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Resumen.

La erupcidn es un proceso continuo y dinamico. Los factores mas importantes que
afectan la erupcion son aquellos que alteran el tiempo o el orden del desarrollo.
Un cierto orden en la erupcidon proporciona la oportunidad 6ptima a todos los
dientes permanentes para que hagan erupcion en el sitio adecuado. Algunas
consecuencias producto de pérdidas prematuras de dientes temporales son
acortamiento de la longitud de la arcada pérdida de la dimension vertical, pérdida
de la linea media etc. siempre dependiendo de caracteristicas propias del
individuo. Por tanto nuestro estudio esta dirigido a avaluar la frecuencia de pérdida
prematura de dientes temporales y su relacion con la desviacion de la linea media
dental en nifios de 08 a 10 afos de edad del colegio Tridentino San Ramon y

Centro Escolar Rubén Dario de la ciudad de Ledn, Agosto-Septiembre 2008.

Es un estudio descriptivo de corte transversal, el universo estuvo constituido por
nifios de 08, 09 y 10 afios de edad del colegio Tridentino San Ramén y Centro
Escolar Rubén Dario, planteandose como objetivo establecer la frecuencia de
pérdida prematura de dientes temporales y su relacién con la desviacion de la

linea media dental.

Los datos se obtuvieron a través de un examen intrabucal y luego fueron

analizados utilizando el programa SPSS.

El resultado fue que existe estrecha relacion entre ambas variables. Esto se debe
a que cuando los dientes son extraidos tempranamente los sucedaneos tienden a
migrar r@pidamente hacia el espacio resultante trayendo como consecuencia, en la

mayoria de los casos, desviacion de la linea media dental.
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Introduccioén.

La denticién en los seres humanos se desarrolla en dos formas: temporal, decidua
o primaria y la permanente o secundaria. La denticion temporal, debe conservarse
integra hasta el momento del recambio, debido a que mantienen el espacio que
necesitaran los dientes permanentes para hacer erupcion, pero existe una gran
parte de la poblacién que le resta importancia a los dientes temporales debido a
gue estos van a ser sustituidos por los dientes permanentes.

El comienzo de la erupcion dental es muy variable pero se establece como norma
general entre los 6 y los 8 meses y la finalizacion de dicho proceso eruptivo entre
los 24 y los 30 meses de edad. Estos dientes temporales desarrollaran en el nifio
la importante funcién masticatoria hasta que se complete su total exfoliacion sobre
los 12-13 afos de edad, Otra de las funciones importantes de la denticion
temporal, es que dichos dientes sirven de guia para la erupcion de los dientes
permanentes, de manera que les guardan el espacio y los guian hacia una
correcta alineacion y oclusién dental.

Las causas mas frecuentes que dan lugar a la pérdida prematura de dientes
temporales son: caries, traumatismos y reabsorcion de raices temporales.

La pérdida de los incisivos primarios afecta el aspecto infantil pero su efecto va a
ser nulo o limitado sobre el desarrollo de la denticibn permanente. Por otro lado, la
eliminacién de un canino o un molar primario puede provocar la migracion mesial o
distal de los dientes contiguos hacia el espacio resultante. En la denticion mixta, la
inclinacién mesial de los primeros molares permanentes invade el espacio que se
requiere para la erupcion de los premolares causando impactacion o desvio de
uno de los dientes fuera de la arcada. Los incisivos permanentes se desvian hacia
distal e invaden el espacio del canino permanente causando apifiamiento fuera de

la arcada ya sea del canino o del premolar.

UM Lesn. Facultad de Odontologia 2



Si la desviacion distal se presenta de un solo lado, después de la extracciéon

unilateral de un diente primario la coincidencia vertical de la linea media maxilar y
mandibular se pierde, causando desviacion de la linea media dental, esto indica la
desviacion distal unilateral de los incisivos permanentes, siendo este un mayor
problema porque produce apifiamiento asimétrico, que es mas dificil de corregir
que el simétrico.

Aunque se ha avanzado mucho en el campo de la salud bucodental infantil, la
visita al dentista muchas veces se limita a los momentos en los que la patologia ya
es evidente.

En base a lo antes expuesto el presente trabajo se planteo conocer ¢cual es la
frecuencia de pérdida prematura de dientes temporales y su relacion con la
desviacion de la linea media dental? Este estudio se realizd en nifios de 8 a 10
afos de edad del colegio San Ramén y Centro Escolar Rubén Dario de la ciudad
de ledn, Agosto - Septiembre 2008.

El propdsito de brindarles esta informacion es conocer lo que sucede con la
simetria dental al haber pérdidas prematuras y asi detectar tempranamente
cualquier alteraciéon que pueda conducir al desarrollo de una maloclusion, para
aplicar medidas preventivas eficaces. También se pretende despertar el interés de
los padres de familia acerca de la importancia de que sus hijos mantengan los
dientes sanos o recibir tratamiento dental conservador con el objetivo de
mantenerlos en boca el mayor tiempo posible, ya que esto contribuird a la
conservacion de la longitud del arco dental y la correcta erupcion del permanente.
Ademas estos datos seran de suma utilidad para promover el cuidado de los
dientes temporales a nivel facultativo y del MINSA debido a que la denticion
primaria ejerce una importante funcién y cualquier alteracién repercute en el

correcto desarrollo de la denticién posterior.
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Objetivo General

Establecer la frecuencia de la pérdida prematura de dientes temporales y su
relacion con la desviacién de la linea media dental, en nifios de 8 a 10 afios de
edad.

Objetivos Especificos

1. Determinar la frecuencia de nifios con pérdida prematura de dientes
temporales, segun edad y sexo.

2. Determinar el grupo de dientes primarios que se pierden con mayor
frecuencia segun arcada dentaria.

3. Medir la frecuencia de nifios con linea media dental desviada, segun edad
y Sexo.

4. Relacionar la pérdida prematura de dientes temporales con la desviacion de

la linea media dental.
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ERUPCION DENTAL

Para que se produzca una erupcion dentaria "normal”, es necesario que exista un
desarrollo y crecimiento armonioso de las partes involucradas, entendiéndose
como desarrollo el aumento de la fisiologia celular lo que produce
simultdneamente el cambio de tamafio de dichas estructuras, definiendo asi el
crecimiento de las mismas. La erupcidon por consiguiente es un proceso continuo y
dinamico, continuo porque se inicia con la formacion del germen dentario; y
dinamico porque el diente es llevado desde su cripta de desarrollo hasta colocarlo

dentro de la cavidad bucal en oclusidon con sus antagonistas. (5,8).

