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I. SUMARIO  

  

Con el propósito de determinar la prevalencia de pérdida prematura de dientes 

primarios, se realizó un estudio en expedientes clínicos de pacientes atendidos en la clínica 

de Odontopediatría de la Facultad de Odontología de la Universidad de San Carlos de 

Guatemala. 

El estudio de tipo descriptivo retrospectivo, incluyó un total de 204 fichas clínicas, 

seleccionadas al azar, de pacientes atendidos entre los años 2012-2015. 

Se encontró, una pérdida prematura de 176 dientes primarios en 153 pacientes; 

concluyendo que existe una prevalencia de 49.7% de pérdida prematura de dientes primarios. 

Al evaluar la variable edad, se determinó que a los seis años se da la mayor 

prevalencia de pérdida prematura de piezas primarias; y en cuanto al sexo, la pérdida 

predominó en el género masculino.  

Los dientes que con mayor prevalencia se perdieron prematuramente fueron ubicados 

en el maxilar inferior y en el sector posterior de la arcada dental, siendo la pieza primaria con 

mayor pérdida prematura, la pieza 7.5 (segundo molar inferior izquierdo primario). 

Por lo anterior, se establece que la utilidad de este estudio radica en exponer que la 

perdida prematura de dientes primarios es un problema de relevancia en la población infantil. 

Es por ello que, implementar estrategias de información y educar a todas las personas 

involucradas deberá ser un rol importante en el ejercer de todo cirujano dentista con el fin de 

velar por la salud oral. 
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I I . INTRODUCCIÓN  

 

La pérdida prematura de dientes primarios se refiere, a la pérdida temprana o antes 

del tiempo fisiológico normal de los dientes primarios que puede llegar a comprometer el 

mantenimiento natural del perímetro o longitud de arco y por ende la erupción del diente 

sucedáneo. 

 En los seres humanos existen dos tipos de dentición, la dentición primaria y la 

dentición permanente. 

En la primera etapa del desarrollo bucal se desarrolla la dentición primaria. Los 

dientes deciduos desempeñan funciones masticatorias, fonéticas y estéticas. Son 

mantenedores de espacios para el sucesor permanente y sirven de guía para su erupción. 

Durante el transcurso de la vida, la integridad de los dientes se ve comprometida por 

causas como: caries, traumatismos y enfermedad periodontal, dando como resultado en la 

mayoría de los casos la pérdida dental primaria precoz. Esto ocasiona en el futuro, un 

desequilibrio dentario con migraciones dentarias, pérdida de espacio, extrusión del diente 

antagonista, problemas en la ATM, vicios perniciosos y desarmonía oclusal, que ocasionarán 

consecuencias dañinas al sistema estomatognático y en el bienestar social y emocional del 

niño. 

En la actualidad dentro de la práctica odontológica, se observan frecuentemente niños 

de temprana edad con cuadros de afectación dentarias graves que generalmente son resueltas 

con extracciones dentales. Es por ello que la pérdida prematura de dientes temporales debe 

requerir siempre una atención especial. 

Todo cirujano dentista debe saber explicar la importancia de los dientes temporales y 

las consecuencias de su pérdida prematura para saber diagnosticar a tiempo y aplicar las 

medidas pasivas o activas que se requieran para su prevención. 

La investigación que a continuación se desarrolla, será de tipo descriptiva 

retrospectiva. Tomará como unidad de análisis, fichas clínicas de pacientesintegrales niños 

entre las edades de 5 y 9 años atendidos en la clínica de Odontopediatría de la Facultad de 

Odontología de la Universidad de San Carlos de Guatemala en los años 2012-2015. 
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II I . ANTECEDENTES 

 

Existen en la literatura varios estudios que mencionan a la pérdida prematura de 

dientes primarios como: 

 

Novelli, L. (1998), en Guatemala, de la Universidad Francisco Marroquín, realizó un trabajo 

de grado, que tras el examen clínico de la cavidad oral en niños de 6 a 10 años, estableció 

que la pérdida prematura de piezas primarias es independiente del sexo y que la pieza 

primaria perdida prematuramente con mayor frecuencia fué la primera molar inferior 

primaria. (20) 

 

Martínez, N. et. al. (2005), en Cuba, determinaron que la frecuencia de niños con pérdidas 

prematuras fue de 18,54% y el primer molar temporal fue el diente más afectado con 

46,21%, seguido de los segundos molares con 37,12%, los caninos con 12,88% y los 

incisivos (todos centrales) con 3,79%. (18) 

 

García, M. et. al. (2007), en Venezuela, realizaron una exploración bucodental en un total de 

265 niños, de edades entre 3 y 6 años, encontrando una prevalencia de 10,9% de extracciones 

dentales primarias prematuras. De los niños afectados, 13,3% pertenecieron al sexo 

masculino y 8.2% al sexo femenino. La edad de 5 años con 14,9% fue la más afectada. (13) 

 

Gómez, G. et. al. (2007), en Cuba, en un estudio en 239 niños, constataron una prevalencia 

de dientes perdidos de un 12,1%, el sexo y la edad más afectado fue el masculino (65.5%) y 

los 7 y 10 años (24.1%), respectivamente. El segundo molar temporal inferior izquierdo 

resultó ser el diente más afectado por la pérdida. (15) 

 

Cavalcanti, A. et. al. (2008), en un estudio realizado en Brasil, observaron que la mayor 

prevalencia de pérdida prematura fue encontrada en niños de 9 años (27.2%) y que los 

dientes con mayor ausencia fueron los molares primarios inferiores (74.3%). (5) 
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Ortiz, M. et. al. (2008), en Venezuela, encontraron un alto porcentaje (42,9%), de pacientes 

con exodoncia prematura de dientes temporales, siendo los molares primarios inferiores los 

dientes extraídos con mayor frecuencia y en pacientes de 8 años de edad. (21) 

 

Chaves, M. (2010), en Costa Rica, destacó que la mayor prevalencia de pérdida prematura se 

presenta en la primera molar inferior izquierda. (7) 

 

Caldas, J. et. al. (2011), en Brasil, analizaron 446 fichas clínicas de niños de 5 a 12 años, 

encontrando que 28.9% fue la prevalencia de pérdida prematura de dientes primarios, siendo 

la arcada inferior la más afectada. (4) 

 

Idrugo, N. (2011), en Perú, en un estudio a niños de 6 a 9 años, encontró que existe una 

prevalencia de 7.8% de pérdida prematura de dientes deciduos, siendo la pieza 7.5 la de 

mayor prevalencia. En cuanto a la edad y sexo, fueron los 9 años y el sexo femenino los más 

afectados. Existiendo una asociación significativa entre la edad y la pérdida prematura. (16) 

 

Merino, L. (2011), en Ecuador, observó una prevalencia de pérdida prematura de los 

segundos molares inferiores temporales con 67%, predominando en la edad de 9 años y sexo 

femenino. (19) 

 

Ortiz, P. (2011), en Chile, en una muestra de 148 fichas clínicas encontró que la pieza 8.5 fue 

el diente más extraído prematuramente y la mayor frecuencia se encontró en el sexo 

masculino. La frecuencia de la pérdida prematura de los dientes temporales fue de 49,3%. (22) 

 

Ahamed, S. et. al. (2012), en India, encontró una prevalencia de pérdida prematura de dientes 

primarios de 16,5%, sobretodo en niños de 8 años (5,08%) siendo el diente más afectado el 

primer molar inferior derecho (16,82%). (1) 

 

Cervantes, E. (2012), en Guatemala, de la Facultad de Odontología de la Universidad de San 

Carlos de Guatemala realizó en Huehuetenango un trabajo de grado sobre la prevalencia de 

la pérdida prematura de molares primarios. Concluyendo que la primera molar primaria 
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inferior izquierda fue la más afectada en niños de 5 años de edad con un 26%, siendo el sexo 

femenino el de mayor prevalencia. (6) 

 

Sánchez, C. et al. (2012), en México, tras el análisis de 335 expedientes clínicos, mostraron 

que más de la tercera parte de la población estudiada presentó pérdida prematura de dientes 

por diversas causas. Siendo el género masculino el más afectado. (24) 
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IV . PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

 

La pérdida prematura de dientes primarios se refiere, a la pérdida de uno o más 

dientes antes de su momento de exfoliación natural. (10)  

 

Cada pieza dentaria guarda un equilibrio en la arcada. Al romperse este equilibrio se 

desencadenan cambios que, en la mayoría de los casos, generan pérdida de espacio, 

alteraciones oclusales y malposiciones dentarias de la dentición permanente. 

