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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 clinica de
la UDLA, ademas determinar el género mas afectado por la pérdida prematura y
conocer los dientes que se han perdido con mayor frecuencia. Materiales y
Meétodos: Es un estudio descriptivo, retrospectivo y de corte transversal, este
estudio va determinar las diferentes variables en la poblacion. La recoleccion de
los datos se realizo de las historias clinicas de los nifios atendidos en el semestre
2017-1. Se realizd el respectivo analisis estadistico 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 méas predisponente en el género femenino con el 67%; siendo a
la edad de 7 afios cuando mas hubo pérdidas dentales en dicho género. La
caries fue la causa primordial por la que se perdieron los dientes temporales
seguido de la destruccion coronaria. La pieza niamero 55 fue la mas afectada con
el 20%, seguidas de las piezas numero 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 mas 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 CAPITULOI. INTRODUCCION

La primera denticion que se aloja en la cavidad bucal tiene otros nombres de
temporal, decidua o primaria. Los dientes deciduos emprenden su erupcion entre
los 6 y 7 meses de edad, terminando su desarrollo entre 28 y 29 meses. La
funcion principal de esta denticion es de conservar los espacios necesarios para
una apropiada erupcion de los dientes permanentes, desarrollo en el cual se
hace un recambio dental y que empieza en promedio hacia los 6 afios ( Chacon
, Correa, Navarro, Gordillo , & Baez, 2014, pags. 41-48).

Aln 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 andlisis de las
causas, consecuencias y su principal tratamiento de una pérdida prematura de
los dientes temporales (Murshid, Al-Labani, Aldhorae, & Rodis, 2016, pags. 126-
130).

Existen factores morfogenéticos y ambientales que actlian en la oclusién dental.
La denticion primaria es la base fundamental en la erupcién y en el alineamiento
de los dientes permanentes (Lochib, Saraf, Sheoran , & Sardana, 2015, pags.
151-157).

Cuando se interrumpe el proceso de exfoliacion normal debido a factores como
la pérdida prematura de dientes primarios o por lesiones cariosas proximales,
puede conducir a la migracion mesial de los dientes, resultando en la pérdida de
la longitud del arco y en consecuencia manifestarse como una mala oclusién en
la denticion permanente (Setia, Pandit, Srivastava, Gugnani, & Sekhon, 2013,
pags. 2402-2406).



Srisvastava et al. (2016, pp. 151-157) sefiala 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 espacioy a

su vez una mal posicion dentaria de los dientes permanentes.

La gran importancia de los dientes temporales cuando son exfoliados
fisiologicamente, 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 denticion 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 dimensién vertical (Garcia, 2012, pags. 52-64).



1.1 Justificacién

Esta investigacion esta destinada a determinar la Prevalencia de la pérdida
prematura de las piezas temporales. La no existencia de trabajos previos y la
falta de informacién de pacientes afectados con este problema, se ha

considerado realizar estudios parciales sobre esta realidad.

Es habitual oir a los padres de familia cuando acuden a la clinica de la
Universidad referirse a las piezas temporales como innecesarios; por tal motivo
surge la necesidad de indagar en la conservacion de los dientes temporales en
los nifios que se realizan controles odontoldgicos en la clinica 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 asi entiendan cual
es el papel que desempefian y la necesidad de mantener los dientes en la boca

de los nifos.

Es necesario implementar charlas a los nifios y padres de familia sobre higiene
oral y prevencion, que sirva como una barrera de defensa hacia una pérdida
temprana de dientes temporales y darles informacion oportuna para que sepan
cudl es la funcion principal de los dientes temporales antes de la erupcion de la

denticidn definitiva y mantengan una buena salud oral a largo plazo.



