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ABSTRACT

It is important to maintain the entire primary dentition until the time of replacement, since it can be affected 
by factors such as dental caries, premature exodontia and trauma, and can influence the physiological, 
psychological and social development of the child.
The poor information that parents have on this subject plays an important role in the development of 
occlusion and in the dental care of their children.
The objective of this work is to investigate the causes and consequences of premature loss of primary teeth.
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RESUMEN

Es importante mantener la totalidad de la dentición primaria hasta el momento del recambio, ya que puede 
verse afectada por factores como la caries dental, exodoncias prematuras y traumatismos, pudiendo influir 
en el desarrollo fisiológico, psicológico y social del niño.
La mala información que poseen los padres en este tema juega un rol importante en el desarrollo de la 
oclusión y en el cuidado dental de sus hijos.
El objetivo de este trabajo es investigar sobre las causas y consecuencias de la perdida prematura de los 
dientes primarios.
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INTRODUCCIÓN
En el entorno infantil, se sigue la erupción dentaria con mucha atención como pauta del desarrollo del niño 

y despierta el alumbramiento de algo nuevo en el cuerpo infantil. De hecho, el diente es el único órgano que 
no está presente en el recién nacido y aparece al cabo de unos meses en la boca; el niño nace sin dientes y el 
proceso de la dentición significa un paso en su maduración biológica. Este es un fenómeno de interés médico 
y social.(1,2)

En estomatología, el interés con que se observa la erupción y el recambio dentario está justificado por las 
frecuencias de las patologías odonto-destructivas en este período, la importancia de la secuencia eruptiva y el 
crecimiento maxilar para el desarrollo de la oclusión.(3)

La dentición temporal conocida también como dentición primaria, decidua o de leche es la primera en 
erupcionar en la cavidad bucal a partir de los 6 a 8 meses y finaliza a los 30 a 36 meses aproximadamente. Está 
formada por 20 piezas dentales distribuidas entre el maxilar superior y la mandíbula; consta de 8 incisivos, 4 
caninos y 8 molares, las cuales juegan un papel muy importante en diferentes aspectos, en el desarrollo de 
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los músculos masticatorios, en el crecimiento y formación de los huesos maxilares y de la cara, preservar el 
espacio adecuado para la dentición permanente.(4)

Frecuentemente se utilizan cuatro divisiones para medir la edad del desarrollo: “edad del esqueleto”, 
“edad dental”, “edad morfológica” y “ edad de los caracteres sexuales secundarios”. El más citado por la 
longitud del tiempo en que puede usarse y por su precisión, es la maduración ósea o “edad del esqueleto”.(5)

 La erupción dentaria es definida como el movimiento axial u oclusal del diente desde su posición de desarrollo 
dentro de los maxilares hasta su posición funcional dentro del plano oclusal, resulta la acción simultánea de 
distintos fenómenos tales como: la calcificación de los dientes desde la vida intrauterina, la reabsorción de las 
raíces de los dientes temporales, la proliferación celular y la aposición ósea alveolar; constituyendo un proceso 
fisiológico, el cual participa directamente en el desarrollo del sistema estomatognático.(6)

Se denomina erupción dentaria al momento eruptivo en que el diente rompe la mucosa bucal y hace su 
aparición en la boca del niño. Este concepto es erróneo, ya que la erupción dentaria, en el sentido más estricto, 
dura toda la vida del diente, comprende diversas fases e implica el desarrollo embriológico de los dientes y 
movimientos de desplazamiento y acomodo en las arcadas.(7)

La erupción dentaria es un proceso fisiológico natural que generalmente ocurre sin problemas. Consiste en 
la migración del diente de su posición intraósea en la mandíbula y en el maxilar superior para emerger en la 
cavidad bucal. Diferentes tejidos y mecanismos fisiológicos están involucrados.(8)

Objetivo General
Establecer las causas y consecuencias de la pérdida prematura de dientes primarios.

MÉTODO
Se realizó una revisión bibliográfica en las principales bases de datos digitales (Scielo, PubMed, EBSCO, 

Scopus, Scholar Google) y 3 libros de Medicina Odontológica y 16 artículos publicados de forma digital. Los 
cuales fueron publicados en los últimos cinco años (2019 al 2023), con excepción de 2 artículos que por su 
importancia tuvieron que ser revisados independiente de la fecha de publicación.

RESULTADOS
La susceptibilidad a la caries está en función del tiempo de exposición al medio bucal y de la morfología 

del diente. El aumento de prevalencia de la caries dental entre los diferentes tipos de dientes guarda una 
relación inversa con el orden de erupción. Sin embargo, la susceptibilidad relativa de las diferentes superficies 
del diente es un problema complejo. La caries de la primera dentición y la pérdida de los dientes temporales 
se consideran erróneamente como un simple contratiempo, pero ello implica ignorar la trascendencia que 
tienen estas piezas en la masticación y en el mantenimiento del espacio necesario para la futura dentición 
permanente.