 

La gravedad en las consecuencias de la pérdida prematura de dientes primarios 

dependerá del número de dientes perdidos y su ubicación en el arco dental. 

 

Con base a lo anterior se plantean las siguientes interrogantes: 

 

¿Cuál es la prevalencia de la pérdida prematura de dientes primarios en pacientes 

atendidos en la clínica de Odontopediatría de la Facultad de Odontología de la Universidad 

de San Carlos de Guatemala en los años 2012 – 2015? ¿Qué diente primario se pierde 

prematuramente con mayor prevalencia? ¿Qué sexo es el más afectado por la pérdida 

prematura? ¿En qué edad existen más perdidas prematuras? ¿Cuál es la prevalencia de la 

pérdida prematura por paciente? 
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V. JUSTIFICACIÓN  

 

La preocupación de los odontólogos ante la ocurrencia de pérdida prematura de 

dientes primarios no se fundamenta solo en la pérdida de la función, sino más bien en la 

pérdida prematura de espacio y retardo en la erupción del sucesor permanente que puede 

ocurrir en la arcada dentaria con la inclinación de los dientes adyacentes hacia el espacio 

edéntulo, determinando una mala oclusión y generando que los sucesores permanentes 

puedan desviar su trayectoria de erupción. 

 

Se requiere la integridad de las arcadas dentarias durante las diferentes fases de la 

dentición para el correcto desarrollo de todas las funciones de los dientes: masticatoria, 

estética/expresividad, deglución, fonación, y facilitar el correcto desarrollo de las arcadas 

dentarias y sucesores permanentes. (3) 

 

El motivo para realizar esta investigación, es con el fin de generar información no 

existente para el departamento de Odontopediatría de la Facultad de Odontología de la 

Universidad de San Carlos de Guatemala, acerca de la prevalencia de la pérdida prematura 

en la dentición primaria, en pacientes atendidos en las clínicas de la facultad. Esta 

información serviría de base para futuras investigaciones y así contribuir a ampliar los 

conocimientos en este campo. 
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VI. MARCO TEÓRICO  

 

ERUPCIÓN Y RECAMBIO DENTARIO  

 

 La erupción de un diente representa una serie de fenómenos mediante los cuales el 

diente migra desde su sitio de desarrollo en el interior de los maxilares, hasta su situación 

funcionante en la cavidad bucal. 

 

Lo que en principio constituyen los rodetes gingivales recubiertos por su epitelio oral, 

van a sufrir una serie de transformaciones, que darán lugar a la aparición en primer lugar, de 

la dentición temporal, decidua o primaria, que progresivamente y tras la reabsorción de su 

raíz se verá sustituida por sus homónimos permanentes. (3) 

 

La erupción ha sido dividida en las etapas siguientes: preeruptiva, intraósea, 

penetración de la mucosa, preoclusal y postoclusal. 

En la etapapreeruptiva, se forma la corona del diente y la posición del diente en el 

hueso del maxilar es relativamente estable. Cuando la raíz comienza a formarse, el diente 

comienza a moverse dentro del hueso del maxilar hacia la cavidad bucal (la etapa intraósea). 

La trayectoria de la erupción es, para la mayoría de los dientes, no sólo a través del hueso, 

sino también a través de las raíces de los dientes primarios. La etapa de penetración de la 

mucosa, ocurre generalmente cuando un medio a tres cuartos de la raíz del diente 

erupcionado se forma. La etapa preoclusal es relativamente corta (a pocos meses), mientras 

que la etapa postoclusal es mucho más larga (varios años) y se caracterizan por un 

movimiento mucho más lento del diente. (17) 

 

DENTICIÓN PRIMARIA  

 

 La época de inicio de la formación, calcificación, erupción y cambio de los dientes 

deciduos está sujeta, como todo proceso biológico, a innúmerables variaciones individuales. 

Sin embargo, en condiciones normales la secuencia y cronología de los hechos siguen un 

ciclo evolutivo regular. (9) 



9 
 

Los dientes primarios comienzan a hacer su aparición en boca a los seis meses de 

edad y su secuencia eruptiva es la siguiente: (3) (Figura 1)  

 
 
 
           Incisivo central inferior 
           Incisivo central superior  
           Incisivo lateral superior 
           Incisivo lateral inferior 
           Primer molar inferior 
           Primer molar superior  
           Canino inferior  
           Canino superior  
           Segundo molar inferior  
           Segundo molar superior 
 
 

Pueden considerarse como totalmente normales pequeñas variaciones individuales a 

las que frecuentemente se les atribuye una influencia genética. De todos modos, entre los 24 

y 36 meses de edad han hecho ya su aparición los 20 dientes de la dentición primaria, 

encontrándose ya a los 3 años totalmente formados y en oclusión. 

 

EXFOLIACIÓN DENTAL (11) 

 

 La exfoliación es la eliminación fisiológica de los dientes primarios, para ser 

reemplazados por los permanentes, como resultado de la progresiva reabsorción de sus 

raíces. 

 

Como causas de este proceso se han señalado las siguientes: 

 

�x Presión del diente permanente sucesor, que moviliza una respuesta osteoclástica, 

induciendo reabsorción radicular. Esto resulta en acortamiento de las raíces y pérdida de 

apoyo fibrilar en la membrana periodontal.    

�x Debilitamiento de los tejidos de soporte como resultado de la reabsorción y modificación 

del hueso alveolar. 

Fig. 1. Boj, J. et al. (2005). Odontopediatría. 
Barcelona: Masson. P. 60. 

1 

2 

3 

4 

5 
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�x Fuerzas masticatorias aumentadas debido al mayor desarrollo muscular, propio de la cara 

en crecimiento; situación que resulta en compresión del ligamento periodontal y 

reabsorción de las raíces temporales y del hueso alveolar. 

 

La reabsorción, como la erupción no es un proceso continuo; alterna períodos de 

actividad con períodos de reposo. Durante estos últimos puede haber reparación de hueso y 

cemento en áreas limitadas, resultando en reinserción dentaria; por ese motivo, los niños 

experimentan períodos de movilidad y estabilidad de sus dientes durante el recambio. 

 

DENTICIÓN PERMANENTE (3) 

 

 En la aparición de la segunda dentición, se da una mayor variabilidad como 

consecuencia de influencia de factores hormonales y la diferencia de sexo. Si bien se ha de 

admitir un adelanto proporcional de tres a seis meses en las hembras. 

 

Clásicamente se admite que el primer diente definitivo en erupcionar es el primer 

molar inferior permanente. Este molar erupciona a los seis años, por distal del segundo molar 

temporal. De los seis años y medio a los siete erupciona el incisivo central inferior; a 

continuación, y por este orden, erupcionan los incisivos centrales superiores, seguido de los 

laterales inferiores y superiores que lo hacen sobre los ocho años.  

 

En esta etapa de recambio nos encontramos en dentición mixta primera fase; 

posteriormente tiene lugar el recambio en los sectores laterales, y desde este momento hasta 

su finalización constituye el período de dentición mixta segunda fase. Alcanzada esta 

situación, hay que hacer diferenciación entre arcada superior y la inferior, puesto que la 

secuencia es diferente en ambas.  

 

En la arcada inferior aparecerá en primer lugar el canino, seguido del primer y 

segundo premolar (3-4-5), si bien podemos encontrar un cierto número de casos en los que el 

canino hace su aparición tras el primer premolar y antes de que lo haga el segundo (4-3-5). 

Cualquier otra situación sería patológica y se vería incrementada cuando el segundo molar 
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permanente erupciona antes de que esta secuencia ideal (3-4-5) o normal (4-3-5) se haya 

completado. 

