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RESUMEN

Problema: La pérdida prematura de molares temporales repercutira en la
denticién permanente y traera una mala oclusion. En la actualidad poca es
la importancia que se le da a la dentadura temporal, es por esto que es
necesario intervenir en este grupo de poblacion infantil. Propésito:
Determinar la incidencia de pérdida prematura de molares temporarios en
nifios que asisten al hospital del cantén El Guabo y establecer las
alteraciones que éstas producen en la oclusion. Materiales y Métodos: Se
realizé un estudio descriptivo de tipo retrospectivo y prospectivo en nifios de
3 - 9 anos que asistieron al Hospital del cantén el Guabo Enero - Junio de
2014 (n=100) donde se determind la causa principal de extraccion, la pieza
mas frecuentemente extraida, a que género y edad afecté mas, como altera
la oclusién y tratamiento recomendado tras la pérdida. Resultados: La
causa principal de las extracciones fue por necrosis pulpar (44%), la pieza
mas frecuentemente extraida fue la #84 (18%), afecté mas al género
masculino(69%), repercutié mas a los 8 afnos(29%) y respecto a la oclusion
la mayoria de nifios tuvo clase | (92%), el 39% tuvo desviacién de laIms y el
16% tuvo desviacion de la Imi, se recomendo el uso de mantenedores de
espacio(95%)y retenedores(5%). Conclusién: La mayor causa de
extraccién fue por necrosis pulpar, la pieza mas extraida fue la #84 y la
edad que mas afecto fue 8 afios, repercuti®6 mas en hombres y no tuvo
significancias relativas en la oclusion. Recomendaciones: En préximas
investigaciones la muestra se realice con nifios mayores de 5 anos, debajo
de esta edad son poco colaboradores y no son frecuentes extracciones
prematuras; si se va a realizar un estudio sobre repercusiones de
extracciones prematuras en oclusién se desarrolle en mayor tiempo para

dar seguimiento y apreciar los cambios.

Palabras Claves: extracciones prematuras, causas de extracciones,
frecuencia de extracciones, molares temporales comprometidos, dientes

temporales, maloclusion.
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ABSTRACT

Issue: The premature loss of temporal molars affects permanent teething
and will result in malocclusion. Currently, is not much the importance given to
temporal dentition. Therefore it is needed to target the infant group
population. Purpose: Determine the effect of premature loss of temporal
molars in children who visit canton of Guabo hospital and establish the
alteration that these produce in occlusion. Equipment and Methods: A
descriptive study of retrospective and prospective type was made in children
ages 3 — 9 who attended Hospital canton of Guabo from January until June
2014 (n=100) where it was established the main cause of extractions, the
piece most frequently extracted, most affected gender and age, how
occlusion is affected and the recommended treatments after the loss.
Results: It was determine that the main cause of premature extractions was
due to necrosis of the dental pulp in a 44%, the most frequent extracted
piece was #84 with a 18%, it affected the male gender with a 69% than
compared with the female gender, affected more during the 8" year of age
with a 29% and in relation to occlusion the majority of children had class |
(92%), the 39% had a deviation in the upper middle line(Ims) meanwhile the
16% had deviation in the lower middle line (Imi), the use of teeth room keeper
was recommended more with a 95% compared to only 5% who had to use a
retainer. Conclusion: The main cause of premature extractions was necrosis
of the dental pulp, the piece extracted the most was #84, and the most
affected age was 8 year old, it affected more the male gender and didn’t have
relative significance in occlusion. Recommendation: In future research there
should be counted children 5>year old, due to children under the age of 5 are
less cooperative and premature extraction are less frequent. Finally, if
research will be made about repercussions of premature extractions in
occlusion, the research time should be longer so changes within time can be

appreciated more.

Keywords: premature extractions, extraction causes, extractions frequency,

risky temporal molars, temporal teeth, malocclusion.
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INTRODUCCION

La odontologia ha modificado constantemente sus procedimientos y

técnicas, prevenir es la opcién nimero uno en la actualidad.’

La denticién en las personas se lleva a cabo de dos maneras, la temporal o
primaria y la permanente o secundaria. Lo ideal es que la denticién primaria
se conserve hasta el momento del recambio para que se mantenga el
espacio que necesitaran los dientes definitivos para erupcionar. Si no sucede
esto, lo mas probable es que se genere pérdida del equilibrio dentario,
extrusion del diente antagonista, vicios perniciosos con la lengua, que se
acorte la longitud del arco debido a la mesializacion de la pieza posterior y
distalizacion de la pieza anterior al espacio edéntulo, tratamientos protésicos
tempranos, lo cual reflejaria un desequilibrio en el sistema estomatognatico y

por consecuente maloclusién.’

Cuando se genera una pérdida prematura de molares temporales se
produce un fracaso en la proteccion del espacio durante el crecimiento y
desarrollo normal lo que pone en peligro la existencia de una normo oclusion

en la denticion definitiva.?

Un estudio realizado por Marin (2001) y citado por Valerio (2003), da a
conocer un porcentaje de pérdidas prematuras en molares primarios de un
86,96% en nifios de 5 a 9 afios que fueron atendidos en la clinica
odontoldgica de la Universidad Americana Managua-Nicaragua durante el
afio de 1998-2000. °

El propdsito principal de mi estudio sera determinar la incidencia de pérdida
prematura de molares temporales de los nifios que acudieron al hospital del
canton el Guabo por este problema durante el mes de Enero 2014 hasta
Abril del mismo afio y revision clinica de nifios del 15 de Mayo al 15 de Junio
de 2014.



1.1 Justificacion

La denticion primaria desempefian un papel importante en el mantenimiento
de la longitud del arco, la pérdida ocasionada antes de tiempo establece
una causa local de anomalia adquirida de oclusién; el desconocimiento por
parte de padres e hijos sobre las consecuencias que genera la falta de un
diente extraido prematuramente, ademas la alta concurrencia de nifios que
van a consulta odontolégica al hospital del canton el Guabo por este
problema y lo mas importante la falta de estadisticas en el canton sobre este
tema que cada dia va en aumento, consideré importante realizar un
estudio acerca de la incidencia de la pérdida prematura de molares

temporarios y socializar sus resultados.

1.2 Objetivos:
1.2.1 Objetivo general:

Determinar la incidencia de la pérdida prematura de molares temporarios y
alteraciones de la oclusion en nifios entre 3 y 9 afios que acuden al hospital

del cantén El Guabo provincia ElI Oro de Enero a Junio de 2014.

1.2.2 Objetivos especificos:

1.- Establecer la causa principal para la extraccion prematura de molares

temporales.

2.- Determinar la pieza dentaria con el porcentaje mas alto de extraccién

prematura.

3.-Evaluar cémo altera la oclusion la pérdida prematura de un molar

temporario.

4.- Clasificar los tratamientos preventivos y correctivos asociados a la

pérdida de un molar temporario.



1.2 Hipoétesis

La pérdida prematura de molares temporales no altera la oclusion en el

momento de la extraccion, sino después de los primeros meses de la misma.

1.3 Variables
Variable dependiente:

-Extraccion prematura: Extraer el diente de su alveolo antes del tiempo

indicado.

Variable independiente:

-Alteraciones de la oclusion: Son factores q alteran la oclusién y desvian

la mismas. Esta variable se la dimensionara a través de:

Relacién molar del lado normal: Clase |, Clase Il y Clase Il

Relacién molar del lado de la extraccion: Clase |, Clase Il y Clase Il
Linea media superior: Desviada hacia el lado de la extraccion Si, No
Linea media inferior: Desviada hacia el lado de la extraccion: Si, No

Reduccioén de la dimensién mesiodistal de zona de extraccion: Si, No

Variables interviniente:

Tiempo de vida del paciente: Edad al momento de la consulta. (3 —9

anos).
Sexo: Caracteristicas morfoldgicas de acuerdo al género

Uso de recuperador de espacio: Si, No

Uso de mantenedor de espacio: Si, No




MARCO TEORICO
2.1 Denticion primaria o decidua
2.1.1 Erupcion y exfoliacion de dientes primarios

La erupcién dental es un fenbmeno complejo que da lugar al movimiento de
un diente a través del hueso alveolar y la mucosa para emerger en la
cavidad bucal. Clinicamente, se manifiesta cuando se observa directamente

la parte de la corona que ha perforado la mucosa.*

Esto se inicia cuando concluye la formacidén coronaria o cuando comienza la
formacién radicular. El diente comienza un viaje a través de diversos
entornos, que termina de modo solo aparente cuando se encuentra con

piezas dentarias del arco opuesto.*

Figura1.-A medida que la pieza erupciona, la oblicuidad de las fibras
periodontales disminuye. Al inicio, de apical a la cresta alveolar (a) hasta
nivelarse con ella (b); finalmente hay diferenciacién de la direccion de los

haces fibrilares, con trayectorias asociadas a su funcion (c).

Fuente: Bordoni N. et al. 2010.*

2.1.1.1 Fases eruptivas

Existen tres fases que permiten describir los movimientos y caracteristicas

eruptivas de un diente:

-Fase preeruptiva



-Fase eruptiva prefuncional o fase eruptiva

-Fase eruptiva funcional o fase poseruptiva

2.1.1.1.1 Fase preeruptiva

En esta fase el desarrollo esquelético de los maxilares se da mediante los
procesos de desplazamiento y migracion, esto se consigue mediante
crecimiento corporal y excéntrico, en esta primera etapa los maxilares estan
aumentados en ancho, alto y largo. Los dientes deciduos se mueven
entonces en direccion vestibular y oclusal, la direccion del crecimiento de la
cara y los procesos alveolares. Al mismo tiempo los dientes anteriores se

mueven hacia mesial y los molares hacia distal.”

Los gérmenes de la denticibn permanente se desarrollan por lingual y cerca
del nivel incisal u oclusal de sus predecesores primarios. Al final de la fase
preeruptiva se los encuentra por lingual del tercio apical de los incisivos
primarios, mientras los premolares se ubican en la zona radicular de los

molares primarios, como resultado del cambio de posicion de estos Gltimos.*
2.1.1.1.2 Fase eruptiva prefuncional o fase eruptiva

Una vez que se haya iniciado la formacién radicular es sefial del comienzo
de la erupcién de la pieza dentaria, junto con la formacion de la raiz, pero sin
real relacion con ella; el diente se dirige hacia el encuentro de su oponente

oclusal.*

Cuando el diente entra en funcion, requiere aproximadamente 1 a 1,5 afios
completar la raiz en dientes primarios y 2 a 3 afios en caso de dientes
permanentes. Pueden describirse algunas sintomatologias, ninguna de las
cuales debe comprometer respuestas sistémicas; pues lo normal son
unicamente cambios locales y manifestaciones ocasionales de irritabilidad y

aumento de secrecion salival.*



2.1.1.1.3 Fase eruptiva funcional o fase poseruptiva

Esta etapa se inicia cuando los dientes antagénicos establecen contacto y
continua durante toda la vida del diente. En etapas tempranas el movimiento
eruptivo es esencial para mantener el contacto, compensando el
crecimiento de la cara y los maxilares. Cuando el crecimiento se estabiliza,
en la misma medida en que se establece la posicion dentaria, se producen
maduraciones estructurales en el ligamento periodontal, y se remodela

consecuentemente el tejido 6seo-alveolar.*

El desgaste de dientes primarios y permanentes es compensado igualmente
por erupcién, que ademas de movimiento vertical expresa los cambios

sagitales conocidos como migracion mesial
2.1.1.2 Mecanismo eruptivo

Este fendmeno no esta claramente establecido, aunque el factor mas
vinculado parece ser la actividad metabdlica a nivel del ligamento

periodontal.*

Figura2.-La erupcion dentaria esta asociada, entre otros factores,
principalmente a la formacién y maduracién de fibras colagenas.

Fuente: Bordoni N. et al. 2010.*



En el momento que la corona emerge, puede erupcionar a un ritmo de 1-
2mm mensuales hasta la etapa funcional. En la denticion permanente, el
diente erupciona tipicamente alrededor de 4mm en catorce semanas
(1,7mm/mes), pero la velocidad de la denticion temporal no esta claramente

establecida.*

En la denticién decidua se ha observado que desde el periodo del aumento
local de volumen, lo que sugiere erupcion inminente, hasta la exposicion de
un cuarto de la altura total de la corona, combinando todos los grupos,
transcurren aproximadamente dos meses. En las primeras etapas, antes de
la perforacibn de la mucosa, se observa enrojecimiento, lo cual sugiere
hiperemia posiblemente asociada al aumento transitorio de irrigacién en la
region, al mismo tiempo que degenera el tejido conectivo entre la mucosa

bucal y el epitelio reducido del 6rgano del esmalte.*

2.1.1.3 Exfoliacion de dientes primarios

Este fendmeno fisiolégico, se manifiesta con una progresiva reabsorcidén

radicular que termina con la caida del diente.*

La trayectoria eruptiva de los dientes permanentes determina el patrén y la
velocidad de esta reabsorcion radicular. En todos los sitios donde hay
contacto entre dientes permanentes y raices de predecesoras primarios se
observa una diferenciaciéon celular asociada a la reabsorcion; estas células
son posiblemente los osteoclastos, pero su dominacién de odontoclastos
aparece por su papel en la destruccion de tejidos dentarios. Se las encuentra
en la superficie radicular para reabsorber cemento y dentina vy
posteriormente en el interior de los conductos radiculares y la camara pulpar

para reabsorber la corona.’
Se han descrito posibles causas de exfoliacion entre ellas:

» Presién eruptiva de la pieza permanente.
= Aumento de fuerzas oclusales por el crecimiento de estructuras

esqueléticas y masa muscular masticatoria.



= Debilitamiento de los tejidos de soporte por reabsorcidn y

modificacion del alveolo, y del ligamento periodontal.

Cabe recalcar que segun algunos estudios realizados las nifias terminan

todo el proceso de exfoliacion antes que los nifios.*

2.1.2 Desarrollo de la denticion primaria
2.1.2.1 Edad de erupcion de los dientes primarios

La denticion primaria comienza su erupcion clinica alrededor de los seis
meses y esta completa aproximadamente a los tres afios, los dos con
amplias variaciones, cabe recalcar que en el momento del nacimiento, las
coronas de los dientes caducos se hallan casi completamente desarrolladas.
El fenbmeno de erupcién puede ocasionar trastornos localizados, aumento
en la salivacién e irritacién, en ningun caso patologia severa como trastornos

gastrointestinales o fiebre alta.*?®
2.1.2.2 Cronologia del desarrollo

Las primeras piezas en erupcionar y mostrar contacto oclusal son los

incisivos, en el curso del primer afio de vida.*

Figura3.- Primeras etapas de erupcién de dientes primarios.

Fuente: Bordoni N. et al. 2010.*



A continuacion del grupo incisivo, aparecen los primeros molares, de los
cuales el molar inferior esta ubicado en una posicion ligeramente adelantada

en relacion con el molar maxilar.*

Figura4.- Erupcion de primeros molares primarios. La oclusion empieza a
tener referentes dentarios mas sélidos.

Fuente: Bordoni N. et al. 2010.*

Luego alcanzan la oclusion los caninos; en circunstancias ideales hay un
espacio por mesial del canino maxilar y por distal del canino opuesto; este
espacio, llamado primate, es un reservorio para compensar el déficit de

espacio regional al momento del cambio por incisivos permanentes.*

Los ultimos dientes en erupcionar son los segundos molares, en una primera
fase ligeramente separados de los primeros molares; sin embargo,

rapidamente entran en contacto con su cara distal.*

2.2 Desarrollo de la denticion permanente
2.2.1 Cronologia de la denticion permanente

Hay secuencia rigida de eventos, posiblemente bajo control genético, que se
dan durante la formacién de las piezas dentarias. Existen factores

ambientales que intervienen, los determinantes genéticos controlan las



caracteristicas generales del proceso. Las tablas de erupcién sirven para
hacer estimaciones en caso de desviaciones notables de la normalidad, que

es con mas frecuencia un rango que un punto.*

Germen ‘ Fride. meinéral, Covona complera Ernapneiiio Ralz completa
Incisivos M) semanas | 34 m 45 afww [ Mand. 68 a
L. | {Lat, max, 10-12m) Max. 7-9a
' — —r ] —
Canmnos 5 m 07 miwn Mand. 9. 10 a
Max. 11:12a
—— : 23
Premolares | 1.5-2 8 afw 5.7 aibos | 10125 il
- : desputs
|= molar 24 semanas | Nacimienio 5.3 o 6Ta e 1a erupcion
i |
I |
2* motar 6" mes [ 25-3 afios 7-8 oy | 11-13a
|
T
3 molar 6 afo ‘ 7- 141 afios 12- 16 afos | 17-21a
—

Figura5.- Tabla de la cronologia de la denticidn permanente.

