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l. SUMARIO

Con el propésito de determinar la pregatia de pérdida prematura de dientes
primarios, seealizéun estudioen expedientes clinicos de pacientgendidos en la clinica
de Odontopediatria de la Facultad de Odontologia de la Universidadnd€a&los de
Guatemala

El estudio de tipo descriptivo retrospectivo, incluyé un total de 204 fichas clinicas
seleccionadas al azate pacientes atendidos entre los afios -2015.

Se encontrd una pérdida prematura de 176 dientes primarios en 153 teien

concluyendo que existe una presratia de 49.7% de p#ida prematura de dientes primarios.

Al evaluar la variableedad se determin6 que a doseis afios se da la mayor
prevakrcia de pérdida prematurde piezasprimariss; y en cuanto al sexo, la péddi

predominé en el género masculino.

Los dientes que con mayor preMadia se perdieron prematuramente fueron ubicados
en el maxilar inferior ¥nel sector posterior de la arcada dental, siendo la pieza primaria con

mayor pérdida prematura, la pieza &gundo molar inferior izquierdo primario).

Por lo anteriorse establece que la utilidad de este estudio radica en exponer que la
perdida prematura de dientes primarios es un problema de relegaaipoblacion infantil

Es por ello que nmplementaestrategias de informacion y edu@atodas las personas
involucradagdebera ser un rol importante en el ejercer de todo cirujano dentista con el fin de

velar por la salud oral.



1. INTRODUCCION

La pérdida prematura de dientes primarios se refiele,pérdida temprana o antes
del tiempo fisiolégico normal 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.

En los seres humanos existen dos tidesdenticion, la denticiébn primaria y la
denticién permanente.

En la primera etapa del desarrollo bucal se desarrolla la denticion primaria. Los
dientes deciduos desempefian funciones masticatorias, fonéticas y estéticas. Son

mantenedores de espacios paraucesor permanente y sirven de guia para su erupcion.

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
mayoria de los casos lardié&a dental primaria precoz. Esto ocasiona en el futuro, un
desequilibrio dentario con migraciones dentarias, pérdida de espacio, extrusién del diente
antagonista, problemas en la ATM, vicios perniciosos y desarmonia oclusal, que ocasionaran
consecuenciadafinas al sistema estomatognatico y en el bienestar social y emocional del

nifo.

En la actualidad dentro de la practica odontolégica, se observan frecuentemente nifios
de temprana edad con cuadros de afectacion dentarias graves que gatesimessutds
con extracciones dentaldss por ello que la pérdida prematura de dientes temporales debe

requerir siempre una atencion especial.

Todo cirujano dentista debe saber explicar la importancia de los dientes temporales y
las consecuencias de su pérdidan@iira para saber diagnosticar a tiempo y aplicar las

medidas pasivas 0 activas que se requieran para su prevencion.

La investigacion que a continuacion se desarrolla, serétipte descriptiva
retrospectiva. Tomara como unidad de andlisis, fichas clidiegscientastegrales nifios
entre las edades de 5 y 9 afos atendidos en la clinica de Odontopediatria de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala en los aft02812
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IIl. ANTECEDENTES

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

dientes primarios como:

Novelli, L. (1998), en Guatemala, de la Universidad Francisco Marroquin, realizé un trabajo
de grado, que tras el examen clinico de la cavidad oral en nifios de 6 a 10 afios, establecio
gue 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.”

Martinez, N. et. al. (2005), en Cuba, determinaron que la frecuencidaieaon pérdidas
prematuras fue de 18,54% y el primer molar temporal fue el diente mas afectado con
46,21%, seguido de los segundos molares con 37,12%, los caninos con 12,88% vy los
incisivos (todos centrales) con 3,7948),

Garcia, M. et. al. (2007), &renezuela, realizaron una exploracion bucodental en un total de
265 nifios, de edades entre 3 y 6 afios, encontrando una prevalencia de 10,9% de extracciones
dentales primarias prematuras. De los nifios afectados, 13,3% pertenecieron al sexo
masculino y 8.2%l sexo femenino. La edad de 5 afios con 14,9% fue la mas aféada.

Gbomez, G. et. al. (2007), en Cuba, en un estudio en 239 nifios, constataron una prevalencia
de dientes perdidos de un 12,1%, el sexo y la edad mas afectado fue el masculino (65.5%) y
los 7 y 10 afios (24.1%), respectivamente. El segundo molar temporal inferior izquierdo
resulto ser el diente mas afectado por la pérditla.

Cavalcanti, A. et. al. (2008), en un estudio realizado en Brasil, observaron que la mayor
prevalencia de pérdidarematura fue encontrada en nifios de 9 d832%) y que los

dientes con mayor ausencia fueron los molares primarios inferiores (74)3%).