 

En la arcada superior sucedería algo similar, siendo siempre el canino el que podría 

cambiar su cronología, ya que lo más frecuente es que éste lo haga después de la aparición 

del primer premolar y antes del segundo (4-3-5) o bien, después de la erupción de los 

premolares (4-5-3). Sin embargo, lo que siempre se considera como anómalo es la erupción 

del segundo molar permanente antes de que se haya producido el recambio del segundo 

molar temporal. (Figura 2) 

 

 

 

 

 

 
 

 

PÉRDIDA PREMATURA DE DIENTES PRIMARIOS  

 

 Además de las funciones propias de la masticación y como auxiliar en la fonación, la 

dentición primaria sirve para mantener espacio y para guiar la erupción correcta de las piezas 

permanentes. (11) 

 

La pérdida dental prematura puede producir ciertos efectos específicos, que pueden 

ser: 

1. Cambios en longitud del arco dental y oclusión. 

2. Mala articulación de las consonantes al hablar. 

3. Desarrollo de hábitos bucales perjudiciales. 

4. Traumatismo psicológico. (12) 

 

Así pues, la pérdida temprana de dientes temporales conlleva, en la mayoría de los 

casos, una pérdida de espacio, con la consiguiente reducción de la longitud de arcada, 

Fig. 2. Boj, J. et al. (2005). 
Odontopediatría. Barcelona: 
Masson. P. 64. 
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ocasionando posteriormente alteraciones oclusales y malposiciones dentarias con la aparición 

de la dentición permanente. Hasta que esto ocurre, transcurre un espacio de tiempo que 

dependerá del desarrollo dentario, de la fase de recambio en que se encuentre, del diente 

perdido o del momento en que se haya producido la pérdida. 

 

No olvidemos que cada diente guarda un equilibrio en la arcada y está sometido a la 

acción de diferentes fuerzas oclusales y neuromusculares que le permiten mantenerse de 

forma alineada dentro de un pasillo dentario. Al romperse este equilibrio por la aparición de 

hábitos o pérdida prematura de dientes, se desencadenarán cambios en los espacios existentes 

en un período de tiempo muy corto que podría ir de los 6 meses después de la pérdida a 

simplemente semanas. (3) 

 

CONDICIONANTES DE LA PÉRDIDA DE ESPACIO (3) 

 

Existen una serie de factores que condicionan una pérdida de espacio por sí mismos 

o, en su defecto si no se han previsto ni corregido a tiempo, como: 

 

Fu erza m esi al  de eru pci ón  de l os di en t es post eri ores  

La “tendencia al empuje mesial” es mayor en la arcada superior que en la inferior. La 

fuerza mesial de erupción en los molares se manifiesta al perderse el diente contiguo y su 

punto de contacto, por lo que el diente en erupción tiende a desplazarse hacia el espacio 

existente, disminuyendo de esta forma la longitud de arcada. Esto ocurre por inclinación del 

molar en la arcada inferior y por rotación sobre su raíz palatina en la superior. 

 

Cari es i n t erp roxi m al es n o t rat adas o pérdi da prem at u ra de di en t es t em poral es  

Fundamentalmente molares en sectores laterales y caninos temporales inferiores. Si 

se crea un espacio libre por mesial del diente en erupción –bien sea por caries 

interproximales o por pérdida prematura del molar temporal-, se producirá una migración 

mesial del primer molar permanente, con la consiguiente pérdida de espacio. 
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Agen esi a  

Mientras que la ausencia congénita de dientes es bastante frecuente en la dentición 

temporal, en la dentición permanente su incidencia aumenta considerablemente. 

 

An qu i l osi s  

En la anquilosis alveolodentaria, al producirse la fusión anatómica entre el hueso 

alveolar y el cemento radicular con desaparición del ligamento periodontal, se interrumpe la 

erupción del diente. De esta forma, al cesar su crecimiento vertical y continuar el de los 

dientes vecinos, el diente anquilosado va perdiendo progresivamente contacto con sus dientes 

contiguos y antagonistas, produciéndose un cuadro clínico similar al producido por la 

pérdida prematura de dientes temporales. 

 

Eru pci ón  ect ópi ca de di en t es t em poral es  

La erupción ectópica se caracteriza por la reabsorción atípica y prematura de la raíz 

distal de los segundos molares temporales producida por la corona del molar permanente en 

su  erupción hacia el plano oclusal, lo que condiciona una inclinación mesial del molar con la 

consiguiente pérdida de espacio.  

 

También existen una serie de espacios adicionales que pueden amortiguar la diferencia de 

tamaño entre la dentición temporal y permanente o las pequeñas pérdidas de espacio: 

�x Espacios libres existentes en la zona incisiva, que permitirán resolver pequeñas 

diferencias de tamaño entre los dientes permanentes y temporales. 

�x Erupción hacia vestibular de los incisivos superiores, que permitirán alcanzar una mayor 

longitud de arcada. 

�x Los espacios de primate, que, junto con los anteriores espacios libres, permitirán resolver 

pequeñas discrepancias anteriores.  

�x Espacio libre en las zonas laterales, con el que se podrá jugar para la resolución de 

pequeñas discrepancias en los sectores laterales, permitiendo, o no, la mesialización de los 

primeros molares. 
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ETIOLOGIA DE LA PÉRDIDA DENTAL PREMATURA (3) 

 

Existe una multiplicidad de causas y de manifestaciones que pueden conducir a la 

pérdida o ausencia dental prematura en el niño, entre las que podemos incluir: 

 

Cari es den t al  

En la actualidad observamos en niños, cuadros de afectación dentaria extensa y rápida 

de la caries. Agrupados bajo el epígrafe de “caries temprana de la infancia”; niños muy 

pequeños, de difícil colaboración con policaries circulares muy destructivas, afectación 

pulpar rápida con complicaciones infecciosas añadidas; éstas son circunstancias que 

determinan tratamientos amplios, complejos, costosos, a veces implantados tardíamente, y 

que, con frecuencia  incluyen extracciones dentarias múltiples, particularmente de los 

incisivos maxilares, que en virtud de su desarrollo son los primeros afectados. 

 

T rau m ati sm os den t al es  

Frecuentes en niños de corta edad y localizados en el área anterior maxilar, afectan 

fundamentalmente a incisivos maxilares, y también pueden ser los causantes de pérdidas 

dentarias precoces. 

 

Au sen ci a con gén i t a de di en t es ( agen esi a den t ari a)  

Es infrecuente en dentición primaria. Cuando afecta a algún diente, generalmente 

incisivos, rara vez requiere un tratamiento específico.  

 

An om al í as de l a est ru ct u ra den t ari a  

Se manifiestan desde la erupción por lesiones coronarias. Son la manifestación de una 

afectación del esmalte, de la dentina o de todo el órgano dental durante las fases de 

mineralización. Patologías como la amelogénesis imperfecta, dentinogénesis imperfecta y la 

odontodisplasia, debido a la afectación de la estructura dentaria que conllevan, pueden 

producir la perdida de dientes de forma precoz.  
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Ot ras pat ol ogí as  

Afectan al estado general y/o al soporte periodontal. Aunque infrecuentes, también 

pueden llevar a la pérdida dentaria múltiple precoz. 

 

CONSECUENCIAS DE LA PÉRDIDA DENTAL PREMATURA (3) 

 

Independientemente de la causa, la pérdida precoz de dientes produce consecuencias 

negativas en el niño, tanto a nivel dentario como general, que se traducen en: 

 

Ef ect os en  el  desarrol l o den t ari o  

Los efectos perjudiciales varían entre pacientes de la misma edad y fase de dentición, 

pero, en todo caso, y como consecuencia de ellos, en mayor o menor grado, producen 

cambios en las dimensiones de las arcadas y alteración en la oclusión. 

Es evidente que la ausencia precoz de un diente primario rompe el equilibrio entre 

dientes adyacentes y antagonistas. La traducción más inmediata de dicha pérdida es la 

disminución en la longitud de las arcadas dentarias debido al movimiento migratorio de los 

dientes adyacentes. El proceso se agrava cuando se trata de la ausencia de varios dientes, 

especialmente si son molares y caninos, si la pérdida se produce en fases iniciales de la 

dentición, y todavía es más grave en niños con discrepancia oseodentaria negativa o con 

alguna forma de maloclusión ya establecida. 