Los factores mas importantes que afectan a la erupcion son aquellos que alteran
el tiempo o el orden del desarrollo. Las variaciones de dichos factores pueden ser
consecuencia de la herencia, enfermedades generalizadas o estados patoldgicos

localizados. (5)

Tiempo de la erupcién: A causa de las numerosas variaciones, el momento
preciso de la erupcién tiene poca importancia. Lo importante es el orden y el sitio

de la erupcion.

No hay que alarmarse si determinado diente se presenta antes o después de lo

esperado. Solamente tienen importancia las grandes desviaciones. (1,5)

Orden de la erupcién: Un cierto orden en la erupcion proporciona la oportunidad
Optima a todos los dientes permanentes para que hagan erupcion en el sitio
adecuado. La alteracion de dicho orden de erupcién es causa del cierre rapido del

espacio y como resultado da maloclusiones. (5)

El Ser Humano se caracteriza por presentar una denticion difiodonta y

heterodonta, es decir una doble denticion (denticion decidua y denticion
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permanente, con un periodo de denticion mixta), y una denticiébn con dientes de

diferentes formas: incisivos, caninos, premolares y molares. (12)

Los dientes se empiezan a formar entre la sexta a séptima semanas de vida
intrauterina. Una vez que se ha formado la corona y empieza la formacion
radicular, se producen los primeros movimientos eruptivos. Al nacer, la oclusion de

los maxilares entre si esta determinada por la posicion de los rodetes gingivales.

A excepcion de pocos casos el recién nacido no presentara ningun diente en el
momento del nacimiento, comenzando la erupcion de los primeros dientes
deciduos alrededor de los 6 meses de vida y termina aproximadamente a los 30
meses de vida (15).

En términos generales podemos afirmar que la denticién decidua esta completa a
la edad de dos afios y medio y después de la erupcién presenta muy pocos
cambios, estos se empiezan a presentar cuando hacen aparicion los primeros
molares permanentes (1).

En total existiran 20 dientes deciduos constando de 4 incisivos, 2 caninos y 4
molares por arcada dentaria. Durante este tiempo, el nifio se nutre a base de
alimentos liquidos, blandos y en su mayoria a base de leche y zumos,
generalmente edulcorados, por lo que el abuso no controlado de esta alimentacion

puede originar caries.

A partir de los 6 afios de edad comienza la erupcion de los primeros molares
permanentes, que muchas veces pasa desapercibida por los padres y termina
alrededor de los 12 afios con excepcion de las cordales. (8,15, 17) La conservacion
de los dientes de leche en perfecto estado permite que el recambio se realice de
manera que cada pieza es sustituida por su correspondiente: los incisivos por

incisivos, los caninos por caninos, los molares de leche por premolares, los
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molares definitivos salen por detras de los molares de leche y no son sustituidos.
(15)

Secuencia eruptiva
Secuencia de erupcién de los dientes deciduos:

Incisivos centrales, incisivos laterales, primeros molares, caninos y segundas
molares. Esta secuencia es igual para ambas arcadas y generalmente los dientes

inferiores preceden a los superiores.
Secuencia de erupcién de los dientes permanentes:

Arco inferior: primeros molares, incisivos centrales, incisivos laterales, caninos,

primer bicuspide, segundo bicuspide, segundos molares y terceros molares.

Arco superior: primeros molares, incisivos centrales, incisivos laterales, primer

bicuspide, segundos bicuspide, canino, segundos molares y terceros molares. (1)
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Cronologia de la erupcion de los dientes deciduos. (1, 7)

Maxilar superior Erupcion

Incisivo central
Incisivo lateral
Canino

Primer molar

Segundo molar

Maxilar inferior
Incisivo central
Incisivo lateral
Canino

Primer molar

Segundo molar

U Lesn. Facultad de Odontologia

10 meses
11 meses
19 meses
16 meses

29 meses

Erupcién

8 meses
13 meses
20 meses
16 meses

27 meses



Cronologia de erupcion de los dientes permanentes. (7)

Maxilar superior

Incisivo central
Incisivo lateral
Canino

Primer premolar
Segundo premolar
Primera molar
Segunda molar

Tercera molar

Maxilar inferior
Incisivo central
Incisivo lateral
Canino

Primer premolar
Segundo premolar
Primera molar
Segunda molar

Tercera molar

U Lesn. Facultad de Odontologia

Erupcion

7 Yaahos
8 Ysafos
11 Y afios
10 Y4 ainos
11 anos

6 Y4 afios
12 Y afios

20 afios

Erupcion
6 Y2 anos
7 Y afos
10 %2 afios
10 %2 afios
11 ¥4 afios
6 afos
12 afos

20 afos



Segun Braskar, la cronologia no se produce de una manera exacta puesto que es

modificada por diversos factores, tales como la herencia, el sexo, el desarrollo
esquelético, la edad radicular, la edad cronoldgica, los factores ambientales, las
extracciones prematuras de dientes primarios, la raza, los condicionantes

socioeconémicos y otros. (8).

Por ejemplo, la erupcion de los dientes tiene un componente genético, hijos de
padres gue les salieron los dientes tempranamente, tienden a salirles los dientes
también tempranamente; por lo que la cronologia de la erupcion dentaria es en
algunos casos solo referencial, hay bebés que nacen con dientes y otros que

recién les brotan los primeros dientes alrededor del afio de edad. (17)

Con relacion al sexo, la generalidad de los estudios realizados sefialan su
vinculacion con el proceso de erupcion, demostrando como ésta ocurre primero en
las hembras que en los varones, lo cual estd asociado con factores hormonales,

debido a la maduracién mas temprana en las nifias.(8)
Funciones de los dientes temporales.
1. Preparar el alimento para la digestion y asimilacion.

2. Mantener el espacio para la denticion permanente y actuar como guia de

erupcion.
3. Estimula el crecimiento de los maxilares con la masticacion.
4. Desarrollo de la fonacion (sobre todo de dientes anteriores).

5. Estética. (14,18)
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Pérdida prematura de dientes temporales:

Segun Moyers la pérdida prematura de dientes primarios se refiere, al estadio de
desarrollo del diente permanente que va a reemplazar el diente temporal perdido.
Otros autores se refieren a la pérdida prematura de un diente primario cuando esta

se realiza antes del tiempo de exfoliacién natural.

Pérdida prematura: se refiere a la pérdida muy temprana de los dientes primarios

que puede llegar a comprometer el mantenimiento natural del perimetro o longitud

del arco y por ende la erupcion del diente sucedaneo.

