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5. RESUMEN Y ABSTRACT

Resumen

Objetivo: Determinar la prevalencia de pérdida prematura de dientes deciduos en
niflos de 5 a 9 afios atendidos en la Clinica Odontolégica ULADECH Catolica,
Chimbote - 2018. Metodologia: Estudio de tipo cuantitativo, observacional,
retrospectivo, transversal y descriptivo, de nivel descriptivo y disefio no experimental.
Se empleo la técnica de andlisis documental, el cual consistié en la revision de 60
historias clinicas de pacientes nifios de 5 a 9 afios atendidos en la Clinica Odontologica
de la ULADECH Catdlica en el afio 2018, para ello, se utilizo el tipo de muestreo no
probabilistico, por conveniencia. Los datos encontrados se transcribieron a una ficha
de recoleccidn de llenado simple, el cual fue sometido a criterios de expertos para su
validez. Resultados: El 81,7 % si tienen pérdida prematura de dientes deciduos,
mientras. EI 80,0 % de los pacientes nifios de sexo masculino presentd pérdida
prematura de dientes deciduos, en el sexo femenino el 82,9 % presento pérdida
prematura. EIl 86,2 % de los pacientes nifios de 5 a 6 afios present6 pérdida prematura
de dientes, en el grupo de 7 a 8 afios, el 80,0 % si presentd pérdida prematura de dientes
deciduos. El diente deciduo con pérdida prematura méas frecuente fue la pieza 74 en un
25,0 % Conclusién: Se identifico una alta prevalencia de pérdida prematura de dientes
deciduos en nifios de 5 a 9 afios atendidos en la Clinica Odontol6gica ULADECH
Catdlica, Chimbote en el afio 2018.

Palabras claves: Diente deciduo, diente de leche, pérdida prematura.
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Abstract

Objective: To determine the prevalence of premature loss of deciduous teeth in
children aged 5 to 9 years treated at the ULADECH Catdlica Dental Clinic, Chimbote-
2018. Methodology: Quantitative, observational, retrospective, cross-sectional and
descriptive study, descriptive level and non-experimental design. The documentary
analysis technique was used, which consisted of the review of 60 clinical histories of
patients attended at the Dental Clinic of the Catholic ULADECH in 2018, for which
the type of non-probabilistic sampling was used, by convenience. The data found were
transcribed into a simple data collection form, which was submitted to expert criteria
for validity. Results: 81.7 % if they have premature loss of deciduous teeth, while 18
% do not have premature loss of deciduous teeth. 80.0 % of male children presented
premature loss of deciduous teeth, in females 82.9 % presented premature loss. 86.2
% of the child patients aged 5 to 6 years presented premature loss of teeth, in the group
of 7 to 8 years, 80.0 % presented premature loss of deciduous teeth. The most frequent
deciduous tooth with premature loss was tooth 74 in 25.0 %. Conclusion: A high
prevalence of premature loss of deciduous teeth was identified in children aged 5 to 9
years treated at the ULADECH Catolica Dental Clinic, Chimbote in 2018.

Keywords: Deciduous tooth, milk tooth, premature loss.
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. INTRODUCCION

La denticion temporal esta constituida por 20 dientes situados en ambas arcadas, en
cada una de las cuales hay cuatro incisivos, dos caninos y cuatro molares. Estos
dientes erupcionan en la cavidad bucal alrededor de los 6 meses de edad y completan
su erupcion por término medio a los 2 afios. Durante la denticion primaria, es
frecuente encontrar un espaciado interdental generalizado, que se hace mas evidente
en cuatro zonas especificas que Baume ha denominado como espacios primates. En
la arcada inferior, estos espacios se situan entre los caninos y los primeros molares,
mientras que en la arcada superior los espacios se sitdan entre los incisivos laterales
y los caninos; debido a la existencia de estos espacios se puede suponer que los

dientes permanentes erupcionaran sin dificultad dentro de la arcada.t

A pesar de ello, hay nifios que no cuentan con estos espacios primarios y su carencia
indica que no hay espacio para acomodar los dientes permanentes dentro de la
arcada, lo que sugiere la necesidad de intervenir, ya sea manejando el espacio,
ampliando las arcadas o extrayendo las piezas dentales para poder acomodar de

forma adecuada todas las piezas dentro de la arcada.*

Asi también, los dientes deciduos carecen de la presencia de las piezas dentales
premolares, por lo que a partir de la linea media se encuentran: Incisivo central,
seguido del incisivo lateral, canino, primer molar y por ultimo el segundo molar.?
Estas piezas dentarias se exfolian 0 a veces se extraen antes de que se produzca el
tiempo fisioldgico de reposicion con menos de tres cuartos o la mitad de la raiz del
diente sustituto formada, o si hay mas de 1 mm de hueso alveolar que recubre el

diente permanente sucesor.®



La pérdida total de dientes deciduos es una entidad poco usual y conlleva otras
consecuencias: Disminucion del perimetro del arco, pérdida de la dimension
vertical, formacion de pseudoprognatismo, cambios estructurales en el tejido dseo
y blando, alteracion de la funddn masticatoria, digestiva, fonacion, y desarrollo de
habitos bucales perjudiciales, alteraciones en la secuencia y cronologia de erupcion,
y traumas psicologicos. En este caso el tratamiento requiere la intervencion de un

equipo interdisciplinario.*

En un estudio internacional, en Guatamela, entre los afios 2012 a 2015, se encontro
una pérdida prematura de 176 dientes primarios en 153 pacientes; concluyendo que
existe una prevalencia de 49,7 % de pérdida prematura de dientes primarios.® Por
otro lado, un estudio nacional, realizado en Puno con escolares con patologia pulpar,
el 82,1 % presentaron pérdida prematura dentaria, en donde a mayor edad existe

mayor pérdida en promedio de 79 %.%

Por lo descrito anteriormente, es que este estudio surge, plantedndose como
enunciado de problema: ;Cual es la prevalencia de pérdida prematura de dientes
deciduos en nifios de 5 a 9 afios atendidos en la Clinica Odontoldgica Uladech
Chimbote - 2018?. El objetivo general fue determinar la prevalencia de pérdida
prematura de dientes deciduos en nifios de 5 a 9 afios de edad atendidos en la Clinica
Odontolégica ULADECH Catolica, Chimbote-2018, como objetivos especificos se
planted determinar la prevalencia de pérdida prematura de dientes deciduos en nifios
de 5 a 9 afios de edad atendidos en la Clinica Odontologica ULADECH Catdlica,
Chimbote-2018, segun sexo; identificar la prevalencia de pérdida prematura de
dientes deciduos en nifios de 5 a 9 afios de edad atendidos en la Clinica Odontoldgica

ULADECH Catolica, Chimbote-2018, segun edad; y determinar el diente deciduo



con peérdida prematura mas frecuente en nifios de 5 a 9 afios de edad atendidos en la

Clinica Odontoldgica Uladech Catolica, Chimbote-2018.

El presente trabajo de investigacion se justifica por su relevancia tedrica, ya que
aporta conocimiento de importancia para la salud bucal, asi como de incentivar una
mayor conciencia en el cuidado de las piezas deciduas. Asi también, mediante esta
investigacion se pretende brindar informacion sobre la pérdida temprana de dientes
deciduos y sus posibles consecuencias para ayudar a la sociedad a prevenir la
pérdida prematura de dientes deciduos. Es frecuente escuchar en la préactica diaria,
la poca importancia que lo dan los padres de familia a la salud de los dientes
deciduos de los nifios, por tal motivo surge la necesidad de plantear capacitaciones
dirigidas a los padres de familia. Por otro lado, no se encontraron estudios locales
en relacién al tema, por lo que sera de utilidad el dejar un precedente para futuras

investigaciones.