Fuente: Bordoni N. et al. 2010.*

2.2.1.1 Erupcion

Existen trastornos mecanicos que pueden alterar la erupcidn pues hay
evidencias de erupcion prematura de premolares en casos de lesiones
periapicales, pulpitis y pulpotomias de los antecesores primarios, hay
posibilidad de que la extraccion de un molar primario provoque aceleracion
de la erupcion del premolar respectivo, si este se encontraba en el inicio de
su erupcion y también lo contrario hay un retardo si la exodoncia ocurre

cuando éste tiene su corona incompletamente formada.*
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Figura6.- Premolar erupcionado con solo el inicio de la formacién radicular.
La aceleracion esta asociada a la exodoncia del predecesor, con pérdida de
hueso de soporte por infeccion local.

Fuente: Bordoni N.et al. 2010.*

En cuanto a las condiciones locales de espacio como apifiamientos
primarios, o patologias locales, como quistes o anquilosis dentarias, pueden
detener o demorar la erupcion de una determinada pieza dentaria. Hay
factores con una amplia variabilidad, hay diferencias sexuales, las nifias
erupcionan sus dientes permanentes aproximadamente cinco meses antes

que los nifios.*

2.2.2 Epocas y caracteristicas de la erupciéon de los dientes

permanentes

Estas edades dentarias no tienen que coincidir exactamente con las edades
cronolégicas aunque pueden relacionarse la una con la otra en un numero

considerable de nifios.*

2.2.2.1 Epoca dentaria seis afios

En esta etapa erupcionan los primeros molares, llamados también “el molar
de los seis” y también hacen aparicion los incisivos centrales mandibulares

permanentes.*
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Figura7.- La direccidn de la erupcion es diferente en los molares
mandibulares y maxilares. En |los primeros es oblicua hacia arriba y
adelante. En los segundos es mas bien un movimiento pendular
descendente en la tuberosidad.

Fuente: Bordoni N. et al. 2010.*

2.2.2.2 Epoca dentaria siete afios

En esta época hacen erupcion los incisivos centrales de la maxila y el
incisivo lateral mandibular; existe aproximadamente un afo de lapso entre
los sucesos de la edad seis y ésta. Segun Broadbent aqui se describe la
edad del “patito feo”, ya que los nuevos dientes son mas grandes, menos
blancos que los primarios, separados y divergentes, no armonizan con una

cara aun pequefia.’

Figura8.- La etapa del “patito feo”, un periodo transitorio de desarmonia
de forma, color y posicion.

Fuente: Bordoni N. et al. 2010.*
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2.2.2.3 Epoca dentaria ocho afios

En esta etapa se da el primer periodo de reemplazo de férmula primaria por

permanente; su representacion caracteristica es la erupciéon del incisivo
lateral maxilar.*

Figura9.-Vista palatina. Erupcion de incisivos maxilares. La erupcién de los
centrales permite el movimiento hacia adelante y debajo de los laterales.
Estos ultimos, al tomar contactos con los centrales, contribuyen el cierre del
diastema tipico de esta etapa.

Fuente: Bordoni N. et al. 2010*

2.2.2.4 Edad dentario nueve-diez anos

Periodo de denticion mixta

Es una etapa de aparente reposo, pues no existe evidencia clinica de

fendmenos eruptivos aunque estan ocurriendo eventos del desarrollo a nivel
esquelético y dentario. *

Se considera importante en el aspecto dentario la zona de sostén, canina y

molar, su integridad depende en gran parte la estabilidad dimensional de la
region. *
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A los nueve afos, en la mandibula, el canino y el primer premolar suelen
tener formado un tercio de la raiz y el segundo premolar la corona completa,
mientras en el maxilar superior hay un progreso eruptivo del primer premolar;
al siguiente afio hay una mayor reabsorcién radicular de la zona de sostén,
el canino y primer premolar mandibulares progresan a la mitad de la
formacién radicular, asi como ambos premolares maxilares. Por otro lado los
incisivos y primeros molares en su etapa funcional se encuentran en las

fases finales de apexificacion. 4

Figura10.- Zona de sostén: canino y molares primarios, cuya integridad de
apoyo y reserva espacio a la formula permanente del sector lateral del arco,
al mismo tiempo que mantiene la relacién de los molares permanentes.

Fuente: Bordoni N. et al. 2010.*

2.2.2.5 Edad dentaria once anos

En esta fase finaliza el segundo periodo de reposo, con la erupcion casi igual
del canino y primer premolar mandibular, junto con el primer premolar

maxilar.*

2.2.2.6 Edad dentaria doce anos

En esta etapa finaliza el reemplazo de piezas primarias; en un periodo breve
erupciona el segundo premolar mandibular, el segundo premolar y el canino

maxilar.*
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Para finalizar erupcionan los segundos molares permanentes.*

Figura11.Ultimas fases del recambio: en este caso los segundos molares
primarios, reducidos casi a la estructura coronaria, tienen aun capacidad de
cuidar la longitud del segmento respectivo del arco

Fuente: Bordoni N. et al. 2010.*

2.3 Oclusion
2.3.1 Definicion

Su etimologia es Clusion, que significa cierre y el prefijo Oc, que significa

hacia arriba, por lo tanto, cierre hacia arriba.®

“Angle en 1899 resumi6 sus puntos de vista y definié a la oclusién como las
relaciones normales entre los planos inclinados oclusales de los dientes,

cuando los maxilares estan en intimo contacto”.®

“En 1930, para Broadbent, la oclusién significaba la interdigitacién de los
dientes, mas el estado de la musculatura que los controla, asi como los

factores funcionales”.®

Por otro lado los experimentos y las investigaciones sefialan que la oclusion
abarca un conjunto de estructuras que deben estar coordinadas e integradas
para el buen funcionamiento estomatognatico y para que la denticiéon se

mantenga en condiciones de normalidad.®
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Figura12.- Vista anterior de la oclusion normal

Fuente: Gallardo W., Terreros M.A. 2006

2.3.2 Tipos de maloclusion segun Angle
2.3.2.1 Clase |

La cuspide mesiovestibular del primer molar superior, ocluyendo en el surco
mesiovestibular (si hay tres cuspides) o en el surco mediosvestibular (si hay
dos cuspides) del primer molar inferior, relaciéon de oclusion de los primeros

molares normal, con mal posicion dentaria en el sector anterior.®

Figura13.- Maloclusion de Clase |

Fuente: Gallardo W., Terreros M.A. 2006.°
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2.3.2.2 Clase I

En esta clasificacion la mandibula puede estar retrognatica. EI surco
mesiovestibular o mediovestibular del primer molar inferior, esta por detras,
se encuentra distal al eje de la cuspide mesiovestibular del primer molar

superior.®

Figura14.- Maloclusion de Clase |l

Fuente: Gallardo W., Terreros M.A. 2006.°

2.3.2.3 Clase lll

En esta clase, el surco mesio o medio-vestibular del primer molar
permanente inferior se encuentra mesial en relacion al eje de la cuspide
mesio- vestibular del primer molar superior permanente, los incisivos
inferiores pueden encontrarse en mordida cruzada total en relaciéon a los

superiores.®
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Figura15.- Maloclusion de Clase

Fuente: Gallardo W., Terreros M.A. 2006.°

Se puede observar en esta clasificacion el prognatismo del maxilar inferior.®

Figura16.- El prognatismo del maxilar inferior se refleja en el perfil del
paciente

Fuente: Gallardo W., Terreros M.A. 2006.°

2.3.3 Cambios en la oclusion y posicion de la denticion primaria
después de la erupcion

Entre las caracteristicas normales de los arcos primarios se puede decir que

una vez que los dientes temporales se han puesto en contacto, sus
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posiciones mutuas no se pueden considerar como estaticas. Se generan
cambios de posicidn y oclusidon durante el crecimiento craneofacial. Las
caracteristicas normales son: Espaciamiento de incisivos, plano oclusal
recto, plano terminal recto o con leve escalén mesial, espacios primates,
relacion casi vertical de piezas al plano oclusal y overbite y overjet de

aproximadamente 2mm.*

Figura17.- Relacién de planos poslacteos vis a vis, o con leve escaldn
mesial

Fuente: Bordoni N. et al. 2010.*

2.3.4 Forma y tamano de los arcos

En cuanto a la forma de los arcos primarios estos tiene menos variacion que

la de los arcos permanentes.*

La zona anterior de los arcos aumenta ligeramente desde el nacimiento al
afio y de ahi en adelante cambia muy poco a diferencia de las dimensiones
posteriores que cambian mas, a los seis meses de vida el tamafo alcanzado
es suficiente para la acomodacion de los molares. La altura de la bdéveda
palatina incrementa en igual periodo y permanece invariable durante los dos

afios siguientes.*
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2.3.5 Perimetro del arco dentario
2.3.5.1 Definicion

Es la distancia que hay desde la cara distal del segundo molar primario de
un lado, pasando alrededor del arco sobre los puntos de contactos y bordes
incisales, en una curva suave hasta la cara distal del segundo molar primario

del lado opuesto. ’

Figura18.- Perimetro de arco o circunferencia del arco

Fuente: Gallardo W., Terreros M.A. 2006.°

Hablando clinicamente se considera de mayor relevancia la longitud del arco
o perimetro del arco que va desde la cara mesial del primer molar definitivo
siguiendo la curva hasta la cara mesial del primer molar permanente del

lado opuesto. ’

2.3.5.2 Disminucion natural del perimetro del arco en la dentadura

primaria

El perimetro o longitud que existe entre las caras distales de los segundos
molares temporales a lo largo de la circunferencia del arco dentario, durante

el crecimiento y desarrollo de los maxilares, no aumenta. La longitud
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existente del arco disminuye. Lo que aumenta es la longitud del maxilar y de
la mandibula, por crecimiento posterior, lo que dara espacio para los

segundos y terceros molares no erupcionados®

Figura19.- “Longitud clinica del arco” mejor conocida como “longitud del
arco”

Fuente: Gallardo W., Terreros M.A. 2006.°

2.3.5.3 Disminucion de la longitud del arco en el maxilar superior en

denticion primaria

La longitud del arco disminuye desde los dos afios y medio cuando
erupcionan los segundos molares primarios hasta los 6 afos cuando
erupcionan los primeros molares permanentes, por mesogresion de los V
temporales. El arco dentario primario disminuye en su longitud con la

erupcion de los 6. °

Golnick y Snaeder®, sefialan que la longitud de la arcada (perimetro)
disminuye generalmente 1 a 2mm en la arcada superior, entre la terminacion
de la denticidn primaria y la erupcion de los dientes complementarios, debido

principalmente a la migracién de los 6 al leeway space (espacio disponible).®

Con la edad hay una disminucién ligera de la longitud del arco maxilar,

debido a la verticalizacion de los incisivos.®
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2.3.5.4 Disminucion de la longitud del arco en el maxilar inferior en

denticion primaria mixta

La longitud del arco disminuye desde los dos afios y medio (cuando hacen
su erupcion los V) hasta los seis afos cuando hacen erupcion los 6, por
mesogresion del los V. El arco dentario primario disminuye su longitud con la
erupcion de los 6. Esta reduccion es mas diferenciada en la arcada inferior
que en la superior, debido a q los molares de los seis afios migran mas

intensamente hacia mesial, para asi quedar en clase | de Angle.®

Golnick y Sawder® sefialan que la longitud de la arcada (perimetro)
disminuye generalmente 3 a 4mm en la arcada inferior, entre la terminacién
de la denticidn primaria y la erupcion de los dientes complementarios, debido
principalmente a la migracién de los 6 al espacio disponible. (Leeway

space).’

Moorrees® mostrd, que la pérdida de espacio en la mandibula es de
aproximadamente 4 mm para varones y 5mm para nifias durante el recambio

de primarios o permanentes.®

2.3.5.5 Relacion entre caries y mala oclusion

Las caries en la regidén proximal en denticidon temporal, indican una de las
causas mas comunes para que se genere pérdida de espacio, debido a la
migracion del diente continuo hacia el lugar de la cavitacién cariosa,

produciendo un acortamiento en la longitud del arco.®

Segun el libro basico de ortodoncia de la Dra. Terreros y el Dr. Wenceslao la
caries conduce a la pérdida prematura de los dientes deciduos, ocasionando
desplazamientos subsecuentes de dientes contiguos, inclinacion axial
anormal, sobreerupcion, reabsorcidon ésea. La restauracion anatomica
inmediata de todos los constituye un procedimiento de odontologia

preventiva.®
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Figura20.- Presencia de caries que afecta la cara
mesial del 75

Fuente: Ortiz M.et al. 2009.2

2.3.5.6 Repercusiones de extracciones prematuras en la oclusion

Cabe indicar que los dientes temporales no solo sirven para la masticacion,
sino también como mantenedores de espacio para los dientes permanentes,
y también algo importante para mantener los dientes antagonistas en su

nivel correcto oclusal.®

Barber® (1982) opina que la falta de espacio para el desarrollo dental normal
es la mayor causa de maloclusion Clase |. Igualmente la pérdida de espacio
empeora las maloclusiones de Clase Il y Clase lll; pero no existen

estadisticas especificas.®

La pérdida prematura de dientes temporales en el maxilar, tiene una razén
de productos cruzados de mala oclusidon de 7,34 y la pérdida prematura de
piezas primarias en la mandibula un 6,4 segun el estudio realizado por

Farnez, Guerrero y Méndez, 2000.°

Los procesos de desarrollo y crecimiento impiden el desplazamiento mesial
de los dientes contiguos, pero cuando existe deficiencia en la longitud de la
arcada o problemas de sobremordida horizontal (overjet), los espacios

pueden perderse de manera acelerada. °

Las extracciones prematuras de dientes deciduos posteriores debido a

caries pueden causar maloclusidén asi sea que un principio haya existido una
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oclusion y longitud de arcada normal, salvo el caso del uso de mantenedores

de espacio.®

Tenemos que tener en consideracidon que la presentacion de pequefios
problemas de oclusion en la nifiez, como las extracciones prematuras, se
torna en grandes maloclusiones al final de la denticién mixta debido a la falta

de tratamiento oportuno.®

2.4 Pérdida prematura
2.4.1 Definicion

Segun Moyers8 “la pérdida precoz de dientes temporales hace referencia al
estadio de desarrollo del diente definitivo o permanente que va a reemplazar

el diente primario perdido”. 8

Cabe indicar que otros autores indican que la pérdida prematura de un
diente primario es cuando ésta se da antes del tiempo de exfoliacion

natural .®

2.4.2 Indicaciones de extraccion en dientes temporales
Se recomienda una extraccion Unicamente en los siguientes casos,

= En ocasion de que el diente esté destruido en su totalidad y sea
imposible su reparacion o restauracién. Si no se puede lograr un
margen gingival estable y seguro y la destruccion llega a la
bifurcacion.®

e Si se ha generado infecciones en el area periapical y esta no puede
ser eliminado por ningtin método®

e Cuando hay presencia de celulits en un caso de absceso
dentoalveolar.®

e Cuando el diente primario interfiere con la normal erupcién de la
pieza permanente.®

e Cuando existe anquilosis del diente primario y esta impida la rizalisis

del temporal y por ende la erupcion del diente definitivo.®
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e Cuando la mandibula o tejido va a ser expuesta a radiacion por una
tumoracidén maligna, esto se realiza para prevenir hasta donde esté al
alcance el riesgo de una infeccion en el hueso que ha recibido

radiacion.?
2.4.3 Causas de pérdida prematuras en dientes primarios

Hay muchas razones por la que se pueden perder dientes deciduos, las mas
comunes son: caries dental, necrosis pulpar, periodontitis, resorciones
radiculares atipicas, existe un gran numero de causas involuntarias entre
ellas mas del 50% de los traumatismo se encuentran en la cabeza y cuello
(caidas, accidentes automovilisticos), que ataca en preferencia a dientes
anterosuperiores. Otra causa son las intencionales como: eventos dolorosos,
maltrato (violencia intrafamiliar), deportes, rifias, asaltos. Los malos habitos
orales también entran en la razén entre los cuales se encuentran: chuparse
constantemente el dedo gordo, morderse el labio inferior, que producen
rizalisis precoz de sus raices, movilidad y consecuentemente pérdida antes
de la fecha esperada. Se hallan también las alteraciones congénitas, en la
cual sus piezas dentarias se presentan con poca o casi hada de raiz lo que
favorece su pérdida, las enfermedades sistémicas como: Sindrome de
Papilon - Lefevre, hipofosfatasia, histiociosis X, neutropenia, diabetes y por
ultimo la iatrogenia en el procedimiento odontologico: por ejemplo cuando se
produce una perforacion en el piso pulpar o se llega a fracturar la raiz

durante la endodoncia.®

Los dientes anteriores son perdidos en la mayoria de casos por

traumatismos y los posteriores por caries.®

2.4.4 Consecuencias de la pérdida prematura

Una de las graves consecuencias es la inclinacién y migracion de los dientes
vecinos, lo que produce disminucion del espacio para el diente permanente
que va hacer erupcion, mal posiciones dentarias, diastemas, acortamiento

del arco, apifiamientos, y por ende alteraciones en la oclusion; que van a
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depender especificamente del sitio, del maxilar y el numero de dientes

afectados.?