Ortiz, M. et. al. (2008), en Venezuela, encontraron un alto porcentaje (42,9%), de pacientes
con exodoncia premiara de dientes temporales, siendo los molares primarios inferiores los
dientes extraidos con mayor frecuencia y en pacientes de 8 afios dé&Yedad.

Chaves, M. (2010), en Costa Rica, destac6 que la mayor prevalencia de pérdida prematura se

presenta en lprimera molar inferior izquierdéﬁ)

Caldas, J. et. al. (2011), en Brasil, analizaron 446 fichas clinicas de nifios de 5 a 12 afos,
encontrando que 28.9% fue la prevalencia de pérdida prematura de dientes primarios, siendo

la arcada inferior la mas afecta.”

Idrugo, N. (2011), en Peru, en un estudio a nifios de 6 a 9 afios, encontré 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 afieexpdemenino los mas
afectados. Existiendo una asociacién significativa entre la edad y la pérdida preffiatura.

Merino, L. (2011), en Ecuador, observé una prevalencia de pérdida prematura de los
segundos molares inferiores temporales con 67%, predodo en la edad de 9 afios y sexo

femenino %

Ortiz, P. (2011), en Chile, en una muestra de 148 fichas clinicas encontré que la pieza 8.5 fue
el diente mas extraido prematuramente y la mayor frecuencia se encontré en el sexo

masculino. La frecuencia de pérdida prematura de los dientes temporales fue de 46%3%.

Ahamed, S. et. al. (2012), en India, encontré una prevalencia de pérdida prematura de dientes
primarios de 16,5%, sobretodo en nifios de 8 afios (5,08%) siendo el diente mas afectado el

primer molar inferior derecho (16,829%4.

Cervantes, E. (2012), en Guatemala, de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San
Carlos de Guatemala realiz6 en Huehuetenango un trabajo de grado sobre la prevalencia de

la pérdida prematura de molaresnmrios. Concluyendo que la primera molar primaria



inferior izquierda fue la més afectada en nifios de 5 afios de edad con un 26%, siendo el sexo

femenino el de mayor prevalencii.

Sanchez, C. et al2012), en México, tras el analisis de 335 expediesiteEos, mostraron
gue mas de la tercera parte de la poblacién estudiada presentd pérdida prematura de dientes

por diversas causas. Siendo el género masculino el mas aféétado.



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La pérdida premata de dientes primarios se refiere, a la pérdida de uno o méas
dientes antes de su momento de exfoliacién nafiffal.

Cada pieza dentaria guarda un equilibrio en la arcada. Al romperse este equilibrio se
desencadenan cambios que, en la mayoria de kss,cgeneran pérdida de espacio,

alteraciones oclusales y malposiciones dentarias de la denticibn permanente.

La gravedad en las consecuencias de la pérdida prematura de dientes primarios
dependera del nimero de dientes perdidos y su ubicacién en deatab

Con base a lo anterior se plantean las siguientes interrogantes:

¢Cual es la prevahcia de la pérdida prematura de dientes primarios en pacientes
atendidos en la clinica de Odontopediatria de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de San @rlos de Guatemala en los afios 2612015? ¢Qué diente primario se perd
prematuramente con mayor prexadia? ¢;Qué sexo es el mas afectado por la pérdida
prematura? ¢En qué edad existen mas pergicanaturas? ¢ Cual es la prevalande la
pérdida preratura por paciente?



V. JUSTIFICACION

La preocupacién de los odontdlogos ante la ocurrencia de pérdida prematura de
dientes primarios no se fundamenta solo en la pérdida de la funcién, sino mas bien en la
pérdida prematura de espacio y retaetola erupcion del sucesor permanente que puede
ocurrir en la arcada dentaria con la inclinacién de los dientes adyacentes hacia el espacio
edéntulo, determinando una mala oclusién y generando que los sucesores permanentes

puedan desviar su trayectoriaetepcion.

Se requiere la integridad de las arcadas dentarias durante las diferentes fases de la
denticién para el correcto desarrollo de todas las funciones de los dientes: masticatoria,
estética/expresividad, deglucion, fonacion, y facilitar el corrdearrollo de las arcadas
dentarias y sucesores permanertés.

El motivo para realizar esta investigacion, es con el fin de generar informaciéon no
existente para el departamento de Odontopediatria de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Sandtlos de Guiemala, acerca de la pregatia de la pérdida prematura
en la denticidbn primaria, en pacientes atendidos en las clinicas de la facultad. Esta
informacién serviria de base para futuras investigaciones y asi contribuir a ampliar los

conocimient@ en este campo.



