada nifio a sufrir cualquier otra de las causas posibles de
pérdida prematura de dientes temporales, lo cual va a influir a su vez en cual seria el

diente afectado.

Tabla 5. Distribucidén de frecuencia segtn la relacién del grupo dentario temporal
perdido prematuramente.
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Grupo dentario No. %

Incisivos centrales 3 11.5
Incisivos laterales 2 7.7
Caninos 0 0

Primeros Molares 12 46.2
Segundos molares 9 34.6
Total 26 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

La Tabla 5 muestra la frecuencia de pérdida prematura segun el grupo dentario
temporal, en los nifios de 4 a 9 afios de edad del consultorio 5 del Consejo Popular
San Fernando de Camarones en el periodo de octubre de 2021 a julio de 2023, donde
se observo que predominaron los primeros molares temporales con un 46.2%.

Cabe agregar que en relaciéon al grupo dentario mas afectado se obtuvieron
resultados que contrastaron con Chichipe’® quien reflejé en su estudio que la mayor
frecuencia de pérdida prematura fue de los segundos molares primarios, seguido de
los primeros molares primarios.

La autora considera que estos resultados obtenidos se deben a que los molares
temporales son mas susceptibles a la caries dental debido a que poseen una capa
de esmalte mucho mas delgada en comparacion con la de los dientes permanentes y
por ende menos resistente al ataque acido de las bacterias; tienen menos estructura
dental para proteger la pulpa y las camaras pulpares son de mayor tamafo por lo
que la pulpa puede necrosarse con mas facilidad, y también debido a su propia
anatomia dental que se distingue por poseer surcos, fosas y estrias retentivas que

los hacen mas propensos a desarrollar un proceso carioso.

Tabla 6. Distribucion de frecuencia segun presencia de maloclusién asociada a la
pérdida prematura de dientes temporales en los nifios.

Maloclusién | No. %
Presenta 14 58.3
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No presenta 10 41.7

Total 24 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

La Tabla 6 muestra la frecuencia de maloclusiones asociadas a la pérdida prematura
de dientes temporales en los nifios de edades de entre 4 a 9 afios del consultorio 5
del Consejo Popular San Fernando de Camarones en el periodo de octubre de 2021 a
julio de 2023, que fue del 58.3% frente a un 41.7% de los nifios que presentaron una
oclusién normal o armoniosa.

En referencia a la asociacion entre la pérdida prematura de piezas temporales y la
presencia de maloclusiones se manifestd que existe una estrecha relacién entre
estas dos variables. En el presente estudio la frecuencia de maloclusiones mostré un
valor similar al obtenido por Jerez y cols’?, Lopez "y Lopez "° y se constaté a su vez,
que dichos valores reflejan la asociacién que existe entre dichas variables. De la
misma manera, la autora del presente estudio asume dicho criterio.

Sin embargo, los resultados discreparon de los obtenidos por Salamanca’®, Manzo”’
y Lépez,78ya gue encontraron en sus respectivas investigaciones, porcentajes mas
bajos de nifios con pérdida prematura y maloclusiones.

La autora asume que la pérdida prematura de dientes primarios acorta la longitud del
arco lo que trae consigo que se pierda el espacio necesario para que los dientes
permanentes erupcionen adecuadamente, por lo que puede causar ectopias,
apifiamiento, y/o retenciones dentarias que alteran la oclusion normal. Por otra parte
considera que cada caso debe estudiarse individualmente, pues el significado clinico
de la pérdida prematura de dientes deciduos no se puede generalizar a todos los

pacientes ya que todos no necesariamente sufren las mismas consecuencias.

CONCLUSIONES
La pérdida prematura de dientes temporalesen nifios de 4 a 9 afios del consultorio 5
del Consejo Popular San Fernando de Camarones constituye un problema de salud

bucal por presentarse en una parte considerable de esta poblacion. La pérdida
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prematura segun el sexo, fue mas frecuente en el sexo masculino. La edad en la que
se encontré mayor frecuencia de afectados fue los 7 afios. La causa fundamental de
la pérdida prematura fue la caries dental y el diente que se perdid con mayor
frecuencia fue el 74 (primer molar temporal inferior izquierdo).Se encontré presencia
de nifios afectados con maloclusiones asociadas a la pérdida prematura de dientes
temporales, lo cual evidencio la estrecha relacién que existe entre estos dos

problemas de salud y la necesidad de prevenirlos.

RECOMENDACIONES
v Elaborar programas educativos orientados a instruir a los padressobre la
importancia de mantener los dientes temporales en la boca hasta su

exfoliaciénnatural.
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v Generalizar los resultados de la investigacion en el territorio en presentacién

de jornadas cientificas y revistas de impacto.
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El que suscribe:

hago constar que estoy de acuerdo que nuestra institucion participe en condicion de
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de los autores:
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Cientificos:

Social:

Econdmico:

Y para que asi conste firmo el presente documento conjuntamente con el jefe del

proyecto alos____ dias del mes de del 20

Director de la Entidad Ejecutora Jefe del Proyecto

Anexo 2:AVAL DEL COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION

Nombre de la Institucion:
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Los miembros del CEIC debajo firmantes, nombrado por la Resolucion
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21.La conducta a seguir ante los eventos adversos u otros dafios. SO NO NP O
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Leyenda: S = Si, N =No, NP = No procede.