Un tratamiento deficiente de este problema puede llevar al cierre del espacio y 

malposición de dientes permanentes en los segmentos anteriores y posteriores de los arcos 

dentales. 

 

Ef ect os en  el  desarrol l o gen eral  

 No debemos olvidar que la función fundamental de la dentición es masticatoria, que 

el niño con dentición primaria se encuentra en la fase de crecimiento más activa de su vida. 

El niño debe comer para que tanto su crecimiento general como craneofacial sea el adecuado. 

La eficiencia de la masticación se encuentra en relación directa con la superficie de contacto 

dentario. La pérdida dentaria reduce la función masticatoria del niño y produce alteraciones 

nutricionales y, consecuentemente, un efecto adverso en el desarrollo infantil. 
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Ef ect os f on ét i cos  

 La ausencia dental prematura puede ocasionar defectos en el desarrollo de la fonación 

del niño y mala articulación del lenguaje, especialmente cuando existe pérdida de incisivos. 

Los sonidos más afectados son algunas consonantes “s”. “v”, “z” y “f”. Existe controversia 

en relación con los efectos que puede acarrear la pérdida dental prematura en el desarrollo de 

la fonación. Algunos logopedas han estudiado la relación entre piezas ausentes y sonidos, y 

han encontrado diferencias estadísticamente significativas en la articulación entre grupos con 

y sin incisivos. Otros consideran que las pérdidas dentarias tendrán mayor importancia sólo 

en aquellos niños donde el lenguaje aún no se haya adquirido. 

 En general, los incisivos ausentes o defectuosos normalmente no interfieren en la 

articulación correcta de las consonantes estudiadas. 

 

In st au raci ón  de h ábi t os bu cal es   

En ocasiones, la pérdida de dientes conlleva la adquisición de hábitos bucales, como 

exploraciones linguales en el espacio existente, succión de carrillos o labios en la zona, 

interposición de objetos en los huecos, como lápices, etc. 

 Si estos malos hábitos persisten en el tiempo, pueden ocasionar malposiciones 

dentarias, debido a la presión excesiva en dicha área y otras maloclusiones (p. ej., mordida 

abierta). 

 

Ef ect os e st ét i cos/ p si col ógi cos   

A pesar de la corta edad, los niños suelen afectarse psicológicamente por la 

inaceptable estética que ocasiona la ausencia de dientes, especialmente los anteriores. No es 

extraño que los propios niños comparen su aspecto personal con el observado en compañeros 

de su edad. Esta comparación, junto con las comparaciones desagradables de amigos o 

parientes, pueden provocar que los niños desarrollen complejos de inferioridad respecto a su 

aspecto personal. 
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SITUACIONES CLÍNICAS QUE PUEDE N PRESENTARSE SEGÚN LOS DIENTES 

O LA ZONA DE LA ARCADA EN LA QUE SE HA PRODUCIDO LA PÉRDIDA 

PREMATURA  

 

Las necesidades de espacio difieren entre las áreas anterior y posterior, ya que las vías 

de erupción y las fuerzas son distintas. Además la musculatura desarrolla presiones linguales 

o labiales distintas en la arcada que afectan a la pérdida de espacio.  

Los desequilibrios musculares en forma de hábitos orales, tendrán mayor efecto sobre 

la pérdida de espacio en la región anterior y las fuerzas de erupción tienen un potencial 

mayor en la perdida de espacio posterior. (2) 

 

PÉRDIDA PREMATURA DE INCISIVOS TEMPORALES  

 

La pérdida de incisivos temporales preocupa fundamentalmente a los padres por 

razones estéticas y, aunque el cierre de espacio rara vez se produce, la edad del paciente y la 

posible aparición de hábitos linguales hacen aconsejable la colocación de una prótesis que 

cumpla las funciones estéticas y funcionales: 

 

Etiología:  

�x Traumatismos  

�x Erupción ectópica 

�x Falta de espacio 

�x Caries 

�x Traumatismo oclusal (de manera secundaria a caries dental) 

�x Supernumerarios (3) 

 

Las lesiones en los incisivos primarios son comunes, porque a esta edad el niño 

aprende a gatear, caminar y correr. Aunque la incidencia de caries parece disminuir, algunos 

niños todavía sufren caries devastadoras y ocasionadas por el uso del biberón, los cuales son 

patrones de deterioro que producen la pérdida de dientes en la zona anterior y posterior. (9) 
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PÉRDIDA PREMATURA DE CANINOS TEMPORALES  

 

La causa más frecuente en la pérdida de caninos temporales es la falta de espacio para 

los incisivos permanentes, teniendo especial importancia en la arcada inferior, ya que con su 

pérdida temprana se produce un colapso de la arcada por el empuje del labio inferior sobre 

los incisivos: 

Etiología: 

�x Reabsorción de la raíz del canino temporal al erupcionar el incisivo lateral permanente  

�x Alteración del orden de erupción 

�x Falta de espacio 

�x Caries 

�x Traumatismo oclusal (3) 

La pérdida temprana de los caninos primarios por caries intensas, es menos común 

que la pérdida causada por los incisivos laterales permanentes al hacer erupción, en particular 

en la arcada mandibular. El intercambio de los incisivos deciduos de menor tamaño en los 

incisivos permanentes incluye normalmente cierto grado de apiñamiento. En ocasiones las 

raíces de los caninos primarios son resorbidas, el diente se pierde prematuramente y el 

espacio remanente crea un problema. (2) 

 

Formas clínicas: 

a) Perdida unilateral: 

�x Síntomas:  

-  Inclinación de los incisivos hacia el espacio del canino perdido 

-  Desviación o no de la línea media 

-  Leve o ninguna linguoversion de los incisivos 

b) Perdida bilateral: 

�x Síntomas:  

-  Línea media centrada 

-  Linguoversión incisivos 

-  Aumento de la sobremordida 

-  Pérdida de la longitud de arcada (3) 
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La pérdida prematura de los caninos deciduos superiores, por lo general puede dejarse 

pasar. La diferencia entre la necesidad en la arcada inferior y la carencia de necesidad en la 

arcada superior es un reflejo del crecimiento del proceso alveolar y de la erupción de los 

dientes. La arcada dental superior se hace más grande con el tiempo y el desarrollo, la arcada 

inferior no crece. (2) 

 

PÉRDIDA PREMATURA DE MOLARES TEMPORALES  

 

La pérdida de uno o varios molares temporales en dentición temporal o mixta causará 

importantes trastornos oclusales con pérdida de longitud de arcada, mordidas cruzadas y 

alteraciones masticatorias, que obligan a restituir la integridad del arco dentario mediante 

mantenimiento o recuperación de los espacios perdidos: 

 

Etiología: 

�x Erupción adelantada de premolares 

�x Caries 

�x Erupción ectópica de primeros molares permanentes 

�x Falta de espacio 

�x Alteración del orden de erupción  

�x Traumatismos 

�x Traumatismo oclusal 

�x Otros proceso locales o generales (3) 

 

La mayor parte de la pérdida de piezas posteriores obedece a caries; a su vez, los 

molares primarios en raras ocasiones se pierden por traumatismo. (9) 

 

Formas clínicas: la pérdida prematura tanto de primeros como de segundos molares 

temporales se verá condicionada por la existencia o no de oclusión posterior en primeros 

molares permanentes. (3) 
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P ÉRDIDA P REM AT URA DEL  P RIME R MOL AR T EMP ORAL  (3) 

 

Ante la pérdida del primer molar temporal son dos las situaciones que pueden presentarse: 

1. Pérdida prematura de los primeros molares temporales antes de la intercuspidación de 

los primeros molares permanentes: 

�x Síntomas:  

-  Posible pérdida de espacio 

-  Premolar en evolución intraósea 

-  Estudiar la intercuspidación del molar en relación con su 

desplazamiento. 

