UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE HIDALGO
~ INSTITUTO DE CIENCIAS DE LA SALUD

Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo Area Academlca de Odont0|og|a

EXPERIENCIA Y PREVALENCIA DE PERDIDA PREMATURA DE
DIENTES PRIMARIOS EN PACIENTES DE 2 A 10 ANOS DE EDAD
QUE ACUDEN A UN SERVICIO DE ODONTOPEDIATRIA

T E S I S

Que para obtener el titulo de:
CIRUJANO DENTISTA

PRESENTA: SAMHARA GISELL ESCUDERO RODRIGUEZ
ALUMNO

DIRECTOR DE TESIS:
M en CO. SALVADOR EDUARDO LUCAS RINCON

CODIRECTOR INTERNO:
DR. CARLO EDUARDO MEDINA SOLIS

CODIRECTOR EXTERNO:
DRA. NORMA LETICIA ROBLES BERMEO

ASESORES:

DRA. AMERICA PATRICIA PONTIGO LOYOLA
Men C. CESAR TADEO HERNANDEZ MARTINEZ

Pachuca de Soto, Hidalgo, noviembre del 2021.




UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE HIDALGO
~ INSTITUTO DE CIENCIAS DE LA SALUD

Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo Area Academlca de Odont0|og|a

EXPERIENCIA Y PREVALENCIA DE PERDIDA PREMATURA DE
DIENTES PRIMARIOS EN PACIENTES DE 2 A 10 ANOS DE EDAD
QUE ACUDEN A UN SERVICIO DE ODONTOPEDIATRIA

T E S I S

Que para obtener el titulo de:
CIRUJANO DENTISTA

PRESENTA: SAMHARA GISELL ESCUDERO RODRIGUEZ
ALUMNO

DIRECTOR DE TESIS:
M en CO. SALVADOR EDUARDO LUCAS RINCON

CODIRECTOR INTERNO:
DR. CARLO EDUARDO MEDINA SOLIS

CODIRECTOR EXTERNO:
DRA. NORMA LETICIA ROBLES BERMEO

ASESORES:

DRA. AMERICA PATRICIA PONTIGO LOYOLA
Men C. CESAR TADEO HERNANDEZ MARTINEZ

Pachuca de Soto, Hidalgo, noviembre de 2021




8

it
ii:
h

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ENTADO DE HIDALGO
Instituto de Clencias de la Salud

Area Académica de Odontologia

ICSa/AAO/709/2021
Asunto: Autorizacion de impresion

MTRO. JULIO CESAR LEINES MEDECIGO
DIRECTOR DE ADMINISTRACION ESCOLAR DE LA UAEH
PRESENTE:

Por medio de la presente, manifiesto a usted que se autoriza la impresion del trabajo de
investigacion del pasante de la Licenciatura de Cirujano Dentista: Samhara Gisell
Escudero Rodriguez, con nimero de cuenta 326031, bajo la modalidad de tesis cuyo titulo
es: Experiencia y prevalencia de pérdida prematura de dientes primarios en pacientes
de 2 a 10 afos de edad que acuden a un servicio de odontopediatria, debido a que
redne con los requisitos de decoro académico a que obligan los reglamentos en vigor para
ser discutido por los miembros del jurado:

Nombres de los Docentes Jurados Funcién Firma de aceptacion
pam,imqesipfi)
Dra. América Patricia Pontigo Loyola Presidente s A
Dr. Carlo Eduardo Medina Solis } Secretario

M en CO. Salvador Eduardo Lucas Rincon | Primer Vocal

M en C. Cesar Tadeo Hemandez Martinez | Segundo Vocal

| Mtra. Martha Mendoza Rodriguez Tercer Vocal

Mtra. Maria de Lourdes Marquez Corona | Suplente

CD. Esp. Miriam Alejandra Veras Hemandez | Suplente

Sin mas por el momento, agradezco |a atencion a la presente y aprovecho la ocasion para
reiterar mi mas atenta consideracion.

Atentamente /«.—" e ’*\
OR, ORDEN Y PROGRESO" &Y sl ©

stin Flaxiaca, Hidalgo, 3 de noviembre de 2021 =

A K

Director del In

n Moya Escalera M en C. José de Jesus Navarrete Hernandez
to de Ciencias de la Salud Jefe del Area Académicawde Odontologia

MC ESP.

ccp. Archido

1 Mmdilge, N Ut s 2150
L YAIRAEARY: O Fxl 4078301

odomologiniBuaeh edu.mx

-~ ‘miF 3
y W WY
www.uaeh.edu.mx




Universidad Autdnoma del Estado de Hidalgo
Univareidad Aultroma del Etads ce Hidaka |’nSt|tUtO de Ciencias de la Salud
Area Académica de Odontologia

Advertencias

Cualquier trabajo de investigacion no publicado postulado para el grado de
licenciatura y depositado en la modalidad de tesina en las bibliotecas de esta
Universidad, queda abierta para inspeccion, y solo podra ser usado con la debida
autorizacion. Las referencias bibliograficas pueden ser utilizadas, sin embargo, para
ser copiadas se requerira el permiso del autor y el crédito se daré a la escritura y
publicacion del trabajo.

Esta tesina ha sido usada por las siguientes personas, que firman y aceptan las
restricciones sefialadas

La biblioteca que presta esta tesina se asegurara de recoger los datos de cada
persona que la utilice.

Nombre Direccién Fecha




Agradecimientos

Cuando se trata de agradecer el amor, los valores, la motivacion, el cuidado, la
paciencia, los desvelos y el sacrificio que han hecho por mi, las palabras no
alcanzan, gracias a mis papas por todo lo que me han dado, por ser los principales
promotores de mis suefos, gracias a ellos por cada dia confiar y creer en mi. Todos

mis esfuerzos y logros son también suyos e inspirados en ustedes.

Gracias a mi hermana por estar conmigo siempre, ser mi mejor amiga y nunca

dejarme sola en el proceso.

Gracias a mis amigos Vania, Esner y Valeria, por su lealtad y quedarse siempre

conmigo hasta el final, hicieron de la universidad la mejor etapa de mi vida.

Agradezco a todas las personas que me impulsan a dar siempre lo mejor de mi,
principalmente al Dr. Carlo Eduardo Medina Solis, por compartir siempre sus
conocimientos y por su gran calidad humana que me ha demostrado siempre con

su amistad.

Gracias a Dios por este nuevo triunfo, gracias a todas las personas que me

apoyaron y creyeron en la realizacion de esta tesis.



Dedicatoria

A mi mama@, Rosario Rodriguez, quien ha sido siempre mi mayor
inspiracion, la persona que mas admiro y la que daria todo por miy yo
por ella, espero me alcance la vida para devolverle un poco de lo

mucho que ha hecho por mi.

Con todo mi amor, Sam.



indice

RESUIMIEBN...c.eiiiee ettt ettt ettt e bt e s bt e s bt e s at e st e e bt e bt e s beesbeesaeeeateenneebeesbeesanenas I
Y 01 1= T ST I
1Y = T oo T8 (=T T o o TSRS 1
P AN (=T o =T [T o] (PRSP 8
3. PlanteamientO del ProbIEMAL........cc.oiicviciieccee et 13
4. JUSHIFICACION......eeuieiietisieeiesie ettt a e s b st st e st ettt e bt e bt s b e st e b et et e e eneeneenenee 15
T o 1] 00 (=S TSR 16
B. ODJELIVOS ...ttt bbbttt h e b a ettt enes 17
LR R CT=T o= - | TSRS 17
6.2 ESPECITICOS .ttt bbb ettt 17
7. Material Y MELOUOS......coviiececteceeese ettt ettt st e s te b e be s beeabesbeeaa e tesreenaenes 18
7.1 DiSEN0 € ESTUAIO ..ccuiiuiiiiiieieeee e sttt sttt 18
7.2 Ubicacion espacio tEMPOTAl ..ot 18
7.3 Seleccion de la poblacion y muestra de estudio ......coccecveveeieeeinencseceseeeeee, 18
7.4 Tamafio muestral y tecnica de MUESII O ......covveuereirieirereeeee s 19
ST L= A= Lo 1 L= PSRRST R 19
7.6 MO0 A€ EVAIUACION ..ottt 20
7.7 Plan de analisis €StadiStiCO .....ccviviririrereieee et 20
7.8 ASPECLOS BIOGLICOS ..cviiiiiiecieteteteet ettt sttt et s b et sa e sa e ene e 20
7.9 Consentimiento iINFOrMATO ......ccooiriririreeee e e 20
8. RESUITAAOS ...ttt sttt ettt et b s bbbt ene bt enes 21
8.1 ANALISIS UNIVAIAAO ......ccuiruiriiieieieieieeee sttt sttt st s besae s e nae e e e ene e 21
8.2 ANAISIS DIVANIAUO ......c.eeuiiiiiieeeee ettt 23
0. DISCUSION ...ttt sttt ettt st et et et et se e st sesbeste s b et e e eneeneeseeseebesaensenseneeneeneeneanis 25
10. RETEIEINCIAS ...c.eeveuieieteieeteste sttt sttt ettt et be et s b st e e e e et eneenenae s 28