La ejecucion de este estudio se realizd en las instalaciones de la Clinica
Odontoldgica de la ULADECH Catolica, en el Distrito de Chimbote, Provincia del
Santa, Departamento de Ancash, en el afio 2018. Se evaluaron 60 historias clinicas
de nifios de 5 a 9 afios atendidos en la Clinica Odontoldégica ULADECH los cuales
fueron pacientes del curso de Integral del nifio | y Il y se aplico la ficha de
recoleccion de datos. Presentando como resultados principales que el 81,7 % (49)
si tienen péerdida prematura de dientes deciduos, en el sexo femenino el 82,9 % (29)
presento pérdida prematura. El diente deciduo con pérdida prematura mas frecuente
fue la pieza 74 en un 25 %. Llegando a la conclusion que la prevalencia de pérdida

prematura de dientes deciduos en nifios de 5 a 9 afios fue alta.



La investigacion consta de seis capitulos: La introduccion, que incluye la realidad
problematica, el enunciado del problema, los objetivos y la justificacion; seguido de
la revision de la literatura, la cual contiene antecedentes, continuando con la
hipétesis de la investigacion, metodologia, resultados y por Gltimo las conclusiones

del estudio.



I1. REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Antecedentes
Antecedentes Internacionales

Cuzco C. (Ecuador, 2019) “Prevalencia de extraccion dentaria en pacientes de la
clinica de Odontopediatria de la Facultad piloto de Odontologia en la Universidad
de Guayaquil periodo 2018-2019 CII”. Objetivo: Determinar la prevalencia de
extraccion dentaria en pacientes de la Clinica de Odontopediatria de la Facultad
piloto de odontologia en la Universidad de Guayaquil periodo 2018-2019 CII.
Metodologia: Estudio de tipo analitico descriptivo porque los datos se obtuvieron
en base a informacién recopilada de las historias clinicas, se considera de tipo
transversal debido a que se realiz6 en un periodo de tiempo determinado. Segun las
variables analizadas; causas, género, edades, piezas dentarias temporal, maxilar mas
afectado. Resultados: El género con mayor predisposicion fue el masculino, las
edades mas afectadas fueron los de 7 a 9 afios; con respecto a la pérdida dental
temporal en el maxilar, el primer molar superior izquierdo temporal, el incisivo
central superior derecho temporal, en la mandibula, el primer molar inferior
izquierdo temporal, canino inferior derecho temporal, la mandibula fueron las méas
afectada. Conclusion: La pérdida de piezas dentales temporales puede llevar
consigo afectacion al sistema estomatognatico, afectando en varios aspectos al nifio
ya sea pérdida en el arco dentario, psicologia, estética, se aconseja siempre dar los
cuidados respectivos para evitar la pérdida de las demas piezas dentales mediante

programas preventivos y también siempre asistir constantemente al odont6logo.’

Zuiniga S. (Ecuador, 2017) “Prevalencia de pérdida prematura de dientes

temporales en nifios de 3-9 afios en la clinica UCSG A-2017”. Objetivo: Determinar



la prevalencia de pérdida prematura de dientes temporales en nifios de 3-9 afios en
la Clinica UCSG A-2017. Metodologia: Se seleccionaron de manera aleatoria 114
pacientes entre los 3 y 9 afios que presentaran pérdida prematura de algin diente
temporal o cuyo tratamiento haya sido extraccion. Resultados: La prevalencia de
pérdida prematura de dientes temporales fue del 20 %, en cuanto a la edad se
encontré mayor porcentaje de pérdida prematura (50 %), en la que el género
masculino presentd el mayor porcentaje de pérdida prematura (51 %). Conclusién:
La pérdida prematura fue del 20 %, el rango de edades que presentd mayor
frecuencia fue entre los 8 y 9 afios, siendo el diente méas afectado la 84 con un (17

%), sequido del 74 (13 %).2

Maldonado R. (Guatemala, 2016) “Prevalencia de pérdida prematura de dientes
primarios.” Objetivo: Determinar la prevalencia de pérdida prematura de dientes
primarios. Metodologia: Estudio descriptivo, retrospectivo. Muestra que incluyo
204 fichas clinicas de pacientes en los rangos de edades de 5 a 9 afios atendidos
entre los afios 2012-2015. Resultados: Se encontrd una pérdida de 176 dientes
primarios en 153 pacientes, al evaluar edad se determiné que a los 6 afios se dio la
mayor pérdida con un (22,2 %) seguida en un orden descendente a los 7 afios con
un 20%, a los 5 afios con un (20,3 %), 8 afios con un (19,6 %), 9 afios con un (17,0
%). En cuanto al sexo la pérdida predomind en el género masculino (54,2 %).
Conclusion: Existe una prevalencia de 49,7 % de pérdida prematura de dientes
primarios, en cuanto a la distribucion de los dientes perdidos prematuramente el 75

fue el mas perdido seguido por el 7.4 (12,5 %) y el 5.4 (11,4 %).°

Matamala V. (Chile, 2016) “Prevalencia y factores de riesgo relacionado con

pérdidas prematuras de dientes temporales en escolares de 4 a 7 afios de edad”.



Objetivo: Determinar la prevalencia y factores de riesgo relacionado con pérdidas
prematuras de dientes temporales en escolares de 4 a 7 afios de edad. Metodologia:
Estudio observacional, transversal y analitico, con una muestra constituye de 135
nifios. Resultados: Se encontr6 una prevalencia de 18,5 % de pérdidas prematuras,
la pieza 84 con un 27,5 % es la que presenta mayor prevalencia de pérdida, seguido
de la pieza 74 con un 17,5%, las piezas 5.4 y 6.4 con un porcentaje de 12,5%, pieza
75y 73 con un 5 %, pieza 8.3 (7,5 %), 5.3, 6.3 y 8.5 con un 2,5 %, segun edad se
presentd mayor pérdida a los 7 afios con un 18,5%, a los 4 afios con 1,5 %, 5 afios
con 2,2 %, 6 afos con 3,7 %. Conclusion: La prevalencia de pérdida prematura que
se encontro fue del 18,5 %, las piezas dentales que presentan mayor pérdida
corresponde a los dientes 84 seguida de la 74, y a los 7 afios de edad se presento la

mayor pérdida prematura.®

Bustos A, Zamora E, Ampuero J, Norambuena C. (Chile, 2014) “Prevalencia de
pérdida prematura de dientes deciduos durante el periodo de abril a junio 2014”.
Objetivo: Determinar la prevalencia de pérdida prematura de dientes deciduos
durante el periodo de abril a junio 2014. Metodologia: Estudio transversal, con una
muestra de 105 preescolares de 2 a 6 afios de edad. Se seleccionaron a los menores
con pérdidas prematuras temporales. Resultados: Se encontré que el 16,2 % de
nifios presentd pérdida prematura, con relacion al género indican que presento
mayor pérdida en los varones (22,2 %), segun edad se observé mayor frecuencia a
los 6 afios con un porcentaje de 88,2 %, segun pieza dentaria, el diente perdido con
mayor frecuencia es el 7.4 con un 22,6 %, seguido por 7.5 (19,4 %), 8.4 (19,4 %)
las menos afectadas fueron la 5.5 (0,0 %), y la 6.5 (3,2 %). Conclusiéon: El 16,2 %

