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Pérdida prematura de dientes temporales en nifios de cinco a 10 afios que
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Resumen

Introduccién. La primera denticién que se establece en la cavidad oral es la temporal, en ocasiones el nifio presenta una
afeccion en la que no es posible aplicar ninguna técnica terapéutica conservadora para tratar estos dientes, siendo el Gnico
tratamiento viable la extraccion de los dientes afectados. Cuando se pierden antes del tiempo en el que son reemplazados por
los dientes permanentes se llega a generar un problema. Objetivo. Determinar la pérdida prematura de dientes temporales en
nifios de cinco a 10 afios que acuden a la Facultad de Odontologia en Durango. Métodos. Estudio descriptivo, observacional,
en el cual se incluyeron a 63 nifios de cinco a 10 afios. Se realizé un examen clinico de la cavidad oral y de los dientes
afectados, para determinar la causa por la que se extrajo el diente temporal, después se procedié a hacer un analisis radiografico
periapical a fin de determinar el estadio de Nolla, en el que se encontr6 el diente sucedaneo para valorar si la pérdida fue de
forma prematura. Resultados. Se observ6 una prevalencia del 75.5% de PPDT con el 59.6% en los estadios 6 y 7 de Nolla.
El primer molar temporal inferior izquierdo fue el diente con mayor pérdida prematura (16.3%). Conclusiones. Es necesario
instituir un programa de platicas educativas dirigidas a los padres o tutores, asi como hacer conscientes a los educandos sobre
prevencion y atencion dental temprana para evitar complicaciones en el futuro desarrollo de la oclusiéon normal.
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Abstract

Introduction. The premature loss of primary teeth means the early removal of primary teeth that may compromise the proper
maintenance of natural dental arch length; it is considered premature when the primary tooth is lost before the following
permanent tooth has less than two thirds of its root developed. Objective. The present study was carried out in order to
evaluate the prevalence of early loss of primary teeth in 5 to 10 years old children that visit the Children’s clinic at the Faculty
of Dentistry in Durango, Dgo. Methods. An observational, descriptive study, that was done in 63 children from 5 to 10 years old
that needed a primary tooth extraction. Once the extraction was done, a radiographic analysis illustrated if the extraction was
premature according to Nolla’s table, in which the surrogate tooth was found and assessed to determine if the loss of the tooth
was premature or not. Results. From a total of 106 extractions needed, 75.5% of those were premature, with 59.6% in Nolla’s 6
and 7 stages. Conclusions. There is a great need of parent’s education to show them the need of early dental attention as well
as to make them aware of early childhood caries treatment to prevent premature loss of primary teeth as they are paramount
in the children eruption pattern; further deleterious consequences follow as the natural dental arch length is compromised.
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INTRODUCCION

La denticion temporal es la primera que se establece en la
cavidad oral y juega un papel importante en el desarrollo del
aparato estomatognatico del nifio, por lo tanto, se debe de
conservar integra hasta el momento del recambio para lograr
mantener el espacio que necesitaran los dientes permanentes
para hacer erupcion.!

La pérdida prematura (PP) se refiere a la pérdida tan
temprana de los dientes temporales (DT) que puede llegar a
comprometer el mantenimiento natural del perimetro del arco
dental, favoreciendo la aparicion de maloclusiones, produ-
ciendo migracion e inclinacion de los dientes adyacentes y
por ende afectando la erupcién del diente sucedaneo, puede
influir en el crecimiento de los maxilares, alteraciones en la
cronologia y secuencia de erupcion, dificultad de habla y en
la estética; lo anterior sucede cuando la pérdida ocurre antes
de su exfoliacion normal, o cuando su sucesor permanente
tiene menos de 2/3 de raiz formada. Los efectos perjudiciales
varian y dependen de una serie de circunstancias, como el
grado de desarrollo del sucesor permanente, el tipo de diente
temporal que se pierde, las caracteristicas previas existentes
en la arcada y el momento en el cual el paciente acude al
odontélogo.?®

En muchas ocasiones cuando los nifios acuden a con-
sulta dental, ya presentan una afeccion de los dientes grave
en la que no es posible aplicar ninguna técnica terapéutica
conservadora, siendo el Gnico tratamiento viable la extraccion
de los dientes afectados.® El objetivo de este estudio fue de-
terminar la pérdida prematura de dientes temporales (PPDT)
en nifios de cinco a 10 afios que acudieron a la Facultad de
Odontologia UJED.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional, descriptivo para evaluar la PPDT, en el
gue se incluyeron nifios aparentemente sanos de entre cinco
a 10 afios que acudieron a la clinica de Odontopediatria en la
Facultad de Odontologia UJED, en un periodo comprendido
del 1 de abril al 31 de julio de 2017. El tipo de muestreo fue
dado mediante cuota y se conformé de 63 nifios que cum-
plieron con los criterios de seleccion:

Criterios de inclusion

e De cinco a 10 afios.

e Cooperadores.