I Y £ 1<) o 1P PRRPRPRPPPRPRRRINt 34



Resumen

Objetivo: Analizar la experiencia y prevalencia de pérdida prematura de dientes
primarios (PPDP) en pacientes de 2 a 10 afios de edad que acuden a un servicio de
odontopediatria. Material y Métodos: Se realiz6 un estudio transversal en
pacientes de un hospital publico de la ciudad de Pachuca, México. Se revisaron 350
historias clinicas, y después de aplicar los criterios de inclusién y exclusion, se
incluyeron 280 historias clinicas de pacientes de 2 a 10 afios de edad que asistieron
para su atencion al servicio de odontopediatria durante el 2019 al 2021. La variable
dependiente fue el nimero de dientes primarios perdidos prematuramente y las
variables independientes fueron edad y sexo. El andlisis univariado consistié en el
calculo de medidas de tendencia central y de dispersion para las variables continuas
y porcentajes para las variables categoricas. Para el analisis bivariado se utilizaron
las pruebas de x2, U de Mann-Whitney y de correlacion de Spearman, segun la
escala de medicion de las variables a contrastar. Todos los analisis se realizaron en
Stata 14.0®. Resultados: El promedio de edad de los infantes fue de 6.25%2.29,
56.1% fueron hombres (n=157) y 43.9% mujeres (n=123). El promedio de PPDP fue
de 0.37+0.90. La prevalencia de al menos un diente primario perdido
prematuramente fue de 21.4%. En el analisis bivariado se observé una correlacion
positiva entre la edad y el numero de dientes primarios perdidos prematuramente
(r=0.1592; p=0.0076). No se observaron diferencias significativas del promedio de
PPDP por sexo (p>0.05). La edad fue mayor en quienes presentaron dientes
primarios perdidos prematuramente (6.08+2.38 vs 6.89+1.76, p=0.0079). No se
observé diferencia en la prevalencia PPDP por sexo (p>0.05). Conclusiones: La
experiencia de PPDP fue de 6.25+2.29, y la prevalencia de 21.4%. Observamos
asociacion entre la experiencia y prevalencia de PPDP con la edad, pero no con

SexXo.

Palabras clave: Salud bucal, escolares, pérdida prematura de dientes primarios.




Abstract

Objective: To analyze the experience and prevalence of missing primary teeth in
patients from 2 to 10 years of age who attend a pediatric dentistry service.

Material and Methods: A cross-sectional study was carried out in patients from a
public hospital in the city of Pachuca, Mexico. 350 medical records were reviewed,
and after applying the inclusion and exclusion criteria, 280 medical records of
patients from 2 to 10 years of age who attended the pediatric dentistry service for
their care during 2019 to 2021 were included. The dependent variable was the
number of missing teeth and the independent variables were age and sex. Univariate
analysis consisted of calculating measures of central tendency and dispersion for
continuous variables and percentages for categorical variables. For the bivariate
analysis, the x2, Mann-Whitney U and Spearman correlation tests were used,
according to the measurement scale of the variables to be contrasted. All analyzes
were performed on Stata 14.0®. Results: The mean age of the infants was 6.25 +
2.29, 56.1% were men (n = 157) and 43.9% were women (n = 123). The mean PPDP
was 0.37 = 0.90. The prevalence of at least one prematurely lost primary tooth was
21.4%. In the bivariate analysis, a positive correlation was observed between age
and the number of prematurely lost primary teeth (r = 0.1592; p = 0.0076). No
significant differences were observed in the average number of prematurely lost
teeth by sex (p>0.05). Age was higher in those who presented prematurely lost
primary teeth (6.08 £ 2.38 vs 6.89 + 1.76, p = 0.0079). No difference was observed
in the prevalence of prematurely lost primary teeth by sex (p>0.05). Conclusions:
The experience of extracted teeth was 6.25 + 2.29, and the prevalence was 21.4%.
We observed an association between the experience and prevalence of missing

primary teeth with age, but not with sex.

Keywords: Oral health, schoolchildren, premature loss of primary teeth




1. Marco teorico

1.1 DESARROLLO DE LA DENTICION PRIMARIA

La primera denticion que se establece en la cavidad oral recibe entre otros los
nombres de primaria, decidua o temporal, estos dientes comienzan a desarrollarse
a las 6 semanas de vida intrauterina® y erupcionan entre los 6 y 7 meses de edad,
completando este proceso entre los 28 y 29 meses.?

Ademas de tener una obvia funcion masticatoria, sirve como guia para la denticion
permanente, que iniciara su proceso de erupcion a partir de los 6 afios. La denticion
primaria estimula el crecimiento del maxilar y la mandibula, ayuda en la fonacion y
digestion.®

Durante el desarrollo de la denticion primaria y la transicion a la denticion
permanente se presentan varias condiciones que se consideran bastante normales
y predecibles. Sin embargo, la pérdida prematura de los dientes primarios puede
tener diversas consecuencias negativas en ambas denticiones y provocar un
desequilibrio en el desarrollo normal del sistema estomatognatico.*

Se considera pérdida prematura cuando los dientes primarios se exfolian o son
extraidos antes del momento fisiolégico de recambio, esto puede ser resultado de
una erupcién temprana o tardia de los dientes sucesores.®

La presencia de los dientes primarios evita problemas inmediatos como la dificultad
para masticar los alimentos, ademas que se pueden presentar problemas a largo
plazo como serian,® cambios en el perimetro del arco dental, alteraciones en la
cronologia y secuencia de erupcioén, desarrollo de habitos bucales perjudiciales,
trastornos de fonacién, maloclusién, ademas de las alteraciones psicolégicas y de
comportamiento relacionados con personalidad y autoestima.”? Los efectos
perjudiciales de una serie de circunstancias varian y dependen, como el grado de
desarrollo del sucesor permanente, de cual es el diente primario que se pierde,
caracteristicas previas existentes en la arcada y el momento en el cual el paciente

acude a consulta.®



Algunas de las causas mas frecuentes asociadas a la pérdida prematura de dientes
primarios son: la caries dental no tratada, la erupcion precoz de los sucesores
permanentes, los traumatismos dentoalveolares especialmente de la zona incisiva
por su ubicacion en la arcada, procesos infecciosos periapicales y las iatrogenias.
En este sentido, la extraccion dental es la forma mas comun de tratamiento ante
todas estas posibles causas, provocando asi la pérdida temprana de los dientes

primarios.10 11

1.2 CARIES

La caries dental se define como una “enfermedad producto de un desequilibrio
ecolégico, causado por el aumento de la ingesta de carbohidratos fermentables que
lleva a un desbalance en la composicion y la actividad en el biofilm y la pérdida
mineral causada por los acidos bacterianos (producto del metabolismo de los
carbohidratos)”.*?

Es considerada en la actualidad la enfermedad humana mas prevalente afectando
a un 80 a 90% de la poblacion mundial. En los nifios, parece tener una prevalencia
5 veces mayor que el asma, siendo ésta la segunda enfermedad mas prevalente.
Es de etiologia multifactorial donde el consumo de azucar parece ser el principal
factor que conlleva a la microbiota supragingival hacia la disbiosis.*

La alteracion del microbioma se ha vinculado a: 1) exposicion a moléculas
perturbadoras (ingredientes alimentarios como azucares, gluten, agua clorada,
antibiéticos, multitud de productos quimicos); 2) escasez de nutrientes que
fomenten colonias saludables de bacterias (dietas deficientes en vegetales con fibra
0 con excesivas grasas saturadas), y 3) situaciones que provoquen y mantengan
estrés.

La disfuncion de las glandulas salivales (cambios en el flujo y/o la composicion de
la saliva), mala higiene bucal, inflamacion gingival y estilos de vida, incluida la
alimentacion y los habitos téxicos (como consumo de tabaco fumado o masticado,
solo o asociado a otras sustancias), asi como determinadas conductas sexuales
son factores predisponentes a disbiosis oral. Actualmente se considera que las

bacterias etiquetadas como patégenos orales se pueden encontrar en un numero



reducido en sitios saludables y que la enfermedad oral ocurre como consecuencia
de un cambio deletéreo en el equilibrio natural de la microbiota, mas que como
resultado de una infeccién exégena.'#

En México, al igual que en el ambito internacional, la caries dental es un importante
problema de salud publica entre preescolares y escolares, y representa la principal

causa de pérdida dental en nifios.*

1.2.1 COMPLICACIONES DE LA CARIES DENTAL

La caries dental se asocia con una serie de complicaciones, siendo el dolor la
consecuencia reportada con mas frecuencia.'® Existen morbilidades importantes
que pueden estar relacionadas con la caries, incluido el riesgo de atencion dental
aguda y hospitalizacion.'® La infeccién dental puede conducir a complicaciones
sisttmicas y el riesgo aumenta, especialmente en nifios médicamente
comprometidos.1’'80tros efectos perjudiciales de la caries dental son las
dificultades con la funcién bucal, el dolor, la infeccidn, los trastornos del suefio, los
trastornos del comportamiento, la falta de confianza en si mismos, la mala estética
y la interrupcion de la asistencia escolar.”1518

La caries dental también se ha relacionado con un crecimiento inadecuado y una
peor calidad de vida. Esto se comparé con el efecto del tratamiento de la caries que
demostré una mejora notable en la calidad de vida de los nifios en edad
preescolar.’® Cuando la caries no se trata en nifios pequefios, conlleva una alta tasa
de morbilidad y también en nifios con caries severa se ha observado que pesan

significativamente menos que los controles de la misma edad.?°

1.3 PERDIDA DE DIENTES

Segun Moyers la pérdida prematura de dientes primarios se refiere, al estadio de
desarrollo del diente permanente que va a reemplazar el diente primario perdido.
Otros autores se refieren a la pérdida prematura de un diente primario cuando esta
se realiza antes del tiempo de exfoliacion natural.?!

