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RESUMEN

Objetivo General: Estudiar las pérdidas prematuras de dientes primarios en pacientes de 5 a 8 afios de
edad, asistidos en la clinica de Odontopediatria de la Universidad Gran Mariscal de Ayacucho, en los afios
2004-2005. Introduccién: La odontologia ha cambiado mucho en la busqueda de atenciéon de mayor
calidad para los pacientes. La pérdida prematura de dientes primarios es causa de acortamiento de la
longitud de arco por la mesializacion del diente posterior, distalizacion del anterior al espacio edéntulo,
extrusion del antagonista; prematuros tratamientos protésicos; vicios perniciosos de la lengua; lo que
conlleva a una maloclusion. Es fundamental conservar los dientes temporales hasta su exfoliacion por los
permanentes, y si alguno es extraido, tomar medidas para evitar desplazamientos. Planteamiento Del
Problema: (Existe en la Universidad Gran Mariscal de Ayacucho algun protocolo evaluador que permita
medir si este procedimiento aplicado es muy comun, cual es su prevalencia? Metodologia: Investigacion
retrospectiva, de corte transversal, y exploratoria-descriptiva. Poblacion: 808 pacientes que asistieron a la
clinica de Odontopediatria con edades entre 5 y 8 afios, en el periodo 2004 y 2005. Muestra 35% de la
poblacién, 282 pacientes. Los datos obtenidos fueron tabulados y procesados en el programa Microsoft
Excel de Windows XP. Resultados: En este estudio se encontré un alto porcentaje (42,9%) de pacientes
con exodoncia prematura de dientes temporales. un 70% corresponden a exodoncias de dientes primarios
realizadas prematuramente. La principal causa fue la caries dental. Los molares primarios fueron los
dientes extraidos con mayor frecuencia y en pacientes de 8 afios de edad.

ABSTRAT

General Objective: To study premature temporary teeth loss in patients between 5 and 8 years old treated
at the Gran Mariscal de Ayacucho Child Dentistry Clinic during the years 2004-2005. Introduction:
Dentistry has changed a lot in search of better quality treatments. Premature temporary teeth loss is
caused by the shortening of the arc length because of back teeth mesialization, and distalization of the
frontal teeth to the edentulous space, extrusion of the antagonistic one, premature prosthesis treatments,
and destructive tongue bad habits, which bears a malocclusion. Problem Approach: Is there at the Gran
Mariscal de Ayacucho University any assessment protocol that allows to measure if the method being
applied is too common and how prevailing it is? Methodology: Retrospective, transversal, exploratory and
descriptive investigation. Population: 808 patients between 5 and 8 years old that were treated at the
Gran Mariscal de Ayacucho Child Dentistry Clinic during the years 2004-2005. Sample: 35% of the
population, 282 patients. The data obtained was arranged and processed with the Microsoft Excel program
from Windows XP. Results: The study showed a high percentage (42.9%) of patients with premature
exodoncy in temporary teeth, 70% of which were temporary teeth exodontias done prematurely. The
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main cause was dental cavities. The temporary molars were the teeth that were extracted with the highest
frequency, in 8 years old patients.

INTRODUCCION

La odontologia ha cambiado mucho sus procedimientos y técnicas, la prevencion ocupa un lugar predominante en la
actualidad. La Odontopediatria especialidad relacionada a la Ortodoncia, se encarga del cuidado de los dientes debe comenzar
tempranamente. (1)

La denticion en los seres humanos se desarrollan en dos formas, la temporal, decidua o primaria y la permanente o
secundaria.(2) La denticiéon temporal, debe conservarse integra hasta el momento del recambio, Mantienen el espacio que
necesitaran los dientes permanentes para hacer erupcion.(3) Mas frecuente y grave es la pérdida prematura de dientes
temporales, que es una causa fundamental que ocasiona en el futuro, la pérdida del equilibrio dentario, y se produzca
acortamiento de la longitud de arco por la mesializacion del diente posterior y distalizacién del diente anterior al espacio
edéntulo, la extrusién del diente antagonista, se presenten problemas en la ATM, tratamientos protésicos tempranos, vicios
perniciosos con la lengua y el sistema estomatognatico sufre un desequilibrio, reflejado en maloclusiones. (4)

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En los contenidos curriculares de las Facultades y Escuelas de Odontologia Venezolanas se incluyen materias como
Odontopediatria, en la que contempla entre sus requerimientos clinicos las extracciones de dientes por diversas causas a los
nifios de 5 a 8 afios.

Se viene observando que en pacientes que asisten al Area de Ortodoncia de la Clinica del nifio Il de la Facultad de Odontologia
de la Universidad Gran Mariscal de Ayacucho requieren tratamiento por la pérdida prematura de dientes primarios.

La Ortodoncia como especialidad y en su programa como materia de pregrado en la Universidad Gran Mariscal de Ayacucho,
incluye el andlisis de las causas, consecuencias y tratamiento de las extracciones prematuras de dientes primarios. Ya que
esto provoca el desplazamiento de los dientes posteriores hacia mesial o distal, ocupando el espacio de los dientes
permanentes que aun no han erupcionado, quedando sin espacio, debido a esto los dientes permanentes erupcionan en forma
ectoépica y conducen a malposiciones dentarias.

La prevencion es fundamental para evitar maloclusiones, (5) causadas por las extracciones prematuras de dientes temporales,
por esta razén surgen las siguientes interrogantes:

¢Cual es la frecuencia de las exodoncias prematuras de dientes primarios en la Universidad Gran Mariscal de Ayacucho?

¢Cuédles son los dientes de primera denticiébn que se pierden con mayor frecuencia, en pacientes que asisten a la Clinica del
nifio 1 y Il de la Universidad Gran Mariscal de Ayacucho?

¢Existen medidas terapéuticas, que se pudieran aplicar en la Clinica de Odontopediatria de la Universidad Gran Mariscal de
Ayacucho para prevenir la Pérdida Prematura de Dientes primarios?

OBJETIVOS

GENERAL

(] Estudiar las pérdidas prematuras de dientes primarios en pacientes de 5 a 8 afios de edad, asistidos en la clinica de
Odontopediatria de la Universidad Gran Mariscal de Ayacucho, en los afios 2004-2005.

ESPECIFICOS
1. Conocer la muestra estudiada segln su procedencia, edad y género.
2. Determinar la frecuencia en la muestra de pacientes sin exodoncias segun la edad y género.
3. Establecer la frecuencia de pacientes con extracciones a tiempo de dientes primarios por edad y género.

4. Determinar la frecuencia de pacientes con extracciones prematuras de dientes primarios por edad y género.
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5. Identificar las causas mas frecuentes de las extracciones prematuras de dientes primarios en la muestra
seleccionada.

6. Distinguir los dientes primarios que se pierden con mayor frecuencia.

7. Describir alternativas de posibles tratamientos para la pérdida prematura de dientes primarios.

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

En la catedra de ortodoncia se aplicé una encuesta en el afio 2005 a los alumnos cursantes de la materia en el 4 afio de
Odontologia. La colocaciéon de mantenedores de espacio fue considerado el tratamiento mas comudn con un 45%, aunado a
esto el resultado de esta encuesta demostré también la utilizaciéon de reganadores de espacio en un 10%, lo que demuestra
que las pérdidas prematuras de dientes primarios constituyen el problema mas comun que esta afectando a la poblacion
infantil atendida en la catedra de Ortodoncia de la Universidad Gran Mariscal de Ayacucho en un 55%, trayendo consigo como
consecuencia maloclusiones dentarias, que luego ameritan tratamiento de ortodoncia interceptiva.

En vista de que se carecia de informacioén exacta sobre el total de pacientes afectados por esta problematica, y por no existir
trabajos previos relacionados con el tema en esta poblacién, se consideré importante conocer con que frecuencia de las
pérdidas prematuras de dientes primarios.

LIMITACIONES

Para la realizacién de esta investigacion la principal limitacién que se encontré fue las fuentes bibliogréaficas, debido al reducido
numero antecedentes relacionados con el tema sobre todo en el pais. Ademas la ausencia de trabajos cientificos actualizados
realizados en la U.G.M.A con respecto al tema, la falla en los textos y la falta de revistas actualizadas con articulos
relacionados con el tema en la biblioteca de U.G.M.A.

ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Marin y Pacheco, realizaron un estudio en Nicaragua, titulado: Frecuencia de extracciones prematuras de molares temporales
en nifios de 5 a 9 afios, atendidos en la clinica UAM, 1998-2000. Los objetivos de esta investigacion fueron: determinar la
frecuencia de extracciones prematuras de los molares primarios segin edad y sexo; y segun la causa por edad y sexo, por
altimo conocer los molares extraidos mas frecuentemente de forma prematura, donde obtuvieron unos resultados del 86.96%
en comparacion con 13,04% de extracciones a tiempo, con referencia a la edad donde predomino la extraccion prematura fue
a los 9 afios con 40%, seguido de los 8 afios con 27,50%, 7 afios con 17,50%, 6 afios con 10% y 5 afios con 5%. Con relacién
al sexo el mayor porcentaje fue para el masculino con 55%, mientras que el femenino obtuvo 45%, la causa mas frecuente de
las extracciones prematuras fue la caries con un 55%.(2)

Clemente K y col. En su trabajo "Pérdida prematura de dientes primarios y su relacién con las maloclusiones", realizado en
Venezuela el periodo octubre 2000 y julio 2001, investigacion de tipo documental donde se presentan 3 casos clinicos; se
plantearon como objetivos determinar causa, identificar consecuencias y medidas terapéuticas de la pérdida prematura de
dientes primarios, y llegaron a las siguientes conclusiones: el cuidado de los dientes primarios debe comenzar
tempranamente, cuando se presenta una pérdida prematura se debe tomar en cuenta ciertos factores como lo son: diente
perdido, cronologia de la erupcidon de dientes permanentes, presencia de dientes sucesores, influencia muscular, condiciones
oclusales, apifiamientos, habitos en el momento de la pérdida, asi como grado de discrepancia en el arco. El mantenimiento de
espacio debe ser realizado cuando este indicado, utilizando el aparato correcto.(1)

Medina-Solis y col, en su investigacion, titulado: Pérdida dental y patrones de caries en preescolares de una comunidad
suburbana de Campeche, realizado en México en el afio 2001, fue un estudio transversal en 109 preescolares. Se plantearon
como objetivo determinar la prevalencia de la pérdida de dientes y los patrones de caries en nifios preescolares de una
comunidad suburbana de Campeche, México. Obtuvieron los siguientes resultados: 13 (11.9%) de los 109 sujetos tuvieron 34
(1.7%) dientes perdidos de un total de 2041 piezas temporales examinadas. Los dientes perdidos con mayor frecuencia fueron
los segundos molares inferiores. (5)

Ulloa R y col. En su investigacion "Pérdida prematura de dientes primarios en el Centro Odontopediatrico Carapa, mayo-
octubre 2001", realizado en Venezuela, muestra estudiada de 363 pacientes se plantearon conocer la distribucién segun el
sexo, la cantidad de exodoncias prematuras y no prematuras, el nimero de extracciones realizadas segun el grupo dentario y
tipo de diente, encontraron los siguientes resultados: 184 pacientes fueron del sexo masculino y representan la mayoria en
comparacion con 179 del sexo femenino, de 439 dientes primarios extraidos la mayoria 363 fueron extracciones prematuras y
76 no prematuras; segun el grupo dentario, molares fueron los que mas se extrajeron de forma prematura y no prematura;
segun el tipo de diente fue el 2 molar el mas extraido prematuramente, el 1 molar fue el mas extraido de forma no prematura,
resultado similar al del canino temporal.(6)

Aristizabal y col. En su trabajo titulado "Frecuencia de la pérdida de espacio por exodoncia de molares temporales, en la
Unidad Materno-Infantil de la Policia Nacional" realizado en Colombia en el afio 2003; estudiaron una muestra de 393 nifios y
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nifias de los cuales el 52,4% fueron del sexo femenino y 47,5% masculino, todos presentaron pérdida prematura de 1 6 mas
dientes. Se plantearon como objetivos determinar el diente extraido con mayor frecuencia, y el sexo y edad mas afectados.
Los resultados obtenidos fueron: el primer molar temporal fue e diente mas extraido con un 59,07% y los mas afectados
fueron nifios de 5 afios con un 86,28%.(3)

Coronado y col, en México 2005 en su trabajo sobre Pérdida prematura de dientes primarios en nifios de 4 a 12 afios de edad
de la Clinica Odontolégica lIztacala Los objetivos fueron determinar los 6érganos dentales de primera denticion que se pierden
con mayor frecuencia. Los resultados obtenidos de la Pérdida Prematura de la Primera Denticion indicaron que de las 175
historias clinicas revisadas se presentaban sin pérdida de dientes temporales en el 57.14%, mientras que, el 20% de las
historias clinicas refieren la pérdida de algun 6rgano dental temporal y el 2.86% de las historias fueron excluidas.

En cuanto a los 6rganos dentales primarios perdidos se encontré que el érgano dental que con el 17.14% se pierde fue el 51,
siguiéndole el 53, 65, 74 y 85 con un porcentaje de 14.28%; inmediatamente después se encuentran el 52, 61, 64 y 83 con el
11.42%; seguidos del 55, 63, 75 con el 8.57%; prosiguiéndole los érganos dentales 62, 73 y 82 con el 5.71%; luego el 54,
71, 81, 84 con el 2.85%; por ultimo se encuentra el 72 del cual en ninguno de los expedientes revisados presento pérdida. De
acuerdo al sexo los nifios presentan el 15.42% si presenta pérdida y el 29.71% no presenta pérdida de algun érgano dental
temporal; y en nifias presentan el 6.85% si presenta pérdida de 6rganos dentales y el 27.42% no presenta pérdida. Luego de
este estudio los autores concluyeron que la perdida prematura de algan érgano dental que con mayor frecuencia se presento
fue el 51 y la pérdida de érganos dentales primarios se da con més frecuencia en nifios.(4)

BASES TEORICAS.

Cuando se habla del tiempo de erupcion se refiere a la edad en que hace erupcion cada diente permanente; para ello se debe
utilizar en primer lugar las tablas de Hurme citadas por (D~ Escrivan de Saturno), ( 7,8,9 ) considerado una buena referencia.
Ellas indican la variabilidad en el momento de aparicién del diente asi como también el dimorfismo sexual que se presenta: las
nifias, unos 5 meses antes que los nifios. La grafica presenta la edad de emergencia para ambos sexos y para la denticion
superior e inferior, ademas de la desviacion estandar; también se puede visualizar la erupcién temprana y tardia, lo que
facilita la comprension de la edad dental aproximada del nifio. Fig. 1
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Fig. 1 Diagrama de Hurme. Tomado de D' Escrivan de Saturno. Ortodoncia en denticion
mixta

Segun FUNDACREDESA,(10) en un estudio realizado en Venezuela en 1996 las personas del sexo femenino se encuentran mas
avanzadas que las del masculino hasta los 13,499 afios en cuanto a erupcion dentaria, por lo tanto el orden de emergencia de
los dientes permanentes varia en ambos sexos.

Desde el punto de vista de diagnostico es importante tener en cuenta las alteraciones en el orden de erupciéon que pueden
ocasionar trastornos en la colocaciéon de los dientes y, por consiguiente, en la oclusion.(2)

Proceso de sustitucion de la denticidn primaria.

El mecanismo fisiolégico que da por resultado la eliminacion de la denticién temporaria se denomina exfoliacion y la
sustitucion por las piezas dentarias permanentes se denomina reemplazo de la dentificacidn. La exfoliacion es el resultado
de la reabsorcién progresiva de las raices de los dientes temporales. Ver fig 2. (2)
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Fig. 2
Secuencia de sustitucion de la denticién primaria por la permanente, en ambos maxilares. Cortesia Dr. Raul
Ulloa

Exodoncias
Se considera indicada la exodoncia o extraccion (ver Fig. 3) a todo diente que no sea util al mecanismo dental total. (2)

Fig. 3 Exodoncia de diente primario Paciente Clinica Odontopediatria UGMA

Para extraer cualquier diente primario es necesario obtener radiografias periapicales. (Ver Fig. 4) Debe establecerse presencia
y posicion del sucesor permanente asi como el estado de la formacion radicular del diente primario que va a extraerse. (2)
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Fig. 4 Radiografia Periapical. Tomado de D' Escrivan de Saturno. Ortodoncia en Denticién
Mixta.

Indicaciones para la exodoncia de dientes primarios
Un diente deciduo que este firme e intacto en el arco nunca debera ser extraido a menos que se haya realizado una
evaluacion clinica y radiografica completa de la boca, especialmente en el area en particular. (2)

1. En caso de que estén destruidos al grado que sea imposible restaurarlos, si la destruccion alcanza la bifurcacion o si
no se puede establecer un margen gingival duro y seguro.

2. Si se han producido infecciones en el area periapical o interradicular y no se puede eliminar por otro medio.
3. En caso de absceso dentoalveolar agudo con presencia de celulitis.

4. Silas piezas estan interfiriendo con la erupciéon normal de los permanentes sucedaneos.
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5. En caso de dientes sumergidos, existiendo demostradas anquilosis que impide la rizalisis del temporal y erupcion del
permanente.

6. Se indican las exodoncias si la mandibula o tejido circundante va a recibir terapéutica de radiacion para el tumor
maligno, esto se hace para evitar hasta donde sea posible el riesgo de una infeccién en el hueso que ha sido
expuesto a la radiacion (2)

Pérdida prematura de dientes primarios

Segun Moyers la pérdida prematura de dientes primarios (ver Fig. 5) se refiere, al estadio de desarrollo del diente permanente
que va a reemplazar el diente temporal perdido. Otros autores se refieren a la pérdida prematura de un diente primario
cuando esta se realiza antes del tiempo de exfoliaciéon natural. (1,11)

Fig. 5 Pérdida Prematura multiple de dientes primarios Tomado de D' Escrivan de
Saturno. Ortodoncia en Denticion Mixta.