* Que cuenten con una historia clinica completa.

* Ambos sexos.

e Cuyos padres acepten la participacion de sus hijos en
el estudio.

Criterios de exclusién
e Pacientes con alguna deficiencia mental.
* Que no acepte ser examinado.

Dentro de las variables, se incluy6 los estadios de Nolla,
edad, sexo, procedencia, dientes afectados, cepillado den-
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tal y el nimero de dientes perdidos. Los factores de riesgo
que se tomaron en cuenta para la PPDT fueron la patologia
pulpar (pulpitis irreversible, necrosis), patologia periapical
(periodontitis apical aguda y cronica, absceso periapical
agudo y crénico), traumatismos (fractura de corona-raiz,
fractura complicada de corona, fractura radicular, intrusion,
extrusion, avulsion).

A cada padre o tutor se entregd un consentimiento infor-
mando y solicitando su autorizacion para que el menor par-
ticipara en el estudio, segun lo estipulado en la Ley General
de Salud, tomando seguimiento con lo descrito en el capitulo
Il “De la investigacion en menores de edad o incapaces”y a
la Declaracion de Helsinki.

Se realizé un examen clinico odontoldgico, una historia cli-
nica completa; incluyendo radiografias periapicales infantiles y
de adulto (figura 1). Las perdidas dentales se clasificaron de
acuerdo con la tabla cronoldgica de erupcion del diente per-
manente propuesto por Nolla (figura 2) y se consider6 PPDT
si su respectivo sucesor se encontro en los estadiosde 0 a 7.

Las variables cualitativas se presentaron con su distribu-
cién de frecuencias. Las variables cuantitativas se expresa-
ron como la media, desviacion estandar (DE) e intervalo de
confianza (IC) al 95%. Para el andlisis estadistico se utilizd
el software SPSS para Windows version 14.0.

RESULTADOS

Se constituyé por una muestra de 63 nifios, de los cuales 36
fueron hombres y 27 mujeres, se demostro pérdida prematura
en un 75.5%, mientras que solo el 24.5% se extrajeron en el
tiempo de exfoliacion normal.

Conreferencia a la cantidad de dientes extraidos por nifio,
el nimero estuvo comprendido entre uno y seis DT, donde
predominé la perdida prematura de uno y dos dientes con un
88.8%, mientras que solo el 3.2% presento perdida de seis.
(Cuadro 1).

Figura 1. Radiografia periapical digital tomada a un nifio de cinco afios en la
Facultad de Odontologia UJED.
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Figura 2. Estadios de maduracién segiin método Nolla.”Tomado de: Nolla C.

La mayor cantidad de PPDT se efectuaron cuando los
dientes sucedaneos se encontraron en el estadio 7 (calci-
ficacion de 1/3 de la raiz) con un 35%, seguido del estadio
6 (corona completa) y estadio 8 (calcificacion 2/3 de la raiz)
con 24.6% y 14.1% respectivamente, posterior el estadio 5
(corona casi completa) y estadio 9 (raiz casi completa, apice

oral

abierto) con 10.3% cada uno, estadio O (ausencia de cripta)
2.9%, estadio 4 (calcificacién de 2/3 de la corona), 1.9% y
por Ultimo el estadio 3 (calcificacién de 1/3 de la corona)
representando el 0.9%.

En el presente estudio la principal causa de pérdida
dental fue la pulpitis irreversible con 26.3%, seguidamente

ORAL 2019; 20(62): 1674-1679.



. Pérdida prematura de dientes temporales.

Cuadro 1. Distribucion de la cantidad de dientes extraidos prematuramente divididos por sexo.

dier’:ltir::;(ct)ri?dos Femenino % Masculino % Total %
1 17 62.9 55.5 37 58.7
2 8 29.6 30.5 19 30.2
3 1 3.7 55 3 4.8
4 0 0 2.7 1 1.6
5 0 0 2.7 1 1.6
6 1 3.7 2.7 2 3.2

Total 27 42.9 57.1 63 100

8.8
3.7

8.8

25

11.2

Maxilar

> 6.2
> 2.5

12.5

8.8

11.2

Mandibula

7.5

16.3

Figura 3. Frecuencia de pérdida prematura por érgano dental en porcentaje.

el absceso periapical sin fistula (21.3%). EI primer molar
temporal inferior izquierdo es el que tuvo mayor porcentaje
de extracciones prematuras representando un 16.3%,
consecutivo el primer molar temporal superior izquierdo
(12.5%); por el contrario, los dientes con menor pérdida
prematura fueron el segundo molar temporal superior
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derecho y el incisivo lateral temporal superior izquierdo
con 2.5%. (Figura 3).

