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RESUMEN DEL INFORME

La plaza de servicio social, la cual conforma el presente informe de servicio social;
fue realizada en DIF Area Operativa de Medicina Preventiva Norte, durante el
periodo del 01 de agosto del 2024 al 31 de julio del 2025 en un turno matutino de
07:00 a.m. a 15:00 p.m.

DIF Area Operativa de Medicina Preventiva Norte, pertenece a una de las 4 areas
operativas que laboran y brindan servicios en la CDMX, con sedes en norte, sur,
oriente y poniente; es un centro de atencion a las necesidades de salud médica y
dental en un primer nivel de atencion.

El primer nivel de atencion puede definirse como una atencion de salud de acceso
universal, socialmente aceptable y que requiere autosuficiencia de las personas
respecto a sus necesidades de atencion. El objetivo final es lograr mejores servicios
de salud para todos los individuos de la poblacién, lo anterior basandose en la
prevencion y atencion de las necesidades basicas de cada individuo referente a la
salud bucodental.

La investigacion elaborada permitié observar y analizar la presencia y prevalencia
de dientes temporales retenidos en denticion mixta y permanente en la poblacidn
general que acudié solicitando atencidon dental en las unidades dentales moviles, ya
fueran pacientes de primera vez o subsecuentes; esto siendo analizado durante el
periodo del 3 de febrero al 31 de marzo del afio 2025, asi como también permitir ver
y analizar las posibles causas de dicha retencién y sus factores asociados.

En la cavidad bucal del ser humano se ubican las piezas dentarias cuya funcion mas
relevante es la masticacién, de acuerdo con su permanencia en esta: se pueden
clasificar en, dientes primarios (20 en total) y dientes permanentes (32 en total);
cada uno posee una cronologia de formacion, desarrollo y erupcién especifica.
Dicha erupcién se encuentra influenciada por factores como edad, género, nutricion,
genética, raza, sexo y habitos propios a cada persona, asi como traumatismos,
patologias, higiene dental, calidad en la asistencia dental; los cuales pueden
repercutir en un retraso en la erupcion dental o bien en la ausencia de algun 6rgano
dentario.

Es por lo anterior que, conocer el orden y cronologia de la erupcidn dental resulta
de suma importancia para el odontélogo, debido a que esta herramienta puede
ayudar a diagnosticar, prevenir y conocer qué tipo de tratamiento requiere cada caso
especifico si es que existiera algun desorden en la erupcion dental y su cronologia
adecuada.

Palabras clave: retencion dental, denticion, prevalencia, atencion dental.
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CAPITULO I: INTRODUCCION GENERAL

El presente servicio social fue realizado en Area Operativa de Medicina Preventiva
Norte, perteneciente al DIF (Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia) en la
CDMX; durante el periodo comprendido del 1 de agosto del 2024 al 31 de julio del
2025. El presente reporte de servicio social aborda y desarrolla la persistencia de
dientes deciduos en denticion mixta y permanente.

A lo largo del afno de servicio social, se desempefaron diversas actividades que
comprendieron desde consulta dental de primer nivel de atencion hasta el llenado y
revision de expedientes clinicos correspondientes a os mismos pacientes atendidos.
Durante el primer bimestre, las actividades realizadas comenzaron con una gran
mayoria de pacientes que requirieron examenes escolares debido a que en ese
periodo se encontraban abiertas las reinscripciones escolares; ademas,
gradualmente se fueron realizando resinas, amalgamas, extracciones, obturaciones
temporales y semipermanentes, limpiezas y remociones de sarro, consultas de
revision y receta de farmacos conforme se requiriera en cada caso; todo lo anterior
en unidades mdviles dentales y en consultorio dental fijo perteneciente al Area
Operativa de Medicina Preventiva Norte.

Posterior a este primer bimestre, todo el resto del periodo en que continud el servicio
social, dichas actividades clinicas aumentaron en numero y frecuencia con respecto
a las extracciones, operatoria dental y limpiezas dentales con remocion de sarro. A
esto se le agrego el llenado de expedientes dentales de cada paciente, asi como
platicas realizadas en los centros DIF a comunidad perteneciente a talleres, y la
participacién en jornadas de salud. Todo esto permitié llevar a cabo un informe
numérico narrativo de dichas actividades realizadas en el afio de servicio social.

Aunado a lo anterior, como requisito esencial para la liberacién del servicio social
se realizé el presente informe, el cual incluye una investigacién acerca de la
prevalencia de dientes temporales en denticibn permanente y mixta; incluyendo
bases del mismo tema con informacion bibliografica referente a la erupcion dental,
la denticion temporal, mixta y permanente, asi como también de los diversos
desordenes eruptivos conocido y factores que causan la retencion de dientes
temporales de manera prolongada. Asi mismo se hizo un estudio relacionado al
mismo tema, tomando una muestra de la poblacién atendida en unidades moviles
dentales pertenecientes al DIF Area Operativa de Medicina Preventiva Norte.



CAPITULO II: INVESTIGACION

INTRODUCCION

A lo largo de su vida, el ser humano atraviesa diferentes etapas en su desarrollo
fisiologico y anatdmico; es por ello, que conforme avanza su edad cronolégica pasa
de tener desde denticion temporal, mixta y hasta permanente de acuerdo con el
numero de 6rganos dentarios presentes en la cavidad bucal. Las funciones de estos
organos dentarios van desde la masticacion, la fonética, la estética y deglucion. 12

Con respecto a estos 6rganos dentarios, ya sean en cualquier tipo de denticion
temporal o permanente, se encuentran sujetos a procesos de formacion y desarrollo
propios a cada uno de estos; que a su vez influyen en tiempo y forma en el proceso
eruptivo, el cual puede verse afectado segun la literatura por factores como el
género, la edad y nutricion de cada individuo, siendo evidenciado como un una serie
de desordenes eruptivos que pueden comenzar desde edades tempranas en la
infancia, mas aun cuando los érganos dentarios se encuentran en plena formacion.

Las principales etiologias de la persistencia de dientes temporales en denticion
mixta y permanente, segun la literatura pueden ser: anquilosis dental, agenesia,
presencia de dientes supernumerarios, erupcion ectdpica de primeros molares,
traumatismos durante periodos de denticion primaria y mixta, pérdida prematura de
dientes deciduos, poca reabsorcion de raices durante la rizolisis o la posible
retencion de caninos.

Dentro de la presente investigacion se abordan estas posibles causas y tratamientos
de la retencion de dientes temporales, asi como sus bases para sustentar y
fundamentar la existencia de dicha problematica.

JUSTIFICACION

Los 6rganos dentarios dentro de la cavidad oral sufren a lo largo de la vida de una
persona una serie de sucesos que repercuten en su estado y condicion, asi como
en su funcionalidad, estética y cronologia dentro de la misma.

Resulta de vital importancia dentro de la consulta odontologica, tener un amplio
conocimiento fundamentado acerca de la denticion humana, los tipos de denticion,
su formacion, desarrollo y la cronologia aproximada de erupcion dental; ademas de
los posibles desordenes eruptivos conocidos dentro de la literatura actual, para de
esta manera coadyuvar a la poblacion general a tener un mayor conocimiento y
conciencia en la prevencion, el diagnostico temprano y el tratamiento adecuado para
los desérdenes eruptivos, los cuales pueden ser relacionados de acuerdo a edad 49,
nutricién*! y género 28 37,39,
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Denticion humana

La denticion humana puede definirse como el conjunto de 6rganos dentarios
pertenecientes a la cavidad bucal del ser humano, tomando en cuenta su
permanencia en esta: se pueden clasificar en, dientes primarios, deciduos o
temporarios (diez en cada maxilar y en mandibula) y los dientes permanentes que
son los elementos que reemplazan los deciduos.! Es sabido que dentro la cavidad
bucal del ser humano, estan ubicados los 6rganos dentarios cuya funcién mas
relevante es la masticacion, ya que constituye el primer tramo del aparato digestivo
y es donde tiene lugar la insalivacion y masticacion de los alimentos y donde se
inicia la digestion. Ademas de contar con funciones como la fonética, la estética y
deglucion. %1

Los dientes se disponen dentro del hueso alveolar formando una curva abierta hacia
atras o también llamada arcada dental. Cuando ambas arcadas entran en contacto
se produce la oclusion dentaria, que se define como la posicién en la cual existen
dos o0 mas contactos entre dientes antagonistas. Fisiologicamente los molares
constituyen la llave de la oclusion y los caninos actuan de guia en los movimientos
de lateralidad. Una buena oclusion es la clave para llevar a cabo una correcta
masticacion y por tanto una trituracion mecanica eficaz de los alimentos. 3

Odontogénesis

La odontogénesis es un proceso biolégico que mantiene como propésito la
formacion de los organos dentarios, en el cual las células ectodérmicas del
estomodeo interactian con las células del ectomesénquima subyacente.* Se
considera un proceso complejo y coordinado que implica interacciones epitelio-
mesenquimaticas, que lograran conducir a la generacion de los tejidos dentales
como, esmalte, complejo dentino pulpar y cemento, dicho proceso se encuentra
regulado por un conjunto de mas de 2400 genes. 3

Al nacer los procesos alveolares se encuentran cubiertos por unas almohadillas
gingivales, las que pronto son segmentadas para indicar los sitios de los dientes en
desarrollo. Las encias son firmes como las de un adulto sin dientes. La forma basica
de los arcos esta determinada desde la vida intrauterina. ©

La odontogénesis se ve inducida por el ectomesénquima (estas ceélulas migran
desde la cresta neural), de esta manera estimulan al epitelio bucal que reviste al
estomodeo. Esta induccion se encuentra mediada por agentes quimicos que actuan
en distintas fases de la odontogénesis. 6°

e Etapa de yema o brote: A partir del epitelio bucal se va a desarrollar la lamina
dental que dara lugar a cada érgano dentario en especifico, de tal forma que
para la denticién primaria la lamina dental formara 20 yemas para los dientes
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primarios y 24 yemas para los dientes permanentes, pues no es sino hasta
después del nacimiento que se forman las yemas correspondientes de los
segundos y terceros molares permanentes. 7

Etapa de caperuza o casquete: La yema dental de cada érgano dentario
comienza a invaginarse por el tejido conectivo embrionario o mesénquima,
adquiriendo la yema dental forma de casquete. Entonces cada diente en
desarrollo tiene una parte ectodérmica denominada érgano del esmalte que dara
lugar al esmalte dental, mientras que a la parte interna de la caperuza se le
denomina papila dental que dara lugar al tejido pulpar. 7

Ademas, el ectomesénquima condensado que limita la papila y encapsula el 6rgano
del esmalte, conocido como foliculo dental o saco, sera el origen de los tejidos de
soporte del diente (periodonto). 7-8

Etapa de campana: Es el proceso mas importante de la odontogénesis debido
a que en él se suscitan todos los procesos de histodiferenciacion y
morfodiferenciacién de cada uno de los tejidos que conforman al diente. En esta
etapa el érgano del esmalte adquirira una forma de campana, y apareceran los
odontoblastos a partir de la porcion mas externa de la papila dentaria. Posterior,
las células que conforman el epitelio interno del esmalte se diferenciaran en
ameloblastos, células que daran lugar al esmalte. 7+ 8

Cuando la formacién del esmalte y la dentina se encuentran proximas a concluir, la
raiz del diente comienza su desarrollo donde tanto el epitelio externo como el
epitelio interno confluyen en la regidn cervical de los dientes dando lugar a la vaina
epitelial radicular de Hertwig que al crecer contribuye a la formacion de la raiz. 7

A nivel de laraiz, las células internas del saco dentario se diferenciaran para formar
a los cementoblastos, células que se encargaran de la formacion del cemento
radicular. 78
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Erupcion dental

La erupcion dental se define como el proceso a través del cual los érganos dentarios
hacen apariciéon la cavidad oral lo que supone el movimiento del diente en direccidn
axial desde su posicion original en el maxilar o mandibula hasta su posicién
funcional en boca. ? Es un proceso fisioldgico natural que tiene lugar sin problemas.
Involucra el tejido gingival, asi como otros tejidos y mecanismos fisiologicos, y en el
ser humano, un proceso largo e intimamente relacionado con el crecimiento y
desarrollo del resto de las estructuras craneofaciales. 1°

Se le considera como un proceso mas largo que ocurre desde la formacion
embrioldgica del germen, la calcificacion de la corona y la raiz hasta el asentamiento
de la oclusion. Ademas, esta influida por diversos factores, exdogenos como el
ambiente, la raza o el nivel socioeconémico y endégenos como el influjo de las
hormonas sexuales, el indice de masa corporal o la genética entre otros. 1!

