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RESUMEN

Introduccion: La pérdida prematura de molares temporales se encuentra
generalmente asociada a maloclusiones en la formula permanente, siendo la
caries dental la principal causante. El objetivo del presente trabajo fue determinar
la prevalencia de pérdidas prematuras de molares temporales en preescolares de

2 a 6 afios de edad, de la comuna de Curaco de Vélez, Chiloé.

Materiales y Métodos: Se realizé un estudio de corte transversal durante el
periodo de Abril a Julio del 2014, donde se analiz6 una muestra de 105
preescolares, de los cuales 54 fueron de sexo masculino y 51 de sexo femenino.
Se selecciond a los menores con pérdidas prematuras de molares temporales y se
evalu6 variables como: género, edad, prevision social, indice Ceo-d y tipo de
arcada afectada. Los sujetos fueron evaluados clinicamente por 2 alumnos
internos de Odontologia previamente calibrados y nivelados. El analisis consistio
en el calculo de medidas de frecuencia, porcentaje y media.

Resultados: De los 105 menores estudiados, 17 (16.2 %) presentaron pérdidas
prematuras, donde el indice de pérdida fue de 1.8 por paciente. Resultaron més
afectados los molares mandibulares, destacando la pieza 7.4, con el mayor
porcentaje. Respecto de la edad se observé una mayor frecuencia de pérdidas a

los 6 afios. No se encontraron diferencias significativas en relacion al género.

Conclusiones: Los resultados encontrados en este estudio indican una alta
prevalencia de pérdida prematura de molares temporales, lo cual se asocia
principalmente a la presencia de caries dental en los molares afectados, siendo los

mandibulares los mas implicados.



INTRODUCCION

La pérdida prematura de dientes temporales es causada comunmente por
caries dental, trauma y reabsorcion prematura de la raiz. Se define como la
pérdida de piezas deciduas antes de su periodo natural de exfoliacién.® Puede
resultar en diferentes alteraciones en el paciente pediatrico como rotacion dental,
extrusion del diente antagonista, apifiamiento dentario, desarrollo de malos
hébitos, alteraciones del crecimiento craneo facial y particularmente, impactacion

del diente sucesor y la reduccién del arco dentario.?

Esta alteracion es motivo de preocupacién no solo por la pérdida de funcién
sino que también porque incrementa la posibilidad de que otra pieza pueda migrar.
Frente a esto la labor fundamental del odontélogo es el diagnéstico temprano y el
tratamiento oportuno de las caries para evitar la extraccion dental y/o la limitacion
del dafio. Pero cuando la mantencion del diente no es posible, el mantenedor de
espacio es el tratamiento efectivo en estos casos hasta la erupcién del diente

definitivo.®
CAUSAS DE LA PERDIDA PREMATURA DE DIENTES PRIMARIOS

Existen multiples razones por las cuales se pueden perder estos dientes pero las

mas frecuentes son:

e Enfermedades tales como: Caries dental, periodontitis, reabsorciones
radiculares atipicas.

e Traumatismos

e Malos habitos orales entre los cuales se encuentran: sacar la lengua,
chupeteo del dedo gordo, mordida del labio inferior los cuales producen
movilidad dentaria y rizalisis temprana de sus raices y por lo tanto su pérdida

antes de la fecha esperada.

e También existen las enfermedades que provocan cambios a nivel de la

cavidad oral en el futuro como la macroglosia y micrognatia.



e Alteraciones congénitas, donde los dientes se presentan con poco o nada de

raiz lo que favorece su pérdida.

e Enfermedades sistémicas como: Sindrome de Papillon-Lefévre, Histiocitosis

X, Neutropenia, Hipofosfatasia, Diabetes.

e latrogenia en el procedimiento odontoldgico: por perforacion del piso pulpar,
perforacion de la furca, fractura de la raiz durante la endodoncia por lo fino de

sus raices.
e Por impericia del profesional o del estudiante de odontologia. *

De todos estos motivos, la caries dental es considerada la causa principal de
la pérdida prematura de dientes primarios.? Mientras que la pérdida por habitos

parafuncionales es raro y atipico de encontrar.*

Otras causas pueden ser la reabsorcion inflamatoria de la raiz encontrada
frecuentemente en la practica clinica del Odontopediatra, lo que conduce a un
desequilibrio del sistema estomatognatico y problemas como la no erupcion del
diente permanente y la pérdida prematura del diente primario.” Ademas, la
exfoliacibn temprana, usualmente asociada con una periodontitis agresiva,
secundaria a un trastorno inmunolégico subyacente o mas raramente a una
hipofosfatasia.® Y también la avulsién dentaria, cuya prevalencia por todo tipo de
injurias traumaticas en dientes temporales esta en un rango entre 5,8 %y 19,4 %,
afectando en su mayoria a nifios de 2 a 4 afios y a varones en 1.2 a 1.5 veces

mas que las nifias. ’