V1. MARCO TEORICO

ERUPCION Y RECAMBIO DENTARIO

La erupcidon de un diente representa una serie de fenGmenos mediante los cuales el
diente migra desde su sitio de desarrollo en el interior de los maxilares, hasta su situacion

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 daran lugar a la aparicion en primer lugar, de
la denticiébn temporal, decidua o primaripie progresivamente y tras la reabsorcién de su

raiz se veréa sustituida por sus homénimos permanéhtes.

La erupcion ha sido dividida en las etapas siguienpeseruptiva, intra sea,
penetraci n de la mucosa, preoclusal y postoclusal.

En laetapapreerptiva, se forma la corona del diente y la posicién del diente en el
hueso del maxilar es relativamente estable. Cuando la raiz comienza a formarse, el diente
comienza a moverse dentro del hueso del maxilar hacia la cavidad b@tapéantra seg.

La trayectoria de la erupcion es, para la mayoria de los dientes, no solo a través del hueso,
sino también a través de las raices de los dientes primarietaph@ de penetraci n de la
mucosa ocurre generalmente cuando un medio a tres cuartos de la raizeds d
erupcionado se forma. letapa preoclusaés relativamente corta (a pocos meses), mientras
gue la etapa postoclusaks mucho mas larga (varios afios) y se caracterizan por un
movimiento mucho més lento del dierité’

DENTICION PRIMARIA

La época d inicio de la formacioén, calcificacion, erupcién y cambio de los dientes
deciduos esta sujeta, como todo proceso bioldégico, a innimerables variaciones individuales.
Sin embargo, en condiciones normales la secuencia y cronologia de los hechos siguen un

ciclo evolutivo regular®



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

edad y su secuencia eruptiva es la siguiéfit@tigura 1)

{ Incisivo central inferior

1 Incisivo central superior
Incisivo lateral superior

2 { Incisivo lateral inferior
Primer molar inferior

3 { Primer molar superior

{ Canino inferior

4 Canino superior

5 { Segundo molar inferior
Segundo miar superior

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

Pueden considerarse como totalmente normales pequefias 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 aparicion los 20 dientes @&tid@dl primaria,

encontrdndose ya a los 3 afnos totalmente formados y en oclusion.

EXFOLIACION DENTAL @Y

La exfoliaciébn es la eliminacion fisioldgica de los dientes primarios, para ser
reemplazados por los permanentes, como resultado de la progesbsorcion de sus

raices.

Como causas de este proceso se han sefialado las siguientes:

X Presion del diente permanente sucesor, que moviliza una respuesta osteoclastica,
induciendo reabsorcion radicular. Esto resulta en acortamiento de las raices y geérdida
apoyo fibrilar en la membrana periodontal.

x Debilitamiento de los tejidos de soporte como resultado de la reabsorcion y modificacion

del hueso alveolar.



x Fuerzas masticatorias aumentadas debido al mayor desarrollo muscular, propio de la cara
en crecinento; situaciobn que resulta en compresion del ligamento periodontal y

reabsorcion de las raices temporales y del hueso alveolar.

La reabsorcién, como la erupcién no es un proceso continuo; alterna periodos de
actividad con periodos de reposo. Durantesgttimos puede haber reparacién de hueso y
cemento en areas limitadas, resultando en reinsercién dentaria; por ese motivo, los nifios

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

DENTICION PERMANENTE ©

En la apacién de la segunda denticion, 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.

Clasicamente se admite geé primer diente definitivo en erupcionar es el primer
molar inferior permanente. Este molar erupciona a los seis afos, por distal del segundo molar
temporal. De los seis afios y medio a los siete erupciona el incisivo central inferior; a
continuacién, y poeste orden, erupcionan los incisivos centrales superiores, seguido de los

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

En esta etapa de recambio nos encontramoslesrici n mixta primera fasg
posteriormente tiene lugar el redasimen los sectores laterales, y desde este momento hasta
su finalizacion constituye el periodo dkenticin mixta segunda faseAlcanzada esta
situacién, hay que hacer diferenciacion entre arcada superior y la inferior, puesto que la

secuencia es diferenen ambas.

En la arcada inferior aparecera en primer lugar el canino, seguido del primer y
segundo premolar {8-5), si bien podemos encontrar un cierto nimero de casos en los que el
canino hace su aparicion tras el primer premolar y antes de queaehsegundo (3-5).

Cualquier otra situacion seria patoldgica y se veria incrementada cuando el segundo molar
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permanente erupciona antes de que esta secuencia idk8) B normal (43-5) se haya

completado.