2 CPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 Sistema dental

Los dientes son érganos pequefios de consistencia dura y resistente, que actian
fundamentalmente en el proceso masticatorio como elementos pasivos, asi
como en el mecanismo de la fonacion para asegurar la pronunciacion de los
sonidos; desempefian ademas un gran papel en la conservacion de la estética

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

2.1.1 Esmalte

Al esmalte se lo conoce también como tejido adamantino en el cuerpo humano,
es el tejido mas duro del organismo se encuentra constituido de prismas que son
muy mineralizados y estan presentes en todo su espesor (Gomez de Ferraris &
Campos, 2014, pag. 292).

El esmalte es muy duro por tener un contenido alto de matriz inorganica 96%, el
contenido de agua es de 3% Yy su contenido de matriz organico es bajo con el
0.36%. La parte inorganica esta conformada por cristales de hidroxiapatita que
a su vez estan constituidos por fosfato de calcio (Gomez de Ferraris & Campos,
2014, pag. 292).

2.1.2 Dentina

Dentina o llamada también sustancia ebdrnea o marfil, su origen embrionario
proviene del ectomesénquima, es un tejido mineralizado que esta presente con
un alto volumen en la pieza dentaria, la dentina delimita la camara pulpa la cual

aloja a la pulpa dental (Gomez de Ferraris & Campos, 2014, pag. 256).



El espesor es muy variable de acuerdo a la pieza dental por ejemplo en los
incisivos inferiores es minimo (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 tubulos dentinarios que
alojan a los procesos odontoblasticos (Gomez de Ferraris & Campos, 2014, pag.
256).

2.1.3 Pulpa Dental

La pulpa dental tiene un origen embriolégico en la papila dental, su particularidad
es ser el tnico tejido blando del diente (Gomez de Ferraris & Campos, 2014, pag.
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
organica la cual se encuentra formada por células y matriz extracelular (Gomez
de Ferraris & Campos, 2014, pag. 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 bioldgica, al avanzar la edad el tejido pulpar no responde como
lo hace una pulpa joven. Existen cambios como una reduccion del volumen
pulpar, disminucion en la irrigacion y la inervacion, reduccion gradual de la
poblacién celular del tejido pulpar, aparicion de calcificaciones que pueden ser
célculos pulpares o calcificaciones difusas (Gomez de Ferraris & Campos, 2014,
pag. 248).

2.1.4 Estructuras de soporte de los dientes

GENERALIDADES:



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

gue mantienen al diente.
De acuerdo a su funcion el periodonto de divide en:

1) Encia
a) Encia libre o marginal
b) Encia fija o adherida
2) Unidad de insercion
a) Cemento
b) Ligamento periodontal

c) Hueso alveolar

2.1.4.1 Encia

Constituye la mucosa bucal que recubre los rebordes alveolares, rodea al cuello
de las piezas dentales, esta formada a su vez por la encia libre y la y la encia
adherida. El color de la encia va depender fundamentalmente de varios aspectos
como son el espesor del epitelio, la irrigacion del corion a su vez depende de la
cantidad de tejido conectivo existente en la zona, la poblacion de melanocitos
guienes son responsables de una mayor o menor pigmentacion (Gomez de
Ferraris & Campos, 2014, pag. 334).

2.1.4.2 Encialibre o marginal

Anatomicamente es pequefio forma de una lengleta 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, pag. 338).

2.1.4.3 Unidad de insercién

La unidad de insercion esta conformada por el cemento, el ligamento periodontal

y el hueso alveolar, estas estructuras constituyen una unidad funcional que



evolucionan de forma interrelacionada y coordinada en la vida del diente (Gomez
de Ferraris & Campos, 2014, pag. 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 raiz del diente. Desde una perspectiva estructural el
cemento es muy parecido al hueso tanto por la dureza como la estructura
guimica que practicamente les hace iguales. El cemento recubre y protege la
superficie dentaria de la raiz del diente, el cemento no esta vascularizado y

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

2.1.4.5 Hueso alveolar

Es un tejido 6seo que esta comprendido de alvéolos o hendiduras en el cual se
van albergar las raices de las piezas dentarias. La porcién de hueso que se
encuentra en medio de un alveolo y otro se los conoce también como cresta,
septum interdental o interalveolar. Los fragmentos 6seos que recubren las
superficies bucales y linguales son conocidas también como tablas 6seas
bucales y linguales respectivamente (Han, Wang, & Ge, 2016, pags. 1-11).