Pérdida prematura: se refiere a la pérdida tan temprana de los dientes primarios que puede llegar a comprometer el
mantenimiento natural del perimetro o longitud de arco y por ende la erupcién del diente sucedaneo.(1)

Pérdida temprana: se refiere a la pérdida de dientes primarios antes de la época esperada pero sin llegar a comprometer el
mantenimiento natural del perimetro o longitud de arco. (1)

Es importante reconocer las posibilidades de aliviar una maloclusion con la extraccion prematura de dientes temporales. (2)

La pérdida de un molar primario en una etapa muy temprana retrasa la erupcion del diente permanente. Mientras que, la
pérdida prematura de un primer molar deciduo en una etapa tardia acelera la erupcion del permanente y hace innecesaria la
conservacion de espacio. Un método exacto para evaluar la erupcién retrasada o apresurada es examinar el grado de
desarrollo radicular y el hueso alveolar que cubre el diente permanente que no ha brotado, por medio de radiografias
panoramicas o periapicales. El diente sucedaneo empieza a erupcionar cuando ha concluido la primera mitad del desarrollo
radicular. En términos de cobertura de hueso alveolar, es preciso prever que pasaran aproximadamente seis meses por
cada milimetro de hueso que cubra al permanente. Si hay hueso que recubra la corona, puede predecirse facilmente que la
erupcioén no se producirad en varios meses. En estos casos es necesario la conservacion del espacio, a menos que el diente
erupcione a los 6 meses o0 que haya espacio suficiente en el arco para que la reduccién de 1 o0 2 mm de espacio y no se
ponga en riesgo la erupcién del permanente. (2)

Cuando existe falta general de espacio en ambas arcadas, los caninos frecuentemente son exfoliados antes de tiempo, y la
naturaleza trata de proporcionar mas espacio a los incisivos permanentes que ya han hecho erupcién, (ver Fig. 6); la
conservacion de espacio puede resultar contraproducente para el paciente. Por el contrario cuando existe una oclusién normal
en un principio, y el examen radiogréfico revela que no existe deficiencia en la longitud de la arcada, la extraccion
prematura de dientes primarios debido a caries puede causar una maloclusion, salvo que se utilicen
mantenedores de espacio, "es aconsejable antes de hacer una exodoncia de dientes deciduos por caries, realizar estudio
minucioso de la longitud de arco para determinar la necesidad del uso del mantenedor de espacio de alli la importancia las
interconsultas antes del procedimiento con la catedra de ortodoncia, ayudando al estudiante a tener un criterio respetuoso de
las exodoncias prematuras de dientes temporales” . (2)
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Fig. 6 Pérdida Prematura del 83 y 73 Paciente Clinica Odontopediatria UGMA

La pérdida del primer o segundo molar primarios, siempre es motivo de preocupaciéon, aungue la oclusiéon sea normal.
Pero si la exodoncia de los molares temporales ocurre después de los 5 afios de edad habra disminucion en el retardo de la
erupcion de los premolares. (2)

La extraccién prematura del segundo molar primario (ver Fig. 7) causard, con toda seguridad, el desplazamiento
mesial del primer molar permanente y atrapara los segundos premolares en erupcion. Aun cuando hace erupcion el
segundo premolar, es desviado en sentido vestibular o lingual hasta una posicion de maloclusién. Al desplazarse mesialmente
el molar superior, con frecuencia gira, desplazandose la cuspide mesiovestibular en sentido lingual, lo que hace que el diente
se incline. (2)

Fig. 7 Pérdida Prematura del 75 Paciente Clinica Odontopediatria UGMA
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Revista Latinoamericana de Ortodoncia y Odontopediatria
Dep6sito Legal N°: pp200102CS997 - ISSN: 1317-5823 - RIF: J-31033493-5 - Caracas - Venezuela



Revista Latinoamericana de Ortodoncia y Odontopediatria
Dep6sito Legal N°: pp200102CS997 - ISSN: 1317-5823 — www.ortodoncia.ws

Pagina |10

Causas de la pérdida prematura de dientes primarios
Existen multiples razones por las cuédles se pueden perder estos dientes pero las mas frecuentes son: (2)

(] Enfermedades tales como: caries dental, periodontitis (periodontosis, periodontitis juvenil), resorciones radiculares
atipicas.

[ Involuntarias, mas del 50% de los traumatismos se observan en cabeza y cuello (caidas, accidentes
automovilisticos), que afecta los dientes anterosuperiores mas frecuentemente.

o Intencionales las cuéles son: lesiones personales culposas, eventos de hechos dolorosos, fenbmenos de maltrato
(violencia intrafamiliar), actividades deportivas, asaltos, rifias.

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

® También existen las enfermedades que provocan cambios a nivel de la cavidad oral en el futuro como la macroglosia
y micrognatia.

® Alteraciones congénitas, donde los dientes se presentan con poca o nada de raiz lo que favorece sus pérdidas.
[ Enfermedades sistémicas como: Sindrome de Papilon - Lefevre, histiociosis X, neutropenia, hipofosfatasia, diabetes.

(] latrogénia en el procedimiento odontolégico: por perforacion del piso pulpar, perforacién de la furca, fractura de la
raiz durante la endodoncia por lo fino de sus raices.

(] Por impericia del profesional o del estudiante de odontologia.

Entre las causas por las que los dientes son perdidos prematuramente, se podria decir que los dientes anteriores son perdidos
generalmente a causa de traumatismos y los molares en su mayoria por la caries dental.

CARIES DENTAL

La caries dental es una enfermedad de los tejidos calcificados del diente provocada por los acidos resultantes de la acciéon de
microorganismos sobre los hidratos de carbono.(12) Fig. 8 La caries es una afeccién cronica, infecciosa y multifactorial, y
corresponden al factor huésped (diente), los microorganismos (flora bacteriana) y la dieta (sustrato) la caries resulta donde se
presentan los tres factores.(13,14)
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Fig. 8 Presencia de caries en el sector anterior. Tomado de D' Escrivan de Saturno.
Ortodoncia en Denticién Mixta

RELACION ENTRE CARIES Y MALOCLUSIONES

Las caries interproximales en la denticion primaria, (ver Fig. 9) representan una de las causas mas comunes de pérdida de
espacio, ya que el diente vecino migra hacia la cavidad produciendo acortamiento en la longitud del arco, rompiendo el
equilibrio de las fuerzas que mantienen el diente en oclusion. (1)

.

Fig. 9 Presencia de caries que afecta la cara mesial del 75. Paciente Clinica
Odontopediatria UGMA

Al realizar coronas de acero inoxidable en primeros molares, las cuales deben respetar el espacio libre que existe entre el
canino y primer molar, ya que de lo contrario, si se establece un contacto proximal que anteriormente no existia se estaria
obstaculizando el acomodo distal del canino para dar cabida a la erupcién del incisivo lateral permanente, y podria ser la causa
de un problema de apifiamiento.(1)
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TRAUMATISMOS
Constituye después de la caries dental, la segunda razén que motiva las visitas de urgencia al consultorio odontoldgico. Por lo
general afecta en la mayoria de los casos al sector anterior.(15,16) Fig. 10

En relaciéon con el tipo de accidente la literatura refiere: caidas, deportes, y desgraciadamente la violencia intrafamiliar es la
causa numero uno de la pérdida dental en nifios..(2, 4, 16,17) En relacion a la prevalencia del fenémeno, Barber reporta que
uno de cada 2 nifios en edad preescolar presenta traumatismo en los dientes. (15) Mientras que Gutiérrez y col, encontraron
que solo el 18,25 % de la muestra estudiada cifra que se aleja de la probabilidad esperada.(15)

Fig. 10 Pérdida prematura de incisivos superiores. Tomado de Clemente y col.

PROBLEMAS PERIODONTALES
En algunos casos severos de periodontitis prepuberal la pérdida de hueso, movilidad dental y resorcién de raices es necesario
realizar exodoncias (1)

RESORCIONES ATIPICAS DE RAICES

Debido a la falta de espacio en la arcada y erupcion ectdpica de dientes permanentes, se pueden originar resorciones atipicas
y prematuras de las raices de los dientes primarios que se encuentran en contacto o cercanos a estos dientes permanentes.
Los procesos infecciosos periapicales que afecten los dientes primarios, tales como abscesos dentoalveolares, quistes y
granulomas, pueden originar resorciones atipicas de las raices, trayendo como consecuencia pérdida prematura de dientes
temporales.(1)

ENFERMEDADES SISTEMICAS
Pacientes que presentan algunas anormalidades en sus mecanismos de defensa inmunitaria

ENFERMEDADES SISTEMICAS
Pacientes que presentan algunas anormalidades en sus mecanismos de defensa inmunitaria

Sindrome de Papilon Lefevre: Se caracteriza por hiperqueratosis de palmas de manos, plantas de pies y pérdida prematura
de dientes primarios y permanentes. La pérdida 6sea es tan intensa, de manera que para los 3 a 5 afios se han perdido
todos los dientes deciduos. (1)

Trastornos por Histiocitosis X: La histiocitosis idiopatica o enfermedad de células de Langerhans, presenta lesiones en boca
como primer signo de enfermedad, dado que aparece dolor, edema y movilidad de dientes en la zona de afeccién del alvéolo,
lo que podria originar su exodoncia de forma prematura. Los mas afectados son los molares primarios. (1)