En la arcada superior sucederia algo smng&ndo siempre el canino el que podria
cambiar su cronologia, ya que lo mas frecuente es que éste lo haga después de la aparicion
del primer premolar y antes del segunde3{d) o bien, después de la erupcién de los
premolares (46-3). Sin embargo, lowe siempre se considera como andémalo es la erupcién
del segundo molar permanente antes de que se haya producido el recambio del segundo
molar temporal. (Figura 2)

Fig. 2. Boj, J. et al.(2005).
Odontopediatria. Barcelona:
Masson. P. 64.

PERDIDA PREMATURA DE DIENTES PRIMARIOS

Ademas de las funciones propias de la imaskbn y como auxiliar en la fonacion, la
denticidn primaria sirve para mantener espacio y para guiar la erupcion correcta de las piezas

permanentes$™’

La pérdida dental prematura puede producir ciertos efectos especificos, que pueden
ser:
1. Cambios enongitud del arco dental y oclusién.
2. Mala articulaciéon de las consonantes al hablar.
3. Desarrollo de habitos bucales perjudiciales.
4. Traumatismo psicolégicd:?

Asi pues, la pérdida temprana de dientes temporales conlleva, en la mayoria de los

casos, una grdida de espacio, con la consiguiente reduccién de la longitud de arcada,
11



ocasionando posteriormente alteraciones oclusales y malposiciones dentarias con la aparicion
de la denticibn permanente. Hasta que esto ocurre, transcurre un espacio de tiempo que
dependeréa 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 esta sometido a la
accion de diferentes duzas oclusales y neuromusculares que le permiten mantenerse de
forma alineada dentro de un pasillo dentario. Al romperse este equilibrio por la aparicion de
habitos o pérdida prematura de dientes, se desencadenaran cambios en los espacios existente
en unperiodo de tiempo muy corto que podria ir de los 6 meses después de la pérdida a

simplemente semand¥.

CONDICIONANTES DE LA PERDIDA DE ESPACIO ©®

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

0, en su defecto sbnse han previsto ni corregido a tiempo, como:

]

La “tendencia al empuje mesial” es mayor en la arcada superior que en la inferior. La
fuerza mesial de erupcidon en los molares se manifiesta al perdelisatel contiguo y su
punto de contacto, por lo que el diente en erupcion tiende a desplazarse hacia el espacio
existente, disminuyendo de esta forma la longitud de arcada. Esto ocurre por inclinacion del

molar en la arcada inferior y por rotacion sobreasm palatina en la superior.

B

Fundamentalmente molares en sectores laterales y caninos temporales inferiores. Si
se crea un espacio libre por mesial del diente en erupeiden sea por caries
interproximales o por pérdida prematura del molar temposal producird una migracion

mesial del primer molar permanente, con la consiguiente pérdida de espacio.
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)
Mientras que la ausencia congénita de dientes es bastantenfeceunela denticién

temporal, en la denticién permanente su incidencia aumenta considerablemente.

B

En la anquilosis alveolodentaria, al producirse la fusion anatémica entre el hueso
alveolar y el cemento radicular con desaparicion del liganm@iodontal, se interrumpe la
erupcion 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 cuadro clinico similar al producido por la
pérdida prematura de dientes temporales.

L1

La erupcion ectdpica se caracteriza por la reabsorcion atipica y prematura de la raiz
distal de los segundos molares temporalesiyxcida por la corona del molar permanente en
su erupcion hacia el plano oclusal, lo que condiciona una inclinacién mesial del molar con la

consiguiente pérdida de espacio.

También existen una serie de espacios adicionales que pueden amortiguaeraid itk

tamanfo entre la denticion temporal y permanente o las pequefias pérdidas de espacio:

x Espacios libres existentes en la zona incisiva, que permitiran resolver pequefias
diferencias de tamafio entre los dientes permanentes y temporales.

x Erupcién hacia estibular de los incisivos superiores, que permitiran alcanzar una mayor
longitud de arcada.

x Los espacios de primate, que, junto con los anteriores espacios libres, permitiran resolver
pequefas discrepancias anteriores.

x Espacio libre en las zonas latemgleon el que se podra jugar para la resolucion de
pequefias discrepancias en los sectores lateratestiprdo, 0 no, la mesializacion de los

primeros molares.
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ETIOLOGIA DE LA PERDIDA DENTAL PREMATURA @

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

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

g

En la actualidad observamos en nifios, cuadros de afectacion dentaria extensa y rapida
de la caries. Agrupados bajo el epigraée “daries temprana de la infancia”; nifios muy
pequefios, de dificil colaboracién con policaries circulares muy destructivas, afectacion
pulpar rdpida con complicaciones infecciosas afiadidas; éstas son circunstancias que
determinan tratamientos amplios, cdejps, costosos, a veces implantados tardiamente, y
que, con frecuencia incluyen extracciones dentarias mdltiples, particularmente de los

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

i
Frecuentes enifios de corta edad y localizados en el area anterior maxilar, afectan
fundamentalmente a incisivos maxilares, y también pueden ser los causantes de pérdidas

dentarias precoces.

