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RESUMEN 

Objetivo: Este estudio tiene como objetivo determinar la prevalencia de la 

pérdida prematura de piezas temporales en pacientes atendidos en la clínica de 

la UDLA, además determinar el género más afectado por la pérdida prematura y 

conocer los dientes que se han perdido con mayor frecuencia. Materiales y 
Métodos: Es un estudio descriptivo, retrospectivo y de corte transversal, este 

estudio va determinar las diferentes variables en la población. La recolección de 

los datos se realizó de las historias clínicas de los niños atendidos en el semestre 

2017-1. Se realizó el respectivo análisis estadístico para determinar las 

diferentes causas y la edad en la cual se perdieron prematuramente los dientes 

temporales. RESULTADOS: Los resultados determinaron que la pérdida 

prematura fue más predisponente en el género femenino con el 67%; siendo a 

la edad de 7 años cuando más hubo pérdidas dentales en dicho género. La 

caries fue la causa primordial por la que se perdieron los dientes temporales 

seguido de la destrucción coronaria. La pieza número 55 fue la más afectada con 

el 20%, seguidas de las piezas número 74 y 65. CONCLUCIONES: De la 

muestra estudiada la caries dental fue la causa principal con el 61%; como 

determinante para la pérdida prematura de los dientes temporales de este 

estudio. Siendo el segundo molar temporal superior la más afectada. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                                     
 

ABSTRACT 
Objective: This study aims to determine the prevalence of premature loss of 

temporary pieces in patients treated at the clinic of the UDLA, in addition to 

determine the gender most affected by premature loss and to know the teeth that 

have been lost more frequently. Materials and Methods: This is a descriptive, 

retrospective and cross-sectional study, this study will determine the different 

variables in the population. The data collection was done from the medical 

records of the children attended in the semester 2017-1. The respective statistical 

analysis was performed to determine the different causes and age at which 

premature teeth were lost prematurely. Results: The results determined that the 

premature loss was more predisposing in the female gender with 67%; Being at 

the age of 7 years when there was more loss of teeth in the genus. Caries was 

the primary cause for which temporary teeth were lost followed by coronary 

destruction. Part number 55 was the most affected with 20%, followed by pieces 

number 74 and 65. Conclusion: Of the sample studied, dental caries was the 

main cause with 61%; As a determinant for the premature loss of the temporal 

teeth of this study. The second temporal molar being the most affected. 
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1 CAPÍTULO I.  INTRODUCCIÓN 

La primera dentición que se aloja en la cavidad bucal tiene otros nombres de 

temporal, decidua o primaria. Los dientes deciduos emprenden su erupción entre 

los 6 y 7 meses de edad, terminando su desarrollo entre 28 y 29 meses. La 

función principal de esta dentición es de conservar los espacios necesarios para 

una apropiada erupción de los dientes permanentes, desarrollo en el cual se 

hace un recambio dental y que empieza en promedio hacia los 6 años ( Chacón 

, Correa, Navarro, Gordillo , & Báez, 2014, págs. 41-48).  

 
Aún en la actualidad existe mucho desconocimiento por parte de la sociedad 

sobre la importancia de mantener las piezas temporarias en la cavidad bucal 

hasta la llegada de los dientes definitivos. Se debe realizar un análisis de las 

causas, consecuencias y su principal tratamiento de una pérdida prematura de 

los dientes temporales (Murshid, Al-Labani, Aldhorae, & Rodis, 2016, págs. 126-

130). 

 
Existen factores morfogenéticos y ambientales que actúan en la oclusión dental. 

La dentición primaria es la base fundamental en la erupción y en el alineamiento 

de los dientes permanentes (Lochib, Saraf, Sheoran , & Sardana, 2015, págs. 

151-157). 

   
Cuando se interrumpe el proceso de exfoliación normal debido a factores como 

la pérdida prematura de dientes primarios o por lesiones cariosas proximales, 

puede conducir a la migración mesial de los dientes, resultando en la pérdida de 

la longitud del arco y en consecuencia manifestarse como una mala oclusión en 

la dentición permanente (Setia, Pandit, Srivastava, Gugnani, & Sekhon, 2013, 

págs. 2402-2406).  
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Srisvastava et al. (2016, pp. 151-157) señala en su estudio que existe en un 51% 

la pérdida prematura de los primeros molares y un 70% de la pérdida prematura 

de los segundos molares, como resultado se obtiene una pérdida de espacio y a 

su vez una mal posición dentaria de los dientes permanentes. 

 
La gran importancia de los dientes temporales cuando son exfoliados 

fisiológicamente, es tener un alveolo y un espacio para alojar al diente 

erupcionado de forma favorable. Hay que actuar oportunamente y de manera 

temprana en la dentición temporaria sobre dientes con procesos cariogénicos, 

en el caso de una pérdida prematura de una pieza temporaria usar el mantenedor 

de espacios para mantener la integridad del arco dental, relaciones oclusales y 

la dimensión vertical (García, 2012, págs. 52-64). 
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1.1 Justificación 

Esta investigación está destinada a determinar la Prevalencia de la pérdida 

prematura de las piezas temporales. La no existencia de trabajos previos y la 

falta de información de pacientes afectados con este problema, se ha 

considerado realizar estudios parciales sobre esta realidad. 

