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TEMA:

Alteraciones en denticion mixta temprana en nifios con pérdida prematura de
dientes deciduos del Centro Escolar Publico “Dr. José Madriz”, Ledn - Nicaragua
en el mes de Abril del afio 2015.
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l. RESUMEN

La oclusién se desarrolla desde la denticion temporal pasando por la denticion
mixta hasta la denticibn permanente, durante este proceso ocurren numerosos
cambios en las estructuras orales y craneofaciales de una forma ordenada y
regulada en el tiempo. Estos dan como resultado una oclusion funcional, estética y
estable. Sin embargo cuando esta secuencia de cambios se altera surgen

problemas que pueden afectar al estado final de la oclusion.

La pérdida prematura de dientes deciduos conlleva en la mayoria de casos a la
pérdida de espacio, con la consiguiente reduccién de la longitud de arcada,

ocasionando alteraciones oclusales con la aparicion de la denticion permanente.

El presente estudio es descriptivo de corte transversal y se realizé en el Centro
Escolar Publico “Dr. José Madriz”, ubicado en la ciudad de Ledn-Nicaragua. El
objetivo es determinar la prevalencia de alteraciones en denticion mixta temprana
en nifios con pérdida prematura de dientes deciduos en el mes de Abril del afio
2015.

Los datos obtenidos en este estudio demuestran que el 97.5% de nifios
examinados con pérdida prematura presentaron alteraciones dentales, siendo esto

una prevalencia alta.

Los dientes deciduos que se pierden con mas frecuencia prematuramente en

ambos sexos fueron las primeras molares inferiores.

La alteracion que predominé fue migracion dental. Respecto al sexo se encontro
que las alteraciones se dan con mayor frecuencia en el sexo masculino a
excepcion de alteracion en cronologia de erupcion del diente sucesor que fue
mayor en el sexo femenino. Las alteraciones en la cronologia de erupcién del
diente sucesor, migraciéon dental y acortamiento de espacio fueron aumentando de

acuerdo a la edad.
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Il INTRODUCCION

Se define como alteracion dental a cualquier cambio anormal en el crecimiento
0seo del maxilar o la mandibula y/o de las posiciones dentarias que impiden una
correcta funcién del aparato masticatorio, con las consecuencias posteriores que
esta disfuncion tiene sobre los propios dientes, huesos que los soportan, la
articulacion temporomandibular y la estética facial. Se presentan en todos los

estratos sociales sin importar sexo, edad, cultura, condiciébn econdémica, etc.

La elevada prevalencia de pérdida prematura de dientes deciduos en denticion
mixta temprana afecta hoy en dia a gran parte de la poblacion infantil. La caries es
la causa mas frecuente de pérdida prematura dando origen a alteraciones
dentales, lo cual repercutirda en la denticion permanente y traera como
consecuencia una maloclusion dental. En nuestro pais la prevalencia de caries en
la denticion temporal es de 76.7% 2° afectando a nifios desde edades muy

tempranas.

Existen servicios y programas de odontologia preventiva e interceptiva que
benefician a la poblacion infantil, sin embargo son muy limitados. Asi mismo,
estudios sobre la pérdida prematura de dientes deciduos han sido abordados, pero
aun existe un gran desconocimiento y desinterés por parte de los padres de familia
acerca de la importancia de estos dientes y su permanencia en la cavidad oral,
para evitar alteraciones dentales que se hacen presente en la denticion
permanente. Por dicha razon se decidié estudiar las alteraciones en denticion
mixta temprana en nifios con pérdida prematura de dientes deciduos del Centro
Escolar Publico “Dr. José Madriz”, Ledn-Nicaragua, ya que en este periodo
ocurren las primeras modificaciones fisiolégicas y cambios dentarios permanentes
gue siguen un patrén de erupcion normal y al presentar alteraciones que afecten
dicho patron se da lugar a variaciones en el tipo de oclusion que los nifios puedan

presentar.
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En referencia a investigaciones relacionadas a alteraciones dentales y pérdida
prematura, existen diversas investigaciones en diferentes paises dentro de las

cuales estan:

= Pérdida prematura de dientes primarios en pacientes de 5 a 8 afios de edad en
la Clinica de Odontopediatria de la Universidad Gran Mariscal de Ayacucho-
Peru en los afios 2004- 2005”. Farias Ortiz M, Godoy S, Mata M.

= Pérdida prematura de dientes temporales y maloclusion en escolares,
Policlinica “Pedro Diaz Coello”; Holguin- Cuba, 2003. Narlinda Martinez, Miguel

Ochoa, José Eduardo Diaz y Mildred Gutiérrez.
En nuestro pais se han realizado diversos estudios los cuales incluyen:

= Frecuencia de extracciones prematuras de molares temporales en nifios de 5 a
9 afnos, atendidos en la clinica de la Universidad Americana (UAM); Managua-

Nicaragua, 1998-2000. Marin y Pacheco.

= Pérdida prematura de dientes temporales y su relacion con la desviacion de la
linea media dental en nifios del Colegio San Ramén y Centro Escolar “Rubén
Dario”; Ledn-Nicaragua, 2003. Massiel Padilla Centeno, Zayda Peralta y Laura

Quintana.

Este estudio servira de base para revelar el comportamiento de las alteraciones
dentales en nifios con pérdida prematura de nuestra poblacion. Se pretende
compartir los resultados con los padres de familia, nifios y profesores en una
charla, de esta manera despertar su interés acerca de la importancia de mantener
los dientes deciduos sanos, para evitar exodoncias prematuras y alteraciones

dentales a temprana edad.
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I.OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de alteraciones en denticion mixta temprana en nifios
con pérdida prematura de dientes deciduos del Centro Escolar Publico “Dr. José

Madriz”, Leon—Nicaragua en el mes de Abril 2015.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar que dientes deciduos se pierden con mayor frecuencia

prematuramente.

2. ldentificar la alteracidon dental que predomina.

3. Establecer la frecuencia de alteraciones dentales segun sexo y edad.

Facultad de Odontologia. UNAN-Leon
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IV. MARCO TEORICO

DENTICION PRIMARIA

La denticidén primaria, segun Cardenas Dario estd completa a la edad de dos afios
y medio, después de la erupcion se presentan muy pocos cambios, éstos ocurren
cuando hacen aparicién los primeros molares permanentes.! La denticién primaria
esta formada por 20 dientes distribuidos en ambos arcos dentarios. En cada arco

se encuentran cuatro incisivos, dos caninos y cuatro molares. ?

La secuencia de erupcién de los dientes deciduos es: incisivos centrales, incisivos
laterales, primeros molares, caninos y segundos molares. Esta secuencia es igual
para ambos arcos y generalmente los dientes inferiores preceden a los

superiores.!

Durante la denticiobn primaria es comdn encontrar un espaciamiento interdental
generalizado, sin embargo este espaciamiento resulta mas preciso en cuatro
zonas a las que Baume ha denominado “Espacios primates”. En el arco inferior
estos espacios se encuentran entre los caninos y los primeros molares, mientras
que en el arco superior los espacios se ubican entre los incisivos laterales y los
caninos. Este espaciamiento es necesario para que los incisivos permanentes que
son de mayor didmetro mesiodistal, se ubiquen dentro del arco sin
complicaciones. Las coronas de los dientes primarios son anchas
mesiodistalmente y cortas cervico incisal con excepcion de la corona del incisivo

lateral, la cual es més larga que ancha. ?

Se encuentra también el “Espacio Libre o de Nance” que consiste en la diferencia
de tamafio que existe entre los diametros mesiodistales de los caninos, primeros y
segundos molares deciduos y sus correspondientes sucedaneos. Aungue esta

diferencia varia entre individuos, se han establecido valores promedios para el
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maxilar de 0.9 mm y para la mandibula de 1.7 mm correspondiente a cada
hemiarcada.?
En 1892, Black G.V describié las medidas de los dientes deciduos en milimetros,

encontrando para el diAmetro mesiodistal de las coronas las siguientes medidas: 3

Arcada superior Diametros Mesio-Distales de las Coronas
Incisivo central 6.5 mm
Incisivo lateral 5.1 mm
Canino 7.0 mm
Primer molar 7.3 mm
Segundo molar 8.2 mm

Arcada Inferior

Incisivo central 4.2 mm

Incisivo lateral 4.1 mm

Canino 5.0 mm

Primer molar 7.7 mm

Segundo molar 9.9 mm
Cuadro N°1

En la denticion primaria se clasifican las relaciones molares de acuerdo con la
ubicacion que presentan las superficies distales de los segundos molares

deciduos: 2

Plano Terminal Recto: Las superficies distales de los segundos molares

deciduos coinciden en un mismo plano.

Escalon Mesial: La superficie distal del segundo molar deciduo inferior se

encuentra mesial a la superficie distal del segundo molar deciduo superior.

Escalon Distal: La superficie distal del segundo molar deciduo inferior se

encuentra distal a la superficie distal del segundo molar deciduo superior.

Facultad de Odontologia. UNAN-Leon
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Funciones de los dientes primarios: 4

1. Preparar los alimentos para su digestion y asimilacion en etapas en las que

el nifo esta en su maximo crecimiento.

2. Sirven de guia de erupcion para los dientes permanentes.

3. Mantienen el espacio para la denticion permanente.

4. Estimulan el crecimiento de los maxilares con la masticacion.

5. Fonaciéon: Los dientes anteriores intervienen en la creacién de ciertos

sonidos.

6. Estética.

DENTICION MIXTA

Es denominada también periodo intertransicional o recambio dentario. Es una
etapa dinamica del crecimiento de las arcadas dentarias. Se inicia con la erupcién
de los primeros molares inferiores y superiores permanentes junto con la de los
incisivos centrales inferiores permanentes y culmina cuando la Ultima pieza
temporal ha terminado con su proceso de exfoliaciéon.> Generalmente en esta
etapa se da el desarrollo de caninos y premolares. La pérdida prematura de
piezas y las alteraciones en la secuencia de erupcién deben ser debidamente

controladas.®

La denticién mixta se ha divido en:

1. Denticién Mixta Temprana: Este periodo comienza con la erupcion del

primer molar permanente a los seis afios de edad. En esta etapa se

Facultad de Odontologia. UNAN-Leon
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encontraran presentes en boca los primeros molares y los ocho incisivos

permanentes.’