Causas de la pérdida prematura de dientes primarios
Existen multiples razones por las cuales se pueden perder estos dientes pero las

mas frecuentes son:

e Caries dental, periodontitis (periodontosis, periodontitis juvenil), resorciones

radiculares atipicas.

e Involuntarias: Traumatismos, mas del 50% se observan en cabeza y cuello
(caidas, accidentes automovilisticos), que afecta los dientes anterosuperiores

con mas frecuencia.

e Intencionales: lesiones personales culposas, eventos de hechos dolorosos,
fendbmenos de maltrato (violencia intrafamiliar), actividades deportivas,

asaltos, rifas.

e Malos habitos orales entre los que se encuentran: sacar la lengua, chupeteo
del dedo gordo, mordida del labio inferior que producen movilidad dentaria y
rizélisis temprana de sus raices y por lo tanto su pérdida antes de la fecha

esperada.

U Lesn. Facultad de Odontologia 13



Enfermedades que provocan cambios a nivel de la cavidad oral en el futuro

como la macroglosia y micrognatia.

Alteraciones congénitas, en el que los dientes se presentan con poco 0 nada

de raiz lo que favorece sus pérdidas.

Enfermedades sistémicas como: Sindrome de Papilon - Lefevre, histiocitosis

X, neutropenia, hipofosfatasia, diabetes.

latrogénia en el procedimiento odontologico, por perforacion del piso pulpar,

perforacion de la furca, fractura de la raiz durante la endodoncia.

Por impericia del profesional o del estudiante de odontologia. (12)

Consecuencias de la pérdida prematura de dientes primarios.

Disminucion del espacio reservado para el sucesor permanente debido a la
migracion de dientes adyacentes.

Acortamiento de la longitud de la arcada.

Afecta la estética, fonacidn y funcién masticatoria.

Aparicion de habitos. (Proyeccion lingual.)

Pérdida de la dimension vertical.

Colapso maxilar

Pérdida de la linea media y del plano de oclusion.

Pérdida de la estructura de los rebordes alveolares.
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Estas consecuencias dependen de:

e Caracteristicas previas existentes en la arcada dentaria. (con o sin
apifiamiento)

e Edad en que se pierde el diente primario, ya que condiciona el grado de
desarrollo radicular y erupcion del diente permanente que lo va a
reemplazar:

e 2/3 de raiz acelera la erupcién, consecuencias minimas.

e <2/3 de raiz retraso de la erupcion, dientes adyacentes migran. (12,16)

Pérdida prematura de un incisivo primario:

En la mayor parte de los casos, los incisivos primarios ausentes se reponen por
cuatro razones: conservacion de espacio, funcién, habla y apariencia estética.
Algunos odontdlogos consideran que la extraccidon temprana de un incisivo
primario produce pérdida de espacio, debido a que la pieza adyacente se desplaza
hacia el lugar del incisivo perdido. Sin embargo, esto no parece ocurrir en la mayor
parte de los casos ya que, aun cuando puede haber cierto grado de reacomodo

entre los incisivos remanentes, no se produce una pérdida real de espacio.

Es probable que la apariencia estética se la razon mas valida para restituir los

incisivos faltantes.
Pérdida unilateral de un canino primario:

La pérdida de un canino primario por traumatismo o caries es rara y debido a que
es tan infrecuente, existe cierta controversia de si se pierde espacio por no
reemplazarlo. El punto de vista conservador plantea que puede colocarse un
espaciador de tipo banda y asa o, si el paciente coopera un aparato parcial

removible. Cuando brota el incisivo lateral permanente, es necesario volver a
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elaborar cualquiera de estos aparatos, puesto que dicho diente requiere mas

espacio que el primario correspondiente, e impide su conservacion adecuada.

Si no se coloca un dispositivo semejante en la arcada superior, debe preverse una
desviacion de la linea media dental hacia el lado afectado cuando broten los
incisivos permanentes. En la mandibula ocurre un movimiento lingual de los
incisivos y un desplazamiento de la linea media dental hacia el lado afectado.
Puede colocarse un arco lingual después de que broten los incisivos permanentes

para prevenir la desviacion de la linea media dental. (2)
Pérdida del primer molar primario:

Algunos autores consideran de importancia clinica la pérdida de los primeros
molares de leche esto se debe a que el problema no se manifiesta hasta después
de algun tiempo de la extraccion del diente. El primer premolar no tiene dificultad
en aparecer puesto que mesiodistalmente es algo mas angosto que el primer
molar de leche. Si este Ulimo se pierde muy tempranamente, el segundo molar
caduco pude deslizarse hacia delante. Si el primer molar de leche se pierde
después de que se ha establecido una neutroclusion patente de los primeros
molares permanentes, existen menos probabilidades de que se pierda este
espacio. Sin embargo, el canino caduco puede moverse distalmente entonces
desvia al canino permanente en erupcion. Al mismo tiempo, el primer premolar
aparece antes de lo esperado, y motiva el bloqueo del canino inferior en

labioversion.
Pérdida del segundo molar primario:

Al perderse de forma prematura, este es responsable de la posible colocacion
mesial marcada del primer molar permanente (dando una tendencia a maloclusién

Clase Il si la pérdida ocurre en el maxilar superior y Clase lll si ocurre en el maxilar
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inferior). Esta mesializacion implica una reduccion de la longitud de la arcada que

se manifiesta por una falta de espacio a nivel del dltimo diente que hace erupcion,
que por lo general es en el maxilar superior el canino y en el inferior el segundo
premolar. Si el segundo molar primario se pierde antes de la erupcion del primer
molar permanente, este migrara hacia mesial ocupando su espacio. (5,12)

La literatura sefiala al segundo molar deciduo como el diente mas afectado por
caries. Se hizo un estudio con el objetivo de verificar la presencia y el area de
retencién alimenticia de la superficie oclusal de los segundos molares deciduos en
nifos de 36 a 48 meses. Se examinaron 54 nifios, después de ingerir una galleta
de chocolate. Se tomaron fotografias digitales para registrar la presencia y realizar
el célculo del area a través del programa Image Tool 3.0. Mediante el examen de
Mann-Whitney, fue observada una mayor area de retencion en los dientes
inferiores comparado a los superiores. Conclusiones: Los datos obtenidos estan
de acuerdo con las observaciones clinicas de ser los segundos molares deciduos
inferiores, los molares de mayor complejidad oclusal y retencion de alimentos, por
tanto los mas susceptibles a caries. (13)

Pérdida de dos o mas molares primarios.

