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RESUMEN

Problema: La caries dental es la enfermedad bucodental mas comun
mundialmente, su origen es multifactorial, y segun estudios es la principal
causa de pérdida de piezas dentales, causando multiples trastornos, por tal
razon, es preciso quitar de la mente de los padres la idea muy arraigada de
que “‘no vale la pena obturar los dientes temporales, porque después se
cambian”.
Propésito: Determinar la Prevalencia de pérdida de dientes temporales por
caries en nifnos de 6 a 8 anos.
Materiales y métodos: Se realizé un estudio retrospectivo descriptivo en
pacientes nifios entre 6 a 8 afos atendidos en la Clinica odontoldgica- UCSG
durante el semestre A-2015. Se revisan las historias clinicas de los pacientes
y se llena la hoja de registro para cada historia clinica, registrando la edad del
paciente, su género, el indice ceo y sefialando en el odontograma las piezas
correspondientes a las exodoncias.
Resultados: Se observo que los nifios de 6 afios son los que mas se han
atendido en la clinica, y que las extracciones que con mas frecuencia se hacen
son de las piezas 75y 74 con un 13% y 11% por ciento respectivamente, los
nifios de 8 afos son los que tienen el mayor numero de piezas extraidas,
siendo la pieza 74 la de mayor frecuencia de extraccidn, en cuanto a la
prevalencia de género comparten un 50% iguales.
Conclusién: Existe un alto porcentaje de nifios con pérdidas prematuras
41%, en cuanto al género tienen resultados iguales, los dientes que mas se
pierden son los molares deciduos inferiores (74,75), que a la edad de 8 afos
tienen la mayoria de las exodoncias.
Recomendaciones: La prevencion es muy importante considerando que son
los nifios de 6 afios quienes mas acuden a la Clinica, Agotar todos los posibles
tratamientos antes de requerir a la extraccion, derivacidon inmediata a los
pacientes para ser tratados en ortodoncia si se debid proceder a la extraccion.
Palabras Claves: dientes temporales o deciduos, caries, exodoncias,

pérdida prematura.
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Abstract

Problem: Tooth decay is the most common oral diseases worldwide , its origin
is multifactorial , and according to studies is the leading cause of tooth loss ,
causing multiple disorders, for that reason , it is necessary to remove from the
minds of parents deeply rooted notion that " not worth sealing deciduous teeth
because then change.”
Purpose: To determine the prevalence of loss of deciduous teeth caries in
children 6 to 8 years
Materials and methods: A retrospective study was performed in patients’
children between 6-8 years seen at the clinic during the semester
odontologica- UCSG A- 2015. The medical records of patients are reviewed
and the registration form for each medical record is full, recording the patient's
age, gender, ceo index and pointing at the dental extractions corresponding to
the pieces.
Results: It was observed that children 6 years old are the most were treated
at the clinic, and withdrawals that are made more often are parts 75 and 74
with 13% and 11 % percent respectively children 8 are those having the largest
number of extracted pieces, piece 74 being the highest extraction rate in the
prevalence gender equal share 50 %.
Conclusion: A high percentage of children with premature loss 41 %, in terms
of gender have equal results, more teeth are lost are lower deciduous molars
(74 75), which at the age of 8 years are most extractions.
Recommendations: Prevention is very important considering that they are
children of six years who’s come to the clinic, exhaust all possible treatments
before calling upon extraction, immediate referral patients to be treated in
orthodontics whether this was due to extraction.

Key words:

temporary or deciduous teeth , caries, extractions , premature loss
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CAPITULO 1: INTRODUCCION

La denticion en los seres humanos se desarrolla en dos formas, la temporal,
decidua o primaria y la permanente o secundaria. La denticién temporal, debe
conservarse integra hasta el momento del recambio ya que mantienen el espacio
que necesitaran los dientes permanentes para hacer erupcion, la pérdida
prematura de dientes temporales, es una causa fundamental que ocasiona en el
futuro, la pérdida del equilibrio dentario, y hace que se produzca acortamiento de
la longitud de arco, tratamientos protésicos tempranos, vicios perniciosos con la
lengua y el sistema estomatognatico sufre un desequilibrio, reflejado en
maloclusiones, migracion mesial y distal de los dientes, migraciéon oclusal de los
dientes antagonistas, dificultad para masticar y alimentarse, alteraciones
foniatricas, una discrepancia en el desarrollo de los maxilares, erupcidn ectopica
de los dientes permanentes, erupcion de sus sucedaneos inmaduros, alteracidon
en la secuencia de erupcién, apifnamiento, dientes impactados, mordida cruzada,
overjet y overbite excesivos, una mala relacibn molar o trastornos de la

articulacion temporomandibular. 12

Ortiz M. Farias M., Godoy S., Mata M., en el trabajo: "Pérdida prematura de
dientes temporales en pacientes de 5 a 8 afos de edad asistidos en la Clinica
de Odontopediatria de la Universidad Gran Mariscal de Ayacucho, 2004-2005."
Obtuvieron los siguientes resultados: Del total de dientes extraidos 345 la
mayoria con 70,4% se extrajeron de manera prematura, solo el 29,65 reportd
exodoncias a tiempo. Los dientes que con mayor frecuencia se extrajeron fueron
los primeros y segundos molares temporales inferiores de ambos lados, de los
cuales el primer molar inferior derecho obtuvo el mayor porcentaje con 12,5% vy
en segundo lugar se ubicd el segundo molar inferior derecho con 10,8%. La
mayoria de los pacientes de 5 afos de edad un 24,3% no presentaron
exodoncias, mientras que en los de 6 afnos con 26,1% y en los de 7 afnos con
35,7% de edad predominé la exodoncia a tiempo de exfoliacion, por el contrario
en los de 8 afnos las exodoncias prematuras obtuvieron el mayor porcentaje

41,1%. Los pacientes sin exodoncia fueron en su mayoria del género femenino
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55,5%, por el contrario dentro del grupo de pacientes con exodoncias a tiempo
la mayoria fueron del género masculino con un 50,4%. Sin embargo, en los casos
de exodoncias prematuras ambos géneros estuvieron casi en la misma
proporcion con menos de 1% de diferencia a favor del masculino. La causa mas
frecuente de las exodoncias prematuras en los pacientes de la muestra

estudiada fue la caries con un 89,3%.1

Segun los estudios previos las causas mas frecuentes que dan lugar a las
pérdidas prematuras de dientes temporales son las caries, sus complicaciones
pulpares y los traumatismos (3). La caries es una enfermedad de alta prevalencia
en nuestro pais y también esta presente en edad preescolar, con destrucciones
severas que provocan complicaciones pulpares, dolor y por esta razoén,

exodoncias prematuras.3

Siendo la caries una patologia tan prevalente en nuestro pais, es de gran
importancia contribuir, desde distintos frentes, a su prevencidn. La relacidon entre
caries y pérdida prematura, se debe a que la caries causa destruccion de los

tejidos dentarios y en muchos casos la pérdida de piezas dentarias. 2

1.1 JUSTIFICACION

Por ser la pérdida prematura de dientes temporarios una de las principales
causas de las alteraciones de la oclusién dental, lo que conlleva a futuro
problemas disfuncionales tanto de la masticacion, fonacidén y deglucién, asi como

también problemas estéticos.