2. Periodo Intertransicional: También denominado “Tranquilo o de Reposo”,
debido a que después de la erupcion del primer grupo de dientes no hay
erupcion de ningun diente entre un afio y medio o dos afios, sin embargo se
estan produciendo importantes cambios dentro del hueso alveolar, se esta
completando la calcificacion de los foliculos de los dientes permanentes y
se esta reabsorbiendo las raices de los dientes primarios para dar paso a

sus sucesores. ’

3. Denticion Mixta Tardia: Aproximadamente a los diez afios de edad,
después de un periodo de reposo se entra en este segundo periodo activo,
con la erupcion de los dientes del area media: caninos, premolares y el
segundo molar permanente, que debe ser el Ultimo de este grupo en tomar
posicion en el arco, el cual ya deberia haber experimentado el crecimiento

suficiente para proporcionarle el espacio adecuado.’

ERUPCION DENTAL

Los dientes se empiezan a formar a las 6-7 semanas de vida intrauterina y a las
14-19 semanas se empieza la calcificacion de todos los dientes deciduos. Una vez
que se ha formado la corona, se empieza la formacion radicular y se producen los

primeros movimientos eruptivos.*

La erupcion dental se define como el movimiento migratorio realizado por un
diente en formacion, desde su lugar de desarrollo dentro del proceso alveolar
hasta su posicion funcional dentro de la cavidad oral en oclusién con sus
respectivos antagonistas.® Se distinguen tres fases en la erupcion: Fase Pre-

eruptiva, Fase eruptiva Pre-funcional y Fase Eruptiva funcional. ° Fig.1

Facultad de Odontologia. UNAN-Leon
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La erupcion por consiguiente es un proceso continuo y dinamico.® Es el resultado
de la accién simultanea de distintos fendbmenos tales como: la calcificacion de los
dientes desde la vida intrauterina, la reabsorcion de las raices de los dientes
temporales, la proliferacion celular y la aposicion ésea alveolar; constituye un
proceso fisiolégico que participa directamente en el desarrollo del aparato

estomatognatico.?

Los factores que pueden afectar la erupcion dental son aquellos que alteran el
tiempo y orden del desarrollo, dichos factores estan relacionados con: sexo, etnia,

nutriciéon y enfermedades locales y sistémicas. !

Pre-eruptiva Prefuncional Funcional
Fig.1

Fases de la erupcién dental

CRONOLOGIA Y SECUENCIA DE ERUPCION DENTARIA

La cronologia de erupcién corresponde a la época en que el diente erupciona en
la cavidad oral. El tiempo de la erupcion de los dientes varia ampliamente de una
persona a otra y ha sido estudiado por diversos autores, quienes han tratado de

precisar la fecha para la erupcién dentaria estableciendo promedios de tiempo.1*
La secuencia de erupciéon dental es un proceso que se define como el orden de

erupcion de los dientes en la cavidad oral, generalmente se establece de acuerdo

ala cronolégica de la edad. 14

Facultad de Odontologia. UNAN-Leon
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Conocer la cronologia y secuencia de erupcion, es esencial para el diagnostico de
maloclusion, planificacion de tratamiento e incorporacién de medidas terapéuticas

y preventivas.

La denticion temporal emerge en los primeros afios de vida y tiene una duracion

limitada a los afios en que el crecimiento craneofacial y corporal es mas intenso.*°

En la denticion temporal, la cronologia y secuencia de erupcién es la siguiente:

Secuencia de erupcion Cronologia de erupcion
Incisivos centrales inferiores 6-7 meses
Incisivos centrales superiores 8 meses
Incisivos laterales superiores 9 meses
Incisivos laterales inferiores 10 meses

Primeros molares superiores e inferiores 14 meses
Caninos superiores e inferiores 18 meses
Segundo molares superiores e inferiores 22-24 meses
Cuadro N°2

Progresivamente, los dientes temporales son sustituidos por la denticion
permanente que estan preparados para durar toda la vida adulta.l® Los dientes
permanentes pueden ser de sustitucion o complementarios. Los dientes de
sustitucion hacen su erupcién simultaneamente con el proceso de reabsorcion de
las raices de sus predecesores temporales (incisivos, caninos y premolares) y los
complementarios hacen su erupcion por detras del arco temporal (primer, segundo

y tercer molar) 2 Fig.2

Facultad de Odontologia. UNAN-Leon
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Fig.2

Sustitucién de la denticion primaria por denticion permanente.

La denticion permanente consta de cuatro incisivos, dos caninos, cuatro
premolares y cuatro molares en cada maxilar, ademas un tercer molar que se
encuentra sujeto a anomalias de namero, forma y posicién. 13

Su cronologia y secuencia de erupcion es la siguiente:

Maxilar Superior

Secuencia de erupcién Cronologia de erupcion
Primeros molares 6 afios
Incisivos centrales 7 afios
Incisivos laterales 8 afios
Primer premolar 9 afios
Caninos 10 afos
Segundo premolar 11 aflos
Segundos molares 12afos
Terceros molares 18-30 afios
Cuadro N°3

Facultad de Odontologia. UNAN-Leon
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Maxilar Inferior

Secuencia de erupcion Cronologia de erupcion
Primeros molares 6 afos
Incisivos centrales 7 afos
Incisivos laterales 8 anos
Caninos 9 afos
Primer premolar 10 afios
Segundo premolar 11 afos
Segundos molares 12 afos
Terceros molares 18-30 afios
Cuadro N°4

EXFOLIACION DE DIENTES TEMPORALES

Es la eliminacion fisioldgica de los dientes temporales, para ser reemplazados por
los permanentes, como resultado de la progresiva reabsorcién de sus raices. Fig.3
Es un proceso intermitente en que se alternan los periodos de reabsorcion activa
con otros mas prolongados de reposo, durante los cuales se ponen en marcha
procesos reparadores que restablecen la insercién periodontal de la zona
reabsorbida. Durante estos procesos puede haber reparacion de hueso y cemento
en areas limitadas, resultando en reinsercién dentaria; por este motivo, los nifios
experimentan periodo de movilidad y estabilidad de sus dientes durante el
recambio.® La reabsorcién, sin embargo procede a un ritmo mas acelerado,
resultando eventualmente en la exfoliacién de la pieza. En otros casos, sobre la
superficie radicular se deposita cemento y si estos procesos superan a los de
reabsorcion, el resultado puede ser una anquilosis con la consiguiente infra-

oclusién del diente.10

Facultad de Odontologia. UNAN-Leon
12



Alteraciones en denticiéon mixta temprana en nifios con pérdida prematura de dientes deciduos.

Causas de este proceso:

1. Presion del sucesor permanente, que moviliza una respuesta osteoclastica,
induciendo reabsorcién radicular, que consiste en el acortamiento de las

raices y pérdida de apoyo fibrilar en la membrana periodontal.®

2. Debilitamiento de los tejidos de soporte como resultado de la reabsorcién y

modificacion del hueso alveolar.®

3. Fuerzas masticatorias aumentadas debido al mayor desarrollo muscular,
situacién que resulta en compresion del ligamento periodontal, reabsorcion

de las raices temporales y del hueso alveolar.®

Fig.3
Reabsorcion y exfoliacion de 5.1

PERDIDA PREMATURA DE DIENTES TEMPORALES

Segun Moyers la pérdida prematura de dientes temporales, es cuando ésta se
realiza antes del tiempo de exfoliacién natural.'®

La denticion primaria debe conservarse integra hasta el momento del recambio
dentario ya que mantiene el espacio que los dientes permanentes necesitan para
su erupcion. Su pérdida temprana constituye una causa de anomalias adquiridas
de la oclusion, a consecuencia de esto puede ocurrir una disminucién del espacio

Facultad de Odontologia. UNAN-Leon
13
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reservado para el sucesor permanente debido a la migracion de los dientes

adyacentes y el consiguiente acortamiento de la longitud de arcada.'®

CAUSAS DE LA PERDIDA PREMATURA DE DIENTES TEMPORALES

Las causas mas frecuentes que dan lugar a la pérdida prematura son las

extracciones por procesos cariosos, reabsorcién prematura de raices temporales y

traumatismos. 1°

= Caries dental:

Es una enfermedad multifactorial que se caracteriza por la destruccién de los
tejidos dentarios como consecuencia de la desmineralizacion provocada por los
acidos que fabrican las bacterias a partir de los restos de alimentos. La
destruccion quimica dental se asocia a la ingesta de azucares y acidos contenidos
en bebidas y alimentos. La caries dental se asocia también a errores en la técnica
de higiene, falta de cepillado dental, ausencia de hilo dental, asi como también con

una etologia genética.*

Los dientes estan cubiertos por esmalte que lo protege de cualquier agresion
externa, cuando esta capa va desapareciendo progresivamente por Ssu
descalcificacion deja de protegerlos y permite a los gérmenes presentes alcanzar
a la dentina y llegar a la pulpa dental produciendo su inflamacién y posteriormente
necrosis. Si el diente no es tratado puede llevar a la inflamacién del area que
rodea el &pice produciéndose una periodontitis apical y pudiendo llegar a

ocasionar un absceso o celulitis. 4 Fig.4

Fig.4

Avance de caries dental.
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= Reabsorcion prematura de raices temporales:

Debido a la falta de espacio en la arcada y erupcion ectdpica de los dientes
permanentes, se puede originar reabsorciones atipicas y prematuras de las raices
de los dientes temporales que se encuentran en contacto cercano a los dientes
permanentes. Los procesos infecciosos periapicales, tales como abscesos
dentoalveolares, quistes y granulomas, pueden originar también reabsorciones
atipicas de las raices trayendo como consecuencia pérdida prematura de dientes

temporales.*

Los dientes temporales se pierden de manera progresiva debido a la reabsorcion
de sus raices como parte de un proceso fisioldgico originado por la presion de los

dientes permanentes subyacentes. # Fig.5

La reabsorcion radicular del diente temporal se inicia en el sitio de la raiz que esta
mas cerca del sucesor permanente. En los dientes anteriores la ubicacién del
permanente es por palatino o lingual, en el tercio apical. La corona del sucesor
esta directamente por apical de su antecesor, lo cual permitird que ocupe su lugar;

en ocasiones por alguna variacion en el proceso, la erupcién ocurre por lingual.*

Las piezas posteriores son reabsorbidas empezando por el hueso alveolar en la
zona de la furca; la continua erupcién de los molares primarios los aleja de la
corona en desarrollo de los premolares, las cuales quedan verticalmente debajo,
hasta que su erupcion determine la reabsorcién de las raices temporales, en el

apice y la cara interna radicular.*

Fig.5

Reabsorcién del segundo molar primario.
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= Traumatismos frecuentes:
Los nifios tienen alma de aventurero, a determinada edad comienza a tener
curiosidad por todo lo que les rodea, son unos auténticos exploradores y en
su afan por conocer sus propias habilidades y destrezas sufren accidentes

dentales.*

Aproximadamente los nifios menores de 14 afios han sufrido algun
traumatismo en los dientes anteriores. Los nifios son mas propensos a sufrir
lesiones en la denticidn permanente que las nifias factor que esta intimamente
relacionado con la participacion mas brusca en el deporte y los juegos.
Especialmente entre los 6 y los 12 afios encontramos el grupo de mayor riesgo
para sufrir lesiones, suelen afectar a uno o dos dientes y en ambas
denticiones, los dientes que con mayor frecuencia se fracturan son los incisivos

centrales, sobre todo los superiores. *

A pesar de la poca importancia que se le suele dar a las lesiones o accidentes
producidos en los dientes primarios, el cuidado de éstos es fundamental puesto
que éstos mantienen gran relacion con los que seran los dientes permanentes
que se estan formando dentro del hueso. Algunos de los efectos que pueden
llegar a aparecer tras sufrir un traumatismo en esta etapa podrian ser desde
manifestar pequefias manchas blanquecinas en los dientes permanentes hasta

deformaciones en la corona, dependiendo de la importancia del golpe. # Fig.6

Fig.6

Avulsidn y fractura de incisivos centrales superiores.