 
Es habitual oír a los padres de familia cuando acuden a la clínica de la 

Universidad referirse a las piezas temporales como innecesarios; por tal motivo 

surge la necesidad de indagar en la conservación de los dientes temporales en 

los niños que se realizan controles odontológicos en la clínica de la Universidad 

de las Américas, para poder presentarles a los padres un trabajo sobre los 

efectos que dan lugar la perdida prematura de los dientes y así entiendan cual 

es el papel que desempeñan y la necesidad de mantener los dientes en la boca 

de los niños. 

 
Es necesario implementar charlas a los niños y padres de familia sobre higiene 

oral y prevención, que sirva como una barrera de defensa hacia una pérdida 

temprana de dientes temporales y darles información oportuna para que sepan 

cuál es la función principal de los dientes temporales antes de la erupción de la 

dentición definitiva y mantengan una buena salud oral a largo plazo.  
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2 CPÍTULO II. MARCO TEÓRICO 

 

2.1 Sistema dental  

Los dientes son órganos pequeños de consistencia dura y resistente, que actúan 

fundamentalmente en el proceso masticatorio como elementos pasivos, así 

como en el mecanismo de la fonación para asegurar la pronunciación de los 

sonidos; desempeñan además un gran papel en la conservación de la estética 

facial (PINTADO, SILVA, FRESSATTI, & MOTTA, 2016, págs. 1-8). 

 

2.1.1 Esmalte 

Al esmalte se lo conoce también como tejido adamantino en el cuerpo humano, 

es el tejido más duro del organismo se encuentra constituido de prismas que son 

muy mineralizados y están presentes en todo su espesor (Gomez de Ferraris & 

Campos, 2014, pág. 292). 

 
El esmalte es muy duro por tener un contenido alto de matriz inorgánica 96%, el 

contenido de agua es de 3% y su contenido de matriz orgánico es bajo con el 

0.36%. La parte inorgánica está conformada por cristales de hidroxiapatita que 

a su vez están constituidos por fosfato de calcio (Gomez de Ferraris & Campos, 

2014, pág. 292). 

 
2.1.2 Dentina 

Dentina o llamada también sustancia ebúrnea o marfil, su origen embrionario 

proviene del ectomesénquima, es un tejido mineralizado que está presente con 

un alto volumen en la pieza dentaria, la dentina delimita la cámara pulpa la cual 

aloja a la pulpa dental (Gomez de Ferraris & Campos, 2014, pág. 256). 
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El espesor es muy variable de acuerdo a la pieza dental por ejemplo en los 

incisivos inferiores es mínimo (1-1,5 mm), en tanto en caninos y molares es de 

3mm aproximadamente. Estructuralmente la dentina se encuentra formado por 

dos componentes que es la matriz mineralizada y los túbulos dentinarios que 

alojan a los procesos odontoblasticos (Gomez de Ferraris & Campos, 2014, pág. 

256). 

 

2.1.3 Pulpa Dental 

La pulpa dental tiene un origen embriológico en la papila dental, su particularidad 

es ser el único tejido blando del diente (Gomez de Ferraris & Campos, 2014, pág. 

232). 

 
Desde un punto estructural la pulpa dental es un tejido conectivo, vascularizado 

e inervado. Se encuentra conformado por 75% de agua y un 25% de materia 

orgánica la cual se encuentra formada por células y matriz extracelular (Gomez 

de Ferraris & Campos, 2014, pág. 233). 

 
El tejido pulpar y la cavidad que lo aloja presenta variaciones estructurales y 

funcionales con el paso de la edad, esto ocasiona que disminuya la capacidad 

de una respuesta biológica, al avanzar la edad el tejido pulpar no responde como 

lo hace una pulpa joven. Existen cambios como una reducción del volumen 

pulpar, disminución en la irrigación y la inervación, reducción gradual de la 

población celular del tejido pulpar, aparición de calcificaciones que pueden ser 

cálculos pulpares o calcificaciones difusas (Gomez de Ferraris & Campos, 2014, 

pág. 248). 

 

2.1.4 Estructuras de soporte de los dientes 

 

GENERALIDADES: 
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Periodonto (peri: alrededor; odonto: diente) es el conjunto de sostén y protección 

que mantienen al diente. 

De acuerdo a su función el periodonto de divide en: 

1) Encía 

a) Encía libre o marginal 

b) Encía fija o adherida 

2) Unidad de inserción 

a) Cemento 

b) Ligamento periodontal 

c) Hueso alveolar 

 

2.1.4.1 Encía  

Constituye la mucosa bucal que recubre los rebordes alveolares, rodea al cuello 

de las piezas dentales, está formada a su vez por la encía libre y la y la encía 

adherida. El color de la encía va depender fundamentalmente de varios aspectos 

como son el espesor del epitelio, la irrigación del corion a su vez depende de la 

cantidad de tejido conectivo existente en la zona, la población de melanocitos 

quienes son responsables de una mayor o menor pigmentación (Gomez de 

Ferraris & Campos, 2014, pág. 334). 

 

2.1.4.2 Encía libre o marginal 

Anatómicamente es pequeño forma de una lengüeta de 1 mm de ancho que a 

su vez contiene dos vertientes una externa o se le denomina también bucal y 

otra vertiente interna que se le denomina epitelio del surco  (Gomez de Ferraris 

& Campos, 2014, pág. 338). 