de nifios presentd pérdida prematura.®



Chacon C, Correa R, Navarro C, Godillo S, Baez Q. (Colombia, 2014)
“Prevalencia de pérdida prematura de dientes temporales en nifios que acuden a las
clinicas de Odontopediatria de la Universidad Antonio Narifio”. Objetivo:
Determinar la prevalencia de péerdida prematura de dientes temporales en nifios que
acuden a las clinicas de Odontopediatria de la Universidad Antonio Narifio.
Metodologia: Estudio descriptivo, tomaron 125 historias clinicas de nifios entre las
edades de 0 a 8 afios. Las variables evaluadas fueron edad, genero, tipo de denticion,
estrato socioecondémico y diente temporal perdido. Resultados: El 43 % de los
nifios presentaron pérdida prematura de dientes temporales. ElI 30% de los nifios
presentaron pérdida de un sélo diente, el 20 % dos o tres dientes y el 15 % cuatro
dientes. EI 9 % perdid més de cinco dientes. Conclusion: Los dientes que se pierden

con mayor frecuencia son los anteriores superiores.?

Antecedentes nacionales

Chichipe S. (Lima, 2018) “Prevalencia de pérdida prematura de dientes primarios
en pacientes de 4 a 8 afios de edad atendidos en el servicio de Odontopediatria de la
clinica especializada PNP-Angamos, Lima 2018”. Objetivo: Determinar la
frecuencia de pérdida prematura de dientes primarios en pacientes de 4 a 8 afios de
edad atendidos en la Clinica Especializada PNP - Angamos, Lima 2018.
Metodologia: Estudio descriptivo, retrospectivo, observacional de corte
transversal, con una poblacién de 1300 pacientes que asistieron al servicio de
Odontopediatria de la Clinica Especializada PNP-Angamaos en el periodo 2018. La
muestra estuvo conformada por 573 historias clinicas de pacientes. Resultados: Se
encontré que, de las 573 historias clinicas de pacientes pediatricos evaluadas, el

44,5% presenta ausencia de al menos un diente. Dentro de las piezas consideradas



en el estudio, los caninos presentaron pérdida en un 8,4 %, los primeros molares en
un 17,8 % y los segundos molares en un 19,0 %. Segun el sexo, las mujeres fueron
las que perdieron mas piezas con un 24 %. Segun la edad, los nifios de 8 afios
presentaron mayor perdida. Conclusién: Casi la mitad del total de muestra presento

pérdida prematura de dientes primarios.*?

Mendoza M. (Lima, 2017) “Influencia del nivel de conocimiento sobre salud bucal
de las madres en la pérdida prematura de dientes primarios en los alumnos de inicial
de la Institucion Educativa N°1047 Juana Infantes Vera en el afio 2017”. Objetivo:
Determinar influencia del nivel de conocimiento sobre salud bucal de las madres en
la pérdida prematura de dientes primarios en los alumnos de inicial de la Institucion
Educativa N°1047 Juana Infantes Vera en el afio 2017. Metodologia: Estudio de
tipo descriptivo, que se dividié en dos partes, en la primera parte se utilizd un
instrumento de medicién para el nivel de conocimiento sobre salud bucal de las
madres, obteniendo como resultados que el 40 % de las madres obtuvo un puntaje
bueno en conocimientos de salud bucal, el 38,5 % un puntaje regular, el 15,5 % un
puntaje deficiente y un 6 % un puntaje muy bueno. En la segunda parte se realizd
un examen clinico a los nifios de 3, 4 y 5 afios de edad que cumplian con todos los
criterios de inclusion y exclusion con el fin de poder registrar las piezas pérdidas
prematuramente teniendo en cuenta que se tomaron solo las piezas temporales
ausentes, a las que les faltara un afio o mas para su exfoliacion fisiologica.
Obteniendo como resultados que el 14,8 % de la poblacidn total de nifios presentan
pérdida prematura de la denticion primaria. Resultados: Se aprecia que existe
influencia del nivel de conocimiento de las madres en relacion a la perdida

prematura de dientes primarios obteniendo que el total de madres que presentaron



un puntaje muy bueno 5,9 % y bueno 40,0 % no presentaron nifios con pérdidas
dentarias, mientras que el total de madres que presentaron un puntaje deficiente 15,6
% y un puntaje regular con 38,5 % presentaron pérdidas dentarias de una o mas
piezas dentarias. Conclusion: Utilizando instrumento de medicion y examen clinico
se obtuvieron resultados de registro y desconocimiento de pérdida prematura de

dientes deciduos.!®

Mozo D. (Cusco, 2014) “Prevalencia de la pérdida prematura de molares
temporales en escolares de 6 a 9 afios de la I.E. primaria del distrito de Anta - 2014”.
Objetivo: Determinar prevalencia de la pérdida prematura de molares temporales
en escolares de 6 a 9 afios de la I.E. primaria del distrito de Anta-2014.
Metodologia: Estudio no experimental, observacional y descriptivo de corte
transversal con una muestra de 202 estudiantes. Resultados: La prevalencia de
pérdida prematura de molares temporales fue del 69,3 %. Los segundos molares
temporales inferiores 75y 85 fueron las que se perdieron con mayor frecuencia con
un 17,4 % y 17 %. El sexo femenino fue el méas afectado con 73,8 %. En cuanto a
la edad, el grupo etario de 6 afios es el mas afectado con 78,9 %. Conclusion: La

prevalencia de pérdida prematura de molares temporales fue del 69,3 %.%4

Osorio D. (Ica, 2014). “Prevalencia de pérdida prematura de dientes primarios en
nifios de 5 a 8 afios de edad en la institucion educativa privada “Sefior de los
Milagros” en el afio 2014”. Objetivo: Determinar la prevalencia de pérdida
prematura de dientes primarios en nifios de 5 a 8 afios de edad en la institucion
educativa privada “Sefior de los Milagros™ en el afio 2014. Metodologia: Se disefio
un estudio descriptivo de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 70

nifios de 5 a 8 afios, se aplicé una ficha clinica que contenia datos generales, edad,
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género, también el nivel de instruccion del responsable del nifio. Resultados: La
prevalencia de pérdida prematura de dientes primarios fue de 17,14%. La edad que
predomind fue los de 8 afios con el 37,5 %, segun el género fue prevalente el género
femenino con el 26,67 %, las piezas dentarias pérdidas mas prevalentes fueron la 64
y 65 con una prevalencia de 23,08 %. Conclusion: Se determina una pérdida

prematura de dientes primarios del 17,14 %.%°

2.2 Bases tedricas

Pérdida prematura de dientes deciduos:

La pérdida prematura de dientes primarios se refiere, a la pérdida tan temprana de
los dientes primarios que puede llegar a comprometer el mantenimiento natural del
perimetro o longitud de arco y por ende la erupcion del diente sucedaneo.®
Denticion decidua:

La denticidn decidua esta compuesta por 20 dientes, y la permanente con 32. Los
dientes se desarrollan a partir de los brotes epiteliales en la porcién anterior de los
maxilares y en direccion posterior. Luego de la formacion y mineralizacion de las
coronas, empiezan a formarse las raices de los dientes y los tejidos de soporte:
cemento, ligamento periodontal y hueso alveolar.’