Por la falta de datos estadisticos respecto del numero de pacientes infantiles de
edades comprendida entre los 6 y 8 afios de edad asistidos en la clinica de
Odontologia de la UCSG, asi como de los tipos de afecciones mas prevalentes

nos motiva a realizar el siguiente trabajo de investigacion.

Los beneficiarios de esta investigacion seran en primer lugar la poblacion infantil

asistida en la clinica, pues al contar con datos estadisticos se podra realizar un
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seguimiento de su estado de salud, también se beneficiaran los estudiantes del
pregrado pues ellos tendran una base estadistica de donde poder empezar a
realizar diferentes tipos de investigaciones y podran utilizar este trabajo como

referente de consulta.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1. OBJETIVO GENERAL
Determinar la prevalencia de pérdida de dientes temporales por caries en nifios
de 6 a 8 afos en Clinica de Odontologia de la UCSG, semestre A-2015.

1.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar el indice ceo en nifios de 6 a 8 afos que asistieron a la Clinica
Odontolégica de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil en el
semestre A-2015.

2. Determinar la frecuencia de atencion a nifos de 6 a 8 afos en la Clinica
Odontolégica de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil en el
semestre A-2015.

3. Determinar cuales son los dientes temporarios mas frecuentemente
perdidos en los nifios de 6 a 8 afios que asistieron a la Clinica
Odontolégica de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil en el
semestre A-2015.

4. Determinar la edad con mayor prevalencia de pérdida de piezas
temporarias en nifos de 6 a 8 afios que asistieron a la Clinica
Odontolégica de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil en el
semestre A-2015.

5. Determinar el género en el que se observa mayor numero de piezas
extraidas por caries dental en los nifios de 6 a 8 afios que asistieron a la
Clinica Odontoldgica de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil

en el semestre A-2015.
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6. Determinar el género con menor prevalencia de extracciones de piezas
temporarias en nifos de 6 a 8 afios que asistieron a la Clinica
Odontolégica de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil en el
semestre A-2015.

1.4. DIVISION DE VARIABLES

Dependientes

Perdida prematura dientes temporales: Dientes perdidos antes de su

exfoliacion natural.

Independientes

Caries dental: Enfermedad multifactorial en la que se destruyen los tejidos del
diente como consecuencia de la desmineralizacion provocada por la placa
bacteriana.

Interviniente

Género: término técnico especifico en ciencias sociales que alude al «conjunto
de caracteristicas diferenciadas que cada sociedad asigna a hombres y mujeres.
Edad: es el tiempo transcurrido desde el nacimiento de un ser vivo.
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1.4.1. CONCEPTUALIZACION O DEFINICION DE LA VARIABLE

DENOMINAC DEFINICION DE LA DIMENSION INDICADORES
ION DE LA VARIABLE DE LA
VARIABLE VARIABLE

VARIABLE Dientes perdidos antes de su exfoliaciéon natural

DEPENDIENT

E

Perdida

prematura

dientes

temporales

VARIABLE Se dimensionara a
INDEPENDIE través de la siguiente
NTE medida:

Caries dental Enfermed
ad

INDICE CEO 20

multifacto
. Indice en el que se
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) temporales cariados,
del diente
como extraidos y c € 0

consecuen obturados

cia de la
desminera
lizacion
provocada
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placa
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VARIABLE

INTERVINIEN

TE

Género término Hoja de registro Femenino Masculino
técnico
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cas
diferenciad
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signa a
hombres y
mujeres

es el
tiempo

transcurrid
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de un ser

vivo

Historia Clinica de la Edad

UCSG
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Capitulo 2: Marco Tedrico

2.1 Denticion decidua o temporal

La denticion temprana o decidua consta de 20 piezas, las cuales son: 2 incisivos
centrales superiores, 2 incisivos centrales inferiores, 2 incisivos laterales
superiores, 2 incisivos laterales inferiores, 2 caninos superiores, 2 caninos

inferiores, 4 molares inferiores y 4 molares superiores.??

A los seis meses erupciona el primer diente y el ultimo diente erupciona a los 24
meses, siendo normal que se complete cumplido los 30 meses. Para que los
dientes deciduos erupcionen, el diente perfora la encia, esta perforacion ocurre
para algunos nifios sin mayor dificultad; y otros nifios presentan sintomas locales
de diferente intensidad. El nifio presenta inflamacion local unos pocos dias antes
de la erupcion, el nifio necesita morder con sus encias lo que encuentre. La encia
se torna blanquecina en el lugar donde el diente saldra, después de la erupcién

se retrae la encia, la corona se hace visible y la irritacion desaparece 62223

Los gérmenes de los dientes deciduos en los maxilares forman un arco, que
facilita su colocacién, en la denticidn permanente su colocacién depende de
varios factores externos, como seria una pérdida de espacio en la longitud de

arco debido a una perdida prematura de un diente deciduo. ¢

2.1.1 Cronologia de erupcién

La cronologia de erupcién de dientes temporales o deciduos esta mas

determinada por la genética, que la erupcién de los dientes definitivos. 2

La cronologia de erupcidén varia por la influencia de factores como la raza,
nutricion, zona geogréfica, sexo, entre otros. Por tal razdn no se puede precisar
fechas para la erupcién dentaria, y se debe considerar estos margenes entre una

persona a otra.23
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A los seis meses se inicia la erupcion de la denticién primaria o decidua, existen

erupciones mas tempranas a los 4 meses o tardias después de los 12 meses. 2

Figura no. 1 Representacion esquematica del proceso de calcificacion y erupcion

de la denticién primaria. Martha Torres 2009.3

Hay tres etapas ininterrumpidas durante la erupcién dental:

Etapa NO. 1

1. Erupcién de los centrales inferiores

2. Erupcion de los centrales superiores

26



Hay un tiempo de dos a tres meses intermedio entre estas dos erupciones, vy,

posteriormente un tiempo de entre cuatro y seis meses de espera.?

Etapa NO. 2:

Erupcién de los primeros molares inferiores
Erupcién de los primeros molares superiores

Erupcién de los caninos inferiores

A 0D =

Erupcién de los caninos superiores.