 

2.1.4.3 Unidad de inserción 

La unidad de inserción está conformada por el cemento, el ligamento periodontal 

y el hueso alveolar, estas estructuras constituyen una unidad funcional que 
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evolucionan de forma interrelacionada y coordinada en la vida del diente (Gomez 

de Ferraris & Campos, 2014, pág. 356).  

 

2.1.4.4 Cemento 

El cemento es un tejido conectivo mineralizado, este recubre la dentina, aunque 

solo en la zona radicular; su funciona primordial es la de sujetar las fibras del 

ligamento periodontal a la raíz del diente. Desde una perspectiva estructural el 

cemento es muy parecido al hueso tanto por la dureza como la estructura 

química que prácticamente les hace iguales. El cemento recubre y protege la 

superficie dentaria de la raíz del diente, el cemento no está vascularizado y 

carece de inervaciones propias (Gomez de Ferraris & Campos, 2014, pág. 356). 

 

2.1.4.5 Hueso alveolar 

Es un tejido óseo que está comprendido de alvéolos o hendiduras en el cual se 

van albergar las raíces de las piezas dentarias. La porción de hueso que se 

encuentra en medio de un alveolo y otro se los conoce también como cresta, 

septum interdental o interalveolar. Los fragmentos óseos que recubren las 

superficies bucales y linguales son conocidas también como tablas óseas 

bucales y linguales respectivamente (Han, Wang, & Ge, 2016, págs. 1-11).  

 

2.1.4.6 Ligamento periodontal 

El ligamento periodontal es un fino revestimiento de tejido conectivo fibroso, la 

función primordial es de mantener a los dientes suspendidos en el alveolo, 

soportando y resistiendo las fuerzas durante la masticación. Los tejidos blandos 

como labios, lengua y mejillas son componentes musculares que generan 

fuerzas sobre los dientes, estas presiones no se encuentran proporcionadas, 

pero no desplazan a los dientes por la compensación que hace el ligamento 

periodontal con su efecto metabólico (Tortolini & Fernández , 2011, págs. 197-

206). 
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Tabla 1 Cronología de erupción de las piezas temporales 

 

2.2 Cronología de la erupción de las piezas dentarias  

2.2.1 Erupción de la dentición temporal  

La erupción dental se la conoce como el movimiento de los dientes iniciando con 

su posición de desarrollo en la parte interna de los procesos alveolares, hasta 

adquirir una postura funcional en la parte interna de la cavidad bucal. En la 

erupción de los dientes deciduos no es probable dar una fecha precisa, ya que 

es habitual con gran incertidumbre en las razas, clima, etc., pero si se debe 

siempre tomar en cuenta la edad promedio para diagnosticar si existe algún 

desarrollo anormal o un retardo en el proceso de erupción (Boj , Catalá, Garcia-

Ballesta, Mendoza, & Planells, 2011, pág. 130). 

 

 

 

 
 

  

         Tomado: Burgueño. L, 2011, pp 111-118 
 

2.2.2 Erupción de la dentición permanente 

Clásicamente el primer diente definitivo que erupción es hacia los 6 años es el 

primer molar, detrás del segundo molar temporal. A los 6 años y medio y a los 7 

años, hace aparición el incisivo central inferior, continua con los incisivos 

centrales superiores y finalmente los incisivos laterales inferiores y superiores 

que lo hacen sobre los 8 años. (Boj , Catalá, Garcia-Ballesta, Mendoza, & 

Planells, 2011, pág. 320). 
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Figura 1 Cronología de la Erupción Primaria. Tomado de: Gómez de Ferraris. Ma, 2014, pp408. 

 

2.3 Causas de la pérdida prematura de los dientes 

El mantenimiento de la dentición primaria es importante para asegurar la 

estética, función y también para guiar la erupción de los dientes permanentes. 

Lesiones dentales traumáticas podrían afectar el equilibrio. Pueden quedar 

importantes secuelas en los dientes primarios como traumatismos, que van 

desde el cambio de color hasta la pérdida prematura de los dientes, posibles 

complicaciones que se pueden prevenir ( Pereira, Goettem, Baldissera, Bertold, 

& Torriani, 2016, págs. 1807-3107). 

 
La mejor manera de evitar problemas en la cavidad bucal es la preservación de 

los dientes primarios en el arco hasta que su tiempo normal de exfoliación se 

alcance. Por lo tanto, se menciona con razón que los dientes primarios son los 

mejores mantenedores de espacio para la dentición permanente (Setia, Pandit, 

Srivastava, Gugnani, & Sekhon, 2013, págs. 2402-2406). 

 

2.3.1 Periodontitis 

La periodontitis es caracterizada por la inflamación gingival que va acompañado 

por la pérdida de los tejidos conectivos de soporte para el diente, lo que resulta 

afectada la fijación del ligamento periodontal y del cemento. La periodontitis es 

una de las enfermedades más comunes en los seres humanos que padece a 
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más de la mitad de la población adulta. Causada por la pérdida de dientes, está 

asociada con la disfunción masticatoria y el estado nutricional deficiente (Horie 

M, Yamaguchi Y, Saito A, et al., 2016, págs. 1-15). 