Facultad de Odontologia. UNAN-Leon
16



Alteraciones en denticiéon mixta temprana en nifios con pérdida prematura de dientes deciduos.

EFECTOS QUE OCASIONA LA PERDIDA PREMATURA DE DIENTES
DECIDUOS SEGUN GRUPO DENTARIO

= Area anterior:

Al perder una pieza dental prematuramente no se pierde longitud de arco, la Unica
razén por la cual se indica colocar algun tipo de mantenedor de espacio en esta
Zona, es la apariencia estética. En algunos casos el espacio parece como Si
estuviera disminuido después de la extraccion pero si se hace el andlisis completo
de toda la denticion, se notara que la longitud o el perimetro del arco medido

desde mesial del molar hasta mesial del molar opuesto esta intacta. 1> Fig. 7

Fig.7
Pérdida prematura de 6.1
= Areadel canino:
Si la oclusion es normal y hay pérdida prematura de un canino por caries,
erupcion ectopica del incisivo lateral o trauma, es necesario hacer mantenimiento
de espacio. Los incisivos tienden a desplazarse lateralmente hacia su espacio

produciendo desviaciones de la linea media y asimetria dental.'® Fig.8

Fig.8
Pérdida prematura de caninos inferiores.
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= Area posterior:

La pérdida del primer y segundo molar primario, siempre es motivo de
preocupacion aungue la oclusiéon sea normal.lFig.9 La pérdida de un primer molar
primario en una etapa muy temprana retrasa la erupcion del diente permanente.
Mientras que la pérdida prematura de un primer molar primario en una etapa tardia

acelera la erupcion del permanente.®

Un método exacto para evaluar la erupcion retrasada o apresurada es examinar el
grado de desarrollo radicular y del hueso alveolar que cubre el diente permanente
que no ha brotado, por medio de radiografias panoramicas o periapicales. En
términos de cobertura de hueso alveolar es preciso prever que pasaran
aproximadamente seis meses por cada milimetro de hueso que cubra al
permanente, si hay hueso que recubra la corona puede predecirse facilmente que
la erupcidon no se producira en varios meses en estos casos es necesario la
conservacion del espacio, a menos que el diente erupcione a los 6 meses o0 que
haya espacio suficiente en el arco y no se ponga en riesgo la erupcion del

permanente. °

Fig. 9
Pérdida prematura de 7.4y 7.5.
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ALTERACIONES DENTARIAS ASOCIADA A PERDIDA PREMATURA DE
DIENTES TEMPORALES

Alteraciones dentarias: Son variaciones morfolégicas dentofaciales capaces de
afectar el estado de salud 6ptimo del aparato estomatognatico en sus vertientes

de forma, funcién y estética. '

La pérdida prematura de dientes primarios ocasiona problemas inmediatos como
la dificultad para masticar adecuadamente los alimentos y problemas a largo plazo
como cambios en el perimetro del arco dental, alteraciones en la cronologia y
secuencia de erupcion de dientes sucesores, desarrollo de habitos bucales
perjudiciales, trastornos de fonacién y maloclusion con la aparicion de la denticidon
permanente, estas alteraciones dependeran del desarrollo dentario, de la fase de
recambio en que se encuentre, del diente perdido o del momento en que se haya

producido la pérdida-*®

= Alteracién en la cronologia de erupcion del diente sucesor:

En cualquiera de las fases de erupcion pueden producirse cambios que afecten la

cronologia de erupcién de dientes permanentes.?’

Las alteraciones en la cronologia de erupcién dentaria son bastante frecuentes,
las manifestaciones clinicas, la relevancia del problema, las implicaciones sobre el

crecimiento y el desarrollo de la oclusién pueden ser muy variables.!

Dentro de la variabilidad normal de la erupcion de las piezas permanentes, existen
factores generales y locales que afectan la salida de los dientes alterando su
cronologia eruptiva, entre ellos erupcion ectépica y pérdida prematura de dientes

temporales provocando lo que se denomina emergencia prematura.?’

Emergencia prematura: Cuando los dientes erupcionan antes de su promedio

cronolégico.?’ Fig.10
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Fig.10
Pérdida prematura de 6.4 lo que provoca emergencia prematura de 2.4.

Alteracién en cronologia de erupcién de los incisivos:

El sitio que le corresponde ocupar a los incisivos centrales y laterales puede ser

reducido e insuficiente para albergarlos.?®
Factores que afectan su cronologia de erupcion: 28

1. Falta de espacio: Por acortamiento de la longitud de arcada o por anomalia
volumétrica (frecuente en laterales y en uno de los lados condicionando el
retraso o la erupcién en lugar andémalo del incisivo lateral).

2. Diente supernumerario: Mas frecuente en la arcada superior e impide la
erupcion de uno o de ambos incisivos, lo que hace que el incisivo haga
erupcion espontaneamente.

3. Traumatismos: El trauma en incisivos temporales que provocan el choque
del apice del diente temporal con la corona del central permanente hace
gue se voltee hacia labial y erupcione alto. También puede dejar como
secuela la fusion del cemento con la pared alveolar (anquilosis), que

detiene la erupcion y deja al diente alto sin llegar a ocluir con el antagonista.
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Alteracion en cronologia de erupcion de caninos:

Al perder el primer molar primario el canino temporal puede moverse distalmente,
desviando al canino permanente alterando de esta forma su trayecto y cronologia

de erupcion.*®
Factores influyentes en la cronologia de erupcion: 28

1. Falta de espacio: Frecuente por ser una pieza con erupcion alta y con cierto
retraso.

2. Impactacion: Es frecuente en superiores, queda blogueado por detras de
las raices de los incisivos poniendo en peligro la integridad de la raiz del
lateral e incluso del central y retrasando su cronologia de erupcion.

3. Transposicion: El trayecto eruptivo puede variar haciendo erupcion en el
sitio de una pieza vecina (cruce del canino con el bicuspide o con el incisivo
lateral). En la arcada inferior el canino excepcionalmente se inclina y migra
hacia la linea media en el interior del cuerpo mandibular: se
llama transmigracién del canino inferior.

4. Retencién del canino temporal: La permanencia del canino temporal

provoca la erupcion atipica del canino permanente.

Alteracion en la cronologia de erupcion de premolares:

Al perderse el primer molar primario inferior, el primer premolar no tiene dificultad
en salir, porque mesiodistalmente es algo mas angosto que el primer molar

primario.*®
Factores que influyen en la alteracién en la cronologia de erupcion: 22
1. Falta de espacio: Es comun sobre todo en la inferior por acortamiento de la

longitud de arcada por migracion mesial del molar permanente, los

premolares quedan sin espacio y pueden ocurrir dos cosas:
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= Que erupcione el canino y primer premolar, pero no haya sitio para el
segundo premolar.

= Que erupcionen las premolares en malposicion lingual o vestibular, o
gueden blogueados mutuamente con el canino lo que retrasa su erupcion.

2. Retencion del diente temporal: Obliga al premolar a salir fuera del sitio
habitual.

3. Transmigracion: El premolar migra y hace erupcion por un sitio lejano del

que le corresponde.

= Alteraciéon en la secuencia de erupcion del diente sucesor :

Al perder dientes deciduos prematuramente ocurren interferencias en el proceso
de secuencia de erupcion normal y en muchos casos se presentan erupcion
ectopica de algunos dientes permanentes, esto debido a que se pueden producir
alteraciones en las posiciones pre-eruptivas del germen del diente permanente

como inclinaciones o rotaciones. 1°

La alteracion mas frecuente observada en la secuencia de erupcion dentaria en el
periodo de denticiobn mixta es la modificacion en el maxilar inferior, del orden
canino, primer premolar, segundo premolar; por primer premolar, canino, segundo
premolar. Esta alteracion puede conllevar a un acortamiento del perimetro del arco
y ocasionar problemas de erupcién al canino y de igual forma al segundo premolar

por la inclinacién mesial del primer molar permanente.?’

Es particularmente importante la erupcion del canino, ya que puede emerger en
condiciones desfavorables y persistir la condicién de solapamiento sobre el lateral.
El desarrollo de la oclusion en la regidon de canino y premolares depende
mayormente de cuatro factores: una secuencia de erupcién favorable, una relacion
tamafio espacio-dentario disponible, el logro de una relacion molar normal con
disminuciéon minima del espacio disponible para los premolares y una relacion

buco lingual correcta de los procesos alveolares. 27
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= Migracion Dental:

Se define como el cambio de posiciébn de piezas dentarias como resultado de una
interrupcion en las fuerzas de equilibrio que mantienen a los dientes en su

posiciéon normal. 16

Cualquier pérdida de estructura dentaria que no sea reemplazada conduce a
migracion de los dientes vecinos y sus antagonistas que puede estar desplazado
de su posicién en cualquiera de las direcciones posibles: mesial o distal.® Fig. 11

La pérdida prematura de dientes deciduos trae como consecuencia la inclinacién y
migracion de los dientes vecinos ya que disponen de mayor tiempo para moverse
de su posicion original, lo que trae consigo la disminucion del espacio para el
sucesor permanente, el acortamiento del perimetro del arco, malposiciones
dentarias, apifiamientos y alteraciones en la oclusién que dependen del sitio del

maxilar y del nimero de dientes afectados. 6

Las migraciones dentarias pueden ser causa y efecto de la desarmonia oclusal.
Pueden ser causa cuando la migracion se produce por ausencia de una estructura
dentaria proxima y permite una mesializacién o distalizacion lo que origina una
alteracion del plano oclusal. En otras ocasiones la desarmonia oclusal puede
actuar como efecto cuando es ella la que origina la migracién como es el caso de
la vestibularizacion de los incisivos cuando fracasa la proteccion de los molares en

la maxima intercuspidacion. 2°

Fig.11

Migracion de segundos molares deciduos.
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=  Extrusion del diente antagonista:

Desplazamiento vertical de una pieza dental debido a la falta de contacto del
antagonista causado por la pérdida de una pieza dentaria. La erupcion
compensatoria contindia hasta que encuentre un contacto que lo estabilice. Es un
movimiento considerado vertical, pero puede tener componentes horizontales
dependiendo de los contactos excursivos, produciendo alteracién en el plano

oclusal y pérdida de la dimensién vertical. 6 Fig.12

Fig.12

Extruccién del segundo molar superior permanente.