Esta etapa inicia a los doce meses y, posteriormente hay de cuatro a seis meses
de espera.??

Etapa NO.3:

1. Erupcién de los segundos molares inferiores a los 20 meses

2. Erupcién de los segundos molares superiores a los 24 meses.

Alrededor de los treinta meses de vida se completa la denticion temporal. 22
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Figura No. 2 Modificacion de la cronologia de la denticidén
humana en dientes temporales de Logan y Kronfeld (Lunty Law
1974). Martha Torres 20093

En la denticién primaria frecuentemente se observa dos tipos de espacios:

» Entre los incisivos laterales y caninos superiores primarios
» Entre los caninos y molares primarios inferiores

Estos espacios o diastemas fueron llamados "espacios primates” en la denticion
temporal.23
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Fig. 3 Espacio primate. Espacio entre los
caninos y el primer molar primario en el arco
inferiory entre incisivo lateral y el canino
primario en el arco superior. Martha Torres
2009.3

2.1.2 Sustitucidon de la denticién temporal

Este proceso es un mecanismo fisiolégico que concluye una vez que todos los

dientes temporales hayan sido sustituidos con los dientes permanentes o

definitivos.
La sustitucion se lleva a cabo por la exfoliacion de los dientes temporales, es

decir la reabsorcion progresiva de las raices.1
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Figura 4

FIGURA N m4 Secuencia de sustituciéon de la denticién temporal

porla permanente, en ambos maxilares. Fuente: Ortiz 2005.1

2.1.3 Denticidon mixta

Inicia:

Erupcion del primer molar permanente inferior a los seis afios.

Termina:

Cuando la denticion primaria no estd por completo y solo estan los dientes

permanentes, a los doce afios.2

2.2 Caries
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Figura 5

Figura No. 5 Presencia de caries en el sector anterior.Tomado de D'Escrivan
de Saturno. 2010.3L

Caries es una palabra que tiene origen latino, y significa "degradacion”.
Comienza como un reblandecimiento de estos tejidos, ocasionada por la pérdida

parcial del tejido mineralizado, y a continuacién con el dafo total del tejido.7

La caries es una enfermedad infecto-contagiosa que ataca a los tejidos duros del
diente, enfermedad multifactorial, destructiva, que puede terminar con la

destruccién total de un diente y del conjunto de dientes de la cavidad oral.7

La Organizacion Mundial para la Salud la define como "un proceso
patoldgico localizado, post-eruptivo, de origen externo, que produce el
reblandecimiento del tejido dentario duro, y que conduce a la formacién de

una cavidad".7

La enfermedad de las caries es un proceso patolégico donde cada persona
presenta caracteristicas Unicas que le permiten contraer la enfermedad y a su

vez que se desarrolle.7

Se considera a un paciente que tiene riesgo de caries, cuando presenta
caracteristicas genéticas y ambientales que lo predisponen a contraer la

enfermedad. 7
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2.2.1 Factores etiolégicos

La caries dental constituye una de las enfermedades mas frecuentes del ser
humano. Su etiologia a través de la historia no tuvo mayor relevancia, hasta que
W.D Miller, en 1890, refiere la patogénesis de la caries dental como el resultado
esencial de la actividad de ciertos microorganismos capaces de producir acidos

y llegar a la descalcificacion del esmailte y la disolucién del residuo reblandecido.”

J.L Williams, en 1897, describe la presencia de bacterias acumuladas sobre la
superficie del esmalte englobadas en una substancia gelatinosa, reafirmando la
teoria quimico - parasitaria de Miller y postulando su participacion en el desarrollo

de la enfermedad.”

G.V Black es el primer autor que denomina a esa enfermedad, placa gelatinosa

microbiana, sin poder definir su origen ni naturaleza.”

JK. Clarke, en 1924, determina que la caries es originada por un

microorganismo, que describe como Streptococcus mutans.”

P.H Keyes, en 1960, demuestra que la caries dental en animales de

experimentacion es una enfermedad infecciosa y transmisible.”

R.J Fitzgerald y P.H Keyes, en 1965, enuncian que el proceso de caries se debe

a la interrelacion microorganismo - huésped - dieta.”

E. Newbrun, en 1978, propone que, ademas de estos tres factores, debera

tenerse en cuenta un parametro mas, el tiempo.”’

W.H. Bowen, en 1981, demuestra una correlacion genérica en la cantidad de
caries entre hijos y madres, iniciando el criterio actual de los microorganismos
productores de caries derivan de |la primera persona en contacto mas intimo con

el neonato, de modo que, si la madre del recién nacido tiene lesiones cariosas
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activas, transmitira con mayor probabilidad la flora ecologica cariogénica al hijo,

que la que se encuentre libre de caries. ’

De ahi que, para que una caries se inicie, sera necesario que existan condiciones
favorables en cada uno de los factores, es decir que, exista un huésped
susceptible, una flora bucal ecoldégicamente cariogénica que actue durante un
periodo de tiempo suficiente y determinado, y una dieta que favorezca y que

permanezca un tiempo.”’

La carie dental es una enfermedad de los tejidos calcificados del diente
provocada por los acidos resultantes de la accion de microorganismos sobre los
hidratos de carbono. La caries es una enfermedad cronica, infecciosa vy
multifactorial, e intervienen el factor huésped, los microorganismos y la dieta,

mas el tiempo.”’

En los dientes temporales, la carie tiene una secuencia de ataque con un patrén
especifico: primero los molares inferiores, luego los molares superiores y los
dientes antero-superiores. Excepto en los casos con caries fulminante y caries

por lactancia.”

En denticidon mixta, con la erupcién del primer molar permanente, la carie ya se
encuentra a menudo con fisuras y fosas oclusales afectadas, asi como defectos
que se debera restaurar o tapar para prevenir las lesiones extensas de las

caries.”’

Sobre la carie dental fulminante, no existe una definicidén precisa, ni del cuadro
clinico de este proceso. Por lo general, se acepta que ésta es, relativamente
reciente. Massler define la carie dental fulminante como "un tipo de caries de
aparicion brusca, muy extendida y de efectos socavadores, la cual provoca una
afectacion precoz de la pulpa dental, que altera dientes, en principio, inmunes a

la caries habitual".”
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2.2.2 Epidemiologia

Una de las enfermedades con mayor prevalencia es la caries dental. Afecta a
personas de cualquier edad, sexo, raza, nivel social, nivel econdomico, teniendo
una mayor prevalencia en la poblaciéon de bajo nivel social y econdmico, debido
basicamente a su bajo acceso a la educacién, que se traduce en mala higiene y

dieta cariogénica (alto contenido de sacarosa).’