El proceso eruptivo se ve directamente relacionado con el desarrollo dental,
teniendo un papel importante en eso la odontogénesis, ha sido considerado como
uno de los modelos evolutivos y embrionarios mas interesantes. En este proceso
participan dos tejidos embrionarios: el epitelio ectodérmico, que origina el esmalte y
el ectomesénquima, que forma el complejo dentino-pulpar y el aparato de soporte
dental a partir del cemento, el ligamento periodontal y el hueso alveolar. Para la
formacion de los dientes u organogénesis, se han descrito tres procesos: la
iniciacion, la morfogénesis y la diferenciacion. & 12
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La proliferacion de las células provenientes del ectodermo y el
engrosamiento del ectodermo del estomodeo, dan la entrada a la formacién de
la lamina dentaria, la cual es producida entre la cuarta y sexta semana de vida
intrauterina. En ese momento, el epitelio ectodérmico consta de dos capas, una
superficial y otra basal, conectadas al mesénquima por medio de la membrana
basal. Las células basales del epitelio bucal inducidas por el
ectomesénquima subyacente proliferan y se da lugar a dos nuevas estructuras: la
lamina vestibular y la Iamina dentaria. 13

Posterior a la formacion y mineralizacion de las coronas, se empieza a dar forma a
las raices de los dientes y los tejidos de soporte: cemento, ligamento periodontal y
hueso alveolar. 2

Dentro de este proceso también se describen dos tipos de erupcion dental:

a) Erupcion activa: es cuando el diente emerge en la cavidad oral, el diente
realiza movimientos en direccion oclusal en su camino al emerger desde la
cripta hasta que realiza el contacto con el diente antagonista, se puede a su
vez dividir, en dos fases: erupcion activa prefuncional y funcional. 14

b) Erupcién pasiva: por el contrario, es la migracién apical del tejido blando
que cubre la corona del 6rgano dentario. 14

Por otro lado, la erupcion se divide en 3 fases:

Fase pre eruptiva: es el periodo en que ocurren los movimientos creados por las
coronas de los dientes primarios y las de los permanentes; estos constan desde que
comienzan a formarse hasta la finalizacion completa de la mismas. Las coronas se
mueven junto con el crecimiento de los maxilares; este tiempo concluye con la
formacion de la raiz. 15 En el exterior, las coronas se encuentran rodeadas por el
saco dentario, que favorece el crecimiento simultaneo del tejido éseo que forma los
alveolos primitivos, que rodean a cada uno de los gérmenes en crecimiento. 16

Fase eruptiva: se inicia con la formacion radicular y termina cuando el diente entra
en contacto con su antagonista. En esta etapa se dan lugar cuatro hechos
principales: la formacion de la raiz que se inicia con la proliferacion de la vaina de
Hertwig, que con el tiempo provoca la iniciacion de la dentina y la creacién de los
tejidos pulpares ambos en la raiz en formacion. 16

Los dientes contactan con sus antagonistas, establecen la oclusion e inician asi la
fase eruptiva funcional. °

Fase eruptiva funcional: La fase comienza cuando los dientes alcanzan la
oclusion y continua mientras cada diente permanece en la cavidad oral.
El conducto radicular se vuelve estrecho debido a la maduracion del extremo de la
raiz, durante la cual se desarrollan fibras apicales para amortiguar las fuerzas
oclusales. La finalizaciéon de la raiz continda durante un tiempo después de que los
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dientes hayan iniciado su funcion, lo anterior dura de 1 a 1,5 afos para los dientes
primarios y de 2 a 3 afos para los dientes permanentes. 1317

A través de este periodo de culminacion de la raiz, la altura de la apdfisis alveolar
experimenta un crecimiento compensatorio. Las laminas alveolares sufren resorcion
para ajustarse a la formacion del extremo del apice de la raiz. 17

El conducto radicular se estrecha como resultado de la maduracion del extremo de
la raiz, durante la cual se desarrollan fibras apicales para amortiguar las fuerzas del
impacto oclusal. 16

La finalizacion de la raiz continua durante un tiempo considerable después de que
los dientes hayan iniciado su funcién. Este proceso dura de 1 a 1,5 afios para los
dientes primarios y de 2 a 3 afios para los dientes permanentes. 16

Teorias eruptivas

Es importante hacer énfasis en que la erupcion dental es un proceso largo y
complejo que puede verse influenciado por diversos factores, es por ello por lo que
a lo largo de los afios se han descrito diversas teorias que tratan de explicar como
y por queé ocurre:

a) Teoria folicular: De acuerdo con esta teoria, el mecanismo eruptivo se da
gracias al empuje del propio foliculo dental y, se relaciona con la actividad
osteoclastica existente en la porcion coronal del foliculo combinada con
aposicion ésea en la zona apical folicular. 18

b) Teoria del crecimiento radicular: esta teoria describe que el propio
crecimiento dentario es la fuerza responsable de la erupcién; es decir que el
crecimiento axial del diente lo empuja sobre el fondo del alveolo y provoca el
rechazo, el desplazamiento vertical del diente y la proliferacidn vertical histica
del extremo apical de la raiz funge como un resorte que empuja el diente
desde el interior del alveolo. 1°

¢) Teoria vascular: Sugiere que el diente hace erupcién debido a que la presion
vascular intradentaria es mayor que la que producen los liquidos que le
rodean. Al aumentar la presion intrapulpar en la formacion, llegaria un punto
en que sobrepasaria la presidn peri coronal y el diente haria erupcién. 20

d Teoria de remodelado 6seo: De acuerdo con esta teoria, la fuerza que
conlleva al diente a erupcionar depende de la aposicion 6sea en la zona
apical. Debido a que la formacion del hueso alveolar se da con la aparicién
de un diente en boca y tras la pérdida de éste, gradualmente el hueso se va
reabsorbiendo y desaparece. Asi pues, el crecimiento del hueso alveolar, el
desarrollo del diente y la erupcion van a ser procesos interdependientes. 18
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Denticion decidua

La erupcion de la denticion decidua o temporal es de gran variabilidad entre
individuos y poblaciones, debido a que existen factores que la afectan como la
genética, raza, clima, condiciones propias de cada individuo al nacer, nutricion,
factores prenatales relacionados con la madre, entre otras. 2! En la etapa infantil,
se reconocen 20 dientes primarios, cuya erupcion inicia a los seis meses de edad,
después los dientes caen. 22

Segun la literatura, la funcion de los dientes deciduos se extiende mas alla de la
masticacion. Respecto a la denticion decidua, su importancia abarca desde la
deglucién como funcién secundaria, en la deglucion normal los dientes ocluyen
en armonia, la lengua se apoya en el paladar en la zona posterior a los incisivos
superiores sin contactarlos y después se establece el movimiento deglutorio. 2 Es
por lo anterior que se debe de conservar integra la denticidon decidua en 6ptimas
condiciones hasta el momento del recambio para lograr mantener el espacio que
necesitaran los dientes permanentes para hacer erupcion. 24

La denticidon decidua, comienza con la erupcion de los incisivos a través del primer
ano de vida, a continuacion, aparecen los primeros molares temporarios. Los
siguientes en alcanzar la oclusién son los caninos hasta que finalmente erupcionan

los segundos molares alrededor de los dos afios y medio a tres, completandose asi.
25

Introduccioén a la denticién permanente

Durante su crecimiento, los individuos pasan por diversas etapas hasta alcanzar la
madurez completa del organismo. El ritmo de desarrollo es unico para cada
persona: la edad biolégica refleja el grado de avance en el proceso de maduracion,
mientras que la edad cronoldgica se refiere al tiempo transcurrido desde el
nacimiento. Estudios han demostrado una estrecha relacién entre el desarrollo
general del nifio y el momento en que ocurre la erupcion. 26

El proceso de recambio dentario dura entre seis y ocho afos, en los que coexisten
en la boca dientes deciduos y permanentes, consta de dos fases: en la primera fase
exfolian los ocho incisivos temporales centrales y laterales superiores e inferiores
que son sustituidos por los permanentes; en esta etapa también emerge el primer
molar permanente. ? Este periodo se conoce como primer periodo transicional, que
comienza generalmente a partir de los 6 afios hasta los 21, con 32 dientes. 22

La segunda fase consta de la exfoliacion de caninos y molares deciduos
reemplazados por los caninos y premolares permanentes. La edad promedio se
menciona que comprende entre los 9 y 13 afos donde también erupciona el
segundo molar permanente, este periodo se conoce como segundo periodo
transicional. ®
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Denticion permanente

La denticion permanente consta de cuatro incisivos, dos caninos, cuatro premolares
y cuatro molares en el maxilar y mandibula, ademas un tercer molar que se
encuentra sujeto a anomal.as de nimero, forma y posicion. 27 Su estudio y analisis
resulta de gran importancia pues sera la que se mantendran en la cavidad bucal
durante el resto de la vida de cada persona, aunque en la mayoria de la poblacién
con el pasar de los afios, la presencia de enfermedades y otros factores terminan
por derivar en la pérdida de algunos 6rganos dentarios. 28

A niveles generales, la edad cronolégica para la erupcién de los dientes
permanentes es seis afos al iniciar asi el primer periodo transicional, entre los 6 y
7 afios emergen los incisivos centrales inferiores, entre 7 y 8 afios aparecen los
incisivos centrales superiores e incisivos laterales inferiores, y entre 8 y 9 anos
erupcionan los incisivos laterales superiores. A partir de los 9 y 10 afios empieza el
segundo periodo transicional con la erupcion de los caninos inferiores, entre los 10
y 11 afos emergen los primeros premolares superiores e inferiores, a los 11y 12
afnos se da la erupcion de los caninos superiores y segundos premolares inferiores,
y este periodo finaliza entre los 11 y 13 afos con la erupcion de los segundos
molares inferiores y, por ultimo, los segundos molares superiores.® 2° Se menciona
que pacientes infantiles con baja talla y una mala nutricién tienden a presentar
repercusiones en la erupcion como retrasos, agenesias y maloclusiones, es por ello
por lo que si se estudia cuidadosamente el orden de erupcion muchos problemas
clinicos pueden ser diagnosticados antes de que todos los dientes presenten
oclusiones. 2°

Los estudios mexicanos sobre la erupcion dental son escasos y puntuales ya que
estos corresponden a poblaciones del Estado de México, del sureste del pais y
regiones vulnerables de la ciudad de México, por lo que es pertinente determinar
con mayor precision la duracion del proceso de erupcion de los primeros molares
permanentes, con el fin de establecer el momento oportuno para aplicar medidas
preventivas y de tratamiento. 3°