La pérdida prematura de piezas primarias en nifilos y nifias preescolares, es un

problema de relevancia de salud publica, se considera el principal factor de riesgo



asociado con la discrepancia alveolo dentaria de la denticiébn permanente.??23 La
caries dental y los traumatismos son las causas mas comunes en la pérdida de
dientes, sin embargo, la caries contintia siendo el principal motivo de la alta tasa de
pérdida dental prematura.?*

En una etapa muy temprana la pérdida de un molar primario retrasa la erupcion del
diente permanente. Mientras que, la pérdida prematura de un primer molar deciduo
en una etapa tardia acelera la erupcion del permanente y hace innecesaria la
conservacion de espacio. Un método exacto para evaluar la erupcion tardia o precoz
es examinar el grado de desarrollo radicular y el hueso alveolar que cubre el diente
permanente que no ha brotado, por medio de radiografias panoramicas o
periapicales. El diente sucedaneo empieza a erupcionar cuando ha concluido la
primera mitad del desarrollo radicular. En términos de cobertura de hueso alveolar,
€S preciso prever gue pasaran aproximadamente seis meses por cada milimetro de
hueso que cubra al permanente. Si hay hueso que recubra la corona, puede
predecirse facilmente que la erupcion no se producira en varios meses. En estos
casos es necesario la conservacion del espacio, a menos que el diente erupcione a
los 6 meses 0 que haya espacio suficiente en el arco para que la reduccion de 1 o
2 mm de espacio no ponga en riesgo la erupcion del permanente.?®

La gravedad de las alteraciones depende de muchas variables, incluida la edad del
nifio en el momento de la extracciéon o perdida dental, cantidad inicial de espacio en

el arco dental y el tipo y la cantidad de dientes extraidos o perdidos.?®

1.3.1 CONSECUENCIAS

La pérdida prematura de dientes en la denticion primaria tiene diferentes
consecuencias segun los dientes que se pierden, la alineacién y oclusiéon
existentes.?’ Da lugar a problemas en el desarrollo del arco, reduciendo la longitud
necesaria de este para la erupcion de los dientes permanentes, debido al
desplazamiento mesial durante la erupcién de los dientes posteriores y por lo tanto,
predispone el apifiamiento, inclinaciones, rotaciones, erupcién ectopica y la
retencién de los dientes permanentes, asi como a una erupcién prematura de

estos.?8



La pérdida de los incisivos primarios compromete la estética y puede producir
alteraciones en el desarrollo fonético, asi como desarrollo de habitos orales
nocivos.?® En el caso de pérdida de los caninos primarios, si la pérdida es unilateral,
los incisivos tienden a desplazarse lateralmente produciendo desviaciones de la
linea media y asimetria dental.

La pérdida prematura del primer molar primario puede causar inclinacion mesial del
segundo molar primario, inclinacion distal del canino temporal, inclusion o erupcion
ectdpica del primer premolar, inclinacion distal y rotacion del canino mandibular
permanente, inclinacion mesial del primer premolar mandibular, asi como extrusiéon
de dientes antagonistas.3°

Aunque algunos autores coinciden en que no hay pérdida estadisticamente
significativa en el ancho, largo y perimetro del arco después de la pérdida de los
primeros molares primarios. La reduccion del espacio del arco después de la
pérdida prematura de los segundos molares deciduos tanto en el maxilar como en
la mandibula tiene un efecto negativo mayor en la oclusion que en la pérdida de los
primeros molares primarios.3%32

La pérdida prematura del segundo molar temporal puede causar inclinacion mesial
y rotacién del primer molar permanente, inclinacion distal del primer molar temporal,
extrusion de dientes antagonistas (el primer molar permanente y segundo molar
temporal), pérdida de espacio para la erupcion del segundo premolar, reduccién del
espacio de deriva (que puede dar lugar a inclusion, erupcién entdpica o ectopica del
segundo premolar y canino), apifiamiento de los dientes anteriores, contactos
prematuros e interferencias oclusales, mordida cruzada del primer molar
permanente.3°

Los problemas de espacio mas graves ocurren cuando los segundos molares
primarios se exfolian o se pierden antes de la erupcion del primer molar permanente,
donde su erupcion en la cavidad bucal es guiada por la superficie distal de los
segundos molares primarios. Ademas, la pérdida de espacio posterior es mayor en
la mandibula que en el maxilar, debido a que la pérdida de puntos de contacto por

caries interproximal es mas frecuente.33



1.4 TRATAMIENTO

Es necesario intervenir de manera temprana y adecuada sobre la denticion primaria
para prevenir la caries dental o tratar de forma conservadora los dientes con
lesiones de caries, asi evitar el desarrollo de una maloclusiéon3* y la posterior
necesidad o complejidad del tratamiento ortodéncico.3®

La odontologia preventiva e interceptiva juega un rol significativo para la
preservacion de la denticion primaria hasta el periodo normal de exfoliacion. Frente
a la pérdida prematura de piezas primarias la literatura respalda la utilizacion de
mantenedores de espacio como tratamiento interceptivo. El objetivo de dichos
mantenedores es prevenir la pérdida de longitud, ancho y perimetro al mantener la
posicion relativa de la denticidén existente segun establece la American Academy of
Pediatric Dentistry (AAPD).36

Algunos de los factores que intervienen en el manejo apropiado del espacio son, la
edad dentaria, el patron de erupcidn, la secuencia de erupcién dental, la cantidad
de hueso alveolar cubriendo el diente permanente, el tiempo transcurrido desde la
extraccion, el grado de apifiamiento y espacio disponible, interdigitaciones,
anomalias o ausencia de dientes permanentes, tipo y posicion del diente, la
habilidad del nifio de cooperar en procedimientos dentales y mantener una buena
higiene oral.®” La mantencion del espacio esta indicada cuando hay una pérdida
prematura de uno o mas dientes primarios, cuando no hay pérdida en el perimetro
del arco, y cuando se puede concluir una prediccion favorable del analisis de
espacio realizado.®® Se recomiendan hacer una evaluacién exhaustiva del riesgo de
alteraciéon oclusal esperada contra la acumulacién de placa y un mayor riesgo de
desarrollar caries®® debido a una mala higiene bucal y causar molestias con su uso
a largo plazo.4°

Segun Lin y Col.%? la migraciéon mesial ocurre hasta los 6 meses después de haber
realizado la exodoncia, siendo este periodo critico para evitar la pérdida del
perimetro del arco. De acuerdo a una investigacion de 12 meses donde se
encontraron aumentos en las dimensiones del arco en el segmento anterior (ancho
y largo intercanino) y no se observd ningdn movimiento mesial de los molares

permanentes o la inclinacion de los molares primarios, lo que sugirid que los



mantenedores de espacio no son necesarios en casos de pérdida prematura de un
primer molar primario.*! Estos hallazgos indican la necesidad de una indicacion
juiciosa para los mantenedores de espacio. Se sugiere que estos aparatos solo
deben estar indicados en casos de pérdida prematura de los segundos molares
deciduos y deben colocarse dentro de los primeros 3 meses después de las
extracciones.*!

Sin embargo, es importante identificar los factores de riesgo y reducir la aparicion
de caries, y también la pérdida prematura de los dientes temporales, como el efecto
adverso de la pérdida del espacio posterior, sensibilizando a los padres sobre la

importancia de preservar la denticiéon temporal.33



2. Antecedentes

La caries dental y sus consecuencias, como la perdida de dientes, se tratan de
problemas de salud publica en la poblacion infantil. En México, de acuerdo a la
Encuesta Nacional de Caries del 2001, la experiencia de caries en la denticion
primario oscila en valores de CEOD de entre 0.73 y 5.35 en individuos de 6 afios y
una prevalencia que oscila entre 26.3% y 77.5%.

Ceja Gonzélez et al.®, realizaron un estudio en 2018 para determinar la perdida
prematura de dientes primarios en nifios de 5 a 10 afios que acudieron a la Facultad
de Odontologia en Durango, en el cual se incluyeron 63 nifios. 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 primario, después se procedi6 a hacer un andlisis
radiografico periapical a fin de determinar el estadio de Nolla, en el que se encontro
el diente sucedaneo para valorar si la pérdida fue de forma prematura. Se observo
una prevalencia del 75.5% de perdida prematura de dientes primarios con el 59.6%
en los estadios 6 y 7 de Nolla. El primer molar primario inferior izquierdo fue el diente
con mayor pérdida prematura (16.3%). Los autores concluyeron que es necesario
instituir un programa de platicas educativas dirigidas a los padres o tutores, asi
como hacer conscientes a los educandos sobre prevencion y atenciéon dental
temprana para evitar complicaciones en el futuro desarrollo de la oclusién normal.
En 2018, Monte Santo et al, realizaron un estudio para evaluar la prevalencia de
pérdida prematura de molares primarios en escolares y su impacto en la calidad de
vida relacionada con la salud bucal. La muestra consistio en 667 nifios de 8 a 9 afios
matriculados en escuelas publicas y privadas de Aracaju (Brasil). La prevalencia de
pérdida temprana de dientes fue del 65.4%. Los nifios con caries dental no tratada
y que asisten a escuelas publicas presentaron una mayor prevalencia. Ademas, la
pérdida temprana de los molares primarios provocé un impacto negativo en la
calidad de vida relacionada con la salud bucal considerando la puntuacion total del
Cuestionario de Percepciones del Nifio y los dominios "sintomas orales",

"limitaciones funcionales" y "bienestar emocional".*?



En Brasil, Feu et al., (2018) realizaron un estudio referente a la pérdida prematura
de los dientes primarios y las consecuencias negativas en ambas denticiones. El
propoésito de este estudio fue determinar los factores asociados con la pérdida
prematura de los dientes primarios. El nivel socioecondmico del nifio, cuidador
principal durante el dia, rango de edad, sexo y experiencia previa de caries fueron
las variables independientes incluidas. La muestra se basd en un total de 192
escolares brasilefios de 2 a 10 afios, atendidos en la clinica odontolégica pediatrica
de la Universidad de Vila Velha, fueron asignados a dos grupos: el grupo de pérdida
de dientes primarios y un grupo de control sin pérdida de dientes. Habia 94 nifios
en el grupo de pérdida de dientes primarios y 98 en el grupo de control sin pérdida
de dientes. Las variables asociadas a la prevalencia de pérdida de dientes fueron
pasar el dia sin la madre, puntuaciones cpod mas altas y peor nivel socioecondémico
y educativo. La edad y el sexo no se asociaron con la pérdida de los dientes
primarios. Los autores concluyeron que la pérdida prematura de los dientes
primarios se asocia con un mal estado de salud bucal, pasar el dia sin el cuidado

de la madre y un nivel socioeconémico bajo.*?