Cuando un diente es extraido prematuramente el antagonista continta con
su proceso de erupcidon hasta extruirse y lo que esto va a ocasionar es que
se produzca pérdida de la dimension vertical y alteracion en el plano
oclusal, una parte que influye bastante es la edad en que se genera la
pérdida del diente pues esto determinara si habra deficiencia en la altura del

hueso alveolar debido a que se puede desarrollar cambios en el tejido.8

Figura21.- Disminucién del espacio de la pieza #45 y de la longitud de arco
debido a la pérdida prematura del #85

Fuente: Ortiz M.et al. 2009.2

En lo que respecta al tejido blando hay anomalias causadas en la mucosa

gingival como la queratinizacion de esta.?

Figura22.- Queratinizacion de la mucosa.

Fuente: Ortiz M.et al. 2009.8
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2.4.5 Consecuencias de la extraccion prematura del primero molar

temporal

La pérdida de molares deciduos siempre es motivo de preocupacion, si el IV
fuera extraido, el V podria migra a mesial por la influencia del primer molar
permanente, especialmente si este se encuentra en periodo de erupcién
activa. Cuando en la denticién mixta, cae un 1V, el cierre del espacio puede
mantenerse estacionario debido a la presencia de apoyos oclusales o a la
extrusion de los dientes opuestos. Barber sostiene que aun perdiendo el
primer molar temporario y no el segundo, la fuerza eruptiva del primer molar
permanente inferior crea pérdida de espacio. La pérdida del IV superior,

tipicamente da como resultado canino bloqueado. °

Se pierde mas espacio en el primer afio, después de la pérdida prematura

de un diente primario que en arios sucesivos.®

Figura23.-Etapas de la erupcién de un molar permanente y su influencia en
la pérdida de espacio. (A) antes (B) durante la erupcién con (C) en el punto
en que alcanza la oclusion. Cuando los molares permanentes que han
erupcionado hacen contacto con la superficie distal del segundo molar
deciduo durante la segunda erupcién (B) y (C) se producen presiones hacia
adelante (D) con potencial para la pérdida de espacio y de la longitud de la
arcada.

Fuente: Gallardo W., Terreros M.A. 2006.°
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2.4.6 Consecuencias de la extraccion prematura del segundo molar

Si se pierden los segundos molares temporarios, los primeros molares
definitivos van a mesializarse, por ende utilizaran el espacio de los que se

extrajeron y reduciran la longitud y circunferencia de arco. ®

Davey encontré que es espacio ocupado por el V superior puede cerrarse a

la velocidad de 6mm por afio.°

Los primeros molares definitivos hacen erupciéon distal, pero se inclinan
hacia mesial para hacer contacto con el segundo molar primario, y si este
falta es comun que el primer molar permanente continue mesializandose
hasta ponerse en contacto con el primer molar primario, se genera una
pérdida total de espacio y el primer molar permanente ocupa todo el espacio
del segundo molar temporal. Bajo estos acontecimientos el segundo
premolar queda bloqueado, en conclusién la pérdida del V temporario

normalmente termina en un segundo premolar impactado.®

Figura24.- Primer molar permanente migro y bloqueo la salida del segundo
premolar, debido a la extraccion prematura del V temporario

Fuente: Ortiz M.et al. 2009.%

2.4.7 Pérdida de dos o0 mas molares primarios.

Si se pierden precozmente dos 0 mas molares primarios se va a producir

una pérdida de apoyo en el sector dentario posterior, y la mandibula se
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posicionara de una manera que le brinde una funcion oclusal comoda y por
ende una mordida cruzada posterior de igual manera adaptativa, como
consecuencia de esta nueva posicidn mandibular los problemas van a ir
dirigidos a la articulacién temporomandibular, el crecimiento de los huesos

faciales , la musculatura y las posiciones finales de los dientes definitivos. 8

Figura25.- Pérdida prematura multiple de dientes primarios

Fuente: Ortiz M.et al. 2009.2

2.4.8 Diagnostico asociado a la extraccion de molares temporarios
2.4.8.1 Caries dental
2.4.8.1.1. Concepto

Es una enfermedad infecciosa que se caracteriza por la invasion a las

estructuras dentarias, que origina cavitaciones y pérdidas dentarias.

No es una enfermedad autolimitante, raramente se inactiva y de no actuar
inmediatamente, destruye completamente las estructuras dentales. Se
observa la presencia de bacterias cariogenicas como S. mutans,
Lactobacillus spp y de sacarosa en la dieta son factores que individualmente
se consideran como necesarios, aunque no suficientes para aclarar la

enfermedad. "
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Figura26.-Streptococcus mutans

Fuente: Velasquez C 2009-2010."

Las areas de los dientes que no estan protegidas por la autolimpieza, como
fosas, fisuras y puntos de contacto, son mas susceptibles a presentar caries
dental que aquellas expuestas a la autolimpieza, tales como superficies

bucales y linguales.™

La formaciobn de caries comienza como pequefias zonas de

desmineralizacion en la superficie del esmalte, avanzando a través de la

dentina y llegando hasta la pulpa dental.™

Figura27.-Caries dental

Fuente: Velasquez C 2009-2010."
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La desmineralizacion es producida por acidos, el principal el acido lactico,
provocado por la fermentacion de los carbohidratos de la dieta por los
microorganismos bucales. La formacion de la lesion involucra la disolucion
del esmalte y la remocion de los iones de calcio y fésforo, también el
transporte hacia el medio ambiente circundante. En esta fase |la

remineralizacion puede ocurrir con la presencia de fluoruros.™

La caries aparece en los dientes como manchas blancas, depdésitos de placa
o sarro y puede producir pequefas fracturas o cavidades. La destruccion del
diente se extiende propagandose al diente definitivo que aun se encuentra
escondido. Una vez que comienza, es cuestion de tiempo que se transmita

y ataque a toda la dentadura. "°

2.4.8.1.2 Etiologia

La caries dental es considerada como una enfermedad infecciosa y
multifactorial, donde interactuan factores dependientes del huésped, la dieta
y la placa dental. Después fue agregado un nuevo factor: el tiempo, que

permitio aclarar de una forma mas concisa la formacion de la caries.™

Figura28.-Etiologia de la caries dental

Fuente: Velasquez C 2009-2010."°
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2.4.8.1.3 Caries dental en los dientes deciduos

En dientes temporales, el proceso de ataque de la caries sigue un patron
especifico: molares mandibulares, molares superiores y dientes anteriores
superiores, excepto los casos de caries de progreso rapido y caries de

lactancia o biberon. °

Figura29.-Caries de biberén

Fuente: Guerra Paula

Los primeros molares deciduos de las arcadas inferior y superior son menos
susceptibles a las caries en las superficies oclusales que los segundos
molares temporales, a pesar de que ellos erupcionan antes que estos. La
diferencia radica en que el segundo molar temporal es mas profundo vy

presenta menos fosas y fisuras que el primero. "°

2.4.8.1.4 Caries dental en denticion mixta

El problema empieza con la erupcion del primer molar permanente, es
comun encontrar ya fosas oclusales vy fisuras afectadas, asi como defectos
morfolégicos que se deberan restaurar para prevenir lesiones cariosas

extensas.’®
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La caries se muestra primero en los primeros molares permanentes

inferiores, la incidencia es superior a sus homélogos superiores.'®

Los incisivos centrales y laterales permanentes superiores no son tan
susceptibles a la caries, excepto los nifios con caries de avance rapido como
consecuencia de una mala higiene oral, dieta rica en hidratos de carbono,
respiracion por la boca o deficiencia de saliva. La afectaciéon de los incisivos
inferiores por caries en minima, a excepcion de caries de progresion rapida,
pues si se ven afectados estos dientes se considera como una indicacion de

caries no controlada.™

Figura30.-Caries en denticion mixta

Fuente: Hospital Basico Area #3 cantén El Guabo

2.4.8.2 Necrosis pulpar

Se define como el producto de una inflamacién avanzada que desintegra el
tejido en el centro para formar un area cada vez mayor de necrosis. Debido
a la falta de circulacién colateral y a la rigidez de las paredes en la periferia,
no se produce el suficiente drenaje de los liquidos inflamatorios, esto
produce un aumento localizado en la presién tisular, lo que genera que la

destruccién avance hasta que la totalidad de la pulpa se haya necrosado.*

Genera gran irritacion a los tejidos continuos, la sintomatologia puede ser

dolorosa y con signos claros de edema. La necrosis pulpar puede ser parcial
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o total y es provocada por una lesién cariosa no tratada, invaginacion del

esmalte o exposicién pulpar por traumatismo, entre otras.*

El area de la necrosis contiene irritantes que son productos de los elementos
de la destruccion tisular y microorganismo, tanto anaerobio como aerobio.
Estos irritantes hacen contacto con los tejidos periféricos vitales, las toxinas

y enzimas provocan inflamacion.*

Para determinar el diagnostico de una necrosis es necesario acudir a
examenes radiograficos, pero estos unicamente son visibles a la sexta y
octava semana después de la lesion. AuUn no se establece una clara
conclusién sobre el tratamiento a seguir para prevenir lesiones en los
gérmenes de las piezas definitivas: si llegar a una terapia pulpar o a la

extraccion del diente.'?

Figura31.-Microbiologia de una necrosis pulpar

Fuente: Bordoni N. et al. 2010.*

2.4.8.3 Resto radicular

Estos son el resultado de patologias dentales que provocan destruccion de
la corona dental, como caries y/o fracturas coronarias, sin posibilidad de

rehabilitarlas, Gnicamente con indicacion de extraccion. '
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2.4.8.4 Patologia pulpar

Al ser atacada la pulpa dental por multiples causas como traumatismo,
fracturas, caries, abrasion, atriccion, etc., cambia sus funciones; puede ser
leve o severa, segun el tiempo y la intensidad del ataque y provoca como
resultado inicial un proceso inflamatorio donde leucocitos neutréfilos son

atraidos por quimiotaxis hacia el sitio afectado.*

Mayor parte de las alteraciones pulpares patolégicas empiezan con la
alteracion y eliminacién de las barreras de proteccidon de la dentina: el
esmalte y el cemento. Que terminan con la comunicacién entre cavidad

bucal y tejido pulpar mediante los tibulos dentinarios.*

La pulpa es un tejido sensible a cualquier tipo de agresion. Continuamente
tiene una respuesta, que debe ser vista oportunamente, debe conocerse la
causa de la lesion. Incluso frente a lesiones de origen diferente, la pulpa
tiene una gran capacidad de resistencia. No es tan cierto que las lesiones
minimas provoquen reacciones severas en la pulpa que puedan llevar a la
muerte, pero es oportuno considerar el grado y la naturaleza de la lesién,

que podrian exceder el potencial de restauracion.*

2.4.8.4.1 Pulpitis reversible o hiperemia

Hiperemia es un término que quiere decir aumento en el flujo sanguineo.
Puede ser funcional o reactiva cuando existe aumento del riego sanguineo
local en tejidos fisiologicamente normales. También activa cuando es
producida por mediadores endégenos de la inflamacién como histamina,
bradicinina y prostanglandinas, éstos agentes ocasionan vasodilatacion y
dilatan las anastomosis arteriovenosas. Por ultimo pasiva, cuando hay una
con gestidén venosa por el desarrollo de un trombo venoso provocado por

fuerzas ortodonticas excesivas.”*
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2.4.8.4.2 Pulpitis aguda

Se lo conoce como una fase continua a la hiperemia, cuando ésta no ha
recibido tratamiento oportuno, se produce un estado seroso, que puede
continuar a un estado purulento dando lugar a la llamada pulpitis aguda

supurativa.*

Figura32.-Microbiologia de una pulpitis aguda

Fuente: Bordoni N. et al. 2010*

2.4.8.4.3 Pulpitis crénica

2.4.8.4.3.1 Parcial. Cuando las sefiales de inflamacion se localizan en la
pulpa, en la base de los tubulos afectados, existe inflamacién crénica y la
pulpitis se torna irreversible*

2.4.8.4.3.2 Total. Cuando su sintomatologia es duradera, sin crisis muy
severas, las células degeneran completamente un estado asi conlleva a las
muerte pulpar, aunque en casos excepcionales puede reactivarse como
pulpitis aguda.*
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Figura33.-Pulpitis cronica total

Fuente: Bordoni N. et al. 20104.*

2.4.8.5 Abceso Periapical

El absceso periapical puede ser agudo y cronico, cuando se trata de un
abceso periapical agudo existe sintomatologia el diente comienza a ser
sensible a la percusion puede causar gran dolor e inflamacion.

Radiograficamente se puede observar una lesion radioltcida apical.™

En el abseco periapical cronico la sintomatologia es escasa, aunque puede

existir movilidad. ™

La respuesta exudativa (aguda) es la respuesta inmediata inicial de los
tejidos pulpares o periapicales a cualquier irritacion, ya sea, mecanica,
quimica, microbiana o térmica. Esta reaccion de emergencia para tratar de
neutralizar y vencer el agente nocivo se caracteriza por una afluencia de
exudado liquido (edema inflamatorio) para diluirlo, y por la apariciéon de los
leucocitos para ingerir e inmovilizar al agente lesivo. Las células que
predominan en esta fase son los leucocitos polimorformos nucleares
(neutrdfilos). Por el contrario la respuesta proliferativa (crénica) es una

reaccion secundaria y tardia.™

Seltzer y Bender (1970) sefiala que esta respuesta ocurre cuando no se
elimina el irritante por completo generando un estado de equilibrio entre las
defensas de los tejidos y el irritante, se caracteriza por presentar células

diferentes a las que se encuentran en la inflamacién aguda. ™
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2.4.8.6 Anomalia de posicion

Cuando el diente se encuentra en una posicién no correcta lo que dificulta la
salida del diente permanente, indica uno de los factores locales asociados a
la etiologia de maloclusiones, debido a que estas anomalias pueden causar
retencion de piezas dentarias, desviacion de la linea media superior e
inferior, malformaciones de piezas vecinas, su presencia se hace relacion a

variados sindromes, el tratamiento mas conveniente esla extraccion.’®

2.5 Tratamiento:
2.5.1 Recuperador de espacio
2.5.1.1 Funcioén

Los recuperadores de espacio los utilizamos para restablecer la dimension
original que ocupaba la pieza dentaria que se perdid, actian sobre la
maloclusion que se estd desarrollando, evitando de esta manera el

empeoramiento de la anomalia. "'’

Dentro de una arcada se puede necesitar la recuperacion de espacio cuando
ya se ha producido la migracién de los dientes permanentes tras la pérdida
de los dientes deciduos adyacentes. Es mas facil recuperar espacio en la
arcada superior que en la inferior, debido a que en el maxilar superior se
encuentra la boveda palatina la cual ofrece mas retencién para la
aparatologia removible. Estos aparatos pueden ser fijos o removibles. Entre
los fijos tenemos con resortes, placas activas, placas con resortes, placas
con tornillos expansores etc. Un reganador removible, con tornillos
apropiadamente orientado funciona muy bien cuando no ha erupcionado el
segundo molar permanente. También se puede utilizar exitosamente un
escudo antilabial que hace presion distalmente sobre los molares bajo la

accion del musculo mentoniano. ' 1*8

Segun Simén en la arcada superior la recuperacion de espacio es posible
aun si las pérdidas alcanzan 6mm del lado afectado y no hubiere pérdida de

la linea media; en la mandibula, si el tamafio de la pérdida total de espacio
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es inferior a 4mm, no presenta mayor dificultad; salvo el caso en que la
mesializacion hubiera alterado la posicion del foliculo del segundo molar

permanente.®

Se pierde mas espacio en el primer afo, después de la pérdida prematura

de un diente primario, que en afios sucesivos.°

Figura34.-Recuperador de espacio en silla de montar
Fuente: Ortiz M.et al. 2009

2.5.1.2 Indicaciones
-Si se perdi6é uno o mas de un diente primario.®

-Si en el arco se ha perdido un espacio debido al desplazamiento del primer
molar definitivo.®

- Si al momento de realizar el analisis en denticidn mixta, éste indica que si

se pude recuperar lo que habia.®

2.5.1.3 Contraindicacioén

-Cuando la pérdida de la pieza dentaria ha sido recientemente.®
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2.5.2 Mantenedor de espacio
2.5.2.1 Funcion

Los mantenedores de espacio son aparatos disefiados para cada nifio y su
funcion es evitar el cierre del espacio disponible, ademas, son ideales para
la prevencion de maloclusiones, estos pueden ser removibles o fijos,
funcionales o no funcionales, activos o pasivos y son técnicas faciles de

realizar. 819

Guedes-Pinto (2003) dice que cuando el paciente no colabore con el uso del
mantenedor removible debido a su incomodidad de uso, el puente parcial fijo

debe ser la siguiente opcion a elegir en la denticion primaria.?

La colocacién de un mantenedor de espacio en un tiempo menor a 6 meses
después de la extraccion, mejor6 la posibilidad de erupcidon de los dientes

subsiguientes.?’