Complementando lo anterior, se menciona que con respecto a la erupcion de los
dientes permanentes, diversos articulos mencionan que no es posible como tal
sefalar fechas precisas, debido a que existe una gran variabilidad dependiendo de
factores como raza, alimentacion y sexo; sin embargo, resulta oportuno en la
consulta dental tener siempre presente la edad promedio para determinar si se
producen adelantos o retrasos notorios en la denticién, es decir anomalias de
cronologia de erupcion dental. 30: 31
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Denticion mixta

El periodo de denticion mixta se considera como el periodo de mas cambios de
importancia para determinar una oclusion normal 9, es la fase de formacion dental
en la que existen dientes deciduos y permanentes en la cavidad bucal. 32 La
denticion mixta se inicia a partir de los seis afios con la erupcién del primer molar
permanente y se termina con la exfoliacion del ultimo diente temporal, para
completar asi, la denticion permanente. °

Generalmente concluye a los 12 0 13 afios con la erupcion de los segundos molares
permanentes o los segundos premolares permanentes en cada arcada dental.
Desde la denticion mixta hasta la denticiéon permanente, ocurre una secuencia de
hechos ordenados y regulados que dan como resultado una oclusion funcional,
estética y estable. Cuando la secuencia se altera surgen problemas que pueden
afectar el estado final de la oclusion en la denticion permanente, 32 favoreciendo la
aparicion de maloclusiones, generando migracion e inclinacion de los dientes
adyacentes y, por lo tanto, se afecta la erupcion del diente permanente. 24

Dentro de la literatura se describen dos fases en las cuales se divide la denticién
mixta, que son la temprana y la tardia, cada una posee caracteristicas propias de
cada una y un conjunto de cambios.

a) Denticion mixta temprana

Aproximadamente a los 6 afos, comienza la denticion mixta temprana, la cual se
vera conformada por cambios adaptativos hacia la fase mixta tardia. En esta
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denticion se produce el mayor crecimiento. Este periodo se caracteriza por la
importancia en la causa de las anomalias de la oclusién, ya que durante estos afos
deben realizarse una serie de procesos que conducen al cambio de los dientes
temporales por los permanentes y se establece la oclusion normal definitiva. 34

b) Denticién mixta tardia

Este periodo se presenta aproximadamente a los 10 afios, con la erupcion de los
caninos y premolares y también el segundo molar permanente, a este periodo se
conoce como segundo periodo transicional. En este periodo se presenta el ultimo
grupo en tomar posicion en la arcada dental, la cual ya deberia haber experimentado
el crecimiento suficiente para proporcionarle el espacio adecuado. 33

Cronologia de erupcién

La erupcion dentaria como tal, como ya se desarrollé6 en apartados anteriores, se
encuentra estrechamente relacionada con la edad del individuo y esta debe seguir
un orden cronoldgico adecuado para el correcto desarrollo de los maxilares y
oclusién funcional; aun a todo lo anterior, la literatura menciona que no suele
llevarse a cabo de manera exacta en todos los individuos, debido a factores
sistémicos, locales, étnicos, ambientales, socioculturales o sus propias
caracteristicas genéticas, fisicas y nutricionales en los primeros afios de vida, que
modifican la cronologia y secuencia de erupcion, estableciendo a las denticiones
como un proceso relacionado a la calcificacion de los foliculos dentarios, la
cronologia y la secuencia de cada uno. 22

La cronologia de erupcion dentaria es un proceso que no se produce de una manera
estandarizada, ya que puede variar segun raza, sexo, herencia, alimentacion, grupo
étnico, factores socioeconomicos y otras causas. 3¢ Todos estos factores pueden
influir en la secuencia y el tiempo de erupcién dental, pueden causar un adelanto o
retraso de la erupcion en uno, varios dientes o en la totalidad de la denticion. La
erupcion retrasada en la denticion decidua no es algo frecuente, pero puede afectar
a la salida de uno o varios dientes e inclusive de toda la denticién. 37
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Erupcion y pérdida de los dientes temporales

Superiores Erupcion Caida
(meses) (anos)
Incisivo central..................... T cnesassaniianiis 7'
Incisivo lateral...........cceeernnne 2 . 8
@011 111111 Lo S — P 11
(< 3011 13) [1) 14 cciiamnams 104
200 MOIAT v 9. T 10%
Inferiores
2do MOlar....cvvevevviveeieeeeen20 s 11
P11 () [ 12, 10
(701 111111 3 1 < 9%
Incisivo lateral.........cooceeeunne. Vessssvmascaieans 7
Incisivo central..........c.ccnen. Obisiimssssvnisivin 6
Superiores Erupcion
(anos)
INCISIVO CeNtral.......vvveeeeeeceieeeeeieeecaneeans 7-8
It i o
LMK INCIZIVO!IBLEIAL: coocivmssnissorenssssisssssng 8-9
L | S ] S - 11-12
) [ HHH Hiw Ler PReMOIAr. .cissnasisasmivnm i 10-11
|gi;‘;;f! ;'!‘l::i { 200 PreMOIAY......cccvvvmmuimiwmnsesssviion 10-12
HI-;;:.;H.. it — Jer MOMAE s amntimn i 6-7
1 L R 2dOMOIAL mnimna s, 12-13
_ I Q. Ber MOIAL. . iciiniiihitimsisnstnmisvias 17-21
Inferiores
| O ¢ _!‘ IEE WAL o isinaians itk 17-21
i )i = 2O MONAE i i hesase b sk s asdiaeis 11-13
Ty ¢ FeEMOIRE e e -7
A~ 200 PREMOIAL. . coiiiiii v sssmmitnisssiorwsissosais 11-12
i A 1L PIEIOIAL. ... . -oeecenoncensosonssomamsmmsasess 10-12
. 2 GO . siciviss: S tsivo miaiaeds 9-10
Incisivo lateral............ceeecrriviriicesinnnennnes 7-8
INCISiVO Central.........cceeecrenenrressennsensensonns 6-7
38

Desordenes de erupcion

Los cambios en el orden de erupcion son un signo fiable de que existe un trastorno
en el desarrollo normal de un individuo, ya sea una demora o una aceleracion
generalizada. Cuanto mas se aleja un diente de su posicion prevista en el orden de
erupcion mas probabilidades existen de que haya algun tipo de problema. Resulta
de gran importancia el control adecuado de los pacientes en las etapas del
desarrollo de la oclusion y la secuencia de la erupcion para de esta manera brindar
un adecuado tratamiento. 2°
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e Algunos factores generales en los que pueda influir algun desorden en la
erupcion son:

« Género: En relacion con el género, la generalidad indica que el proceso de
erupcion ocurre primero en las mujeres que, en los hombres, lo cual esta
asociado con factores hormonales, debido a la maduracidon mas temprana;
aunque la literatura describe lo contrario con respecto al género femenino, por
lo cual no debe tomarse como un indicador especifico el género con respecto a
la erupcidén dental y sus desordenes eruptivos. 3" 3° Aunado a lo anterior,
diversos articulos afirman que la erupcién dentaria es mas precoz en nifas
debido a los factores hormonales, autores afirman que en las nifias hubo una
rapida terminacién de la formacion de la raiz, y cierre apical, que puede llevar a
una acelerada erupcion, es decir, vinculan la tendencia de un acelerado
crecimiento en las nifias con el adelanto en el desarrollo fisico. 28 39

« Edad: para evaluar el crecimiento especialmente en infantes, la edad dental es
mas util debido a que se basa en el desarrollo de la denticion, resulta
conveniente determinar la edad dental, sobre todo si se sospecha un retraso en
el desarrollo. El desarrollo tardio no se considera un factor que determina
problemas por si mismo, pero puede generar un tratamiento prematuro e
innecesariamente prolongado, de ahi la importancia de un correcto diagnostico
y valoracion clinica. 40

e Nutricion: Es un factor clave para el crecimiento y el desarrollo adecuado de las
estructuras dentales. Las deficiencias nutricionales durante los periodos de
rapido crecimiento celular pueden tener efectos irreversibles en los tejidos
bucales en formacion. La nutricion también puede influir en la maduracion y
composicién del esmalte, asi como en el tamano y forma de los dientes. El
retardo en la erupcion de los dientes permanentes puede ser una de las
manifestaciones de las deficiencias nutricionales cronicas, lo que la convierte en
un indicador de un desarrollo general deficiente, especialmente en los nifios. La
deficiencia nutricional, incluida la desnutricion proteico-energética, puede afectar
el desarrollo dental a través de mecanismos similares que influyen en el
desarrollo fisico y esquelético. !

Persistencia, etiologia y factores que lo causan

Como se mencioné anteriormente, puede haber diversas causas que originen que
existan dientes temporales en una denticion permanente, es de gran importancia
analizar las diversas posibles razones que menciona la literatura, aunque como tal
no se tiene registro de causas especificas, a continuacion, se describen las mas
frecuentes y analizadas a lo largo del tiempo.
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Agenesia

En primer lugar, se encuentra la agenesia dental, principalmente de &rganos
dentarios permanentes, la cual se caracteriza por la ausencia de uno o mas dientes
dentro de la arcada; que puede estar relacionada a factores medioambientales,
factores locales como trauma y patologia de la zona; su etiologia aun no esta
totalmente esclarecida, sin embargo, el componente genético es importante;
especificamente los genes PAX9 y MSX1 se encuentran involucrados. 42

De acuerdo con lo anterior, se menciona que existe una prevalencia de la agenesia
de segundos premolares que ocurre con mayor frecuencia en pacientes del sexo
femenino y puede traer diversas consecuencias como molares deciduos
anquilosados o retenidos dentro de la arcada dentaria y su diagnostico se da por
sospecha clinica y por medio de radiografias. 42

Anquilosis dental

Dicha agenesia de dientes permanentes puede llegar a provocar anquilosis dental;
la cual se define como el proceso por el cual se produce la unién de la raiz de un
diente al hueso alveolar circundante, desapareciendo el ligamento periodontal
debido a que se produce una reabsorcion radicular y una formacion de hueso por
sustitucion. 43

Por otro lado, se menciona que la anquilosis dental también se puede producir por
una alteracion del metabolismo del ligamento periodontal, lo cual ocasiona una
pérdida de su membrana, facilitando el contacto directo entre diente y hueso
provocando asi la union entre ellos. 42 Otra teoria que se propone es que puede ser
causada por trauma relacionado a lesiones del hueso y ligamento que conducen a
la fusion del hueso con el diente afectado, ademas se da el factor hereditario y
genético, asi como la lesion traumatica de la vaina de la raiz epitelial de Hertwig,
una deficiencia en el crecimiento del hueso alveolar vertical, en presencia de
infeccidn localizada e irritaciones quimicas o térmicas, y como punto importante por
alteracioén en la interaccion entre la reabsorcion normal radicular y la reparacién del
tejido duro que se produce en los molares primarios durante la erupcion de los
dientes sucesores y la fuerza eruptiva deficiente. 44

Existen datos que mencionan a la anquilosis como un fenémeno casi exclusivo de
la denticibn primaria y su prevalencia puede variar entre 1,3 y 8,9%,
aproximadamente entre los 6 y 11 afnos presentandose con mayor frecuencia en los
primeros molares primarios inferiores. Aunado a lo anterior, esta se ha asociado a
la ausencia del diente permanente, se reporta que del 40 al 45% de los dientes
primarios anquilosados, presentan ausencia congénita del diente que los va a
reemplazar, su diagnostico es de manera clinica y radiograficamente, ya que con
esta ultima se puede observar una pérdida de continuidad en el espacio del
ligamento periodontal. 45
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La anquilosis dentoalveolar se mide respecto al plano oclusal con los dientes
vecinos y se ha clasificado como:

* Leve: el diente se encuentra 2 mm por debajo del plano a comparacion de los
dientes adyacentes.