=  Acortamiento de espacio:

La denticion temporal establece una guia de erupcion a través de la cual se
abriran camino a los dientes definitivos para colocarse en la arcada en la posicién
que les corresponde. Es por este motivo que la pérdida prematura de cualquier
pieza requerird siempre una atencidon especial. La pérdida dentaria conlleva una
pérdida de espacio con la consiguiente reduccion de la longitud de la arcada; es
decir disminuye la longitud de hueso alveolar destinado a albergar los dientes
permanentes lo que ocasionara al erupcionar estos, alteraciones dentarias de

diferentes grados en funcién del caso.° Fig. 13

Cada diente guarda un equilibrio en la arcada y estd sometido a la accién de
diferentes fuerzas oclusales y neuromusculares que le permiten mantenerse de

forma alineada dentro del arco dentario; al romperse este equilibrio por la pérdida
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prematura o aparicion de habitos, se desencadenaran cambios en los espacios
existentes en un periodo de tiempo muy corto, que ocurren en los primeros seis

meses a varias semanas después de la pérdida. 1°

Cuando el diente temporal se pierde antes que su sucesor permanente haya
comenzado a erupcionar, es probable que el hueso se vuelva a formar sobre el
permanente demorando su erupcion, por lo cual los otros dientes adyacentes
disponen de mas tiempo para moverse al espacio que deberia ser ocupado por el

diente permanente. 2!
Existe una serie de factores que condicionan el acortamiento de espacio: 1°

1. Fuerza mesial de los dientes posteriores: La “tendencia al empuje mesial”
es mayor en la arcada superior que en la inferior. La fuerza mesial de
erupcion a nivel de los molares se manifiesta al perderse el diente contiguo
y su punto de contacto, por lo que el diente en erupcion tiende a
desplazarse hacia el espacio existente, disminuyendo de esta forma la
longitud de la arcada.

2. Caries interproximales no tratadas o pérdida prematura principalmente
molares y caninos temporales inferiores: Si se crea un espacio libre por
mesial del diente en erupcién bien sea por caries interproximales o pérdida
prematura del molar temporal se producird una migracion mesial del primer
molar permanente con la consecuente pérdida de espacio.

3. Agenesia: La ausencia congénita de dientes temporales es bastante
infrecuente, en la denticibn permanente su incidencia aumenta
considerablemente, siendo los dientes que sufren agenesia con mas
frecuencia es segundo premolar inferior, incisivo lateral superior, segundo
premolar superior e incisivo lateral inferior.

4. Anquilosis: Es la fusion anatomica entre el hueso alveolar y el cemento
radicular con desaparicion del ligamento periodontal que interrumpe la
erupcion del diente. De esta forma al cesar su crecimiento, el diente

anquilosado va perdiendo progresivamente contacto con sus dientes
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contiguos y antagonistas, produciéndose un cuadro similar al de pérdida
prematura de dientes temporales.

5. Erupcién ectopica de primeros molares: Caracterizada por la reabsorcion
atipica y prematura de la raiz distal de los segundos molares temporales, lo
gue condiciona una inclinacion mesial del molar con la consiguiente

pérdida de espacio.

Dentro del analisis del perimetro del arco se debe considerar que el tamafio de las
piezas dentales junto con el tamafio del arco dentario alveolar son los principales
factores que determinan la correcta ubicacion de las piezas dentarias dentro de su
arco. Si existe un desequilibrio entre ambas medidas el resultado sobre el arco
dentario sera acortamiento del espacio. El tamafio dentario se expresa como la
dimension mesio-distal de cada pieza, que se encuentra determinada desde la
infancia, esta medida no cambiard después de su erupcién a menos que se vea
afectada por otros factores como caries, de alli que la dimension es un factor

estable en la relacion tamafio dental / tamafio arco. 2!

Fig.13

Acortamiento de espacio para alojar a 4.5

= Apifamiento dental:

El apifilamiento es la maloclusion mas frecuente en la denticion mixta donde se
observan irregularidades dentarias o falta de espacio para la erupcién,
comunmente se presenta en el area de los incisivos centrales inferiores o

superiores. La pérdida prematura de dientes deciduos conlleva a migracion de
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dientes vecinos y erupcion ectopica ocasionando de esta manera apifiamiento

dental.?® Fig.14
La etiologia del apifiamiento puede ser:

e Apifiamiento Hereditario: Debido a protrusion maxilar, prognatismo o
retrognatismo mandibular, mordida abierta anterior o posterior, anodoncia

parcial.

e Apifiamiento por factores ambientales: Debido a alteracion en la
secuencia eruptiva, pérdida prematura de dientes deciduos y su retencion
prolongada, traumatismos, tratamientos iatrogénicos, discrepancia en el
tamafio de los dientes superiores e inferiores, alteracion en el patrén

eruptivo de dientes permanentes.

De acuerdo con Baume una denticidn primaria sin espaciamiento (diastemas y
espacios primates) es seguida por un apifiamiento en el 40% de los casos ya que
la longitud de arco se reduce después de la pérdida prematura de los incisivos

deciduos. 2

Fig.14

Apifiamiento incisivos inferiores.
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= Mordida Cruzada del diente sucesor:

La mordida cruzada es una mal oclusibn en los planos antero-posterior y
transversal, donde uno o mas dientes estan casi siempre posicionados para
vestibular o lingual en relacidon a los dientes antagonistas. Puede ser uni o

bilateral. 2°

Las mordidas cruzadas pueden estar asociadas a pérdida prematura de los
dientes temporales, asi como a su retencion prolongada, discrepancia 6seo-dental

negativa, deficiencia de crecimiento de los huesos, habitos bucales, traumas.?*

Las mordidas cruzadas como consecuencias de traumas o pérdida prematura de
dientes deciduos son producto de alteraciones en la posicion del germen dentario
permanente en relacion al diente temporal al perder la guia de erupcion que este

le brinda. Fig. 15

Fig.15

Mordida cruzada de 2.1

= Desviacion de lalinea media dental:

Se define como la falta de coincidencia de la linea media dental superior con la

linea media dental inferior con respecto a la linea media facial.?®

Las desviaciones obedecen a causas dentarias 0 menos frecuentes a problemas
esqueletales. Las primeras pueden originarse por extracciones 0 agenesia

unilateral, iatrogenia, pérdida prematura de dientes primarios 0 permanentes como
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consecuencia de traumas en donde la linea media dental se dirige hacia el lado de
la pieza ausente, produciendo trastornos en la mordida, alteraciones en la
secuencia de erupcion de los dientes del sector anterior. La desviacion de la linea
media dental superior de origen esqueletal esta relacionada con un problema de
desarrollo vertical unilateral del maxilar superior que se manifiesta con una
inclinacion del plano oclusal superior y desviacion de la linea media dental hacia
el lado de menor desarrollo vertical. Cuando la linea media dental mandibular no
coincida con la linea media facial, debera hacerse el diagnostico diferencial para

identificar la naturaleza de la desviacién (dentaria o esqueletal). 26

Cuando un canino deciduo inferior se pierde unilateralmente, el segmento incisivo
permanente de mayor tamafo ha expandido su potencial de espacio disponible
inclinandose hacia el mismo produciendo pérdida de espacio. La consecuencia
sera una pérdida continua de espacio mas una linea media dental desviada hacia
el lado del espacio perdido y una necesidad de restablecer el espacio para el
canino y los premolares permanentes apifiados o extraer uno de los dientes
permanentes. Es importante mantener el espacio que ocupa ese diente, de no
hacerlo los dientes adyacentes se moveran de su sitio al espacio vacio y el diente
permanente que viene en camino alterara su patrén de desarrollo, en muchos

casos contribuyendo al apifiamiento y erupcion fuera de su sitio. 26 Fig.16

Cuando ha habido una pérdida unilateral prematura del canino deciduo inferior,
debe considerarse la extraccion del canino deciduo del lado opuesto.
Tedricamente esto puede reducir la desviacion de la linea media dental pero no
hard mas que provocar una pérdida bilateral de espacio del segmento incisivo,

debiendo considerar la necesidad de un mantenedor de espacio. 26
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Fig. 16
Desviacion de la linea media dental por ausencia de canino inferior deciduo

Investigaciones Internacionales reportan lo siguiente:

1. En el estudio: Pérdida prematura de dientes primarios en pacientes de 5-8
afios de edad asistidos en la Clinica de Odontopediatria de la Universidad
Gran Mariscal de Ayacucho-Perud, en los afios 2004-2005, realizado por
Farias Ortiz M, Godoy S, Mata M, se reporté que en una muestra de 282
pacientes, el 42.95 % presentd exodoncias prematuras. Del total de dientes
extraidos que fueron 345, el 70.4% se extrajo de manera prematura, solo el
29.65 % reportd exodoncias a tiempo. Los dientes que con mayor frecuencia
se extrajeron de forma prematura segun los datos analizados fueron los
primeros y segundos molares temporales inferiores de ambas hemiarcadas, de
los cuales el primer molar inferior derecho obtuvo el mayor porcentaje con 12.5

%, seguido del segundo molar inferior izquierdo con 10.8%.

2. Datos obtenidos en el estudio Pérdida prematura de dientes temporales y
maloclusion en escolares, Policlinica “Pedro Diaz Coello”. Holguin- Cuba
en el afio 2003, elaborado por Narlinda Martinez, Miguel Ochoa, José
Eduardo Diaz y Mildred Gutiérrez, revelan que de 480 nifios examinados,
89 se detectaron con pérdidas prematuras de dientes temporales con 18.54 %;
al distribuirlos por grupos de edad encontramos 12 afectados en el grupo de 5

a6 afnos; 35enelde7a8afosy 42 en el grupo de 9 a 10 afos. Los dientes
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temporales perdidos prematuramente con mas frecuencia fueron los primeros
molares con 61 para un 46.21%, 49 segundos molares lo que representa el
37.12 %, 17 caninos con 12.88 % y solo 5 incisivos, todos centrales que
representan 3.79%, para un total de 132 dientes perdidos. Las alteraciones
dentales se encontraron en un 30% en el grupo de nifios de 5-6 afos, 42.85%

en nifios con 7 a 8 afios y 42.90% en los nifios 9-8 afios.