Figura35.-Mantenedor fijo de espacio Corona- ansa en boca de paciente

Fuente: Ortiz M.et al. 2009.2

Estos son estéticos, evitan apifiamientos ayudan al mantenimiento de la
funcién, previenen el desplazamientos de otros dientes, mantener la

dimensioén vertical, evitan habitos dentales. 8
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Cabe recalcar que también tienen algunas discrepancias, por ejemplo
pueden producir dolor y por lo general no evitan la extrusion del diente

antagonico. 2

Figura36.-Mantenedor de espacio removible.

Fuente: Ortiz M.et al. 2009

2.5.2.2 Indicaciones

Para iniciar un tratamiento ante pérdida prematuras de molares es
indispensable la utilizacion de algunos métodos de diagndsticos como: en
primera instancia el examen clinico, impresiones, modelos de estudio,

radiografias y anélisis de espacio.®

-La colocacién de un mantenedor de espacio requiere el cuidado del aparato

y el mantenimiento de la higiene oral."

-Cuando el sucedaneo permanente se encuentra presente y se visualiza un

desarrollo normal en este.?

-Si la longitud del arco no se ha disminuido ya que si lo ha hecho lo

recomendable seria un recuperador de espacio mas no mantenedor.®

-Cuando el analisis de denticion mixta, muestre un resultado favorable.®
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-Cuando haya una pérdida prematura y esta exija la colocacion de un

mantenedor ya sea por razones estéticas o psicologicas. ®

-Por ultimo se indica un mantenedor para el nifio que desee conservar el
espacio para una futura prétesis fija en caso de que la ausencia sea

congénita.?
2.5.2.3 Contraindicaciones

-Un nifio con mala higiene oral y riesgo elevado de caries no se considera un
caso idoneo para esta terapia pues los mantenedores necesitan del cuidado

e higiene oral. B

-Cuando haya suficiente espacio pero se carece de hueso alveolar que

recubra la corona de la pieza en erupcion. %

-Seria contraindicado un mantenedor cuando el espacio disponible por la
extraccion de una pieza es superior a la dimension mesiodistal que se

necesita para la erupcion®

- Cuando la pieza sucesora, 6sea el diente permanente que aun no hace

erupcion esta ausente congénitamente.®
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3. MATERIALES Y METODOS
3.1 Materiales:
3.1.1 Lugar de la investigacion:

El lugar de la investigacién se llevod a cabo en el Hospital Basico Area #3
cantén El Guabo, provincia de El Oro, ubicado a 173 km aproximados de la

ciudad de Guayaquil.

3.1.2 Periodo de la investigacion:

La investigacién se realiz6 en un periodo comprendido entre Mayo hasta el

mes de Junio de 2014.

3.1.3 Recursos empleados:

3.1.3.1 Recursos humanos:

Investigador: Paula Andrea Guerra Espadero

Tutora del trabajo de graduacién: Dra. Adriana Rocio Amado Schneider
Tutora metodologica: Dra. Maria Angélica Terreros de Huc. M.S.c.

Asesor en estadistica: Ing. Diego Roberto Sanchez Gutierrez.

3.1.3.2 Recursos fisicos:

- Hospital Basico Area #3 canton El Guabo, provincia El Oro.
- Historias clinicas recopiladas.

-Espejo bucal

-Espejos

-Explorador

-Pinza algodonera
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-Algodén

-Gasas

-Baberos

-Porta baberos
-Guantes

-Mascarilla

-Gorro

-Gafas

-Cuaderno de registro
-Plumas

-Resaltador

3.1.4 Universo

Historias clinicas de enero —abril (nifios 3 — 9 afios extracciones prematuras
molares) y total de nifios de 3 a 9 afios que acudieron a extraccion
prematura de molares temporarios durante el 15 mayo al 15 junio. Dando

como resultado 115 nifos.

3.1.5 Muestra

Historias clinicas revisadas y los nifios que asistieron a consulta del 15 de
mayo al 15 de junio por extracciones prematuras, los que cumplieron con los

criterios de inclusiéon fueron 100 nifos.
3.1.5.1 Criterios de inclusion

e Nifios con aceptacion del consentimiento informado por parte de sus
padres.

e Nifos que acudan al hospital por extracciones prematuras de molares
en el periodo de 15 de mayo a 15 de junio.

e Nifios que acudan acompafados por uno de sus padres o familiar
cercano.
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3.1.5.2 Criterios de exclusion

e Nifos que no presentaron el consentimiento informado por parte de
sus padres.
e Nifios que acudan a consulta por otras razones que nos sean

extracciones prematuras de molares.

3.1.5.3 Criterios de eliminacion

Para el estudio fueron eliminadas las historias clinicas con nifios de 9 afios
7, 8,9, 10,11 meses con exfoliacion de primeros molares temporales, y
pacientes atendidos clinicamente con la misma edad, puesto que su diente
antecesor ya estaba casi en erupcion y no se consideraba extraccion

prematura. En total fueron eliminados de la investigacion 15 nifios.

3.2 Métodos

3.2.1 Tipo de investigacion

El presente estudio es retrospectivo y prospectivo
3.2.2 Diseno de investigacion

El presente estudio es de tipo descriptivo.

3.2.21 Procedimientos

1. Se pidi6 autorizacion al Hospital Basico Area #3 del cantén El Guabo

2. Una vez dada la autorizacion de la directora del hospital, me puse en
contacto con la Odontéloga Nelly Rivas encargada del departamento
de odontologia para coordinar temas relacionados a mi trabajo
investigativo.

3. Se establecié un horario para la investigacion de 8 de la mafiana a 5
de la tarde con la encargada del departamento odontologico.

4. El 15 de mayo empecé con la recopilacién de historias clinica de

Enero-Abril, alternando los dias hasta revisar todas las historias.
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5. El mismo dia a las 2 de la tarde se informd a los padres de los nifios
con extracciones prematuras de molares acerca de la revisién clinica
que se va a realizar a sus hijos para mi estudio.

Se procedio a entregar el consentimiento informado a los padres.
Se ejecuto la inspeccidn clinica de la cavidad bucal de cada nifio del
15 de mayo al 15 de junio.

8. El operador constd con mandil, gorro, gafas de proteccién, mascarilla
y guantes desechables para cada nifo.

9. Se registraron los datos de cada paciente en la ficha técnica.

10.Se procedié a tomar fotografias intraorales (Superior, inferior y en

oclusion) de cada paciente.

3.2.2.2 Anadlisis estadistico

Se realiz6 en primera instancia una recopilacion de los datos obtenidos en el
hospital Basico Area #3 del cantén El Guabo, en el programa Excel donde
se procedié hacer una tabulacion de los datos , divididos en: numero de
pacientes, sexo, edad, numero de pieza extraida, diagnostico, uso de
mantenedor, uso de recuperador, relacibn molar del lado normal, relacion
molar del lado de la extraccion, linea media superior (Ims) desviada hacia el
lado de la extraccion, linea media inferior (dmi) desviada hacia el lado de la
extraccion y reduccion de la dimension mesiodistal de la zona de la
extracciéon. Una vez obtenidos los promedios se procedié a realizar las tablas
y graficos estadisticos de los mismos donde con la frecuencia obtenida
determinamos el porcentaje de cada dato que nos interesaba para el
estudio. Entre los graficos utilizados elegimos barras, linea, columna y
grafico circular. Obtuve datos de los cuales posteriormente se proyectaron,

buscados en el planteamiento basico de la presente investigacion.
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4. RESULTADOS
4.1 Distribucion de pacientes por edad y género:
4.1.1 Distribucion de pacientes por edad:

Tabla N°1. Distribucion de paciente por edad

Edad Frecuencia Porcentaje

4 1 1,00%

5 13 13,00%
6 20 20,00%
7 17 17,00%
8 29 29,00%
9 20 20,00%
Total 100 100%

Fuente: Hospital Basico Area #3 canton El Guabo

Analisis y Discusion: La muestra estuvo constituida por 100 nifios, de los
cuales el 1% tenia 4 afos, el 13% tenia 5 afios, el 20% tenia 6 afios, el 17%
tenia 7 anos, el 29% tenia 8 afios y el 20% tenia 9 afos, lo que nos
demuestra claramente que el indice de extracciones prematuras afecté mas
a la edad de 8 afos. Al analizar un estudio publicado por Hernandez J. et
al.>® 2010, se observo que las extracciones prematuras de dientes primarios
en su estudio afectaban mas al grupo de los nifios de 8 afios de edad con

45% al igual que el presente estudio.

47



Grafico N°1. Distribucion de pacientes por edad
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4.1.2 Distribucion de pacientes por género

Tabla N°2. Distribucion de pacientes por género

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 31 31,00%
Masculino 69 69,00%
Total 100 100%

Analisis y discusion: El género femenino representé un 31 % con un total
de 31 nifias, mientras que los pacientes masculinos representaron el 69% de

la muestra registrandose 69 nifos.

Grafico N°2. Distribucion de pacientes por género
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4.2 Pieza que mas frecuentemente ha sido extraida

Tabla N°3. Frecuencia de la pieza mas extraida

Molares extraidos Frecuencia Porcentaje
#54 8 8,00%

#55 4 4,00%

#64 12 12,00%
#65 13 13,00%
#74 15 15,00%
#75 14 14,00%
#84 18 18,00%
#85 16 16,00%
Total 100 100,00%

Analisis y discusion: Del total de molares extraidos, la pieza que mas
frecuentemente fue extraida es la #84 con un total de 18 veces que
representa el 18% de la muestra, mientras que la menos extraida fue la
pieza #55 con un total de 4 veces lo que representa el 4%, la pieza #54 tuvo
un total de 8 veces lo que representa el 8%, la pieza #64 tuvo un total de 12
veces lo que representa 12%, mientras que la pieza #65 tuvo un total de 13
veces lo que representa un 13%, la pieza #74 tuvo un total de 15 veces lo
que represento un 15%, la pieza #75 tuvo un total de 14 veces lo que
representd el 14% y finalmente la pieza #85 fue extraida 16 veces lo que
representa un porcentaje del 16%.. En un estudio similar publicado por
Martinez N. et al.>* 2005 los dientes temporales pérdidos prematuramente
con mas frecuencia fueron los primeros molares con un 46,21%, igual a los

resultados obtenidos en mi estudio.
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Grafico N°3. Frecuencia de la pieza mas extraida
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4.3 Causa principal de extraccion de los molares temporales

Tabla N°4. Causa principal de la extraccion

Causa Frecuencia Porcentaje
Absceso  periapical 7 7,00%

con fistula

Anomalia de la 1 1,00%

posicion del diente

Caries de la dentina 22 22,00%
Necrosis Pulpar 44 44,00%
Pulpitis 3 3,00%
Raiz dental retenida 17 17,00%
Resto radicular 6 6,00%
Total 100 100,00%

Analisis y discusion: Del total de la muestra, 7 nifios presentaron absceso
periapical con fistula representando un 7 %, 1 nifio presento anomalia de
posicion del diente representando 1%, 22 nifios presentaron caries de la
dentina representando un 22%, 44 nifos presentaron necrosis pulpar
representando 44%, 3 nifios presentaron pulpitis representaron un 3%, 17
nifios presentaron raiz dental retenida representando un 17% y finalmente 6

nifios presentaron restos radicular representando un 6%.Al comparar los
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resultados de mi estudio con uno similar publicado por Lucavechi®® 2004.,

donde indicaba a la caries como causa de mayor porcentaje de extracciones

prematuras en dientes temporales con un 40,4%; se demostrd que aquellos

resultados no coincidieron con el presente estudio.

Grafico N°4. Causa principal de la extraccion
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4.4 Tratamiento indicado para la pérdida prematura de molares

temporarios

4.4.1 Uso de mantenedores de espacio

Tabla N°5. Tratamiento indicado para pérdida prematura de molares

temporarios: mantenedor de espacio

Uso de Mantenedor Frecuencia Porcentaje
de Espacio

Sl 16 76%

No 5 24%

Total 21 100%

Analisis y discusion: De los pacientes atendidos clinicamente, 16 de ellos

tenian que usar necesariamente el mantenedor de espacio luego de la
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extraccion lo que represento el 76%, mientras que 5 pacientes no

necesitaban usar mantenedor de espacio lo que represento el 24%.

GraficoN°5. Tratamiento indicado para pérdida prematura de molares

temporarios: mantenedor de espacio
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4.4.2 Uso de recuperadores de espacio

Tabla N°6Tratamiento indicado para pérdida prematura de molares

temporarios: recuperador de espacio

Uso de Recuperador de Espacio Frecuencia Porcentaje
| 1 5%

NO 20 95%
Total 21 100%

Analisis y discusion: De los pacientes atendidos clinicamente, 1 tenian que
usar necesariamente el recuperador de espacio luego de la extraccién lo que
represento Unicamente el 5%, mientras que 20 pacientes no necesitaban

usar recuperador de espacio lo que represento el 95%.
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Grafico N°6Tratamiento indicado para pérdida prematura de molares

temporarios: recuperador de espacio
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4.5 Afeccion en la oclusion por la pérdida prematura de molares

temporarios
4.5.1 Relacion molar del lado normal

Tabla N°7. Relacion molar del lado normal

Relaciéon Molar del lado normal Frecuencia Porcentaje
CLASE | 11 92%

CLASE Il 1 8%

CLASE 111 0 0%

Total 12 100%

Analisis y discusion: Del total de pacientes atendidos clinicamente, solo 12
pacientes participaron de esta muestra puesto que los 9 nifios restantes
estaban por debajo de los 6 afos. De los nifios atendidos 11 presentaron
Clase | representando el 92%, mientras que 1 presento Clase |l

representando el 8% y ningun nifio presento Clase .
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Grafico N°7. Relacion molar del lado normal
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4.5.2 Relacion molar del lado de la extraccion

Tabla N°8. Relacion molar del lado de la extraccion

Relacién Molar del lado de la extraccidn Frecuencia Porcentaje
CLASE | 11 92%

CLASE I 1 8%

CLASE lll 0 0%

Total 12 100%

Analisis y discusion: De 12 pacientes, 11 nifios presentaron Clase |
representando el 92%, mientras que 1 presento Clase |l representando el

8% y ningun nifio presento Clase lll.

Grafico N°8. Relacion molar del lado de la extraccion
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4.5.3 Linea Media Superior desviada hacia el lado de la extraccion

Tabla N°9. Linea Media Superior: Desviada hacia el lado de la

extraccion
LMS: Desviada hacia extraccion Frecuencia Porcentaje
Sl 7 39%
NO 11 61%
Total 18 100%

Analisis y discusion: Se cogi6 la muestra en 18 nifios puesto que los 3
restantes no presentaban aun incisivos superiores; de la muestra 7 si tenian
desviacion de la linea media superior hacia el lado de la extraccién lo que
represento un 39%, mientras que 11 niflos no presentacion desviacion de la

linea media superior hacia el lado de la extraccion lo que represento un 61%.

Grafico N°9. Linea Media Superior: Desviada hacia el lado de la

extraccion
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4.5.4 Linea Media Inferior desviada hacia el lado de la extraccion

Tabla N°10. Linea Media Inferior: Desviada hacia el lado de la extraccion

LMI: Desviada hacia la extraccién Frecuencia Porcentaje
Sl 3 16%
NO 16 84%

19 100%

Analisis y discusion: Se cogi6 la muestra en 19 nifios puesto que los 2
restantes no presentaban aun incisivos inferiores; de la muestra 3 nifios si
tenian desviacion de la linea media inferior hacia el lado de la extraccion lo
que represento un 16%, mientras que 16 nifios no presentacion desviacion
de la linea media inferior hacia el lado de la extraccion lo que represento un
84%.

Grafico N°10. Linea Media Inferior: Desviada hacia el lado de la

extraccion
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4.5.5 Reduccion de la dimension mesiodistal de la zona de la extraccion

Tabla N°11. Reduccion de la dimension mesiodistal de la zona de la

extraccion
RDMD: Zona de la extraccion Frecuencia Porcentaje
Sl 1 5%
NO 20 95%

21 100%

Analisis y discusion: De los 21 pacientes atendidos clinicamente, 1
presento reduccién de la dimension mesiodistal de la zona de la extraccion
lo que representd un 5%, mientras que 20 pacientes no presentaron
disminuciéon de la dimension mesiodistal de la zona de la extraccion lo que
representd el 95%, Segin Mc Donald y Golnick y Snawder ’ sefialan que la
mayor cantidad de cierre de espacio puede ocurrir dentro de los 6 meses
después de la pérdida prematura de una pieza temporal, lo que nos indica
que al momento de la extraccion no se ven cambios significativos, en mi
estudio solo un paciente registro disminucién debido que a sus 9 afios de
edad ya habia perdido la pieza #84 y en ese momento perdia la #85 lo que

seguramente indicaba la disminucién de la longitud de arco desde antes.

Grafico N°11. Reduccion de la dimension mesiodistal de la zona de la

extraccion

5%

ms|

ENO

57



4.6 Comparacion de resultados de promedio de extraccion en afos

segun el estudio y promedio normal.