En Thamar, Yemen, Murshid et al, (2016) realizaron un estudio disefiado para
evaluar la prevalencia de la pérdida prematura de dientes primarios en el grupo de
edad de 5 a 10 afios. Evaluando a 185 nifios, 91 nifios y 94 nifias. Como resultado
una prevalencia del 40.5% de pérdida prematura de dientes primarios sin diferencia
estadisticamente significativa entre sexos. El segundo molar primario inferior
izquierdo fue el diente ausente con mas frecuencia en la arcada dentaria (13.5%).
Los autores consideraron que el estado de pérdida prematura de dientes primarios
fue alto en el grupo de estudio.*

En 2015 Al-Shahrani et al, hicieron un estudio para determinar la prevalencia de
pérdida prematura de dientes primarios y su efecto sobre la maloclusion en la
Provincia Oriental, Arabia Saudita. Se incluyeron a 307 nifios varones de 9 a 11
afos de edad. De los 307 nifios, se encontro que 204 (66.4%) tenian una puntuaciéon

CPOD alta. El 51% de los nifios tenian pérdida prematura de dientes primarios. Los



hallazgos enfatizan la importancia de la deteccion temprana de la pérdida prematura

de los dientes primarios para prevenir futuras maloclusiones.*®

En la ciudad de Luque, Paraguay, Villalba Ferrari et al., (2013) realizaron un estudio
en nifios de 0 a 7 aflos para determinar la frecuencia de perdida prematura de
dientes primarios. Se registraron 1161 nifios en el afio 2009 y 1836 nifios en el afio
2010, fueron evaluados nifios con pérdida prematura, caries y obturaciones en
dientes primarios. Los resultados dentro de este estudio muestran que la
prevalencia de perdida prematura de dientes primarios en nifios de 0 a 7 afos de
edad corresponde al 14% en el afios 2009 y al 12.6% en el afio 2010. En los nifios
de 4 a 7 anos de edad las piezas dentarias que presentaros mayor frecuencia de
perdida en ambos afios fueron los dientes 75/85 con un 29.8% en el afio 2009 y un
33.8% en el afio 2010. En el afio 2009 se encontré una frecuencia de caries en un
57.6% y en el afilo 2010 en un 57.3% de los nifios atendidos. Los autores
concluyeron que a edades tempranas de 0 a 3 afios, solo se presenta un 2% de
pérdida prematura, encontrdndose la mayor frecuencia en los nifios de 4 a 7 afos
de edad en un 98%. Si se consigue que los nifios asistan a consulta odontolégica a
edades tempranas, se podria contribuir a la disminucion del alto indice de pérdidas

prematuras en nifios con edades mas avanzadas.!

En Chidambaram en Tamilnadu, India, durante el afio 2012, Ahamed et al,
seleccionaron en un estudio a 1121 escolares (561 nifios y 560 nifias) entre 5y 10
afos de edad. El 16.5% de la muestra tuvo pérdida temprana de dientes primarios,
pero no se observaron diferencias entre géneros (p> 0.05). La mayor prevalencia
se encontrd entre los nifios de 8 afios (5.08%), y los dientes ausentes con mayor
frecuencia fueron los primeros molares primarios inferiores derechos (16.82%). Los
autores concluyeron que la prevalencia de pérdida temprana fue alta y que los
molares primarios inferiores fueron los dientes perdidos con mayor frecuencia en el

presente estudio.*®

En el afio 2011, Chacén Cobos et al, realizaron un estudio para establecer la pérdida
prematura de dientes primarios en nifios de 0 a 8 afios que acuden a las clinicas de

Odontopediatria de la Universidad Antonio Narifio. El 43% de los nifios presentaron
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pérdida prematura de dientes primarios, de los cuales el 51.8% pertenecian al
género masculino. El 30% de los nifios presentaron pérdida de un solo diente, el
20% dos o tres dientes y el 15% cuatro dientes. Se encontrd una relacion entre
género y pérdida prematura (p<0.05). Los dientes que se pierden con mayor
frecuencia son los anteriores superiores. La pérdida prematura de dientes primarios

es una afeccion que se presenta frecuentemente en los nifios.?

Chévez Leobn en 2010 analizé algunos factores de riesgo asociados con la pérdida
prematura de piezas molares primarias (PPMP) en nifios y nifias de cinco y seis
afnos de edad, en el Canton de Montes de Oca, Costa Rica. Se estudiaron 370 nifios
de ocho centros educativos. Las condiciones sociodemogréaficas son el principal
factor de riesgo asociado con la PPMP. El principal factor de riesgo biolégico de la
PPMP es la caries dental; enfermedad prevalente en 29% de las piezas estudiadas.
El PPMP presenté una prevalencia del 6%. La mayor prevalencia de pérdida
prematura se presenta en el primer molar inferior izquierda. El impacto potencial de
disminuir el PPMT fue significativo.??

Calvacanti et al, estudiaron la prevalencia de pérdida temprana de molares
primarios en escolares de la ciudad de Campina Grande, PB, Brasil, en 2008. Un
total de 369 nifios (de 6 a 10 afios; 181 nifios y 188 nifias) fueron incluidos en el
estudio, el 24.9% de la muestra tuvo pérdida de molares primarios, pero no se
observaron diferencias entre sexos (p>0.05). Hubo una mayor prevalencia de
pérdida entre los nifios de 9 afios (27.2%) y los dientes ausentes con mayor
frecuencia fueron los molares primarios inferiores (74.3%). Los autores concluyeron
que la prevalencia de pérdida temprana fue alta y los molares primarios inferiores
fueron los dientes ausentes con mayor frecuencia.?®

En 2007, en la ciudad de Mérida-Venezuela, Garcia et al., realizaron un estudio para
caracterizar la prevalencia de la pérdida prematura de dientes primarios y su
relacion con la edad y el sexo de nifios, de edades entre 3 y 6 afios, de educacion
preescolar matriculados en tres planteles de la Ciudad de Mérida-Venezuela:
Preescolar “Nifio Simén”, Jardin de Infancia Bolivariano “Juan Ruiz Fajardo” y Jardin
de Infancia Anexa Normal Mérida. La muestra fue de 264 nifios, seleccionada a

través de un muestreo probabilistico. Entre los resultados se destaco que el total de
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pérdidas prematuras de dientes primarios encontrado fue de 10.9%. Los autores del
estudio dicen que, la pérdida prematura de dientes primarios, representan un
problema de salud publica, que si no es atendido a tiempo, puede producir
alteraciones en el sistema estomatdgnatico.*’

Ortiz et al., estudiaron la pérdida prematura de dientes primarios en pacientes de 5
a 8 afios de edad que asistieron a la Clinica de Odontopediatria de la Universidad
Gran Mariscal de Ayacucho (Venezuela), durante el periodo correspondiente a los
afios 2004- 2005. En esta poblacion, al 42.9% de pacientes les habian practicado
exodoncias de dientes primarios, la causa principal fue la caries dental. Los molares
primarios fueron los dientes extraidos con mayor frecuencia y en pacientes de 8
afos de edad. Los autores mencionan que, la pérdida temprana de uno o varios
dientes primarios genera diversidad de complicaciones que redundan no sélo en la
erupcion de la denticiobn permanente, sino que afecta a nivel estomatologico, el
desarrollo de funciones como son la fonacion, la deglucion, la masticacion entre
otras.?!

Segura Martinez et al., en el afio 2003, estudiaron 480 nifios de 5 a 10 afios de la
ciudad de Holguin (Cuba), investigaron la frecuencia de pérdida prematura de
dientes primarios, la distribucién de acuerdo a los dientes afectados y la presencia
de maloclusiones. Encontraron que el 18.5% de los nifios presentaron pérdida
prematura del primer molar primario, siendo éste, el diente mas afectado y casi la

mitad de éstos nifios, presentaban algun tipo de maloclusién asociada a ésta.*®
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3. Planteamiento del problema

Una de las enfermedades de mayor prevalencia e incidencia en niflos de edad
preescolar y escolar es la caries dental.!? Se considera el principal factor de la
pérdida prematura de dientes primarios. Ambas situaciones son consideradas
problemas de salud publica entre la poblacion infantil. Los dientes primarios
desempefian un papel muy importante en el desarrollo del sistema estomatognético,
cuando el proceso fisiologico normal de la exfoliacion de la denticion decidua y la
erupcion de su sucesor es alterado por la pérdida dental prematura, una serie de
cambios son observados en el mantenimiento de la longitud de los arcos dentales y
puede ser causa de diversas complicaciones a largo plazo.*® Los efectos
perjudiciales varian y dependen de una serie de circunstancias como, el grado de
desarrollo del diente sucesor permanente, el tipo de diente primario que se pierde,
las caracteristicas previas existentes en la arcada y el momento en el cual el nifio
acude al odontopediatra.*®

La pérdida temprana de un diente primario puede también ocasionar dificultad en el
desarrollo adecuado de la masticacion, alterar la cronologia y la secuencia de
erupcion de la denticibn permanente, incidir en el establecimiento de habitos
bucales perjudiciales, producir trastornos en la fonacion y disminuir el perimetro del
arco dental primario, favoreciendo la aparicion de maloclusiones produciendo
inclinacion y migracién de los dientes adyacentes, disminucion del espacio para el
sucesor permanente, malposiciones dentarias, apifiamientos, diastemas,
impactaciones de los dientes permanentes y desviacion de la linea media dental,
generando asimetrias faciales.