2.1.4.6 Ligamento periodontal

El ligamento periodontal es un fino revestimiento de tejido conectivo fibroso, la
funcion primordial es de mantener a los dientes suspendidos en el alveolo,
soportando y resistiendo las fuerzas durante la masticacion. 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 compensacion que hace el ligamento
periodontal con su efecto metabdlico (Tortolini & Fernandez , 2011, pags. 197-
206).



2.2 Cronologiade laerupcion de las piezas dentarias
2.2.1 Erupcion de la denticion temporal

La erupcion dental se la conoce como el movimiento de los dientes iniciando con
Su posicion 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
erupcion 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 algun
desarrollo anormal o un retardo en el proceso de erupcion (Boj, Catala, Garcia-
Ballesta, Mendoza, & Planells, 2011, pag. 130).

Tabla 1 Cronologia de erupcién de las piezas temporales

DIENTE ERUPCION RAIZ COMPLETA
MAXILAR SUPERIOR

Incisivos centrales 7 meses 1y medio afos
Incisivos laterales 9 meses 2 anos

Caninos 18 meses 3y medio anos
Primer molar 14 meses 2y medio afios
Segundo molar 24 meses 3y medio afios

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

2.2.2 Erupcién de la denticion permanente

Clasicamente el primer diente definitivo que erupcion es hacia los 6 afios es el
primer molar, detras del segundo molar temporal. A los 6 afios y medio y a los 7
afios, hace aparicion el incisivo central inferior, continua con los incisivos
centrales superiores y finalmente los incisivos laterales inferiores y superiores
gue lo hacen sobre los 8 afios. (Boj , Catala, Garcia-Ballesta, Mendoza, &
Planells, 2011, pag. 320).



Denticidn permanente Atog

Incisivos centrales ]
Incisivos laterales K
Caninos 10 a 13
Primer premolar Ga ll
Segundo premolar 10all
Primer molar 0F
Segundo modar |2

Toreer maoli 17 a 2]

Figura 1 Cronologia de la Erupcion Primaria. Tomado de: Gomez de Ferraris. Ma, 2014, pp408.

2.3 Causas de la pérdida prematura de los dientes

El mantenimiento de la denticion primaria es importante para asegurar la
estética, funcién y también para guiar la erupcion de los dientes permanentes.
Lesiones dentales traumaticas podrian 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, pags. 1807-3107).

La mejor manera de evitar problemas en la cavidad bucal es la preservacion de
los dientes primarios en el arco hasta que su tiempo normal de exfoliacion se
alcance. Por lo tanto, se menciona con razon que los dientes primarios son los
mejores mantenedores de espacio para la denticion permanente (Setia, Pandit,
Srivastava, Gugnani, & Sekhon, 2013, pags. 2402-2406).

2.3.1 Periodontitis

La periodontitis es caracterizada por la inflamacién gingival que va acompafiado
por la pérdida de los tejidos conectivos de soporte para el diente, lo que resulta
afectada la fijacion del ligamento periodontal y del cemento. La periodontitis es

una de las enfermedades mas comunes en los seres humanos que padece a
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mas de la mitad de la poblacion adulta. Causada por la pérdida de dientes, esta
asociada con la disfuncién masticatoria y el estado nutricional deficiente (Horie
M, Yamaguchi Y, Saito A, et al., 2016, pags. 1-15).

El ligamento periodontal y el tejido 6seo 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 inflamacion
varia entre cada individuo, dependiendo del grado de la infeccidén bacteriana (
Camara , Da Silva, & Sztajnbok, 2016, pags. 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
gue disminuye acciones como la masticaciéon y diccién, también los problemas
estéticos que puede producir algun trastorno psicoldgico en el individuo. Algunos
datos recogidos en paises 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, Legafioa, Alonso, & Montalvo, 2010, pags. 0-0).