Fuente: Modificación de la cronología de la dentición humana en dientes temporales de Logan y Kronfeld (Lunt R y Law DA 1974)
Figura 1. Erupción de los dientes primarios
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El Centro Nacional de Información de Ciencias Médicas Ciudad de La Habana, Cuba dio a conocer un informe 
en que muestra que el 18,56 % del total de los niños examinados presentó lesiones traumáticas dentarias, del 
sexo masculino de 11,2 % figura 2.

Figura 2. Distribución de los traumatismos

Las edades más afectadas fueron las de 5 y 3 años con un 5,68 % y 4,96 % respectivamente (figura 3).

Figura 3. Distribución de los traumatismos dentarios según edad de ocurrencia

La pérdida del tejido coronario es la secuela de mayor frecuencia para 9,44 %, en segundo lugar, el cambio 
de color con 5,92 % y en tercer lugar la presencia de fístula con 2,8 %. La ausencia del diente, cambio de 
posición y movilidad se apreciaron con cifras de 0,88 %, 0,48 y 0,24 % respectivamente. En algunos casos se 
presentaron más de una secuela en un mismo diente (figura 4).

Figura 4. Frecuencia de secuelas causadas por traumatismos dentarios

El mayor porcentaje de lesiones ocurrió como consecuencia de caídas para 9,84 %, seguida de golpes contra 
objetos con 5,68 % y en menor frecuencia accidentes y peleas con un 1,76 % y 1,28 % respectivamente (figura 5).

Figura 5. Principales causas que originaron los traumatismos dentarios

El mayor porcentaje de lesiones ocurrió en el hogar con 7,76 % seguido de los ocurridos en el parque infantil 
y la institución con un 4,72 y 3,52 % respectivamente. En la calle los traumatismos ocurrieron solo en el 2,56 
% (figura 6).
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Figura 6. Principales lugares de ocurrencia de los traumatismos dentarios

Según Siria Cornejo T, Zaida Moya C, Los resultados muestran relación de ciertas variables como la edad y el 
sexo con la pérdida prematura de dientes deciduos (p< 0,05) (figura 2). En la figura 6, se observa que a mayor 
edad existe mayor pérdida dentaria, presente en el 79,4 % de 6 a 10 años. Se halló relación entre la edad y la 
pérdida prematura de dientes (p=0,02). El sexo masculino presenta 86 % de pérdida dental comparado con el 
sexo femenino 73,4 %; hallándose relación con respecto al sexo (p=0,03) (figura 7).

Figura 7. Edad, sexo y pérdida prematura de dientes deciduos en escolares de 4 colegios públicos

La pérdida dentaria en ambos maxilares en el 58 %, en los sectores anterior y posterior, en el 43,4 %. Según 
grupo dentario hubo mayor pérdida en incisivos y molares en el 43,4 %, de manera individual los molares se 
pierden de forma prematura en el 31,5 %; respecto al número de piezas afectadas, los mayores porcentajes 
están entre una y dos piezas con 48,3 %y 42,7 % (figura 8).

Figura 8. Pérdida prematura según maxilar, sector dentarios, grupo dentario y número de dientes deciduos afectados en 
escolares de 4 colegios públicos

El 80 % de los padres tenían un conocimiento deficiente sobre la pérdida prematura de dientes de sus hijos 
y existe relación significativa (figura 9).
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Figura 9. Nivel de conocimiento de los padres sobre pérdida prematura de dientes deciduos en los niños de los 4 colegios 
públicos

DISCUSIÓN
Si se pierde o es extraída una pieza dental primaria antes de tiempo, los dientes permanentes pierden su 

marcador natural. Por lo tanto, es común que estos últimos aparezcan en posiciones inadecuadas e incluso, se 
detenga su erupción, perjudicando la alineación de los otros dientes en la mandíbula.(9)

El propósito de esta revisión bibliográfica fue conocer los factores relacionados con la pérdida prematura 
de dientes primarios.

Los resultados de Siria Cornejo T, Zaida Moya C mostraron que la dieta de los escolares fue de alto riesgo en 
el 47,8 % y con respecto al nivel de conocimiento de los padres sobre pérdida prematura de dientes primarios, 
fue deficiente en el 80 %.(10)

En relación con la edad, se encontró que a mayor edad aumenta la probabilidad de progresión de caries 
y pérdida prematura de dientes, encontrando mayor pérdida de estructura dental acorde con el aumento de 
la edad del niño, lo que explicaría la progresión de la caries dental.(11) Un estudio demostró el impacto de la 
pérdida prematura de dientes deciduos por el consumo de refrescos y la dieta, en los resultados hubo al menos 
un diente perdido en el 64,29 % de escolares mexicanos, resultados similares fueron encontrados en este 
estudio, donde el 47,8 % presenta alto riesgo cariogénico por el consumo de azúcares libres; otro estudio no 
encontró diferencia significativa entre el consumo de dieta cariogénica y la pérdida prematura de por lo menos 
un diente en escolares.(12)