Al conocer estas causas se debe considerar la posibilidad de estar frente a
una falla de la erupcién o una agenesia. En este sentido la falla en la erupcién de
piezas primarias puede considerarse rara. A pesar de que los dientes temporales
estan anquilosados con mayor frecuencia que los permanentes. ® Por otro lado la
hipodoncia en la denticion primaria es poco comun, con una prevalencia de 0.1 a
0.9%.°



CONSIDERACIONES

Frente a una pérdida prematura, la edad del nifio y el estado de formacion
del sucesor permanente debe ser evaluada. Ya que cuando la pérdida o
extraccion del diente primario ocurre cerca del periodo psicoldgico de exfoliacion,
la erupcién del sucesor permanente ocurre prematuramente. En cambio cuando la
pérdida prematura ocurre antes de la etapa 6 de Nolla, hueso nuevo se forma
sobre el germen del diente permanente y esto puede resultar en una erupcion
retardada.? En este contexto, las superficies oclusales de molares primarios
muestran un alto riesgo de sufrir una lesibn de caries, cuando presenta

accidentes anatémicos severos en estas superficies, como fosas y fisuras.®

En una pérdida temprana del primer molar se observara principalmente la
migracion distal del canino primario hacia el lugar de la extraccién, en el periodo
en que el primer molar permanente esta a punto de entrar en erupcién o ya ha
entrado en erupcién.! Mientras que la pérdida prematura del segundo molar es
un problema debido a que esta pieza sirve como guia para la erupcion del primer
molar.! En ausencia de esta guia, el primer molar permanente debido a su
potencia innata migra mesialmente y ocupa el espacio del segundo premolar no
erupcionado, lo que puede conducir a la impactacion de los segundos

premolares.*?
CONSECUENCIAS DE LA PERDIDA PREMATURA

La pérdida prematura de dientes primarios esta asociada con la instalacion

de maloclusiones Clase | en sus distintos tipos.

La inclinacién y migracién de los dientes vecinos ocurre frecuentemente ya
gue disponen de mayor tiempo para moverse de su posicion original, lo que trae
consigo la disminucién del espacio para el sucesor permanente, el acortamiento
del perimetro del arco, mal posiciones dentarias, apifiamientos, diastemas y
alteraciones de oclusiéon; que dependen del sitio, del maxilar y del numero de

dientes afectados.



Al perderse un diente, su antagonista continGa el proceso de erupcion hasta
extruirse y producir alteracion en el plano oclusal, y pérdida de la dimension

vertical. 13

TRATAMIENTO

No existe otro factor que juegue un rol mas significativo en odontologia
preventiva e interceptiva que la preservacion de la denticion temporal hasta el
periodo normal de exfoliacion. Alrededor del 51% de los primeros molares
temporales perdidos prematuramente y el 70% de los segundos molares
temporales perdidos prematuramente resultan en una pérdida de espacio y la

consecuente mal posicién del diente permanente en ese cuadrante.*

Frente a la pérdida prematura de piezas temporales la literatura respalda la
utilizacion de mantenedores de espacio como tratamiento interceptivo. La
American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD) establecié que los objetivos de
un mantenedor de espacio es prevenir la pérdida de longitud, ancho y perimetro al

mantener la posicién relativa de la denticion existente.™

Los mantenedores de espacio pueden ser fijos o removibles. Los
removibles tienen la desventaja de que requieren cooperacion, y existe la
posibilidad de ser extraviados o fracturados por el paciente, por lo que se prefieren
los fijos. Estos ultimos, por otro lado, si se disefian adecuadamente, son menos
perjudiciales para los tejidos orales y entregan menos molestias para el paciente

pediatrico asegurando asi el cumplimiento y la duracién en su uso.*®

Dependiendo del diente perdido y del segmento involucrado, diferentes
tipos de mantenedores de espacio pueden ser indicados para restaurar la funciéon
normal y la erupcién del diente permanente.’* Donde el tipo de maloclusién debe
ser considerada. Ya que los efectos de la pérdida prematura de los molares
temporales maxilares en pacientes clase Il puede ser mucho mas severa que en
pacientes clase |. Ademas, en pacientes donde la pérdida prematura ocurre