B

Es infrecuente en denticidprimaria. Cuando afecta a algin diente, generalmente

incisivos, rara vez requiere un tratamiento especifico.

B

Se manifiestan desde la erupcion por lesiones coronarias. Son la manifestacion de una
afectacion del esmaltede la dentina o de todo el 6rgano dental durante las fases de
mineralizacion. Patologias como la amelogénesis imperfecta, dentinogénesis imperfecta y la
odontodisplasia, debido a la afectacién de la estructura dentaria que conllevan, pueden
producir la grdida de dientes de forma precoz.

14



P

Afectan al estado general y/o al soporte periodontal. Aunque infrecuentes, también
pueden llevar a la pérdida dentaria multiple precoz.

CONSECUENCIAS DE LA PERDIDA DENTAL PREMATURA ©

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

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

Los efectos perjudiciales varian entre pacientes de la misma edaddg fdeeticion,
pero, en todo caso, y como consecuencia de ellos, en mayor o menor grado, producen
cambios en las dimensiones de las arcadas y alteracion en la oclusion.

Es evidente que la ausencia precoz de un diente primario rompe el equilibrio entre
dierntes adyacentes y antagonistas. La traduccibn mas inmediata de dicha pérdida es la
disminucion 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 dent&sps d
especialmente si son molares y caninos, si la pérdida se produce en fases iniciales de la
denticién, y todavia es mas grave en nifilos con discrepancia oseodentaria negativa 0 con
alguna forma de maloclusién ya establecida.

Un tratamiento deficientele este problema puede llevar al cierre del espacio y
malposicién de dientes permanentes en los segmentos anteriores y posteriores de los arcos

dentales.

No debemos olvidar que la funcién fundamental de la denticion sscataria, que
el nifio con denticion primaria se encuentra en la fase de crecimiento mas activa de su vida.
El niflo debe comer para que tanto su crecimiento general como craneofacial sea el adecuado.
La eficiencia de la masticacién se encuentra en relatif@cta con la superficie de contacto
dentario. La pérdida dentaria reduce la funcion masticatoria del nifio y produce alteraciones

nutricionales y, consecuentemente, un efecto adverso en el desarrollo infantil.
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La ausencia dental prextura puede ocasionar defectos en el desarrollo de la fonacién
del nifio y mala articulacion del lenguaje, especialmente cuando existe pérdida de incisivos.
Los sonidos mas afectados son algunas consonantes “s”. “v”, “z” y “f". Existe controversia
en relaadbn con los efectos que puede acarrear la pérdida dental prematura en el desarrollo de
la fonacion. Algunos logopedas han estudiado la relacion entre piezas ausentes y sonidos, y
han encontrado diferencias estadisticamente significativas en la artic@atmégrupos con
y sin incisivos. Otros consideran que las pérdidas dentarias tendran mayor importancia sélo
en aguellos nifios donde el lenguaje aun no se haya adquirido.

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

articulacion correcta de las consonantes estudiadas.

En ocasiones, la pérdida de dientes conlleva la adquisicion de habitos bucales, como
exploraciones linguales en el espacio existente, succion de carrillos o labios ama,la z
interposicién de objetos en los huecos, como lapices, etc.

Si estos malos habitos persisten en el tiempo, pueden ocasionar malposiciones
dentarias, debido a la presion excesiva en dicha area y otras maloclusiones (p. ej., mordida
abierta).

& B

A pesar de la corta edad, los nifios suelen afectarse psicoldgicamente por la
inaceptable estética que ocasiona la ausencia de dientes, especialmente los anteriores. No es
extrafio que los propios niflos comparen su aspecto persorelauservado en companeros
de su edad. Esta comparacion, junto con las comparaciones desagradables de amigos o
parientes, pueden provocar que los nifios desarrollen complejos de idéelicgspecto a su

aspecto personal
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SITUACIONES CLINICAS QUE PUEDE N PRESENTARSE SEGUN LOS DIENTES
O LA ZONA DE LA ARCADA EN LA QUE SE HA PRODUCIDO LA PERDIDA
PREMATURA

Las necesidades de espacio difieren entre las areas anterior y posterior, ya que las vias
de erupcion y las fuerzas son distintas. Ademas la muscutisaarolla presiones linguales
o labiales distintas en la arcada que afectan a la pérdida de espacio.

Los desequilibrios musculares en forma de hébitos orales, tendran mayor efecto sobre
la pérdida de espacio en la regién anterior y las fuerzas de erupmm@n un potencial
mayor en la perdida de espacio posteffor.