Erupcion dentaria

La erupcion dentaria se caracteriza por el desplazamiento de una pieza dentaria
desde su zona de desarrollo hasta su ubicacion funcional dentro de la cavidad bucal.
Consiste en un proceso fisioldgico que puede ser modificado por numerosas causas

tanto congénitas como ambientales. En los seres humanos este proceso es
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prolongado en el tiempo y se encuentra muy relacionado con el crecimiento y con
el desarrollo del resto de las estructuras craneofaciales.®

Son consideradas tres etapas de la erupcion.

Etapa preeruptiva: EI comienzo del desarrollo de las piezas dentales primarios se
desarrolla en una mandibula que es demasiado reducida para acogerlas por
completo, mientras se desarrollan se produce un crecimiento simultdneo de la
mandibula, ya sea en longitud como en el diametro. A la vez que erupcionan sus
antecesores temporales, cada corona de los permanentes ocupan su cripta y
adquieren una postura apical con relacién a la corona del diente provisorio. Esta
fase dura hasta la formacion completa de la corona.®

Etapa eruptiva prefuncional: Para que un diente alcance su posicion funcional en
la arcada, tiene que moverse desde su lugar de desarrollo en el cuerpo de la
mandibula hasta el plano oclusal. El principal movimiento es en direccion incisiva
u oclusal, pero también puede haber movimientos de rotacion (incisivos inferiores),
también de desplazamiento medial (premolares inferiores) o de inclinacién (caninos
superiores y terceros molares inferiores). Para llegar al plano oclusal, las piezas
dentales deben atravesar de forma sucesiva el hueso suprayacente, el estrato de la
lamina propia y el epitelio. Por ultimo, las raices de los dientes primarios anteriores
deben reabsorberse y sus coronas deben caer antes de la erupcion de los dientes
permanentes. La erupcion del diente permanente debe ocurrir una vez que la raiz ha
completado ¥ de su desarrollo radicular.*®

Etapa post eruptiva: Cuando el diente llega al plano oclusal, el procedimiento
eruptivo sigue, pero muy lentamente. Se compensa el desgaste oclusal con la

erupcion. Esta fase también se conoce como fase eruptiva funcional.®
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Morfologia de la denticion decidua:

Cada diente esta compuesto por un conjunto de tejidos duros o mineralizados, como
son el esmalte y la dentina, y por un tejido blando que llena la cavidad pulpar
Ilamado pulpa dental. Ademas, se encuentra rodeado de los tejidos peri-dentales los
cuales se dividen en el periodonto de insercion, compuesto por el cemento, el
ligamento periodontal, asi como el hueso alveolar, y el periodonto de proteccion,
constituido a su vez por la encia y la union dentogingival.19

Esmalte

Amelogénesis: La deposicion del esmalte comienza hacia el final de la etapa de
campana, justamente al finalizar la dentinogénesis. Estos ameloblastos requieren la
sefial de la dentinogénesis para comenzar con sus propias funciones secretoras. Este
proceso de amelogénesis consta de 3 fases:

- Fase presecretoria: se caracteriza porque las células del epitelio dental interno se
distinguen de los preameloblastos y se convierten en ameloblastos.

- Fase secretora: Los ameloblastos, mediante las prolongaciones piramidales de
Tomes, elaboran la parte inicial del esmalte, una matriz rica conformado por
proteinas e hidroxiapatita.

- Fase de maduracion: Una vez que el esmalte alcanza su grosor final, son
eliminados sus restos de proteinas y agua, para incorporar iones minerales, los
cuales crecen en ancho y grosor, decreciendo asi los espacios intercristalinos.*®
Dentina

Dentinogénesis:
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Se trata de un proceso sumamente controlado, el cual consta en la transformacion
del tejido no mineralizado a tejido mineralizado, y que culmina en la formacion del
tejido dentinarios. En la dentinogenesis, se produce la secrecion por parte de los
odontoblastos de una matriz organica constituida fundamentalmente por colageno
de tipo I, que se mineraliza posteriormente, originando asi un tejido tubular (tabulos
dentinarios) que estd compuesto al mismo tiempo por largos procesos
odontoblasticos albergados en los cilindros del material mineralizado con una capa
que contiene dentina sin mineralizar también llamada predentina, situada en medio
de la dentina mineralizada y los odontoblastos.*®

Pulpa Dental

La pulpa dental es un 6rgano de tejido conjuntivo que contiene numerosas
estructuras, como arterias, venas, un sistema linfatico y nervios. Tiene la estructura
clasica, vascularizacion, tejido conectivo, zonas subodontoblasticas y fibras
mielinicas iguales para la pulpa joven y completamente desarrollada en dientes
temporales y permanentes. EI nimero de fibras mielinicas y amielinicas que existen
a la entrada de caninos temporales y permanentes es igual, pero es menor en
incisivos temporales. Su principal funcion es la de formar la dentina del diente. En
el diente recién erupcionado la pulpa es grande y se va reduciendo progresivamente
a medida que se completa el diente. En la denticion temporal y en los dientes
permanentes jovenes la pulpa es relativamente grande, estos dientes son mas
sensibles a los cambios de temperatura y a los tratamientos dentales (ya que generan
calor). La abertura de la pulpa en el &pice esta constrefiida y se llama foramen apical.
Con la edad, la cavidad pulpar se vuelve mas estrecha y pequefia.®

Funciones de los dientes temporales
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Aproximadamente a los 12 afios de edad las piezas dentales primarias desempefian
funciones importantes para nuestro organismo, como son: la progresiva adquisicion
de las habilidades masticatorias, referencia espacial de la lengua en la masticacion,
la deglucidn y la fonoarticulacion, soporte de labios y carrillos para el cierre de la
boca y para la expresion de la cara, conservacion del espacio y estimulo para el
desarrollo de los maxilares para que contengan la formula dental definitiva, etc., por
lo que la denticidn temporal tiene que permanecer sana y operativa hasta que llegue
el momento del cambio de denticion.

Consecuencias de la pérdida prematura de dientes deciduos

La pérdida prematura de dientes primarios es un factor importante que puede causar
maloclusion en los planos sagital, transversal y vertical. Los estudios han
demostrado que la pérdida prematura de dientes primarios esta asociada con la
reduccién de la longitud del arco dental y la migracion de los dientes marginales y
antagonistas, lo que lleva a la rotacion, apifiamiento e impactacion de los dientes
permanentes. Ademas, la reduccion de la longitud del arco dentario es mayor en la
mandibula que en el maxilar si se pierde un segundo molar temporal, en lugar del
primer molar temporal. Ademas, este efecto también es evidente si la pérdida dental
se produce a una edad més temprana, y si ocurre en una denticién apifiada en
oposicién a una denticion bien espaciada. Por ejemplo, la pérdida temprana del
segundo molar temporal, especialmente en el arco maxilar, resulta en una reduccién
de la longitud del arco debido a la migracion hacia mesial de los primeros molares
permanentes. La pérdida prematura en el arco maxilar puede requerir extracciones

de los dientes permanentes para alinear el arco dental, mientras que la pérdida
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prematura en la mandibula puede requerir un tratamiento de ortodoncia a largo plazo
en la mayoria de los casos:?!

v Unade las principales causas de la extraccion de la pieza decidua es que origina
problemas en el crecimiento 6seo del maxilar inferior y superior originando que
esta se detenga.?!

v' La linea central pasa por el lado de la pieza extraida, por lo que se corre la linea
que hace coincidir la unién de los incisivos superiores e inferiores, provocando
alteraciones de la mordida en el paciente, asi como disfunciones
masticatorias.?!