 

2. Pérdida prematura de los primeros molares temporales después de la intercuspidación 

de los primeros molares permanentes: 

�x Síntomas:  

-  Posible pérdida de espacio 

-  Premolar en evolución intraósea 

-  Premolar en evolución extraósea 

�x Formas clínicas:  

-  Intercuspidación en clase I 

-  Intercuspidación en clase II y III 

 

P ÉRDIDA P REM AT URA DE L OS  S EGUNDOS  MOL ARES  T EMP ORAL ES (3) 

 

Ante la pérdida de los segundos molares temporales, el riesgo de pérdida de espacio 

aumenta, por lo que siempre será necesario colocar mantenedor de espacio teniendo en 

cuenta las siguientes situaciones: 

 

1. Pérdida prematura de segundos molares temporales y primeros molares permanentes: 

�x Síntomas: ausencia de segundos molares temporales y primeros molares 

permanentes: 
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�x Formas clínicas:  

-  Molares permanentes intraóseos 

-  Molares permanentes extraóseos pero subgingivales 

 

2. Pérdida prematura de segundos molares temporales después de la erupción de los 

primeros molares permanentes: 

�x Síntomas: ausencia de segundos molares temporales y presencia de primeros 

molares permanentes: 

 

�x Formas clínicas:  

-  Antes de la intercuspidación 

-  Después de la intercuspidación 

 

PÉRDIDAS MÚLTIPL ES(3) 

 

Las pérdidas de múltiples dientes temporales en dentición temporal o mixta requieren 

un mantenedor de espacio que, además de servir de guía para los dientes que han de 

erupcionar, restablezca la función masticatoria al restituir los molares perdidos o la estética 

ante la pérdida de incisivos. 

 

PRESERVACIÓN DEL ESPACIO:  

SOLUCIONES A LA PÉRDIDA PREMATURA  

 

La integridad de los dientes y arcadas son de importancia primaria para el 

mantenimiento de la oclusión, estética, fonética y bienestar psicoemocional de los niños. 

 

Dependiendo de la época en que se remueve el diente deciduo la erupción permanente 

es alterada.  

 

Muchas veces como consecuencia de traumas o evolución de la caries dentaria, la 

pérdida de estructura no puede ser recuperada con los procedimientos de la operatoria, 
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llevándonos a utilizar recursos protéticos para que rehabilitemos estética y funcionalmente al 

niño. 

La utilización de prótesis en la dentición temporal debe ser vista como un recurso 

para reestablecer el equilibrio, sin interferir en los procesos normales de crecimiento y 

desarrollo propios de la edad. Además, no debería comprometer la integridad de los otros 

dientes. 

Esos recursos pueden ir desde prótesis unitarias, hasta prótesis parciales o incluso 

prótesis totales. 

No podemos olvidar que la rehabilitación debe estar de acuerdo con las necesidades 

del niño, englobando los aspectos curativos y restauradores, incluidos dentro del contexto de 

promoción de la salud. (23) 

Así pues, el mantenimiento del espacio es algo más que la preservación de un lugar 

para un diente permanente en la boca de un niño que fue creado cuando un diente deciduo se 

perdió en forma prematura. En vez de ésto, el mantenimiento del espacio es la preservación 

de la longitud total de la arcada o de todos los dientes permanentes en esa arcada. (2) 

Por lo general se utilizan cuatro dispositivos para conservar el espacio en la dentición 

primaria: banda y ansa, arco lingual, zapata distal y aparatos removibles. (9) Además también 

podemos encontrar: barra transpalatal o palatina y botón de nance. 

Estos tratamientos deben aplicarse lo más pronto posible desde la ausencia del diente 

para disminuir al mínimo las consecuencias secundarias a la pérdida de éste. (3) 

 

BANDA Y  ANS A  

Es un mantenedor de espacio fijo, unilateral, no funcional, que preserva el espacio de 

una pieza dentaria cuando ésta se ha perdido. Está constituido por una banda ortodóntica, que 

se adapta a uno de los dientes adyacentes al espacio edéntulo y un asa soldada a la banda que 

debe quedar en íntimo contacto con la otra pieza adyacente al espacio edéntulo. Es preciso 

removerlo cada 6 o 12 meses para examinar la pieza pilar y aplicación de flúor tópico, luego 

de lo cual el aparato es recementado. (8) 

 

BARR A T RANS P AL AT AL  O P AL AT INA  

Es un mantenedor fijo bilateral, no funcional, indicado cuando hay pérdida múltiple y 

bilateral de piezas temporales en la arcada superior. Evita la mesialización de los molares 
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permanentes y la consecuente pérdida de espacio. Debe fijarse con un material de 

cementación, preferentemente que libere flúor, para asegurar el mantener sanas las piezas de 

soporte o pilares. (8) 

 

BOT ÓN DE NANCE  

Es un mantenedor fijo bilateral, no funcional, indicado cuando hay pérdida múltiple y 

bilateral de piezas temporales en la arcada superior. Evita la mesialización de los molares 

permanentes y la consecuente pérdida de espacio. Se diferencia del anterior porque tiene una 

extensión hacia la ruga palatina, con un botón de acrílico, de aproximadamente un centímetro 

de diámetro que se apoya en la región media del paladar, situada atrás de los incisivos 

centrales superiores. Es importante que el acrílico no comprima los tejidos del paladar y debe 

procurarse una buena higiene por parte del paciente para evitar irritación del área. Es 

recomendable removerlo periódicamente para promover una higiene directa de la ruga 

palatina y aplicar flúor tópico a las piezas pilares. (8) 

 

ARCO L INGUAL  

Es un mantenedor fijo bilateral, no funcional, indicado cuando hay pérdida múltiple y 

bilateral de piezas temporales en la arcada inferior. Evita la mesialización de los molares 

permanentes y la consecuente pérdida de espacio. (8) 

 

Z AP AT O DIS T AL  

Es un mantenedor de espacio fijo, unilateral, no funcional, que está indicado 

exclusivamente para preservar el espacio cuando se pierde prematuramente la segunda molar 

primaria, y la primera molar permanente no ha hecho erupción. Su principal función es guiar 

la erupción del primer molar permanente, por lo que incluye en su diseño una extensión 

intragingival del asa. Está constituido por una banda ortodóntica, que se adapta a la primera 

molar primaria adyacente al espacio edéntulo y un asa soldada a la banda que debe hacer 

contacto con la cara mesial de la pieza permanente que aún no ha eruptado. Por esta razón 

debe tomarse previamente a su construcción, una radiografía del área, para determinar la 

longitud del asa, tanto en sentido horizontal como vertical; esta extensión vertical, debe 

posicionarse un milímetro debajo de la cresta marginal mesial del primer molar permanente 

no erupcionado. Idealmente debe cementarse el día en que se planifica la extracción de la 
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segunda molar primaria, de lo contrario, deberá hacerse una incisión para su colocación. 

Previo a su cementación se recomienda tomar una radiografía al momento de realizar la 

prueba en boca del aparato. (8) 

 

EXTRACCIONES DE DIENTES TEMPORALES (14) 

 

Por regla general, a excepción de los casos después indicados, no es necesaria la 

extracción de la dentición temporal, ya que la erupción de los dientes permanentes produce 

una reabsorción de la raíz de los dientes primarios, que provoca su exfoliación espontánea. 

 

Es lamentable que un niño presente una destrucción dentaria grave y que sólo pueda 

obtener alivio por medio de la exodoncia de las piezas afectadas. 

 

Un diente temporal que esté firme e intacto en la arcada nunca se deberá extraer, a 

menos que se haya realizado una evaluación clínica y radiográfica completa, de toda la boca, 

especialmente de la zona de estudio.  Es importante valorar la simetría en la erupción 

dentaria, y se permite una espera de hasta 6 meses como máximo ante un retraso justificado, 

momento en el cual deberá procederse al estudio radiológico y su adecuado tratamiento. 

 

Las indicaciones para la extracción de dientes temporales son las siguientes: 

 

�x En caso de que los dientes estén destruidos en tal grado que sea imposible 

restaurarlos; si la destrucción alcanza la bifurcación radicular o si no se puede 

establecer un margen gingival duro y seguro. El origen de esta destrucción suele ser 

una caries muy extensa o una lesión traumática. 