PERDIDA 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 seeptadedad del paciente y la
posible aparicién de habitos linguales hacen aconsejable la colocacién de una prétesis que

cumpla las funciones estéticas y funcionales:

Etiolog a:
X Traumatismos
x Erupcion ectépica
x Falta de espacio
x Caries
X Traumatismo oclusgtle manera secundaria a caries dental)

X Supernumerario$

Las lesiones en los incisivos primarios son comunes, porque a esta edad el nifio
aprende a gatear, caminar y correr. Aungue la incidencia de caries parece disminuir, algunos
nifios todavia sufren das devastadoras y ocasionadas por el uso del biberdn, los cuales son
patrones de deterioro que producen la pérdida de dientes en la zona anterior y g3sterior.
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PERDIDA PREMATURA DE CANINOS TEMPORALES

La causa mas frecuente en la pérdida de canimosdrales 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:

Etiolog a:
x Reabsorion de la raiz del canino temporal al erupcionar el incisivo lateral permanente
x Alteracion del orden de erupcién
x Falta de espacio
x Caries
x Traumatismo oclusa?

La pérdida temprana de los caninos primarios por caries intensas, es menos comun
gue la pérdia causada por los incisivos laterales permanentes al hacer erupcion, en particular
en la arcada mandibular. El intercambio de los incisivos deciduos de menor tamafio en los
incisivos permanentes incluye normalmente cierto grado de apifiamiento. En ocksiones
raices de los caninos primarios son resorbidas, el diente se pierde prematuramente y el

espacio remanente crea un probleffia.

Formas cl nicas:
a) Perdida unilateral:
X S ntomas:
- Inclinacién de los incisivos hacia el espacio del canino perdido
- Desviacid o no de la linea media
- Leve o ninguna linguoversion de los incisivos
b) Perdida bilateral:
X S ntomas:
- Linea media centrada
- Linguoversién incisivos
- Aumento de la sobremordida
- Pérdida de la longitud de arcdda
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La pérdida prematura de los caninos decidupssores, 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 erupcién de los
dientes. La arcada dental stipese hace mas grande con el tiempo y el desarrollo, la arcada

inferior no crece®
PERDIDA PREMATURA DE MOLARES TEMPORALES

La pérdida de uno o varios molares temporales en denticién temporal 0 mixta causara
importantes trastornos oclusales con piadie longitud de arcada, mordidas cruzadas y
alteraciones masticatorias, que obligan a restituir la integridad del arco dentario mediante

mantenimiento o recuperacion de los espacios perdidos:

Etiolog a:
x Erupcion adelantada de premolares
x Caries
x Erupcionectopica de primeros molares permanentes
x Falta de espacio
x Alteracion del orden de erupcién
X Traumatismos
x Traumatismo oclusal

x Otros proceso locales o generdfés

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

molares pimarios en raras ocasiones se pierden por traumatimo.
Formas clnicas:la pérdida prematura tanto de primeros como de segundos molares

temporales se vera condicionada por la existencia o no de oclusién posterior en primeros

molares permanente?).
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Ante la pérdida del primer molar temporal son dos las situaciones que pueden presentarse:
1. Pérdida prematura de los primeros molares tempaaatesde la intercuspidacion de
los primeros molares permanesit
X S ntomas:
- Posible pérdida de espacio
- Premolar en evolucion intradsea
- Estudiar la intercuspidacion del molar en relacibn con su

desplazamiento.

2. Pérdida prematura de los primeros molares tempadekgsuésie la intercuspidacion
de los primeros molargsermanentes:
X S ntomas:
- Posible pérdida de espacio
- Premolar en evolucion intradsea
- Premolar en evolucion extraésea
x Formas cl nicas:
- Intercuspidacion en clase |

- Intercuspidacion en clase Il y Il

u ®

Ante la pérdida de los segundos molares temporales, el riesgo de pérdida de espacio
aumenta, por lo que siempre sera necesario colocar mantenedor de espacio teniendo en

cuenta las siguientes situaciones:

1. Pérdida prematura de segundos molares temporalémerps molares permanentes
X Sntomas: ausencia de segundos molares temporales y primeros molares

permanentes
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X Formas cl nicas:
- Molares permanentes intraGseos
- Molares permanentes extradseos pero subgingivales

2. Pérdida prematura de segundos molares temtgmidespués de la erupcion de los
primeros molares permanentes
X S ntomas:ausencia de segundos molares temporales y presencia de primeros

molares permanentes

x Formas cl nicas:
- Antes de la intercuspidacion
- Después de la intercuspidacion

PERDIDAS MULTIPL ES®

Las pérdidas de multiples dientes temporales en denticion temporal 0 mixta requieren
un mantenedor de espacio que, ademas de servir de guia para los dientes que han de
erupcionar, restablezca la funcidon masticatoria al restituir los molares peodi@Estética

ante la pérdida de incisivos.