En la etapa de denticion temporal y permanente son constantes las caidas sobre
el area maxilofacial y la consecuente pérdida parcial o total de los de los 6rganos
dentarios. Las lesiones traumaticas mas frecuentes en denticion temporal son
las que dafan a los tejidos periodontales provocando en muchos casos la
avulsiéon o el desplazamiento dental que requiere, en ocasiones la extraccion

como tratamiento (Boj , Catala, 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, ritmico o espasmaédico 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
gue se vincula a sintomas como cefaleas, dolor muscular mandibular, molestias
durante la masticacion y limitacion de la apertura mandibular (Reyes, Firmani, &
Weitzman, 2015, pags. 373-379).

El bruxismo es una alteracion del aparato masticatorio que esta determinado por
el apretamiento de los dientes durante el suefio, hay que tener en cuenta que es
el mas nocivo entre las actividades parafuncionales del sistema
estomatognatico, siendo el encargado del deterioro de los dientes y a su vez de
causar lesiones en los tejidos periodontales y dafio o alteraciones musculares.
En dolores que se vuelven crénicos puede provocar dolor miofascial y artritis de
las articulaciones temporo mandibulares (Kumar & Beloor , 2016, pags. 361-
366).

2.3.4 Patologias

2.3.4.1 Caries dental

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la prevalencia de
caries dental en la escuela es de 90% en algunos paises. La caries dental es
una enfermedad de la via oral por lo que es el resultado de un proceso crénico
gue se produce después de un periodo de exposicion a una dieta con alto
contenido cariogénico y la susceptibiidad de los dientes a los
microorganismos. Es considera una condicion multifactorial transmitida
localmente y es una de las enfermedades mas comunes en la nifiez ( Borges,

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

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

la saliva, las bacterias cariogénicas, componentes inmunoldgicos y los factores
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genéticos. Sin embargo, otros factores como el estilo de vida, comportamiento,
habitos de higiene y la alimentacién también contribuyen al desarrollo de caries
por lo cual van a provocar cavidades en los dientes ( Borges, Schwanke, Reuter,
Neto, & Burgos, 2016, pags. 2-7).

La caries dental sigue siendo un importante problema de salud para toda la
poblacién mundial. El dafio que causa la caries conduce a una disminucion en la
condicion de vida de las personas involucradas, también esta relacionadas con
temas bien conocidos como el nivel socioeconomico, la inmigracion, la falta de
esfuerzos preventivos, y cambios en la dieta. ( Kamberi, y otros, 2016, pags. 1-
6).

2.3.5 Enfermedades sistémicas

2.3.5.1 Diabetes

En nifios con diabetes no controlados son mas predisponentes a enfermedades
periodontales, existe la reduccion de la quimiotaxis de los neutrofilos. Las
enfermedades periodontales se expresan en estos pacientes con mayores
reabsorciones 0sea y causa la pérdida de los dientes (Smith, Martinez, Caceres,
& Silva, 2012, pags. 90-92).

2.3.5.2 Neutropenia

Es caracteristico en la disminucion del nimero de los neutrofilos circundantes o
ausencia en niflos de poca edad. Las principales manifestaciones clinicas orales
son gingivitis, pérdida 6sea, recesion gingival, movilidad y pérdida temprana de
dientes (Ortiz , Godoy , Farias , & Mata, 2009, pags. 1-57).
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2.3.5.3 Trastornos por Histiocitosis X

La histiocitosis idiopatica 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 mas afectados son

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

2.4 Prevencion parala pérdida prematura de dientes

La Academia Americana de Pediatria y la Academia Americana de Odontologia
Pediatrica recomiendan que los nifios deben realizar su primera visita al afio de
edad. A pesar de estas recomendaciones los padres han hecho caso omiso al
hébito de un cuidado preventivo de rutina para los nifios pequefios. Una atencion
dental temprana es papel fundamental para los niflos de bajos recursos
economicos ya que las personas con menos recursos son mas propensas a
desarrollar caries en los dientes que los de nifios con mayores ingresos en su
familia (Nelson, T. M., Huebner, C. E., Kim, A., & Scott, J, 2016, pags. 71-77).