Con referencia a las perdidas prematuras de DT segln
la edad, predomind la edad de siete afios (30.2%) mientras
que los de menor porcentaje fueron los de nueve afios con
6.3%. (Figura 4).
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Figura 4. Distribucion de la muestra estudiada por rango de edad.
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DISCUSION

La prevalencia de PPDT fue en 75.5% de los nifios que partici-
paron en el estudio; si se compara con los resultados de Marin
y Pacheco® en Nicaragua que obtuvieron un 86.9%, y Ulloa®
en Venezuela con 82.6%, los porcentajes de este estudio
son menores; se considera uno muy alto si se contrasta con
el estudio de Medina-Solis realizado en Campeche, México,
que refleja un muy bajo porcentaje (11.9%).°

Entre los cinco y seis afios, la cifra de pérdida de uno a
seis dientes fue de un 88.9%, similar proporcién reportada por
Petcu®® en Rumania con 83.9%, y mayor a lo reportado por
Maldonado! y Cardoso'? con 64.2%y 69.1, respectivamente.

De las extracciones prematuras que se realizaron a los DT,
el 35% ocurrieron cuando sus respectivos dientes sucesores
se encontraron en el estadio 7 de Nolla, seguido del estadio 6
(24.6%), mientras que Huaman®® encontr6 mayor porcentaje
en el estadio de Nolla 5 (34.1%) y el 4 (19.3%).

En el estudio de Marin y Pacheco® en el afio 2001, existe
coincidencia con la poblacién en nifios de Managua y los
resultados del presente estudio, en que la principal causa de
PPDT con 26.3%, es la pulpitis irreversible causada por caries.

Luzon* investigd cudl era el diente que se perdia prema-
turamente con mayor frecuencia, con 15.4% en edades de
cuatro a 13 afos, los resultados fueron similares a los obtenidos
en este estudio donde fue el primer molar temporal inferior
izquierdo (16.3%), posterior el primer molar temporal superior
izquierdo (12.5%), en contraste con los resultados obtenidos
por Syed* e Idrugo,*¢ en el cual el diente que se extrajo mayor-
mente fue el primer molar temporal inferior derecho en nifios de
cinco a 10 afios (16.82%) y el segundo molar temporal inferior
izquierdo (16.8%) en un grupo de edad de seis a nueve afios,
respectivamente. Esto es debido a la diferencia en el tiempo de
emergencia entre los primeros y segundos molares temporales,
donde el primer molar temporal aparece antes que el segundo
molar temporal, por lo tanto, esté presente en el medio oral
durante un periodo mas largo, a que su anatomia presenta
superficies dentales con fosas y fisuras muy profundas, lo que
los hace mas susceptibles a la caries.

Debido a que a menor edad en que se pierdan los DT
mayores seran las consecuencias, se encontro que la mayoria
de las extracciones prematuras se presentaron en nifios de
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siete afios (30.2%); por debajo de estos resultados estan los
de Maldonado?* con mayor pérdida a los seis afios (22.2%)
y se difiere con los resultados obtenidos por los estudios de
Idrugo*® (15.2%) y Petcu® (37.3%) donde encontraron que
la mayoria de las extracciones prematuras son en nifios de
nueve afios de edad.

El estudio muestra que en el sexo masculino se presenta
una mayor PPDT que en las mujeres (57.1%), coincidiendo
con el trabajo de Gémez en Cuba'’ (65.5%) y Marin y Pa-
checo? (80%).

CONCLUSIONES

Los hallazgos del presente estudio encontraron las siguientes
conclusiones:

e La prevalencia de PPDT fue alta, tres de cada cuatro
nifos presentan PPDT (75.5%) y fue mayor a los siete
anos.

* La mayoria de los nifios solo tuvieron PPDT de uno a
dos dientes (88.8%) y la pulpitis irreversible fue la razén
principal, seguida del absceso periapical sin fistula.

¢ Los estadios de Nolla en que se encontraron los dientes
sucedaneos fue el 7 y 6 con 35% y 24.6%, respectiva-
mente.

e El primer molar temporal inferior izquierdo fue el diente
mayormente perdido.

Debido al efecto nocivo de la pérdida temprana de los
dientes temporales, es obligatorio aumentar la conciencia so-
bre la salud bucal mediante la realizacién de planes de salud
dental encaminados al desarrollo de actividades preventivas y
de promocién de salud, haciendo que los nifios y sus padres
se den cuenta del efecto perjudicial causado por la PPDT.
Por lo tanto, se les deberia hacer tener un conocimiento claro
sobre el valor de los dientes temporales y asi evitar las PPDT
y SuUS consecuencias posteriores.
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