La caries dental afecta a las sociedades por que representa pérdidas
econdmicas y el dolor que provoca puede disminuir y hasta invalidar a una

persona en su trabajo diario.”

En la actualidad, se observa una tendencia a la disminucién de la prevalencia de
la enfermedad, en aquellos paises que han puesto en practica, programas
preventivos adecuados y gozan de un mayor nivel de desarrollo econémico,

educativo y socio-sanitario. ’

2.2.3 Etiopatogénia

En la formacién de la caries intervienen cuatro factores que interactuan entre si,
asi tenemos a los microorganismos, dieta, tiempo, huésped.

Los microorganismos:

La placa bacteriana o placa dental

Es una acumulacién microbiana rica en bacterias aerobias y anaerobias, que se
adhiere a la superficie de los dientes o se localiza en el espacio gingivo-dental.’

De consistencia blanda, es un acumulo adherente, mate blanco-amarillento
localizada en la superficie de los dientes.”

Tarda algunas horas en formarse, y a diferencia de la materia alba no puede
eliminarse con agua a presion.”’

La placa bactriana es unica para cada individuo, y su localizacion anatomica

también varia para cada individuo, suele no aparecer en las superficies de
friccion.”
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Pelicula adquirida exdgena. Se forma de manera espontanea en la superficie
de los dientes, como una capa insoluble.”

Es de origen salival, no contiene elementos celulares, se forma por la absorcion
de proteinas salivales en la superficie de la hidroxiapatita.”

Su funcién es protectora, oponiéndose a la descalcificacion del diente y
contradictoriamente tiene una accidn destructora por permitir los acidos en
contacto con el esmalte, favoreciendo a la colonizacion bacteriana.’

Matriz  su origen fundamentalmente es bacteriano, con restos de lisis de
bacterias.

Bacterias Gran variedad. Existen mas de 100 especies bacterianas colonizando
la cavidad bucal.

Las bacterias cariogénicas principales son las siguientes:

o Streptococcus: mutans, sobrinus, sanguis, salivarius.
e Lactobacillus: acidophilus, casei.
e Actinomyces: viscosus, naeslundii.

Formacién de la placa bacteriana

Al entrar en contacto la superficie limpia de un diente con el ambiente de la
cavidad oral, a las 4 horas se produce el depdsito de la pelicula adquirida
exdgena, que se coloca de manera desigual sobre el esmalte. Con pocas
bacterias, casi todas cocos 0 cocobacilos, situadas en localidades poco
profundas.”

Pasadas las 8 horas, el grosor de la pelicula incrementa, y la colonizacidén por
las bacterias de la superficie se retrasa. Pocos microorganismos se instalan en
su superficie.’

Durante las siguientes 12 horas se presenta una monocapa con bacterias
esparciéndose sobre la superficie no hay un rapido incremento del numero de
bacterias observado como resultado de la division celular. 7

Al final del primer dia, estan presentes microorganismos cocos, coco-bacilos

como una sabana que casi cubre la totalidad de la superficie del diente. A
continuacién se incrementa el nimero de las colonias en grosor. ’
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A las dos o tres semanas la estructura es organizada, una capa interna y una
externa, la interna con microorganismos apretados y la externa es una estructura
menos compacta con numerosos filamentos. 7

Acidogénesis de la placa dental

El mecanismo etiopatogénico de la caries es la acidogénesis de la placa dental,
en el cual participan la combinacién de las bacterias especialmente el
Streptococcus mutans, y la sacarosa.7

De manera gréfica seria:

Azlcar Bacteria Acidos orgéanicos
fermentable O carfogénica
Acidos organicos Hidroxiapatita Oesmineraliiacion
del esmalte

Figura 6

FIGURA N- 6 Desmineralizacién del esmalte Fuente: Hernadndez J 2010.7

Substrato

Los carbohidratos de abosorcion rapida, son predisponentes a lesiones cariosas.
El azlicar, es un excelente conservante y esta presente en alimentos, los
principales son sacarosa, glucosa, fructuosa, maltosa.

La sacarosa tiene importancia en la lesién cariosa.

Los frutos secos tienen alto riesgo de caries.

Los alimentos que contienen almidén tienen bajo potencial cario génicos a

menos que sean consumidos con frecuencia. 3

36



Concentracion
El aumento en la concentracidn de azucar produce un incremento de la
formacioén de acidos, por lo que la cariogenicidad aumentara con el incremento

de la concentracion de azucares de la dieta.”

El mayor incremento en la incidencia de caries se observa cuando la

concentracion de azlcar en la dieta supera el 20%. 7

Frecuencia

Entre los factores relacionados con la dieta, la frecuencia es la que presenta

mayor importancia. 33

La frecuencia de ingestion de azucar tiene mas influencia en el desarrollo de

caries que el total consumido.33

La disminucion del pH de unos 30 minutos de duracién, ocurre cuando se
consume cualquier dulce. La suma de estos intervalos de tiempo en los que se
desmineraliza el esmalte aumenta con la frecuencia de las ingestas.”

Huésped

Se refiere a los factores del huésped que afectan fundamentalmente la

solubilidad de los componentes duros del diente.”

La saliva y su acceso al esmalte del diente son factores importantes para el

mantenimiento de la estructura dental.”
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Saliva

La saliva cumple funciones en la cavidad oral como son la lubricacion de boca,
ayuda a la digestidén de alimentos, ayuda ademas al habla, protege a los dientes
de las caries porque neutraliza los acidos generados por la fermentacion de los
hidratos de carbono porque al contener calcio y fosfato contribuyen en la re

mineralizacién del esmalte.

La velocidad y cantidad de flujo de saliva favorece la limpieza de sustratos

bacterianos.

Se ha considerado que el papel que juega la saliva contra la caries dental es
principalmente por su velocidad y cantidad de flujo, favorece la limpieza de
sustratos bacterianos y protegiendo las superficies bucales gracias a su
capacidad amortiguadora, a las sustancias que incrementan el pH y a los
agentes bioldgicos antimicrobianos presentes en su composicion.34

La ruptura del equilibrio puede producirse por:

Saliva con disminucion de su poder protector, bien por la reduccion de su

secrecion en las xerostomias.

Aporte excesivo y repetido de azucares, con formacion de acidos a intervalos tan

préximos que exceden la capacidad de los mecanismos de remineralizacion.’
Flaor

El mecanismo de accidn del fluor es multiple:

Si se consume en cantidades adecuadas aumenta mineralizacién dental,

reduciendo el riesgo y la prevalencia de las caries, ayuda al esmalte en todas las

etapas de su vida a la remineralizacion.”
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El fluoruro, altera la colonizacidén de bacterias, su crecimiento y fermentacion al

estar presente en la saliva, en el esmalte o en la placa bacteriana.”