Una atencién dental preventiva para los nifios son procedimientos relativamente
poco invasivos que a su vez incluye un examen intra oral, la aplicacion de flaor
barniz y aplicacién de sellantes en dientes con fosas profundas, tanto que los
padres pueden percibir que estos servicios no son dolorosos y son minimamente
invasivos en los nifios (Nelson, T. M., Huebner, C. E., Kim, A., & Scott, J, 2016,
pags. 71-77).

2.5 Extracciones prematuras

Es uno de los procedimientos que habitualmente se realiza en los pacientes
odontopediatrico, la extraccion dental es una situacién con una elevada carga
negativa por parte del paciente odontopediatrico. En muchas ocasiones los
propios padres de familia son los que solicitan la extraccion de la pieza dental

ante la problematica de solucionar intensas molestias, edemas o una infeccion e
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incluso ante una erupciéon ectépica de algun diente permanente (Boj , Catala,
Garcia-Ballesta, Mendoza, & Planells, 2011, pag. 344).

La caries dental esta identificada como el origen primordial de la pérdida
temprana de los dientes en nifios de todo el mundo. Por lo tanto, la extraccion
dental es la manera mas comun del tratamiento dental en los paises en
desarrollo todo esto a pesar de importantes adelantos realizados en los ultimos

afos en la odontologia ( Lopez, y otros, 2016, pags. 1-7).

2.5.1 Indicaciones principales para realizar la extraccion prematura de

dientes
En dientes temporales tenemos por:
* Caries.
» Traumatismos.
* Ortodoncia (extracciones seriadas, agenesia de dientes permanentes).
* Problemas en la erupcién del permanente.
» Problemas periodontales.
* Anquilosis.

» Problemas econdmicos (Boj , Catala, Garcia-Ballesta, Mendoza, & Planells,
2011, péag. 345).

2.6 Mantenedores de espacio

La prevencion 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 veran afectadas funciones como la
masticacion y la fonacion. La estética se encuentra comprometida si la pérdida
ocurre en el sector anterior. Los mantenedores de espacio son aparatos

disefiados con la funcién de evitar diferentes sucesos y donde se logre una
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oclusion funcional en el paciente ( Khare, Nayak, Khandelwal, & Nayak, 2013,

pags. 1-4).

Para prevenir una mala oclusion debido a la pérdida temprana de los dientes
temporales, los profesionales de la salud odontolégica pueden aconsejar
distintos tipos de mantenedores de espacio (aparatos removibles o fijos), todo
esto depende en qué etapa del desarrollo dental se encuentre el nifio, cantidad
de dientes involucrados y la zona donde se encuentre el diente de leche faltante
( Subramaniam, Babu, & Sunny, 2008, pags. 98-103).

2.7 Indicaciones de los mantenedores de espacio

La Academia Americana de Odontologia Pediatrica durante el afio 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 perimetro (Tunison, Flores-Mir,
ElBadrawy, Nassar, & El-Bialy, 2008, pags. 297-302).

Los mantenedores de espacio son aparatos para recuperar 0 mantener espacios
ya sean pequefas cantidades de espacio que se han perdido, con el fin de guiar
al diente que aun no ha erupcionado y tenga una correcta posicién en el arco. El
mantenedor de espacio a su vez también facilita que el diente permanente una
vez entrando en la fase de erupcion, pueda erupcionar sin problemas y tenga
una alineacion y oclusion apropiada en boca (Khanna, Sunda, & Mittal, 2015,
pags. 11-15).

Para la colocacién 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,
analisis del espacio disponible y tiempo transcurrido desde la pérdida (Garcia,
2012, pags. 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

deberia cumplir con los siguientes requisitos:

Conservar el espacio dental.
Integridad de tejidos blandos y duros.
Higiene adecuada.

No alterar la funcion.

Estabilidad y resistencia.

Evitar extrusién de antagonistas.