3. En el estudio: Pérdida de longitud de arco en denticién primaria en nifios
de 7 a 9 afos. Universidad de Guayaquil- Ecuador, Junio 2013, realizado
por Nelly Elena Jibaja Paredes, se examinaron a 100 nifios tomando como
muestra Unicamente a 17 diagnosticados con pérdida de longitud, se presentd
con mayor frecuencia la pérdida de la longitud del arco en primer molar
temporal con un porcentaje de 53%, seguida por el segundo molar temporal

con el 24% y finalmente el canino temporal con el 23%.

4. Datos obtenidos en el estudio: Desviacion de linea media dental en
pacientes que acuden a la clinica de diagnéstico de la Universidad
Veracruzana, Minatitlan- México. Marzo 2008, elaborado por Cecilia
Atilano Fuentes, reflejan que el 62% de los pacientes presento linea media
dental centrada, el 13% presento desviacion de la linea media dental desviada
hacia la izquierda y el 25% presento desviacion hacia la derecha.

Estudios Nacionales revelan lo siguiente:

1. En el estudio: Frecuencia de extracciones prematuras de molares
temporales en nifios de 5 a 9 afios atendidos en la clinica de la
Universidad Americana (UAM). Managua-Nicaragua; 1998-2000,
realizado por Marin y Pacheco, reflejan un porcentaje de 86.96% de
extracciones prematuras en comparacion con 13.04% de extracciones a
tiempo. Con referencia a la edad donde predominé la extraccion prematura
fue a los 9 afos con 40%, seguido de los 8 afos con 27.50%, 7 afios con

17.50%, 6 afios con 10% y 5 afios con 5%. Con relacion al sexo el mayor
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porcentaje fue para el masculino con 55%, mientras que el femenino obtuvo
45%, la causa més frecuente de las extracciones prematuras fue la caries

con un 55%.

2. En el estudio: Pérdida prematura de dientes temporales y su relacion
con la linea media dental en nifios del Colegio San Ramon y Centro
Escolar Rubén Dario. Ledn- Nicaragua. 2003, elaborado por Massiel
Padilla Centeno, Zayda Peralta y Laura Quintana, se examinaron 260
nifos, 55.3% del sexo masculino y 44.6% del sexo femenino. Se observo
que la pérdida prematura se di6 mas en el sexo femenino con 22.4% a
diferencia del sexo masculino con 18.0%, la edad de 8 afios presenté la
mayor cantidad de pérdida prematura de dientes temporales en el sexo
femenino con 29.5% y a los 9 afos en el sexo masculino con 23.0%. En
este estudio se registraron 100 piezas perdidas antes de tiempo y el grupo
que se perdid prematuramente fue el de las segundas molares inferiores.
La linea media dental se encontr6 desviada en un 65.9% en el sexo
masculino y con un 62.0% en el sexo femenino, los nifios de 10 afios

presentaron en su mayoria la linea media desviada.
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V. DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio: Descriptivo de corte transversal

Area de estudio: Se realiz6 en la ciudad de Ledn-Nicaragua, en el Centro Escolar
Pablico “Dr. José Madriz” de educacion pre-escolar, primaria y secundaria,
ubicado del supermercado La Colonia 1c al norte. La institucion presenta una
infraestructura de concreto y techo de zinc, posee buenas condiciones higiénicas,

servicios de agua potable y energia eléctrica. Anex0 4

En relacidon con la odontologia, en la actualidad no se implementa un plan de
educaciéon y prevencion en salud oral por parte de las autoridades
correspondientes, por consiguiente se hace necesario realizar acciones que

beneficien en este aspecto a los nifios de este centro escolar.

Poblacién de Estudio: 266 nifios de ler a 4to grado entre 6-9 afios de edad del
Centro Escolar Publico “Dr. José Madriz” matriculados en afio lectivo 2015, de los
cuales 81 nifios presentaron pérdida prematura de dientes deciduos, y de éstos 79

nifios presentaron alteraciones dentales.
Criterios de Inclusion:

1. Nifos (as) matriculados en el Centro Escolar Publico “Dr. José Madriz” en el

ano lectivo 2015.

2. Nifios (as) entre 6 a 9 afos de edad.

3. Nifios (as) que aceptaron realizarse el examen clinico intraoral.
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VI. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable

Definicion

Indicador

Valor

Alteraciones

Es una inapropiada
posicion de los dientes
los

con respecto a

huesos maxilar y
mandibular, asociada a
pérdida prematura de

dientes deciduos.

Examen clinico intraoral de las

arcadas dentarias en los nifios.

-Alteracion en la
cronologia de erupcion del
diente sucesor.
-Alteracion en la
secuencia de erupcion del
diente sucesor.

-Migracién dental

dentarias -Extrusion del diente
antagonista
-Acortamiento de espacio
-Apinamiento dental
-Mordida cruzada del
diente sucesor
-Desviacion de la linea
media dental
Pieza dental que se ha | Examen clinico intraoral en los
perdido antes del | nifios, observando la ausencia de
tiempo de exfoliacion | dientes deciduos antes del
Pieza dental | natural en la arcada. tiempo de exfoliacion, segun la
que sufrié cronologia de erupcibn de
pérdida dientes permanentes:
temprana
Arcada Superior:
IC antes de 7 afios - Si - No
IL antes de 8 afios - Si - No
C antes de 10 afios - Si - No
1 M antes de 9 afios - Si - No
2 M antes de 11 afios - Si - No
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Arcada Inferior:

IC antes de 7 afios - Si - No
IL antes de 8 afios - Si - No
C antes de 9 afos - Si - No
1 M antes de 10 afios - Si - No
2 M antes de 11 afios - Si - No
Tiempo transcurrido a | Fecha de nacimiento presente en 6 afos
partir del nacimiento | la lista de estudiantes de cada 7 afos
Edad de un individuo. docente. 8 afios
9 afos
Caracteristicas Observacion -Femenino
fenotipicas del nifio (a) -Masculino
Sexo que lo diferencia entre

hombre o mujer.
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Subvariable Concepto Indicador Valor
Erupcion de una pieza | Através del examen clinico intraoral, observando si el
dental permanente antes o | sucesor permanente esta presente o no en la arcada
después del tiempo | de acuerdo al tiempo promedio de su cronologia de
esperado a su aparicién en | erupcion.
la arcada dental.
Arcada Superior:
IC 7 afios -Si - No
IL 8 afios -Si - No
Alteracién en la C 10 afios -Si - No
cronologia de 1P 9 afios -Si - No
erupcion del diente 2P 11 afios -Si - No
sucesor
Arcada Inferior:
IC 7 afos -Si -No
IL 8 afios -Si -No
C 9 afos -Si -No
1P 10 afios -Si -No
2P 11 afios -Si -No
Erupcion de una pieza | A través del examen clinico intraoral, observando el
dental permanente ya sea | orden en que aparece el diente sucesor permanente
antes o después del orden | en la arcada, segun la secuencia promedio de
promedio esperado a su | erupcion.
erupcion. Arcada superior:
Alteracién en la
secuenciade IC
erupcion de diente IL -Si -No
sucesor 1P
C
2P
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Arcada Inferior:

Son  movimientos que | Examen clinico intraoral, observando movimientos de
alteran la relacion del eje | acercamiento de las piezas vecinas hacia el espacio
longitudinal del diente con | de la pieza ausente en la arcada.

Migracion dental su hueso de soporte y -Si -No
ocurren por pérdida del
diente proximal distal o
mesial.

Consiste en un movimiento | Examen clinico intraoral, observando la erupcién
coronal de la raiz de una | continua de la pieza antagonista al espacio de la pieza
pieza dental fuera de su | temporal ausente en oclusion. -Si - No
Extrusion del plano de oclusién al faltar

diente antagonista | la pieza antagonista.

Reduccion del espacio en | Examen clinico intraoral, midiendo con el instrumento Arcada
el lugar de la pieza dentaria | pie de rey, el espacio donde hubo pérdida temprana | Superior:
ausente perdida | de una pieza dental segin las medidas dadas por | <6.51C
prematuramente. Black G.V <51IL
<7.0C
Acortamiento de <7.3M
espacio <82M
Arcada
Inferior:
<42 1C
<411L
<5.0C
<7.7M
<9.0M
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Apifiamiento

Dental

Alteracion en la posicién de
los dientes por existir una
diferencia entre el tamafio
de los dientes y el espacio
arcada

en la para

albergarlos.

Mediante el examen clinico intraoral, observando
irregularidades dentarias o falta de espacio para la
erupciéon como consecuencia la presencia de dientes

no alineados en las arcadas.

-Si  -No

Mordida Cruzada

del diente sucesor

Es un tipo de maloclusion
en la cual el diente sucesor
a la pérdida prematura
erupciona en una mordida
cruzada con respecto al de
la arcada dentaria ya sea a

nivel anterior o posterior.

Examen clinico intraoral, observando incisivos o

caninos inferiores permanentes por delante de los
incisivos 0 caninos superiores permanentes en

oclusién posterior a una pérdida prematura.

Examen clinico intraoral, observando si premolares o
molares permanentes inferiores estan vestibularizadas
con respecto a sus antagonistas superiores en

oclusidn posterior a una pérdida prematura.

-Mordida
cruzada

anterior

-Mordida
cruzada

posterior

Desviacion de la

linea media dental

Falta de coincidencia de la
linea media dental superior
con la inferior con respecto

a la linea media facial.

Examen clinico extraoral e intraoral observando la no
coincidencia entre la linea media dental superior e
inferior con respecto a la linea media facial, mediante
el uso de hilo dental que se coloc6 paralelo a la cara
del paciente desde el nacimiento del cabello hasta el
mentdn, haciéndoles sonreir y observando la falta de

simetria entre ambas.

-Si -No
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VIl. METODO DE RECOLECCION DE DATOS

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

Ficha: Se elabor6 una ficha que incluia: titulo de la investigacion, sexo, edad,
namero de ficha, pieza decidua perdida prematuramente, un odontograma y cada
una de las alteraciones a encontrarse durante el examen clinico intraoral de los

nifios. Anexo 1

Previamente a la recoleccion de datos, se realizd una prueba piloto en las clinicas
de Ayapal, en el area de Odontopediatria en supervision de la tutora de

monografia, para unificar aspectos del examen clinico y superar las diferencias.