* Moderada: cuando la superficie oclusal se observa a nivel del contacto proximal
con los dientes adyacentes.

» Severa: cuando el diente se encuentra por debajo del contacto proximal de los
dientes adyacentes o sumergido en el tejido gingival, incluso se mencionan casos
en los que solamente puede verse de manera radiografica. 46

Retenciéon de caninos

Otra de las posibles razones, por la cual existan dientes deciduos retenidos, puede
ser la retencion de caninos permanentes, a grandes rasgos se denominan dientes
retenidos a aquellos que una vez llegada la época en que deben erupcionar, no lo
han logrado y permanecen en el interior de los maxilares, estos a su vez mantienen
la integridad de su saco pericoronario. Se les puede encontrar de tres maneras, ya
sean incluidos en su lecho éseo o haber perforado el hueso y permanece debajo de
la mucosa. 47

Cronoldgicamente, los caninos superiores son los ultimos dientes en erupcionar
antes de los terceros molares, por lo que presentan mayor tendencia a sufrir
problemas de espacio en la arcada, asi como anomalias en su erupcion. 48 En el
momento de su formacion dentro del maxilar, a los 3 afios el canino permanente se
encuentra en una posicion muy elevada en el maxilar y presenta una inclinacion
hacia mesial y ligeramente palatina que va desapareciendo a medida que comienza
a colocarse en su posicion fisiolégica y entra en contacto con las raices de los
incisivos laterales, a pesar de lo cual en muchos casos erupcionan con inclinacion
hacia mesial segun la literatura. 4°

Se menciona que la retencion del canino superior ocurre con una frecuencia del 1%
al 3%, y en lo que respecta a su tratamiento, este requiere de un manejo
multidisciplinario, pudiendo ademas estar asociado con un tratamiento prolongado
en cada caso en especial, por lo que un plan de tratamiento debe estar
influenciado por diversos factores, como: la edad del paciente, severidad de la
retencidn, localizacion y posicidon de la misma; siendo estas las causas de
que los pacientes con retencion canina sean percibidos como casos dificiles y
consuman mas tiempo que un tratamiento promedio. 3°
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Poca reabsorcion de raices

En todo periodo de cambio de denticion temporal a permanente, existe una etapa
de denticiéon mixta, la cual ya se ha abordado en parrafos anteriores, desde la
denticion mixta o de transicién hasta la denticién permanente, ocurre una secuencia
de hechos de manera ordenada y regulada en el tiempo, en la cual se deben
reabsorber las raices de los dientes deciduos, a esto se le conoce como rizdlisis o
rizoclasia. Los dientes temporales se encuentran genéticamente programados para
sufrir estos cambios y procesos. Como resultado, se produce no sélo reabsorcién
de los tejidos duros radiculares dentarios, sino que también se reabsorben los
tejidos pulpares y las estructuras de soporte dentario como el ligamento periodontal
y el hueso alveolar. 32 51

En general, la reabsorcién radicular de los dientes temporales comienza en la zona
mas préxima al germen del sucesor permanente, la posicion y el tamario del foliculo
afectan el patron de la reabsorcion radicular del diente deciduo. 52

A lo anterior se le adjudica en la literatura el nombre de rizélisis, la cual se da por la
presencia de cementoblastos, dentinoclastos, y otras células del alveolo circundante
en la superficie apical de las raices de los dientes primarios. Sin embargo, aun con
la falta congénita de un sucesor el mismo proceso se inicia, aunque avanza
generalmente mas lento y muchas veces es detenido, se menciona esto puede
ocurrir porque las células clasticas se encuentran en el ligamento periodontal. 53

Existen factores que pueden alterar los procesos naturales de la rizdlisis, incluidos
trastornos sistémicos o sindrémicos, los cuales modifican la edad de erupcién y
exfoliacién pudiendo acelerarla o retrasarla en tiempo, estas alteraciones se asocian
principalmente con la erupcion de los dientes permanentes, y en estos casos la
erupcion del permanente se vera retrasada de manera significante y notoria. 33 La
rizélisis o rizoclasia como también se le conoce, comenzara aproximadamente 3
afnos después de la erupcion de los dientes deciduos y durara, en promedio 3 anos
para conducir a la pérdida fisiolégica del mismo y por consiguiente la erupcion
fisioldgica del permanente. 34

Pérdida prematura de dientes deciduos

La pérdida prematura refiere a la pérdida temprana de los dientes temporales la cual
puede llegar a comprometer el mantenimiento natural del perimetro de la arcada
dental, favoreciendo la aparicion de maloclusiones, produciendo migraciéon e
inclinacién de los dientes adyacentes y por ende afectando la erupcion del diente
permanente, puede influir en el crecimiento de los maxilares, alteraciones en la
cronologia y secuencia de erupcion, dificultad de habla y en la estética; lo anterior
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sucede cuando la pérdida ocurre antes de su exfoliacion normal, o cuando su
sucesor permanente tiene menos de 2/3 de raiz formada. 24

Traumatismos durante periodos de denticiéon primaria y mixta

Otro aspecto importante por considerar con respecto a los defectos, retrasos y
desordenes en la erupcion dental, son las secuelas de traumatismos en denticidon
primaria y mixta, principalmente luxaciones intrusivas y avulsiones de dientes
temporales que estan frecuentemente asociadas con el desarrollo de anomalias en
la denticion permanente. 5% 56 Se menciona que, en los tres primeros afios de vida,
suelen ocurrir con mayor frecuencia accidentes que afectan al infante porque
aprende a inclinarse, gatear, caminar, mantenerse de pie, y pasa de una
dependencia total de movimientos a una estabilidad propia. 57

Las secuelas mas frecuentes de un traumatismo sobre el diente temporal son la
necrosis pulpar, las alteraciones de coloracion, reabsorcién radicular y la pérdida
prematura del diente. Ademas, estas lesiones tienen el potencial para originar
secuelas en los dientes permanentes, debido a su estrecha relacion entre el apice
del diente temporal y el germen de su sucesor permanente. 38

Posterior a algun trauma, se debe tomar en cuenta el seguimiento de posibles
secuelas en los dientes primarios traumatizados, para realizar oportunamente el
tratamiento adecuado que evite su pérdida prematura. El diente permanente
también debe ser vigilado por medio de citas de control y seguimiento, tanto en su
proceso de erupcion como en la intervencion oportuna de algunos tipos de secuelas
como dilaceracion de corona o raiz. 5°

Una pieza dentaria traumatizada o fragmento puede desplazarse hacia adelante,
atras o lateralmente de acuerdo con la energia de impacto y direccion del agente
causal, ademas de la ubicacién de la lesién y la estructura de soporte de la pieza
afectada %

También se destaca la importancia de realizar un plan de tratamiento estructurado,
asi como el efecto de los traumatismos en denticion primaria sobre la denticion
permanente, en base a la relacion existente entre el apice del diente primario y el
germen del diente permanente. En el orden anterior, se realizan una serie de pautas
recomendaciones segun al autor, acerca de las avulsiones, incluyendo tanto signos
clinicos y radiograficos: 56
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SIGNOS DE PRONOSTICO CLINICOS Y RADIOGRAFICOS EN DIENTES AVULSIONADOS REIMPLANTADOS CON APICE
ABIERTO Y APICE CERRADO

Apice cerrado Apice abierto
Signos favorables Signos desfavorables Signos favorables Signos desfavorables
Clinico 1. Asintomdtico 1. Presencia de sintomasono 1. Asintomitico 1. Presencia de sintomas o no
2. Funcional 2. Diente con movilidad 2. Funcional 2. Diente con movilidad
3. Movilidad normal excesiva o nula (anquilosis) 3. Movilidad normal excesiva o nula (anquilosis)
4. No sensibilidad en 3. Sonido a la percusién 4. No sensibilidad en 3. Sonido a la percusién
percusion y sonido normal de tono alto (metdlico) v sonido normal de tono alto (metlico)
Radiogrifico 1. No presencia de imagen 1. Presencia de imagen L. Evidencia radiogrifica 1. Presencia de imagen
radiolicida radiolicida de formacién continua de radiolicida
2. No evidencia radiografica 2. Evidencia de reabsorcion raices y erupeidn dentaria 2 Evidencia de reabsorcién
de reabsorei6n radicular por reaccion inflamatoria, 2. Se espera obliteracidn por reaccion inflamatoria,
3. Lamina dura permanece por anquilosis o por ambas de canal pulpar (al menos por anquilosis o por ambas
normal durante el primer afio

después del trauma)
NARANJO C, Evolucion en traumatologia dentaria. Revision bibliografica

Existen dos mecanismos por los cuales un traumatismo en un diente temporal
puede afectar a su sucesor permanente. En primer lugar, es cuando se impacta de
manera directa al germen del diente permanente con el apice del diente temporal
que ha sufrido el trauma. Otra es la aparicién de secuelas secundarias a la necrosis
pulpar del diente temporal, con una infeccién periapical como consecuencia. 58

Erupcién ectépica de primeros molares

Cada que hay alguna alteracion en el proceso eruptivo normal, se puede dar una
erupcion ectopica que es definida como una anomalia de posicion por una alteraciéon
en la via de erupcion del érgano dentario. La erupcidn ectdopica mas comun es la de
los primeros molares superiores, seguida por los caninos superiores, segundos
premolares inferiores y por ultimo los incisivos laterales superiores. 69 55

Los factores asociados con la erupciéon ectépica son una longitud mas corta del
maxilar, una posicion del maxilar posterior a la base del craneo y una calcificacién
retardada de los molares permanentes o una angulacion anormal de la erupcion de
los primeros molares permanentes. 1

Respecto al caso de los caninos ectépicos, se reportan diversas causas como:
discrepancia en la longitud del arco dental, exfoliacion temprana o tardia del canino
temporal, posicion anormal del foliculo del canino permanente, presencia de
hendidura alveolar y anquilosis, entre otras.#® Debido a lo anterior es recomendable
como se ha mencionado, una correcta anamnesis y exploracion intraoral, ya que si
aproximadamente a los 10 afios, el canino temporal no presenta movilidad y no se
logra observar un abultamiento vestibular apreciable o palpable del canino,
debemos considerar la posibilidad de una erupcion ectépica de los caninos
permanentes. Dicho suceso puede dar lugar a la impactacién del canino o la
reabsorcion de las raices de los incisivos laterales y/o centrales permanentes. 62
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La erupcion ectopica de un primer molar permanente se diagnostica tanto
clinicamente como radiograficamente. El periodo ideal para tratar este trastorno de
la erupcidn es entre los 6 y los 8 afos, cuando el primer molar permanente presenta
una formacion radicular incompleta y el segundo molar permanente aun no esta listo
para erupcionar. 91