YV V V V V V V

Devolver la funcién masticatoria (Boj , Catala, Garcia-Ballesta, Mendoza,
& Planells, 2011, pag. 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 esta cerca de la cresta (Khanna, Sunda, & Mittal, 2015, pags.
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
> Boton de Nance
» Arco transpalatino (Mohan , 2009, pags. 5-7).

INDICACIONES:

YV V V

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 erupcién de varias piezas al poco tiempo de ser
colocado el mantenedor en boca (Boj, Catala, Garcia-Ballesta, Mendoza,
& Planells, 2011, pag. 350).

2.10.2 Mantenedores removibles

Esta sugerido en los siguientes casos:

>

Y V V V

Remplazar incisivos o0 molares temporales

Pacientes que puedan ser revisados periddicamente

Pacientes colaboradores

Por indicacion estética

Pacientes con elevada propensién a la caries ya que permite una mejor
higiene. (Boj , Catala, Garcia-Ballesta, Mendoza, & Planells, 2011, pag.
352).

Ventajas de los mantenedores de espacio removibles:

YV V. V V V V

Permite que los dientes se puedan limpiar
Mantiene o restaura la dimension vertical
Estéticamente deseable

Facilita la masticacién y el habla

Ayuda a mantener la lengua en su limite.
Estimula la erupcién de los dientes permanentes.

Facil 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, pags. 11-
15).



19

3 CAPITULO lll. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

e Determinar la Prevalencia de la pérdida prematura de piezas temporales
en pacientes que asistieron al centro de atencion odontolégico UDLA en
el 2017-1.

3.1.1 Objetivos especificos

e Determinar el género mas afectado por la pérdida prematura de los
dientes temporales.

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

3.2 Hipotesis

= La Prevalencia de la pérdida prematura de piezas temporales en la
poblacién evaluada sera mayor al 60%. Los dientes con mayor frecuencia
de pérdida seran los molares inferiores deciduos independiente del

género.

3.3 Materiales y métodos

3.3.1 Tipo de investigacion

La presente investigacion es de tipo descriptivo, ya que esta dirigido a determinar
como esta la situacion de las variables en una poblacién determinada.
Retrospectivo ya que se trata de un estudio de las historias clinicas del semestre

2017-1 y de corte transversal porque no hay un seguimiento.



20

3.3.2 Universo de la muestra

El universo estard constituido por historias clinicas de nifios que han sido
atendidos en la clinica de Odontopediatria de la Universidad de las Américas que

asistieron en el semestre 2007-1.

3.3.3 Muestra

Seran seleccionadas todas las Historias Clinicas segun los criterios de inclusion

y exclusién.

3.3.4 Criterios de inclusioén

e Historias clinicas cuyos padres hayan firmado previamente el

consentimiento informado.

e Historias clinicas de nifios y nifias entre los 5-11 afios de edad.

3.3.5 Criterios de exclusién

e Historias clinicas mal llenadas.

e Historias clinicas que estén en un mal estado fisico.

3.3.6 Descripcion del método

Para realizar esta investigacién se pedird permiso mediante una solicitud a la
coordinadora de la clinica para la revision de las historias clinicas. Los datos
empleados en este trabajo se originan de 90 pacientes entre nifios y nifias que
asistieron a la clinica de la Facultad de la Universidad de las Américas de los
cuales se obtendran los datos para determinar la perdida prematura de los

dientes temporales.
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El periodo de recoleccién de los datos sera durante dos semanas. Para el avance
de esta investigacion se utilizaran los siguientes instrumentos: Historias clinicas
gue se encuentran en el repositorio de la Clinica odontoldgica, una computadora
personal con los programas Microsoft Office Word y Microsoft Office Exel. Se
realizara una tabla indicando el nimero de historia clinica, la edad del paciente,
el género, el tipo de pieza que perdié prematuramente y si usa o0 no algun

mantenedor de espacio.