Para la realizacion de este trabajo investigativo, se llevd a cabo el siguiente

procedimiento:

Se presentd una carta a la direccién general del Centro Escolar Pablico “Dr. José
Madriz”, con el objetivo de dar a conocer el estudio que se queria llevar a cabo y

solicitar permiso y colaboracion de dicha autoridad. Anexo 2

Una vez aceptada la propuesta que se presento, se le explicd a cada docente el
propdsito de este estudio y cOmo se organizaria la recoleccion de datos, de esta

manera lograr una mayor comprension del tema y facilitar su colaboracion.
Se realiz6é una serie de procedimientos en el siguiente orden:

1. Se procedid a solicitar el listado de estudiantes desde lero hasta 4to grado
a cada docente con el fin de seleccionar Unicamente los niflos entre 6-9

afos de edad.

2. Se colocaron tres pupitres fuera de cada aula de estudio en donde habia
mas luz natural, uno destinado a colocar los instrumentos y materiales a
utilizar, uno para el examinador y otro para cada nifio.
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3. Se fue llamando conforme a la lista Gnicamente a los nifios entre 6-9 anos.

4. Una vez sentado el ninio en la silla se hizo una breve introduccion

explicandole el procedimiento y se le pregunto la edad para corroborar.

5. Se procedié a realizar el examen clinico intraoral, el operador sentado
frente al nifio, pidiéndole que abriera la boca, si se encontraba pérdida
prematura de dientes deciduos se llenaba la ficha de recoleccion de datos,
marcando en el odontograma con una “X” color roja la pieza perdida
prematuramente, se coloreé en verde las piezas presentes, con una linea
horizontal negra las piezas no erupcionadas y se coloc6é un v en las

alteraciones descritas en las fichas y encontradas en los nifios: Anexe5

1. Alteracion en la cronologia de erupcién del diente sucesor

Caracteristicas buscadas Procedimiento

Presencia del sucesor permanente en la arcada de | Examen clinico intraoral a cada uno de
acuerdo o no a la cronologia de erupcién promedio. | los nifios con pérdida prematura de
dientes deciduos, observando con la
ayuda del espejo bucal si existia
presencia o no del sucesor permanente
IC 7 afios de la pieza perdida en la arcada de
acuerdo a los promedios de erupcion
normal.

Arcada Superior:

IL 8 afios

C 10 afos
1P 9 afios
2P 11 afios

Arcada Inferior:

IC 7 afios

IL 8 afios

C 9 afios
1P 10 afios
2P 11 afios
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2. Alteracion en la secuencia de erupcion del diente sucesor

Caracteristicas buscadas

Procedimiento

Presencia de una pieza dental permanente ya sea
antes o después del orden promedio esperado a
su erupcion:

Arcada superior:

IC
IL
1P
C
2P

Arcada Inferior:

IC
IL

1P
2P

Examen clinico intraoral a cada uno de los
nifios con pérdida prematura de dientes
deciduos, observando con la ayuda del
espejo bucal si existia orden correcto en la
secuencia de erupcion de los dientes
permanentes.

3. Migracién Dental

Caracteristicas buscadas

Procedimiento

Movimientos de acercamiento de las piezas
vecinas hacia el espacio de la pieza ausente en la
arcada.

Examen clinico intraoral a cada uno de
los niflos con ayuda del espejo bucal
observando si habia mesializacion o
distalizacion de piezas vecinas al espacio
causado por la pérdida prematura de
dientes deciduos.
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4. Extrusién del diente antagonista

Caracteristicas buscadas Procedimiento

o . : Examen clinico intraoral a cada uno de los
Movimiento coronal de la raiz de una pieza

dental fuera de su plano de oclusién por | nifios utilizando el espejo bucal, observando
ausencia de dientes antagonistas. L . . .

la erupcidn continua de la pieza antagonista al
espacio de la pieza decidua ausente e instruir

al nifio a ocluir.

5. Acortamiento de espacio

Caracteristicas buscadas Procedimiento

. . . Examen clinico intraoral en los nifios
Reduccion del espacio en el lugar de la pieza

dental ausente perdida prematuramente. midiendo con el instrumento “pie de rey’ el
espacio creado por la pieza ausente. An€x0 6
Si la pérdida era unilateral: Se midi6 el
espacio existente en el lugar en que se dio la
pérdida y se compard con la medida del
diente deciduo del lado opuesto.

Si la falta de las piezas temporales era
bilateral:

Se utilizé la tabla descrita por Black G.V
(cuadro N°1) con los promedios de
diametros mesiodistales de los dientes
deciduos para determinar la reducciéon o no

del espacio presente.
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Arcada superior Diametros Mesio-Distales de las
Coronas
Incisivo central 6.5 mm
Incisivo lateral 5.1 mm
Canino 7.0 mm
Primer molar 7.3 mm
Segundo molar 8.2 mm

Arcada Inferior

Incisivo central 4.2 mm
Incisivo lateral 4.1 mm
Canino 5.0 mm
Primer molar 7.7 mm
Segundo molar 9.9 mm

Cuadro N°1

Didmetro mesiodistal de las coronas de dientes deciduos descrito por Black G.V

6. Apifiamiento Dental

Caracteristicas buscadas

Procedimiento

Alteracion en la posicion de los dientes por
existir una diferencia entre el tamafio dentario y

el espacio disponible en la arcada para

Examen clinico intraoral en los nifios con ayuda del
espejo bucal observando dientes no alineados en la

arcada donde hubo pérdida de alguna pieza dental

albergarlos. decidua.
7. Mordida cruzada del dientes sucesor
Caracteristicas buscadas Procedimiento
Mordida cruzada Mordida cruzada
anterior posterior Examen clinico intraoral en los nifos,

Incisivos 6] caninos | Premolares o molares | observando durante el momento de ocluir si

inferiores por delante de | Permanentes inferiores que | existia uno de los dos tipos de mordidas

los incisivos 0 caninos

. . 2 respecto a
superiores en oclusion.

oclusién.

antagonistas superiores en

estan vestibularizadas | cryzadas en el area de pérdida prematura.
Sus
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8. Desviacion de la linea media dental

Caracteristicas buscadas Procedimiento

Falta de coincidencia de la linea media dental | Examen clinico extraoral e intraoral mediante el uso
superior con la inferior con respecto a la linea | de hilo dental que se colocé paralelo a la cara del
media facial. paciente desde el nacimiento del cabello hasta el
menton, haciéndoles sonreir y observando la

coincidencia o no de la linea media dental superior

e inferior con respeto a la linea media facial.

Al finalizar se brindd una charla como agradecimiento, por la colaboracion de los
docentes y nifios sobre odontologia preventiva, se les obsequio cepillos y pastas
dentales proporcionados por la Empresa Colgate con el objetivo de educarles
sobre la importancia de la higiene oral mediante una adecuada técnica de
cepillado y asi disminuir problemas dentales asociados a esta etapa de

crecimiento. Anexo 8
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INSTRUMENTOS Y MATERIALES:

-Gabacha

-Guantes

-Mascarillas

-Gorro

-Campos operatorios
-Espejos bucales n° 5
-Explorador n°3
-Instrumento pie de rey

-Toallas desechables (Kleenex)

-Desinfectante en spray (Lysol)
-Vasos descartables

-L&pices de colores

-Ficha de recoleccion de datos
-Camara fotografica

-Sillas
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VIII. ANALISIS DE LA INFORMACION

Para el analisis de los datos se escogio el programa “Paquete Estadistico para las
Ciencias Sociales” (SPSS) version 19.0.0.329 Sistema Operativo Windows 7 para
PC.

Una vez introducido cada dato, se ejecutd el andlisis estadistico ofrecido por el
software a través de tablas de contingencia, tablas de frecuencia y cruces de
variables segun los objetivos del estudio; se emplearon los porcentajes y
promedios como medidas de resumen. Para la representacion de los resultados se

utilizaron tablas y graficos realizados en SPSS y Microsoft Word.
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IX. RESULTADOS
Tabla N° 1

Prevalencia de alteraciones en denticion mixta temprana en nifios con
pérdida prematura de dientes deciduos del Centro Escolar Publico “Dr. José
Madriz” Ledn-Nicaragua en el mes de Abril 2015.

Nifios con pérdida Nifios con alteraciones Prevalencia
prematura dentarias x cada 100
81 79 97.5%

Fuente: Primaria

El 97. 5% de los nifios con pérdida prematura de dientes deciduos presentaron

alteraciones dentarias.
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Tabla N° 2

Distribucion por sexo de nifios con pérdida prematura de dientes deciduos y
alteraciones dentarias del Centro Escolar Publico “Dr. José Madriz”; Le6n-
Nicaragua en el mes de Abril 2015.

Masculino % Femenino %

42 53.16 37 46.83

Fuente: Primaria

El 53.16 % del grupo estudiado fue del sexo masculino y el 46.83% del sexo

femenino.
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Tabla N°3

Distribucion por edad de nifios con denticion mixta temprana y pérdida
prematura del Centro Escolar Puablico “Dr. José Madriz”; Leén- Nicaragua en
el mes de Abril 2015.

Edad Valor %
6 10 12.65
7 13 16.45
8 24 30.37
9 32 40.50
Total 79 99.97

Fuente: Primaria

La edad que mas predominé en el grupo estudiado fue 9 afios con 40.50%.
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Tabla N°4

Dientes deciduos que se pierden prematuramente en nifios del Centro

Escolar Publico “Dr. José Madriz”; Ledn- Nicaragua, en el mes de abril 2015.
Arcada Superior

5.1. Hemiarcada Derecha:

35,00%

0,
30,00%
25,00% 23.26%
20.93%
20,00% 18.60% ’
15,00%
10,00%
- oo 4.65%
) (J

| HIncisivo central  Olncisivo lateral  @Canino  WPrimer molar  @Segundo molar

5.2. Hemiarcada Izquierda:

35,00%
31.11%

30,00%
25,00% 24.44%
20,00% 17.78% 17.78%
15,00% .
10,00% 8.89%
5,00%
0,00%

@ Incisivo central  DQincisivo lateral @Canino  @Primer molar @ Segundo molar
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Arcada Inferior:

5.3. Hemiarcada Derecha:
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5.4. Hemiarcada Izquierda:
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Fuente: Primaria

El grupo de los primeros molares resultaron ser los que se pierden con mayor
frecuencia antes de tiempo, el primer molar inferior derecho con 39.76% vy el
primer molar inferior izquierdo con 39.39 %. Seguido por el primer molar superior

derecho con 32.56% y el primer molar superior izquierdo con 31.11%.
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Tabla N°5

Alteraciones dentarias presentes en nifios con pérdida prematura de dientes
deciduos del Centro Escolar Publico “Dr. José Madriz”; Ledn-Nicaragua en el
mes de abril 2015.