PRESERVACION DEL ESPACIO:
SOLUCIONES A LA PERDIDA PREMATURA

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

mantenimiento de la oclusién, estética, fonética y bienestar psicoemiabdolos nifios.

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

es alterada.

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

pérdida de estructura no puede ser recuperada con los iprizceds de la operatoria,
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llevandonos a utilizar recursos protéticos para que rehabilitemos estética y funcionalmente al
nifio.

La utilizacién de protesis en la denticion temporal debe ser vista como un recurso
para reestablecer el equilibrio, sin inteifegzn los procesos normales de crecimiento y
desarrollo propios de la edad. Ademas, no deberia comprometer la integridad de los otros
dientes.

Esos recursos pueden ir desde prétesis unitarias, hasta proétesis parciales o incluso
protesis totales.

No podemowlvidar que la rehabilitacion debe estar de acuerdo con las necesidades
del nifio, englobando los aspectos curativos y restauradores, incluidos dentro del contexto de
promocion de la salué®

Asi pues, el mantenimiento del espacio es algo mas queskeryaeion de un lugar
para un diente permanente en la boca de un nifilo que fue creado cuando un diente deciduo se
perdié en forma prematura. En vez de ésto, el mantenimiento del espacio es la preservacion
de la longitud total de la arcada o de todos lostd@permanentes en esa arcfda.

Por lo general se utilizan cuatro dispositivos para conservar el espacio en la denticién
primaria: banda y ansa, arco lingual, zapata distal y aparatos remdVitddemas también
podemos encontrar: barra transpalatphlatina y boton de nance.

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

para disminuir al minimo las consecuencias secundarias a la pérdida 2 éste.

B

Es un mantenedor de espacio fijo, unilatemalfuncional, que preserva el espacio de
una pieza dentaria cuando ésta se ha perdido. Esta constituido por una banda ortodéntica, que
se adapta a uno de los dientes adyacentes al espacio edéntulo y un asa soldada a la banda qu
debe quedar en intimo cato con la otra pieza adyacente al espacio edéntulo. Es preciso
removerlo cada 6 0 12 meses para examinar la pieza pilar y aplicacién de flior tépico, luego
de lo cual el aparato es recementdto.

Bn
Es un mantenedor fijo lateral, no funcional, indicado cuando hay pérdida multiple y

bilateral de piezas temporales en la arcada superior. Evita la mesializacion de los molares
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permanentes y la consecuente pérdida de espacio. Debe fijarse con un material de
cementacion, preferesnente que libere flior, para asegurar el mantener sanas las piezas de
soporte o pilares?
B

Es un mantenedor fijo bilateral, no funcional, indicado cuando hay pérdida multiple y
bilateral de piezas temporales en la arcada superior. Bviteesializacion de los molares
permanentes y la consecuente pérdida de espacio. Se diferencia del anterior porque tiene una
extension hacia la ruga palatina, con un botén de acrilico, de aproximadamente un centimetro
de didmetro que se apoya en la regmedia del paladar, situada atras de los incisivos
centrales superiores. Es importante que el acrilico no comprima los tejidos del paladar y debe
procurarse una buena higiene por parte del paciente para evitar irritacion del area. Es
recomendable removerlperiédicamente para promover una higiene directa de la ruga

palatina y aplicar flior tépico a las piezas pilaf8s.

B

Es un mantenedor fijo bilateral, no funcional, indicado cuando hay pérdida multiple y
bilateral de piezas temporales en faaaa inferior. Evita la mesializacion de los molares
permanentes y la consecuente pérdida de esffcio.

B

Es un mantenedor de espacio fijo, unilateral, no funcional, que esta indicado
exclusivamente para preservar el espacio cuando se perthaturamente la segunda molar
primaria, y la primera molar permanente no ha hecho erupcién. Su principal funciéon es guiar
la erupcién del primer molar permanente, por lo que incluye en su disefio una extension
intragingival del asa. Esta constituido pora banda ortoddntica, 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 aun no ha eruptado. Por esta razon
debe tomarse previamentesa construccion, una radiografia del area, para determinar la
longitud del asa, tanto en sentido horizontal como vertical; esta extension vertical, debe
posicionarse un milimetro debajo de la cresta marginal mesial del primer molar permanente

no erupcionad. Idealmente debe cementarse el dia en que se planifica la extraccién de la
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segunda molar primaria, de lo contrario, debera hacerse una incision para su colocacion.
Previo a su cementacion se recomienda tomar una radiografia al momento de realizar la

prueba en boca del aparaf®.
EXTRACCIONES DE DIENTES TEMPORALES ¢4

Por regla general, a excepcion de los casos después indicados, no es necesaria la
extraccion de la denticion temporal, ya que la erupcion de los dientes permanentes produce

una reabsorcibde la raiz de los dientes primarios, que provoca su exfoliacién espontanea.