Neutropenia: Se caracteriza por una disminucién en el nimero de neutréfilos circundantes o ausencia de ellos en nifios de
poca edad. Las manifestaciones bucales son gingivitis, pérdida 6sea, recesion gingival, movilidad y pérdida temprana de
dientes. (1)
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Hipofosfatasia: Se caracteriza por mineralizacién anormal de lo tejidos 6seos dentales. El 75% de los nifios con este problema
presentan pérdida prematura de dientes primarios, incluso desde el afio y medio de vida. Esto se produce porque no hay
una fijacién normal de las fibras del ligamento periodontal y por lo general los dientes no presentan cemento. (1)

Diabetes: Los nifios con diabetes mal controlada pueden ser susceptibles a la periodontitis, pues en ellos hay disminucién de la
quimiotaxis de los neutroéfilos. La enfermedad periodontal se presenta en estos pacientes con mayor resorcion 6sea y causar
pérdida de dientes. (1)

Consecuencias de la pérdida prematura de dientes primarios
La pérdida prematura de dientes primarios esta asociada con la instalacién de maloclusiones Clase | en sus distintos tipos.
(1,18)

La pérdida prematura de los dientes primarios trae la inclinacién y migracion de los dientes vecinos ya que disponen de
mayor tiempo para moverse de su posicion original, lo que trae consigo la disminucion del espacio para el sucesor
permanente, el acortamiento del perimetro del arco, (ver Fig. 11) malposiciones dentarias, apifiamientos, diastemas y
alteraciones de oclusion; que dependen del sitio, del maxilar y del nUmero de dientes afectados. (1, 7, 11)

Fig. 11 Disminucién del espacio del 45y de la longitud del arco debido a la Pérdida
Prematura del 85. Paciente Clinica Odontopediatria UGMA

Al perderse un diente su antagonista contintia el proceso de erupcién hasta extruirse y producir alteracion en el plano oclusal,
y pérdida de la dimension vertical. Pueden darse cambios estructurales en el tejido 6seo y dependiendo de la edad en que
ocurre la pérdida dental, puede haber defectos en la altura del hueso alveolar.

A nivel del tejido blando existen anomalias causadas en la mucosa gingival como la queratinizacion. (1, 7) (ver Fig. 12)
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Fig. 12 Queratinizacion de la mucosa. Tomado de D' Escrivan de Saturno. Ortodoncia en
Denticion Mixta

Ademas se instauran habitos perniciosos como la colocacién de la lengua en los espacios edéntulos. Estos pueden contribuir a
formar Pseudoprognatismo o falsos prognatismos (mordidas cruzadas anteriores) (1, 7)

Interferencias en el proceso, en la secuencia de erupcién normal y en muchos casos se presenta erupcion ectdpica de algunos
dientes permanentes, esto debido a que se pueden producir alteraciones de las posiciones preeruptivas del germen del diente
permanente como inclinaciones rotaciones.(1, 7)

La pérdida prematura de un incisivo primario compromete la estética, (ver Fig. 13) puede producir alteraciones en el
desarrollo fonético cuando el nifio esta comenzando a desarrollar el habla, debido a que hay muchos sonidos que requieren
que la lengua toque la cara palatina de los incisivos superiores. (1, 7, 11)

Fig. 13 Pérdida prematura de incisivo central superior izquierdo. Tomado de D' Escrivan
de Saturno. Ortodoncia en Denticién Mixtaj

En los casos de pérdida unilateral de un canino primario, (ver Fig. 14) los incisivos tienden a desplazarse lateralmente hacia
su espacio produciendo desviaciones de la linea media y asimetria dental. (Ver Fig. 15) Si se realiza pronto la extraccién del
canino contralateral se puede prevenir desviaciones de linea media.
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Fig. 14 Representacion esquematica de la Pérdida
Prematura del 83, con migracién de los incisivos
permanentes hacia el mismo lado. Tomado de Canut

El perimetro del arco mandibular puede acortarse desde el frente debido a la presién que ejercen los labios o una actividad
anormal del musculo mentoniano se pueden inclinar los incisivos permanentes hacia lingual, haciéndoles perder sus topes y
aumentando el resalte y la sobremordida. (1, 7,11,19,20)

En la pérdida del primer molar primario (ver Fig. 15) es poco probable que se pierda el espacio, debido al movimiento
mesial de los posteriores, pero especialmente en la mandibula los caninos temporales e incisivos temporales o permanentes se
pueden desplazar distalmente para producir asimetria en el arco dental.(1, 7)
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Fig. 15 Pérdida Prematura del 83 Paciente Clinica Odontopediatria UGMA

Al perderse los segundos molares primarios (ver Fig. 16) de forma prematura, este es responsable de la posible colocacién
mesial marcada del primer molar permanente (dando una tendencia a maloclusién Clase 11 si la pérdida ocurre en el maxilar
superior y Clase Il si ocurre en el maxilar inferior). Esta mesializacion implica una reduccién de la longitud de la arcada que
se manifiesta por una falta de espacio a nivel del ultimo diente que hace erupcién, que por lo general es en el maxilar superior
el canino y en el inferior el segundo premolar. (1, 7)

Fig. 16 Pérdida prematura del 85. Tomado de D' Escrivan de Saturno. Ortodoncia en
Denticiéon MixtajError! Marcador no definido.

Si el segundo molar primario se pierde antes de la erupcién del primer molar permanente, este migrara hacia mesial ocupando
su espacio. (Fig. 17)
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Fig. 17 I molar permanente migro y bloqueo la salida del segundo premolar. Tomado de
D' Escrivan de Saturno. Ortodoncia en Denticion Mixta.

Si como consecuencia de la exodoncia prematura de un segundo molar temporal no se ha perdido espacio se debe mantener el
mismo con mantenedor de espacio, hasta la fecha de brote del segundo premolar; si se ha perdido el espacio se debe
recuperar con un reganador de espacio.(1)

Pérdida de dos o méas molares primarios. Fig. 18

Si se pierden prematuramente varios molares primarios va a existir una pérdida de apoyo dentario posterior, por lo tanto la
mandibula se va a colocar en una posicion que le va a proporcionar una funciéon oclusal adaptativa y ademas una mordida
cruzada posterior acomodativa, con los consecuentes efectos sobre la articulacion temporomandibular, la musculatura, el
crecimiento de los huesos faciales y las posiciones finales de los dientes permanentes.(1)

Fig. 18 Pérdida prematura del 85. Tomado de D' Escrivan de Saturno. Ortodoncia en
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Denticion Mixta

Pérdida total de dientes primarios. Fig. 19

La pérdida total de dientes deciduos es una entidad poco usual y tiene como consecuencias: disminucién del perimetro del
arco, pérdida de la dimensién vertical, formacién de pseudoprognatismo, cambios estructurales en el tejido 6éseo y blando,
alteracion de la fundén masticatoria, digestiva, fonacion, y desarrollo de habitos bucales perjudiciales, alteraciones en la
secuencia y cronologia de erupcion, y traumas psicoldgicos. En este caso el tratamiento requiere la intervencion de un equipo
interdisciplinario. (1)

Fig. 19
Paciente con pérdida total de dientes temporales. Tomado de Clemente y
col.

ESTRATEGIAS DE TRATAMIENTO

Alternativas terapéuticas para evitar las exodoncias prematuras de dientes primarios.

Cuando un diente temporal se encuentra afectado por una lesién de gran tamafio, ya sea por caries o traumatismos; se deben
realizar algunos tratamientos con el fin de evitar la extraccion del mismo antes de su fecha normal de exfoliacién. La
consecuencia inmediata de la caries dental abandonada a su propio curso, o de una fractura que involucre varios tejidos
dentarios, son las alteraciones pulpares.()

Terapia pulpar en dientes primarios

(] Recubrimiento pulpar indirecto:
®  Recubrimiento pulpar directo:
®  Pulpotomia:

®  Pulpectomia: (21)

Coronas en dientes primarios

Son restauraciones integrales de la porcion coronaria del diente. Estan indicadas en la restauracion de dientes anteriores y
posteriores con dafios extensos que afectan varias de sus superficies. Por lo general se recomiendan en dientes tratados
endodoénticamente. (21)

®  Coronas de acero inoxidable: (ver Fig. 20) recomendadas para los molares temporales vienen en diferentes tamarios,
son econdmicas y se adaptan al diente en una sola sesion.
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Fig. 20 Corona de acero inoxidable, para dientes temporales, cortesia de Dra. M.
Farias de Hong.

®  Coronas de policarboxilato: (ver Fig. 21) Son poliésteres aroméaticos lineales del acido carbénico, presentan alta
resistencia a los impactos y gran rigidez. Son una excelente alternativa para la reconstruccion de dientes anteriores.
21

FUENTE: http://www.ortodoncia.ws/publicaciones/2008/perdida_prematura_dientes_primarios_pacientes.asp
Revista Latinoamericana de Ortodoncia y Odontopediatria
Dep6sito Legal N°: pp200102CS997 - ISSN: 1317-5823 - RIF: J-31033493-5 - Caracas - Venezuela



Revista Latinoamericana de Ortodoncia y Odontopediatria
Dep6sito Legal N°: pp200102CS997 - ISSN: 1317-5823 — www.ortodoncia.ws

Pagina |20

Fig. 21 Corona de policarboxilato, cortesia de Dra. M.Farias de Hong.