ALTERACIONES DENTARIAS N %
Alteracion en la cronologia de 51 64.5
erupcion del diente sucesor
Alteracion en la secuencia de erupcién 22 27.8
del sucesor
Migracién dental 56 70.8
Extrusion del diente antagonista 8 10.1
Acortamiento de espacio 49 62
Apifiamiento dental 27 34.1
Mordida Cruzada del diente sucesor 3 3.7
Desviacion de la linea media dental 34 43
Nifios (as) con alteraciones dentarias 79

Fuente: Primaria.

La alteracion mas frecuente fue migracién dental presente en el 70.8% de los
nifios, seguida por alteracién en la cronologia de erupcion del diente sucesor con
64.5% y en tercer lugar acortamiento de espacio con 62%. Mordida cruzada
anterior fue la alteracidon menos frecuente encontrada unicamente en el 3.7% de

los nifos.
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Tabla N °6

Frecuencia de alteraciones dentarias segln sexo en nifios con pérdida
prematura de dientes deciduos del Centro Escolar Publico “Dr. José Madriz”;
Ledn- Nicaragua en el mes de abril 2015.

SEXO
ALTERACIONES MASCULINO FEMENINO
DENTARIAS N % N %
Alteracion en la 22 52.38 29 78.37
cronologia de erupcion
del diente sucesor
Alteracion en la 13 30.95 9 24.32
secuencia de erupcién
del diente sucesor
Migracion dental 33 78.57 23 62.16
Extrusion del diente 5 11.90 3 8.10
antagonista
Acortamiento de espacio 31 73.8 18 48.64
Apifiamiento dental 15 35.71 12 32.43
Mordida cruzada del 2 4.76 1 2.70
diente sucesor
Desviacion de la linea 21 50 13 35.13
media dental
Nifios (as) examinados 42 37

Fuente: Primaria.

En sexo masculino la alteracion mas frecuente fue migracion dental con 78.57% y
en el sexo femenino alteracion en la cronologia de erupcion del diente sucesor fue

la mas predominante con 78.37%.
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Tabla N°7

Frecuencia de alteraciones dentarias segun la edad en denticion mixta temprana en
nifios con pérdida prematura de dientes deciduos del Centro Escolar Publico “Dr.
José Madriz”; Le6n-Nicaragua en el mes de abril 2015.

ALTERACIONES EDAD
DENTARIAS 6 7 8 9
N % N % N % N %
Alteracion en la 6 60 9 69.23 17 70.83 19 59.37

cronologia de
erupcion del diente

sucesor

Alteracion en la 0 0 0 0 10 41.66 12 37.5
secuencia de erupcion

del diente sucesor

Migracion dental 6 60 8 61.53 15 62.5 26 81.25

Extrusion del diente 1 10 0 0 3 125 4 12.5
antagonista

Acortamiento de 6 60 8 61.53 14 58.33 21 65.62
espacio

Apifiamiento dental 2 20 6 46.15 8 33.33 11 34.37
Mordida cruzada del 0 0 0 0 2 8.33 1 3.12

diente sucesor

Desviacion de la linea 0 0 5 38.46 13 54.16 16 50
media dental
Nifios(as) examinados 10 13 24 32

Fuente: Primaria
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Segun la edad se evidencia que la alteracion que mas predominé en nifilos de 6
afos fue alteracion en la cronologia de erupcion del diente sucesor, migraciéon
dental y acortamiento de espacio con 60%, en nifios de 7 y 8 afos la alteracién en
la cronologia de erupcion del diente sucesor con 69.23% y 70.83%

respectivamente y en los nifios de 9 afios fue migracion dental con 81.25%.

La alteracion mordida cruzada del diente sucesor fue la menos frecuente presente
Unicamente en los nifios de 8 y 9 afios siendo menos frecuente en los nifios de 9

afos con 3.12 %.

En las alteraciones migracion dental y acortamiento de espacio se observé que a
mayor edad aumenta el porcentaje de ambas.
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X. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Los datos obtenidos reflejan que la prevalencia general de alteraciones dentales
en nifios con pérdida prematura de dientes deciduos del Centro Escolar Publico
“Dr. José Madriz”; fue alta con un valor de 97.5%. T2 1 Como refieren Ben-Bassat
y Cols en su estudio “Rasgos oclusales en un grupo de escolares de una sociedad
asilada en Jerusalén” en el cual encontraron una correlacion estadisticamente
significativa entre la pérdida prematura y la presencia de apifiamiento dental,
acortamiento de espacio, asimetria y desviacion de la linea media dental.

En cuanto a la frecuencia de dientes deciduos que se pierden prematuramente,
los resultados obtenidos revelan que el primer molar inferior derecho tuvo mayor
pérdida con 39.76%, seguido del primer molar inferior izquierdo con 39.39%,
indicando que el grupo de los primeros molares inferiores se pierden con mayor
predominio. La pieza dental con menos pérdida fue el incisivo central superior
derecho con 4.65% ®@a 4 teniendo una estrecha relacion con los estudios
realizados por Monica Ortiz, Margarita Farias, Sol Godoy y Magdalena Mata sobre
“Pérdida prematura de dientes primarios en pacientes de 5 a 8 afos de edad en la
Clinica de Odontopediatria de la Universidad Gran Mariscal de Ayacucho-Peru en
los afilos 2004-2005”, en el que se revela que la pieza dental que se pierde con
mayor frecuencia prematuramente fue el primer molar inferior derecho con 15.6%
y la pieza con menor pérdida, el incisivo central superior derecho con 0.4%, asi
mismo con el de Narlinda Martinez, Miguel Ochoa, José Eduardo Diaz y Mildred
Gutiérrez en su estudio “Pérdida prematura de dientes temporales y maloclusién
en escolares, Policlinica “Pedro Diaz Coello”. Holguin-Cuba; 2003”, en el cual los
dientes temporales que se pierden con mas prevalencia prematuramente son los
primeros molares con un 46.21% y en menor frecuencia los incisivos centrales con
un 3.97%. Se considera que la pérdida prematura de los primeros molares
temporales puede deberse a la alta frecuencia de caries interproximal, ya que
poseen un amplio contacto interproximal entre primeros y segundos molares
temporales, esto favorece la iniciacion de caries y su consiguiente pérdida.

Diversos estudios también revelan que la caries es mas frecuente en los primeros
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molares 1°, ya que la zona posterior es de dificil acceso al momento de realizar la
higiene oral por parte de los pacientes pediatricos. Asi mismo, los incisivos
centrales sufren menos pérdida debido a su anatomia, menor acumulacion de
alimentos y su bajo indice de caries, sin embargo, podrian asociarse a

traumatismos.

En relacion con la alteracion que predomind en el grupo estudiado, migracion
dental tuvo mayor relevancia con una frecuencia de 70.8% b2 5 resultados que
coinciden con el estudio realizado por Johana Hernandez, Liliana Montiel, Josmary
Velasquez “Influencia de pérdida prematura de dientes primarios por caries dental,
como causa de maloclusiones en los pacientes de 7 a 10 afios que acuden al
servicio de odontologia del centro de atencion integral de salud Francisco de
Miranda” Ubicado en San Félix estado Bolivar, Febrero-Abril; 2010, en donde
observaron que mesializacion del primer molar permanente tuvo una frecuencia de
16%. De acuerdo a la literatura consultada la pérdida prematura de dientes
deciduos trae como consecuencia la migracion de los dientes vecinos, provocando
disminucién del espacio para el sucesor permanente lo que depende de la fase de
recambio en que se encuentre y del tiempo transcurrido sin remplazar la pieza
ausente. Cabe sefialar que la fuerza mesial de erupcién en los molares se
manifiesta al perderse el diente contiguo y su punto de contacto, por lo que el

diente a erupcionar tendera a desplazarse hacia el espacio existente.

La segunda alteracion que predomindé tomando en cuenta las tres causas
principales de pérdida prematura: caries, reabsorcién radicular temprana o
traumatismo, fue alteracion en la cronologia de erupcién del diente sucesor con
64.5% @2 5 | 3 |iteratura menciona que existen factores locales que alteran la
cronologia eruptiva de dientes permanentes, entre ellos pérdida temprana de
dientes deciduos provocando lo que se denomina emergencia prematura que
consiste en la erupcion de los dientes antes de su promedio de erupcion, situacion
gque estd determinada por el nivel de desarrollo radicular del sucesor,

considerando que un diente con 2/3 de desarrollo radicular hara su aparicion en
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boca de forma anticipada; por el contrario la aparicion sera mas tardia si el diente

sucesor presenta un escaso desarrollo radicular.

Acortamiento de espacio es el tercer lugar de las alteraciones mas frecuentes con
62% @25 en el grupo estudiado, lo cual conlleva a disminucién de la longitud del
arco. Estudios indican que la pérdida prematura de dientes deciduos requerira
siempre una atencion especial debido a cambios en los espacios existentes, que
ocurren en los primeros seis meses después de la pérdida, tomando en cuenta
que cada diente guarda un equilibrio en la arcada y estd sometido a la accién de
diferentes fuerzas oclusales y neuromusculares que le permiten mantenerse de
forma alineada en el arco dentario y al romperse este equilibrio ocurriran cambios

en la alineacion que pueden provocar el acortamiento de espacio.

Con respecto a la frecuencia de alteraciones segun sexo, se encontré que solo
alteraciéon en la cronologia de erupcion del diente sucesor fue mayor en el sexo
femenino (78.37%) que en el masculino (52.38%).712 6 En cambio, la alteracion
en la secuencia de erupcion del diente sucesor, migracion dental, extrusion del
diente antagonista, acortamiento de espacio, apifiamiento dental, mordida cruzada
del diente sucesor resultaron mas frecuentes en el sexo masculino. En el estudio
de Maria Fernanda Garcia, Bianca Amaya y Zayda Barrios “Pérdida prematura de
dientes primarios y su relacibn con la edad vy el sexo en prescolares que
asistieron al Jardin de Infancia Anexa Normal Mérida, al Jardin de Infancia
Bolivariano “Juan Luis Fajardo” y al Preescolar Nifio Simén, ubicados en el
municipio Libertador del estado Mérida-Venezuela®“, se encontr6 que el mayor
porcentaje de pérdidas prematuras correspondian al sexo masculino (13.3%) a
diferencia del sexo femenino (8.2%), al igual que en el estudio de Lady Luz
Huaman Ricceesto “Pérdida prematura de dientes deciduos en nifios de 3-9 afos
de edad sometidos a tratamiento odontoldgico integral bajo anestesia general en
el instituto nacional de salud del nifio, Lima-Pert; 2014” en donde la pérdida
prematura se di6 mas en el género masculino con 59% a diferencia del género
femenino con 41%. Al analizar estos estudios comparativos se encontré una

estrecha relacion con los resultados obtenidos, ya que la pérdida prematura de
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dientes deciduos afecta mas al sexo masculino y por ende los nifios a diferencia
de las nifias sufren la mayoria de alteraciones dentales aunque otros estudios
reportan que al comparar pérdida prematura entre nifios y nifias no existe una

diferencia estadisticamente significativa en ambos sexos.