bilateralmente, el uso de mantenedores de espacio puede ser mas decisivo en el



mantenimiento del perimetro del arco, porque los efectos perjudiciales pueden ser

dobles.*’
SITUACION NACIONAL

La caries dental constituye la enfermedad mas importante de la practica
odontoldgica, persistiendo como un importante desafio para la salud publica dada
su alta prevalencia, especialmente en paises no desarrollados y de alto impacto

en la poblacién infantil.*®

El dltimo estudio epidemiolégico nacional (2007) en Chile, mostrd la
persistencia de altos indices de caries en la poblaciébn escolar, con una
prevalencia nacional de caries dentales en nifios y niflas de 6 afos, de 70.36%. El
indice ceo fue de 3.71 dientes temporales afectados en promedio, mientras que el
indice COPD fue, en promedio, de 0.15. El ceo se desglosa en 1,95 piezas
cariadas, 1,52 piezas obturadas y 0,24 piezas con extracciones por caries. Y el
COPD se desglosa en 0,08 piezas cariadas, 0,07 piezas obturadas y 0,001 piezas
con extracciones por caries. Sin embargo, el analisis epidemioldégico muestra que
existen diferencias estadisticamente significativas, tanto de prevalencia, como de

severidad de caries dentales (indice ceo) entre zonas urbanas y rurales.®

Durante el afio 2007 se realizé6 un estudio en nifios de 2 y 4 afios que
asisten a la educacién preescolar en la Regién Metropolitana. Los nifios sin
historia de caries a los 2 afios correspondian a un 83% del total, mientras que a
los 4 afos, este porcentaje alcanzaba un 51,98%. El dafio por caries en denticion
temporal, a los 2 afios, medido por el indice ceo-d fue de 0,54 + 1,53 piezas
dentarias. A esta edad casi no se encontraron piezas obturadas, como tampoco
extraidas. El dafo esta dado, casi exclusivamente, por el componente caries. A los
4 afios, el indice ceo-d fue de 2,32 + 3,27 piezas dentarias. Este se desgloso en
2,07 piezas cariadas, 0,23 piezas obturadas y 0,03 piezas con extracciones por

caries.?°



OBJETIVO GENERAL

- Estudiar las pérdidas prematuras de dientes temporales en pacientes de 2 a
6 afios de edad atendidos en el CESFAM Curaco de Vélez durante el
periodo Abril-Julio 2014.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Determinar porcentaje de la muestra con pérdida prematura de molares

temporales.

- Comparar el porcentaje de la muestra con pérdida prematura de molares

temporales segun género.

- Determinar el porcentaje de afectados con pérdida prematura de molares

temporales segun edad.

- Determinar el porcentaje de afectados con pérdida prematura de molares

temporales segun ingresos por tramo de FONASA.

- Determinar el porcentaje de afectados con pérdida prematura de molares

temporales segun arco dentario.

- Determinar el porcentaje de afectados con pérdida prematura de molares

temporales segun la simetria de la afeccion.

- Determinar el porcentaje de afectados con pérdida prematura de molares

temporales segun la cantidad de piezas dentarias afectadas.

- Determinar porcentaje de afectados con pérdida prematura de molares

temporales segun indice Ceo-d.

- Determinar la frecuencia de molares perdidos prematuramente segun tipo

de pieza afectada.



MATERIALES Y METODOS

Corresponde a un estudio de prevalencia de corte transversal, con un
universo de todos los nifios de 2 a 6 afos inscritos en el CESFAM Curaco de
Vélez. Como método de obtencion de datos se le realiz6 un examen clinico a los
menores, previa solicitud de consentimiento informado a los padres, mediante
inspeccion visual a luz artificial con el paciente recostado en el sillén tomando
registro de lo encontrado en una ficha de evaluaciéon bucodental; ademas se
recolectd informacion de fichas clinicas JUNAEB encontradas en el Centro de
Salud Familiar.