Tabla N° 12. Comparacion del promedio de resultados de extraccion

en afnos segun el estudio y promedio normal

GRUPOS DE MOLARES TEMPORALES

PROMEDIOS #54 Y #64  #55Y #65 #74Y #84  #T5Y #85
PROMEDIO DE 7,74 7,18 6,65 7,50
EXTRACCION SEGUN

ESTUDIO

PROMEDIO NORMAL (EN 10 10,5 10 11

ANOS)

PROMEDIO DE 2,26 3,32 3,35 3,50

PRECOCIDAD (EN ANOS)
PROMEDIO GENERAL 3,11
PRECOCIDAD (EN ANOS)

Analisis y Discusion: Se realiz6 una comparaciéon del promedio de
extraccién segun el estudio y el promedio normal de exfoliacion de molares
temporales en afnos. Se separd las piezas dentarias en 4 grupos, el primero
esta constituido por los primeros molares temporarios superiores (54 y 55),
el segundo esta constituido por los segundos molares temporarios
superiores (55 y 65), el tercero esta constituido por los primeros molares
temporarios inferiores (74 y 84) y el ultimo esta constituido por los segundo
molares temporarios inferiores (75 y 85).El promedio de extraccion segun el
estudio de los primeros molares temporarios superiores fue de 7,74 afos
mientras que el promedio normal de exfoliacién de dichas piezas es de 10
afos, dando como promedio de precocidad 2,26 afos. El promedio de
extraccion segun el estudio de los segundos molares temporarios superiores
fue de 7,18 afos, mientras que el promedio normal de exfoliacion de dichas
piezas es de 10, 5 afos, dando como promedio de precocidad 3,32 afios. El
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promedio de extraccidn segun el estudio de los primeros molares
temporarios inferiores fue de 6,65 afios, mientras que el promedio normal de
exfoliacion de dichas piezas es de 10 afios, dando como promedio de
precocidad 3,35 anos. El promedio de extraccién segun el estudio de los
segundos molares temporarios inferiores fue de 7,50 afios, mientras que el
promedio normal de exfoliacion de dichas piezas es de 11 afios, dando como
promedio de precocidad 3,50 afios. Y arrojando un promedio general de

pérdida de prematura de molares temporarios de 3,11 afios.

Grafico N°12. Comparacion del promedio de resultados de extraccion

en afos segun el estudio y promedio normal
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones
Causa principal para la extraccion de los molares temporales

Luego de analizar los resultados , llegué a la conclusiébn que la causa mas
frecuente para la extraccion de molares temporarios en los nifios de 3 a 9
afios que acudieron durante el mes de enero a junio de 2014 al Hospital
Basico Area#3 del cantén el Guabo fue por necrosis pulpar , seguido de
caries de dentina, se debe recalcar que la necrosis pulpar es el producto de
una inflamacion avanzada y es provocada por una lesion cariosa no tratada,
lo que nos pone de manifiesto la falta de interés de los padres hacia el
cuidado de la salud bucal de sus hijos, pues una lesién cariosa tratada a
tiempo podria repararse a diferencia de necrosis pulpar avanzada donde no

hubo reparacién y se llego a la extraccion.
Molares con mayor frecuencia de extraccion

Los resultados mostraron que el molar con mayor frecuencia de extracciéon
fue la pieza #84 con un 18% de porcentaje en relacién a los otros molares

temporarios extraidos.

Afeccion en la oclusion por la pérdida prematura de un molar

temporario

La mayoria de nifios registré relacion molar Clase | del lado normal, el
mismo promedio se registré en lo que respecta a la relacibn molar del lado
de la extraccion. En cuanto a la desviacion de la linea media superior y linea
media inferior, estas no fueron significativas pues la mayoria de nifios no
registraron desviaciones de las mismas. Respecto a la reduccion de la
dimensién mesiodistal de la zona de la extraccion no fue una cifra alarmante
ya que solo un nifio la registrd. Estos resultados muestran que las
repercusiones en la oclusion se generan después de un tiempo de la
extraccion no en ese momento, por lo tanto los nifios que presentaban las
alteraciones ya habian tenido anteriormente extracciones prematuras y

estaban ahi reflejadas las consecuencias.
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Tratamientos preventivos y correctivos asociados a la pérdida de un

molar temporario

Entre los tratamientos que se indicaron para después de las pérdidas
prematuras estan los mantenedores y los recuperadores de espacio, los que
mayormente se indicaron fueron los tratamientos preventivos, 6sea los
mantenedores, mientras que los tratamientos correctivos como el
recuperador unicamente el 5% lo tuvo que usar, lo que indica que rara vez
se disminuye la dimension mesiodistal del diente al momento de la
extraccion, sino que esto sucede dentro de los 6 meses luego de la
exodoncia, cabe indicar que en mi estudio solo un paciente registro
disminucién debido que a sus 9 afios de edad ya habia perdido la pieza #84
y en ese momento perdia la #85, pues seguramente la disminucion de la

longitud de arco fue a causa de la exodoncia previa.

5.2 Recomendaciones

Recomendaria que en proximas investigaciones se tome como muestra
nifios mayores de 5 anos, puesto que debajo de esta edad son poco
colaboradores y dificultan la investigacion, ademas segun los datos
arrojados en la investigacibn son menos propensos a extracciones
prematuras. Se sugiere realizar mas busquedas o sondeos acerca de las
consecuencias de la pérdida prematura de molares temporarios entre ellas
podemos afadir el indice de reduccién de longitud de arco superior e inferior
tras una pérdida prematura lo cual afecta gravemente a la oclusién y seria
un dato importante como referencia para tomar medidas preventivas acerca
de este problema. Por ultimo aconsejo que al momento de realizar un
trabajo investigativo sobre repercusiones de extracciones prematuras en
oclusion se desarrolle en un mayor tiempo de tal manera que se lleguen
apreciar los cambios de la misma, puesto que en un tiempo corto no se
puede dar seguimiento y por lo tanto no se pueden observar las variaciones

0 repercusiones en la oclusion.
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7. ANEXOS

ANEXO N°1
FICHA PEDIATRICA PARA PACIENTE DEL HOSPITAL BASICO AREA #3 EL
GUABO
Edad:
Sexo:
Motivo de la consulta:
Odontograma:

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
55 54 53 52 651 61 62 63 64 65
85 84 83 82 81 71 72 73 74 75

1.-Causa de la extraccion

Pulpitis crénica

Raiz dental retenida
Necrosis Pulpar
Caries de la dentina
Resto radicular
Anomalia de posicion

Pulpitis

Absceso Peri apical con Fistula
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2.- Relacion Molar del lado normal

Clase |

3.- Relacion Molar del lado de la extraccion

Clase |

4.-Linea media superior : Desviada hacia el lado de la extraccién

SI

5.- Linea media inferior: Desviada hacia el lado de la extraccion

S

NO

NO

Clase Il

Clase Il

Clase llI

Clase Il

6.- Reduccion de la dimensidon mesiodistal de la zona de la extraccion

S|

NO

7.- Uso de recuperador de espacio

S

NO

8.- Uso de mantenedor de espacio

S

NO
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ANEXO N°2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

El fin del consentimiento informado es dar a conocer a los padres de familia
el procedimiento que se llevara a cabo en esta investigacién con sus hijos.

El presente estudio estda a cargo de Paula Guerra Espadero, con CI:
0704504554 alumna egresada de la Universidad Catdlica de Santiago de
Guayaquil. El tema de este estudio es “Incidencia de pérdida prematura de
molares temporarios en nifos (3 -9 afios) del cantén el guabo, enero — junio
20147, el objetivo es determinar su incidencia y alteraciones de la oclusion,
establecer a que género y edad afecta mas, cual es la pieza con mayor
frecuencia de extraccion y los tratamientos indicados tras la pérdida dental.

Si usted esta de acuerdo con que su hijo participe de esta investigacion, se
procedera a llenar una historia clinica y luego se iniciara una revision dental
utilizando espejos intraorales, explorador, torundas de algodo6n, gasas,
baberos, porta baberos, pinza algodonera que vendran en fundas hérmeticas
esterilizadas, una para cada nifio, el investigador llevara puesto guantes,
mascarilla, gorro, gafas y aparte contara con una pluma, resaltador y un
cuaderno de registro. Se debe indicar al padre de familia que luego se
tomaran fotografias de la cavidad bucal, donde no saldra el rostro de su hijo.

Su participacion en este estudio es voluntaria, esta en el derecho de no
aceptar si asi lo desea, le recordamos que la informacion que se recaude es
confidencial.

En caso de tener alguna pregunta acerca de esta investigacion se puede
contactar al teléfono 0981288646 o al 6002323.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ATENCIQN
ODONTOLOGICA PEDIATRICA EN EL HOSPITAL BASICO

AREA 3
Yo, , de edad,
identificado con la cedula de identidad
N° ,
domiciliado(a) en como representante

legal o familiar de
, declaro lo siguiente:

He sido informado(a) que la atencion brindada en esta institucion es de tipo
asistencial, que mi hijo (a) sera atendida para revision clinica por parte de una
estudiante egresada de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil para
fines de estudios estadisticos para su trabajo de titulacion.

Acepto la realizacién de fotografias, y otros medios de diagnésticos que sean
necesarios; garantizandome la confidencialidad, el resguardo de la identidad de
mi representado y la utilizacion de dichos record con fines académicos.

Firma:

Mayo, ,2014
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ANEXO N°3

SOLICITUD DE AUTORIZACI’(')N AL HOSPITAL
BASICO AREA #3 CANTON EL GUABO

El Guabo, 14 de mayo de 2014

Obstetriz:
Priscila Hurtado
Directora del Hospital Basico Area 3

De mis consideraciones:

Yo, Paula Andrea Guerra Espadero, alumna egresada de la Universidad
Catolica de Santiago de Guayaquil, solicito a usted de manera especial se
me permita acceder a los datos estadisticos del area odontologica, revision
de historias clinicas e inspeccién de pacientes pediatricos, por motivo de
estar realizando mi trabajo de Titulacion denominado: Incidencia de
pérdida prematura de molares temporarios en ninos (3 -9 anos) del
canton El Guabo, Enero — Junio 2014.

Esperando se le dé una aceptacion a mi pedido, desde ya anticipo mi
agradecimiento.

Atentamente

Paula Andrea Guerra Espadero
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| Obstetriz

Priscila Hurtado

Directora

Area de Salud N2 3 Del Cantén El Guabo
En su despacho.-

CIENCIAS MEDICAS |

! De mis consideraciones:
A comveafiA
LT IS0 9001 Por medio de la presente envié a Usted, La Direccién de la Carrera de
W c=RTFCADA Odontologia de la Universidad Catdlica, solicita a Usted se le permita realizar el
Trabajo de Graduacion a la Sefiorita Paula Guerra Espadero solicito«a, Usted
Certificado No COR-1497 autorice a la alumna en mencién para que realicela revision de Historias Clinicas

de Enero a Abril y Revision Clinica de Pacientes Pedidtricos de Mayo 15 a 15 de
Junio del afio en curso.

Hago este petitorio por cuanto la alumna mencionada se encuentra realizando el
Trabajo de Graduacién, cuyo tema es “Incidencia de Extraccién Prematura en
Molares Temporarios Nifios 3-8 afios (Enero a Junio)”. Por tal motivo solicito que
se le brinde la ayuda necesaria que culminar con su Investigacion.

Agradeciendo por la atencion favorable a la presente y reiterdndole mis
consideraciones y estimas, me suscribo de Usted.

CARRERA DE

ODONTOLOGIA Atentamente,

PBX: 042-206950
Ext, 1821-1839

www. wesg.edu. ec f "”ﬂj“j o R
Guayaquil-Ecuador Hora: (4/:23) M-/ ( "’/f‘/
Firma; (.
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ANEXO 4

CERTIFICADO DE REALIZACI()N DE ESTUDIO POR
PARTE DEL HOSPITAL BASICO AREA #3 CANTON
EL GUABO

! Sﬁ Ministeric
= i dle Salud Plblica

Direccion Distrital 07D01 Chilla-El Guabo-Pasaje Salud
Hospital Maria Lorena Serrano

Las abajo firmantes DIRECTORA y RESPONSABLE DE LA CONSULTA
EXTERNA DEL HOSPITAL MARIA LORENA SERRANO  *

CERTIFICAN:

Que [a Seforita PAULA ANDREA GUERRA ESPADERO, portadora de la Cédula de
Identidad N° 0704504554, realizo el trabajo de investigacion con el tema INCIDENCIA
DE PERDIDA PREMATURA DE MOLARES TEMPORARIOS EN NINOS DE 3 A 9
ANOS DEL CANTON EL GUABO, ENERO-JUNIO 2014, en los departamentos de
odontologia y estadistica de este Hospital, durante los dias comprendidos del 15 de mayo
al 15 de junio del 2014,

Es todo cuanto puedo CERTIFICAR. DADO, hoy 30 de Julio de 2014 en el Guabo,
Provincia de El Oro.

Atentamente,

Nl
Drg. NéIIy Rivas Jiménez
EL RESPONSABLE DE CONSULTA EXTERNA
HOSPITAL MARIA LORENA SERRAN HOSPITAL MARIA LORENA SERRANO

Av. Panamericana Sur entre 9 de Mayo y Carchi
Telefonos: 2950-500 ext.. 200
asaludguabo@hotmail.com

73



ANEXO 5
TABLA CONSOLIDADA DE DATOS
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CERTIFICADO DE REALIZACION DE ESTUDIO POR
PARTE DEL HOSPITAL BASICO AREA #3 CANTON EL
GUABO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sﬁ | Ministerio
= | de Salud Publica

Direccién Distrital 07D01 Chilla-El Guabo-Pasaje Salud
Hospital Maria Lorena Serrano

Las abajo firmantes DIRECTORA y RESPONSABLE DE LA CONSULTA
EXTERNA DEL HOSPITAL MARIA LORENA SERRANO ;

CERTIFICAN

Que la Sefiorita PAULA ANDREA GUERRA ESPADERQ, portadora de la Cédula de
Identidad N°® 0704504554, realizo el trabajo de investigacion con el tema INCIDENCIA
DE PERDIDA PREMATURA DE MOLARES TEMPORARIOS EN NINOS DE 3 A 9
ANOS DEL CANTON EL GUABO, ENERO-JUNIO 2014, en los departamentos de
odontologia y estadistica de este Hospital, durante los dias comprendidos del 15 de mayo
al 15 de junio del 2014.

Es todo cuanto puedo CERTIFICAR. DADO, hoy 30 de Julio de 2014 en el Guabo,
Provincia de El Oro.

Atentamente,

N
Dra. Nelly Ribas Jiménez
TFECNICA DEL RESPONSABLE DE CONSULTA EXTERNA
HOSPITAL MARIA LORENA SERRAN HOSPITAL MARIA LORENA SERRANO

Av. Panamericana Sur entre 9 de Mayo y Carchi
Teléfonos: 2950-500 ext.: 200
asaludguabo @hotmail.com




A CADA PACIENTE SE LE ENTREGO EL SIGUIENTE CONSENTIMIENTO
INFORMADO

El fin del consentimiento informado es dar a conocer a los padres de familia el

procedimiento que se llevara a cabo en esta investigacion con sus hijos.

El presente estudio esta a cargo de Paula Guerra Espadero, con Cl: 0704504554
alumna egresada de la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil. El tema de
este estudio es “Incidencia de pérdida prematura de molares temporarios en
nifios (3 -9 afios) del cantén el guabo, enero — junio 2014”, el objetivo es
determinar su incidenciay alteraciones de la oclusion, establecer a que géneroy
edad afecta mas, cual es la pieza con mayor frecuencia de extraccion y los

tratamientos indicados tras la pérdida dental.

Si usted estd de acuerdo con que su hijo participe de esta investigacion, se
procedera allenar una historia clinica y luego se iniciara una revisién dental
utilizando espejos intraorales, explorador, torundas de algoddn, gasas, baberos,
porta baberos, pinza algodonera que vendran en fundas hérmeticas esterilizadas,
una para cada nifio, el investigador llevara puesto guantes, mascarilla, gorro,
gafas y aparte contara con una pluma, resaltador y un cuaderno de registro. Se
debe indicar al padre de familia que luego se tomaran fotografias de la cavidad

bucal, donde no saldra el rostro de su hijo.

Su participacion en este estudio es voluntaria, esta en el derecho de no aceptar si

asi lo desea, le recordamos que la informacién que se recaude es confidencial.

En caso de tener alguna pregunta acerca de esta investigacion se puede contactar
al teléfono 0981288646 o al 6002323.



Paciente #1

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ATENCION
ODONTOLOGICA PEDIATRICA EN EL HOSPITAL BASICO AREA
3

Yo, D*om' th mfnd\'o ,de_ 23  edad,
identificac%o cg{lsla?g c;dula de identidad
Ne 03103015817,
domiciliado(a) en Crudodelo lean e como representante
legal (ifamﬂiar de o

i @(d(j Orellan2 , declaro lo siguiente:

He sido informado(a) que la atencién brindada en esta institucion €s de tipo
asistencial, que mi hijo (a) sera atendida para revision clinica por parte de una
estudiante egresada de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil para
fines de estudios estadisticos para su trabajo de titulacion.