Si se pierden prematuramente varios molares primarios va a existir una pérdida de
apoyo dentario posterior, por lo tanto la mandibula se va a colocar en una posicion
qgue le va a proporcionar una funcién oclusal adaptativa y ademas una mordida
cruzada posterior acomodativa, con los consecuentes efectos sobre la articulacion
temporomandibular, la musculatura, el crecimiento de los huesos faciales y las

posiciones finales de los dientes permanentes. (5,12)
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Pérdida total de dientes primarios.

La pérdida total de dientes deciduos es una entidad poco usual y tiene como
consecuencias: disminucion del perimetro del arco, pérdida de la dimensién
vertical, formacién de pseudoprognatismo, cambios estructurales en el tejido 6seo
y blando, alteracion de la funcion masticatoria, digestiva, fonacion, y desarrollo de
habitos bucales perjudiciales, alteraciones en la secuencia y cronologia de
erupcion y traumas psicolégicos. En este caso el tratamiento requiere la

intervencién de un equipo interdisciplinario. (12)

La pérdida prematura de dientes temporales se calcula mejor en términos de los
dientes anteriores (incisivos y caninos) y posteriores (molares). Las causas de la
pérdida y el tratamiento difieren en ambas regiones. La pérdida de piezas
anteriores ocurre sobre todo por traumatismo, de manera secundaria, la caries
dental. Las lesiones en los incisivos primarios son comunes, porque a esta edad el
nifio aprende a gatear, caminar y correr. Aunque la incidencia de caries dentales
parece disminuir, algunos nifios todavia sufren caries devastadoras ocasionadas
por el uso de mamilas las cuales son patrones de deterioro que producen la
pérdida de dientes en la zona anterior y posterior. La mayor parte de la pérdida de
piezas posteriores obedece a caries; a su vez, los molares primarios en raras
ocasiones se pierden por traumatismo. Si no hay pérdida de espacio
inmediatamente, es recomendable conservarlo, ya que los sucesores
permanentes no brotaran durante varios afos. Si se pierde espacio, debe

realizarse una evaluacion completa para determinar si se indica o no recuperarlo.

La pérdida de contacto interproximal por caries, extraccion o anquilosis de un
diente contiguo causa pérdida de espacio, por la migraciébn mesial y oclusal del
diente distal al espacio recién formado. También hay indicios de que el diente que

se encuentra en direccién mesial con respecto al molar afectado migra en sentido
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distal hacia el espacio (Owen, 1971). Por lo tanto, la pérdida de espacio o longitud

del arco puede suscitarse desde ambas direcciones. (2)

Los principales elementos que modifican el indice y la magnitud de la migracion
mesial y distal de los dientes son el grado de apifiamiento en el arco, la clase de

diente primario extraido, y la edad del paciente.

Grado de apifiamiento: El indice y la magnitud de la migracién se relacionan
directamente con el grado de apifiamiento en la arcada dental. En un arco sin
apiiamiento puede haber poco o nulo movimiento de los dientes, pero en el
apifiado los vecinos se mueven rapidamente hacia los espacios provistos por la

extraccion dental.

Diente eliminado: La pérdida de un segundo molar primario es particularmente
grave pues permite la migracion mesial ininterrumpida del primer molar
permanente; sin embargo, la linea media dental s6lo se desvia en las arcadas con
mucho apifiamiento. En contraste, la extraccion de un canino primario permite la
migracion distal de los incisivos permanentes, pero su desplazamiento mesial
puede ser minimo. La eliminacion de un primer molar primario permite que ocurra

cierta migraciéon mesial y distal.

Edad del paciente: En general, mientras mas temprano se quite un diente
primario, mayores son las posibilidades para que migren los dientes pero la
sobreerupcion de los opuestos puede limitar su movimiento. Si se extrae un molar
primario antes que erupcione el primer molar permanente, resulta inevitable la
migracion mesial del dltimo, incluso en arcadas sin apifiamiento. Por otro lado, si
se elimina un diente primario poco antes de su exfoliacién natural puede no haber

desplazamiento. (4)
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La conservacion del espacio comienza con una restauracion odontoldgica

adecuada. El dentista debe procurar la restauracion ideal de todos los contornos
interproximales. Aunque la restauracion temprana de las caries interproximales
garantiza que no ocurra pérdida de espacio, en algunos casos las caries grandes
pueden imposibilitar la restauracion ideal, al tiempo que la pérdida de espacio se
torna inevitable. Aun cuando los tejidos pulpares se encuentren afectados, es
necesario iniciar el tratamiento pulpar y conservar el diente, debido a que la pieza
natural continua siendo superior al mejor conservador de espacio disponible, ya
gue es funcional, tiene el tamafo adecuado y se exfolia de manera apropiada.(2)

Aspectos a tomar en cuenta luego de una pérdida prematura de dientes
temporales.
Se requiere la utilizacion de los métodos diagndsticos adecuados como son:

Examen clinico, modelos de estudio, radiografias y analisis de espacio.

Tiempo transcurrido desde la pérdida: El cierre del espacio ocurre durante los

primeros 6 meses después de la extraccion.

El estadio de desarrollo de la denticibn permanente: ya que existe gran

variabilidad en los tiempos de erupcion con respecto a las fechas promedio.

Edad dental del paciente: No obstante la edad en que se perdio el diente temporal

puede influir sobre el momento de erupcion del diente de reemplazo.

Cantidad de hueso que recubre el diente no erupcionado: El hueso posicionado

sobre las coronas de los permanentes es una forma de predecir si habra o no
retraso en la erupcion del permanente y se basa en que se requiere de cuatro a
seis meses para moverse un milimetro en el hueso. Este método es menos

confiable que el basado en el desarrollo radicular.
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Secuencia de erupcion de los dientes: Se debe observar la relacion de estos

dientes en desarrollo y la erupcién de los que se encuentran adyacentes al

espacio creado por la pérdida prematura.

Erupcion retardada de los permanentes: A veces se observan dientes

permanentes retardados en su desarrollo y consecuentemente en su erupcion.

Ausencia _congénita del permanente: Se decidira si es prudente mantener el

espacio por muchos afios para colocar una proétesis fija, o permitir que el espacio
se cierre, esto dependera de cada caso en particular y del tipo de maloclusién.

El tamafio de los dientes permanentes en el 95% de los casos ocupan el doble del
espacio que deja un diente temporal y como consecuencia hay muchos nifios que
al no tener suficiente espacio, sus dientes no podran erupcionar en el sitio
correspondiente y estos se van desviando de su posicion original pudiendo quedar
atrapados o girarse. La colocacion de los dientes en boca por naturaleza es de
armonia y balance perfecto, cuando esto se pierde comienza el deterioro.