2.2.4 El desbalance de las caries

Para predecir la ocurrencia de la caries Featherstone y colaboradores, en 2007
propusieron tres categorias de variables: indicadores de riesgo, factores de

riesgo y factores protectores.”

Indicadores de riesgo

e Cuando presenta lesiones de mancha blanca en superficies lisas

e Caries interproximales que se vean radiograficamente

e Caries que se ven radiograficamente en cavidades con compromiso de
dentina

o Restauraciones colocadas en afnos anteriores que correspondan a

enfermedad de caries.’
Los factores de riesgo

Se refiere a los indicadores de que estamos proximos a tener lesiones de caries,

nos alarman para hacer correcciones y son:

¢ Malos habitos relacionados a higiene y a alimentacién.
e Presencia de bacterias cariogénicas.

e La saliva, escasa produccion o nula.

Tanto los indicadores y factores de riesgo incrementan la posibilidad de la

enfermedad de caries.”

Los factores protectores
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Incluyen todos los posibles productos, habitos, factores socio-economicos, y
tenemos:

e Utilizacion de pastas dentales con fltor.

e Utilizacion de aplicaciones tdpicas de fluor.

e Utilizacion de sellantes.

e Cepillado dental efectivo.

e Utilizacion de enguaje bucal. 7

2.2.5 Clasificacion de las caries

Las caries se presentan en determinadas zonas de predileccidn que, descritas

como nichos microbioldgicos, son las siguientes:

Zonas de retencion bacteriana adherentes, y de dificil acceso durante la

autolimpieza bucal (fisuras y pequefias cavidades).’

Zonas de retencidon de volumenes relativamente grandes de restos alimenticios

gue contienen azucares (zonas interproximales).”

Zonas cuyas condiciones son especialmente favorables para el desarrollo de las
bacterias formadoras de acidos, y a la vez tolerantes a dichos acidos (tercio

gingival de las superficies libres, y superficies radiculares).’

Segun las zonas preferentes de ubicacidon de los nichos microbioldgicos,

podemos clasificarlas en:

Caries de fosas y fisuras.

Este tipo de caries se encuentran mayormente en los dientes posteriores, se
observan como una linea negra, para poder diagnosticarlas se quiere
radiografias, la inspeccion visual y la exploracion con la sonda.

A la inspeccién visual la lesion se manifiesta con cambio de color oscuro o

blanquecino. Oscuro se vera en el fondo y blanquecino en las paredes.”’
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Caries Interproximales.

En sus inicios es dificil que puedan detectarse clinicamente, es por ello que la
radiografia es una herramienta indispensable. Cuando es mas avanzada estas
lesiones causan desgaste del esmalte visible y cambio de coloracion a oscura o

grisacea. ’

Caries de superficies lisas.

La lesion cariosa puede ser detectada desde los estadios mas precoces. La
descalcificacion al inicio provoca un aumento de la porosidad del esmalte que se
puede observar como una pérdida de transparencia y cambios en la textura de
la superficie.”

Caries de Biberdn

Se refiere a las caries que se presentan en los nifios que toman biberdn, sobre
todo de leche, jugos, gaseosas con azucar fermentable, que son consumidos
durante el dia o durante la noche y que provocan una destruccion rapida de los
dientes deciduos. ’

En relacion con su profundidad, las caries pueden estar en:

Caries de esmalte.

Mancha blanca, que se aprecia clinicamente por la desmineralizacion inicial.”
Si este proceso no es totalmente contrarrestado por los fendmenos de re
mineralizacidn se produce un aumento de la porosidad del esmalte, que
finalmente forma una cavidad. /

Caries de Dentina.

El grupo de investigacién del Prof. Fusayama describieron que las caries

dentinaria esta formada por dos capas: 3
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Dentina infectada, es la capa superficial severamente descalcificada y no se

puede re mineralizar fisiolégicamente.®’

Dentina afectada, es la capa profunda en la que la descalcificacion es moderada,

también llamada detenida.3’

Estos autores describieron que clinicamente por su tincidn selectiva con fucsina

basica al 0,5% en propilenglicol, la dentina afectada no se tifie.3!

Caries de cemento.

Se produce en la superficie de la zona expuesta donde haya encia retraida, como
consecuencia de la desmineralizacion del cemento y posteriormente de la

dentina subyacente. Superficialmente tiende a seguir el contorno de la encia.”

Como cualquier otra enfermedad infecciosa, la capacidad destructiva dependera

principalmente de:

La capacidad estructural local de los tejidos, para resistir las fuerzas agresoras.
Las defensas sistémicas o factores inmunologicos del huésped contra la
infeccion.

La virulencia de los microorganismos.”’
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2.3 Pérdida prematura de dientes temporales

Figura 7

Figura NO. 7 Pérdida Prematura multiple de dientes temporales Tomado de D'

Escrivan de Saturno 2010.3L

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 exfoliacion natural.l
Pérdida prematura. - Cuando los dientes temporales son extraidos antes de su
tiempo y causan cambios en la longitud de arco dejando alterado el espacio para

la erupcion del diente sucedaneo.1

Pérdida temprana: Cuando los dientes temporales son extraidos antes de su

tiempo y causan alteracion en la longitud de arco.1

El procedimiento de extraccién de dientes temporales se puede llevar a cabo

para aliviar una maloclusion.1
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2.3.1 Exodoncia

Todo diente que constituye un foco infeccioso y no tiene tratamiento es

considerado para el procedimiento de extraccion o exodoncia.’

Para proceder a una exodoncia se debe valorar la predisposicidén de colaboracion
de los padres a la hora de proponer un tratamiento, sera preferible la exodoncia

del diente lesionado en caso de no contar con la favorable actitud de los padres.22

Para considerar la extraccibn de un diente es indispensable el uso de
radiografias, que permiten ver el germen subyacente en desarrollo del diente

deciduo a extraer.

Importante considerar:

e Presencia y ubicacidn del permanente,

*  Formacion y tamafo de la raiz del diente deciduo a extraerse.’

Si la extraccidn se hace antes de los dos o tres aflos de edad el nifio tendra

retraso de la erupcidén permanente.22

2.3.1.1 Indicaciones para exodoncias de dientes temporales

No se debe realizar extraccion de un diente deciduo que este integro y sin
movilidad en boca. A menos que presente una imagen radiografica que

demuestre la necesidad de exodoncia.’

La extraccién esta indicada:
1. En caso de absceso dentoalveolar agudo con celulitis.
2. En presencia de infecciones que no se pueden tratar.

3. Cuando no sea posible restaurarlos, y la destruccidn alcanza la furca.
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Si interfiere con la erupcién normal del permanente sucedaneo.
Cuando el temporal este impidiendo la erupcidén del permanente por estar
anquilosado.