Los estudios acerca de pérdida prematura de dientes primarios, reportan que el
40.54% de los nifios tiene pérdida prematura de algun diente primario. La edad mas
prevalente en la que esta se presenta es a los 8 afos, siendo el principal causante

de estas las extracciones debido a caries dental.>°

De esta manera, surge la siguiente pregunta de investigacion:
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¢, Cual es la experiencia y prevalencia de pérdida prematura de dientes primarios
que presentan los pacientes de 2 a 10 afios de edad que acuden a un servicio de
odontopediatria de la ciudad de Pachuca?
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4. Justificacion

Uno de los factores mas importantes con respecto a la odontologia preventiva e
interceptiva es la conservacion de la denticién primaria hasta su momento natural
de exfoliacidn, ya que los dientes primarios son los responsables de conservar el
espacio para la alineacion de los dientes permanentes.>!

A pesar de las medidas preventivas e interceptivas que se emplean en la actualidad,
la realidad es que se contindan extrayendo piezas primarias tempranamente. Se
debe tener en cuenta que los molares primarios albergan entre sus raices los
gérmenes de los premolares, por lo que la realizacibn de tratamientos con
prondsticos dudosos en molares primarios no esta indicado, ya que seria un riesgo
para el germen en desarrollo y, por lo tanto, en muchas ocasiones la extraccion es
el tratamiento a elegir.>?

En las ultimas décadas se ha observado una disminucion de la caries dental, es
probable que la atencion o el tratamiento odontolégico de la denticion infantil se
consideren de baja prioridad para los padres debido a su caracter temporal en la
cavidad oral. Sin embargo, las consecuencias que la perdida dental tiene en los
nifios son variadas y la mayoria de estas con altos costos tanto para la salud, como
para la economia familiar.*®

Desde el punto de vista de la salud publica, es necesario contar con informacion
epidemioldgica sobre los problemas que presenta la poblacion, esto con el fin de
ayudar a la toma de decisiones en salud. Por lo tanto, el conocer la magnitud de la
afectacion de este indicador de salud bucal beneficiara a la poblacién, ya que con
los resultados se pueden implementar o reforzar los programas preventivos para

este grupo de edad.
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5. Hipoétesis.

La experiencia y prevalencia de dientes primarios perdidos prematuramente sera

comun en esta muestra de infantes.
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6. Objetivos

6.1 General
Analizar la experiencia y prevalencia de dientes primarios perdidos prematuramente

en pacientes de 2 a 10 afios de edad que acuden a un servicio de odontopediatria.

6.2 Especificos

e Determinar la experiencia de dientes primarios perdidos prematuramente en
pacientes de 2 a 10 afios de edad que acuden a un servicio de
odontopediatria.

e Determinar la prevalencia de dientes primarios perdidos prematuramente en
pacientes de 2 a 10 afios de edad que acuden a un servicio de
odontopediatria.

e Establecer la distribucion por edad y sexo la pérdida de dientes primarios
prematuramente en pacientes de 2 a 10 afios de edad que acuden a un

servicio de odontopediatria.
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7. Material y Métodos

7.1 Diselo de estudio

Se realizd un estudio transversal en nifos de 2-10 afos de edad.

7.2 Ubicacion espacio temporal
Tiempo: El trabajo de campo se realizé durante el 2019 al 2021.
Lugar: En el estudio se incluyeron pacientes de un hospital publico de la
ciudad de Pachuca.

Persona: Nifios de 2-10 afios de edad.

7.3 Seleccion de la poblacién y muestra de estudio

La poblacién de estudio fueron los pacientes de hospital publico de la ciudad de
Pachuca. Se revisaron 330 historias clinicas de pacientes de 2 a 10 afios de edad
que asistieron para su atencién al servicio de odontopediatria durante el 2019 al
2021. Después de aplicar los criterios de inclusion y exclusion, la muestra final para

el andlisis del presente estudio fue de 280 infantes.

Criterios de inclusién para las historias clinicas

a) historias clinicas completas,

b) historias clinicas de pacientes de cualquier sexo,

c) historias clinicas de pacientes con edad de 2 a 10 afios,

d) historias clinicas autorizadas por el titular de la clinica.

Criterios de exclusion
a) Historias clinicas de pacientes con algun padecimiento deformante en la boca,

b) Historias clinicas de pacientes con datos confusos o inadecuados.

Criterios de eliminacion
a) historias clinicas ausentes al momento del estudio

b) historias clinicas anuladas.
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7.4 Tamafio muestral y técnica de muestreo

No se realizé un calculo de tamafio de muestra, ya que se incluyeron todos los

pacientes consecutivos que acudieron al servicio durante el periodo seleccionado.

7.5 Variable

Variable dependiente

Nombre Definicion Definicion Escala de | Categorias

conceptual operacional medicion

NUumero de | Es la | De acuerdo a | Cuantitativa De 0 a 20

dientes perdidos | consecuencia |lo reportado | discreta dientes

prematuramente | de la pérdida | en la historia
de una pieza | clinica.
dental, ya sea
por su caida o
Su extraccion.

Variables independientes

Nombre Definicion Definicién Escala de | Categorias
conceptual operacional medicion

Sexo Diferencias Sexo del nifio | Cualitativa 0= Hombre
fisicas y | asentado en la | nominal 1= Mujer
bioldgicas que | historia dicotomica
distinguen al | clinica.
hombre de la
mujer.

Edad Lapso Edad en afios | Cuantitativa De 2 a 10
transcurrido y meses | continda. afos
desde el | manifestado
momento del | por la
nacimiento madre/tutor
hasta el | del paciente y
instante que | asentado en la
se estima la | historia cinica.
existencia de
una persona.
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7.6 Método de evaluacion

Se revisaron las historias clinicas de los pacientes que acudieron al servicio de
odontopediatria de un hospital publico de la ciudad de Pachuca, Hidalgo. De las
historias clinicas se obtuvieron datos clinicos bucales sobre el estado de salud de
los dientes; incluyendo los dientes cariados, perdidos y obturados. Las historias
clinicas fueron levantadas por estudiantes de la especialidad en odontopediatria

dependiente de la Universidad Autbnoma del Estado de Hidalgo.

7.7 Plan de analisis estadistico

El analisis univariado consistié en el calculo de medidas de tendencia central y de
dispersién para las variables continuas y porcentajes para las variables categoéricas.
Para el analisis bivariado se utilizaron las pruebas de x2, U de Mann-Whitney y de
correlacion de Spearman, segun la escala de medicion de las variables a contrastar.

Todos los andlisis se realizaron en Stata 14.0®.

7.8 Aspectos Bioéticos

Su realizacion cumplié con las especificaciones de proteccion a los participantes en
estudios y se adhirié a las reglamentaciones éticas y de investigacién en vigor de la
Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo, donde el protocolo fue aprobado.

Parte de este estudio formo parte de la tesis de Licenciatura de la autora principal.

7.9 Consentimiento informado

Se realizé la investigacion en historias clinicas las cuales estuvieron firmadas por
los tutores de los pacientes que acudieron al servicio de Odontopediatria de un
hospital publico de la Ciudad de Pachuca, Hidalgo de 2019 a 2021.
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8. Resultados

8.1 Analisis univariado

En este estudio la muestra total incluida fue de 280 infantes de entre 2 y 10 afios de
edad. En el cuadro 1 se muestran los resultados descriptivos de la variable sexo,
56.1% fueron hombres (n=157) y 43.9% mujeres (n=123).

Cuadro 1. Distribucion de la variable sexo

Variable Frecuencia Porcentaje
Sexo

Hombre 157 56.1

Mujer 123 43.9
TOTAL 280 100

El andlisis de la variable edad se muestra en el cuadro 2, la cual tuvo un promedio

de 6.25 afos y una desviacion estandar de 2.29.

Cuadro 2. Distribucion de la variable edad
Variable Observaciones mediatde
Edad 280 6.25+2.29

En el cuadro 3, se puede observar el analisis descriptivo de la variable dientes
primarios perdidos prematuramente, el promedio fue de 0.37 y la desviacion
estandar de 0.90.

Cuadro 3. Distribucién de la variable dientes primarios perdidos
prematuramente
Variable Observaciones mediatde
0.37+0.90

Dientes primarios 280

perdidos prematuramente

En el cuadro 4, se muestra la frecuencia y porcentajes de los dientes primarios

perdidos prematuramente en nifios, nos indica que el 78.5% (n=220) no tuvieron
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ningun diente primarios perdido prematuramente, el 13.2% (n=37) tuvieron un diente
primario perdido prematuramente, el 3.5% (n=10) tuvieron 2 dientes primarios
perdidos prematuramente, el 1.7% (n=5) tuvieron 3 dientes primarios perdidos
prematuramente, el 2.1% (n=6) tuvieron 4 dientes primarios perdidos
prematuramente y el 0.7% (n=2) tuvieron 5 dientes primarios perdidos

prematuramente.

Cuadro 4. Distribucién de frecuencia y porcentaje de la variable dientes

primarios perdidos prematuramente

Variable Frecuencia Porcentaje
Dientes primarios
perdidos prematuramente |40 78.5

37 13.2

10 3.5

5 1.7

6 2.1

2 0.7

TOTAL 280 100

En el cuadro 5, se muestra la prevalencia de al menos un diente primario perdido
prematuramente, se observo que el 78.5% (n=220) no tuvieron ningdn diente
primario perdido prematuramente, mientras que la prevalencia de al menos un
diente primario perdido prematuramente fue de 21.4% (n=60) en la muestra de

estudio.

Cuadro 5. Prevalencia de al menos un diente primario perdido
prematuramente en la muestra de estudio.