Acepto la realizacion de fotografias, encuestas y otros medios de diagndsticos que
sean necesarios; garantizandome la confidencialidad, el resguardo de la identidad
de mi representado y la utilizacién de dichos record con fines académicos.

Firma:




FICHA PEDIATRICA PARA PACIENTE DEL HOSPITAL BASICO AREA #3 EL GUABO

Nombre del Paciente: "bd‘j OieVaco

Edad: 4aneo
sexo: femioned

Motivo de la consulta: Contre o\ de’w\o 8‘-('0

Odontograma:

é- EHIEE e e
R Rk

4847464544434241 81 32 33 34 35 33 37 M

SR (IO
EEIEEED (R

85 B4 83 B2 81 71 2 13 4 U5

1.-Causa de la extraccion
Pulpitis crénica

Raiz dental retenida
Necrosis Pulpar

Caries de la dentina
Resto radicular

Anomalia de posicion

Pulpitis

O o000

Absceso Peri apical con Fistula



2.~ Relacion Molar del lado normal

Clase ! E Clase Il [: Clase It [:!

3.- Relacién Molar del lado de la extraccion

Clase | Clase Il 1:' Clase il :I

4.-Linea media superior : Desviada hacla el lado de la extraccién

(8] o wl

5.- Linea media inferior: Desviada hacia el lado de la extraccién

szl:] NO

6.- Reduccidn de la dimensién mesicdistal de la zona de la extraccién

o7} o wmiyg

7.- Uso de recuperador de espacio

e No

8.- Uso de mantenedor de espacio

] e



Paciente #1 Pieza #85 Caries de la dentina 16/5/2014




Paciente#2

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ATENCION
ODONTOLOGICA PEDIATRICA EN EL HOSPITAL BASICO AREA
3

Yo, %, ‘w\\\i tamn Aoy \\N ,de__ 25 edad,
identificado con Ia cedula de identidad

N° 0'{05}“?3}({ _ i
domiciliado(a) en UO\\OO Sy 3 A § il como representante

legal o familiar de
Soa¥in et gy L) , declaro lo siguiente:

He sido informado(a) que la atencién brindada en esta institucién es de tipo
asistencial, que mi hijo (a) seré atendida para revision clinica por parte de una
estudiante egresada de la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil para
fines de estudios estadisticos para su trabajo de titulacién.

)\cepto la realizacién de fotografias, encuestas y otros medios de diagnésticos que

sean necesarios; garantizandome la confidencialidad, el resguardo de la identidad
de mi representado y la utilizacion de dichos record con fines académicos,

Firma: %‘%‘m doustas-

Mayo, 1 O 2014



FICHA PEDIATRICA PARA PACIENTE DEL HOSPITAL BASICO AREA #3 EL GUABQ

Nombre del Paciente: )05t Nowaey
Edad: § Ci_(\f:)a
sexo:  (WI5LIN 0D

Motivo de la consulta:  COntipJo o ¢ {'(/ﬁQm{ ¢ {ﬁo

Odontograma:

i B - I o 1R (e R £ 21 22 23 24 28 2 IF

EE R R
ER D e R Y

48 47 4545 #4 42 42 o e 2% 3h a7

A 61 €2 BE &4 65

lli@@ IFIE
RO DO

88 84 =2 82 71

‘

1.-Causa de la extraccién
Pulpitis cronica

Raiz dental retenida
Necrosis Pulpar

Caries de la dentina
Resto radicular

Anomalia de pasicion

Pulpitis

HNERESEE

Absceso Peri apical con Fistula



2.- Relacion Molar del lado normal

Clase | II] Clase li [:] Clase Ili ]:]

3.~ Relacion Molar del lado de la extraccion

claset [ Claset || Claseni ||

4.-Linea media superior : Desviada hacia el lado de la extraccion

S no [ ]

5.- Linea media inferior: Desviada hacia el lado de la extraccién

oy vo [X]

6.- Reduccion de la dimension mesiodistal de ia zona de la extraccion

i NO [:E

7.- Uso de recuperador de espacio

5.[:| ND ‘

&.- Uso de mantenedor de espacio

SID NO [E



Paciente #2 Pieza # 65 Necrosis pulpar 20/5/2014




Paciente #3:

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ATENCION
ODONTOLOGICA PEDIATRICA EN EL HOSPITAL BASICO AREA
d

Yo, (o“\\"(\;') Maon\y Laen A‘\\\Q de L9  edad,
identificado con la cedula de identidad

Ne_ 9300 1§y

domiciliado(a) en 0.4 de f\o\ﬁﬁl\o como representante
legal .o familiar ‘ 2

IS '%?\{\!Q(\ !\}\\0 mr‘\ , declaro lo siguiente:

He sido informado(a) que la atencidn brindada en esta institucion es de tipo
asistencial, que mi hijo (a) sera atendida para revision clinica por parte de una
estudiante egresada de la Universidad Catodlica de Santiago de Guayaquil para
fines de estudios estadisticos para su trabajo de titulacién.

Acepto la realizacion de fotografias, encuestas y otros medios de diagnésticos que
sean necesarios; garantizandome la confidencialidad, el resguardo de la identidad
de mi representado y la utilizacion de dichos record con fines académicos.

Mayo, 14 ,2014



FICHA PEDIATRICA PARA PACIENTE DEL HOSPITAL BASICO AREA #3 EL GUABO

Nombre del Paciente: [Ush  Srewr) AJ}]CJ Leon
Edad: 605

sexo:  [Mastuh np

Motivo de la consulta:  (u/2u0n (000109

18 17 16 15 14 13 2 11 =1

A )t (e i e e
BRI Ea

32 35 5 e 37 38

53 84 93 a7 5y 61 B2 A3 A4 65

EEIEIN 5

25 89783 &2 g FLE

1.-Causa de la extraccion
Pulpitis crénica

Raiz dental retenida
Necrosis Pulpar

Caries de la dentina
Resto radicular

Anomalia de posicidn
Pulpitis

Absceso Perl apical con Fistula

UO00M000



2.-Relacion Molar del lado normal

Clase | Clase i L—_] Clase I [:]

3.- Relacion Molar del lado de la extraccion

ciaset [ X_| Clasent || claset ||

4.-Linea media superior : Desviada hacia el lado de la extraccién

SI:] NO E

5.- Linea media inferior: Desviada hacia el lado de la extraccion

Str_z_-l NO Ij

6.- Redutcitn de la dimensién mesiodistal de la zona de Ia extraccion

SI[::] NO E]

7.- Uso de recuperador de espacio

51!:1 NOE:I .

8.- Uso de mantenedor de espatio

sz@ NO [:]



Paciente #3 Pieza #85 Caries de la dentina 16/5/2014




Paciente #4

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ATENCION
ODONTOLOGICA PEDIATRICA EN EL HOSPITAL BASICO AREA
3

vo,  Mayiang ((JOV“UJ\Q .de 1Y ‘edad
identificado con la cedula de identidad

NT ALV ey A
domiciliado(a) en \J (\\(I) (.( i V\U:\’ como representante

legal o familiar de .
\’\3( hia Q \T‘:’J“L{ , declaro lo siguiente:

He sido informado(a) que la atencién brindada en esta institucion es de tipo
asistencial, que mi hijo (a) sera atendida para revision clinica por parte de una
estudiante egresada de la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil para
fines de estudios estadisticos para su trabajo de titulacion.

Acepto la realizacion de fotografias, encuestas y otros medios de diagnésticos que
sean necesarios; garantizandome la confidencialidad, el resguardo de la identidad
de mi representado y la utilizacion de dichos recerd con fines académicos.

Firma:

Wi

Mayo, 1% 2014 :




FICHA PEDIATRICA PARA PACIENTE DEL HOSPITAL BASICO AREA #3 EL GUABO

Nombre del Paciente: Pmaf;"\(,ﬂ Quna ne L
Edad: 5 On0Y

sexo: feeneaind

Motivo de la consulta: 00197 J¢ b

Odontograma:

17 W45 da 13 18

dhyydndhchchiih @b
T e

48 47 48 45 44 43 42 41 g, R e it - S e < T

e e e Bl B2 63 od 65

IDDI It = =1L
IDIII DIDI@

BS B4 83 82 y3 73

1.-Causa de la extraccién
Pulpitis crénica

Raiz dental retenida
Necrosis Pulpar

Caries de la dentina
Resto radicular
Anomalia de posicién

Pulpitis

BRINE SRR

Absceso Peri apical con Fistula




2.- Relacién Molar del lado normal

Clase | [:j Clase i 1:] Clase lli ]:I

3.- Relacion Molar del lado de Ia extraccion

Clase | [:] Clase It D Clase ill E

4.-Linea media superior : Desviada hacia el iado de la extraccién

i vo [ ]

5.- Linea media inferior: Desviada hacia el iado de la extraccion

5|[:] NO :]

6.- Reduccién de la dimension mesiodistal de la 2ona de la extraccion

w{ ] vo [ X]

7.- Uso de recuperador de espacio

e N ,

8.- Uso de mantenedor de espacio

s [(X] NOD



Paciente #4 Pieza #75 Caries de la dentina 19/5/2014




Paciente#5

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ATENCION
ODONTOLOGICA PEDIATRICA EN EL HOSPITAL BASICO AREA
-

Yo, F\er\) Qym{q ,de 3% edad,
identificado conrjg cedula de identidad

Ne (3RS :

domiciliado(a) en D U \ ‘:)Ji'D Q\Uj como representante

legal o familiar de
SRS @J&(\a‘\(]\/ . declaro lo siguiente:

He sido informado(a) que la atencion brindada en esta institucion es de tipo
asistencial, que mi hijo (a) serd atendida para revision clinica por parte de una
estudiante egresada de la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil para
fines de estudios estadisticos para su trabajo de titulacién.

Acepto la realizacion de fotografias, encuestas y otros medios de diagnoésticos que
sean necesarios; garantizandome la confidencialidad, el resguardo de la identidad
de mi representado y la utilizacién de dichos record con fines académicos.

Firma:

Wi

Mayo, 19 2014



FICHA PEDIATRICA PARA PACIENTE DEL HOSPITAL BASICO AREA #3 EL GUABO

Nombre del Paciente: 12(10 Q Aone L
Edad: £Qn05

Sexo: FE memn’?

Motivo de la consulta: Chﬁ?uﬁo

Odontograma:

00113 el 0
] A ) (e

45 47 A6 45 84 42 47 4l 3L 5P o33 54 5

B8 B4 Sg B 81 GE-62 B3 64 65

Dl.@i EHEXE
BRI R D

25 B4 83 07 81 7 ¥ g 0w

1.-Causa de la extraccién
Pulpitis crénica

Raiz dental retenida
Necrosis Pulpar

Caries de la dentina
Resta radicular
Anomalia de posicion
Pulpitis

Absceso Peri apical con Fistula

RRIN RS



2.- Relacion Molar del lado normal

Clase | :] Clase Il [Zj Clase il [:]

3.- Relacién Molar del lado de la extraccion

Clase | [:] Clase Il ‘E Clase il [j

4.-Linea media superior : Desviada hacia el lado de la extraccion

SI[::] NO&]

5.- Linea media inferior: Desviada hacia el lado de la extraccién

i vo L]

6.- Reduccion de la dimensién mesiodistal de la zona de la extraccion

Mok no [X]

7.~ Uso de recuperador de espacio

i il .

8.- Uso de mantenedor de espacio

Slm NO[:]



Paciente #5 Pieza #64 Caries de la dentina 19/5/2014




Paciente #6

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ATENCION
ODONTOLOGICA PEDIATRICA EN EL HOSPITAL BASICO AREA
3

o, tay de 11  edad,
identificado con la cedula de identidad

Ne ©31065) NTY
domiciiado(a) en__ oy i a0 d U como representante

legal o familiar de
Mol \5\; (e (&)\\t @) , declaro lo siguiente:

He sido informado(a) que la atencién brindada en esta institucién es de tipo
asistencial, que mi hijo (a) sera atendida para revision clinica por parte de una
estudiante egresada de la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil para
fines de estudios estadisticos para su trabajo de titulacion,

Acepto la realizacion de fotografias, encuestas y otros medios de diagnésticos que
sean necesarios; garantizandome la confidencialidad, el resguardo de¢ la identidad
de mi representado vy Ia utilizacion de dichos record con fines académicos.

Firma:

L7

Mayo, 20,2014



FICHA PEDIATRICA PARA PACIENTE DEL HOSPITAL BASICO AREA #3 EL GUABO

Nombre del Paciente: mQ(jU( mdlﬂhj C’O‘ffo FQICL
Edad: $ 2009
Sexo: fﬂl‘n(n\ﬁa

Motivo de la consulta: ~ (widr5C (pr/f b

Odontograma:

17 6 15 39 1% 12

GBI ) e e e S e e
R S A ) EJH@E@IDIE@

4'— 4; .;h 4: 44 4 4({ 41 1 -.'-. e £ )

55 B4 £3oTo o Dl 62 63 64 65

3

L)
Im-l e I

a5 g9 22 21 i 9 2 e e BTV |

1.-Causa de la extraccion
Pulpitis cronica

Raiz dental retenida
Necrosis Pulpar

Caries de |a dentina
Resto radicular

Anomalia de posicion
Pulpitis

OO0 OoxUUL

Absceso Peri apical con Fistula




2.- Relacién Molar del lado normal

Clase | 1::] Clase Ii E] Clase Il l:]

3.- Relacion Molar del lado de la extraccion

Clase | [::l Clase il D Clase Ii [:

4.-Linea media superior : Desviada hacia el lado de |2 extraccién

@l v [ ]

5.- Linea media inferior: Desviada hacia el lado de la extraccion

51:1 Nol_:l

6.~ Reduccion de la dimensidn mesiodistal de la zona de la extraccion

s [ ] wo [ X]

7.~ Uso de recuperador de espacio

M e .

8. Uso de mantenedor de espacio

5| NO L—_]



Paciente #6 Pieza #54, 55 Caries de biberdon 22 /5/2014

Caininaiy,
L Sl




Paciente #7

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ATENCION
ODONTOLOGICA PEDIATRICA EN EL HOSPITAL BASICO AREA
3

Yo, RMW‘:. D\Q\ Qoun %T) rUIQ ,de 29 edad,
idenﬁgcadg gor% l_?_oedula de identidad

NepIIY 5 )

domiciliado(a) en e Paltoda (o9 como representante

legal o familiar de
@dn_ vyalM (3 WU , declaro lo siguiente:

He sido informado(a) que la atencién brindada en esta institucién es de tipo
asistencial, que mi hijo (a) seré atendida para revision clinica por parte de una
estudiante egresada de la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil para
fines de estudios estadisticos para su trabajo de titulacion.

Ampto la realizacion de fotografias, encuestas y otros medios de diagnosticos que
sean necesarios; garantizdndome la confidencialidad, el resguardo de la identidad
de mi representado y la utilizacién de dichos record con fines académicos.

Mayo, 13 ,2014



FICHA PEDIATRICA PARA PACIENTE DEL HOSPITAL BASICO AREA #3 EL GUABO

Nombre del Paciente: ‘c’bd:ﬁ Vihin Uailt Bain

Edad: §an05
sexo: [N swhind
Motive dofa consuita: COMinu2y (00 ) fiato m'”ﬁ'j

Odontograma:

Ig- 17 16 15 14 I3 12 21 @223 24 I35 26 2

A E A S
. e DII[TEIE ]@-

48 47 46 45 44 43 42«1 3] S 33 34 38 oh 37 36

85 24 83 a‘ g1 71 72 73

1.-Causa de la extraccion
Pulpitis cronica

Rafz dental retenida
Necrosis Pulpar

Caries de la dentina
Resto radicular

Anomalia de posicién

Pulpitis

00000800

Absceso Peri apical con Fistula



2.- Relacion Molar del lado normal

Clase | [Zl Clase Ii E:] Clase il [:]

3.- Relacion Molar del lado de la extraccion

Clase | Clase §i D Clase 1li :]

4.-Linea media superior ; Desviada hacia el lado de la extraccion

s [ Y] vo [ ]

5.- Linea media inferior: Desviada hacia el lado de la extraccion

s ] N

6.- Reduccion de Ia dimensién mesiodistal de ia zona de la extraccion

Wi - vo [X ]

7.- Uso de recuperador de espacio

sa[:] NO m A

B.- Uso de mantenedor de espacio

snE:] NO ]'_;\_f']



Paciente #7 Pieza #85 Necrosis Pulpar 23/5/2014




Paciente #8

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ATENCION
ODONTOLOGICA PEDIATRICA EN EL HOSPITAL BASICO AREA

3
Yo, 19010 \xn 32 ,de__ 27 edad,
identificado con la cedula dé identidad
N° Q%gsg%’mb A <
domiciliado(a) en \D\YD NV 02 como representante
legai o familar de =
(nlHre @?LJ\‘W\’)\ , declaro fo siguiente:

He sido informado{a) que la atencién brindada en esta instituicién es de tipo
asistencial, que mi hijo (a) sera atendida para revisién clinica por parie de una
estudiante egresada de la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil para
fines de estudios estadisticos para su trabajo de titulacion.