6. En caso de necesitar tratamiento con radiacion para evitar infecciones en

el hueso .’

2.3.1.2 Causas de la pérdida prematura de dientes deciduos

Las causas de la pérdida prematura de un diente temporal son:

e Patologias orales como: caries, periodontitis, resorciones radiculares.

e Traumatismos, donde la zona mas afectada suele ser la anterosuperior.

¢ Violencia familiar, asaltos.

¢ Malos habitos orales, que producen movilidad dentaria como chuparse el
dedo, mordida de labio inferior.

o Macroglosia y micrognatia.

¢ Raices demasiadas cortas que favorecen la pérdida.

e Enfermedades sistémicas como: neutropenia, diabetes, sindrome de
Papilon.

e latrogenias en procedimientos odontoldgicos.

La mayoria de las perdidas prematuras de dientes anteriores es por

traumatismos mientras que los posteriores es por caries dental.’

2.3.2 Consideraciones

La extraccidn de un molar primario:

en una etapa muy temprana retrasa la erupcion del diente permanente.

en una etapatardiaacelera la erupcion del permanente y hace

innecesaria la conservacion de espacio.
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Es indispensable el uso de radiografias panoramicas o periapicales para el
analisis del desarrollo radicular y el hueso alveolar que cubre el diente
permanente que no ha brotado, nos da una clara imagen de si la erupcion dental

esta retrasada.

El diente permanente empieza a erupcionar cuando ha concluido la primera
mitad del desarrollo radicular. 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 erupcion no se producira en varios meses, en estos
casos es necesario la conservacion del espacio, a menos que haya espacio
suficiente en el arco para que la reduccidén de 1 0 2 mm de espacio y no se ponga

en riesgo la erupcién del permanente.’

Antes de hacer una exodoncia de dientes deciduos por caries, se debe realizar
un estudio minucioso de la longitud de arco para determinar la necesidad del

uso del mantenedor de espacio. '

2.3.2.1 Pérdida prematura del primer molar deciduo

Si la exodoncia de los molares temporales ocurre después de los 5 afios de edad

habra disminucion en el retardo de la erupcién de los premolares. '

2.3.2.2 Pérdida prematura del segundo molar deciduo

Provoca la mesializaciéon del primer molar permanente y dejara atrapados los

segundos premolares en erupcion.’
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Figura 8

Figura NO. 8 Pérdida prematura del 85. Tomado de D' Escrivan de Saturno.

2010.3

2.3.2.3 Pérdida total de denticiéon temporal

La pérdida total de dientes deciduos va a requerir de un equipo interdisciplinario,
no sucede muy a menudo y produce entre otros perjuicios trastornos
psicolégicos, alteraciones en la cronologia de la erupcién, cambios en lafuncién

masticatoria, digestiva, del habla.1

2.3.3 Consecuencias de la perdida prematura de dientes deciduos

Figura 9

Figura NO. 9 Disminucion del espacio del 45y de la longitud del arco debido a la

Pérdida Prematura del 85. Ortiz, 2009.

La pérdida prematura de dientes temporales estd asociada con la consecuencia

de maloclusiones Clase I.1
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Después de la pérdida prematura de los dientes temporales se observa:

* inclinacion y migracion de los dientes vecinos.

» disminucién del espacio para el sucesor permanente.
» disminucién del perimetro del arco.

* malposiciones dentarias.

» Apifiamientos.

» diastemas y alteraciones de oclusion.

« alteracion en el plano oclusal.

* pérdida de la dimension vertical.

+ cambios en la altura del hueso alveolar.

e queratinizacién en la mucosa gingival.

« cambios en lafuncidon masticatoria.

« cambios en lafuncion estomacal.

« traumas psicologicos.

» héabitos pernisiosos (interposicién lingual en espacio edéntulo).
e erupciones ectdpicas de dientes permanentes.

» alteraciones en el desarrollo fonético.

» desviacion de la linea media, y asimetria dental. 1

Figura 10
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Figura No. 10 Queratinizacion de la mucosa. Tomado de D' Escrivan de
Saturno. 2010.31

2.3.4 Estrategias de tratamiento

Tratamiento preventivo para evitar las exodoncias prematuras de dientes
temporales.

Una vez que un diente temporal tiene caries con compromiso de varias
superficies 0 que haya sufrido un traumatismo, que afecte la salud pulpar y
mientras no corresponda su normal exfoliacion, se debe evitar la extraccion del

mismo.’

Diferentes tratamientos pulpares:

Recubrimiento pulpar indirecto.
Recubrimiento pulpar directo.
Pulpotomia.

Pulpectomia.’

Coronas en dientes temporales

Se utilizan generalmente después de un tratamiento de endodoncia, en dientes

anteriores y posteriores cuando han perdido gran parte de su superficie .

Férulas

Son placas que se utilizan para estabilizar un diente traumatizado o con

problema periodontal.’
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Tratamiento de la pérdida prematura de los dientes deciduos

A través de los métodos diagndsticos como el examen clinico, radiografico,

modelos de estudio, se evalla el tipo de tratamiento que se va a realizar.’

Es importante tener en cuenta que el espacio se cierra durante los primeros 6
meses después de la extraccidbn, en que estadio se encuentra el diente
permanente por la variabilidad, el hueso que cubre el diente no erupcionado, es
decir si hay hueso sobre la corona de los dientes, esto ayuda a predecir ya que

tarda de cuatro a seis meses para moverse un milimetro en el hueso.’

La cronologia de erupcidn 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.’

A veces se observan dientes permanentes retardados en su desarrollo y

consecuentemente en su erupcion.’

Decidir entre permitir que el espacio se cierre o colocar una prétesis fija’

Mantenedores de espacio

A cada paciente de manera personalizada se le disefian aparatos intraorales que
se realizan con el proposito de evitar la pérdida del espacio disponible en la
arcada.

Los mantenedores de espacio pueden ser removibles o fijos.’

Razones para la utilizacién de mantenedor de espacio:

Por estética.

Para evitar apifiamientos.

Para evitar habitos.

Para Mantener la dimension vertical
Para mantener la Oclusion.
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Para Mantener la funcién.

Se recomienda su uso:

Cuando el sucesor permanente esta presente y es normal su desarrollo.
Cuando la longitud del arco no se ha acortado.

Cuando pueden desarrollarse habitos como lengua protractil.

Cuando la articulacion molar o canina no ha sido afectada.

Cuando se pierden los molares primarios prematuramente,

Cuando hay una erupcién favorable del analisis de denticion mixta.

Por razones estéticas, en casos de ausencias congénitas, en el que se
necesite conservar el espacio para una futura prétesis '

No se recomienda su uso:

Cuando el sucesor permanente esta ausente congénitamente. !