 

El ligamento periodontal y el tejido óseo son destruidas por una respuesta 

inmune e inflamatoria por las bacterias, especialmente las bacterias Gram-

negativas, que se localizan en el surco gingival. La gravedad de la inflamación 

varía entre cada individuo, dependiendo del grado de la infección bacteriana ( 

Camara , Da Silva, & Sztajnbok, 2016, págs. 165-170). 

 

2.3.2 Traumatismos dentarios 

Los traumas dentoalveolares son fracturas que afectan tanto a los dientes y el 

hueso que lo sostiene, la mayor parte llega a ocurrir en los dientes anteriores lo 

que disminuye acciones como la masticación y dicción, también los problemas 

estéticos que puede producir algún trastorno psicológico en el individuo. Algunos 

datos recogidos en países como Francia, Suecia y Reino Unido nos indican que 

la incidencia y prevalencia de los traumatismos dentales son de alrededor del 

17% y 35% (Garcia, Legañoa, Alonso, & Montalvo, 2010, págs. 0-0). 

 
En la etapa de dentición temporal y permanente son constantes las caídas sobre 

el área maxilofacial y la consecuente pérdida parcial o total de los de los órganos 

dentarios. Las lesiones traumáticas más frecuentes en dentición temporal son 

las que dañan a los tejidos periodontales provocando en muchos casos la 

avulsión o el desplazamiento dental que requiere, en ocasiones la extracción 

como tratamiento (Boj , Catalá, Garcia-Ballesta, Mendoza, & Planells, 2011). 

 

2.3.3 Bruxismo  

El bruxismo se define como una actividad motora oral consistente en el 

apretamiento o rechinamiento involuntario, rítmico o espasmódico no funcional 
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de los dientes. El Bruxismo es muy preocupante para los padres, muchas veces 

el ruido producido durante el rechinamiento de los dientes es bastante intenso y 

sucede en ocasiones por largo tiempo. Esto no solo desgasta los dientes, sino 

que se vincula a síntomas como cefaleas, dolor muscular mandibular, molestias 

durante la masticación y limitación de la apertura mandibular (Reyes, Firmani, & 

Weitzman, 2015, págs. 373-379). 

 
El bruxismo es una alteración del aparato masticatorio que está determinado por 

el apretamiento de los dientes durante el sueño, hay que tener en cuenta que es 

el más nocivo entre las actividades parafuncionales del sistema 

estomatognático, siendo el encargado del deterioro de los dientes y a su vez de 

causar lesiones en los tejidos periodontales y daño o alteraciones musculares. 

En dolores que se vuelven crónicos puede provocar dolor miofascial y artritis de 

las articulaciones temporo mandibulares (Kumar & Beloor , 2016, págs. 361-

366). 

 

2.3.4 Patologías  
 

2.3.4.1 Caries dental 

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS), la prevalencia de 

caries dental en la escuela es de 90% en algunos países. La caries dental es 

una enfermedad de la vía oral por lo que es el resultado de un proceso crónico 

que se produce después de un período de exposición a una dieta con alto 

contenido cariogénico y la susceptibilidad de los dientes a los 

microorganismos. Es considera una condición multifactorial transmitida 

localmente y es una de las enfermedades más comunes en la niñez ( Borges, 

Schwanke, Reuter, Neto, & Burgos, 2016, págs. 2-7).  

 
Las causas de riesgo para la caries dental incluyen el flujo y la composición de 

la saliva, las bacterias cariogénicas, componentes inmunológicos y los factores 
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genéticos. Sin embargo, otros factores como el estilo de vida, comportamiento, 

hábitos de higiene y la alimentación también contribuyen al desarrollo de caries 

por lo cual van a provocar cavidades en los dientes ( Borges, Schwanke, Reuter, 

Neto, & Burgos, 2016, págs. 2-7). 

 
La caries dental sigue siendo un importante problema de salud para toda la 

población mundial. El daño que causa la caries conduce a una disminución en la 

condición de vida de las personas involucradas, también esta relacionadas con 

temas bien conocidos como el nivel socioeconómico, la inmigración, la falta de 

esfuerzos preventivos, y cambios en la dieta. ( Kamberi, y otros, 2016, págs. 1-

6). 

 

2.3.5 Enfermedades sistémicas 

 

2.3.5.1 Diabetes 

En niños con diabetes no controlados son más predisponentes a enfermedades 

periodontales, existe la reducción de la quimiotaxis de los neutrófilos. Las 

enfermedades periodontales se expresan en estos pacientes con mayores 

reabsorciones ósea y causa la pérdida de los dientes (Smith, Martínez, Cáceres, 

& Silva, 2012, págs. 90-92). 

 

2.3.5.2 Neutropenia 

Es característico en la disminución del número de los neutrófilos circundantes o 

ausencia en niños de poca edad. Las principales manifestaciones clínicas orales 

son gingivitis, pérdida ósea, recesión gingival, movilidad y pérdida temprana de 

dientes (Ortiz , Godoy , Farias , & Mata, 2009, págs. 1-57). 
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2.3.5.3 Trastornos por Histiocitosis X 

La histiocitosis idiopática o enfermedad de células de Langerhans, se caracteriza 

por manifestaciones en boca como primer signo de la enfermedad, hay dolor, 

edema y movilidad de los dientes en la zona afectada del alvéolo, lo que conlleva 

a dar origen las exodoncias de una manera prematura. Los más afectados son 

los primeros molares (Ortiz , Godoy , Farias , & Mata, 2009, págs. 1-57). 