Aoepto la realizacion de fotografias, encuestas y otros medios de diagnésticos que

sean necesarios; garantizandome la confidencialidad, el resguardo de la identidad
de mi representado y la utilizacién de dichos record con fines académicos.

Firma: T@
: &

Mayo, 7 ,2014



FICHA PEDIATRICA PARA PACIENTE DEL HOSPITAL BASICO AREA #3 EL GUABO

Normbre del Paciente:  LYneoTQ Bojano
Edad: 6GQN0Y

sexo: Ty 50.)\\ n
Motive de la consulta:  (ontinu2y Lo ¢| teatymi et

Odontograma:

A iiﬁaﬁzﬁ?@?i
!E@@@@ I

56 54 53 53 1 61 62 63 B4 65

ONEEE CEomEkR
lDL]ll B

B4 B2 82 bré SR e i e

1.-Causa de la extraccion
Pulpitis crénica

Raiz dental retenida
Necrosis Pulpar

Caries de |a dentina
Resto radicular

Anomalia de posicion

Pulpitis

RO UUOOH

Absceso Peri apical con Fistula




2.- Relacion Molar del lado normal

Clase | I::] Clase Ii {:] Clase 1l I:l

3.- Relacion Molar del lado de la extraccién

Clase | D Clase ll [::] Clase il l::l

4.-Linea media superior : Desviada hacia el Jado de |a extraccién

Si[g] NO [:

5.~ Linea media inferior: Desviada hacia el lado de la extraccion

su[::] NO E

6.~ Reduccion de la dimensién mesiodistal de la zona de la extraccion

s w X

7.~ Uso de recuperador de espacio

oL w ,
8. Uso de mantenedor de espacic

s&D?_'_] NO [:]



Paciente #8 Pieza #65 abceso periapical 23/5/2014




Paciente #9

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ATENCION
ODONTOLOGICA PEDIATRICA EN EL HOSPITAL BASICO AREA

3
Yo, G Qituisocs ,de_2Y  edad,
identificado wnfa cedula de identidad
0 O FOGNY
damicﬂiado(a} en (,'QN wen  (Man como representante
| o f:
» ;r\ﬁ\ gl Wlbi}\d@ , declaro lo siguiente:

He sido informado(a) que la atencién brindada en esta institucion es de tipo
asistencial, que mi hijo (a) sera atendida para revisién clinica por parte de una
estudiante egresada de la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil para
fines de estudios estadisticos para su trabajo de titulacion.

Aeepto la realizacién de fotografias, encuestas y oiros medios de diagndsticos que
sean necesarios; garantizéndome la confidencialidad, el resguardo de la identidad
de mi representado y la utilizacion de dichos record con fines académicos.

Firma:

%@@&

Mayo, 17 2014



FICHA PEDIATRICA PARA PACIENTE DEL HOSPITAL BASICO AREA #3 EL GUABO

Nombre del Paciente: OnQidl(  Mend o2

Edad: LGNS

Sexo: mabW)f.”D

Motvodelacorsut: (0t nar (el Fabominto dntoligo

Odontograma:

18 37 15 1G5 -ua 13 32 11 2422 23 24 25 26 &7

REEEG R
B D e lf@@@@[@

42 47 46 45 44 42 92 41 2l 32 33 34 3% 36

S 5e. 52 G2 61 62 63 B4 65

EEIHEE DOHHE
EEHEE OHHED

a5 24 83 22 81 i iy

1.-Causa de la extraccion
Puipitis cronica

Raiz dental retenida
Necrosis Pulpar

Caries de la dentina
Resto radicular
Anomalia de posicion

Pulpitis

DU OO

Absceso Peri apical con Fistula



2.- Relacién Molar del lado normal

Clase | E:] Clase 1 E] Clase lil [:l

3.- Relacitn Molar del lado de la extraccion

Clase { D Clase # E Clase # l:‘

4.-Linea media superior : Desviada hacia el lado de la extraccién

wi | No[z:l

5.« Linea media inferior: Desviada hacia el lado de la extraccién

51[2‘ NO Ej

6.~ Reduccion de la dimension mesiodistal de la zona de la extraccion

] NO [z]

7.- Uso de recuperador de espacio

s [] o ,

8.- Uso de mantenedor de espacio

5"2' NO E



Paciente #9 Pieza #74 necrosis pulpar 27/5/2014




Paciente #10

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ATENCION
ODONTOLOGICA PEDIATRICA EN EL HOSPITAL BASICO AREA
3

ve, _ briyit ToueS ,de_20 _ edad,
identificado con la cedula de identidad

Ne 2063154y 5
domiciliado(a) en oivat Ry como representante

legal o familiar de

T‘Jt?\o nuj an\)ﬂg , declaro lo siguiente:
He sido informado(a) que la atencion brindada en esta institucion es de tipo
asistencial, que mi hijo (a) sera atendida para revision clinica por parte de una
estudiante egresada de la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil para
fines de estudios estadisticos para su trabajo de titulacion.

Acepto la realizacion de fotografias, encuestas y otros medios de diagnésticos que
sean necesarios; garantizandome la confidencialidad, el resguardo de la identidad
de mi representado y la utilizacion de dichos record con fines académicos.

Firma: 4}@ owgo

Mayo, 27 2014




FICHA PEDIATRICA PARA PACIENTE DEL HOSPITAL BASICO AREA #3 EL GUABO

Nombre del Paciente: ()¢ r}onj lam hog
Edad: 4 GNOH
Sexo: H’m 0

Motivo de la consulta: (112 (5( reéy

Odontograma:

i T L o S 11 el

’ﬂ?@@l@-.. -@
A0 ) e

43 47 45 45 44 43 42 21 3z

5554 53 92 51 61 62 63 B4 65

EDEE ) S =0
I@IDD BEECE

23 82 g1 S S e

1.-Causa de la extraccién
Pulpitis crénica

Raiz dental retenida
Necrosis Pulpar

Caries de la dentina
Resto radicular

Anomalia de posicion
Pulpitis

Absceso Peri apical con Fistula

UODOMO00



2.- Relacion Molar del lado normai

Clase | E:] Clase |:} Clase i [:

3.- Relacian Molar del lado de la extraccion

Clase | I:] Clase i I:l Clase Wi :]

4.-Linea media superior : Desviada hatia ¢l lado de la extraccion

w | ] vo [

5.- Linea media inferior: Desviada hacia el lado de la extraccién

541:i NO m

6.- Reduccion de la dimensién mesiodistal de la zona de la extraccién

T no [ ]

7.~ Uso de recuperador de espacio

o vo [A ] g

8.- Uso de mantenedor de espacio

5|EX) NO D



Paciente #10 Pieza #84 caries de la dentina 27/5/2014




Paciente #11

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ATENCION
ODONTOLOGICA PEDIATRICA EN EL HOSPITAL BASICO AREA

3
/ -
Yo, Mad> Tamd de 27 edad,
identificado ood'n la cedula de identidad
Ne_03049 L2455 i [
domiciliado(a) en___ 0U i) Chhonti n ) como representante
legal 0 Em'liar de i
dé ndg mﬁ Q , declaro lo siguiente:

He sido informado(a) gue la atencion brindada en esta institucion es de tipo
asistencial, que mi hijo (a) sera atendida para revision clinica por parte de una
estudiante egresada de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil para
fines de estudios estadisticos para su trabajo de titulacion.

Aoepto la realizacion de fotografias, encuestas y otros medios de diagnésticos que
sean necesarios; garantizandome la confidencialidad, el resguardo de la identidad
de mi representado y la utilizacién de dichos record con fines académicos.

Firma:

Mayo, 2§ ,2014



FICHA PEDIATRICA PARA PACIENTE DEL HOSPITAL BASICO AREA #3 EL GUABO

Nombre del Paciente: * B¢ lind? (ﬂej‘\’a
Edad: 60009
sexor  FIneni0D

Motivo de la consulta:  LurQ s WAy

-2 A -0E e 3802 Lk 2 22 2e £

A e (R e e
S e ) e

48 47 46 45 44 43 42 41, Bl 52 T %4 35 36 3F 3@

Bt 5892 6l 62 62 o4 65

N CEE DD
 EIEEE e

23 82 g1 o 73

i

1.-Causa de la extraccién
Pulpitis cronica

Rafz dental retenida
Necrosis Pulpar

Caries de la dentina
Resto radicular
Anomalia de posicion

Pulpitis

OO0 O8EO00

Absceso Peri apical con Fistula




2.- Relacién Molar del lado normal

Clase | :] Clase i E:l Clase 1l I:l

3.- Relacién Molar del lado de Ia extraccion

Clase | [_—___] Clase Il [____| Clase 1l D

4.-Linea media superior : Desviada hacia el lado de la extraccion

«[3  mix

5.~ Linea media inferior: Desviada hacia el lado de |a extraccion

T NO E

6.~ Reduccion de la dimension mesiodistal de la zona de la extraccion

[T e

7.~ Uso de recuperador de espacio

Wi vo [X] :

8.~ Uso de mantenedor de espacio

S;EE NO [::]



Paciente #11  Caries de la dentina 28/5/2014




Paciente #12

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ATENCION
ODONTOLOGICA PEDIATRICA EN EL HOSPITAL BASICO AREA

3
vo__ baltriot  boety 5 el
identificado o@g !; cedula de identidad
Ne_O7oM 192 4 :
domiciiado(a) en___(»,0'00 COJ@( M7v2 Wungd como representante
legal o fam%liar de i ‘
Vo3¢ U (0)3 vayi , decaro lo siguiente:

He sido informado(a) que la atencién brindada en esta institucion es de tipo
asistencial, que mi hijo (a) serd atendida para revision clinica por parte de una
estudiante egresada de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil para
fines de estudios estadisticos para su trabajo de titulacién.

Aoepto la realizacion de fotografias, encuestas y otros medios de diagnésticos que
sean necesarios; garantizéndome la confidencialidad, el resguardo de la identidad
de mi representado y la utilizacién de dichos record con fines académicos.

Firma:

Mayo, 24 ,2014




FICHA PEDIATRICA PARA PACIENTE DEL HOSPITAL BASICO AREA #3 EL GUABO

Nombre del Paciente: 5 05¢ (U)o NeAVeTH £9)2
Edad: 6%0)

Sexo: m05 W‘\l i19)
Motivo.de la consulta: Ch&% Ve8]

Odontograma:

i 16 15 dg 13 12 21 22 22

AR
. ] G v @@@]@D

48 47 4o 4% 44 42 42 41 "-‘1 R e B S

95 54 55 G251 61 62 64 8465

EEEEDE HEEEE
RG] CHoE

8% 84 8B 82 Bl 71

1.-Causa de la extraccién
Pulpitis cronica

Rafz dental retenida
Necrosis Pulpar

Caries de la dentina
Resto radicular
Anomalia de posicién

Pulpitis

L0 OEOMO0

Absceso Peri apical con Fistula



2.- Relacién Molar del lado normal

Clase | [@ Clase Il B Clase U} l:]

3.~ Relacion Molar del lado de la extraccion

Clase | [Z] Clase Il l:l Clase I I:I

4.-Linea media superior : Desviada hacia el lado de la extraccion

sn[::] NO [K]

5.- Linea media inferior: Desviada hacia el lado de la extraccién

el | NO

6.~ Reduccion de la dimension mesiodistal de la zona de la extraccién

e vo [

7.~ Uso de recuperador de espacio

SID NOE

8.~ Uso de mantenedor de espacio

ssm no [ ]



Paciente #12 Pieza #84 necrosis pulpar 28/5/2014




Paciente #13

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ATENCION
ODONTOLOGICA PEDIATRICA EN EL HOSPITAL BASICO AREA
3

Yo, (96%\‘@ Qg ,de_ 26 edad,
identificado con ia cedula de identidad

Ne 11220365003
domiciliado(a) en_\oudts \ﬂg:: \!W&( como representante

legal o familiar de ; :
traccd  Yao  Yhedes (3409 | dectaro lo siguiente:

He sido informado(a) que la atencidn brindada en esta institucion es de tipo
asistencial, que mi hijo (a) sera atendida para revision clinica por parie de una
estudiante egresada de la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil para
fines de estudios estadisticos para su trabajo de titulacion.

:Aoepfo la realizacion de fotografias, encuestas y otros medios de diagnésticos que
sean necesarios; garantizandome la confidencialidad, el resguardo de la identidad
de mi representado y la utilizacidn de dichos record con fines académicos.

Firma:

ooy

Mayo, 13 2014



FICHA PEDIATRICA PARA PACIENTE DEL HOSPITAL BASICO AREA #3 EL GUABO

Nombre del Paciente: )OO0  Jdsm 0y, faiiny
Edad: 5 G0

sexo:  Masuwhing

Motivo de la consuita: o5t (| dhtnf?

Odontograma:

& 0 8 R T )
MG NG

45 47 46 45 44 43 42 41 31 32 2 ¥ |/ %

99 54 53 8¢ 51 Bl €2 67 B4 65

....D n o1 || [l
NXHEE GEEED

8 B4 83 82 81 71 7 72 a4 s

1.-Causa de la extraccién
Pulpitis ¢rénica

Raiz dental retenida
Necrosis Pulpaf

Caries de la dentina
Resto radicular
Anomalia de posicion

Pulpitis

UL ORMOO0O0

Absceso Peri apical con Fistula



2.- Relacion Molar del lado normal

Clase | |:] Clase Ii E:] Clase lif [:J

3.- Relacion Molar del lado de la extraccion

Clase | I:] Clase i [:] Clase il D

4.-Linea media superior : Desviada hacia el lado de la extraccion

g vo [ ]

5.- Linea media inferior; Desviada hacia el lado de la extraccién

sn[: NO m

6.~ Reduccion de la dimension mesiodistal de la zona de la extraccion

. ut B

7.- Uso de recuperador de espacio

wi vo [ X] .

8.~ Uso de mantenedor de espacio

Sllj\]‘ v [ ]



Paciente #13 Pieza #84 resto radicular 28/5/2014




Paciente #14

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ATENCION
ODONTOLOGICA PEDIATRICA EN EL HOSPITAL BASICO AREA

3
vo._ Maito Ganed\e Jentaan cde_10) edad,
identificado con la cedula de identidad
N°_O3Q 51 oA .
domicillado(a) en__ 026 \\:s ATS\UATARY como representante
legal o familiar de
ok (¥ , declaro lo siguiente:

He sido informado(a) que ia atencion brindada en esta institucion es de tipo
asistencial, que mi hijo (a) sera atendida para revisién clinica por parte de una
estudiante egresada de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil para
fines de estudios estadisticos para su trabajo de titulacién.

Acepto la realizacion de fotografias, encuestas y otros medios de diagnésticos que
sean necesarios; garantizandome la confidencialidad, el resguardo de la identidad
de mi representado y la utilizacién de dichos record con fines académicos.

Firma:

Mayo, L 2014



FICHA PEDIATRICA PARA PACIENTE DEL HOSPITAL BASICO AREA #3 EL GUABO

Nombre del Paciente:  teu(() i}

Edad: 50N

sexo:  [M2swhnD

Motivo de a consuita: 0[0r df M 12

Odontograma:

M o IR LR s e R 2 22 23 24 25 26 27 28

R )
@ll@@@@l Ey s

48 47 46 45 44 43 42 41 3] 2
A e IR R 61 62 62 B4 £5
R
i s

g5 B4 B3 B2 81 T Rl e R

1.-Causa de la extraccion
Pulpitis cronica

Raiz dental retenida
Necrosis Pulpar

Caries de la dentina
Resto radicular

Anomalfa de posicidn

Pulpitis

RGN0 RN

Absceso Peri apical con Fistula




2.- Relacién Molar del lado normal

Clase | D Clase It I:] Clase i1 [:]

3.- Relacion Molar del lado de la extraccion

Clase | E:I Clase fi D Clase i l:]

4,-Linea media superior : Desviada hacia el lado de la extraction

sa[:z no [ ]

5.~ Linea media inferior: Desviada hacia el lado de la extraccién

sa[:| NO IZ]

6.~ Reduccidn de la dimensién mesiodistal de la zona de la extraccion

Sl[:] NO [Z]

7.~ Uso de recuperador de espacio

ol vo [ 7] .

8.- Uso de mantenedor de espacio

SIEX] NO E



Paciente #14 Pieza #75 pulpitis 29/5/2014




Paciente #15

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ATENCION
ODONTOLOGICA PEDIATRICA EN EL HOSPITAL BASICO AREA
3

Yo, (‘\’au*aa o ,de__ 15 edad,
identificado con Ja cedula de identidad
Ne_[1000525 45 | s
domiciado(a) en_{idog  TUoiAR  deNees  como representants
legal ¢ familigrde |~

(LA LR , declaro lo siguiente:

He sido informado(a) que fa atencién brindada en esta institucion-es de tipo
asistencial, que mi hijo (a) sera atendida para revisién clinica por parte de una
estudiante egresada de la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil para
fines de estudios estadisticos para su trabajo de titulacion.