Variable Frecuencia Porcentaje
Dientes primarios perdidos
prematuramente 220 78.5

Sin dientes primarios perdidos 60 21.4

Al menos un diente primario perdido

100
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8.2 Andlisis bivariado

En el cuadro 6, se muestra la correlacién entre las variables edad y nimero de
dientes primarios perdidos prematuramente, se observd una correlacion positiva
(r=0.1592; p=0.0076), lo que significa que cuando la edad aumenta el nimero de

dientes primarios perdidos prematuramente también se incrementa.

Cuadro 6. Correlacion de la variable edad con el promedio de dientes

primarios perdidos prematuramente.

Variable Valor de p

Edad vs Dientes primarios r=0.1592 0.0076*
perdidos prematuramente

*Correlacion de spearman

En el cuadro 7, se muestra el analisis bivariado entre las variables sexo y el
promedio de dientes primarios perdidos prematuramente. Los nifios presentaron un
promedio de dientes primarios perdidos prematuramente de 0.40+£0.93 y las nifias
presentaron una media de dientes primarios perdidos prematuramente de
0.34+0.86. El valor de p obtenido cuando se aplicé la prueba U de Mann-Whitney
fue p=0.4846, lo cual significa que no existe diferencia estadisticamente significativa
en el promedio de dientes primarios perdidos prematuramente entre los nifios y las

ninas.

Cuadro 7. Andlisis bivariado de la variable sexo y el promedio de dientes

primarios perdidos prematuramente.

Variable Promedio de dientes primarios
perdidos prematuramente

Valor de p

0.40+0.93
0.34+0.86 0.4846*

* U de Mann Whitney

El cuadro 8, se muestra el analisis bivariado entre las variables prevalencia de
dientes primarios perdidos prematuramente y la edad. Los nifios que no tuvieron
dientes primarios perdidos prematuramente presentaron un promedio de edad de
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6.08+2.38 y los que si tuvieron dientes primarios perdidos prematuramente
presentaron una media de edad de 6.89+1.79. El valor de p obtenido aplicando la U
de Mann Whitney fue de p=0.0070, lo cual significa que existe una diferencia
estadisticamente significativa del promedio de la edad entre los nifios que no
tuvieron dientes primarios perdidos prematuramente contra los que si tuvieron,
siendo mayor el promedio de edad en aquellos con dientes primarios perdidos

prematuramente.

Cuadro 8. Andlisis bivariado entre la prevalencia de dientes primarios
perdidos prematuramente con edad.

Variable Edad Valor de p

Dientes primarios perdidos

prematuramente 6.08+2.38
Sin dientes primarios perdidos 6.89+1.76 0.0079*

Con dientes primarios perdidos
* U de Mann Whitney

En el cuadro 9, se muestra el analisis bivariado entre la prevalencia de dientes
primarios perdidos prematuramente y sexo. Los nifios tuvieron una prevalencia de
dientes primarios perdidos prematuramente de 22.9%, mientras que en las nifias la
prevalencia de dientes primarios perdidos prematuramente fue de 19.5%, el valor
de p obtenido aplicando la prueba de X2 fue p=0.489, lo cual significa que no existe
diferencia estadisticamente significativa en la prevalencia de dientes primarios

perdidos prematuramente entre los nifios y las nifas.

Cuadro 9. Prevalencia de dientes primarios perdidos prematuramente de

acuerdo al sexo.

Variable Sin dientes primarios
perdidos prematuramente

Con dientes primarios
perdidos prematuramente

Sexo
Hombres 121 (77.1) 36 (22.9)
Mujeres 99 (80.5) 24 (19.5)

TOTAL 220 (78.6) 60 (21.4)

Prueba de X? = 0.4785; p = 0.489
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9. Discusion

El objetivo del presente estudio fue analizar la experiencia (0.37+£0.90) y prevalencia
(21.4%) de dientes primarios perdidos prematuramente en pacientes de 2 a 10 afos
de edad que acuden a un servicio de odontopediatria. La pérdida prematura de los
dientes primarios es una de las principales causas de deformacion de la denticion,
ademas, se considera un problema de salud bucal en varias partes del mundo.4®
Las etiologias m&s comunes de la pérdida prematura de dientes primarios se
asocian con caries dental avanzada, reabsorcion radicular prematura, extraccion de
dientes neonatales y lesiones dentales traumaticas.>® Observamos que la
prevalencia de pérdida prematura de dientes primarios en nuestro estudio fue mayor
a la observada en por Ahamed et al.,8 en la India (16.5%). Pero menor a lo
reportado en otros trabajos como el realizado por Jayachandar et al.,>* en la India,
quienes encontraron una prevalencia de PPDP de 34.4%; o por Al-Shahrani et al.,*
en Arabia Saudita, donde observaron que el 51% tuvo PPDP; en Ecuador, Espin y
Revelo,> donde observaron una prevalencia de PPDP del 56.5%; en otro estudio
llevado a cabo en Brasil por Monte-Santo et al.,*? quienes observaron una
prevalencia de PPDP del 65.4%. Igualmente, en México, Lopez et al.,* reportaron,
una prevalencia de pérdida prematura de dientes primarios de 24.7%; o en Durango,
donde Ceja et al.,® muestran una prevalencia de PPDP del 75.5%. Estas diferencias
pueden deberse a diferencias metodolégicas como, el contexto socioeconémico y
el lugar donde se realizé el estudio y los diferentes rangos de edad, que la mayoria
de las veces no son estandarizados.

La edad fue una variable que se asocié a la mayor experiencia y prevalencia de
pérdida prematura de dientes primarios, si bien algunos estudios**3 no han
observado asociacion con la edad, otros estudios consultados muestran una clara
asociacién entre estas dos variables.>* Esta asociacion es debido a que la causa
principal de la PPDP es la caries dental, y sabemos que esta es mas frecuente y
severa en la denticiéon primaria entre los nifios de mayor edad.%6:57

En el presente estudio, no observamos diferencia de la prevalencia de pérdida

prematura de dientes primarios que presentaban los nifios y las niflas. Esta

25



observacién ha sido reportada en otros trabajos, como el realizado en India,*® en
Brasil,*3 en Ecuador®® y en México.* Sin embargo, otros autores si han encontrado
diferencia en la pérdida prematura de dientes primarios por sexo, siendo mayor ya
sea entre los nifios.>*

Los dientes primarios tienen una importancia funcional y morfolégica extrema para
el crecimiento de los nifios. Tienen una importancia fundamental en la estética,
oclusion, fonética y bienestar psicoemocional del nifio, al mismo tiempo que
estimulan el desarrollo de los maxilares y mantienen un espacio adecuado para los
sucesores permanentes; por lo tanto, deben mantenerse sanos.535842
Funcionalmente, los dientes anteriores primarios contribuyen al desarrollo de la
masticacion; guiar la funcidén incisiva y apoyar el progreso de la fonacion.
Morfologicamente, el mantenimiento de la integridad del arco deciduo ejerce una
fuerte influencia en el mantenimiento de la longitud de los arcos, influyendo en el
desarrollo de la denticion permanente y guiando la erupcion de los dientes
sucesores. Los dientes posteriores, son los dientes encargados directamente de la
masticacion, de moler o triturar los alimentos. Ademas, guian la erupcion del primer
molar permanente, mantienen el espacio adecuado para el sucesor permanente y
conservan el arco dental, por lo que su pérdida ocasiona trastornos en la oclusion
en la denticion mixta o en la denticién permanente. Debido a esta gran importancia,
la pérdida prematura de los dientes temporales se ha considerado un problema de
salud bucal.%853

Las limitaciones del presente estudio estan relacionadas con el tipo de disefio, ya
que al ser un estudio transversal se mide al mismo tiempo la causa y el efecto, por
lo que no es posible establecer relaciones causales. Por otro lado, aunque se sabe
que la caries es la principal causa de pérdida de dientes primarios, a veces no es
posible estar 100% seguros, ya que los traumatismos constituyen también otra
casusa importante por la que se pierden los dientes en los infantes. Por otro lado,
el tipo de poblaciéon de donde se realizdé el estudio, esto es, en sujetos que
demandan servicios de salud bucal especializada, podria estar introduciendo cierto
sesgo y estar sobreestimando la experiencia y prevalencia de la pérdida temprana

de dientes primarios, ademas no representar fielmente a la poblacion general.
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Del presente estudio se pueden extraer las siguientes conclusiones: La prevalencia
de pérdida temprana de dientes temporales fue del 21.4%, y la experiencia de
6.25+2.29. Observamos una asociacion entre la experiencia y prevalencia de

dientes primarios perdidos con la edad, pero no con sexo.
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Resumen

Objetivo: Analizar la expenenda y prevalencia de
pérdida prematura de dientes primarios (PPDP)
en pacentes de 2 a 10 afios de edad que
acuden a un senico de odontopediatia.
Material y Métodos: Se malzé un estudio
transversal en pacientes de un hospital publico
de la cidad de Pachuca, Méxco, Se revisaron
350 historas clinicas, y después de aglicar s
criterios de Inclusion y exclusiin, se incluyeron
280 histonas clnicas de pacentes de 2 a 10
afos de edad que assteron para su atencidon al
servicio de odontopediatia durante el 2019 al
2021, La variable dependiente fue el ndmerno de
dientes perdkios y las vanables independentes
fueron edad y sexo. El andlisis univariado
consistid en el cakuio de medidas de tendenca
central y de dispersion para las vanables
continuas y porcentajes para las variables
calegoncas, Para el analisis bivanado se
utiizaron las pruebas de x°, U de Mann-Whitney
y de comelaci¥dn de Spearman, sequn la escala
de medicion de las variables a contrastar. Todos
los andlisis se realzaron en Slata 14.0®,
Resultados: £! promedio de edad de los infantes

fue de 6.25:2.29 561% fueron hombres
(n=157) y 43.9% mujeres (n=123). Bl promedic
de PPDP fue de 0.37+0.90. La prevalencia de al
menos un dente extraido fue de 21,4%, En el
anaksis bivanado se obsenvd una correlacion
positiva entre la edad y el nimerc de dientes
extrados (r= 01592, p=0.0076), No se
observaron  diferencias  synificativas  dei
promedio de PPDP por sexo (p>0.05). La edad
fue mayor en quienes presentaron dientes
extraiklos (6.08:2.38 vs 6.89:1.76, p=0.0079).
No se cbservd diferencia en la prevalencia PPDP
por saxo (p>0.05). Concluslones: La expanancia
de PPDP fue de 6.25:2.29, y la prevalencia de
21,4%, Observamos asociacon entre la
experiencia y prevalencia de PPDP con la edad,
pero no Con Sexo.