 

2.4 Prevención para la pérdida prematura de dientes  

La Academia Americana de Pediatría y la Academia Americana de Odontología 

Pediátrica recomiendan que los niños deben realizar su primera visita al año de 

edad. A pesar de estas recomendaciones los padres han hecho caso omiso al 

hábito de un cuidado preventivo de rutina para los niños pequeños. Una atención 

dental temprana es papel fundamental para los niños de bajos recursos 

económicos ya que las personas con menos recursos son más propensas a 

desarrollar caries en los dientes que los de niños con mayores ingresos en su 

familia (Nelson, T. M., Huebner, C. E., Kim, A., & Scott, J, 2016, págs. 71-77). 

 
Una atención dental preventiva para los niños son procedimientos relativamente 

poco invasivos que a su vez incluye un examen intra oral, la aplicación de flúor 

barniz y aplicación de sellantes en dientes con fosas profundas, tanto que los 

padres pueden percibir que estos servicios no son dolorosos y son mínimamente 

invasivos en los niños (Nelson, T. M., Huebner, C. E., Kim, A., & Scott, J, 2016, 

págs. 71-77). 

 

2.5 Extracciones prematuras 

Es uno de los procedimientos que habitualmente se realiza en los pacientes 

odontopediátrico, la extracción dental es una situación con una elevada carga 

negativa por parte del paciente odontopediátrico. En muchas ocasiones los 

propios padres de familia son los que solicitan la extracción de la pieza dental 

ante la problemática de solucionar intensas molestias, edemas o una infección e 
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incluso ante una erupción ectópica de algún diente permanente (Boj , Catalá, 

Garcia-Ballesta, Mendoza, & Planells, 2011, pág. 344). 

 
La caries dental está identificada como el origen primordial de la pérdida 

temprana de los dientes en niños de todo el mundo. Por lo tanto, la extracción 

dental es la manera más común del tratamiento dental en los países en 

desarrollo todo esto a pesar de importantes adelantos realizados en los últimos 

años en la odontología  ( López, y otros, 2016, págs. 1-7). 

 

2.5.1 Indicaciones principales para realizar la extracción prematura de 
dientes 

En dientes temporales tenemos por:  

• Caries. 

• Traumatismos. 

• Ortodoncia (extracciones seriadas, agenesia de dientes permanentes). 

• Problemas en la erupción del permanente. 

• Problemas periodontales. 

• Anquilosis. 

• Problemas económicos (Boj , Catalá, Garcia-Ballesta, Mendoza, & Planells, 

2011, pág. 345). 

 

2.6 Mantenedores de espacio  

La prevención es parte importante en los problemas de las mal oclusiones, esta 

constituye el manejo adecuado de los espacios creados por la pérdida prematura 

de los dientes. Al verse perdido un diente se verán afectadas funciones como la 

masticación y la fonación. La estética se encuentra comprometida si la pérdida 

ocurre en el sector anterior. Los mantenedores de espacio son aparatos 

diseñados con la función de evitar diferentes sucesos y donde se logre una 
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oclusión funcional en el paciente ( Khare, Nayak, Khandelwal, & Nayak, 2013, 

págs. 1-4). 

 
Para prevenir una mala oclusión debido a la pérdida temprana de los dientes 

temporales, los profesionales de la salud odontológica pueden aconsejar 

distintos tipos de mantenedores de espacio (aparatos removibles o fijos), todo 

esto depende en qué etapa del desarrollo dental se encuentre el niño, cantidad 

de dientes involucrados y la zona donde se encuentre el diente de leche faltante 

( Subramaniam, Babu, & Sunny, 2008, págs. 98-103).   

 

2.7 Indicaciones de los mantenedores de espacio  

La Academia Americana de Odontología Pediátrica durante el año 2006-07 

establecen que los objetivos de los mantenedores es evitar la pérdida de la 

longitud del arco, el ancho de arco, y el arco del perímetro (Tunison, Flores-Mir, 

ElBadrawy, Nassar, & El-Bialy, 2008, págs. 297-302). 

 
Los mantenedores de espacio son aparatos para recuperar o mantener espacios 

ya sean pequeñas cantidades de espacio que se han perdido, con el fin de guiar 

al diente que aún no ha erupcionado y tenga una correcta posición en el arco. El 

mantenedor de espacio a su vez también facilita que el diente permanente una 

vez entrando en la fase de erupción, pueda erupcionar sin problemas y tenga 

una alineación y oclusión apropiada en boca (Khanna, Sunda, & Mittal, 2015, 

págs. 11-15).  

 
Para la colocación se debe tomar en cuenta ciertos factores como son: la edad 

de la pérdida del diente, cual es el diente perdido, presencia del diente sucesor, 

análisis del espacio disponible y tiempo transcurrido desde la pérdida (García, 

2012, págs. 52-64). 
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2.8 Requisitos generales de los mantenedores de espacio 

Independiente del tipo de mantenedor de espacio que se seleccione, éste 

debería cumplir con los siguientes requisitos: 

 
 Conservar el espacio dental. 