Respecto a la erupcion ectdpica de primeros molares permanentes, las causas y su
etiologia aun no esta completamente definida, pero se menciona que puede tratarse
de una ocurrencia multifactorial, puede ser por un factor genético, la aparicién de
primeros molares permanentes y segundos molares deciduos de mayor tamafno, un
angulo de erupcion mesializado del primer molar permanente, retraso en el
desarrollo del primer molar permanente. 5 Respecto a su tratamiento, se han se
pueden usar diversas técnicas para corregir la erupcidn ectépica de un molar
permanente. Entre las mas utilizadas se encuentran el acufiamiento interproximal,
la extracciéon del molar temporal y la posterior colocacion de un regulador de
espacio. 61.63

Presencia de dientes supernumerarios

Los dientes supernumerarios son aquellos 6érganos dentarios que se encuentran
adicionales a la denticion normal. En cuanto a su presencia, la prevalencia estimada
es del 0,1% al 3,8% en la denticién permanente y del 0,35% al 0,6% en la denticion
primaria y la variedad mas frecuente es la mesiodens.® Pueden originarse en la
denticién primaria o permanente, siendo en esta ultima la que suele ser mas
afectada. ® Suelen estar con mayor frecuencia en el maxilar de 90-98%,
especificamente en la zona incisivo-canina superior. 5% 66 Ademas, es importante
determinar si los dientes supernumerarios se encuentran incluidos, impactados o
erupcionados en la cavidad oral, asi como si tienen complicaciones asociadas como
retraso en la erupcién, desplazamiento o reabsorcién radicular de otros 6rganos
dentarios.®®

Su etiologia y causas son desconocidas, sin embargo, existen diversas hipotesis
gue son muy aceptadas sobre la causa de esta alteracion, se menciona que pueden
ser originadas por una division del germen dentario, por hiperactividad de la lamina
dental, retroceso genético y factores ambientales (infecciones o trauma), ademas
que se les asocia con algunos sindromes. ©6: 67, 64

Existen caracteristicas clinicas que ayudan dentro de la consulta odontolégica a
determinar si un paciente presenta dientes supernumerarios como mal posiciones
dentarias, agenesia de ciertos 6érganos dentarios, aumentos de volumen en la encia,
diastemas, apifilamiento y alteraciones en la cronologia de la erupcion, es por ello
por lo que, resulta necesario que se acomparfe de un estudio radiografico que
complemente un correcto diagnodstico. De esta manera, ademas se menciona que
presencia de dientes supernumerarios es la causa mas comun de retraso en la
erupcion de ciertos 6rganos dentales. 87 El diagndstico e intervencidon temprana en
ambas denticiones previene y minimiza dafos estéticos, funcionales y patologicos,
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y potencialmente reduce la necesidad de tratamientos complejos futuros en los
ifios. 64
ninos.

Los dientes supernumerarios se clasifican en dientes suplementarios o0 eumorficos
y rudimentarios o dismorficos.

Los suplementarios tienen forma y tamano idénticos a los de un diente normal, es
decir un diente que posee el tamano y forma igual al diente numerario del sector
anatémico afectado. Los rudimentarios son de forma anormal, por esta razén éstos
se clasifican en coénicos, tuberculados, molariformes. De esta manera, se describe
que pueden encontrarse como un solo diente, multiples, unilaterales y bilaterales,
en uno o ambos maxilares. 8

El desarrollo de dichos dientes puede llegar a ocasionar complicaciones como
apinamiento, erupcion retardada, desplazamiento o resorcion radicular de los
dientes adyacentes, diastemas, rotaciones, lesiones quisticas, o erupcion dentro de
la cavidad nasal. 6

Tratamiento

A continuacion, en lo que respecta al tratamiento y abordaje de dientes deciduos
retenidos en la denticion permanente, se requiere de la realizaciéon de un correcto
diagnostico y realizar un del tratamiento de las erupciones que se encuentran fuera
de la normalidad, ademas se considera necesario conocer la etiologia del proceso
de erupcion, asi como de realizar una correcta anamnesis, examen clinico y
radiografico y medidas que impidan la erupcién retardada e impactacion de los
dientes permanentes sucesores.

Como complemento del examen clinico se le debe dar un valor importante y esencial
al examen radiografico (sobre todo para el estudio de la secuencia de la erupcion),
una radiografia panoramica proporciona una vision global amplia de ambos
maxilares, desarrollo de los condilos y la rama ascendente, la pauta y la etapa de la
evolucion dentaria, un cierto grado de predictibilidad de las pautas de erupcion
dentaria, asi como la presencia o ausencia de condiciones patolégicas que puedan
influenciar en algun desorden eruptivo. 40

Respecto a casos de retencidon de dientes deciduos, la extraccion esta indicada
cuando existe infraoclusion severa, con el propésito de evitar un defecto 6seo
vertical significativo con pérdida de espacio que puede causar rotacién de los
premolares (en caso de primeros molares deciduos anquilosados), inclinacion
severa de los dientes adyacentes y erupcion ectépica del sucesor permanente.
Debe ser de gran relevancia tener en cuenta el desarrollo radicular del diente
permanente para evaluar su proceso eruptivo y contemplar el tratamiento para el
control de espacios que permita mediante el uso de aparatos fijos o removibles
evitar la pérdida de perimetro del arco dentario y mantener el area necesaria para
la erupcion del sucesor permanente. 46
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OBJETIVOS GENERAL Y ESPECIFICOS

General

Determinar la prevalencia de persistencia de dientes temporales en denticion
permanente y mixta en pacientes que acuden a consulta dental en unidades méviles
dentales.

Especificos

e Conocer la etiologia de la persistencia de dientes temporales en la
denticién permanente y mixta.

e Determinar cuales son los 6rganos dentarios temporales que presentan
mayor persistencia en la denticion permanente y mixta.

e I|dentificar en qué edad se encuentran con mayor frecuencia dientes
temporales en denticion permanente y mixta.

e Determinar si existe relacidn entre la falta de higiene dental y la
prevalencia de dientes temporales en denticidén permanente y mixta.

e Identificar si existe una mayor prevalencia de persistencia de dientes
temporales segun el sexo.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio de tipo observacional, retrospectivo, transversal y descriptivo
en las unidades dentales moviles, pertenecientes a DIF (Sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia) en la CDMX area norte, tomando en cuenta a pacientes que
asistieron a consulta dental en diferentes centros DIF en el periodo del mes de
febrero del 2025 a marzo del 2025. El presente estudio se constituyd por un total de
150 pacientes sin distincion de edad, se realizdé una base de datos en el programa
Excel en donde se registraron los datos obtenidos en cada paciente, asi como
también el uso del programa IBM SPSS para realizar el analisis de la informacion;
se solicitd el consentimiento informado de cada paciente previamente a realizar la
consulta; ademas de la toma de fotografias de cada caso que tuvo dicha
persistencia, lo anterior haciendo de su conocimiento al paciente o tutor.

Con todo lo anterior, se realizé un analisis cuantitativo sobre la prevalencia de
dientes temporales retenidos en pacientes con denticion mixta y permanente.

27



Variables de inclusion

e Pacientes que asisten a consulta dental en unidades moviles dentales
de DIF CDMX en area norte en el periodo del 3 de febrero al 31 de
marzo del ano 2025.

e Pacientes que acuden por primera vez a consulta dental, asi como
pacientes subsecuentes durante dicho periodo.

e Pacientes y tutores de menores de edad que firmaron el
consentimiento informado de tratamiento dentro de las unidades
dentales moviles para la presente investigacion.

Variables de exclusion

e Pacientes y tutores de menores de edad que no hayan firmado el
consentimiento informado de tratamiento dentro de las unidades
dentales moviles.

e Personas que acudieron a consulta dental fuera del horario y periodo
de tiempo establecido para la atencion.

Procedimiento realizado

Se realizé la recopilacion de datos de los pacientes que acudieron solicitando
consulta dental con el propdsito de hacer un analisis cuantitativo en dichos
pacientes, en especifico de aquellos que acudieron a atencién en la zona norte de
la ciudad de México en los centros DIF. A su vez para esto, previo a cualquier
revision o tratamiento se le otorgdé un consentimiento informado a cada paciente o
tutores de menores de edad.

Durante el periodo del del 3 de febrero al 31 de marzo del ano 2025, se realiz6 la
revision diaria de personas que acudieron a consulta en unidad dental moévil, que en
conjunto con una hoja de reporte diario de actividades se recopilaron datos como
nombre, edad, sexo, diagnostico del motivo de su consulta; ademas se hizo el
interrogatorio a cada paciente o tutor sobre la higiene diaria (veces que realiza el
cepillado dental al dia) y veces al afio que asiste a consulta dental. Todo lo anterior
con el propésito de complementar con la informacién recopilada dentro del marco
teorico de la presente investigacion.

Es importante mencionar que no se descartaron personas de ninguna edad ni sexo.
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RESULTADOS

Para realizar el analisis de los datos recopilados, se utilizé primero una base de
datos realizada en el programa Excel dentro de la cual se organiz6 de manera diaria,
se realizo el conteo final obtenido y posterior se hizo el analisis por me medio del
programa SPSS para poder realizar un analisis estadistico descriptivo sobre los
casos que presentaron prevalencia de dientes temporales en denticiéon mixta o
permanente y aquellos que no lo presentaron.

RESULTADOS

Sexo

Frecuencia | Porcentaje
98 65.3%
52 34.7%
150 100% .F
M

Tabla1 y grafical. Sexo de pacientes

Dentro de la poblacién de estudio. Se dio
como resultado un total de 150 personas,
de las cuales 98 fueron de sexo femenino,
siendo el 65.3% de la poblacién. Y por
otro lado 52 personas fueron pertenecientes al sexo masculino, formando el
34.7% restante. Mostrando una mayor prevalencia de mujeres a comparacion
que de hombres.

Cepillado al dia

Frecuencia | Porcentaje
1 0.7%

44 29.3% "0

64 42.7% "

41 27.3% "2

150 100% =3

Tabla2 y grafica2. Namero de veces
que se cepillan al dia

Con respecto a la higiene y salud
bucal, se pregunt6 a cada paciente el numero de veces al dia en que se cepilla
los dientes.
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Como se puede observar en la tabla 2 y la grafica 2, tan solo una persona
menciond no cepillarse los dientes ninguna vez al dia (considerado el 0.7% de
la poblacion de estudio). 44 personas refirieron realizar el cepillado una sola vez
al dia (siendo el 29.3%). Por otro lado, 64 personas respondieron tener un
cepillado al menos 2 veces al dia (formando el 42.7% del total), y finalmente 41
individuos mencionaron realizar el cepillado 3 veces al dia (completando el
27.3% restante)

ASISTENCIA AL ANO

Frecuencia Porcentaje
2 1.3
61 40.7 "0
58 38.7 "
24 16.0 =2
2 1.3 =3
2 1.3 =4
1 0.7 "5
150 100.0 "6

Tabla3 y grafica3. Nimero de veces
que asisten al aio los pacientes.
Ahora, a nivel general se formulé la pregunta a cada paciente sobre la frecuencia
en que asisten al ano al dentista, esto con el propdsito de conocer el nivel de
atencion dental que reciben.

De manera general, 2 refirieron cero asistencia al afo (1.3%), 61 personas una
asistencia al afio (40.7%), 58 una asistencia de al menos 2 veces al afio (38.7%),
24 una asistencia de 3 veces al afio (16%), 2 personas una asistencia de 4 veces
(1.3%), al igual que solo 2 personas una asistencia de 6 veces (1.3%) y una sola
persona teniendo una cantidad de 6 veces de asistencia dental al afio (0.7%).
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Diente temporalretenido

Frecuencia | Porcentaje
143 95.3%

7 4.7%

150 100%

Tabla4 y grafica4d. Numero de veces que
se cepillan al dia

De acuerdo con los datos presentados en la
tabla 4 y la grafica 4, se realiz6 el recuento
total de pacientes que si presentaron
persistencia de dientes temporales en
denticiéon mixta y permanente; se puede analizar que como resultado final, se
obtuvieron 143 casos de personas que no presentaron dicha persistencia,
mientras que por otro lado tan solo se recopilaron 7 casos de pacientes con la
presencia de dientes temporales en denticion mixta y permanente.