No hay que olvidar que cada diente guarda un equilibrio en la arcada y esta
sometido a la accion de diferentes fuerzas musculares (lengua, labios, mejilla) y
oclusales (al contactar los dientes; intervienen los musculos masticatorios) que les
permiten mantenerse de forma alineada dentro de un pasillo dentario; al romperse
este equilibrio se desencadenaran cambios en los espacios existentes en un

periodo de tiempo muy corto. (12)

El diccionario enciclopédico de medicina Dorland define la simetria como “la
disposicion similar en las formas y relaciones de partes alrededor de un eje comudn
0 a cada lado de un plano corporal”. En clinica, la simetria significa equilibrio, en
tanto que la asimetria importante implica desequilibrio.
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En un estudio detallado de las asimetrias de los arcos dentales y de la cara,

Lundstrom explico que la asimetria puede ser genética o0 no, y que normalmente
es una combinacion de ambas cosas. Algunas de las asimetrias derecha izquierda
de la cavidad oral podrian ser el resultado de factores ambientales (habitos de
succion o habitos de masticacion asimétrica causado por caries dentales,

extracciones y traumatismo).
Asimetrias dentales.

Las asimetrias dentales pueden ser causadas por factores locales, como la
pérdida temprana de los dientes primarios, la ausencia congénita de dientes y

habitos como la succion del dedo pulgar. (3)

La falta de coincidencia entre la linea media dental superior e inferior puede

producirse por tres razones:

e Desviacion dentaria.
e Laterodesviacion mandibular funcional.

e Laterodesviacibn mandibular estructural.

Desviacion de la linea media dentaria: es la falta de coincidencia de la linea media
dentaria superior con la inferior. El problema esta radicado exclusivamente a nivel

de la relacion de las piezas dentarias superiores e inferiores.

En estos casos de desviacion de la linea media dentaria el aspecto facial no tiene

alteracion, porgue el problema es puramente dentario.

Cuando la mandibula llega a una posicion anterior a la oclusiéon y se la ve
centrada, significa que hay una traba generalmente de tipo dentario que esta
desviando la trayectoria de cierre (y nos oculta la verdadera situacién de lo que
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esta sucediendo realmente). La trayectoria de cierre desviada recibe el nombre de

laterodesviacion mandibular funcional.

La etiopatogenia de las laterodesviaciones mandibulares funcionales son las
trabas oclusales que interfieren en la trayectoria de cierre. Estas desviaciones
funcionales pueden ser causadas por un arco maxilar estrecho o por un factor mas
localizado, como un diente mal ubicado. El contacto inicial anormal en relacién
céntrica produce el desplazamiento mandibular subsiguiente en oclusién céntrica.
La relacidon cuspide fosa, pasa a transformarse en cuspide cuspide, el chico no la

acepta y busca la relacion anterior desviando la mandibula.

En la laterodesviacion mandibular estructural un hemiarco mandibular tiene un

tamano distinto al otro.

En estos casos el problema estructural se reconoce porgue en la trayectoria de
apertura no se modifican las condiciones iniciales, es decir, no hay diferencias
entre posicion de reposo y posicion de oclusion. (6)

En estudios hechos anteriormente relacionados con el presente tema de
investigacion, encontramos que:

Marin y Pacheco, segun estudios realizados en Nicaragua, titulado: Frecuencia
de extracciones prematuras de molares temporales en nifios de 5 a 9 afos,
atendidos en la clinica UAM, 1998-2000. Los objetivos fueron: determinar la
frecuencia de extracciones prematuras de los molares primarios segun edad y
sexo; y segun la causa por edad y sexo, por ultimo conocer los molares extraidos
mas frecuentemente de forma prematura, donde se obtuvieron resultados del
86.96% en comparacion con 13,04% de extracciones a tiempo, con referencia a la
edad donde predomino la extraccion prematura fue a los 9 afios con 40%, seguido
de los 8 afios con 27,50%, 7 afios con 17,50%, 6 afios con 10% y 5 afios con 5%.

Con relacién al sexo el mayor porcentaje fue para el masculino con 55%, mientras
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que el femenino obtuvo 45%, la causa mas frecuente de las extracciones

prematuras fue la caries con un 55%.

Medina-Solis y col, en su investigacion pérdida dental y patrones de caries en
preescolares de una comunidad suburbana, realizado en México en el afio 2001,
fue un estudio transversal en 109 preescolares. Se plantearon como objetivo
determinar la prevalencia de la pérdida de dientes y los patrones de caries en
nifios preescolares de una comunidad suburbana de Campeche, México.
Obtuvieron los siguientes resultados: 13 (11.9%) de los 109 sujetos tuvieron 34
(1.7%) dientes perdidos de un total de 2041 piezas temporales examinadas. Los

dientes perdidos con mayor frecuencia fueron los segundos molares inferiores.

Ulloa R y col .La pérdida prematura de dientes primarios en el Centro
Odontopediatrico Carapa, mayo-octubre 2001", realizado en Venezuela, muestra

estudiada de 363 pacientes se plantearon conocer la distribucion segun el sexo, la
cantidad de exodoncias prematuras y no prematuras, el nimero de extracciones
realizadas segun el grupo dentario y tipo de diente, encontraron los siguientes
resultados: 184 pacientes fueron del sexo masculino y representan la mayoria en
comparacion con 179 del sexo femenino, de 439 dientes primarios extraidos la
mayoria 363 fueron extracciones prematuras y 76 no prematuras; segun el grupo
dentario, molares fueron los que mas se extrajeron de forma prematura y no
prematura; segun el tipo de diente fue el 2 molar el mas extraido prematuramente,
el 1 molar fue el mas extraido de forma no prematura, resultado similar al del

canino temporal.

Aristizabal y col, la frecuencia de la pérdida de espacio por exodoncia de molares
temporales, en la Unidad Materno-Infantil de la Policia Nacional" realizado en
Colombia en el afio 2003; estudiaron una muestra de 393 nifios y nifias de los
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cuales el 52,4% fueron del sexo femenino y 47,5% masculino, todos presentaron

pérdida prematura de 1 6 mas dientes. Se plantearon como objetivos determinar el
diente extraido con mayor frecuencia, y el sexo y edad mas afectados. Los
resultados obtenidos fueron: el primer molar temporal fue el diente mas extraido

con un 59,07% y los mas afectados fueron nifios de 5 afios con un 86,28%. (12)

En Venezuela estudios realizados sefialan diferencias en la erupcion dentaria de
los nifios venezolanos, explicando estas en funcion de la edad y el sexo,
destacando en sus resultados que "la erupcién de la denticibn permanente es mas
temprana en las hembras que en los varones, la cual se evidencia al observar la
edad de cuatro afios y seis afos, donde ya existe un promedio de 0.05 dientes
erupcionados. Existe la tendencia de cifras mas altas de dientes erupcionados en

las hembras a medida que aumenta la edad.