Clasificacién de los mantenedores de espacio:

Incisivos, caninos, molares o multiples

Funcionales o no funcionales.

Fijos: solo los puede retirar el odontdlogo, y removibles: el propio
paciente se los puede quitar.

Activos y pasivos. '
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CAPITULO 3: METODOLOGIA

3.1 MATERIALES

Historias clinicas
e Lapiz

e Lapiz bicolor

e Borrador

e Hojas A4

e Esferogréaficas

e Calculadora

e Impresora

e Tinta

Internet

3.1.1 LUGAR DE LA INVESTIGACION

El estudio se realizara en la Clinica Odontolédgica de la Universidad Catdlica de

Santiago de Guayaquil.

3.1.2 PERIODO DE LA INVESTIGACION

Semestre A- 2015

3.1.3 RECURSOS EMPLEADOS

3.1.3.1 RECURSOS HUMANOS

e Investigador: Ximena Ngjera Gordillo.
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e Tutora: Doctor José Fernando Pino.
e Tutora Metodoldgica: Doctora Maria Angélica Terreros.

e Asesor de Estadistica: Ing. Kevin Flores.

3.1.3.2 RECURSOS FiSICOS

e Clinica Odontolégica de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil

3.1.4 UNIVERSO

Nifios que acudieron a la Clinica de Odontologia de la Universidad Catdlica de

Santiago de Guayaquil en el semestre A-2015.

3.1.56 MUESTRA

Nifios que acudieron a la Clinica de Odontologia de la Universidad Catélica de

Santiago de Guayaquil en el semestre A-2015 entre 6 y 8 afos.

3.1.5.1 CRITERIOS DE INCLUSION

e Historia Clinica de nifios que acudieron a la clinica de Odontologia de
la UCSG en el semestre A-2015

e Historia clinica de pacientes entre 6 y 8 afos

e Historia clinica de pacientes de ambos sexos

3.1.5.2 CRITERIOS DE EXCLUSION
e Historias clinicas con datos incompletos o poco claros.
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4. METODOS

4.1 TIPO DE INVESTIGACION

Retrospectivo

4.2 DISENO DE LA INVESTIGACION, SEGUN EL ANALISIS Y ALCANCE DE
LOS RESULTADOS

Descriptivo

4.2.1 Procedimientos

o Recoleccion de Historias clinicas de pacientes atendidos en el
semestre A-2015 de entre 6 y 8 afnos de edad.

o Se realizara una hoja de registro para cada historia clinica

o Se realizara una revision a cada historia clinica para determinar el
indice ceo

o Se registrara el valor correspondiente a las extracciones indicadas de
acuerdo al indice ceo

o Se registrara el numero de la pieza ausente sefialadas en el
odontograma

o Se registrara el numero de la pieza sefaladas en el odontograma
indicadas para extraccion

o Se estableceran resultados y conclusiones sobre la prevalencia

pérdidas de piezas dentales por caries.
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5. RESULTADOS

5.1 Distribucion de la prevalencia de pérdidas prematuras de dientes
temporales por caries en los niflos de 6 a 8 afios que asistieron a la Clinica de la

Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil en el semestre A-2015.

EXODONCIAS GENERO TOTAL Cuadros 1
PREMATURAS MASCULINO FEMENINO

SI 29 27 56

NO 42 43 85

TOTAL 71 70 141

Fuente: Historias clinicas de pacientes de la clinica de la UCSG semestre A-

2015.

Grafico NO. 1 Prevalencia de pérdidas prematuras de dientes temporales en

nifios de 6 a 8 afios que asisten a la Clinica Odontoldgica de la UCSG, semestre

A-2015

Prevalencia de pérdidas prematuras

Sl

m NO

Grafico 1
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Analisis y discusién: Del total de 141 pacientes que representan la muestra, 56
pacientes, que representan el 40% , tuvieron extracciones prematuras y 85, que

representan el 60%, no tuvieron extracciones prematuras.

5.2 Distribucién por género de la prevalencia de pérdidas prematuras de
dientes temporales por caries en los nifios de 6 a 8 afios que asistieron a la
Clinica de la Universidad Catoélica de Santiago de Guayaquil en el semestre A-

2015.

EXODONCIAS GENERO TOTAL
PREMATURAS MASCULINO FEMENINO
S| 21% 19% 40%
NO 30% 30% 60%
TOTAL 50% 50% 100%
Cuadros 2

Fuente: Historias clinicas de pacientes de la clinica de la UCSG semestre A-
2015.

Grafico No. 2 Prevalencia por género de pérdidas prematuras de dientes

temporales en nifios de 6 a 8 afios que asisten a la Clinica Odontoldgica de la
UCSG, semestre A-2015

Grafico 2
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Prevalencia de pérdidas prematuras por género en porcentajes

m Sl BNO

GENERO

Andlisis y discusion: Se puede observar que de la muestra de 141 pacientes,
la prevalencia de pérdida prematura por género es del 21 % en hombres y del

19% en mujeres siendo un porcentaje muy similar.

5.3 Distribucién de la frecuencia de atencién a niflos de 6 a 8 afios de edad
viene dada por:

EDAD FRECUENCIA PORCENTAIE

6 50 35%

7 42 30%

8 49 35%

Total 141 100%
Cuadros 3

Fuente: Historias clinicas de pacientes de la clinica de la UCSG semestre A-
2015.
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Grafico N. 3 Distribucién de la frecuencia de atencién a niflos de 6 a 8 afos de
edad.

EDAD

Grafico 3

Analisis y discusién.- Como se puede observar, se atiende mas a nifios de 6
afos de edad, correspondiendo a un 35% (50 pacientes); seguido muy de cerca
por los pacientes de 8 afios de edad, correspondiendo a un 35% (49 pacientes);

y finalmente los pacientes de 7 afios de edad, correspondiendo a un 30% (42

pacientes).

5.4 Distribucién de la muestra de pacientes por género

GENERO
TOTAL
MASCULINO FEMENINO
29 27 56
42 43 85
71 70 141
Cuadros 4

Fuente: Historias clinicas de pacientes de la clinica de la UCSG semestre A-
2015.
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Grafico N. 4 Distribucién de la muestra de pacientes por género

Grafico 4

Analisis y discusién.- Se puede apreciar que el porcentaje de pacientes tanto
en género masculino como femenino es el mismo. En la muestra es igual el

numero de pacientes que se atendieron de sexo femenino como de sexo

masculino.
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5.5 Distribuciéon de los dientes temporarios perdidos mas frecuentemente en los

ninos de 6 a 8 afos de edad:

N° de PIEZA
EXTRAIDA FRECUENCIA PORCENTAIJE
51 4 4%
52 1 1%
53 1 1%
54 11 10%
55 4 4%
61 6 6%
62 1 1%
63 1 1%
64 11 10%
65 6 6%
71 2 2%
72 3 3%
73 4 4%
74 12 11%
75 14 13%
81 3 3%
82 3 3%
83 0 0%
84 11 10%
85 10 9%
Total 108 100%
Cuadros 5

Fuente.-: Historias clinicas de pacientes de la clinica de la UCSG semestre A-

2015.