®  Coronas celuloide con resina compuesta: (ver Fig. 22) En el sector anterior se pueden utilizar desde que se descubrid
la técnica de grabado acido. (21)
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Fig. 22 Corona de celuloide para dientes temporales, cortesia de Dra. M. Farias de Hong.

Férulas
Son dispositivos que permiten estabilizar un diente traumatizado o con afeccién periodontal, deben permanecer el tiempo
necesario para que se produzca la unién fibrosa. (21)

TRATAMIENTO DE LA PERDIDA PREMATURA DE DIENTES PRIMARIOS
Se requiere la utilizacién de los métodos diagndsticos adecuados como son: Examen clinico, modelos de estudio, radiografias y
analisis de espacio.(1)

Tiempo transcurrido desde la perdida: El cierre del espacio ocurre durante los primeros 6 meses después de la extraccion. (1)
El estadio de desarrollo de la denticion permanente: ya que existe gran variabilidad en los tiempos de erupcién con respecto a
las fechas promedio. (1)

Cantidad de hueso que recubre el diente no erupcionado: Si hay hueso sobre las coronas de los permanentes una forma de
predecir se basa en que se requiere de cuatro a seis meses para moverse un milimetro en el hueso, aunque este método es
menos confiable que el basado en el desarrollo radicular. (1)

Secuencia de erupcién de los dientes: Se debe observar la relacion de estos dientes en desarrollo y la erupcion de los que se
encuentran adyacentes al espacio creado por la pérdida prematura. (1)
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Erupcién retardada de los permanentes: A veces se observan dientes permanentes retardados en su desarrollo y
consecuentemente en su erupcion.(1)

Ausencia congénita del permanente: Se decidira si es prudente mantener el espacio por muchos afios para colocar una
prétesis fija, o permitir que el espacio se cierre, esto dependeréa de cada de cada caso en particular y del tipo de maloclusién.

()

Mantenedores de espacio

No son més que aparatos disefiados para cada paciente que impiden el cierre del espacio disponible; pueden ser removibles o
fijos, y son técnicas faciles de realizar.(22)

Razones para la utilizacion de mantenedor de espacio

1. Estética.

2. Evitar apifiamientos.

3. Mantenimiento de la funcion.

4. Evitar desplazamientos de otros dientes.
5. Mantener la dimensién vertical

6. Oclusion.

7. Evitar habitos. (22)

Indicaciones

(] Cuando existe el espacio indicado para la erupcién del permanente.

(] Si el sucesor permanente esta presente y es normal el desarrollo.

®  Sila longitud del arco no se ha acortado.

(] Si pueden desarrollarse habitos secundarios como lengua protractil.

L] Si la articulacién molar o canina no ha sido afectada.

(] Cada vez que se pierden los molares primarios prematuramente, sobre todo antes de la erupcién del primer molar
permanente o cuando los molares no estan listos para hacer erupcion.

®  Cuando hay una prediccion favorable del andlisis de denticion mixta.

(] Cuando la pérdida exija la colocaciéon de un mantenedor de espacio por motivos estéticos y psicolégicos. En casos de
ausencias congénitas, en el que se necesite conservar el espacio para una futura protesis fija.(1)

Contraindicaciones:

(] Cuando no hay hueso alveolar que recubra la corona del diente en erupcién y hay suficiente espacio.

®  Cuando el espacio disponible es superior a la dimension mesiodistal requerida para la erupcion.

(] Cuando el sucesor permanente esta ausente congénitamente.(23)
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Clasificacion de los mantenedores de espacio

®  Sequn el diente al que van a sustituir en: incisivos, caninos, molares o multiples

(] Segun se restaure o no la funcién masticatoria en: Funcionales o no funcionales.

®  Seqgun su anclaje al diente en: Fijos: sélo los puede retirar el odontélogo, y removibles: el propio paciente se los
puede quitar a voluntad.

(] Seqgun si habra o no movimiento de dientes en: Activos y pasivos.(22, 23)

Mantenedores fijos

Los mantenedores fijos son aparatos que constan de una corona o una banda de acero y un alambre que va soldado a ella, de
forma que es el alambre el que se apoya en la pieza anterior o como en el arco de Nance un botén de acrilico en el paladar y
la banda o corona va cementada en la pieza posterior y se evita el movimiento dentario de ambas piezas. (23,24)

Tipos:

(] Fijos a un extremo: se anclan solamente en 1 diente.
Corona-ansa: el retenedor va soldado a una corona de metal que va cementada al diente contiguo. Fig. 23

Fig. 23 Mantenedor de espacio Corona-ansa en boca del paciente. Tomado de Guerrero
y col

(] Banda-ansa o banda-bucle: el retenedor ird soldado a una banda de metal que rodea el diente contiguo, ver Fig. 24,
es indicado para mantener espacio en segmentos posteriores. Dado que su resistencia es limitada, este aparato debe
utilizarse para mantener el espacio de un solo diente.
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Fig. 24 Mantenedor de espacio Banda-ansa en boca del paciente. Tomado de Guerrero y
col

(] Propioceptivo o de zapata distal: conocido también como mantenedor intragingival o “zapatilla distal”, Es el aparato
de eleccién cuando se ha perdido el segundo molar temporal y el primer molar permanente no ha hecho erupcién.
Este tipo de mantenedor puede producir la infeccién del foliculo del germen del molar permanente, por lo que
muchos autores no recomiendan su utilizacion Fig. 25

Fig. 25 Mantenedor de espacio en zapata distal en boca del paciente. Tomado de Esal y
col.
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® Fijos a ambos extremos: van anclados al mismo diente en ambos lados, derecho e izquierdo. (23, 24)

Arco lingual: Esta indicado cuando faltan varios dientes posteriores primarios y han erupcionado los incisivos
permanentes. (28, 29) Fig. 26

Fig. 26 Mantenedor de espacio en Arco Lingual en boca del paciente. Tomado de
Guerrero y col

® Arco de Nance: ver Fig. 27. Es simplemente un arco lingual superior que no contacta con los dientes anteriores, sino
que se aproxima al paladar anterior. (23, 24)

Fig. 27 Mantenedor de espacio en Arco de Nance. En modelo. Tomado de Guerrero y col

(] Barra transpalatina: (ver Fig. 28) las bandas se fijan a dos molares superiores es una barra de alambre que atraviesa
el paladar uniendo ambas banda, impide el desplazamiento anterior de los molares al impedir la rotacién en sentido
mesiolingual que sobre su raiz lingual ejercen los mismos cuando intentan ese movimiento. (23, 24)
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Fig. 28 Mantenedor de espacio en Barra transpalatina. Tomado de Guerrero y col

Mantenedores removibles

Son los utilizados en el area de Ortodoncia de la Clinica de Odontopediatria de la Universidad Gran Mariscal de Ayacucho por
los alumnos del 4 afio de la carrera de Odontologia. Resultan especialmente Utiles para el mantenimiento de espacios
posteriores unilaterales o bilaterales, cuando se ha perdido mas de un diente por segmento y los dientes permanentes no han
erupcionado aun. (24) Fig. 29

Fig. 29
Mantenedor de espacio removible. Paciente Clinica Odontopediatria UGMA

Los removibles son placas pasivas de acrilico que se sujetan en la boca con retenedores (Adams, ganchos de bola o
circunferenciales), se suele colocar un arco vestibular y es el propio acrilico el que apoyandose en las piezas contiguas a la
perdida, evita el desplazamiento de ellas. Los mantenedores removibles son mas molestos que los fijos y ademas los pacientes
se los pueden sacar cuando quieran y por tanto pueden perder efectividad. (23, 24)

Mantenedor removible estético.

Se puede colocar en el mantenedor removible un diente o dientes que faltan con lo cual aparte de mantener el espacio
solucionamos de forma momentéanea el aspecto estético, restableciendo también la funcién fonética, e impidiendo la
instalacién de habito lingual. (Ver Fig. 30). (23, 24,26)
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Fig. 30.
Mantenedor de espacio estético removible. Tomado de Rodriguez y col

Mantenedores de espacio pasivos y activos

Los mantenedores de espacio pasivos: Son los indicados cuando no se ha perdido el espacio para el permanente y tienen la
funcién solo de mantener el espacio existente en el arco, todos los mantenedores fijos y removibles anteriormente nombrados
son pasivos porque no realizan ningin movimiento dentario.(1)

Los mantenedores activos: Se utilizan cuando se necesita recuperar espacio perdido en el arco y son mejor conocidos como
recuperadores o reganadores de espacio.(1)

Reganadores de espacio

Debido a la pérdida prematura de un diente primario se puede perder espacio como consecuencia del desplazamiento de otros
dientes antes de acudir al odontdlogo. Los métodos empleados para ello deben limitarse a recuperar 3mm de espacio o0 menos
en una zona localizada. Generalmente es mas facil recuperar espacio en el arco superior que en el inferior, debido a que la
béveda palatina proporciona mayor anclaje para los aparatos removibles y se pueden emplear fuerzas extraorales (casquetes).
El espacio perdido por la inclinaciéon dental puede recuperarse devolviendo la corona dental a su posicién original esto se
puede conseguir con un aparto removible o fijo, pero el espacio perdido por un movimiento dental en masa obliga a mover
todo el diente. Esta recolocacion requiere a su vez mas fuerza y control para conseguir movimientos mas seguros de la corona
y la raiz, por lo que es necesario la colocacion de un aparato fijo. (23, 24)

La recuperacion de espacio se realiza solo si se cumplen las siguientes condiciones:

(] Si se han perdido uno o mas dientes primarios.