Mota P. Luis, refiere en un estudio que "la erupcion de los dientes permanentes se
inicia antes de los seis afios, mas tempranamente en nifias que en nifios y finaliza

después de los doce afios excluyendo los terceros molares.

A nivel regional, el " Estudio de Cronologia y Secuencia de Erupcion de Dientes
Permanentes del Municipio Maracaibo”, realizado en 1995, revel6 que "la edad es
directamente proporcional al grado de erupcion dentaria en ambas arcadas, en
cuanto al sexo, el mayor promedio de dientes permanentes erupcionados se
presenta en el sexo femenino, en relacion a las arcadas se observo "un promedio
mayor de dientes erupcionados en la arcada inferior, la erupcion de cada diente
por lo general es simultdneo con su homélogo del lado opuesto de la misma

arcada. (8)

Miller. Realizé un estudio donde evaluaron, en quinientos sujetos con denticiones

naturales, la relacion entre la linea media dental y la linea media facial. Se
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encontré que la linea media dental esta situada exactamente en la mitad de la

boca en el 70% de los casos y coincide con la linea facial. Sin embargo, en el 75%

de los casos no coinciden las lineas medias superior e inferior. (11)

Una investigacion descriptiva-transversal en 1999 en adolescentes de 15 afios de
colegios publicos y privados de la Gran Area Metropolitana de Costa Rica, sobre
una muestra de 180 modelos dentales de yeso, se encontré6 mal oclusion de
86.3% y 27.2% ausencia de piezas dentales, 67% presentd anomalias en la linea
media y 12.5% mordidas cruzadas. Respecto a la sobremordida, 63% fue positiva
y 21% de éstos con mas de 4 mm. En la sobremordida vertical 78% fue positiva,

con 8% con mas de 4.5 mm (10)

Se realiz6 un estudio transversal en 480 nifios, de uno u otro sexo, de 5 a 10 afios
de edad, desde enero hasta mayo del 2003 en la policlinica “Pedro Diaz Coello”,
de Holguin. Se crearon tres grupos de edades de 180 nifios, teniendo en cuenta el
desarrollo de la denticién. Se les realiz6 examen clinico previo consentimiento
informado, con los objetivos de determinar la frecuencia de nifios con pérdidas
prematuras de dientes temporales, distribuir las pérdidas por tipo dentario e
identificar la presencia de maloclusion en los escolares afectados. Se obtuvo que
el 18,54% de los nifios presentaron pérdidas prematuras, el primer molar temporal
fue el diente mas afectado y casi la mitad de los nifios con pérdidas presentaban
algun efecto consecutivo asociado a esta causa dentaria de maloclusién, lo que
nos permite hacer énfasis en la importancia de las acciones preventivas y

tratamientos conservadores en estas etapas de la vida. (9)
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Disefio Metodoldgico.

1. Tipo de estudio.

Descriptivo, de Corte Transversal.

2. Area de estudio.

v' Colegio Tridentino San Ramén: Ubicado costado sur de la Insigne

Real Basilica Catedral de Le6n.

v" Centro Escolar Rubén Dario: Ubicado en el costado oeste de la

Iglesia de Guadalupe, de la ciudad de Ledn.

3. Poblaciéon de estudio.

Se estudiaron 260 estudiantes de 08 a 10 afios de edad matriculados en
los colegios: San Ramon y el Centro Escolar Rubén Dario, de la ciudad de
Ledn, afio 2008.

4. Unidad de analisis.

La unidad de analisis fueron los nifios de 8, 9 y 10 afios de edad con pérdida
prematura de dientes temporales y desviacion de la linea media dental de los

colegios seleccionados.

5. Instrumento y método de recoleccion de lainformacion.

Previo a la recoleccion de datos se hizo una prueba para unificar criterios con
la tutora con el objetivo de minimizar los errores que se pudieron haber

presentado al momento de realizar examen clinico bucal.

Luego se visitd cada centro de estudio con una carta de identificacion firmada
por el tutor metodolégico dirigida a las autoridades de cada una de las escuelas
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a su vez se converso con cada uno de ellos explicandole el objetivo de estudio

y solicitando al mismo tiempo su cooperacion.

El examen clinico se realiz6 en el pasillo de las aulas de clases para evitar
desorden dentro de las mismas llamando de dos en dos a los nifios para lo cual
se utilizaron dos silla escolares, una mesa para el material de recoleccion de
datos, gabacha, guantes de latex, nasobuco, hilo dental, espejo bucal y un
recipiente para los desechos.

El procedimiento se elaboré observando intraoralmente a cada nifio y nifia,

identificando segun parametros lo siguiente:

¢ Pérdida Prematura de dientes temporales: pérdida de un
diente temporal antes del tiempo de exfoliacion fisiologica. Esto
se logré ubicando al nifio en la silla erguido con vista al frente, y
se le orientd acerca del procedimiento que se iba a realizar, para
contar con su colaboracion, y asi dar inicio al examen intrabucal
utilizando guantes y espejo bucal para observar ausencia
prematura de piezas dentales temporales, examinando primero la
arcada dental superior de derecha a izquierda y luego la arcada
dental inferior de izquierda a derecha.

¢ Linea media dental desviada: falta de coincidencia de la linea
media dental superior con la linea media dental inferior. Luego de
observar las ausencias prematuras se rectificO la posicidén
corporal del nifio para tener mayor precision en la toma de datos.
Se llevo al nifio a posicién céntrica utilizando el método de guia
lingual y con los labios descubriendo los dientes anteriores se
traz6 una linea desde la punta de la nariz a la parte media del

menton con ayuda del hilo dental.
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Los datos se recolectaron por medio de un formulario elaborado para cada

estudiante y se anotaron los datos de importancia.