v’ Las migraciones y rotaciones ocurren ya que las piezas dentales adyacentes a
la primera muela faltante suelen llenar y ocupar el espacio vacio generado como
consecuencia de la ausencia de esta pieza dental.?*

v Las piezas dentales antagonistas, 0 sea, aquellas en contacto con el primer
molar faltante, hacen sobre erupcion, se aflojan y pierden su apoyo éseo y
periodontal, produciéndose una movilidad y consecuentemente una pérdida.?:

v Ante laausencia de uno de los primeros molares, todo el proceso de masticacién
caera sobre las piezas dentales situadas en el lado opuesto, sobresaturando su
funcion y provocando dafios en las estructuras dentales y de soporte.?!

v’ Las pérdidas tempranas del primer molar, previas a la erupcion del segundo
molar, provocan la erupcion de este Gltimo de forma inclinada hacia el espacio
vacio, lo que favorece la retencion de alimentos y la consiguiente formacién de
caries dentales en la zona comprendida entre el segundo molar y el segundo
premolar.?:

Existen otros agentes fisicos que influyen en la oclusién como son:
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v Patologias como, por ejemplo: Periodontitis (periodontitis, periodontitis
juvenil), reabsorciones atipicas de la raiz.4 En forma involuntaria, se observan
mas de 50% de los traumatismos que afectan a los dientes anterosuperiores en
la cabeza y el cuello originadas en caidas o en accidentes automovilisticos.4

v Intencionales que son: lesiones personales culposas, eventos dolorosos,
fendmenos de maltrato (violencia doméstica), actividades deportivas,
agresiones y peleas.

v" Los héabitos orales malos, como son chuparse el dedo gordo, morderse las ufias,
sacar la lengua, mordida del labio inferior, originando movilidad dentaria y
temprana rizalisis de las raices dentarias originando asi la pérdida previa a la
fecha esperada.*

v" Como patologias que ocasionan cambios a nivel de la cavidad bucal son
consideradas la macroglosia y micrognatia.

v También se toma en cuenta las alteraciones congénitas, como el no crecimiento
de las raices dentarias, lo cual conlleva facilmente a un desprendimiento o
perdida dentaria.*

v' También se consideran las patologias sistémicas como por ejemplo la
histiociosis X, Sindrome de Papilon - Lefevre, neutropenia, hipofosfatasia y la
diabetes.*

v" Consideradas las iatrogenias durante un procedimiento odontolégico:
Originado por perforacion de la furca o del piso pulpar, fractura de la raiz
durante la endodoncia en raices stper delgadas o atresicas.”

v Por impericia del profesional o del estudiante de odontologia. Entre las causas

por las que los dientes son perdidos prematuramente, se podria decir que los
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dientes anteriores son perdidos generalmente a causa de traumatismos y los

molares en su mayoria por la caries dental.*

Pérdida de uno o mas molares deciduos

Si se pierden prematuramente varios molares primarios van a existir una pérdida de
apoyo dentario posterior, por lo tanto, la mandibula se va a colocar en una posicion
que le va a proporcionar una funcion oclusal adaptativa y ademas una mordida
cruzada posterior acomodativa, con los consecuentes efectos sobre la articulacion
temporomandibular, la musculatura, el crecimiento de los huesos faciales y las
posiciones finales de los dientes permanentes.*

Alternativas terapéuticas para evitar las exodoncias prematuras de dientes
temporales.

Cuando un diente temporal se encuentra afectado por una lesion de gran tamafio, ya
sea por caries o traumatismos; se deben realizar algunos tratamientos con el fin de
evitar la extraccion del mismo antes de su fecha normal de exfoliacion. La
consecuencia inmediata de la caries dental abandonada a su propio curso, o de una
fractura que involucre varios tejidos dentarios, son las alteraciones pulpares.*
Terapia pulpar en dientes temporales

Recubrimiento pulpar indirecto

Recubrimiento pulpar directo

Pulpotomia

Pulpectomia?

Efectos de la pérdida prematura en los arcos dentales:

En el ser humano se desarrolla la denticion de dos formas, la primaria y la

permanente. La denticion primaria tiene entre sus primeras funciones la de capacitar
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al sistema estomatognatico con el fin de mejorar los requerimientos funcionales en
la denticion mixta y permanente, por lo cual se estima como el factor de riesgo de
maloclusion de mayor importancia la pérdida prematura de las piezas dentales
primarias, lo que tendra repercusiones sobre la denticion permanente alterando el
desarrollo en la matriz funcional, causando un desbalance en el sistema
estomatognatico, el cual por su prevalencia e incidencia se considera un problema
de salud publica y que ocupa un tercer lugar en cuanto a problemas bucales.??

Una pérdida prematura provocara la disminucion de la armonia dental debido al
desplazamiento sobre los dientes vecinos, la pérdida de la longitud de la arcada a
causa de la mesializacién de la pieza posterior, bloqueo del espacio obstaculizando
la erupcidn de la pieza permanente, distalizacion de la pieza anterior hacia el espacio
edéntulo, la extrusion de la pieza dental antecesora, incremento de la frecuencia de
los trastornos tanto verticales como sagitales y transversales, la disfuncién de la
articulaciéon temporomandibular (ATM), el tratamiento protésico precoz y los vicios

de la lengua.??
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111. HIPOTESIS

Los estudios de nivel descriptivo no requieren generalmente de formulacion de

hipotesis.?
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IV. METODOLOGIA

4.1 Disefio de la investigacion
Tipo de investigacion
De acuerdo al enfoque: Cuantitativo
Supo J, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un estudio es
cuantitativo, cuando el investigador obtiene resultados finales numéricos y
porcentuales.?*
De acuerdo a la intervencion del investigador: Observacional
Supo J, en su libro sobre los tipos de investigacidn, considera que un estudio es
observacional, cuando el investigador no realiza una intervencién que pueda
modificar los eventos naturales ni a las variables.?*
De acuerdo a la planificacion de la toma de datos: Retrospectivo
Supo J, considera que son aquellos en los cuales se indaga sobre hechos ocurridos
en el pasado.?*
De acuerdo al nimero de ocasiones en que se mide la variable: Transversal
Supo J, en su libro sobre los tipos de investigacidn, considera que un estudio es
transversal, cuando la medicion de las variables es en una sola fecha.?*
De acuerdo al nimero de variables a estudiar: Descriptivo
Supo J, en su libro sobre los tipos de investigacién, considera que un estudio es
descriptivo, cuando se tiene una sola variable de estudio a medir.?*
Nivel de la investigacion
La presente investigacion es de nivel descriptivo, ya que se ocupa de la
descripcion de fendmenos sociales y clinicos en una circunstancia temporal y

geogréafica determinada.?*
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Disefio de la investigacion
No experimental

Se considera que un estudio es no experimental, cuando no existe intervencion o
modificacion por parte del investigador.?*
4.2 Poblacién y muestra
Poblacion:
La poblacién estuvo conformada por 81 historias clinicas de pacientes nifios de 5
a 9 afos atendidos en la Clinica Odontoldgica ULADECH Catolica de Chimbote,
durante el afio 2018.
Criterios de inclusion
e Historias clinicas de pacientes nifios de 5 a 9 afios de ambos sexos.
e Historias clinicas con un correcto llenado del odontograma.
e Historias clinicas con su respectiva radiografia panoramica.
Criterios de exclusion
e Historias clinicas con un llenado incompleto.
e Historias clinicas con enmendaduras y con letra poco legible.