Es lamentable que un nifio presente una destruccion dentaria grave y que solo pueda

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

Un diente temporal que esfiéme e intacto en la arcada nunca se deberd extraer, a
menos que se haya realizado una evaluacién clinica y radiografica completa, de toda la boca,
especialmente de la zona de estudio. Es importante valorar la simetria en la erupcién
dentaria, y se perite una espera de hasta 6 meses como maximo ante un retraso justificado,

momento en el cual debera procederse al estudio radiolégico y su adecuado tratamiento.
Las indicaciones para la extraccion de dientes temporales son las siguientes:

X En caso de queo$ dientes estén destruidos en tal grado que sea imposible
restaurarlos; si la destruccion alcanza la bifurcacion radicular o si no se puede
establecer un margen gingival duro y seguro. El origen de esta destruccion suele ser

una caries muy extensa o upaibn traumatica.

X Si se ha producido infeccion del area periapical o interradicular y no se puede

eliminar por otros medios.

X En caso de absceso denteallar agudo con presencia de celulitis. El tratamiento

dentario conservador puede no ser posible dgfracasar.
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x Si los dientes temporales estan interfiriendo la erupcion normal de los dientes
permanentes de recambio, cuya presencia habra sido confirmada radiograficamente.
La persistencia del diente decidual mas alla de la época normal de erupci@mtgel d
permanente, hace que éste ocupe posiciones viciosas en el maxilar; igualmente la
persistencia de raices de dientes temporales provoca desviaciones del diente
permanente, maloclusion y caries.

Los dientes temporales sumergidos debido a su anquilelsénder extraidos con el

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

X En caso de dientes definitivos incluidos; el ortodoncista suele pedir especificamente

la extraccion del diente temporal y la realizacion de técoidaddncicequirirgicas.

x Dientes temporales en relacibn o vecindad con un proceso quistico o tumoral

benigno.
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VIl. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

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

atendide en la clinica de Odontopediatria de la Facultad de Odontologia de la Universidad

de San Carlos de Guatemala en los afios 2@TA5.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar cudl diente primario es el que se pieplematuramente con mayor

prevaencia.

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

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

4. Determinar la prevahcia de la pérdida prematura de dientes primarios por paciente
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VIII. VARIABLES

Variable Definicién Definicién operacional Unidad

conceptual de medida

Pérdida prematura | Es la pérdida de uno p-Aquella  pieza  dentaria 1.Con Pérdida
de dientes primarios mas dientes antes de sprimaria que se registré gnPrematura

momento de exfoliacion Fase IV como ausente gl
natural, que puedeingreso del paciente, 2.Sin Pérdida
llegar a compronter el | corroborando la misma conPrematura

mantenimiento naturdl el registro radiografico de
de la longitud de arco yFase ll.
por ende la erupcion del
diente sucedaneo. -Para determinar si existi
pérdida prematura en
paciente, se comprobd |a
presencia de la pieza dentafia
homdloga, contra lateral,
antagonista y su estado de
rizolisis; descartando que |a
ausencia de la pieza (sujeto
de estudio) se deba a upa
exfoliacion natural.

T o

-Aquella  pieza dentaria
primaria. cuyo grado d
rizolisis sea hasta dos tercips
de la raiz y que presentaha:
patologia periapical masiva,
caries profunda con corona
no restaurable o fracaso én
tratamientos previos, con
anotacion en la seidn de:
“registro diario del
tratamiento”, espacio dp
observaciones y/o en Fase |V,
realizando la exodoncia de |a

1%

misma.
Sexo Conjunto de| Sexo depacientes pediatricos1.Masculino
caracteristicas atendidos en la clinica de

biolégicas (anatémicasOdontopediatria  de la2.Femenino
y fisiolégicas) que Facultad de Odontologia.
distihnguen a los seregs
humanos en dos
grupos®

Edad Tiempo transcurrido en Edad depacientes pediatricos 1. 5 afios
aflos a partir de| atendidos en la clinica de2. 6 afios
nacimiento de  un Odontopediatria de la 3. 7 afios
individuo. Facultad de Odontologia, al4. 8 afos
momento del ingreso. 5. 9 afios
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Diente Primario

Organo anatémico durpFérmula F.D.l., utilizada e
gque se halla en losel odontograma de la fich
huesos maxilares clinica de Odontopediatria d
mandibula queaparece| la Facultad de Odontol