 Integridad de tejidos blandos y duros. 

 Higiene adecuada. 

 No alterar la función. 

 Estabilidad y resistencia. 

 Evitar extrusión de antagonistas. 

 Devolver la función masticatoria (Boj , Catalá, Garcia-Ballesta, Mendoza, 

& Planells, 2011, pág. 350). 

 

2.9 Contraindicaciones para el uso de mantenedores de espacio 

1) Cuando el ancho mesiodistal del diente permanente sea menor que el espacio 

presente. 

2) Cuando el diente está cerca de la cresta (Khanna, Sunda, & Mittal, 2015, págs. 

11-15). 

 

2.10 Tipos de mantenedores de espacio  

 

2.10.1 Mantenedores fijos 

Tipos de mantenedores de espacio fijos: 

UNILATERALES: 

 Banda-ansa 

 Corona-ansa 

 Zapata distal 
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 BILATERALES: 

 Arco lingual 

 •Botón de Nance 

 Arco transpalatino (Mohan , 2009, págs. 5-7). 

INDICACIONES: 

 Se utiliza para sustituir incisivos, caninos y molares temporales. 

 Cuando falta un solo molar, dos contiguos o cuando carecen los incisivos. 

 Pacientes pocos colaboradores 

 Cuando se espera la erupción de varias piezas al poco tiempo de ser 

colocado el mantenedor en boca (Boj , Catalá, Garcia-Ballesta, Mendoza, 

& Planells, 2011, pág. 350). 

 

2.10.2 Mantenedores removibles 

Está sugerido en los siguientes casos: 

 Remplazar incisivos o molares temporales 

 Pacientes que puedan ser revisados periódicamente 

 Pacientes colaboradores 

 Por indicación estética 

 Pacientes con elevada propensión a la caries ya que permite una mejor 

higiene. (Boj , Catalá, Garcia-Ballesta, Mendoza, & Planells, 2011, pág. 

352). 

 
Ventajas de los mantenedores de espacio removibles: 

 Permite que los dientes se puedan limpiar 

 Mantiene o restaura la dimensión vertical 

 Estéticamente deseable 

 Facilita la masticación y el habla 

 Ayuda a mantener la lengua en su límite. 

 Estimula la erupción de los dientes permanentes. 

 Fácil de fabricar y requiere  
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Desventajas de los mantenedores de espacio removibles: 

 El cumplimiento del paciente es necesaria y obligatoria 

 El mantenedor puede ser roto o extraviado 

 Puede irritar el tejido blando (Khanna, Sunda, & Mittal, 2015, págs. 11-

15).  
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3 CAPÍTULO III. OBJETIVOS 
 

3.1 Objetivo general 

• Determinar la Prevalencia de la pérdida prematura de piezas temporales 
en pacientes que asistieron al centro de atención odontológico UDLA en 
el 2017-1. 

 

3.1.1 Objetivos específicos 

• Determinar el género más afectado por la pérdida prematura de los 

dientes temporales. 

• Conocer los dientes temporales que se pierden con mayor frecuencia. 

 

3.2 Hipótesis 

 La Prevalencia de la pérdida prematura de piezas temporales en la 

población evaluada será mayor al 60%. Los dientes con mayor frecuencia 

de pérdida serán los molares inferiores deciduos independiente del 

género. 

 

3.3 Materiales y métodos  
 

3.3.1 Tipo de investigación 

La presente investigación es de tipo descriptivo, ya que está dirigido a determinar 

cómo está la situación de las variables en una población determinada. 

Retrospectivo ya que se trata de un estudio de las historias clínicas del semestre 

2017-1 y de corte transversal porque no hay un seguimiento.  
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3.3.2 Universo de la muestra 

El universo estará constituido por historias clínicas de niños que han sido 

atendidos en la clínica de Odontopediatría de la Universidad de las Américas que 

asistieron en el semestre 2007-1.  

 

3.3.3 Muestra 

Serán seleccionadas todas las Historias Clínicas según los criterios de inclusión 

y exclusión.  

 

3.3.4 Criterios de inclusión 

• Historias clínicas cuyos padres hayan firmado previamente el 
consentimiento informado. 

• Historias clínicas de niños y niñas entre los 5-11 años de edad. 

 

3.3.5  Criterios de exclusión 

• Historias clínicas mal llenadas. 

• Historias clínicas que estén en un mal estado físico. 

 

3.3.6 Descripción del método 

Para realizar esta investigación se pedirá permiso mediante una solicitud a la 

coordinadora de la clínica para la revisión de las historias clínicas. Los datos 

empleados en este trabajo se originan de 90 pacientes entre niños y niñas que 

asistieron a la clínica de la Facultad de la Universidad de las Américas de los 

cuales se obtendrán los datos para determinar la perdida prematura de los 

dientes temporales.  
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El período de recolección de los datos será durante dos semanas. Para el avance 

de esta investigación se utilizarán los siguientes instrumentos: Historias clínicas 

que se encuentran en el repositorio de la Clínica odontológica, una computadora 

personal con los programas Microsoft Office Word y Microsoft Office Exel. Se 

realizará una tabla indicando el número de historia clínica, la edad del paciente, 

el género, el tipo de pieza que perdió prematuramente y si usa o no algún 

mantenedor de espacio. 