Muestra:

Estuvo conformada por toda la poblacion que cumplié con los criterios de
seleccidn: 60 historias clinicas de pacientes atendidos en la Clinica Odontoldgica
de la ULADECH, durante el afio 2018. Se defini6 el tamafio muestral aplicando

los criterios descritos, en donde se excluyé a 21 historias clinicas.

v" Muestreo: La investigacion fue no probabilistico por conveniencia: Las
historias clinicas fueron seleccionados dada la conveniencia,

accesibilidad y proximidad para el investigador.
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4.3 Definicion y Operacionalizacion de variables e indicadores

PREVALENCIA DE PERDIDA PREMATURA DE DIENTES DECIDUOS EN NINOS DE 5 A 9 ANOS ATENDIDOS EN LA
CLINICA ODONTOLOGICA ULADECH CATOLICA, CHIMBOTE - 2018

VARIABLE DEFINICION TIPO DE ESCALADE | NATURALEZA | INDICADOR VALOR
CONCEPTUAL VARIABLE MEDICION
. Se considera pérdida : )
Perc_ilda prematura prematura de un diente o _ S Flcha_gle 1: Si
de dientes deciduos | temnoral cuando estase | Cualitativa Nominal Dicotomica | recoleccién de | 2: No
realiza antes del tiempo datos.
de exfoliacion natural 2
COVARIABLES DEFINICION TIPO DE ESCALADE | NATURALEZA | INDICADOR VALOR
CONCEPTUAL VARIABLE MEDICION
Caracteristica sexual de Lo . o .
Sexo caracter diferencial Cualitativa Nominal Dicotémica DNI 1: Mascul_lno
entre dos individuos de 2: Femenino
una misma especie.?
La edad es un concepto Grupo etario | 1226 anos
Edad lineal y que implica Cuantitativa De razén Discreta registrado en | 2+ 7 @ 8 anos
cambios continuos en las Historia 3: 9 afios
personas.?® clinica.
. 51 61 71 81
Diente deciduo Frecuencia de exodoncia L _ L Ficha de 52 62 72 82
de la piezas dentarias.?’ Cualitativa Nominal Politomica recoleccionde | e3 g3 73 83
datos 54 64 74 84
55 65 75 86
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4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica que se empled en la presente investigacion fue analisis documental,
que consistid en la recoleccion de informacion a traves de las historias clinicas
de los pacientes nifios de la Clinica Odontolégica ULADECH Catdlica en el
afio 2018.

Instrumento

El instrumento que se utilizo en este estudio esta basado en un instrumento ya
validado del trabajo de investigacion de Chichipe H, Santos M. 2, en su estudio
titulado “Pérdida prematura de dientes primarios en pacientes de 4 a 8 afios de
edad atendidos en el servicio de Odontopediatria de la Clinica Especializada
PNP - Angamos, Lima 2016. Universidad Norbert Wiener”. Dicha ficha esta
compuesta por un odontograma, y un apartado para colocar los datos del

participante, tales como la edad, sexo, y pieza dentaria
Procedimiento para la recoleccion de datos

- Se solicito a la Coordinadora de la Clinica Odontoldgica de la ULADECH
Catolica la carta de presentacion firmada por el director de Escuela de
Odontologia de la ULADECH Catdlica, con el fin de obtener el permiso de

ejecutar la investigacion en sus instalaciones.

- Una vez dada la autorizacion se procedio a seleccionar las historias clinicas
que cumplan con los criterios de seleccion, se registro el sexo y edad de cada
historia clinica de pacientes entre los rangos de 5 a 9 afos de edad. Para la
recoleccion de los datos de interés, se revisaron los anexos de

odontopediatria y los odontogramas que forman parte de la historia clinica
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del paciente. El tiempo estimado en la revision de cada historia clinica fue
de 15 minutos, lo cual, segun el cronograma procedimental, el tiempo de

recoleccion total de los datos fue de 4 semanas.

4.5 Plan de Anélisis

Para el analisis de los datos se utilizd la estadistica descriptiva, dispersion para
variables cuantitativas y frecuencias absolutas y relativas para variables
cualitativas, asimismo se utilizo tablas de distribucion de frecuencias, y
graficos de barras. Siendo las tablas y graficos creadas en el programa

Microsoft Excel 2016.
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4.6 Matriz de consistencia

PREVALENCIA DE PERDIDA PREMATURA DE DIENTES DECIDUOS EN NINOS DE 5 A 9 ANOS ATENDIDOS EN LA

CLINICA ODONTOLOGICA ULADECH CATOLICA, CHIMBOTE - 2018

prematura mas frecuente en nifios de 5 a 9 afios de
edad atendidos en la Clinica Odontoldgica
ULADECH Catolica, Chimbote - 2018

Enunciado
del Problema Obijetivos de la investigacion Variables Hipotesis Metodologia
¢Cual esla | Objetivo general: Pérdida El presente Tipo: Transversal,
Prevalencia |e Determinar la prevalencia de pérdida prematura de | Pprematura de trabajo de retrospectivo,
de pérdida dientes deciduos en nifios de 5 a 9 afios de edad dientes investigacion | observacional, cuantitativo,
prematura de atendidos en la Clinica Odontoldgica ULADECH deciduos. no presenta descriptivo.
dientes Catolica, Chimbote-2018 hipétesis por Nivel: Descriptivo.
deciduos en Co-variables: ser de tipo Disefio: No experimental.
nifios de 5 a 9 | Objetivos especificos: e Sexo descriptivo. Poblacion:
afios 1. Determinar la prevalencia de pérdida prematurade | © Edad La poblacion estuvo
atendidos en dientes deciduos en nifios de 5 a 9 afios de edad | e Diente constituida por 81 historias
la clinica atendidos en la Clinica Odontol6gica ULADECH deciduo clinicas de nifios atendidos
ULADECH Cat6lica, Chimbote - 2018, seglin sexo. en la Clinica Od,optologia
Catflica, | 2 Identificar la prevalencia de pérdida prematura de ULADEC~H Catdlica en el
Chimbote- dientes deciduos en nifios de 5 a 9 afios de edad ano 2018.
20187 atendidos en la Clinica Odontolégica ULADECH ~ Muestra:
Cat6lica, Chimbote - 2018, seg(n edad. 60 historias clinicas de los
3. Determinar el diente deciduo con pérdida pacientes nifios atendidos, en

la clinica ULADECH
Catolica en el afio 2018. Se
ajusto la muestra aplicando
los criterios de seleccion.
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4.7. Principios éticos

La investigacion tomo en cuenta todos los principios y valores éticos estipulados

por la Universidad ULADECH Catolica:?®

Proteccién a las personas. - Se respeto la dignidad humana, la identidad,
la diversidad, la confidencialidad y la privacidad.

Beneficencia y no maleficencia. — Se aseguro el bienestar de las personas
implicados en el estudio. La conducta del investigador respondi6 a las
siguientes reglas generales: No causar dafio, disminuir los posibles efectos
adversos y maximizar los beneficios.

Justicia. - El investigador ejercié un juicio razonable, ponderable y tomar
las precauciones necesarias para asegurarse de gque sus sesgos. Se reconocio
que la equidad y la justicia otorgan a todas las personas que participan en la
investigacion derecho a acceder a sus resultados.