- RESULTADOS DE ACUERDO CON PACIENTES QUE SI PRESENTARON
PREVALENCIA DE DIENTES TEMPORALES

1 15 F Caries 1er 1 1 53
afnos grado/trastorno
eruptivo
2 10 M Trastorno 1 1 Resto: 73 y 84/
afnos eruptivo 83 corona
completa
3 10 M Caries 1er 1 1 73y 75
anos grado/trastorno
eruptivo
4 11 M Trastorno 1 1 53, 54, 63, 64,
anos eruptivo 83, 84
5 13 M Caries 40 1 1 54, 55, 64, 65
anos grado, trastorno
eruptivo
6 | 8 anos F Caries 3er 2 2 64
grado/Trastorno
eruptivo
7 11 F Caries 40 1 1 55,64,65Y
anos grado/Trastorno 74 84
eruptivo
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Tabla 7. Datos de pacientes con prevalencia de dientes temporales en
denticion mixta y permanente.

Ahora bien, en cuanto al sexo se encuentra una mayor incidencia de pacientes
de sexo masculino con persistencia (4) representando el 57.1%, a comparacion
de pacientes de sexo femenino (3) siendo el 42.9% restante.

En los rangos de edad, hubo un paciente de 8 afios, 2 de 10 afios, 2 de 11 anos,
uno de 13 y uno de 15. Presentando una mayor prevalencia en cuanto a los 10
anos (28.5%) y 11 afos (28.5%), siendo un 57% ambas edades del total de la
poblacién con prevalencia.

Dentro de los anexos se agrego evidencia fotografica de cada caso que present6
persistencia de dientes temporales, unicamente en el caso numero 6 el tutor
nego la autorizacion para la toma de fotografias de la cavidad oral del paciente.
En cuanto al diagndstico realizado a cada caso, el 100% de los casos fueron
clasificados como trastorno eruptivo, mas sin embargo solo dos casos no fueron
relacionados a lesiones cariosas; el resto (5 casos) si presentaron lesiones
cariosas de diferentes grados en dichos dientes retenidos.

Un caso de los siete reportados, es decir el caso 2 presentd persistencia con
respecto a dos restos radiculares de dientes temporales retenidos.

El érgano dentario que presentd mayor persistencia en el 57.1% de los casos
fue el numero 64 (primer molar superior izquierdo), seguido del numero 84
(primer molar inferior derecho) con 42.9% de prevalencia. El resto de los dientes
retenidos tuvieron una prevalencia en al menos solo dos casos cada uno (55,
54, 53, 65, 73, 83) y finalmente una sola vez (63, 75y 74).

Grafico de barras

(@]
Cepillado | Total c4
7 > 8 ) I CEPILLADO
SEXO[F | 2| 1 3 “ I= "
M| 4] 0| 4 F M "2
Total 6 1 7 SEXO

Tabla8 y grafica8. Frecuencia de cepillado al dia segin sexo de pacientes

En lo que respecta a la frecuencia en que se cepilla los dientes al dia cada
paciente con persistencia; se obtuvo que respecto al sexo femenino con un total
de 3 personas, dos realizaban el cepillado solo una vez al dia, mientras que una
realizaba al menos dos veces al dia el cepillado.
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Por otro lado, en cuanto a los pacientes de sexo masculino, de los cuales el total
fue de 4, todos mencionaron realizar el cepillado dental solamente una vez al
dia.

Grafico de barras

4.5
4
Asistencia | Total 3.5
1 2 5 3
SEXO | F 2 1 3 g 2.5 ASISTENCIA
M 4 0 4 o 2
Total 6 1 7 €45 =
1 2
Tabla9 y grafica9. Veces que 0.5 I
asiste al ano al dentista segun 0
sexo de pacientes. F M
En cuanto a las veces al afio en SEXO

que asisten al dentista cada

paciente con persistencia; se obtuvo que respecto al sexo femenino con un total
de 3 personas, dos asistian solamente una vez al afio, mientras que una asistia
al servicio solo dos veces al ano.

Por otra parte, en cuanto a los pacientes de sexo masculino, de los cuales el
total fue de 4, todos mencionaron asistir a consulta dental solamente una vez al
afo cuando mucho.

DISCUSION

Dentro de la presente investigacion, se presentaron una serie de objetivos, los
cuales principalmente consistieron en conocer y determinar la etiologia, la
prevalencia y los factores relacionados con la persistencia de dientes temporales
retenidos en denticion mixta y permanente; esto en la muestra de pacientes que
asistieron a consulta dental en unidades moviles pertenecientes al DIF Area
Operativa de Medicina Preventiva Norte CDMX.

Se realizo la muestra de estudio tomando en cuenta 150 pacientes de ambos sexos,
sin distincién de edad, y una vez recopilados y analizados los resultados se encontrd
una prevalencia del 4.7% con respecto a dicha persistencia, lo anterior contrastando
con la informacion recopilada dentro de la presente investigacion, donde se refiere
que la incidencia de la retencion dentaria oscila entre el 8 y el 14 % de la poblacién
general, mencionando que cualquier diente permanente, temporal o supernumerario
puede permanecer retenido. 7 De igual manera, es pertinente recalcar que la
presente investigacion fue realizada con un numero limitado de personas que
asistieron a consulta dental.
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Respecto a la etiologia de la persistencia de dientes temporales en la denticidn
permanente y mixta, la bibliografia consultada menciona factores como género,
edad y nutricién, entre los mas comunes 37:3% 28,40, 41: mjentras que por otro lado los
resultados obtenidos con el 4.7% de pacientes con persistencia arrojaron que la
principal razon de esto fue la mala higiene por parte del paciente asi como el mismo
descuido por parte de los padres o tutores, asi como la falta de atencién dental;
mismo que quedd evidenciado tanto a la exploracién intraoral y en cuanto al
interrogatorio realizado. Es por ello por lo que se determind que si existe relacidon
entre la falta de higiene dental y la prevalencia de dientes temporales en denticién
permanente y mixta. (Consultar anexo)

Ahora bien, los 6rganos dentarios temporales que presentaron mayor persistencia
fueron en el 57.1% de los casos el numero 64 (primer molar superior izquierdo
temporal), seguido del numero 84 (primer molar inferior derecho temporal) con
42.9% de prevalencia. El resto de los dientes retenidos tuvieron una prevalencia en
al menos solo dos casos cada uno (55, 54, 53, 65, 73, 83) y finalmente una sola vez
(63, 75y 74). Lo anterior contrasta con la bibliografia consultada, ya que menciona
estos trastornos eruptivos, se encuentran comunmente relacionados con la erupcién
inadecuada de dientes permanentes, siendo el caso de los primeros molares
superiores, seguida por los caninos superiores, segundos premolares inferiores y
por ultimo los incisivos laterales superiores. % 55 Es decir, se pueden ver afectados
los segundos molares inferiores temporales, caninos temporales e incisivos
laterales superiores temporales.

Otro aspecto importante que se tomd en cuenta para el presente estudio fue la edad
de los pacientes cuya persistencia estuviera presente; en los rangos de edad, hubo
una mayor prevalencia en cuanto a los 10 afios (28.5%) y 11 afios (28.5%), siendo
un 57% ambas edades del total de la poblacion con prevalencia. Sobre lo anterior,
por un lado, se menciona que desde los 9 a los 12 afios es importante realizar un
analisis y correcto diagnostico por medio de valoracion clinica y radiografica para
determinar la edad dental; sobre todo si se sospecha un retraso en el desarrollo. Es
decir, la edad de cada paciente no puede considerarse un factor a considerar con

respecto a la prevalencia, ya que pueden influir factores ambientales y genéticos.
29, 40

Respecto al sexo se obtuvo una mayor incidencia de pacientes de sexo masculino
con persistencia (4) representando el 57.1%, a comparacion de pacientes de sexo
femenino (3) siendo el 42.9% restante; en cuanto a este dato la bibliografia
menciona que el género no debe ser necesariamente tomado como un factor
determinante a la hora de querer obtener una mayor prevalencia con respecto a
desordenes eruptivos Esto debido a que, se menciona que los procesos eruptivos
suelen ser mas precoces en nifas debido a cuestiones hormonales, ademas que en
cada poblacion e individuo existen diferencias en cuanto a su crecimiento y
desarrollo, que vienen determinadas por factores genéticos y ambientales- 28 37- 39
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CONCLUSIONES

En conclusion, con base en los resultados obtenidos en cuanto a la persistencia
de dientes temporales en denticion mixta y permanente, dentro del presente
estudio se obtuvo una prevalencia del 4.7% del total de pacientes que asistieron
a consulta dental; lo anterior contrasta con

De igual manera, gracias a la exploracion bucal, al interrogatorio realizado a
cada paciente con respecto a su higiene y su frecuencia en la atencion dental,
obteniendo que de los casos reportados el 90% demostraron tener una higiene
bucal deficiente (al solo realizar un cepillado al dia) y un bajo nivel de atencion y
cuidados por parte de los padres o tutores (al ser su primera vez en asistir el
servicio odontoldgico). Siendo de esta forma, estas las razones por las cuales
los pacientes tuvieron persistencia de dientes temporales debido a descuido y
falta de higiene bucodental; en cuanto a todos los casos el tratamiento mas
oportuno fue la extraccion de los dientes retenidos y restos radiculares en cuyos
casos presentaron; esto debido a la presencia del érgano dentario permanente.
(Consultar anexos fotograficos)

Resulta de gran importancia hacer énfasis en el papel fundamental que juega la
prevencion en cuanto a la retencion de dientes temporales en denticién mixta y
permanente; ya que una vez conocidas y estudiadas las posible etiologias de
esta misma, el odontdlogo dentro de la practica clinica puede ser capaz de
atender esta problematica realizando un abordaje adecuado con respecto al
tratamiento y las posibles secuelas en las arcadas dentarias que esto trae
consigo.

Debido a lo anterior, las actividades realizadas dentro de las unidades moviles
dentales pertenecientes al DIF Area Operativa de Medicina Preventiva Norte
resultan un pilar importante para la prevencion, tratamiento y el correcto
diagnostico de trastornos eruptivos. Esto gracias a que estas mismas sirven
como una herramienta para brindar una atencion de primer nivel, a la cual
muchas personas no tienen un facil acceso o en cuyo caso desconocen la
existencia del servicio brindado; a su vez al ser unidades en donde la atencién
se brinda a personas de cualquier edad se vuelve posible un correcto diagndstico
a tiempo, asi como también la terapéutica y tratamiento adecuado con respecto
a las necesidades de cada paciente.