 

�x Si se ha producido infección del área periapical o interradicular y no se puede 

eliminar por otros medios. 

 

�x En caso de absceso dentoalveolar agudo con presencia de celulitis. El tratamiento 

dentario conservador puede no ser posible o puede fracasar. 
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�x Si los dientes temporales están interfiriendo la erupción normal de los dientes 

permanentes de recambio, cuya presencia habrá sido confirmada radiográficamente. 

La persistencia del diente decidual más allá de la época normal de erupción del diente 

permanente, hace que éste ocupe posiciones viciosas en el maxilar; igualmente la 

persistencia de raíces de dientes temporales provoca desviaciones del diente 

permanente, maloclusión y caries. 

Los dientes temporales sumergidos debido a su anquilosis deben ser extraídos con el 

fin de que no interfieran con la erupción de los dientes permanentes adyacentes. 

 

�x En caso de dientes definitivos incluidos; el ortodoncista suele pedir específicamente 

la extracción del diente temporal y la realización de técnicas ortodóncico-quirúrgicas. 

 

�x Dientes temporales en relación o vecindad con un proceso quístico o tumoral 

benigno. 
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VI I . OBJETIVOS 

 

OBJETIVO GENERAL  

 

Determinar la prevalencia de la pérdida prematura de dientes primarios en pacientes 

atendidos en la clínica de Odontopediatría de la Facultad de Odontología de la Universidad 

de San Carlos de Guatemala en los años 2012 – 2015. 

 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

1. Determinar cuál diente primario es el que se pierde prematuramente con mayor 

prevalencia. 

 

2. Determinar la prevalencia de la pérdida prematura de dientes primarios por sexo. 

 

3. Determinar la prevalencia de la pérdida prematura de dientes primarios por edades. 

 

4. Determinar la prevalencia de la pérdida prematura de dientes primarios por paciente. 
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VI I I. VARIABLES  
 

Variable Definición 
conceptual 

Definición operacional Unidad 
de medida 

 
Pérdida prematura 
de dientes primarios 

 
Es la pérdida de uno o 
más dientes antes de su 
momento de exfoliación 
natural, que puede 
llegar a comprometer el 
mantenimiento natural 
de la longitud de arco y 
por ende la erupción del 
diente sucedáneo. 

 
-Aquella pieza dentaria 
primaria que se registró en 
Fase IV como ausente al 
ingreso del paciente, 
corroborando la misma con 
el registro radiográfico de 
Fase III. 
 
-Para determinar si existió 
pérdida prematura en el 
paciente, se comprobó la 
presencia de la pieza dentaria 
homóloga, contra lateral, 
antagonista y su estado de 
rizólisis; descartando que la 
ausencia de la pieza (sujeto 
de estudio) se deba a una 
exfoliación natural.  
 
-Aquella pieza dentaria 
primaria cuyo grado de 
rizólisis sea hasta dos tercios 
de la raíz y que presentaba: 
patología periapical masiva, 
caries profunda con corona 
no restaurable o fracaso en 
tratamientos previos, con 
anotación en la sección de: 
“registro diario del 
tratamiento”, espacio de 
observaciones y/o en Fase V; 
realizando la exodoncia de la 
misma. 
 

 
1.Con Pérdida 
Prematura 
 
2.Sin Pérdida 
Prematura 
 

 
Sexo 

 
Conjunto de 
características 
biológicas (anatómicas 
y fisiológicas) que 
distinguen a los seres 
humanos en dos 
grupos.(6) 

 

 
Sexo de pacientes pediátricos 
atendidos en la clínica de 
Odontopediatría de la 
Facultad de Odontología. 
 

 
1.Masculino 
 
2.Femenino 

 
Edad 

 
Tiempo transcurrido en 
años a partir del 
nacimiento de un 
individuo. 

 
Edad de pacientes pediátricos 
atendidos en la clínica de 
Odontopediatría de la 
Facultad de Odontología, al 
momento del ingreso. 

 
1. 5 años 
2. 6 años 
3. 7 años 
4. 8 años 
5. 9 años 
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Diente Primario 

 
Órgano anatómico duro 
que se halla en los 
huesos maxilares y 
mandíbula que aparece 
en el niño pequeño 
entre los tres meses y 
un año de edad. 

 
Fórmula F.D.I., utilizada en 
el odontograma de la ficha 
clínica de Odontopediatría de 
la Facultad de Odontología. 
 

 
1. 5.1 
2. 5.2 
3. 5.3 
4. 5.4 
5. 5.5 
6. 6.1 
7. 6.2 
8. 6.3 
9. 6.4 
10. 6.5 
11. 7.1 
12. 7.2 
13. 7.3 
14. 7.4 
15. 7.5 
16. 8.1 
17. 8.2 
18. 8.3 
19. 8.4 
20. 8.5 
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IX . METODOLOGÍA  

 

TIPO Y DISEÑO DE LA INVESTIGACION  

 Descriptivo retrospectivo. 

 

POBLACIÓN  

 Fichas clínicas de pacientes integrales terminados, atendidos en la clínica de 

Odontopediatría de la Facultad de Odontología de la Universidad de San Carlos de 

Guatemala, ingresados durante los años 2012- 2015. 

 

MUESTRA 

 204 fichas clínicas seleccionadas por números aleatorios, con operatoria terminada, 

canceladas por medio de Dirección de Clínicas y con set de radiografías iniciales y finales. 

 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN  

Fichas clínicas con factores que puedan interferir con la recolección y/o 

interpretación de datos. 

 

PROCEDIMIENTO  

 

1. Autorización. Se extendió una carta al Departamento de Odontopediatría de la Facultad de 

Odontología de la Universidad de San Carlos de Guatemala, solicitando autorización para 

la obtención de las fichas clínicas del grupo de estudio. 

 

2. Del total de la población, con 414 fichas clínicas de pacientes integrales terminados, 

atendidos en la clínica de Odontopediatría de la Facultad de Odontología de la 

Universidad de San Carlos de Guatemala, ingresados durante los años 2012- 2015, se 

procedió a determinar el tamaño de la muestra (n) mediante la siguiente fórmula; basada 

en proporciones: 
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TABLA #3  

 

DISTRIBUCIÓN DE LA MUESTRA ESTUDIADA SEGÚN LA PRESENCIA DE 
PÉRDIDA PREMATURA DE DIENTES PRIMARIOS. 

 

Pérdida Prematura No. Fichas Clínicas Porcentaje 
Con Pérdida 76 49.7% 
Sin Pérdida 77 50.3% 
Total 153 100% 

Fuente: Ficha de registro de datos. 

 

GRÁFICA #3 

 

COMPARACIÓN PORCENTUAL DE LA MUESTRA ESTUDIADA SEGÚN LA 
PRESENCIA DE PÉRDIDA PREMATURA DE DIENTES PRIMARIOS. 

 
 

 

Fuente: Tabla #3. 

 

INTERPRETACIÓN  

De la muestra estudiada (153 fichas clínicas), 76 (49.7%) presento pérdida prematura de 
dientes primarios y 77 (50.3%) no presentó pérdida prematura.  

49.7%50.3%
Con Pérdida

Sin Pérdida
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TABLA #4  

 
PREVALENCA DE LA PÉRDIDA PREMATURA DE DIENTES PRIMARIOS SEGÚN 

LA EDAD DE LA MUESTRA ESTUDIADA. 
 

Edad Número de pacientes Porcentajes 
5 31 20.3% 
6 34 22.2% 
7 32 20.9% 
8 30 19.6% 
9 26 17.0% 

Total 153 100% 
Fuente: Ficha de registro de datos. 

GRÁFICA #4 

 
COMPARACIÓN PORCENTUAL DE LA PÉRDIDA PREMATURA DE DIENTES 

PRIMARIOS SEGÚN LA EDAD DE LA MUESTRA ESTUDIADA. 
 

 

Fuente: Tabla #4. 