Acepto la realizacién de fotografias, encuestas ¥ otros medios de diagnésticos que
sean hecesarios; garantizéndome Ia confidencialidad, ef resguardo de Ia identidad
de mi representado y la utilizacién de dichos record con fines académicos.

Firma:

Y

LTS

Mayo, %2 2014



FICHA PEDIATRICA PARA PACIENTE DEL HOSPITAL BASICO AREA #3 EL GUABO

Nombre del Paciente: Dilf\if ‘ Bt[‘k)
Edad: £ 000D

Sexo: Maba/]ma 7 +
Motivo da s consulta: | 0N 1 01007 Cong) tratamient?

Odontograma:

8 1438 15 1433 1o At 21 22 23 24 25 27

P E A (e e
HFEHHHED CEEHEEEmEn

42 47 45 4% 44 43 42 32

55 54 53 S2 S1 61 62 63 64 65

) ) IIBI{;
A o R 4 o [

85 B4 £3 82 Bl 71 72 72 7 75

1.-Causa de la extraccion
Pulpitis crénica

Raiz dental retenida
Necrosis Pulpar

Caries de la dentina
Resto radicular

Anomalia de posicion

Pulpitis

NN REEN

Absceso Peri apical con Fistula




2.~ Relacion Molar del lado normal

Clase | &:] Clase Il [::] Clase i l::]

3.- Relacion Molar del iado de la extraccion

Clase | E]&___] Clase Il B Clase i l:l

4.-Linea media superior : Desviada hacia el lado de la extraction

SI[: NO ‘II

5.- Linea media inferior: Desviada hacia el lado de la extraccion

mD NO m

6.~ Reduccitn de la dimension mesiodistal de |a zona de la extraccion

#E ] vo [ Y]

7.~ Uso de recuperador de espacio

51[:] NO [E

8.- Uso de mantenedor de espacio

wf X v [



Paciente #15 Pieza #64 resto radicular 30/5/2014

Paciente #16



CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ATENCION
ODONTOLOGICA PEDIATRICA EN EL HOSPITAL BASICO AREA
3

Yo, 3 g\'\qm TR\G f\- .de_ 29  edag,
identiﬁvﬂ 0 con la cedula de identidad
N 01TR g
domiciliado(a) en 2000 Q’B"‘}Y el como representante
legal o famiiiar de : ¥

S@AT  Miyanda , declaro lo siguiente:

He sido informado(a) que la atencion brindada en esta institucior es de tipo
asistencial, que mi hijo (a) sera atendida para revisién ciinica por parte de una
estudiante egresada de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil para
fines de estudios estadisticos para su trabajo de titulacion.

Acepto la realizacion de fotografias, encuestas y otros medios de diagnésticos que
sean necesarios; garantizéndome la confidenciafidad, el resguardo de la identidad
de mi representado y la utilizacién de dichos record con fines académicos.

Firma:

Jwg"&m-o e ks

Junio, 1 2014



FICHA PEDIATRICA PARA PACIENTE DEL HOSPITAL BASICO AREA #3 EL GUABO

Nombre del Paciente; SOO( \%J( m’ifDDO\Q
Edad: 5 Q002
sexo:  TLM0in 0

Motivo de la consulta: Ch@? v

Odontograma:

e

ikl Rt el e e ) 21 de 2

o ) (e e
B v o

45 47 45 45 44 43 42 3§ 5P % M 25 3637 o8

95 B4 B3 52 Gl 62 63 B4 &5

IDIIE (]
REEEE] [ IIID

9% B4 83 92 BL 71 72 72 T4

1.-Causa de la extraccién
Pulpitis cronica

Raiz dental retenida
Necrosis Pulpar

Caries de la dentina
Resto radicular

Anomalia de posicion

Pulpitis

NN AN

Absceso Peri apical con Fistula



2.~ Relacion Molar del lado normal

Clase | :] Clase il ]:‘ Clase fii L__—]

3.- Relacion Molar del lado de ia extraccién

Clase 1 l:] Clase Il :] Clase 1l l:]

4,-Linea media superior : Desviada hacia el lado de Ia extraccién

SIE NOE)i]

5.- Linea media inferior: Desviada hacia el lado de la extraccion

s ] vo [ ]

6.- Reduccion de la dimensidn mesiodistal de Ia zona de la extraccion

wi | No[:ﬂ

7.- Uso de recuperador de espacio

SID ND[_X_—_] ;

8.- Uso de mantenedor de espacio

sum NOE:]



Paciente #16 Pieza #85 necrosis pulpar 2/6/2014




Paciente #17

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ATENCION
ODONTOLOGICA PEDIATRICA EN EL HOSPITAL BASICO AREA
3

Yo, Rouo 530(\{‘»2—? . ,de_ 23  edad,
nenuct)icag_ol %}oj?zlag ula de identidad

Ne_09% 22 ; ,

domiciiado(a) en_ buabd Gudoadel ] Tri Un§2_ como representante

al o familiar
" Jean ﬁf (5} f O(C’{ , declaro lo siguiente:

He sido informado(a) que ia atencién brindada en esta institucion es de tipo
asistencial, que mi hijo (a) sera atendida para revision clinica por parte de una
estudiante egresada de la Universidad Catdlica de Santiage de Guayaquil para
fines de estudios estadisticos para su trabajo de titulacion.

Acepto la realizacion de fotografias, encuestas y otros medios de diagnostices que
sean necesarios; garantizandome la confidencialidad, el resguardo de la identidad
de mi representado y la utilizacién de dichos record con fines académicos,

Firma:

Junio, B 2014



FICHA PEDIATRICA PARA PACIENTE DEL HOSPITAL BASICO AREA #3 EL. GUABO

Nombre gl Paciente: ) L0\ (atlos LQ‘Q-L

Edad: A 000
Sexo: M0

Motivo de la consulta: s \’Q&\ﬁfg

Odontograma:

B 14 df A% 14 3. 12 22

M A EEE B
i o e

48 47 46 45 44 42 42 32 35 34

58 52 51 5F &2 B3 bl B5

E'j-lt@@ B EECE
DA e

21

‘

1.-Causa de la extraccion
Pulpitis crénica

Raiz dental retenida
Necrosis Pulpar

Caries de la dentina
Resto radicular
Anomalia de posicion

Pulpitis

NN SN

Absceso Peri apical con Fistula




2.- Relacién Molar del lado normail

Clase | m Clase Il l:] Clase il I::I

3.- Relacion Molar del lado de la extraccion

ot [ K] W e i )

4.-Linea media superior : Desviada hacia ¢l lado de la extraccion

Sll-___] NO IZ]

5.- Linea media inferior; Desviada hacia el lado de la extraccion

s [x] vo []

6.~ Reduccion de la dimension mesiodistal de la zona de ia extraccion

SlE NO [:l

7.~ Uso de recuperador de espacio

s [ 4] o [ ] :

&.- Uso de mantenedor de espacio

SID NO E



Paciente #17 Pieza #85 Necrosis Pulpar 3/6/2014




Paciente #18

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ATENCION
ODONTOLOGICA PEDIATRICA EN EL HOSPITAL BASICO AREA
3

Yo, Rauio Bohot 2 \R1 ,de__ 29 edad,
identificado con la cedula de identidad

N°_03044 43000 | o
domiciliado(a) en_ U200 Qdupi D (o 2 como representante
legal o familiar de.__

Saeni fga deUQ’\a* £y , declaro lo siguiente:

He sido informado(a) que la atencion brindada en esta instituciéh es de tipo
asistencial, que mi hijo (a) sera atendida para revision clinica por parte de una
estudiante egresada de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil para
fines de estudios estadisticos para su trabajo de titulacion.

;Acepto la realizacion de fotografias, encuestas y otros medios de diagndsticos que
sean necesarios; garantizandome la confidencialidad, el resguardo de Ia identidad
de mi representado y la utilizacion de dichos record con fines académicos.

Fi irmaﬂ@

Junio, 5 2014



FICHA PEDIATRICA PARA PACIENTE DEL HOSPITAL BASICO AREA #3 EL GUABO

Nombre detpacemee:  J0ms}eY Liended BOhO/Qd 3
Edad: 40005

sexo:  Flminim

Motivo de la consuita: CQ”S“”U:){ C\M%“KD

Odontograma:

PO O RS L S TR R 2t 22 2 29 &5

dHEEERDE EEEEEER®
@@D@JID ﬂlill@@a

42 47 45 45 dd 43 42 22 3% M B % =

0 84 53 B2 51 Bl B2 BE B4 8BS

i [ O S
D 0 )

e

1.-Causa de la extraccion
Pulpitis crénica

Raiz dental retenida
Necrosis Pulpar

Caries de la dentina
Resto radicular

Anomalia de posicién

Pulpitis

NN NRRIN

Absceso Peri apical con Fistula




2.~ Relaci6n Molar del lado normal

Clase | II_] Clase HI [j Clase lit [::]

3.~ Relacién Molar del lado de la extraccion

Clase | Clase Il [:l Clase i l:

4.-Linea media superior : Desviada hacia el lado de la extraccion

s {1 vo [ X]

5. Linea media inferior: Desviada hacia el lado de la extraccion

sn[j NO E

6.~ Reduccion de la dimension mesiodistal de ia zona de la extraccion

et 1l NO&:]

7.- Uso de recuperador de espatio

SIE:] NO m :

8.- Uso de mantenedor de espacio

s NO[E



Paciente #18 Pieza #55 resto radicular 5/6/2014




Paciente #19

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ATENCION
ODONTOLOGICA PEDIATRICA EN EL HOSPITAL BASICO AREA
3

Yo, Gaol ldgue ok Boon | de 31 edad,
identificado con la cedula de identidad &

Ne_ P 803 7,0% \
domiciliado(a) en oo Cpof QXD Jul F\Gﬁﬁ " como representante

legal o familiar de
0200 in j\i t(\.’}l@ : , declaro lo siguiente:

He sido informado(a) que ia atencion brindada en esta institucion es de tipo
asistencial, que mi hijo (a) sera atendida para revisién clinica por parte de una
estudiante egresada de la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil para
fines de estudios estadisticos para su trabajo de titulacion.

Aoepto la realizacién de fotografias, encuestas y otros medios de diagnésticos que
sean necesarios; garantizandome la confidencialidad, el resguardo de la identidad
de mi representado v la utilizacién de dichos record con fines académicos.

Firma:



FICHA PEDIATRICA PARA PACIENTE DEL HOSPITAL BASICO AREA #3 EL GUABO

Nombre del Paciente: Lo 60\)u E\ 5\)(060 QDm?ro
Edad: 70175

sexa:  Masw/lnD

Motivo de la consulta: Ch?_g( vt

Odontograma:

b2 B U S TR - el R e e i S (S s R R e R

EEREEES GEhEE
HEEHEEHEE SEEmEEE:

48 47 46 45 44 43 42 41 33 ¥ 3/ W T

e ) ML O S Bl 62 B3 B4 65

EEEED HEEmE
DE]%JD@!E EﬁJDID@

2 81 ¥ T4

1.-Causa de la extraccidn
Pulpitis cronica

Rafz dental retenida
Necrosis Pulpar

Caries de la dentina
Resto radicular

Anomalia de posk:ién

Pulpitis

LU DOUOAOH

Absceso Peri apical con Fistula



2.- Relacion Molar del lado normal

Clase | EZ] Clase ti [:] Clase 1l I:j

3.- Relation Molar del lado de la extraccion

Clase | ]I] clasen || casem [ |

4.-Linea media superior : Desviada hacia el lado de la extraccién

s [ ] no [ ]

5.~ Linea media inferior: Desviada hacia el lado de Ia extraccion

sn[:] Nom

6.~ Reduccitn de ia dimensién mesiodistal de la zona de la extraccion

w1 NO ‘X:]

7.~ Uso de recuperador de espacio

e vo [ X |

8.- Uso de mantenedor de espacio

SI‘X] v [ ]



Paciente #19  Pieza #75 necrosis pulpar 6/6/2014




Paciente #20

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ATENCION
ODONTOLOGICA PEDIATRICA EN EL HOSPITAL BASICO AREA
3

vo,_gWads \aktinan de_ 1}  edad,
identificado con la cedula de identidad

Ne 005 ML :
domiciliado(a) en G\f\ a, i}\ Q* It ‘LDJ\O como representante

legal o famjiliar de |
Witsna - D0y , declaro lo siguiente:

He sido informado(a) que la atencion brindada en esta institucién es de tipa
asistencial, que mi hijo (a) seré atendida para revisién clinica por parte de una
estudiante egresada de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil para
fines de estudios estadisticos para su trabajo de titulacion.

Acapto ta realizacién de fotografias, encuestas y otros medios de diagnosticos que
sean necesarios; garantizéndome la confidencialidad, el resguardo de la identidad
de mi representado y la utilizacién de dichos record con fines académicos.

Junio, 1 2014



FICHA PEDIATRICA PARA PACIENTE DEL HOSPITAL BASICO AREA #3 EL GUABO
Nombre del Paciente: (-U\\ 00N \5”\9 Q\ D-QJL \(‘J‘ (\Oﬁ@
Edad:  TQV0 S
s MR Swlino
Motivo de la consulta: h{%uo

Odontograma:

Lo RS R |- e U S L S e e ¢1 22 23 24

A S
I EEHEEE e

48 47 46 45 94 43 42 2 2

s SR 61 62 63 84 BS

DIIII I [ s
L iRy -@]DD

85 84 B3 B2 81 2 72 74

1.-Causa de la extraccién
Pulpitis crénica

Ralz dental retenida
Necrosis Pulpar

Caries de la dentina
Resto radicular

Anomalia de posiciéh

Pulpitis

NN R

Absceso Peri apical con Fistula



2.- Relacién Molar del lado normal

Clase | l:z] Clase Ii D Clase il !:

3.- Relacion Molar del lado de la extraccion

Clase | II] Clase i :} Clase Hl I:I

4.-Linea media superior : Desviada hacia el lado de la extraccién

] vo [ ]

5.- Linea media inferior: Desviada hacia el lado de la extraccién

snl:] NO E

6.~ Reduccion de la dimension mesiodistal de 12 zona de la extraccion

s [ o [

7.- Uso de recuperador de espacio

“ i vo [X]

£.- Uso de mantenedor de espacio

s»[z] 'Nol:]



Paciente #20  Pieza #75 Necrosis Pulpar 11/6/2014




Paciente #21

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ATENCION
ODONTOLOGICA PEDIATRICA EN EL HOSPITAL BASICO AREA
3

vo M Nedmea doney  dedX edad,
identificado con la cedula de identidad

N® 503
domiciliado(a) en_GuiaD Y2 (000 Q7] como representante
legal o familiar de \,)

Ryang - WORY _declaro Io siguiente:

He sido informado(a) que la atencion brindada en esta institucion es de tipo
asistencial, que mi hijo (a) sera atendida para revisién clinica por parte de una
estudiante egresada de la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil para
fines de estudios estadisticos para su trabajo de titulacion.

Acepto la realizacién de fotografias, encuestas y otros medios de diagnésticos que
sean necesarios; garantizéndome la confidencialidad, el resguardo de la identidad
de mi representado y la utilizacion de dichos record con fines académicos.

Firma:

b=

Junio, 11 2014



FICHA PEDIATRICA PARA PACIENTE DEL HOSPITAL BASICO AREA #3 EL GUABO

Nombre del Pactente: Airiond Raefle Coello fien=
Edad: FOC0D

Sexo: temtainO
Motivo de la consulta: COOJY" el hequto

Odontograma:

33 o i )
HEHEIHHHEE B EE

48 47 46 45 44 4r 42 4l Bl 9P 3z
25 54 =35 ‘55 51 r:-l G2 53 r:-4 65

[]igﬁ]- E@.IDD

\_5 84 ®3 B2 Bl 71 72 13- 74

1.-Causa de la extraccién
Pulpitis crénica l::]
Rafz dental retenida D
Necrosis Pulpar [Z:I
Carfes de la dentina [:l
Resto radicular D
Anomalia de posicién r_——_]
Pulpitis t:l

e

Absceso Peri apical con Fistula



2.- Relacién Molar del lado normal

Clase | m Clase It [:::] Clase lif I:]

3.~ Relacion Molar del lado de |a extraccién

Clase | Ll_\r_—__i Clase Il B Clase i I:)
4.-Linea media superior : Desviada hacia el lado de ia extraccion

¢ -] NO [z]

5.- Linea media inferior: Desviada hacia el lado de la extraccion

5||: NO D_Z:J

6.- Reduecién de la dimensidn mesiodistal de la zona de la extraccion

i) vo [ L]

7.- Uso de recuperador de espacio

sl 1 NO [___ZI

8.~ Uso de mantenedor de espatio

sam o



Paciente #21 Pieza #55 necrosis pulpar 11/2/2014