Palabras clave: Salud bucal, escolares, peérdda
prematura de dientes primanos,

Experience and prevalence of premature loss of
primary teeth in patients 2 to 10 years of age
who attend a pediatric dentistry service
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Objective: To analyze the expenence and men (n = 157) and 43.9% were women (n =

prevakence of missing prmary teeth in patients 123). The average number of teeth extracted
from 2 to 10 years of age who altend a padiatric was 0,37 = 0.90. The prevalence of at keast one
dentistry service. Material and Methods: A cross- axtracted tooth was 21.4%. In the bivanate
sectional study was carned out in patients from a analysis, a posilive correlation was observed
public haspital in the city of Pachuca, Mexico. batween age and the number of extracted teath
350 medical records were reviewed, and after (r = 01592, p = 0.0078). No significant
applying the inclusion and exclusion critena, 280 difierences were observed in the average
medical records of patients from 2 to 10 years of number of teeth extracted by sex (p>0.05). Age
age who attended the pedatnc dentistry service was higher in those with extracted teeth (.08 =
for their care during 2019 to 2021 were included. 2.38vs 6.89 + 1,78, p = 0.0079). No difference
The dependent vanable was the number of was observed in the prevalence of extracted
missing teeth and the ndependent variables teeth by sex (p=0.05). Conclusions: The
were age and sex, Univariate analysis consisted experience of extracted teeth was 6.25 = 2.29,
of cakulating measures of central tendency and and the prevalence was 21,4%, We observed an
dspersion  for continuous variables and association  between the expenence and
percentages for categoncal variables, For the pravalence of missing primary teath with age, but
bivariate analysis, the x2, Mann-Whitney U and not with sex.

Spearman comelation tests were  used,

according to the measurement scale of the Keywords: Oral  health,  schoolchidren,
varables to be contrasted. All analyzes were premature loss of primary teeth

performed on Stata 14.06. Results: The mean
age of the miants was 6.25 + 229, 56.1% were

Introduccién

La pameara denticdn, comienza a desamollarse a las 6 semanas de vida intrauterina, " inician su enupaion
entre os 6 y 7 meses de edad, completando este proceso alrededor de los dos afos.” Ademas de tener
una obvia funcidn masticatoria, sirve como guia para la denticion permanente, que iniciara su proceso de
enipciin a partir de los 6 afos, Ademés, la denticin prmana estimula el cracimiento de! maxdar y la
mandibula, ayuda en la fonacion y digestion.” Durante el desamrolio de la denticion primaria y 1a transicidn
a la denticion permanente se presentan varias condiciones que se consideran bastante normales y
predecibles, Sin embargo, la pérdida prematura de los dientes primarios puede tener diversas
consecuencias negativas en ambas denticiones y provocar un desequilibrio en el desarrallo normal del
sistema estomatognatico.* La pérdida de un diente pamano se consxiera prematura cuando s dientes
primarios se exfolan o son extraidos antes del momento fisioldgico de recambio, esto puede ser resultado
de una erupcidn temprana o tardia de los dientes sucesores; uaimente se considera asi cuando acurre
al menos un afo antes de su exiolackin normal 0 mientras el diente permanente sucesor aun se
encuentra antes de la etapa ses de Nolla, como Jo demuestra el examen radiografico, donde la formacion
coronana es compieta y la raiz es menor. mas de dos tercios completados.™

Silos deentes pnmanos son extraidos prematuramente, se pueden presentar problemas a largo plazo
como sarian, cambios en el perimetro del arco dental, malochusiin (rotackin dental, extrusion,
apifiamiento, pérdka de espacio), discrepancias en la lnea media, alteraciones en la crondogia y
secuencia de erupcion, desarrolio de habitos bucales perjudiciales, trastornos de fonacion, ademasde las
alteraciones psico¥gicas y de comperamiento relacionados con personabdad y autoestima, ademas de
un impacto negativo en la calidad de vida.®'® Los efectos perfudicidles de una serie de circunstancias
varian y dependen, como el grado de desarrallo del sucesor pemrmanente, de cual es el dente primarno
que se prerde, caracleristicas previas existentes en la arcada y el momento en el cual el paciente acude a
consulta,™
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Aigunas de las causas mas frecuentes asociadas a la pérdida prematura de dientes primarios son; i
canes denfal no tratada, la erupcidn precoz de s sucesores pemanentes, los traumalismos
dentoalveolares especalmente de la zona incisiva por su ubicacion en 1a arcada, procesos nfeccinsos
penapicales y las iatrogenias. En este sentido, la extraccion dental es la forma mas comin de tratamiento
ante todas estas posibies causas, pravocando asi la pérdida temprana de los dientes primarios.® ™
Diversos estudios han reportado ciertas cifras sobre la prevalencia de pérdida prematura de dientes
primarios (PPDP), Por ejamplo, en la India en un estudio realizado por Ahamed et al,,™ en nifics de 5a 10
afios de edad reportan una prevalencia de PPDP del 16.5%, sin diferencias por sexo (p> 0.05).
Jayachandar et al,,” iguaimente en ia India en nifics de 5 a 10 afos, encontrd una prevalencia de PPDP
de 34.4%, siendo mayor entre los varones (p<0.05) y en los de mayor edad (p<0.05). Al-Shahraniet al. °
en Arabia Saudita, en nifios de 9 a 11 afics de edad, observaron que el 51% tuvo PPDP. Un estudic
flevado a cabo en Brasil reaizado por Monte-Santo et al,,'* reportd una prevalencia de PPDP del 65.4%,
En Ecuadar, Espin y Revelo,'® en nifios de 4 a 8 anos de edad observaron una prevalencia de PPDP del
56.5%, sin dferencias por edad y sexo (p>0.05). En México, igualmente se han realizado akjunos
estudios, por ejermplo, en Sinaloa, Lépez et al,* reportaron, en una muestra de nifios de 6 y 7 afos de
edad, una prevalencia de pérdiia prematura de dientes primarios de 24.7%, sin dferencias por edad y
saxe. En Durango, Ceja et al,,'" en una muestra de mifios de 5 a 10 anos, reportan una prevalencia de
75.5%.

El objetivo del presente estudio fue analizar la experiencia y prevalencia de pérdida prematura de dientes
primarnos en pacentes de 2 a 10 anos de edad que acuden a un senvicio de cdontopediatria,

Material y Métodos

Disefo del estudio y seleccién de la muestra

Se realizd un estudio transversal. La poblacidn de estudio fueron los pacientes de hospital putiico de la
cudad de Pachuca, Se revisaron 330 historias dinicas de pacentes de 2 a 10 afos de edad que
asisheron para su atencidn al servicio de adonlopediatia durante el 2019 al 2021, 1) aquellas historias
chinicas ncompletas, 2) histonas clinicas ausentes al momento del estudio, y 3) historias cinicas
anuladas, Después de aphcar s crtenos de inclusion y exclusion, 1a muestra final para el andlisis del
presente estudio fue de 280 infantes,

Varlables inciuidas en el estudio y recoleccién de los datos

En el servicio de adontopediatria las historias clinicas son Benadas por los alumnos de la especialidad de
Cdontopediatria de la Universidad Auténoma del Estado de Hidaigo, a quienes previamente a inicics de
semestre se les capacta y estandarza en lbos critenos empleados, ademas se famiarzan con las
secciones y forma del registro adecuado de las historias clinicas.

La vanable dependiente fue el nimero de dientes perdidos, que fue una vanable cuantitativa (0-20). Las
vanables independientes fueron edad y sexo.

Anélisis estadisticos

El analisis univanado consistio en el caloulo de medidas de tendencia central y de dispersion para las
variables continuas y porcentajes para tas variables categdncas, Para & analisis bivanado se utiizaron las
pruebas de ', U de Mann-Whitney y de correlaciin de Spearman, seqgun la escala de medicion de fas
variables a contrastar, Todos los andksis se realzaron en Stata 14.0@,

Aspectos éticos

Su realzacion cumpli con las especificacienes de proteccion a ks participantes en estudios vy se adhind
a las reglamentaciones éticas y de investigacion en vigor de ta Universidad Auténoma del Estado de
Hidalgo, donde el protocolo fue aprobade. Parte de este estudio formd parte de la tesis de Licenciatura
de 1a autora principal,

Resultados
Anélisis univariado
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En este estudio ta muestra total ncluida fue de 280 infantes de entre 2y 10 afos de edad, En el cuadro 1
s& muestran ks resultados descraptivos de la vanable sexo, 56.1% fueron hombres (n=157) y 43.9%
mujeres (n=123).