Para determinar la muestra se utilizd los siguientes criterios de inclusién:
nifos(as) de 2 y 3 afios con consentimiento informado firmado y que permitieran la
realizacion de un examen clinico de forma adecuada, ademas de fichas clinicas
JUNAEB de nifios de 4, 5 y 6 afios que presentaran registro de odontograma y
acciones clinicas realizadas. Se consideraron criterios de exclusion: fichas con
datos incompletos o ilegibles quedando la muestra constituida por 105
preescolares: 8 nifios de 2 afos, 22 de 3 afios, 10 de 4 afios, 24 de 5 afios y 41 de
6 afios. El examen clinico de los nifios fue realizado por dos alumnos internos de
Odontologia previamente calibrados y nivelados, en base a ceo-d y COP-D. Se
registr6 como pérdida prematura cuando se observo clinicamente ausencia de un
molar temporal, independiente de la razon de su pérdida, posterior al periodo
normal de erupcién (segun la tabla para férmula temporal referida por Escobar?') y
previo al periodo normal de exfoliacion y cuando se observé en las fichas clinicas
la indicacion de exodoncia de un molar temporal, sefialada como realizada dentro
de los periodos nombrados anteriormente. Se utilizd el Registro electronico
SAYDEX, con Software Rayen presente en el CESFAM para corroborar que las
ausencias encontradas se debian a indicaciones de extraccion realizadas.

Los datos recogidos fueron analizados con el software Infostat version
2011y se expresaron a traveés de tablas y graficos mediante el Software Microsoft
Excel 2010. Este estudio fue evaluado y aceptado tanto por el comité de bioética
de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Concepcién como por el

comité de bioética perteneciente al CESFAM Curaco de Vélez.



RESULTADOS

De la muestra estudiada, correspondiente a 105 nifios con edades comprendidas
entre los 2 y 6 afios (media de 4,65; desviacidon estandar de 1,38), 48.6% de estos

fueron de sexo femenino y 51.4% de sexo masculino.

En la tabla N°1, en relacion al total de la muestra, un 16.2% de los nifios se
encontr6 afectado con pérdida prematura de molares temporales, mientras que los

no afectados correspondieron a un 83.8%.

En el grafico N° 1, referido a la taza de pérdidas prematuras segun género, indica
que del total de varones en la muestra un 22,2% fueron afectados y de las damas
un  9,8%. Al comparar estos porcentajes no se encontré una diferencia
estadisticamente significativa entre ambos sexos. (p=0,1439).

En relacion a las pérdidas segun la edad (Grafico N°2) se observé una mayor

frecuencia a los 6 afios con un porcentaje del 88,2% del total de afectados.

En relacién al nivel de ingresos determinado por tramo de FONASA (Tabla n°2),
el 100% de los nifios afectados correspondieron a pacientes pertenecientes al
GRUPO A.

Al evaluar las pérdidas dentarias segun arco dentario en los pacientes afectados
(Tabla N° 3), la frecuencia en el arco maxilar fue 2 (11,8%), en el arco mandibular
fue 11 (64.7%) y en ambos arcos fue 4 (23,5%).

En la tabla N°4 se observa que la tasa de pacientes afectados segun la simetria
de la pérdida fue de un 58,8% para afecciones unilaterales y 41,2% para las

bilaterales.

El promedio de molares perdidos por paciente afectado fue de 1.8, y un
porcentaje de 52.9% de los nifios presentd una sola pérdida prematura (Grafico
n°3).



Al evaluar el indice Ceo-d de los pacientes afectados el promedio fue de 9.1,
predominando el intervalo de 5 o mas con un 94.1% del total como puede

observarse en la Tabla N°5.

En el grafico N°4 se observa que el diente perdido con mayor frecuencia es el 7.4
(22,6%), seguido por 7.5 (19,4) y 8.4 (19,4%). Por otro lado, las piezas menos
afectadas fueron la 5.5 (0.0%) y la 6.5 (3,2%).

Tablas y Graficos

Tabla N°1. Frecuencia de afectados Tabla N°2. Frecuencia de nifios
con pérdida prematura de molares con pérdida prematura de molares
temporales y no afectados de la temporales  segin nivel de
muestra estudiada. ingresos por tramo de Fonasa.
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ESTADO  n %
(Afectado | 17 162%

88 83.8%

No Afectado
TOTAL | 105 100.0%

EE o

Tabla N°3. Frecuencia de pérdida Tabla N°4. Frecuencia ~ de

prematura de molares temporales hifios  afectados con pérdida
segun arco dentario de pacientes prematura de molares temporales

9 P segun simetria de pérdida.
afectados.

| Unilateral 10 58.8%
0 Maxilar 2 11.8% | Bilateral | 7 41.2%
©Mandibular | 11 64.7% Toml | 17 1000%
Maxilar/Mandibular. 4 23.5%