Integridad cientifica. - La integridad del investigador resultd especialmente
relevante cuando, se evaluaron y declararon los dafios, riesgos y beneficios

potenciales que pudieron afectar a quienes participaron en la investigacion.?
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V. RESULTADOS
5.1 Resultados

Tabla 1: Prevalencia de pérdida prematura de dientes deciduos en nifios de 5a 9
afios de edad atendidos en la Clinica Odontologica ULADECH Catdlica, Chimbote-

2018.

Pérdida prematura de dientes

deciduos n %
Si 49 81,7
No 11 18,3
Total 60 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

M Si presentan
pérdida

B No presentan
pérdida

Fuente: Datos de la tabla 1.

Graéfico 1: Prevalencia de pérdida prematura de dientes deciduos en nifios de 5a 9
afios de edad atendidos en la Clinica Odontol6gica ULADECH Catdlica Chimbote -

2018.

Interpretacion: Se observa que el 81,7 % (49) si tienen pérdida prematura de dientes

deciduos, mientras que el 18,3 % (11) no tiene pérdida prematura de dientes deciduos.
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Tabla 2: Prevalencia de pérdida prematura de dientes deciduos en nifios de 5a 9
afios de edad atendidos en la Clinica Odontolégica ULADECH Catdlica, Chimbote-

2018, segun sexo.

Pérdida Sexo
prematura Masculino Femenino
de dientes n % n %
deciduos
Si 20 80,0 29 82,9
No 5 20,0 6 17,1
Total 25 100,0 35 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%

80,0% 82,;9:%

20,0% 171%

20%
— -
0%

Masculino Femenino

ESI mNO
Pérdida prematura de dientes deciduos

Fuente: Datos de la tabla 2

Gréfico 2: Prevalencia de pérdida prematura de dientes deciduos en nifiosde 5a 9
afios de edad atendidos en la Clinica Odontolégica ULADECH Catolica,

Chimbote-2018, seguin sexo.

Interpretacion: Se observa que el 80,0 % (20) de los pacientes nifios de 5 a 9 afios
del sexo masculino present6 pérdida prematura de dientes deciduos, mientras que el
20,0 % (5) no presento pérdida prematura de dientes deciduos. En el sexo femenino

el 82,9 % (29) presentd pérdida prematura y solo el 17,1 % (6) no lo presento.
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Tabla 3: Prevalencia de pérdida prematura de dientes deciduos en nifios de 5a 9
afios de edad atendidos en la Clinica Odontolégica ULADECH Catolica, Chimbote-
2018, segun edad.

Pérdida prematura de 5 a 6 afios 7 a 8 afios 9 afos
dientes deciduos n % n % n %
Si 25 86,2 24 80,0 0 0

No 4 13,8 6 20,0 1 100,0

Total 29 100,0 30 1000 1  100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

120%

100,0 %
100% 86,2 %
7 (0]
80,0 %
80%
60%
40%
3 20,0 %
20% 13,8%
0%
oo I O
5a 6 afnos 7 a 8 anos 9 afios

mS|I mNO
Pérdida prematura de dientes deciduos

Fuente: Datos de la tabla 3.
Graéfico 3: Prevalencia de pérdida prematura de dientes deciduos en nifios de 5a 9
afios de edad atendidos en la Clinica Odontol6gica ULADECH Catdlica, Chimbote-

2018, segun edad.

Interpretacion: Se observa que el 86,2 % (25) de los pacientes nifios de 5 a 6 afios
presento pérdida prematura de dientes, mientras que el 13,8 % (4) no presentd, en el
grupo de 7 a 8 afos, el 80,0 % (24) si presento perdida prematura de dientes deciduos
y solo el 20,0 % (6) no presento, por ultimo, en el grupo de 9 afios no presento pérdida

prematura.
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Tabla 4: Diente deciduo con pérdida prematura mas frecuente en nifios de 5 a 9 afios

de edad atendidos en la Clinica Odontologica ULADECH Catdlica, Chimbote-2018.

Pieza dentaria n %
51 1 1,6
52 2 3,4
53 1 1,6
54 9 15,0
55 2 3,4
61 1 1,6
62 5 8,3
64 4 6,7
65 3 5,0
71 2 3,4
72 1 1,6
74 15 25,0
75 7 11,7
84 5 8,3
85 2 3,4
Total 60 100%
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
25,0 %
25%
20%
15,0 %
15% 11,7 %
10% 8,3% 6,7 % 8,3%
3,4% 3,4 % -‘ 50%34/ 3,4 %
5% 1,6% 777 1,6% 016% °16% iy
s s ] ]

0%

5.1

5.2

5.3

5.4

Fuente: Datos de la tabla 4.

7.4

75 84 85

Gréfico 4: Diente deciduo con pérdida prematura mas frecuente en nifios de 5a 9
afios de edad atendidos en la Clinica Odontologica ULADECH Catolica, Chimbote -

2018.

Interpretacion: El diente deciduo con pérdida prematura mas frecuente fue la pieza

74 en un 25,0 % (15), seguido de la pieza 54 con 15,0 % (9), pieza 75 con 11,7 % (7),

piezas 62 y 84 con 8,3 % (5) respectivamente.
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5.2 Analisis de resultados

Los resultados nos revelan que el 81,7 % si tienen pérdida prematura de dientes
deciduos, mientras que el 18,3 % no tiene pérdida prematura de dientes deciduos.
Los resultados difieren con lo encontrado por Zufiga S.® (Ecuador, 2017) donde se
evidencio que la prevalencia de pérdida prematura de dientes temporales fue del
20%. Asimismo, Matamala V.° (Chile, 2016), encontré que la prevalencia de
pérdida prematura fue de 18,5 %, en otro estudio realizado por Osorio D.% (Ica,
2014) obtuvo que la prevalencia de pérdida prematura de dientes primarios fue de
17,14 %. De igual manera, Bustos A, Zamora E, Ampuero J, Norambuena C.1°
(Chile, 2014) encontr6é un 16,2 % de nifios con pérdida prematura. De igual
manera, Chacon C, Correa R, Navarro C, Godillo S, Baez Q.! (Colombia, 2014)
obtuvo que el 43 % de los nifios presentaron pérdida prematura de dientes
temporales. Mientras tanto, los datos concuerdan con Maldonado R.® (Guatemala,
2016) donde encontr6 una prevalencia de 49,7 % de pérdida prematura de dientes
primarios. Asimismo, Mozo D.?® (Cusco, 2014) en su estudio encontré que la
prevalencia de pérdida prematura de molares temporales fue del 69,3 %. La
prevalencia de la pérdida temprana de dientes primarios en el presente estudio
podria deberse al hecho de que muchos odont6logos eligen extraer los dientes
primarios en lugar de tratar de salvarlos. También podria deberse al hecho de que a
los padres no les importa sobre los dientes temporales porque tienen una idea de
que los dientes temporales seran reemplazados. Las lesiones dentales y la
enfermedad periodontal influyen en gran medida en la aparicion de la pérdida de
dientes, pero la caries continua. ser el principal villano de la alta tasa de pérdida. La

pérdida prematura de los dientes primarios reduce la longitud del arco requerida
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para el diente subsiguiente y, por lo tanto, predispone al apifiamiento, la rotaciéon y