®  Sise ha perdido algun espacio en el arco por el desplazamiento del primer molar permanente.

(] Si el andlisis de denticibn mixta muestra que si se pudiera recuperar lo que habia, todos los dientes tendrian un lugar
adecuado. (1)

Segun Moyers "Recuperar Lo Que Una Vez Hubo Alli Es Completamente Distinto A Crear Lo Que Nunca Hubo"

Entre los reganadores mas utilizados se encuentran:

Reganador en silla de montar: Este resorte cabalga literalmente sobre el espacio edéntulo. En el disefio original los extremos
del alambre se entrecruzan en la zona opuesta al movimiento, la cual quedara recubierta en acrilico, dejando libres los sitios
de activacion, ubicados por vestibular y lingual o palatino, justo detras del diente a movilizar. Se utiliza para distalizar o
desinclinar molares. (1) Fig 31
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Fig. 31 Reganador de espacio en silla de montar. Paciente Clinica Odontopediatria
UGMA

Reganador con tornillo: Se utiliza un tornillo el cual deberd quedar colocado de manera que el eje del mismo este paralelo a la
direccion del movimiento y al plano oclusal, de igual manera el corte del acrilico debe ser paralelo a la direccién del
movimiento. (1) Fig. 32

Fig. 32. Reganador de espacio con tornillo. Tomado de Clemente y col.

Reganador de espacio con resorte de extremo libre: Produce el movimiento necesario para lograr el espacio, siempre y cuando
el loop se coloque del lado contrario al movimiento deseado. (1) Fig. 33
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Fig. 33. Reganador de espacio con resorte a extremo libre. Tomado de Clemente y col.

Reganador con resorte en doble espira: Se utiliza para distalizar molares, se ubica en el espacio interproximal (1,27) ver fig 34

Fig. 34. Reganador de espacio con resorte a extremo libre. Tomado de Quirés

A excepcion del reganador de espacio con tornillo los deméas reganadores removibles nombrados son utilizados en el area de

Ortodoncia de la Clinica de Odontopediatria de la Universidad Gran Mariscal de Ayacucho por los alumnos del 4 afio de la
carrera de Odontologia.
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METODOLOGIA

DISENO Y NIVEL DE LA INVESTIGACION

Tipo de investigacion: El presente estudio es una investigacion documental y de campo de corte transversal y de acuerdo a su
nivel de andlisis es exploratoria-descriptiva. Es transversal ya que se estudian las variables simultdneamente en determinado
momento haciendo un corte en el tiempo; seguln el analisis y alcance de los resultados es descriptivo porque esta dirigido a
determinar como es 0 como esté la situacion de las variables que deberan estudiarse en una poblacion,. (Canales, Alvarado y
Pineda)(28)

Poblacién y Muestra: El universo consiste en el total de pacientes que han sido atendidos en la clinica de nifios de la
Universidad Gran Mariscal de Ayacucho (ver Fig. 35). La poblacién consiste en el total 808 de pacientes que asistieron a la
clinica de Odontopediatria con edades comprendidas entre 5 y 8 afos, atendidos en el periodo comprendido entre el afio 2004
y 2005.

Fig. 35. Clinica Odontopediatria UGMA

La muestra fue seleccionada dentro de la poblaciéon de pacientes de 5 a 8 afios, a partir del criterio de seleccion azaristica. Por
tratarse de una poblacién pequefa sin la tipificacidon previa de ninguna variable y sin conocer el grado de homogeneidad o
heterogeneidad, partiendo del hecho de que la poblacién sigue una tendencia de distribucién normal, se procedi6é a determinar
el tamafio de la muestra (N) mediante la siguiente formula: (29)

N = pxqxn

e x z?

De donde:

N = tamafio de la muestra

p = probabilidad de acierto en la seleccién de las unidades de muestreo: 0,95
q = probabilidad de fracaso en la seleccion de la muestra: 0,05

En este caso el intervalo de confianza aproximado es de 95% lo que equivale a trabajar con un intervalo de x + 2

FUENTE: http://www.ortodoncia.ws/publicaciones/2008/perdida_prematura_dientes_primarios_pacientes.asp
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n = volumen total de la poblacién de pacientes de 5 a 8 afios: 808.
e = error maximo admisible en la seleccién de la muestra equivalente aproximadamente al 3,5%
z = valor paramétrico de la distribucién normal con ese intervalo de confianza ( x + 2) = (2) 2

Sustituyendo en la formula por los valores reales:

N = 0,95 x 0,06 x 808 = 27414

003 x 4

Luego de aplicada la formula y obtenido el minimo aceptable, se decidi6 tomar como muestra 282 pacientes con edades
comprendidas entre 5 y 8 afios, atendidos en el periodo comprendido entre el afio 2004 y 2005.

Unidad de andlisis: Dientes temporales

Procedimiento de andlisis: Se revisaron las historias clinicas de los pacientes atendidos en la clinica de Odontopediatria, con
edades comprendidas entre 5 y 8 afios, al mismo tiempo se realiz6 el analisis radiografico.

Criterios de inclusién: Pacientes de 5 a 8 afios de edad, de ambos sexos, con historia de emergencia o regular debidamente
presentada, que incluyera radiografia periapical o panoramica.

Criterios de exclusién: Historias que no fueron totalmente llenadas y presentadas, historias sin radiografias.

Unidades de informacién: Las unidades de informacion fueron las historias de los pacientes atendidos en el periodo
comprendido 2004 y 2005, con sus respectivas radiografias. En el examen radiografico, se tomé como referencia la presencia
del diente permanente bajo hueso, su grado de desarrollo radicular y la distancia existente desde la superficie oclusal del
diente permanente en erupcion hasta la linea imaginaria del cuello de los dientes temporales.

Segun Marin y Pacheco (2.001) El diente sucedaneo empieza a erupcionar cuando ha concluido la primera mitad del desarrollo
radicular. En términos de cobertura de hueso alveolar, es preciso prever que pasaran aproximadamente seis meses por cada
milimetro de hueso que cubra al permanente. Si hay hueso que recubra la corona, puede predecirse facilmente que la
erupcion no se producird en varios meses. (2)

Entonces se consideré como exodoncia prematura aquellos dientes que faltaba por formar mas de la mitad de la raiz
y aquellos que tuvieran mas de 1 mm de distancia entre la superficie oclusal del diente permanente en erupcion
hasta la linea imaginaria del cuello de los dientes temporales. Y exodoncia a tiempo las realizadas cuando se
presentaba rizalisis total del temporal.

Las variables analizadas fueron: procedencia, edad, sexo, con exodoncia, sin exodoncia, con exodoncia prematura, con
exodoncia a tiempo, causas, numero del diente extraido

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Se utilizé la observacién de las Historias Clinicas y de las radiografias periapicales y panordmicas para en los casos de
exodoncias registrar si la misma era o no prematura. Los datos fueron recolectados en una ficha.

FUENTE: http://www.ortodoncia.ws/publicaciones/2008/perdida_prematura_dientes_primarios_pacientes.asp
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Nombre v Apellido:
Edad:

MNHC:

Sexo:

Exodoncia: Sl

NO

+  FPrematura:
Dientes:

TCantidad

s Atiempo:
Dientes:

/ Cantidad: i

Lugar de Procedenca:

ANALISIS Y PROCESAMIENTO DE LOS DATOS
Los datos obtenidos fueron tabulados y procesados en el programa Microsoft Excel de Windows XP, obteniendo frecuencias y
porcentajes, luego fueron graficados y presentados en barras relacionando las variables, y realizando el andlisis de los

resultados.

RESULTADOS

PROCEDENCIA NUMERO DE NINOS FORCGENTAJE
BARCELONA 236 3%
PUERTO LA CRUZ 7 TA%

RIA ] T0%
GUANTA T 0,35%
SANWMATED i 0.35%
OTTO CAPTTAL 7 TT%
EDO BOLIVAR T 0.35%
EDD SUCRE 3 T0%
EDC GLTARICTD P 0.
EDO NVA ESPARTA T 0.35%

O APARECE K| 9%
TOTALES 202 1005

TABLA 1. Distribucién de la muestra estudiada segun la procedencia. Clinica de Odontopediatria U.G.M.A.

Barcelona - Anzoategui. 2004 - 2005.
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GRAFICO 1. Distribucién de la muestra estudiada segin la procedencia. Clinica de
Odontopediatria U.G.M.A. Barcelona - Anzoategui. 2004 - 2005.

Del total de la muestra de 282 pacientes la mayoria de los pacientes procedian de las zonas residenciales mas cercanas a la

sede de la Facultad de Odontologia de la U.G.M.A, siendo Barcelona con 83% la zona mas representativa.

FUENTE: http://www.ortodoncia.ws/publicaciones/2008/perdida_prematura_dientes_primarios_pacientes.asp
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ECAD MUWMERD DE NINOS PORCENTAJE
5 ANDS 53 18,5%
B ANDS 56 19,500
TANDS =] 29.4%
TANDS ]| I1.0%
TOTALES 252 T00%

TABLA 2. Distribucién de la muestra estudiada segun la edad. Clinica de Odontopediatria U.G.M.A. Barcelona -

Anzoategui. 2004 - 2005.