El Programa Microsoft Office Word serd empleado para la ejecucion de esta tesis
y el presente documento; Microsoft Office Excel serd utilizado para la
recopilacion de datos y su consecutiva tabulacion para su respectivo estudio

estadistico.
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4 CAPITULO VI. PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

4.1 Resultados

De los resultados obtenidos por medio de la recoleccion de las historias clinicas
de los nifios atendidos en la clinica de la Universidad, se realiz6 una base de
datos (VER TABLA #9) que permite la tabulacion de datos y obtencion de los

gréaficos y exponer los objetivos.

4.1.1 Relacion 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 segun el género de pacientes.

GENERO FRECUENCIA PORCENTAJE
Femenino 19 52.77%
Masculino 17 47.,22%
Total 36 100%

Tomado: Clinica de odontopediatria de la Universidad de las Américas

GENEROS

® Femeninos

Masculinos

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

De la muestra seleccionada del género femenino con las edades comprendidas
entre 5 a 11 afos, la edad que en la que se perdieron los dientes de manera
prematura fue a los 8 afos de edad con el 32% de toda la muestra.

Tabla 3 Relacién edad — género de los pacientes

RELACION EDAD -GENERO FEMENINO

EDAD CANTIPAD PORCENTAJE
DE NINAS

5 2 10 %
6 2 11%
7 5 26%
8 6 32%
9 1 5%
10 1 5%
11 2 11%

total 19 100%

Tomado: Clinica de odontopediatria de la Universidad de las Américas

RELACION EDAD -GENERO 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 afos, la edad que en la que se perdieron los dientes de manera
prematura fue a los 7 afios de edad con el 29% de toda la muestra.

Tabla 4 edad — género de los pacientes

RELACION EDAD -GENERO MASCULINO
EDAD | CANTIDAD DE | PORCENTAJE
NINOS
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: Clinica de odontopediatria de la Universidad de las Américas

RELACION EDAD-GENERO MASCULINO

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

En la figura nUmero 6 se observa tanto la frecuencia como la pieza perdida
prematuramente es la numero 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.

PIEZAS PERDIDAS PREMATURAMENTE

53
10% 54
2%

Figura 5 Identificacion de las piezas perdidas

4.1.4 Causas de la pérdida prematura de los dientes temporales

En la figura nimero 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 erupcion con el 15% y con el 12% se ha realizado

exodoncia por la destruccion coronal de los dientes temporales.
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CAUSAS DE LA PERDIDA PREMATURA

EXOD

DESTRUCCION X0 ZOO/NC'A
CORONARIA ¢
12%

DESCONOCIDO
10%

TRANSTORNOS DE
LA ERUPCION
15%

CARIES
61%

Figura 6 Causas de la perdida prematura

4.2 Discusion

En el presente estudio se realizé la revision de las Historias clinicas de nifios y
nifias atendidos en la clinica de la Universidad de las Américas de los estudiantes
de clinica 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 comun 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
posicion de un diente permanente (Srivastava, Grover, & Panthri, 2016, pags.
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

patologias.
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Huaman (2015, p39) quien realizé un estudio en Perl, hubo 270 dientes que
fueron extraidos, tanto que el 84.4% fueron extraidos de manera prematura lo

cual no cumplieron con su tiempo de exfoliacion normal.

Dentro de los resultados mas relevantes se concluye que la prevalencia de la
pedida prematura de dientes temporales fue de 67% (23 mujeres), cifra que es
un namero 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 realiz6 un estudio en Brasil sobre la perdida prematura
de los dientes temporales, con un total de 369 nifios, entre 6 y 10 afios de edad
92 niflos 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, pags. 113-116). Esta disparidad se atribuye al reducido de la

muestra en este estudio.