La alteracion desviacion de la linea media dental predomind en el sexo masculino
con 50% a diferencia del sexo femenino con 35.13%, lo cual coincide con el
estudio realizado por Massiel Padilla, Zayda Peralta y Laura Quintana: “Pérdida
prematura de dientes temporales y su relacion con la desviacidn de la linea media
dental en nifios del colegio San Ramon y Centro Escolar “Rubén Dario”, Leon-
Nicaragua, Agosto-Septiembre; 2008, donde se refleja que en nifios la linea media
dental se encontré desviada en un 65.6% en comparacién con las nifias en un
62%"212 6 | 5 alteracion en el orden de erupcion de dientes permanentes producto
de pérdida prematura en el periodo de denticion mixta temprana es causa de
cierre de espacios, provocando acortamiento del perimetro del arco y por

consiguiente la desviacion de la linea media dental.

En relacion con la frecuencia de alteraciones dentales en base a la edad, se
observé que alteracién en la cronologia y secuencia de erupcion del diente
sucesor fueron mas frecuentes en nifios de 8 afios con 70.83% y 41.66%
respectivamente, @2 7. ya que precisamente en esta fase de denticion mixta
temprana empiezan a evidenciarse las alteraciones causadas por pérdida
prematura. Este resultado es similar al presentado por Marin y Pacheco donde los
mayores porcentajes de pérdida prematura los obtuvieron los pacientes de 8 y 9
afos, esto puede ser debido a que en estas edades los dientes han tenido mayor
tiempo en la cavidad oral expuestos a factores responsables de caries, afectando
de esta forma la cronologia y por ende la secuencia de erupcion de dientes

permanentes.

La alteraciéon migracion dental y acortamiento de espacio aumentaron de acuerdo
a la edad obteniendo mayor frecuencia en nifios de 9 afios con 81.25% y 65.62%
respectivamente T@a 7 Por tanto mientras mas temprano se pierda un diente

deciduo mayores son las posibilidades para que dientes vecinos migren hacia el
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espacio de la pieza ausente provocando que a mayor edad sean mas notables los

efectos consecutivos a una pérdida prematura.

Respecto a la alteracion apifiamiento dental obtuvo mayor prevalencia en nifios de
7 afios con 46.15%'2 7 | a literatura revela que los dientes permanentes tienen
mayor tamafio en comparacion a los dientes deciduos y en ciertos casos el
espacio disponible no es suficiente para su correcta alineacion quedando
atrapados durante su erupcidén, situacion que podria mejorar con el
aprovechamiento de los espacios interdentales, primates y el desarrollo
mandibular, pero por el contrario puede agravarse en casos de pérdida prematura

de una pieza temporal.

En cuanto a la alteracion extrusion del diente antagonista se obtuvo una
frecuencia de 12.5% en las edades 8 y 9 afios. Las alteraciones mordida cruzada
del diente sucesor y desviacion de la linea media dental tuvieron mayor
predominio en nifios de 8 afios con 8.33% y 54.16% respectivamente T2 7- Esto
se debe a que la mayoria de movimientos eruptivos en estas edades ya estan
finalizando y los dientes estan adoptando en la arcada una posicion definitiva en el

sector anterior.
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Xl. CONCLUSIONES

1. La prevalencia de alteraciones dentales en denticion mixta temprana en
ninos con pérdida prematura de dientes deciduos del Centro Escolar
Publico “Dr. José Madriz”; fue alta.

2. Los dientes deciduos que se pierden con mayor frecuencia prematuramente

en denticion mixta temprana son los primeros molares inferiores.

3. La alteracion dental mas frecuente en denticion mixta temprana en nifios

con pérdida prematura de dientes deciduos fue migracion dental.

4. La mayoria de las alteraciones analizadas predominaron el sexo masculino,
a excepcion de alteracion en la cronologia de erupcion del diente sucesor

gue fue mayor en el sexo femenino.

5. Las alteraciones en la cronologia de erupcion del diente sucesor, migraciéon

dental y acortamiento de espacio fueron aumentando de acuerdo a la edad.
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XIl. RECOMENDACIONES

1. A las autoridades superiores y docentes del Centro Escolar Publico Dr.
José Madriz, desarrollar y realizar un plan de educacion que les permita
adquirir conocimientos sobre higiene oral y la importancia que tienen los
dientes deciduos y su permanencia en boca de manera que puedan evaluar

y controlar estas acciones sanitarias dentro del centro de estudio.

2. A los padres de familia, implementar habitos alimenticios e higiene oral a
los nifios asi como asistir al odontélogo con sus hijos desde edades muy
tempranas para identificar y tratar a tiempo cualquier tipo de alteraciéon
dental.

3. A los nifios poner en practica las técnicas de cepillado con ayuda de sus
padres para mejorar la calidad de higiene oral y de esta forma prevenir las

alteraciones dentarias abarcadas en este estudio.

4. A la Facultad de Odontologia de la UNAN-Ledn retomar las practicas
profesionales en el Centro Escolar Dr. José Madriz para fortalecer el
programa educativo y preventivo, que permita mejorar las condiciones de

salud oral de los nifios que acuden a dicho centro.
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Anexo N° 1

Ficha Instrumento para la recoleccion de datos

Alteraciones en denticion mixta temprana en nifios con pérdida prematura de dientes
deciduos del Centro Escolar Publico “Dr. José Madriz” de la ciudad de Leén, en el
mes de abril del afio 2015.

Edad: anos

N° Pieza (s) dentaria (s) deciduas pérdida (s) prematuramente:

Sexo: F M Ficha n°®

18 17 16 1S5 14 139 12 11

855 54 53 52 S1

85 84 83 62

21 22 23 24 25 26 27 28

(0] () (] o] ) (=) e O () o) (= ) () ) (=) )
(0] (0 ] O = (= ) ) ) () =) (=) (=) (=) (=) )

48 47 46 45 449 43 42 1 31 32 33 34 35 3% 37 38

61 62 63 64 65

(=00=00=00=005]) (5000 0=0 0= =)
CE0p=00EEnEE]. e e

7, 72 73 74 75

Alteracion Dental

Si

No

Subvariable/ Notas

-Alteracion en la
cronologia de
erupcion del diente
sucesor

-Alteracion en la
secuencia de
erupcion del diente
sucesor

-Migracion
Dental

-Extrusion dental del
antagonista

-Acortamiento
de espacio

Lado de la pérdida:
Lado contrario:

-Apifiamiento Dental

-Mordida cruzada del
diente sucesor

-Mordida cruzada anterior

-Mordida cruzada posterior

-Desviacion de la
linea media dental

-Otros
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Anexo N° 2

Carta a las autoridades del Centro Escolar

Ledn, 18 de Marzo det 2003
Sar Nubia Carling Palacios

Directora Colegio Dr. José Madriz

SUS Do

Reciba un cordial satudo,
Semos epresadas de by Carvera de Odontologia UNAN- Leon del aio 2014, Por este nredio nos
ditgimos a usted solicitando permiso de recolectar datos pari nuestro Estudio Monogritico cayo
Wi st Alteraciones on denticion mista tempran asocinda o perdida prematura de
dientes deciduos en nifios de 6 4 9 aios del turno matatine del colegio Dr. Jusé Madriz,
Lean en el wio excolar 2008, ¢n ¢l cual valomremos a los sifios de dichus edudes.

Nuestros objenivos al realizar I recoleecion de datos son investigar las causas Jde ko pérdida

precusune Joodientes deoiduos, i mismo saber cudles son los gue seoplenden con mayor
frecuenaia et bpo de alteracion gue predoming eneste prapo de edad

Al realizar dicha recoleceion de datos haremos un examen intee ol en donde se utilizasm

barieras de proteccion, instrumental biasivo de observacion clinica, fichas para obtener la
OO BeCesary,

o cllo contamox con b syuds de puestros tores: Deae Lucia Lopez v Dr. Humberto
Altamirano gue nos dan su consentimiento y evaluan nuestro desempeio en dicho estudio

Esperundo su calaboracion v ound respuests positivie de suparte nos despedunas descandole
Enitas en sus fabores cotidionis.

Alentiente!

77
e //,,,,

HBr. Ce ravia Dr. Humberto Alfamirano Dra. Lucia Lopez

Hr, Fatmtiladares Decano Fae. Odontologia — Docente Dpto. Odontopediatria

=2 £ ' -A[O'Jl5v.
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Anexo N°3

Calendarizacion de visitas al Centro Escolar

Ledn 10 de Abril del 2015
Sra. Nubia Carlina Palacios
Directora Centro Escolar Piblico “Dr. José Madriz”
Sus manos
Reciba un cordial saludo:

El motivo de la presente es informarle acerca de la calendarizacion que hemos elaborado de
los dias en los cuales haremos el estudio clinico dental con los nifios, de esta manera contar
con su consentimiento revisaremos a los nifios de 1 a 4 grado entre las edades de 6-9 afios
los cuales son una poblacion de  nifios de los cuales no todos entraran al estudio sino solo
los que estén en el criterio de tener perdida prematura de dientes temporales, para dicho
estudio utilizaremos barreras de proteccion (guantes, mascarillas, gorros) e instrumentos
esterilizados (espejo bucal y exploradores) y se llenara una ficha con los datos observados.

Fecha Hora
Martes 14 de Abril 8-11 am
Miércoles 15 de Abril 8-11 am
Jueves 16 de Abril 8-11 am
Viernes 17 de Abril 8-11 am
Lunes 20 de Abril 8-11 am
Martes 21 de Abril 8-11 am
Miércoles 22 de Abril 8-11 am
Jueves 23 de Abril 8-11 am
Viernes 24 de Abril 8-11 am

Deseandole éxitos en sus labores y agradeciéndole su tiempo nos despedimos de usted

Dra. Fatima Balladares Dra. Celeste Leon
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Anexo N° 4

Area de estudio

Centro Escolar Publico “Dr. José Madriz”
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Anexo N°5

Examen clinico en nifos

Br. Celeste Ledn

Br. Fatima Balladares
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Anexo N°6

Medida de espacio con Instrumento “Pie de rey”
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Anexo N° 7

Hallazgos clinicos encontrados

Pérdida prematura de piezas: 7.5, 8.5

Pérdida prematura de piezas: 7.5, 8.4, 8.5
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Pérdida prematura de piezas 5.2, 5.3, 6.3, 7.2, 8.2

Pérdida prematura de 7.5 -8.5
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Anexo 8

Charla sobre Odontologia Preventiva
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