Andlisis y discusion.- Como se puede observar, las piezas dentales que mas
se han perdido son la 75y la 74 con un 13% y 11% respectivamente, seguidas
por las piezas 54, 64 y 84 con un 10% cada una, la pieza 85 con un 9%, las

demés piezas representan el restante 37%.
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Grafico NO. 5 Distribucion de los dientes temporarios perdidos mas

frecuentemente en los nifios de 6 a 8 afnos de edad.
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N° de PIEZA EXTRAIDA

1%

Grafico 5
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5.6 Distribucion de la prevalencia de piezas extraidas entre los nifios de 6 a 8

afnos de edad.

N° de PIEZA EDAD TOTAL
EXTRAIDA 6 7
51 3% 1% 0% 4%
52 0% 1% 0% 1%
53 0% 0% 1% 1%
54 3% 3% 5% 10%
55 0% 2% 2% 4%
61 4% 0% 2% 6%
62 0% 0% 1% 1%
63 0% 0% 1% 1%
64 5% 2% 4% 10%
65 2% 1% 3% 6%
71 1% 1% 0% 2%
72 2% 1% 0% 3%
73 0% 1% 3% 4%
74 3% 1% 7% 11%
75 4% 6% 4% 13%
81 2% 1% 0% 3%
82 2% 1% 0% 3%
83 0% 0% 0% 0%
84 3% 3% 5% 10%
85 3% 2% 5% 9%
Total 34% 25% 41% 100%
Cuadros 6

Fuente: Historias clinicas de pacientes de la clinica de la UCSG semestre A-

2015.

Analisis y discusion.- Se puede apreciar que la edad de mayor prevalencia

de piezas extraidas es los 8 afios de edad, con un 41%; seguido por los seis
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anos de edad con un 34% de los casos y finalmente el 25% restante de los
casos son nifios de 7 afos de edad.

En nifios de 8 afios de edad, la pieza mas extraida es la 74, en los de 7 afios
de edad es la numero 75 y finalmente en los de 6 afios de edad es la numero

64.

Grafico NO. 6 Distribucién de la prevalencia de piezas extraidas entre los

nifos de 6 a 8 aflos de edad

Edad vs N° Pieza Extraida

Grafico 6
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5.7 Distribucién por género de la prevalencia de extracciones

N° de PIEZA GENERO TOTAL
EXTRAIDA MASCULINO FEMENINO
51 1% 3% 4%
52 0% 1% 1%
53 1% 0% 1%
54 6% 5% 10%
55 2% 2% 4%
61 4% 2% 6%
62 1% 0% 1%
63 1% 0% 1%
64 6% 4% 10%
65 1% 5% 6%
71 1% 1% 2%
72 1% 2% 3%
73 1% 3% 4%
74 6% 5% 11%
75 5% 8% 13%
81 1% 2% 3%
82 1% 2% 3%
83 0% 0% 0%
84 7% 3% 10%
85 5% 5% 9%
Total 50% 50% 100%
Cuadros 7

Fuente: Historias clinicas de pacientes de la clinica de la UCSG semestre A-
2015.

Analisis y discusidon.- Que ambos géneros tienen igual prevalencia, ya que
cuentan cada uno con el 50% de las piezas extraidas. La pieza dental mas
extraida en nifios es la pieza namero 84 con un 7% de los casos, en tanto que

para las nifias es la niumero 75 con un 8% de los casos.
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A través de la pregunta anterior podemos concluir que no hay un género con
menor prevalencia en extraccion de piezas dentales, debido a que ambos

concentran el 50% de los casos de extraccion de piezas detectados.

Grafico No. 7 Distribucion por género de la prevalencia de extracciones

Grafico 7
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5.8 Distribucién del indice ceo en los nifios de 6 a 8 afios que asistieron a la

clinica de la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil:

Cuantificacién indice ceo

Muy Bajo 42
Bajo 11
Moderado 20
Alto 68
Cuadros 8

Fuente: Historias clinicas de pacientes de la clinica de la UCSG semestre A-

2015.

Andlisis y discusion.- Como se puede apreciar en el grafico el porcentaje
mas alto corresponde al indice ceo alto, 48%, lo que significa que existe una

alta prevalencia de caries.

Grafico No. 8 Distribucién y frecuencia del indice ceo de los pacientes de 6

a 8 arfios.
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Grafico 8

Indice ceo

= Muy Bajo
m Bajo
m Moderado

Alto
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6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES

Se obtuvo las siguientes conclusiones del estudio:

En este estudio se encontré un alto porcentaje (41%) de pacientes con

exodoncias prematuras de dientes primarios.

Ambos géneros presentan resultados similares de exodoncias prematuras.

Los molares primarios fueron los dientes extraidos prematuramente con

mayor frecuencia.

De la muestra estudiada, los niflos de 8 afos son los que presentaron mayor

numero de pérdidas prematuras.

Los nifios de 6 afos representan la mayoria de los que asisten a la Clinica de
la UCSG.

6.2 RECOMENDACIONES

De acuerdo a la investigacion realizada se recomienda:
El reforzamiento e implementacién de medidas de prevencidn contra la caries
dental, por ser la principal causa de pérdida prematura de dientes temporales,

a los pacientes, padres, y representantes que acuden a la Clinica de la UCSG.

Agotar los planes de tratamiento como la utilizacién de coronas de diversos

materiales, para la preservacién de los dientes temporales.

69



Estudios de prevalencia posteriores a campanas de prevencidn en
determinados periodos para analizar el éxito o tomar nuevas decisiones.

El seguimiento de los pacientes para que acudan a el area de ortodoncia una
vez que hayan sido sometidos a una extraccion prematura para su

rehabilitacioén.

Estudios de utilizacidn de mantenedores de espacio y sus resultados en los

pacientes de la clinica de la UCSG.
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7. ANEXOS

Anexos N. 1 Hoja de registro de datos

# de participante:

Género: Masculino Q Femenino Q
Edad : 6 afios Q 7afios Q 8 afos | |
Odontograma

Indicado para extraccion : X
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Anexo 2.- Tabla Madre.
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NUMERO DE PIEZA EXTRAIDA

EXODONCIAS PREMATURAS
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