Cuadro 1. Distribucién de la variable sexo

Variable Frecuencia Porcentaje
Sexo
Nifios 157 56.1
Nifias 123 43.9
TOTAL 280 100

El analisis de ta variable edad se muestra en el cuadro 2, ta cual tuvo un promedice de 6.25 afos y una
desviacion estandar de 2,29,

Cuadro 2. Distribucién de la variable edad
Variable Observaclones mediatde
Edad 280 6.25:2.29

En el cuadro 3, se puede abservar el anaksis descriptivo de la vaniatie dientes extraidos, el promedio fue
de 0.37 y la desviaciin estandar de 0,90,

Cuadro 3. Distribucién de la variable dientes extraidos
Variable Observaciones mediatde
Dientes axtraidos 280 0.37:0.90

En el cuadro 4, se muestra la frecuencia y porcentajes de los dientes extraidos en nifos, podemos
observar que € numero maximo de dientes extraidos fue de 5, Bl 78,5% (n=220) no tuvieron ningun
diente extraido, @ 13.2% (n=37) tuvieron un diente extraida, el 3.5% (n=10) tuvieron 2 dientes extraidos,
el 1.7% (n=5) tuwercn 3 dientes extraidas, d 2,1% (n=6) tuweron 4 dientes extraidos y @ 0.7% (n=2)
tuweran 5 dientes extraidos,

Cuadro 4. Distribucién de frecuencia y porcentaje de la variable dientes extraidos

Variable Frecuencia Porcentale
Dientes extraidos

0 220 78.5

1 37 13.2

2 10 35

3 5 1.7

4 6 21

5 2 0.7

TOTAL 280 100

En el cuadro 5, se muestra la prevalencia de al menos un diente extraido, se observd que el 78.5%
(n=220) no tuvieron ningdn diente extraido, mientras que la prevalencia de al menos un diente extraikio
fue de 21.4% (n=60) en la muestra de estudio.
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Cuadro 5. Prevalencia de al menos un diente extraido en la muestra de estudio.

Variable Frecuencia Porcentale
Dientes extraidos
Sin dientes extraidos 220 78.5
Al menos un dente extraido 60 21.4
TOTAL 280 100
Andlisis bivariado

En el cuadro 6, se muestra la correlacion entre las variables edad y nimero de dientes extraidos, se
observd una comelacion positiva (r=0.1592; p=0.00786), o que sygnifica que cuando la edad aumenta el
nimero de dientes extraidos también se incrementa,

Cuadro 6. Correlacién de la variable edad con el nimero de dientes extraidos.
Variable Valor de p
Edad vs Dientes extrakios r=(.1592 0.0076"

*‘Comrelacion de spearman

En el cuadro 7, se muestra el anaksis bivanado entre las vanables sexo y € promedio de dentes
extraidos, Los ninos presentaron un promedio de dientes extraidos de 0.40:093 y las nifas presentaron
una media de dientes extraidos de 0.34:0.86. El valor de p obtenxdo cuando se aphcd la prueba U de
Mann-Whitney fue p=0.4848, lo cual significa que no existe diferencia estadisbcamente significativa en el
promedio de dientes extraidos entre los nifos y las nifias.

Cuadro 7. Andlisis bivariado de la variable sexo y el promedio de dientes extraidos.

Variable Promedio de dientes Valor de p
extraidos
Sexo
Ninos 0.40:0.93
Nias (.34:0.86 0.4846"
* U de Mann Whitney

El cuadro 8, se muestra e analisis bivaniado entre las variables prevalencia de dentes extraidos v la edad.
Los niflos que no tuvieron dientes perdidos presentaron un promedio de edad de 6.08+2,38 y los que si
tuvieron dientes perdidos presentaron una media de edad de 6.89+1.79. Bl valkor de p obtenido aphicando
la U de Mann Whitney fue de p=0.0070, ko cual significa que existe una diferencia estadisticamente
significativa del promedio de la edad entre los nifos que no tuvieron dientes extraidos contra ks que si
tuvieron, siendo mayor & promedio de edad en aquelios con dientes perdidos,

Cuadro 8. Andlisis bivariado entre la prevalencia de dientes extraidos con edad

Variable Edad Valor de p
Dientes extraidos

Sin dientes perdides 6.08:2.38

Con dientes perdidos 6.89:1.76 0.0079

* U de Mann Whitney

En el cuadro 9, se muestra @ andlisis bivanado entre la prevaiencia de dientes y sexo. Los nifos tuvieron
una prevalencia de dientes perdidos de 22.9%, mentras que ias nifias la prevalencia de dientes perdidos
fue de 19.5%, el vakr de p obtenido aplicando la prueba de X* fue p=0.489, ko cual significa que no existe
diferencia estadisticamente significativa en la prevalencia de dientes perdidos entre los nifos y las nifias.
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Cuadro 9. Prevalencia de dientes perdidos de acuerdo al sexo.

Variable Sin dientes perdidos Con dientes perdidos
Sexo

Nifios 121 (77.1) 36(22.9)

Nifas 99 (80.5) 24(19.5)
TOTAL 220 (78.6) 60 (21.4)

Prueba de X’ = 0.4785; p =0.489

Discusién

Bl objetivo del presente estudio fue analzar la expenencia (0.37+0.90) y prevalencia (21.4%) de dentes
pamancs perdidos en pacientes de 2 a 10 afios de edad que acuden a un servicio de odontopediatria. La
extraccion prematura de os dientes primancs es una de las prncipaks causas de deformacion de ta
dentickdn, ademas, se consdera un problema de salud bucal en vanas partes del mundo.” Las etiogias
mas comunes de la pardida prematura de dientes se asocian oon canes dental avanzada, reabsorcion
radicular prematura, extraccion de dientes neonatales y lesones dentales traumaticas,” Observamos que
la prevalencia de pérdida prematura de dientes primanos en nuestro estudio fue mayor ala abservada en
por Ahamed et al.," en fa India (16.5%). Pero menor a ko reportade en otros trabajes como el realzado
por Jayachandar et al,,” en la India, quienes encontraron una prevalencia de PPDP de 34.4%, o por Al-
Shahrani et al.* en Arabia Saudita, donde observaron que el 51% tuvo PPDP; en Ecuador, Espin y
Revelo,’" donde observaron una prevalencia de PPDP del 56.5%; en otro estudic levado a cabo en Brasd
por Monte-Santo et al,,™ quienes observaron una prevalencia de PPDP del 65.4%. Igualmente, en
México, Lopez et al.,* reportaron, una prevalencia de pérdida prematura de dientes pnmanos de 24.7%; o
en Durango, donde Ceja et al,,"" muestran una prevalencia de PPDP del 75.5%. Estas diferencias pueden
deberse a diferencias metodaldgicas como, € contexto sockecondmico y el lugar donde se reaiizé el
estudic y los dilerentes rangos de edad, que ta mayoria de las veces no son estandarizados,

La edad fue una varable que se asocid a la mayor experiencia y prevakencia de pérdida prematura de
dientes primarios, s bien algunos estudios’” no han observado asodacion con la edad, otros estudos
consultados muestran una clara asociacidn entre estas dos vanables. " Esta asociacion es debido aqueta
causa principal de la PPDP es la canes dental, y sabemas que esta es mas frecuente y severa en la
dentickdn primaria entre Jos nifos de mayor edad.”#*

En @ presente estudio, no observamos diferencia de la prevalencia de pérdida prematura de diantes
primaros que presentaban los nifios y las nifias, Esta observacion ha sido reportada en otros trabajos,
como ¢l realizado en India,” en Brasi,’ en Ecuador® y en México.' Sin embargo, otros autores si han
encontrado diferencia en la pérdida prematura de dientes primarios por sexo, siendo mayor ya sea entre
los nifios,”

Los dientes pnmanos tenen una importancia funcional y morfoldgica extrema para & crecmiento de ks
ninos, Tienen una imporancia fundamental en la estética, oclusion, fonética y bienestar psicoemocional
del nino, al mismo tempo que estimulan el desardlio de ks maxiares y mantienen un espacio adecuado
para s sucesores permanentes; por b tanto, deben mantenerse sanos."" ™ Funcionaimente, los dientes
antenores pamaros contribuyen al desarrollo de la masticacion; guiar la funcidn incisva y apoyar el
progreso de la fonackdn, morfoldgicamente, el mantenimiente de la integridad del arco deciduc ejerce una
fuerte influencia en el mantenimiento de la longitud de los arcos, influyendo en e desarolio de la denticin
pemanente y guiando la erupcion de los dientes sucesores. Los dientes postenores, son los dientas
encargados directamente de la masticacion, de moler o tnturar los alimentos, Ademas, guian la erupcion
del primer molar permanente, mantienen el espacio adecuado para el sucesor permanente y conservan el
arco dental, por %o que su pérdida ocasiona trastomos en ia oclusion en fa denticion mixta o en la
denticion permanente, Debido a esta gran impaortancia, la pérdida prematura de los dientes temporales se
ha considerado un problema de salud bucal*®

Las imitacones del presente estudio estan relacionadas con el ipo de diseno, ya que al ser un estudo
transversal se mide a mismo tiempo 1a causa y @ efeclo, por 1o que no es posible establecer relaciones
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causales, Por otro lado, aunque se sabe que la cares e5 la pnncipal causa de pérdida de dientes
primarios, a veoes no es posible estar 100% sequros, ya que ks traumatismos constituyen tambén otra
casusa importante por la que se pierden los dientes en bos infantes, Por otro lado, el tipo de poblacion de
donde se reaizé el estudio, este es, en sujetos que demandan servicios de salud bucal especializado,
podria estar introduciendo Gerto sesgo y estar sobreestimando la expenencia y prevalencia de la pérdida
temprana de dientes primanos, ademas no representar fieimente a la poblacidn general,

Del presente estudio se pueden extraer las siguientes condusiones: La prevalancia de pérdxda temprana
de dientes temporales fue del 21.4%, y la experiencia de 6.25:2,29, Observamos una asociacion entre la
expenencia y prevalencia de dientes pnmanos perdidos con fa edad, perc no con sexo.
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