Los datos se procesaron utilizando el programa SPSS realizando el cruce de

variable de acuerdo a los objetivos y los resultados se presentaron en tablas a

través de porcentaje.
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Operacionalizacion de variable

Variable Concepto Indicador valor
Pérdida Pérdida temprana Observando a través del e Presente
Prematura de de los dientes examen clinico si estan
dientes primarios, es decir 0 no presentes las e Ausente
temporales antes de su piezas temporales
exfoliacion tomando como
fisiologica. referencia la edad del
nifio
Desviacion de la Desequilibrio entre la | Observando a través del e Presente
linea media dental | coincidencia de la examen clinico si la linea
linea media dental media dental superior no e Ausente
superior con la linea | coincide con la linea
media dental inferior. | media dental inferior.
Edad Tiempo transcurrido | Datos obtenidos del e 08 afios
a partir del expediente académico
nacimiento de un de cada escolar. e 09 afos.
individuo. Una
persona segun su e 10 afos.
edad puede ser un
bebé, nifio
Término biolégico Identidad obtenida del e Masculino
gue denota al sexo expediente académico
Sexo de cada escolar e Femenino

ya sea masculino o
femenino.
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Tabla N.1

Pérdida prematura de dientes temporales, segin edad y sexo en nifios de 8 a 10 afios
del colegio San Ramén y Centro Escolar Rubén Dario de la ciudad de ledn.

Edad 8 afos 9 afos 10 afios Total
N % N % N. % N %
Sexo
< . Si 9 18.7% 12 23% 5 11.3% 26 18%
c 2
= ®©
o 2 &5
C © o
= g IS No 39 81.2% 40 76.9% 39 88.6% 118 81.9%
? = 8
o] e 5
= g Q
5 g | total 48 99.9% 52 99.9% 44 99.9% 144 99.9%
T S
o
L . Si 13 29.5% 9 27.2% 4 10.2% 26 22.4%
c 2
s 8
o =1 (@]
c C o
g g IS No 31 70.4% 24 72.7% 35 89.7% 90 77.5%
El 52
(] [%]
[ g Q
kS _(]C_.) Total 44 99.9% 33 99.9% 39 99.9% 116 99.9%
\Q’ -D
o
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En el sexo masculino de 144 nifios examinados el 18.0% presentd pérdida
prematura de dientes temporales y el 81.9% no present6 pérdida prematura de los
dientes temporales, la edad mas afectada fue a los 9 afios con un 23.0% vy la

menos afectada a los 10 afios con un 11.3%.

En el sexo femenino de 116 nifias examinados el 22.4% presento pérdida
prematura de dientes temporales y el 77.5% no present6 pérdida prematura de los
dientes temporales, la edad més afectada fue a los 8 afios con un 29.5% vy la

menos afectada a los 10 afios con un 10.2%.
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Tabla N.2

Grupo de dientes primarios que se pierden con mayor frecuencia segun arcada dentaria
en nifios de 8 a 10 afios del colegio San Ramon y Centro Escolar Rubén Dario de la
ciudad de leon.

Grupo de dientes segun F[ecpen0|a de % Total
arcada pérdida dental
Caninos Superiores 0 0%

8%
Caninos Inferiores 8 8%
Primer molar superior 10 10%

45%
Primer molar Inferior 35 35%
Segunda molar superior 8 8%

47%
Segunda molar inferior 39 39%

TOTAL 100 100% 100%
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El grupo primario que se perdié con mayor frecuencia segin arcada dentaria en
los nifios estudiados fue el de las segundas molares temporales inferiores con un
39%, seguido de el primer molar inferior con un 35% y el grupo que se perdid con

menor frecuencia fue el canino temporal inferior con un 8%.
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Tabla N.3

Frecuencia de linea media desviada, segun edad y sexo en nifios de 8 a 10 afios del
colegio San Ramoén y Centro Escolar Rubén Dario de la ciudad de leén.

Edad 8 afios 9 afios 10 afios Total
Sexo N. % N. % N. % N. %
o Presente | 31 64.5% | 32 61.5% | 32 72.7% 95 65.9%
c
o | = E
= v 5
g T o 17 35.4% | 20 38.4% | 12 27.2% 49 34.0%
o) 5 & Ausente
= S o
8 £
>
4
a Total 48 99.9% | 52 99.9% | 44 99.9% 144 | 99.9%
o
S 27 61.3% | 23 69.6% | 22 56.4% 72 62.0%
= Presente
©
(]
o =
c —_ —
= s 8
qé v S 17 38.6% | 10 30.3% | 17 43.5% 44 37.9%
o) © - Ausente
LL c
‘O
o
©
2
8 Total 44 99.9% | 33 99.9% | 39 99.9% 116 | 99.9%
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En el sexo masculino de 144 nifios examinados el 65.9% presentd desviacién de
la linea media dental y el 34.0% no presentd desviacion de la linea media dental.
A la edad de 10 afios hubo mayor desviacion de la linea media dental con un

72.7% Yy la edad menos afectada fue a los 9 afilos con un 61.5%.

En el sexo femenino de 116 nifias examinadas el 62.0% presentd desviacion de la
linea media dental y el 37.9% no presentd desviacion de la linea media dental. A
la edad de 09 afios hubo mayor desviacién de la linea media dental con un 69.6%

y la edad menos afectada fue a los 10 afios con un 56.4%.

U Lesn. Facultad de Odontologia 38



@aaw@ Jmun,a/l’maa de dientes X/MVI:P/O/ZH/E@O Yy o webacién con fa deariacidn
a,efaﬂfnmwwamaemw

Tabla N.4

Relacion de Pérdida prematura de dientes temporales con la desviacion de la linea media
dental en nifios de 8 a 10 afios del colegio San Ramén y Centro Escolar Rubén Dario de

la ciudad de ledn.

Pérdida Prematura
Presente Ausente
Desviacién
de la linea media
! ' N % N %

dental.

Sl 37 71.1% 130 62.5%

No 15 28.8% 78 37.5%

Total: 260 52 100% 208 100%
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De 52 nifios con pérdida prematura de dientes temporales el 71.1% presento
desviacion de la linea media dental y el 28.8% no present6 desviacion de la linea

media dental.

De los 208 nifios que no presentaron pérdida prematura de dientes temporales el
62.5% presentaron desviacion de la linea media dental y un 37.5% no tenian

desviacion de la linea media dental.
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DISCUSION DE RESULTADOS.

Los resultados obtenidos en base a los nifios del presente estudio fue de un total
de 260 nifios de los cuales el 55.3% pertenece al sexo masculino y el 44.6% al
sexo femenino. Se observo que la pérdida prematura se presentd mas en el sexo
femenino (22.4%), coincidiendo con lo que la literatura plantea debido a que los
dientes erupcionan primero en las nifias, por lo tanto permanecen mayor tiempo
en boca exponiéndose a factores que ocasionan la pérdida temprana de los
mismos, a diferencia del sexo masculino (18.0%) donde el proceso eruptivo es
mas tardio. En esta investigacion se marca la diferencia con estudios
anteriormente realizados por:

Marin y Pacheco en las clinicas odontopediatricas de la UAM de 1999-2000.