 
El Programa Microsoft Office Word será empleado para la ejecución de esta tesis 

y el presente documento; Microsoft Office Excel será utilizado para la 

recopilación de datos y su consecutiva tabulación para su respectivo estudio 

estadístico.  
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4 CAPÍTULO VI. PLAN DE TABULACIÓN Y ANÁLISIS 
 

4.1 Resultados  

De los resultados obtenidos por medio de la recolección de las historias clínicas 

de los niños atendidos en la clínica de la Universidad, se realizó una base de 

datos (VER TABLA #9) que permite la tabulación de datos y obtención de los 

gráficos y exponer los objetivos.  

 

4.1.1 Relación entre género 

El 53% de los casos corresponde a las mujeres quienes han perdido 

prematuramente las piezas temporales, mientras que el género masculino solo 

estuvo presente con el 47%. 

 

                   Tabla 2 Frecuencia según el género de pacientes. 

GENERO FRECUENCIA PORCENTAJE 

Femenino 19 52.77% 

Masculino 17 47,22% 

Total 36 100% 

                   Tomado: Clínica de odontopediatria de la Universidad de las Américas  
 

 

 

 

 

  

 
 
  

 

53%47%

GÉNEROS

Femeninos

Masculinos

 Figura 2 Distribución del genero afectados por la pérdida 
prematura. 
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4.1.2 Relación edad-genero de los pacientes  

De la muestra seleccionada del género femenino con las edades comprendidas 

entre 5 a 11 años, la edad que en la que se perdieron los dientes de manera 

prematura fue a los 8 años de edad con el 32% de toda la muestra.   

 

                            Tabla 3 Relación edad – género de los pacientes                                                        

 

 

 

 

 

 

 

 

                 Tomado: Clínica de odontopediatria de la Universidad de las Américas  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

EDAD CANTIDAD 
DE NIÑAS 

PORCENTAJE 

5 2 10 % 

6 2 11% 

7 5 26% 

8 6 32% 

9 1 5% 

10 1 5% 

11 2 11% 
total 19 100% 

RELACION EDAD -GÉNERO FEMENINO 
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RELACION EDAD -GÉNERO FEMENINO

Figura 3 Edad de los pacientes género femenino 
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De la muestra seleccionada del género masculino con las edades comprendidas 

entre 5 a 11 años, la edad que en la que se perdieron los dientes de manera 

prematura fue a los 7 años de edad con el 29% de toda la muestra.   

 

                                                        Tabla 4  edad – género de los pacientes 

                                                 

EDAD CANTIDAD DE 
NIÑOS 

PORCENTAJE 

5 0 0 % 
6 2 12% 
7 5 29% 
8 3 18% 
9 4 23% 

10 1 6% 
11 2 12% 

total 17 100% 
                 Tomado: Clínica de odontopediatria de la Universidad de las Américas 
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5
0% 6

12%

7
29%

8
18%

9
23%

10
6%

11
12%

RELACION EDAD-GÉNERO MASCULINO

Figura 4 Edad de los pacientes género masculino  
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4.1.3 Identificación de las piezas perdidas  

En la figura número 6 se observa tanto la frecuencia como la pieza perdida 

prematuramente es la número 55 de mayor prevalencia con el 20% del total de 

la muestra, seguido de las piezas 74 y 65 con el 15% en ambas piezas. Como   

podemos observar hay una tendencia a la perdida de los molares temporales. 

 

4.1.4 Causas de la pérdida prematura de los dientes temporales  

En la figura número 7 se puede observar que la caries con el 61% es el factor 

principal por la que se han perdido prematuramente los dientes temporales, 

seguido con los trastornos de la erupción con el 15% y con el 12% se ha realizado 

exodoncia por la destrucción coronal de los dientes temporales.  

53
10% 54

2%

55
20%

56
0%
57
0%
58
0%
59
0%
60
0%
61
0%
62
0%

63
2%64

5%
65

15%

73
5%

74
15%

75
7%

84
7%

85
12%

PIEZAS PERDÍDAS PREMATURAMENTE

 
Figura 5 Identificación de las piezas perdidas 
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4.2 Discusión 

En el presente estudio se realizó la revisión de las Historias clínicas de niños y 

niñas atendidos en la clínica de la Universidad de las Américas de los estudiantes 

de clínica V, los cuales realizaron mantenedores de espacio por la pérdida 

prematura de los dientes temporales por varios factores (Ver tabla #9). 

 
La pérdida de la circunferencia del arco dental debido a la pérdida prematura de 

los molares primarios es un precedente común en las denticiones primaria y 

mixta. Aproximadamente el 51% de los primeros molares primarios 

prematuramente perdidos y el 70% de los segundos molares primarios 

prematuramente perdidos dan lugar a pérdida de espacio y consecuente mal 

posición de un diente permanente (Srivastava, Grover, & Panthri, 2016, págs. 

86-89) no obstante son escasos los estudios al respecto de este tema que han 

sido explicados de una manera precisa y puntual como se ha hecho con otras 

patologías.   