En primer lugar, el acercamiento con cada paciente comenzo6 desde el ingreso
a la unidad movil dental o al consultorio dental fijo solicitando el servicio;
independientemente si se contara con el material necesario o no para realizar
los tratamientos de especialidad que cada paciente requiriera, se procedia a la
elaboracion de una anamnesis y un interrogatorio son respecto a habitos
alimenticios, higiene personal y bucal, frecuencia de asistencia dental al afio, y
demas preguntas que ayudaran al odontélogo de base y al pasante a obtener un
panorama mas amplio con respecto a los pacientes y el motivo de su consulta.
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De igual manera, en dado caso de que se requiriese y a modo de complementar
la consulta, se le realiz6 a cada paciente la solicitud de una radiografia
panoramica o periapical; esto dependiendo del mismo padecimiento o en caso
de existir sospecha de alguna patologia o algun trastorno eruptivo. Aunque
desafortunadamente muchos de los tratamientos y necesidades de cada
paciente no podian ser resueltos al 100% al ser un lugar de primer nivel de
atencion, se les referia directamente a algunos a hospitales o centros de
atencion especializada, asi como también a escuelas de odontologia; y es por
ello por lo que la gran mayoria no volvian al servicio y no se les podia dar un
seguimiento completo.

ANEXOS
Caso 1) 15 anos, sexo femenino, OD retenido: 53

-
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Caso 2) 10 anos, sexo masculino, OD retenidos: resto radicular de 73 y 84/
83 corona completa
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Caso 4) 11 ainos, sexo masculino, ODs retenidos: 53, 54, 63, 64, 83, 84
o
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Caso 7) 11 anos, sexo femenino, ODs retenidos: 55, 64, 65Y 74 84

Cuestionario para la base de datos con las variables consultadas

EDAD Edad del paciente que asistio a consulta.
SEXO Sexo del paciente.
DIAGNOSTICO Diagnéstico realizado con base en el padecimiento

actual y el estado de salud bucodental.

TIPO DE DENTICION

Tipo de denticion de acuerdo con edad y a 6rganos
dentarios presentes en arcadas dentarias.

DIENTE TEMPORAL
RETENIDO

En caso de presentar retencion de dientes temporales
fuera de la edad adecuada, se marca Sl o NO.

CEPILLADO AL DIiA

Numero de veces que el paciente realiza el cepillado al
dia.

ASISTENCIA AL ANO | Numero de veces en que el paciente asiste al afio a
consulta dental
DIENTE En caso de presentar retencion de dientes temporales,

se especifican los 6rganos dentarios retenidos
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CAPITULO Ill: DESCRIPCION DE LA PLAZA

Ubicacion geografica
El presente informe de servicio social fue realizado en Area Operativa de Medicina

Preventiva Norte, perteneciente al DIF (Sistema para el Desarrollo Integral de la
Familia) en la CDMX; con ubicacion en Avenida Morelos esquina con Anahuac, no.
anta Isabel Tola, codigo postal 07010, GAM.
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Fuente:
https://www.google.com/maps/place/DIF+CDMX+%C3%81rea+Operativa+Norte/

@19.493706.-
99.1138929,17z/data=!4m6!3m5!1s0x85d1f929aaa1ee43:0x75ad75cbd63dc566!8

m2!3d19.4941409!4d-
99.11374271165%2Fq%2F 11kis1frxw?entry=ttu&g_ep=EqoyMDI1MDYyMi4wIKXM

DSoASAFQAW%3D%3D 1

El Sistema Nacional DIF es un organismo publico encargado de coordinar el
Sistema Nacional de Asistencia Social Publica y Privada; es promotor de la
proteccion integral de los derechos de las nifias, nifios y adolescentes, asi como del
desarrollo integral del individuo, de la familia y de la comunidad, principalmente de
quienes por su condicion fisica, mental o social enfrentan una situacién de
vulnerabilidad, para de esta manera lograr su incorporacion a una vida plena y

productiva. 2
El sistema DIF se encuentra distribuido a lo largo de la CDMX en zonas operativas,
siendo estas Norte, Sur, Oriente y Poniente. De las cuales se derivan diversos

centros DIF, con un total de 56 centros.
De los cuales area Norte consta de 22 centros distribuidos en las alcaldias Gustavo

A. Madero, Venustiano Carranza, Azcapotzalco y Cuauhtémoc. 3
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Extension y poblacién de la alcaldia Gustavo A. Madero

La Alcaldia Gustavo A. Madero se encuentra ubicada en el nororiente de la Ciudad
de México, ocupa una posicién central con respecto a la Zona Metropolitana de la
Ciudad de Meéxico y varios municipios conurbados del Estado de México
(Tlalnepantla, Tultitlan, Ecatepec y Netzahualcdyotl). Tiene una extensién territorial
de 87.38 kildbmetros cuadrados lo que representa el 5.85% de la superficie de la
Ciudad de México. Su densidad poblacional es de 13,428 habitantes por kilémetro
cuadrado. 4

Segun datos estadisticos, en 2020, la poblacién en
Gustavo A. Madero fue de 1,173,351 habitantes
Dando un total de 609,477 mujeres y 563,874
hombres (48.1% hombres y 51.9% mujeres), lo que
equivale a 93 hombres por cada 100 mujeres. 4°

m Hombres = Mujeres

Poblacion de la alcaldia Gustavo A. Madero
(Censo de Poblacion y Vivienda 2020)

No especificado 114 _| 120
85 afios y més ses1 [l 10,076
De 80 2 84 afios 7062 [l 10617
De 75 a 79 afios 10673 [l 14,406
De 70 a 74 afios 15,486 - 20,814
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De 50 a 54 afios 37,979 44,541
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De3sazgaios 40516 (GGG 43,083
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De 10 a 14 afios -39,042 38,407
De 5 a9 afios 36,273 35,361
De 0 a 4 afios 32,218 1 31,044
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(=]

FUENTE: SEDECO, Principales Resultados del Censo de Poblacion y Vivienda
2020, [Internet] Ciudad de México, México, (2020) [consultado 20 de junio del
2025]; Disponible en:
https://www.sedeco.cdmx.gob.mx/storage/app/media/uploaded-files/resultados-
del-censo-pob-y-viv-2020-1.pdf
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Servicio social de odontologia

El sistema DIF CDMX admite personal recién egresado para la realizacién de
actividades de servicio social, en este caso fue realizado en el Area Operativa de
Medicina Preventiva Norte. Dentro del cual cada afio en los meses de febrero y
agosto, se abre dicha convocatoria para la aceptacion de pasantes tanto médicos,
de enfermeria y de odontologia o estomatologia.

Para hacer valido el servicio social de odontologia, es necesario realizar un informe
de servicio social que recopila todas las actividades realizadas por el pasante, asi
como también un listado mensual de actividades mensuales y bimestrales
realizadas dentro del servicio brindado, asi como también es evaluado el
desempeno y realizacién de actividades de primer nivel de atencion.

Considerando de suma importancia el cuidado y manejo en cuanto:

e Formacién y concentrado de expediente clinico (historia clinica,
odontograma, nota de evolucion y llenado del consentimiento informado a
cada paciente previo a cualquier procedimiento)

e Realizacién de actividades de odontologia preventiva, en unidades moviles y
en consultorio dental fijo.

¢ Asistencia dental para odontélogos de base.

e Participacién en jornadas de salud

Organizacion

Jefa de area Administrador
Vannesa Gurwitz Pardo Gerardo Hernandez Mora
l l [ |
Personal Personal Operadores de Personal
odontolégico médico unidades méviles administrativo
Cirujanos Médicos
dentistas ] cirujanos
CD. Angel Ramirez
Rodriguez
I
CD. Alberto Vézquez | | | CD. Maria Nieves
Canchola Olivares
|
CD. Enrique Gaytan | CD. Irma Teresa
Hernandez Zavala
|
CD. Blanca EvaDiaz | =  CD. Angela Celis
Campos

51



Dentro del DIF Area Operativa de Medicina Preventiva Norte, en cuanto a la
organizacion se encuentra dirigido por la jefa del area, la Dra. Vannesa Gurwitz
Pardo, seguida por el administrador del area.

Y con respecto al resto del personal que labora dentro del area, se encuentran
cirujanos dentistas y médicos cirujanos, asi como también personal administrativo
y los operadores de las unidades moviles.

Servicio estomatolégico

En este caso la organizacién en DIF Area Operativa de Medicina Preventiva Norte
consta de atencién médica y dental en consultorios fijos y unidades moviles, de las
cuales las desempenadas fueron atencion dental en consultorio fijo y en unidades
moviles. Los servicios que se ofrecen son unicamente de primer nivel de atencion,
es decir tratamientos enfocados a la prevencion; en cuyo caso lo requiriera y si el
tratamiento no es realizable, se elaboran referencias a hospitales o escuelas de
odontologia.

Asi como también se realizan actividades de promocién a la salud que constan
desde platicas sobre temas relacionados a salud bucal dependiendo el rango de
edad de los participantes.

Dichos servicios mencionados, se ofrecen en diversos puntos de la ciudad de
México, mas especifico en el area norte en Centros DIF que requirieran la atencion
a la comunidad de cualquier edad, ademas de la atencion dental en jornadas de
salud realizadas en diversos puntos de la CDMX, en las cuales el servicio de igual
manera es brindado dentro de unidades dentales moviles.

El horario de servicio de dicha atencidon dental y estomatologica es de lunes a
viernes, excepto dias festivos; de 9:00 a.m. a 1:00p.m. Lo anterior siendo
considerado debido a que las unidades méviles deben ser trasladadas desde el area
Operativa de Medicina Preventiva Norte hasta los diversos centros DIF que
requieren la atencion dental para la poblacién, tanto en la mafana y en la tarde de
regreso al area.

Atencion en unidad dental movil

Los servicios que ofrecen las unidades moviles dentales son de primer nivel de
atencion, es decir tratamientos enfocados a la prevencién; como profilaxis dental,
remocién de sarro manual y con cavitron, obturaciones con resinas, amalgamas,
colocacién de obturaciones temporales y semipermanentes con ZOE o iondmero de
vidrio, extracciones simples y de terceros molares, consultas de revision (en las
cuales se da valoracioén, receta de farmacos en cuyo caso lo requiriera y referencias
a hospitales o escuelas de odontologia).

Todo lo anterior teniendo en cuenta que ante cada tratamiento realizado se da a
firmar un consentimiento informado sobre el tratamiento a cada paciente o en caso
de ser menores de edad, a los tutores o acompanantes; ademas de notas
odontoldgicas enfocadas a casos especiales como por ejemplo en extracciones a
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adultos mayores, personas con antecedentes personales patologicos o sospecha
de estos. Y en dado caso de contar con alguna sospecha se le invita a dicho
paciente a acudir a servicio médico brindado en cada centro DIF o en unidad movil
médica, para de esta manera dar un seguimiento al proceso y evolucién de las
enfermedades en conjunto con la atencién dental solicitada.

Ademas, otra de las actividades realizadas al asistir a diversos centros DIF del area
norte, es la organizacion de platicas abiertas para la comunidad, considerando que
eran platicas para gente de cualquier edad; abordando temas como técnica de
cepillado, uso de hilo dental, consumo de alimentos cariogénicos, enfermedad
periodontal y sus estadios, mantenimiento e higiene de proétesis total y parcial
removible; entre otros.

Estas mismas unidades dentales cuentan con servicio de autoclave para la
esterilizacion diaria del instrumental utilizado en los diferentes procedimientos
dentales, asi mismo se cuenta con una capacitacion tanto para personal de base
como para pasantes y de esta manera realizar un correcto protocolo de
esterilizacion.

En cada salida para brindar atencion a comunidades, es necesario que el pasante
de odontologia realice en todo momento la misma acompafado por un odontélogo
de base como titular responsable de la unidad dental mévil, ademas de ser
acompanados por un compafiero personal de enfermeria para realizar las
actividades de asistencia dental y de esterilizacion de instrumental dental.