Por lo que se recomienda:

__ Aprobarlo sin modificaciones

__ Aprobarlo luego de hacer las modificaciones propuestas por el CEl

__ Quesereelaborey se vuelva a presentar al CEl

__ No aprobarlo

En el caso de no aprobarse, colocar una observacién en la hoja de notas con el

nuamero correspondiente explicando en qué consiste la dificultad.

Dado en ,alos dias del mes de de 20__.
Nombre del Evaluador Cargo en el CEl Firma
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Anexo 3: DECLARACION JURADA DEL TUTOR

Cienfuegos, de del 20___
Yo: , con categoria
docente
Certifico como tutor(a) del trabajo titulado:
, que

asumo el cumplimiento y desarrollo de la investigacion asi como el asesoramiento

cientifico metodolégico al residente.

Autora:

Y para que asi conste firma la presente:

Nombres y Apellidos del tutor.

Firmay Cufio
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Anexo 4:AVAL DEL CONSEJO CIENTIFICO

El Consejo Cientifico de después de analizar, y discutir el

proyecto titulado

presentado por su autor principal

donde participan como otros autores,

, ha decidido aprobar el

mismo en la sesion desarrollada el dia __ de del ano quedando en acta
segun acuerdo No por presentar rigor cientifico, con una metodologia adecuada
a los objetivos que se propone y estar en correspondencia con las lineas de

investigacién a desarrollar, segun las necesidades de la institucion.
Se avala el mismo para su participacioén en las:

Proyecto Institucional_____ .

Proyecto TTR

Proyecto TTM

Dado en Cienfuegos a los ___dias del mes de de

Atentamente,

Presidente del Consejo Cientifico

Firma Cuno
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Anexo 5:Carta de consentimiento informado

Cienfuegos, de del 20___
Mediante la presente solicitamos a usted su cooperacion voluntaria para incluir a su
hijo (a) dentro de la investigacion
titulada

que se desarrollara  cuyo

propdsito es caracterizar a la poblacion de 4 a 9 afios de edad del consultorio 5, San
Fernando de Camarones, municipio Palmira, con pérdida prematura de dientes
temporales, para trazar una estrategia educativa-preventiva que pueda contribuir a

prevenir la pérdida prematura de dichos dientes en los nifios.

Si acepta que su hijo(a) participe tiene derecho a abandonarla en el momento que

estime conveniente.

Agradecemos su colaboracidn, si le surge alguna duda puede realizar las preguntas

gue necesite.

Si ha comprendido lo anterior y esta de acuerdo en autorizar la participacién de su
hijo(a) le rogamos no los indique.

Declaracién de voluntariedad

He comprendido el propoésito de este estudio y acepto voluntariamente que mi hijo (a)

participe como una de las personas al grupo de la muestra.

FIRMA DEL PADRE, MADRE O TUTOR LEGAL:

FIRMA DEL INVESTIGADOR:

Anexo 6:HISTORIA CLINICA INDIVIDUAL
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EVOLUCION

EETOMATOLOGD

400, 47024

ESTOMATOLOGIA.

. MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

| HISTORIA CLINICA
ESTOMATOLOGICA

UNIDAD:

'CONSULTORIO No.

FECHA

No UE 1. CLINIGA: |

PACIENTE: Ter. APELLIDO:

2| 2do. APELLIDO; !

HOMBRE:

GIRECCION:

EDAD: : BEXD:

MASC.[. ] . FEM.[ ]

" ESGOLARIDAD: °

HISTORIA DE LA ENFERMEDAD ACTUAL

ANTECEDENTES

PATOLOGICQS -

(Porsoial - Familar)

fEac:

ciéh a Medlcamsnios.

HABITOS i)

Stceln Langus

Frectatl, Copliiado

- Bruxismo, Tebaguismo

Tany, Alcohal ¥ olos, *

EXAMEN BUCAL

Sefalar
Arectacioris)

EXANEN FISICO

CONSULTORIO Na.

EVOLUCIOKN

|-Ebblt B TRATAMIEHTD,
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Anexo 7:Formulario de recoleccidn de datos

Nombre y apellidos:

ﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂ Fecha:

Edad: __ Sexo:

Pérdida prematura de dientes temporales: Si___  No

Dientes temporales perdidos:

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
85 84 83 82 81 71 72 73 74 75
Causas:

Caries dental:

Traumatismo dentario:
Enfermedades periodontales:
Resorciones radiculares atipicas:
Alteraciones congeénitas

Otras causas:

Presencia de maloclusiones:Si__ (Arcada superior__ Arcada inferior_)

No__
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