 

INTERPRETACI ÓN 

La edad que presentó mayor prevalencia de pérdida prematura de dientes primarios fue de 6 
años con 22.2%, seguida en orden descendente de: 7 años con 20.9%, 5 años con 20.3%, 8 
años con 19.6% y 9 años con 17.0% 
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TABLA #5  

 
PREVALENCA DE LA PÉRDIDA PREMATURA DE DIENTES PRIMARIOS SEGÚN 

EL SEXO DE LA MUESTRA ESTUDIADA. 
 

Sexo Número de Pacientes Porcentaje 
Femenino 70 45.8% 
Masculino 83 54.2% 
Total 153 100% 

Fuente: Ficha de registro de datos. 

 

GRÁFICA #5 

 
COMPARACIÓN PORCENTUAL DE LA PÉRDIDA PREMATURA DE DIENTES 

PRIMARIOS SEGÚN EL SEXO DE LA MUESTRA ESTUDIADA. 
 

 

 

Fuente: Tabla #5. 

 

 

INTERPRETACIÓN  

La prevalencia de perdida prematura de dientes primarios fue mayor en el sexo masculino 
con un 54.2% en comparación con el sexo femenino con un 45.8%. 
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TABLA #6  

 
 

PREVALENCA DE LA PÉRDIDA PREMATURA DE DIENTES PRIMARIOS SEGÚN 
EL TIPO DE DIENTE DE LA MUESTRA ESTUDIADA. 

 
 
 
 

 

 

 

Fuente: Ficha de registro de datos. 

 

 

 

 

Pieza Pérdida 
Prematuramente 

Número de 
Pacientes 

Porcentaje 

5.1 4 2.3% 
5.2 6 3.4% 
5.3 2 1.1% 
5.4 20 11.4% 
5.5 13 7.4% 
6.1 9 5.1% 
6.2 5 2.8% 
6.3 1 0.6% 
6.4 17 9.7% 
6.5 9 5.1% 
7.1 0 0.0% 
7.2 0 0.0% 
7.3 3 1.7% 
7.4 22 12.5% 
7.5 24 13.6% 
8.1 1 0.6% 
8.2 0 0.0% 
8.3 5 2.8% 
8.4 16 9.1% 
8.5 19 10.8% 

Total 176 100% 
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GRÁFICA #6 

 

 

COMPARACIÓN PORCENTUAL DE LA PÉRDIDA PREMATURA DE DIENTES 
PRIMARIOS SEGÚN EL TIPO DE DIENTE DE LA MUESTRA ESTUDIADA. 

 

 

Fuente: Tabla #6. 

 

 

INTERPRETACIÓN  

De un total de 176 dientes primarios perdidos prematuramente, los dientes que con mayor 
prevalencia se perdieron fueron en orden descendente: 7.5 segundo molar inferior izquierdo 
primario (13.6%), 7.4 primer molar inferior izquierdo primario (12.5%), 5.4 primer molar 
superior derecho primario (11.4%), 8.5 segundo molar inferior derecho (10.8%), 6.4 primer 
molar superior izquierdo primario (9.7%), 8.4 primer molar inferior derecho primario (9.1%), 
5.5 segundo molar superior derecho primario (7.4%), 6.1 incisivo central superior izquierdo 
primario (5.1%), 6.5 segundo molar superior izquierdo primario (5.1%), 5.2 incisivo lateral 
superior derecho primario (3.4%), 6.2 incisivo lateral superior izquierdo primario (2.8%), 8.3 
canino inferior derecho primario (2.8%), 5.1 incisivo central superior derecho primario 
(2.3%), 7.3 canino inferior izquierdo primario (1.7%), 5.3 canino superior derecho primario 
(1.1%), 6.3 canino superior izquierdo primario (0.6%), 8.1 incisivo central inferior derecho 
primario (0.6%), 7.1 incisivo central inferior izquierdo primario (0.0%), 7.2 incisivo lateral 
inferior izquierdo primario (0.0%) y 8.2 incisivo lateral inferior derecho primario (0.0%). 
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TABLA #7  

 
PREVALENCA DE LA PÉRDIDA PREMATURA DE DIENTES PRIMARIOS SEGÚN 

EL SECTOR EN LA ARCADA DENTAL DE LA MUESTRA ESTUDIADA. 
 

Sector Frecuencia de Perdida 
Prematura 

Porcentaje 

Anterior 36 20.5% 
Posterior 140 79.5% 
Total 176 100.0% 

Fuente: Ficha de registro de datos. 

 

GRÁFICA #7 

COMPARACIÓN PORCENTUAL DE LA PÉRDIDA PREMATURA DE DIENTES 
PRIMARIOS SEGÚN EL SECTOR EN LA ARCADA DENTAL DE LA MUESTRA 

ESTUDIADA. 

 

 

Fuente: Tabla #7. 

 

INTERPRETACIÓN  

El sector de la arcada dental que representó mayor prevalencia de pérdida prematura de 
dientes primarios correspondió al área posterior con 79.5% respecto al área anterior con 
20.5%. 
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TABLA #8  

 
PREVALENCA DE LA PÉRDIDA PREMATURA DE DIENTES PRIMARIOS SEGÚN 

EL TIPO DE DIENTE DE ACUERDO A EL MAXILAR DE LA MUESTRA 
ESTUDIADA. 

 
  Maxilar Superior % Maxilar inferior % 

Incisivos Centrales 13 7.4% 1 0.6% 

Incisivos Laterales 11 6.3% 0 0.0% 

Caninos 3 1.7% 8 4.5% 

Primera Molar 37 21.0% 38 21.6% 

Segunda Molar 22 12.5% 43 24.4% 

Total 86 48.9% 90 51.1% 

Fuente: Ficha de registro de datos. 

GRÁFICA #8 

COMPARACIÓN PORCENTUAL DE LA PÉRDIDA PREMATURA DE DIENTES 
PRIMARIOS SEGÚN EL TIPO DE DIENTE DE ACUERDO A EL MAXILAR DE LA 

MUESTRA ESTUDIADA. 

 

Fuente: Tabla #8. 

INTERPRETACIÓN  

Los dientes que con mayor prevalencia se perdieron prematuramente fueron los ubicados en 
el maxilar inferior (51.1%) en comparación al maxilar superior (48.9%). Siendo el primer 
molar primario el más afectado en la arcada superior y el segundo molar primario en la 
arcada inferior. 
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TABLA #9  

PREVALENCIA DE LA PÉRDIDA PREMATURA DE DIENTES PRIMARIOS POR 
PACIENTE DE LA MUESTRA ESTUDIADA. 

 

Pérdida 
Prematura de 

dientes 
primarios por 

paciente 

Número de 
Pacientes 

Porcentaje 

1 23 30.3% 
2 26 34.2% 
3 15 19.7% 
4 5 6.6% 
5 6 7.9% 
6 1 1.3% 

Total 76 100% 
Fuente: Ficha de registro de datos. 

GRÁFICA #9 

COMPARACIÓN PORCENTUAL DE LA PÉRDIDA PREMATURA DE DIENTES 
PRIMARIOS POR PACIENTE DE LA MUESTRA ESTUDIADA. 

 

 

Fuente: Tabla #9. 

INTERPRETACIÓN  

El rango de prevalencia de pérdida prematura de dientes primarios por paciente fue de 1 a 6.  
Demostrando que, por paciente, son 2 dientes los que se encontraron perdidos 
prematuramente con mayor frecuencia (34.2%). 
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XI I . ANÁLISIS DE RESULTADOS 

 

La pérdida prematura de piezas primarias ha sido evidenciada por diversas 

investigaciones a nivel mundial. (1-7, 10, 13, 15, 16, 18- 22, 24) 

En el presente estudio, se revisaron fichas clínicas de pacientes integrales niños 

terminados atendidos en la clínica de Odontopediatría de la Facultad de Odontología de la 

Universidad de San Carlos de Guatemala ingresados durante los años 2012-2015.  

De un total de 414 fichas clínicas, 204 fueron seleccionadas al azar. De ellas el 75%, 

es decir 153, se analizaron para el estudio, mientras que 25%, 51 fichas clínicas, fueron 

excluidas. 