En relación con el nivel de conocimiento de los padres sobre pérdida prematura de dientes deciduos, 
fue deficiente en el 80 %, los resultados son disímiles a estudios que muestran diferencias no significativas 
entre conocimiento y pérdida dentaria, sin embargo, otro estudio menciona que la equivocada información 
odontológica de los padres influye en la pérdida prematura de dientes.(13)

Los resultados obtenidos sobre la prevalencia de la pérdida prematura de dientes primarios, sus principales 
factores se relacionan en la necesidad de implementar medidas de prevención, así como también realizar 
tratamientos oportunos precisando que el daño de los dientes, especialmente los molares deciduos, es más 
evidente a mayor edad, principalmente por el desarrollo y progresión de la caries hacia las patologías pulpares, 
ocasionando su pérdida.(14) Otro aspecto que se debe aclarar surge ante la duda de la veracidad de las respuestas 
de los escolares durante la evaluación de su dieta, influenciados por las condiciones ambientales y personales, 
se sugiere la repetibilidad del cuestionario varios días para validar la coincidencia de las respuestas. Los 
resultados de este estudio sugieren que las patologías pulpares podrían relacionarse con la pérdida prematura 
de los dientes deciduos; la edad y el sexo son factores relacionados.(15,16) Se sugiere ampliar estudios en escolares 
orientados al diagnóstico precoz y tratamiento oportuno de caries, que mejore la calidad de vida en cuanto a 
la salud bucal, para así evitar la pérdida prematura de los dientes deciduos.(17,18)

En la rev. Cubana de Estomatología se publicó que existe un consenso general respecto a que los varones 
resultan mayormente afectados por traumatismos dento-alveolares, lo que se evidenció en la preponderancia 
del sexo masculino de esta revisión bibliográfica. En cuanto al número de niños afectados la prevalencia de 
traumatismos dentarios resultó ser relativamente baja en nuestro medio, y se encontró muy por debajo de 
la reportada por Andreasen, quien observó que el 30 % de los niños estuvieron afectados por lesiones en la 
dentición temporal.(19,20)

Según otros autores, la frecuencia de las lesiones traumáticas oscila entre uno por cada seis a uno por 
cada diez niños, lo cual se corresponde con nuestros resultados. En cuanto a la edad, lo reportado por este 
estudio se corresponde con Andreasen que plantea que se produce un pico entre los 2 y 4 años. Esto se debe a 
que el crecimiento es una variable inherente de peligro, puesto que el niño tiene que acoplar sus habilidades 
a las proporciones de su cuerpo en continuo cambio. Por otra parte, existe una tendencia al incremento del 
porcentaje probablemente relacionado con el incremento de la edad y su aumento de la actividad y juegos más 
peligrosos.(21,22)

CONCLUSIONES 
En la erupción dentaria se diferencian tres fases: pre-eruptiva, eruptiva pre-funcional y eruptiva funcional.
El intervalo de separación cronológica de cada par de dientes homólogos suele ser de 2- 3 meses. Una 
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vez que han hecho erupción los 8 incisivos primarios hay un período de descanso en la erupción dental de 
4-6 meses. El segundo grupo de dientes hace su erupción hacia los 16 meses los primeros molares y a los 20 
meses los caninos. El período de erupción es de 6 meses y le sigue también un período silente de 4-6 meses. 
El tercer grupo, los cuatro segundos molares, tardan en erupcionar 4 meses más. La dentición, los accidentes 
domésticos y de tránsito son coadyuvantes en la pérdida de piezas dentarias primarias. Los dientes afectados 
con más frecuencia son los incisivos centrales superiores. Dependiendo de la edad, de la fuerza del impacto 
y del tiempo que falte para que se produzca el recambio por la pieza permanente, la lesión puede afectar de 
distinta manera.

Los molares primarios son más comúnmente afectados por la pérdida prematura, debido a su anatomía 
oclusal y la falta de higiene bucodental. Hay una mayor probabilidad de que se ocasione una pérdida de espacio 
en la longitud del arco para los dientes permanentes que estarán próximos a erupcionar.

Una dieta, en especial un consumo bajo en azúcares será de gran ayuda en la prevención de caries dentaria 
y su posterior pérdida por extracción.

El conocimiento deficiente de los padres sobre esta temática también sería un factor coadyuvante. Es 
preciso que los padres acudan a la consulta odontológica periódica y así evitar la pérdida temprana de los 
dientes primarios.

La caries dental es la principal razón de pérdida temprana de los dientes primarios esto debido a que no hay 
una conducta de cuidado a seguir, como lo es asistir a la cita odontológica para realizar la debida restauración 
o un tratamiento endodóntico y de esa manera lograr que el diente primario permanezca en boca.

Se debe reforzar la importancia de prevención de la caries dental y pérdida prematura de molares, su 
impacto debe ser de mayor relevancia para así contribuir en el desarrollo de una correcta erupción de los 
dientes permanentes y de esa manera obtener una armonía oclusal.

Es importante dar a conocer la información sobre este tema a la población para que pueda haber una 
detección temprana de la pérdida prematura de los dientes primarios y de esa manera prevenir futuros 
problemas de maloclusión.
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