Tabla N°5. Frecuencia de pacientes
afectados con pérdida prematura de
molares temporales segun indice

ceo-d.
.0 0 00%
a1 59%
2 0 00%
3 0 00%
.4 0 00%
| 5oméds | 16 94.1%
UTOTAL | 17 100.0%
Gréfico N°1
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Gréafico N°3

Frecuencia de niiios afectados segiin nimero de
molares temporales perdidos prematuramente.
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DISCUSION

La muestra seleccionada para este estudio fue de 105 prescolares de 2 a 6 afios
de edad, de los cuales se analiz6 aquellos que presentaron pérdidas prematuras
de molares temporales. Es preciso mencionar que las comparaciones realizadas
con otros estudios presentan limitaciones debido a la falta de similitud en la

metodologia.

Al analizar la frecuencia de pérdidas prematuras de molares temporales en la
muestra examinada, se observé que un 16.2% de los pacientes se encontraban
afectados. Porcentaje considerado bajo si se compara con el estudio de
Calvacanti et al. ! quienes obtuvieron una tasa del 24,9%. Esta diferencia puede
deberse a la amplia cobertura de atencion dental en nuestro pais y en la comuna
en cuestion, ademas de las diferencias en la muestra y los rangos etarios que

refieren ambos estudios.

Respecto al género se pudo apreciar una mayor prevalencia de nifios afectados
en comparacién a nifias, diferencia que no fue estadisticamente significativa y que

coincide con lo encontrado por otros autores. %2,

Al relacionar las pérdidas prematuras con la edad, se observd que al aumentar
esta Ultima, la tasa de afectados fue mayor, lo cual es consistente con el estudio

de Chaves ?%, alcanzando el porcentaje mas alto a los seis afios.

Respecto al nivel de ingresos, se demostr6 que los nifios que presentaban
pérdidas prematuras pertenecian en su totalidad al tramo A de FONASA,
considerandose estos como parte del grupo socioecondémico mas bajo de la
comuna, relacion que probablemente se debe a multiples factores de riesgo, como

bajo nivel de escolaridad de los padres y falta de servicios sanitarios basicos.

Se evalué la frecuencia de pérdidas prematuras por arco dentario, habiéndose
encontrado un mayor porcentaje de dafo en la mandibula (74,2%) respecto del

maxilar (25,8%); relacién similar a la obtenida en otros estudios. ?*% Segln



Meneghel et al. '° los molares mandibulares retienen mas comida que los molares

maxilares al final del dia, lo cual podria explicar esta diferencia.

Segun la simetria de pérdidas prematuras de molares temporales se obtuvieron
porcentajes similares tanto para afecciones unilaterales como bilaterales. No se
encontraron estudios similares a comparar, por lo que estos datos podran servir

como punto de referencia para futuras investigaciones.

Tras medir el nimero de molares temporales perdidos prematuramente por
paciente, se obtuvo un porcentaje de 52,9% para una sola pérdida. Valor similar

l. 12

fue reportado por Mehdi et al. ~“ quienes obtuvieron un 67,2%.

Un estudio realizado por Zaror et al. 2 en 2009 en la comuna de Calbuco (Chile),
determiné que el indice ceo-d promedio en los menores de 6 afios fue de 5.7,
mientras que en la presente investigacion se obtuvo un valor mayor con un
promedio de 9.1, presentandose una tasa del 94,1 % de los afectados con un
indice Ceo-d de 5 0 mas piezas pérdidas. En ambos casos las cifras son altas, lo
cual demuestra la relacion causal entre caries dental y pérdida prematura de

piezas temporales.

Los datos encontrados revelan que la pieza perdida con mayor frecuencia
corresponde a al primer molar inferior izquierdo, semejante a lo hallado en

estudios previos. 142327

CONCLUSION

Los resultados encontrados en el presente estudio indican una alta prevalencia de
menores afectados por pérdidas prematuras de molares temporales, lo cual se
asocia principalmente a la presencia de caries dental. Las condiciones
sociodemogréficas de desigualdad social existentes en los diferentes sectores de
la comuna, podrian ser consideradas un factor agravante sobre la salud bucal de
los pacientes estudiados. Esta situacion promueve reforzar las medidas de control
odontolégico a edades tempranas, enfatizando programas de educacion,
prevencion y fomento de la salud bucal, con el objetivo de disminuir los indices de

pérdida.
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