SEXO NUWMERD DE NINOS FORCENTAJE
FEMENIND 743 507%
| MASCULIND 139 403%
TOTALES 282 TOU%

TABLA 3. Distribucién de la muestra estudiada segln el género. Clinica de Odontopediatria U.G.M.A. Barcelona
- Anzoétegui. 2004 - 2005.

60%
50%
40%:
30%
0%
10%

0%

Edades

BE5af0s
BE afios
=27 3fios
=5 afios
= Farngning
™ Ma sculing

Sanarn

GRAFICO 2. Distribucién de la muestra estudiada segun la edad y género. Clinica de

odontopediatria U.G.M.A. Barcelona - Anzoategui. 2004 - 2005.

Del total de la muestra de 282 pacientes con edades comprendidas entre 5 a 8 afios, el mayor porcentaje de nifios de este
estudio tenian 8 afios de edad con un 31,9%, seguidos por los de 7 afios con un 29,4%, mientras que los grupos de 5 a 6
afios fueron muy similares entre 18 y 19 %. En cuanto al género mas predominante en el estudio fue el femenino que

represento el 50,7%, seguido muy de cerca por el género masculino con un 49,3%.

FACIENTES NUMEROC DE NINOS FORCENTAJE
SINEXODOCIAS 114 42,2%
0 a7 T40%
COMEXODONCIAS FREMATURAS 127 12.9%
TOTALES 282 TO0%

TABLA 4. Distribucién de la muestra estudiada segun los pacientes sin exodoncia, con exodoncia a tiempo o
exodoncia prematura. Clinica de Odontopediatria U.G.M.A. Barcelona - Anzoategui. 2004 - 2005.
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GRAFICO 3.Distribucion de la muestra estudiada segun el tipo de exodoncia y segun los
pacientes con o sin exodoncia prematura. Clinica de Odontopediatria U.G.M.A. Barcelona
- Anzoategui. 2004 - 2005.
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Del total de la muestra de 282 pacientes un 42,1% de los mismos no presentaron exodoncias, al 14,18% se les realiz6
exodoncias en el momento a normal de exfoliacion mientras que a un 42,95%b se les habia realizado exodoncias
prematuras.

DIENTES EXTRAIDOS FORCENTAJE

| FREMATURARNERNTE 243 70,4%
A TERFPO 02 70 5%
TOTALES 35 T00%

TABLA 5. Distribucion de los dientes extraidos seguin el momento en que se realizo la exodoncia. Clinica de
Odontopediatria U.G.M.A. Barcelona - Anzoategui. 2004 - 2005.

* Pramaturaments
= A, tie oo

GRAFICO 4. Distribucién de las exodoncias realizadas segiin el momento en que se
realizaron. Clinica de Odontopediatria U.G.M.A. Barcelona - Anzoategui. 2004 - 2005.

Del total de dientes extraidos 345 la mayoria con 70,4%6 se extrajeron de manera prematura, solo el 29,65 reportd
exodoncias a tiempo.

NUMERC DE EXTRACCIONES PORCENTAJE
DIENTE
57 16 I5%
52 0 7.9%
53 5 T7T%
54 75 T5%
55 15 4 3%
(i 16 4. 6%
52 g 75%
53 g 73%
54 71 5,0%
65 19 5 5%
77 0 Z2.9%
72 13 I7%
73 T 3%
73 KE | 50%
75 0 B7%
25 T T 7%
5 3 3%
53 17 5%
54 13 T05%
1 37 T0.5%
TOTALES 5 T00%

TABLA 6. Distribucion de la muestra estudiada segun el nimero de diente extraido. Clinica de Odontopediatria
U.G.M.A. Barcelona - Anzoategui. 2004 - 2005.
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GRAFICO 5. Distribucién de la muestra estudiada segin el nimero de diente extraido.
Clinica de Odontopediatria U.G.M.A. Barcelona - Anzoategui. 2004 - 2005.
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Los dientes que con mayor frecuencia se extrajeron fueron los primeros y segundos molares temporales
inferiores de ambos lados, de los cuales el primer molar inferior derecho obtuvo el mayor porcentaje con 12,5% y en
segundo lugar se ubico el 2 molar inferior derecho con 10,8%.

Si se agrupan los porcentajes obtenidos por maxilar y por diente de ambos lados se puede observar una gréfica méas didactica,

que refleja los resultados.
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GRAFICO 6. Distribucion de la muestra estudiada segun diente extraido de acuerdo al
maxilar. Clinica de Odontopediatria U.G.M.A. Barcelona - Anzoategui. 2004 - 2005.

Se puede observar como es el primer molar inferior el diente mas extraido seguido del 2 molar inferior, y el diente menos

extraido fue el canino.

EDAD MURMERD DE NINOS FORCENTAJE
5 ANDS 28 24,3%
G ANTS 24 20, T
TANDS 324 28,6%
G ANDS 32 206,97
TOTALES 19 T00%

TABLA 7. Distribucién de frecuencia en nifios de 5 a 8 afios sin exodoncias segun edad. Clinica de
Odontopediatria U.G.M.A. Barcelona - Anzoategui. 2004 - 2005.

EDAD NOMERD OE MINOS PORCENTAIE
5 ANDS ] 79,0%
o AMNDS 11 20, 1%
TANDS 15 20,1 W
AN ] 10.0%
TOTALES 27 TO0%

TABLA 8. Distribucién de frecuencia en nifios de 5 a 8 afios con exodoncias a tiempo seg(n la edad. Clinica de

Odontopediatria U.G.M.A. Barcelona - Anzoategui. 2004 - 2005.
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EDAD NUOMERD OE NINOS FORCENTAJE
2 ANOS 16 T32%
B ANDS 1 7 4%
T AMODS 34 28,7%
g ANDS 1] 41.3%
TUTALES 121 T00%

TABLA 9. Distribucién de frecuencia en nifios de 5 a 8 afios con exodoncias prematuras segin la edad. Clinica
de Odontopediatria U.G.M.A. Barcelona - Anzoategui. 2004 - 2005.
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GRAFICO 7. Distribucién de frecuencia en nifios de 5 a 8 afos sin exodoncias, con
exodoncias a tiempo y con exodoncias prematuras, segin edad. Clinica de
Odontopediatria U.G.M.A. Barcelona - Anzoategui. 2004 - 2005.

La mayoria de los pacientes de 5 afios de edad un 24,3% no presentaron exodoncias, mientras que en los de 6 afios con
26,1% y en los de 7 afos con 35,7% de edad predominé la exodoncia a tiempo de exfoliacion, por el contrario en los de 8
afios las exodoncias prematuras obtuvieron el mayor porcentaje 41,1%.

SEXO NUWMERO DE NINOS PORCENTAJE
FEMENING E5 55,0%
[ TASCULTND 53 41 5%
TOTALES 119 T00%

TABLA 10. Distribucién de frecuencia en nifios de 5 a 8 afios sin exodoncias segun el género. Clinica de
Odontopediatria U.G.M.A. Barcelona - Anzoategui. 2004 - 2005.

SEXO NUMERD DE NINOS PORCENTAJE |
| FEMENTND 17 40.2%
WMASCULIND 25 505%
TOTALES Y] T00%

TABLA 11.Distribucién de frecuencia en nifios de 5 a 8 afios con exodoncias a tiempo segun el genero. Clinica
de Odontopediatria U.G.M.A. Barcelona - Anzoategui. 2004 - 2005.

SEXO NUMERD DE NINOS FORCENTAJE
[ FEMERNTNG [} 25 5%
| MASCULINGD i 50,4%
TOTALES 121 100%

TABLA 12. Distribucién de frecuencia en nifios de 5 a 8 afios con exodoncias prematuras segun el género.
Clinica de Odontopediatria U.G.M.A. Barcelona - Anzoategui. 2004 - 2005.
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GRAFICO 8. Distribucién de frecuencia en nifios de 5 a 8 afos sin exodoncias, con
exodoncias a tiempo y con exodoncias prematuras, segun género. Clinica de
Odontopediatria U.G.M.A. Barcelona - Anzoategui. 2004 - 2005.

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

MNUMERD DE EXTRACCIONES ATIEMFO PORCENTAJE
DIEMTE

27 15 T47%
od ] B8,0%
54 1 1%
55 1 1%
[} 13 14 7%
b ] B,50%
b3 1 1%
bd 1 1%
bo i 1%
71 10 8,8%
72 13 12 8%
i3 2 2,0%
[L! 3 29%
o1 4 3,9%
B2 ] 7,8%
o3 3 2.9%
o4 4] 49%
8b i 1%

TOTALES 102 T00%

TABLA 13 Distribucion de frecuencia segiin el nimero de diente extraido a tiempo. Clinica de Odontopediatria
U.G.M.A. Barcelona - Anzoategui. 2004 - 2005.
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NUMERO DE EXTRACCIONES PREMATURAS PORCENTAJE
DIEMTE
51 1 0.4%
52 1 0.4%
%] B 2 5%
53 75 T0.3%
55 13 5.8%
51 1 0.4%
(5] 7 709
T 20 3.2%
65 15 7.4%
73 g 3.7%
73 20 5%
75 30 12.3%
53 g 3.7%
=T 35 15,60
55 36 T3 8%
TOTALES 743 100%

TABLA 14. Distribucion de frecuencia segun nimero de diente extraido prematuramente. Clinica de

Odontopediatria U.G.M.A. Barcelona - Anzoategui. 2004 - 2005.