En tanto a la relacién del genero con la pérdida prematura de los dientes
temporales Ortiz M. et al., (2009) especifica que el género mas afectado es el
femenino (50.7%) el cual concuerda y esta muy relacionados con este estudio

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

También se demostré que la pieza numero 74 (primer molar inferior izquierdo
primario) se evidencia con mayor frecuencia en la perdida prematura de los nifios
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 nifios en edad
escolar. La poblacion de estudio incluyé 1121 nifios (561 chicos y 560 chicas)
entre los 5-10 afios 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
mas prevalece su ausencia seguido por la pieza numero 55 (segundo molar

superior derecho) (Ahamed, y otros, 2012, pags. 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 ningun vinculo con la
edad de los nifios, segun Jacquett (2013, pags. 25-34), ya que en su estudio el
grupo de 4 a 7 afios donde los mayores casos de pérdida prematura de dientes
temporales se presentan en los 6 afios de edad y Ortiz M. et al., (2009) determino
en su estudio que entre los 7 a 8 afios de edad es el rango mas afectado.

Resultados que estan 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 como razon Unica la caries
dental, en los 27 nifios diagnosticados con la ausencia de dicha pieza
dentaria. Resultados que van de la mano en esta investigacion 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 destruccién coronaria.

4.3 Conclusiones

e Se determiné que las piezas dentarias temporales que se pierden
prematuramente son los segundos molares temporales superiores; es
decir la pieza namero 55 con el 20%, seguido del primero molar temporal
inferior; es decir la pieza nimero 74 con el 14.63%.

e El género que resulto mas afectado por la pérdida prematura de piezas
temporales fuel el género femenino con el 52%; siendo la edad de 8 afios
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 prevencion 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 nifios si no a su vez compartirlo con los padres
comunicandoles que los dientes temporales son muy importantes y darles
el cuidado necesario para mantener el mayor tiempo posible en boca; ya
gue su perdida prematura puede modificar la correcta erupcion 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 preservacion 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 0 no de mantenedores de espacio; por lo cual es

importe la interconsulta antes de realizar este procedimiento.
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TABULACION DE DATOS

Tabla utilizada para recoger la muestra

A E C u] E F G
1 |N|:IMEFF|E CEL le';.ll:ll:ll‘l# OEHCL |EDAD GEMERO |#DEPRIEZA|USODE MANTENEDOOR OE ESPACIO
2 | Antory Ramirez 1353 TIM S| 5i CARIES
3 | Cuchipe Anahi 33604 g|F 53| si CARIES
4 |Rozaluran 345805 G|F 5|5l CARIES
5 | Jovee Fiallas 13752 T|F Td| 5l CARIES
& |Florencia Moncaya 3283 g|F 23| 5l CARIES
7 |Camila Salazar 31464 S|F 85| 5l CARIES
& |lsmaek Morena 21000 G| M Tal Sl CARIES
2 | Geovanny Bonifaz 13365 1M 29| =i CARIES
10 | Jean Quishpe 33923 (M ES| =i CARIES
1 | Sahara Grateral 337 S|F ga| Sl CARIES
12 |Sofia Cabrera 13235 a|F 533l CARIES
12 | Julexi Guaypacha 23254 T|F 4|5l CARIES
¥ | Angie Pacas 28787 afF 23| =i transtornos de la erupcion
15 | Emilia Arteaga 2B8T3 T|F B si desconocido
1€ |Fernando Mera 4272 gl M S5( 5l CARIES
17 |LeslyAlamata 23143 T|M 54|35l CARIES
13 |Luid Davila 35255 a|M 5515l CARIES
13 |Angelica Miranda 35423 G|F 65|35l desconocido
20 F == desconocido
21 | Camila Munioz 32852 1|F 535l CARIES
22 F 635l CARIES
23 | Melani Chicaiza 23303 a|F T3 =i CARIES
24 |Carrera Matiaz 36322 g|M 4|3l CESTRUCCION CORDMNARI
25 M 54|35l DESTRUCCION CORDMNARI
26 | Jordy Marvaez 34557 a|M 4|5l CARIES
27 |EduarUdsha 23516 M 43l transtornos de la erupcion
2% |Daniela Lilata 32953 1|F 73| si CARIES
29 | Cumbicun Madelsin 36052 a|F 4|5l transtornos de |a erupcion

Figura 7 Tabulacién de datos
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