Ulloa R. y Col. En las clinicas odontoldgicas en Venezuela en el 2001.

Aristizabal y Col. En la unidad materno infantil de la Policia Nacional de Colombia
en el 2003. En donde el sexo masculino es el que presentaba mayores pérdidas
prematuras. Con respecto a la edad observamos que donde se presenté la mayor
cantidad de pérdida prematura de dientes temporales fue a la edad de 8 afios en
el sexo femenino (29.5%) Y a los 9 afios en el masculino (23.0%), resultados
similares al estudio realizado por Marin y Pacheco en las clinicas
odontopediatricas de la UAM de 1999-2000 en donde a la edad de 8 y 9 afios se
da con mas frecuencia las pérdidas prematuras de dientes temporales debido a
que en estas edades el nifio tiende a tener menos responsabilidades con el

mismo, incluyendo su higiene personal.

En el estudio se registraron 100 piezas pérdidas en las cuales se distinguieron 3
grupos dentarios predominantes representados por: Caninos con un 8%, Primeras

molares con 45% y Segundas molares con 47%.
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Segun arcada dental el grupo que mas se perdi6é fue el de las segundas molares

inferiores debido a su posicion posterior en la arcada y complejidad oclusal que
dificulta el acceso al momento de la limpieza, permitiendo el acumulo de restos
alimenticios. Este resultado coincide con los siguientes estudios:

Medina-Solis y col, en su investigacion pérdida dental y patrones de caries en
preescolares de una comunidad suburbana, realizado en México en el afio 2001.
Ulloa R y col. Pérdida prematura de dientes primarios en el Centro
Odontopediatrico Carapa, mayo-octubre 2001”, realizado en Venezuela.
Aristizabal y col, Frecuencia de la pérdida de espacio por exodoncia de molares
temporales, en la Unidad Materno-Infantil de la Policia Nacional” realizado en
Colombia en el aflo 2003. Que reflejan que la pieza que mas se perdio
prematuramente fue la segunda molar temporal inferior. Cabe destacar que el
primer molar temporal inferior fue el segundo grupo que se extrajo con mayor
frecuencia, debido a su forma anatémica y a su mayor permanencia en boca. El
grupo dental que se perdido menos es el de caninos, esto puede estar relacionado
con el brote de incisivos laterales que causa reabsorcion de estos dientes en

casos de apifiamientos o indicaciones de extraccion como medida preventiva.

La linea media dental se encontré desviada en un 65.9% en el sexo masculino y
en el sexo femenino con un 62.0% siendo una diferencia minima entre ambos por
lo que se puede dar tanto en el sexo femenino como en el masculino ademas
estas diferencias pueden estar regidas por caracteristicas particulares de la
denticion. Con respecto a la edad encontramos que los nifios de 10 afios del sexo
masculino tienen en su mayoria la linea media dental desviada con un 72.7% a
diferencia del sexo femenino con un 69.6% a la edad de 9 afos. Esta diferencia no
es grande pero se atribuye que a los 10 afios habr4 mas casos de linea media

dental desviada debido a que la mayoria de los movimientos eruptivos ya habran
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cesado notablemente, por lo tanto la dentadura habra adoptado una posicion casi

definitiva, sin embargo a la edad de los 8 afios ocurre todo lo contrario.

Se encontraron 52 nifios con pérdida prematura y el 71.1% de estos presentd
desviacion de la linea media dental, coincidiendo con un estudio realizado en la
policlinica “Pedro Diaz Coello”, de Holguin de enero a mayo de 2003 donde se
obtuvo que el 18,54% de los nifios presentaron pérdidas prematuras y casi la
mitad de estos nifios presentaban algun efecto consecutivo asociado a esta causa

dentaria de maloclusion.

La literatura menciona que la alteracion en el orden de erupcion producto de las
pérdidas prematuras es causa del cierre rapido del espacio y como resultado da
maloclusiones, entre ellas la desviacién de la linea media dental, por ejemplo al
perderse un canino primario prematuramente permite la migracién distal de los
incisivos permanentes, la eliminacion de un primer molar primario de forma
temprana permite que ocurra cierta migracion mesial y distal, al perderse el
segundo molar primario prematuramente permite la migracidbn mesial y en casos
de apiflamiento migracion distal. Mientras més temprano se quite un diente

primario mayores son las posibilidades para que los sucedaneos migren.

Por lo tanto los datos obtenidos en el presente estudio indican que existe una
fuerte o estrecha relacion entre pérdida prematura de dientes temporales y la

desviacion de la linea media dental.
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Conclusiones

Al valorar los resultados obtenidos concluimos:

1) La pérdida prematura de dientes temporales se observo en un 20% de los
nifos examinados presentandose mas en el sexo femenino a la edad de 8

anos.

2) El grupo de dientes temporales segun arcada dentaria que se perdid con

mayor frecuencia fue el de las segundas molares temporales inferiores.

3) La frecuencia de nifios con linea media desviada se observé en un 64.2% de
los niflos examinados, presentdndose mas a los 10 afios y no hubo

predileccion por sexo.

4) La pérdida prematura de dientes temporales tiene una estrecha relacién con la

desviacion de la linea media dental.
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Recomendaciones.

Estos resultados dan una idea de la magnitud del problema y es por eso que
el esfuerzo principal debe estar encaminado a:

1. Reducir la pérdida prematura de dientes temporales mediante un incremento

de las acciones preventivas unidas al diagnéstico temprano.

2. Incrementar las actividades de Promocién de salud bucodental infantil a nivel

de todos lo medios de comunicacion. Esto con ayuda del MINSA.

3. Incluir Charlas de cuidados en salud bucal en centros escolares acerca del
cuidado e importancia que tienen los dientes temporales, ademas de

conocimientos sencillos de ortodoncia preventiva.

4. Dar charlas ilustrativas a los padres de familia acerca del valor de cuidar la

denticion primaria e instruyan a sus hijos hacia una buena higiene oral.

5. Promover a los estudiantes de la facultad de odontologia a la profundizacién
de este estudio, para prevenir esta y otras maloclusiones provocadas por las

pérdidas prematuras de dientes temporales.
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Formulario de datos.

Pérdida prematura de los dientes temporales relacionada con la desviacion de la
linea media dental, en nifios de 8 a 10 afios del colegio San Ramoén y Centro
Escolar Rubén Dario de la ciudad de Ledn, en el periodo comprendido de Agosto
a Septiembre del 2008.

Colegio

Sexo

Edad

Pérdida prematura de dientes temporales
Si_ No

En caso afirmativo ¢ cual es la pieza ausente?

Desviacion de la linea Media dental

Presente Ausente
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