16%
14%
12%
10%
&%
&%
4%
%
s

= A bermpo

= Prematuramants

GRAFICO 9. Distribucion de frecuencia segin el nimero de diente extraido a tiempo y
prematuramente. Clinica de Odontopediatria U.G.M.A. Barcelona - Anzoategui. 2004 -

20065.

Los dientes que con mayor frecuencia se extrajeron fueron los primeros y segundos molares temporales inferiores de ambos
lados, seguidos de los superiores. Entre los dientes que se extrajeron en su momento de exfoliacién siendo los méas extraidos
los incisivos centrales superiores temporales, luego el central y lateral inferior del lado izquierdo, después ambos laterales

superiores y seguidamente los dos incisivos del lado derecho.

Si se agrupan los porcentajes obtenidos por maxilar y por diente de ambos lados se puede observar una gréfica méas didactica,

que refleja los resultados
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GRAFICO 10. Distribucién de frecuencia segun el tipo de diente extraido a tiempo y
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prematuramente, de acuerdo al maxilar Clinica de Odontopediatria U.G.M.A. Barcelona -
Anzoétegui. 2004 - 2005.

Se puede observar como los incisivos centrales superiores fueron los dientes que mas se extrajeron en el momento de su
normal exfoliacion, mientras que de forma prematura los dientes mas extraidos fueron el primer y segundo molar en el
maxilar inferior.

CAUSAS MUMERD DE NINOS FORCENTAJE
CAFRIES 217 89,3%
OTRAS 26 10,7%
TOTALES 243 0%

TABLA. 15 Distribucion de frecuencia en nifios de 5 a 8 afios con exodoncias prematuras segun la causa.
Clinica de Odontopediatria U.G.M.A. Barcelona - Anzoategui. 2004 - 2005.
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GRAFICO. 11 Distribucién de frecuencia en nifios de 5 a 8 afios con exodoncias
prematuras segun la causa. Clinica de Odontopediatria U.G.M.A. Barcelona - Anzoategui.
2004 - 2005.

La causa mas frecuente de la exodoncias prematuras en los pacientes de la muestra estudiada fue la caries con un
89,3%0.

DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Los resultados obtenidos en la presente investigacion reflejan que la mayoria de los pacientes procedian Barcelona, zona mas
cercana a la sede de la Facultad de Odontologia de la U.G.M.A. En cuanto a las edades de los pacientes comprendidas entre 5
a 8 afos, el mayor porcentaje de nifios tenian entre 7 y 8 afios de edad.

En cuanto al género mas predominante en el estudio fue el femenino que represento el 50,7% aunque se obtuvieron
porcentajes similares, esto concuerda con el estudio de Aristizabal y col. realizado en Colombia durante el 2.003.

En cuanto a la frecuencia de extracciones prematuras de dientes primarios en pacientes de 5 a 8 afios de edad asistidos en la
Clinica de Odontopediatria de la Universidad Gran Mariscal de Ayacucho, en los afios 2004-2005; en una muestra de 282
pacientes se obtuvo un 42,95% a quienes se les habia realizado exodoncias prematuras, si comparamos estos resultados con
los de Marin y Pacheco en Nicaragua que obtuvieron 86.96% y Ulloa y Cammarano en Venezuela con 82,68% de extracciones
prematuras, los porcentajes de nuestro estudio son menores, lo que indica se estan realizando ciertas medidas terapéuticas
que estan evitando que este porcentaje sea mas alto; se considera un porcentaje muy alto cuando se compara con el estudio
de Medina-Solis y col. realizado en 2.004 en Campeche México, refleja un muy bajo porcentaje de dientes perdidos (11.9%),
ya que existen tratamientos que podrian prevenir aun mas este problema si se ponen en practica en la clinica de
odontopediatria.

En este estudio la mayoria con 70,4% se extrajeron de manera prematura, resultados que son alarmantes si se les compara
con el estudio de Medina- Solis quienes a penas obtuvieron 1.7%, o con el de Coronado y col, realizado en México reportado
en el 2.005 donde refiere 20%; mientras que, en la investigacion Aristizabal y col. por el contrario la totalidad de la muestra
(100%) presentaba pérdida prematura de 1 o mas dientes.

Los dientes que con mayor frecuencia se extrajeron de forma prematura seguin los datos analizados en este estudio fueron los
primeros y segundos molares temporales inferiores de ambos lados, de los cuales el primer molar inferior derecho obtuvo el
mayor porcentaje y en segundo lugar se ubico el segundo molar inferior derecho, estos resultados son semejantes a los
presentados por Aristizabal y col, donde el primer molar temporal fue e diente mas extraido de forma prematura, mientras
que los trabajos de Medina-Solis y col, Ulloa y Cammarano, coinciden en que los dientes perdidos con mayor frecuencia fueron
los segundos molares inferiores. Esto puede deberse a que las superficies dentales con fosas y fisuras muy profundas
favorecen la iniciacion de la caries y a que la zona posterior es de dificil acceso al momento de realizar la higiene oral por parte
de los pacientes pediatricos.
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La mayoria de las exodoncias prematuras se presentaron en los pacientes de 8 afios los de mayor edad del grupo de nuestro
estudio, este resultado es similar al presentado por Marin y Pacheco donde los mayores porcentajes los obtuvieron los
pacientes de 8 y 9 afios, quienes también eran los de mayor edad en su investigacion; esto puede ser debido a que a estas
edades los dientes han tenido mayor tiempo en la cavidad bucal expuestos a los factores responsables de la caries, mientras
que los pacientes de menor edad presentaron el menor porcentaje de pérdidas prematuras, para lo que es valido la misma
explicacion.

La causa mas frecuente de las extracciones prematuras fue en nuestra investigacion fue la caries dental coincidiendo con
Marin y Pacheco.

CONCLUSIONES

®  En este estudio se encontrd un alto porcentaje (42,9%) de pacientes con exodoncia prematura de dientes primarios.

(] De los dientes extraidos en la muestra estudiada, un 70% corresponden a exodoncias de dientes primarios realizadas
prematuramente.

®  Ambos géneros presentaron resultados similares en cuanto a pacientes sin exodoncias, con exodoncias a tiempo y
exodoncias prematuras de dientes primarios.

® La principal causa de las exodoncias prematuras de dientes primarios en la muestra estudiada fue la caries dental.
(] Los molares primarios fueron los dientes extraidos prematuramente con mayor frecuencia.
® De la muestra estudiada la mayoria de pacientes con exodoncias prematuras fueron los de 8 afios de edad.

(] Es importante la conservacion de los dientes primarios en boca hasta su tiempo de exfoliacién, para de esta forma
evitar la perdida del perimetro del arco, desviaciones de linea media, instauracion de habitos perniciosos de la lengua
y otras multiples consecuencias que derivan en maloclusiones a temprana edad.

RECOMENDACIONES

(] Es aconsejable antes de hacer una exodoncia de dientes deciduos por caries, realizar estudio minucioso de la
longitud de arco para determinar la necesidad del uso del mantenedor de espacio de alli la importancia las
interconsultas antes del procedimiento con la catedra de ortodoncia, ayudando al estudiante a tener un criterio
respetuoso de las exodoncias prematuras de dientes temporales

®  Se recomienda la implementacion o reforzamiento de estrategias y técnicas de prevencion contra la caries dental
(que es la principal responsable de las exodoncias prematuras de dientes primarios), a los pacientes, padres y
representantes que acuden a la Clinica de Odontopediatria de la U.G.M.A, ademas de algun plan relacionado en esta
area que tenga un alcance mayor en las escuelas de la zona desde edad preescolar quienes probablemente en el
futuro seran pacientes de los estudiantes de Odontologia.

®  Agotar los planes de tratamiento y estrategias como la utilizacién de coronas de acrilico autopolimerizable faciles de
realizar, coronas metédlicas prefabricadas y las de policarboxilato existentes en el mercado; que permitan la
preservacion del diente primario afectado por caries en boca del paciente.

(] Establecer como parametro dentro de la Clinica de Odontopediatria: la referencia inmediata y obligatoria de los
pacientes que se les realice exodoncias prematuras de dientes primarios, a los alumnos de 4 afio de la carrera de
odontologia cursantes de la materia de ortodoncia y quienes estan preparados y tienen como requisito la colocacion
aparatologia de ortodoncia interceptiva, como mantenedores de espacio y reganadores de espacio, y de esta manera
evitar que se instauren las maloclusiones por esta causa.
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(] Se recomienda también la elaboracion de trabajos de investigacion de este tipo que permitan medir la frecuencia de
utilizacién de mantenedores y reganadores de espacio para asi determinar el alcance, que tiene esta alternativa de
tratamiento en la misma poblacion afectada.

® Ampliar la base de datos de la biblioteca con la incorporacién de més variedad de textos y publicaciones actualizadas,
que permitan la obtencién de la informacién de forma mas facil.
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