Atencion en consultorio dental fijo

En lo que respecta a la atencién den consultorio dental fijo, perteneciente a la misma
Area Operativa Norte, las actividades clinicas son exactamente las mismas
mencionadas en las unidades dentales moéviles; asi mismo teniendo mas en cuenta
la formacién de expedientes clinicos debido a que en este consultorio la poblacién
acude a atencion de manera subsecuente debido a sus necesidades.

Como principal titular de este consultorio se encuentra el CD Enrique Gaytan
Hernandez, quien se encarga de la consulta dental a la poblacion general de una o
dos semanas al mes; mientras que el resto de las semanas los odontélogos de base
de la institucion rolan turnos para realizar esta misma atencion.

En lo que respecta a la infraestructura, dentro del mismo consultorio se cuenta con
zona con autoclave propia para la esterilizacion de instrumental utilizado en cada
paciente, se cuenta con material necesario para extracciones simples (elevadores
y forceps), material para resinas, obturacion de amalgamas y curetas para
odontoxesis manual.

Ademas de una unidad dental hidraulica, la cual cuenta con piezas de mano de alta
y baja velocidad, un compresor de 1 caballo de fuerza; asi como material
desechable desde el necesario para la atencion dental de los pacientes, asi como
el utilizado para la esterilizacion y el lavado de cada instrumental. Cuenta con una
zona de lavado de manos y lavado de instrumental;
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CAPITULO IV INFORME NUMERICO NARRATIVO

Durante el periodo en el que se realizé el servicio social dentro de DIF Area
Operativa Norte, el cual consté del periodo del 1 de agosto del 2024 al 31 de julio
del 2025; se realizaron actividades clinicas de atencion dental en unidades méviles
en diversos puntos de la Ciudad de México, en el tiempo que durdé dicho periodo de
servicio social se atendieron un total de 1474 pacientes, los cuales constaron desde
un afo de edad hasta mayores de 80 afios ya que la atencién dental brindada a la
comunidad no se limitd a solo ciertos grupos de edad.

Dentro de los diferentes diagndsticos realizados a la cantidad de pacientes
atendidos y revisados durante dicho periodo de servicio social, se pueden encontrar
pacientes totalmente sanos, otros con lesiones cariosas de 1er, 2°, 3ery 4° grado e
incipientes, restauraciones metalicas y de amalgama fracturadas, resinas filtradas
con reincidencia de caries; enfermedades pulpares como pulpitis reversible,
irreversible, abscesos apicales agudos y cronicos, periodontitis apical aguda y
cronica.

Asimismo se diagnosticaron casos de defectos de esmalte como hipoplasias de
esmalte, amelogénesis imperfecta y fluorosis; trastornos eruptivos en pacientes con
denticion mixta, casos de terceros molares impactados, retenidos, erupcionados y
cariados en maxilar o mandibula, traumatismos como fracturas coronales, fracturas
derivadas de restauraciones de amalgama, restos radiculares retenidos en
maxilares, casos de enfermedad periodontal desde gingivitis generalizada,
localizada; periodontitis severa, moderada y leve, casos de movilidad dental en
diversos grados. Y diversos diagndsticos como alveolitis posterior a extracciones
realizadas en consultas privadas o de atencion publica como hospitales;
maloclusiones, bruxismo, abfracciones dentales y erosion dental.

Otro aspecto importante es que en diversas ocasiones se realizaron actividades de
promocion a la salud en los diferentes centros de DIF CDMX a los que se enviaban
unidades moviles; como por ejemplo platicas a la poblacién perteneciente a talleres
impartidos dentro de los mismos, los temas abordados fueron:

e Técnica de cepillado y uso de hilo dental.

e Manutencion y cuidados de proétesis parcial removible y protesis parcial

en adultos mayores.
e Enfermedad periodontal
e Diabetes e hipertension, sus efectos en la cavidad bucal.
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Actividades mensuales realizadas durante el ano de servicio (Agosto 2024 a Julio 2025) por

Francisco Javier Escalona Carbajal

TRATAMIENTO | \

Limpieza dental | 0 15 21 |25 [19 |19 [17 23 |29 |33 [15 |35 | 251
Aplicaciéon 0 4 0 7 0 0 0 3 1 2 0 2 19
topica de fluor

Odontoxesis 1 23 24 |28 [14 |14 [ 18 24 |31 |33 [17 [39 | 266

Sellador de | O 0 8 2 2 2 4 4 0 0 0 0 22
fosetas y fisuras

Amalgama 0 24 5 8 4 4 1 4 1 0 0 7 58
Resina 4 20 20 | 38 26 | 26 25 44 33 |22 11 39 | 308
Obturacion 0 0 0 0 0 0 1 3 1 1 0 6
temporal

Obturacion 1 8 11 18 11 11 2 9 8 7 0 2 88

semipermanente

Extracciones 1 22 19 21 22 | 22 25 19 23 27 12 29 | 242
Terapia pulpar 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Cirugia bucal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Farmacoterapia | 1 7 19 | 22 22 | 22 14 27 28 32 14 32 | 240
Otras 13 113 | 41 18 27 | 27 8 24 6 6 16 27 | 326
atenciones

Pacientes 0 0 0 0 0 0 6 7 17 | 20 11 17 | 78
referidos

Inst. De higiene | 225 | 130 | 150 | 107 | 40 | 122 | 139 109 | 115 | 112 | 77 148 | 1474
oral
Inst. De técnica | 225 | 130 | 150 | 107 | 40 | 122 | 139 109 | 115 | 112 | 77 148 | 1474
de cepillado
Diagnésticos 225 | 130 | 150 | 107 | 40 | 122 | 139 109 | 115 | 112 | 77 148 | 1474
Total de 225 | 130 | 150 | 107 | 40 | 122 | 139 109 | 115 | 112 | 77 148 | 1474
pacientes
(tratamientos y
revisiones)

Tabla1.- Actividades mensuales realizadas por el PSS Francisco Javier
Escalona Carbajal durante el periodo de servicio social comprendido de
agosto del 2024 a julio del 2025.
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Grafica 1.- Actividades del mes de agosto del 2024
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Grafica 2.- Actividades del mes de septiembre del 2024
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Grafica 6.- Actividades del mes de enero del 2025
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Grafica 9.- Actividades del mes de abril del 2025
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Junio
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Grafica 12. Actividades del mes de julio del 2025
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Grafica 13. Actividades realizadas de Agosto del 2024 a Julio del 2025

CAPITULO V ANALISIS DE LA INFORMACION

Durante el periodo en que se realiz6 el afio de servicio social, se lograron observar
distintos periodos en los que la consulta dental tuvo numeros mas altos y algunos
mas bajos que otros, esto debido a diversos motivos que se fueron desarrollando a
lo largo del mismo.

Por un lado, en los primeros dos meses en que se iniciaron con las actividades
dentro del servicio social, tanto de atencion dental en unidades moviles en distintos
centros DIF, la consulta dental en consultorio dental fijo y la asistencia dental en el
mismo; la afluencia de pacientes fue bastante alta en comparacion al resto de
meses, esto debido a que es realizaron en mayor medida examenes meédicos
escolares dentro de los cuales, se hacia la revisidon de la cavidad bucal y el llenado
de odontograma propio al paciente.

Conforme el resto del periodo fue avanzando, los tratamientos de primer nivel de
atencién en pacientes fueron aumentando debido a que la demanda de esta en los
centros DIF a donde se solicitaba la unidad moévil, aumenté. Con esto, por
consiguiente los tratamientos que tuvieron mayor prevalencia fueron limpiezas
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dentales (13%), odontoxesis o remocion de sarro (14%), resinas (16%) vy
extracciones (13%) a lo largo de los meses restantes de servicio social.

Con respecto a los tratamientos con una menor demanda fueron las obturaciones
temporales y semipermanentes (0 a 5%), aplicaciones tépicas de fluor (1%) y
selladores de fosetas vy fisuras (1%); lo anterior debido a que la gran mayoria de
pacientes que asistian a consulta tenian lesiones cariosas mas avanzadas que ya
no requerian tratamientos orientados a la prevencidén de caries. Aunque por otro
lado, al mencionarle a los padres o tutores la necesidad de colocar selladores de
fosetas y fisuras o fluor tépico debido a los riesgos a caries de los menores, estos
optaban por no volverlos a llevar a recibir la atencién ya que como tal no
presentaban lesiones cariosas considerables.

Ahora bien, a manera de complementar lo anterior, a cada paciente atendido se le
daba instruccidn de higiene oral, asi como técnica de cepillado y uso de hilo dental.
Teniendo un total de pacientes atendidos en unidades modviles en centros DIF,
jornadas de salud y atencién en consultorio dental fijo. Asi mismo, cada paciente
fue diagnosticado de acuerdo con su padecimiento (motivo de consulta) o su estado
actual de salud bucodental.

De igual manera, con el objetivo de realizar actividades de promocion a la salud, se
realizaron en total 6 platicas a lo largo del afio de servicio social, estas a personas
pertenecientes a talleres y cursos impartidos en centros DIF.

CAPITULO VI CONCLUSIONES

El servicio social dentro de DIF Area Operativa de Medicina Preventiva Norte brinda
grandes areas de oportunidad para el pasante de odontologia, esto debido a la alta
afluencia de pacientes que este presenta en los distintos tipos de consulta, tanto en
unidades moviles y en consultorio dental fijo; asi como también en las jornadas de
salud.

Una de las mayores dificultades con respecto a la atencion, fue la falta de material
que se observaba durante breves periodos de tiempo, lo cual desencadenaba en
una inconsistencia en cuanto a la frecuencia con que se enviaban unidades mdéviles
a centros DIF; esto mismo llevd a meses en los cuales la asistencia de pacientes
fue disminuyendo. Es por lo anterior que se tomo la decision en conjunto con los
odontologos de base de realizar la promocion de la atencion dental en las unidades
moviles por medio del uso de carteles explicando los diferentes servicios brindados
y los requisitos para poder ser acreedores a los mismos.

Aunado a lo anteriormente mencionado, otra dificultad presentada fue una marcada
falta de interés por el servicio en ciertos puntos especificos a donde se enviaba la
unidad dental movil derivada de lo ya mencionado; aunque esto por una parte derivo
a un punto sustancial que fue un mejor y mayor acercamiento a los pacientes donde
el servicio fue mas solicitado hasta 2 veces a la semana. Lo cual condujo a una gran
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cantidad de actividades clinicas de primer nivel de atencidn realizadas durante la
pasantia en el servicio, esto, desempefiado de manera adecuada y profesional en
conjunto con el odontélogo de base responsable de la unidad movil;
retroalimentando y complementando los conocimientos adquiridos, asi como la
practica realizada durante cada tratamiento.

Finalmente, una vez concluido el afio de servicio social, el aprendizaje obtenido
llevado de la mano con la gran oportunidad de practicar y atender pacientes de
manera constante; lograron brindar un adecuado conocimiento con respecto al
diagnostico y analisis clinico, todo esto orientado a una practica humanitaria, ética
y responsable de acuerdo con las necesidades propias de cada paciente.

CAPITULO VIl ANEXO DE FOTOGRAFIAS

Atencion dental en jornadas de salud, noviembre 2024
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Atencién dental a comunidad de centros DIF en unidad dental moévil, junio
2025

Consulta dental en consultorio dental fijo en Area Operativa Norte de Medicina
Preventiva
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Platicas sobre técnica de cepillado y uso de hilo dental a comunidad de
talleres de DIF, Diciembre 2025
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Uso de carteles con los tratamientos disponibles en unidad dental mévil, de
octubre 2024 a julio 2025
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