la impactacion de los dientes permanentes.®

Por otro lado, el resultado de la investigacion permitié hallar la pérdida prematura
de dientes deciduos segun sexo, en donde se evidencio la alta prevalencia de pérdida
de dientes deciduos tanto en el sexo masculino como el sexo femenino, con el 80,0
% y 82,9 % respectivamente, analizando estos resultados es notorio la minima
diferencia de porcentaje a favor del sexo femenino con 2,9 %. Datos que no
concuerdan con el estudio realizado por Zufiga S.8 (Ecuador, 2017) donde encontrd
que el género masculino presentdé 51 % de pérdida prematura, asimismo,
Maldonado R.> (Guatemala, 2016) obtuvo que la pérdida prematura predominé en
el género masculino en un 54,2 %, de igual manera Bustos A, Zamora E, Ampuero
J, Norambuena C.2° (Chile, 2014) obtuvo que la mayor pérdida prematura se
presentd en los varones en un 22,2 %. Mientras tanto, los datos se asemejan a lo
encontrado por Mozo D.** (Cusco, 2014) donde obtuvo que el sexo femenino fue el
méas afectado con 73,8 %. Asimismo, Osorio D.*® (lca, 2014) obtuvo mayor
prevalencia en el género femenino con el 26,67 %, de igual manera, Chichipe S.*2
(Lima, 2018) obtuvo que, segun sexo, las mujeres fueron las que perdieron mas
piezas con un 24 %. Los resultados podrian deberse a que la mayoria de la muestra

estuvo representada por el grupo femenino.

Respecto a la pérdida prematura segun edad, el presente estudio dividio la muestra
en tres grupos, de 5y 6 afios, de 7 y 8 afios y nifios de 9 afos, presentando un
porcentaje mayor el grupo etario de 5 y 6 afios con un 86,2 %. Los resultados se
asemejan a lo encontrado por Maldonado R.> (Guatemala, 2016) donde evidencid

que la mayor prevalencia se registrd a los 6 afios con un 22,2 %, asimismo,
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Matamala V.° (2016) en su estudio se presenté mayor pérdida a los 7 afios con un
18,5 %, de igual manera, Mozo D.%* (Cusco, 2014) obtuvo que el grupo etario de 6
afios es el mas afectado con 78,9 %, de igual manera, Bustos A, Zamora E, Ampuero
J, Norambuena C.1° (Chile, 2014) en su estudio observd mayor frecuencia a los 6
afios con un porcentaje de 88,2 %. Mientras tanto, los resultados difieren con el
estudio realizado por ZGfiga S.® (Ecuador, 2017) donde evidencié que la mayor
prevalencia se present6 entre los 8 y 9 afios con un 50 %, Osorio D.%° (Ica, 2014)
donde predomind los 8 afios con el 37,5%?**. De igual manera, Chichipe S.'? (Lima,
2018) los nifios de 8 afios presentaron mayor pérdida.

Segun el diente deciduo con pérdida prematura mas frecuente en nifios de 5 a 9 afios
de edad atendidos en la Clinica Odontolégica ULADECH Catolica, Chimbote-
2018, se presentd con mayor frecuencia en la pieza 74 y 54 en un 25,0 % y 15,0 %
respectivamente. Los datos se asemejan a lo reportado por Bustos A, Zamora E,
Ampuero J, Norambuena C.1° (Chile, 2014) donde obtuvo que el diente perdido con
mayor frecuencia es el 74 con un 22,6 %. Mientras tanto los datos no concuerdan
con lo reportado por Zufiga S.8 (Ecuador, 2017) donde obtuvo que segun el diente
que presentd6 mayor porcentaje de pérdida prematura fue el 84 con un 17 %,
asimismo, Maldonado R.> (Guatemala, 2016) en cuanto a la distribucion de los
dientes perdidos prematuramente el 75 fue el mas perdido seguido por el 74 con el
12,5 %, de igual manera, Matamala V.° (Chile, 2016) en su estudio la pieza 84
presentd mayor prevalencia con un 27,5 %, de igual manera Mozo D.** (Cusco,
2016) en su estudio se evidencio que las segundas molares temporales inferiores 75
y 85 fueron las que se perdieron con mayor frecuencia con un 17,4 % y 17 %,

asimismo, Osorio D.™ (Ica, 2014) en su estudio dejo ver que las piezas dentarias
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pérdidas mas prevalentes fueron la 64 y 65 con una prevalencia de 23,08%. Los
molares primarios tuvieron mas perdida prematura que los otros dientes
primarios. Esto podria deberse a que la prevalencia de la adquisicion de
Streptococcus mutans por parte de los bebés aumenta con la edad o con el aumento
del numero de dientes emergidos. Los molares primarios pueden ser
particularmente criticos para la colonizacion inicial de Streptococcus mutans,
porque emergen en la cavidad bucal entre los 16 y los 29 meses de edad y poseen
superficies oclusales fisuradas y superficies proximales cdncavas. Las fisuras
oclusales fueron colonizadas mas facilmente por Streptococcus mutans que las
superficies lisas. Esto podria resultar en caries de los molares primarios, que, si no
se trata, podria resultar en la extraccion de los molares primarios y su pérdida

prematura.®
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VI. CONCLUSIONES

Después de evaluar la pérdida prematura de dientes deciduos en nifios de 5 a 9
afios de edad, atendidos en la Clinica Odontolégica ULADECH Catolica -

Chimbote, en el afio 2018; se concluye que:

1. La prevalencia de pérdida prematura de dientes deciduos fue alta, en un 81,7
%

2. La alta prevalencia en el sexo masculino y en el femenino fueron similares,
siendo de 80,0 % y 82,9 % respectivamente.

3. La mayor prevalencia de pérdida prematura de dientes deciduos fue en nifios
de 5a 6 afios.

4. Las piezas dentarias 54 y 74 presentaron mayor frecuencia de pérdida

prematura.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

Recomendaciones

Se recomienda a los estudiantes reforzar a los padres de familia sobre el cuidado
de la salud bucal de sus nifios. Asimismo, concientizar la importancia que tienen
los dientes deciduos y las consecuencias que conlleva la pérdida prematura de
los mismos.

Se recomienda al director de la Clinica Odontolégica ULADECH, que a partir
de los estudios realizados se promueva talleres de prevencion de salud bucal para
que de esta manera los padres de familia se informen sobre la importancia de la
salud bucal de sus hijos y también la importancia de mantener los dientes
deciduos en boca hasta su exfoliacion natural y de esta manera evitar perder los

dientes deciduos prematuramente.
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ANEXOS

ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

i :
INEREEEERE
Ly ey D g
NAENAENEERNARARRE
N°:__ Edad:____ Sexo: (M) (F)
N°HC__
Maxilar superior ( ) Maxilar inferior ( )
Incisivo: 51 ()52 () 61 () 62 () Incisivo: 71 () 72 () 81 () 82 ()
Canino: 53 () 63 ( ) Canino: 73 () 83 ( )
lera Molar: 54 () 64 () lera Molar: 74 ( )84 ()
2da Molar: 55 () 65 () 2da Molar: 75 () 85 ()

Fuente: Chichipe H, Santos M. Pérdida prematura de dientes primarios en pacientes de 4
a 8 afios de edad atendidos en el servicio de Odontopediatria de la clinica especializada
PNP-Angamos, Lima 2016 [Tesis para optar el titulo profesional de Cirujano Dentista].
Lima-Pert: Universidad privada Norbert Wiener; 2018.%?
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ANEXO 2:

CARTA DE PRESENTACION
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ANEXO 3:

FOTOS DE EVIDENCIA

Frontis de la Clinica Odontoldgica
de la ULADECH Catolica.
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Seleccion de historias clinicas | recoleccién de datos
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Llenado de la ficha de
recoleccidn de datos

Revision de historias clinicas
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