Factores como: edad > 9 años (41.2%), ausencia de set de radiografías (35.3%), año 

de ingreso < 2012 (17.6%) y una combinación de edad > 9 años y ausencia de set de 

radiografías (5.9%) fueron criterios de exclusión que no permitieron la recolección y/o 

interpretación de datos. 

Al analizar la prevalencia de la pérdida prematura de dientes primarios en la muestra, 

valores altos fueron encontrados (49.7%), acercándose a los datosobtenidos por otros autores 

que presentaron rangos de 4.3% - 49.3% (1, 4-6, 13, 16-15, 18-19,  21, 22). Dicho resultado evidencia el 

problema de salud bucal actual en la población infantil guatemalteca. Debido a que el alto 

índice de caries dental constituye una de las principales razones de la extracción prematura 

de dientes primarios.(13) Siendo en Guatemala, el índice de C.P.O. Total promedio a nivel 

nacional de 5.68 que se considera como alto según los criterios definidos por la Organización 

mundial de la salud O.M.S. (25) 

Según la edad evaluada en la muestra (5 a 9 años), el mayor porcentaje de pérdida 

prematurafue de 22.2% en pacientes de 6 años, seguidos por los de 7 años con 20.9%, 5 años 

con 20.3%, 8 años con 19.6% y 9 años con 17.0%. Demostrando un comportamiento 

diferente a losresultados encontrados en otros estudios(1, 5, 6, 13, 15, 16, 19, 21).Pudiendo variar 

dichos resultados debido a diferencias en la selección de muestra,rangos de edad 

considerados y metodología empleados en dichos estudios. 
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Según el sexo, la pérdida prematura de dientes primarios afectó más a los pacientes 

de sexo masculino con 54.2%, coincidiendo con los trabajos de Ahamed(1), García (13), 

Gómez (15) y  Ortiz (22), mientras que 45.8% fue el reflejado en el sexo femenino. Sin 

embargo dicha diferencia no es estadísticamente significativa. (5) 

En cuanto a la distribución de los dientes perdidos prematuramente, del total de 176 

dientes perdidos, el 7.5 (segundo molar inferior izquierdo primario) fue el que más se perdió 

prematuramente (13.6%), seguido por el 7.4 (primer molar inferior izquierdo primario) con 

12.5% y el 5.4 (primer molar superior derecho primario) con 11.4%.  

Otros autores (15,16) coinciden en que la mayor pérdida de dientes primarios 

prematuros se refiere a los segundos molares inferiores izquierdos. Y que los efectos de la 

pérdida del segundo molar primario son mayores, en comparación con otros tipos de dientes, 

por encontrarse en los extremos de los arcos y ser la guía para el brote de los primeros 

molares permanentes. (18) 

Por otro lado, los resultados demostraron que, de acuerdo al sector de la arcada 

dental, los dientes posteriores (79.5%) fueron los más afectados por la pérdida prematura 

respecto a los dientes anteriores (20.5%). Esto podría explicarse debido a que, los dientes 

posteriores por su anatomía poseen fosas y fisuras que favorecen la retención de placa, la 

zona posterior es donde se realiza el mayor ejercicio de la masticación y es un área de difícil 

acceso al momento de realizar la higiene oral. 

Por su parte, los porcentajes obtenidos al agrupar la muestra por maxilar, demuestran 

que los dientes que con mayor prevalencia se perdieron prematuramente, fueron los ubicados 

en el maxilar inferior en comparación al maxilar superior con 51.1% y 48.9% 

respectivamente. Concordando con diferentes estudios (1,4,5).Así, la pérdida de dientes 

primarios en la arcada mandibular puede ser causada por el empaque de comida y 

acumulación de placa en la región posterior de la mandíbula en contraste con la relativa 

abundancia de saliva y su efecto anticariogénico en los dientes superiores. (1)
 

Por último, al considerar la cantidad de dientes perdidos prematuramente por niño, 23 

(30.3%) niños han perdido 1 diente, 26 (34.2%) niños 2 dientes, 15 (19.7%) 3 dientes 

perdidos, 5 (6.6%) 4 dientes perdidos, 6 (7.9%) 5 dientes perdidos y 1 (1.3%) 6 dientes 
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perdidos. Esto reafirma la gravedad de la situación porque implica que los niños que se han 

visto aquejados por la pérdida dentaria, han perdido más frecuentemente 2 dientes. 
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XI I I. CONCLUSIONES  

 

1. La pérdida prematura de dientes primarios encontrada en la muestra fue de 49.7%. 

 

2. En cuanto al sexo y la edad, la pérdida prematura de dientes primarios afectó más a 

los pacientes de sexo masculino y a los seis años. 

 

3. El segundo molar inferior izquierdo primario fue la pieza dental que con mayor 

prevalencia se perdió prematuramente. 

 

4. El mayor número de dientes perdidos prematuramente se localizaron en la arcada 

mandibular y en el sector posterior. 

 

5. El mayor porcentaje de pacientes, presentó dos piezas primarias perdidas 

prematuramente en un rango de 1 a 6 dientes perdidos por paciente. 
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XIV . RECOMENDACIONES 

 

1. Implementar o reforzar estrategias y técnicas de prevención contra la caries dental, 

siendo ésta la principal responsable de las exodoncias prematuras de dientes 

primarios; a los pacientes, padres y encargados que acuden a la Clínica de 

Odontopediatría de la Universidad de San Carlos de Guatemala.  

 

2. Explicar a los padres de familia o encargados la función de la dentición primaria y la 

importancia de preservar ésta, hasta su exfoliación fisiológica. 

 

3. Trabajar en un plan preventivo en conjunto con el área médico-quirúrgica de la 

Facultad de Odontología de la Universidad de San Carlos de Guatemala, para que a 

los pacientes con dentición primaria que acuden a la clínica de exodoncia, se les 

brinde información sobre las consecuencias de la pérdida prematura de dientes 

primarios, así como los posibles tratamientos. 

 

4. Considerar la extracción dental de dientes primarios como la última alternativa de 

tratamiento, siempre y cuando éstas no puedan ser restauradas. 

 

5. Implementar prácticas con enfoques preventivos en la asistencia del niño con 

dentición primaria enfocándose en las poblaciones donde no exista fácil acceso al 

servicio público o privado para que de esta forma se mejore la salud oral de los niños. 

 

6. Promover las visitas periódicas al odontólogo, aun cuando ésta sea únicamente para 

una revisión. 

 

7. Realizar más trabajos de investigación en la Facultad de Odontología de la 

Universidad de San Carlos de Guatemala y en todo el país, que permitan medir la 

prevalencia de pérdida prematura de dientes primarios, así como las causas que la 

generan. 
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XVI . ANEXOS 
 
ANEXO 1 

 
 

 
Universidad de San Carlos de Guatemala 

Facultad de Odontología 
BOLETA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 
 
 
 

PIN: _______________  No. BOLETA DE RECOLECCIÓN: _________ 
 
CON PÉRDIDA PREMARTURA: _______                         SIN PÉRDIDA PREMATURA: ______ 
AÑO DE INGRESO: __________                         

EDAD: _______  
SEXO:   F     M 

SECTOR:  A    P   A/P 
OPONENTE:   SI     NO 

 
PIEZAS PRIMARIAS PERDIDAS PREMATURAMENTE 

 
                                                                                       a    b    c   d    e        f    g    h   i    j 

 
t    s    r    q    p        o    n    m    l   k    

 
TOTAL DE PIEZAS PRIMARIAS PERDIDAS PREMATURAMENTE: _____ 

  
 
 

 
ANEXO 2 
 

 
Período de tiempo / Meses 

 

Año
Actividad 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Punto de tesis

Revalidación Punto de tesis

Protocolo

Primer revisor

Segundo revisor

Trabajo de campo

Informe Final

Primer revisor

Segundo revisor

Secretario comisión tesis

2014 2015 2016



El contenido de esta tesis es (mica y exclusiva responsabilidad del autor 

(f) ___ ---c::*'R-1--1-----

Br. Rocael A 
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