DESCONOCIDO
10%

CARIES
61%

TRANSTORNOS DE 
LA ERUPCION

15%

DESTRUCCION 
CORONARIA

12%

EXODONCIA
2%

CAUSAS DE LA PERDIDA PREMATURA

 Figura 6 Causas de la perdida prematura 
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Huaman (2015, p39) quien realizó un estudio en Perú, hubo 270 dientes que 

fueron extraídos, tanto que el 84.4% fueron extraídos de manera prematura lo 

cual no cumplieron con su tiempo de exfoliación normal.  

 
Dentro de los resultados más relevantes se concluye que la prevalencia de la 

pedida prematura de dientes temporales fue de 67% (23 mujeres), cifra que es 

un número que preocupa para las edades escogidas en este estudio ya que 

sobre pasa la mitad de los evaluados y discrepo con los valores obtenidos en el 

2009 por Cavalcanti quien realizó un estudio en Brasil sobre la perdida prematura 

de los dientes temporales, con un total de 369 niños, entre 6 y 10 años de edad 

92 niños tuvieron perdida temprana de los dientes 53,3% para los hombres y 

46,7% para las mujeres ( CAVALCANTI, ALENCAR, MEDEIROS, & 

GRANVILLE-GARCIA, PREVALENCE OF EARLY LOSS OF PRIMARY 

MOLARS IN, 2009, págs. 113-116). Esta disparidad se atribuye al reducido de la 

muestra en este estudio. 

 
En tanto a la relación del genero con la pérdida prematura de los dientes 

temporales Ortiz M. et al., (2009) especifica que el género más afectado es el 

femenino (50.7%) el cual concuerda y está muy relacionados con este estudio 

ya que de igual manera afecta a las mujeres en un porcentaje significativo (67%). 

 
También se demostró que la pieza número 74 (primer molar inferior izquierdo 

primario) se evidencia con mayor frecuencia en la perdida prematura de los niños 

15% (ver figura #6) contrario al estudio de Ahamed quien planteo un estudio de 

la incidencia de la pérdida prematura de los dientes primarios en niños en edad 

escolar. La población de estudio incluyó 1121 niños (561 chicos y 560 chicas) 

entre los 5-10 años el cual se obtuvo los siguientes resultados. El diente con una 

alta prevalencia de pérdida fue de 84 (primer molar inferior derecho primario) con 

el 16,82% del total, se puede demostrar que el primero molar temporal es quien 

más prevalece su ausencia seguido por la pieza numero 55 (segundo molar 

superior derecho) (Ahamed, y otros, 2012, págs. 27-30).  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ahamed%20SS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22557893
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La pérdida prematura de lo molares temporales no tiene ningún vínculo con la 

edad de los niños, según Jacquett (2013, págs. 25-34), ya que en su estudio el 

grupo de 4 a 7 años donde los mayores casos de pérdida prematura de dientes 

temporales se presentan en los 6 años de edad y Ortiz M. et al., (2009) determino 

en su estudio que entre los 7 a 8 años de edad es el rango más afectado. 

Resultados que están muy cerca a los encontrados en este estudio. 

 
Para identificar las razones sobre la pérdida prematura de los dientes temporales 

Angarita N.et al., (2009) estudio las distintas causas que pudiera haber ocasionar 

la pérdida del primer molar, tales como caries dental, fractura dental, enfermedad 

periodontal, traumatismo; consiguiendo determinar cómo razón única la caries 

dental, en los 27 niños diagnosticados con la ausencia de dicha pieza 

dentaria. Resultados que van de la mano en esta investigación ya que la causa 

principal por la que las piezas se han perdido de manera prematura en este 

estudio es la caries con un 62%, seguida con el 12% por la destrucción coronaria.  

 

 

4.3 Conclusiones 

• Se determinó que las piezas dentarias temporales que se pierden 
prematuramente son los segundos molares temporales superiores; es 

decir la pieza número 55 con el 20%, seguido del primero molar temporal 

inferior; es decir la pieza número 74 con el 14.63%.  

•  El género que resulto más afectado por la pérdida prematura de piezas 
temporales fuel el género femenino con el 52%; siendo la edad de 8 años 

donde hubo mayor incidencia de perdida dental que corresponde al 32% 

en ambos casos. 

 

• De la muestra estudiada la caries dental fue la causa principal con el 61%; 
como determinante para la perdida prematura de los dientes temporales 

este estudio. 
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4.4 Recomendaciones 

• Se recomienda elaborar estrategias de prevención sobre la caries dental; 

el cual es el determinante principal sobre la perdida prematura, todas 

estas estrategias deben ser hechas a partir de edades tempranas con un 

control minucioso y constante.  

 
• Se recomienda fortalecer todo tipo de estrategias preventivas no solo 

promocionarlos a los niños si no a su vez compartirlo con los padres 

comunicándoles que los dientes temporales son muy importantes y darles 

el cuidado necesario para mantener el mayor tiempo posible en boca; ya 

que su perdida prematura puede modificar la correcta erupción de los 

dientes permanentes en un futuro. 

 

• Antes de realizar una exodoncia agotar todos los tipos de tratamientos en 

el mercado, que nos permita la preservación del diente primario afectado 

por cualquier tipo de trastorno que haya sufrido el diente.  

 

• Es indispensable antes de realizar una exodoncia de los dientes deciduos 
afectado por caries se realice un estudio de la longitud del arco para 

diagnosticar es uso o no de mantenedores de espacio; por lo cual es 

importe la interconsulta antes de realizar este procedimiento. 
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