Health Leadership and Quality of Life. 2024; 3:.555 .{ Il HEALTH LEADERSHIP
doi: 10.56294/h12024.555 ( AND QUAHTY OFLIFE

REVISION ')

Check for
updates

Causes and consequences of premature loss of primary teeth - literature review

Causas y consecuencias de la pérdida prematura de los dientes primarios-revision
bibliografica

Ancieta Milivoy', Maria Isabel Brusca'"”, Maria Laura Garzon'", Atilio Vela Ferreira’
"Universidad Abierta Interamericana, Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud, Carrera de Odontologia. Buenos Aires, Argentina.

Citar como: Milivoy A, Brusca MI, Garzon ML, Vela Ferreira A. Causes and consequences of premature loss of primary teeth - literature
review. Health Leadership and Quality of Life. 2024; 3:.555. https://doi.org/10.56294/h12024.555

Enviado: 22-04-2024 Revisado: 17-09-2024 Aceptado: 24-11-2024 Publicado: 25-11-2024
Editor: PhD. Prof. Neela Satheesh
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 denticidn 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 fisiologico, psicologico y social del nifo.

La mala informacion que poseen los padres en este tema juega un rol importante en el desarrollo de la
oclusion 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.

Palabras clave: Denticion Primaria; Erupcion Dental; Perdida Prematura; Caries; Traumatismos.

INTRODUCCION

En el entorno infantil, se sigue la erupcion dentaria con mucha atencion como pauta del desarrollo del nifio
y despierta el alumbramiento de algo nuevo en el cuerpo infantil. De hecho, el diente es el Unico drgano que
no esta presente en el recién nacido y aparece al cabo de unos meses en la boca; el nifio nace sin dientes y el
proceso de la denticion significa un paso en su maduracion biolégica. Este es un fendmeno de interés médico
y social.?)

En estomatologia, el interés con que se observa la erupcion y el recambio dentario esta justificado por las
frecuencias de las patologias odonto-destructivas en este periodo, la importancia de la secuencia eruptiva y el
crecimiento maxilar para el desarrollo de la oclusion.®

La denticion temporal conocida también como denticion 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. Esta
formada por 20 piezas dentales distribuidas entre el maxilar superior y la mandibula; 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 mUsculos masticatorios, en el crecimiento y formacion de los huesos maxilares y de la cara, preservar el
espacio adecuado para la denticion permanente.®

Frecuentemente se utilizan cuatro divisiones para medir la edad del desarrollo: “edad del esqueleto”,
“edad dental”, “edad morfoldgica” y “ edad de los caracteres sexuales secundarios”. El mas citado por la
longitud del tiempo en que puede usarse y por su precision, es la maduracion dsea o “edad del esqueleto”.®

La erupcion dentaria es definida como el movimiento axial u oclusal del diente desde su posicion de desarrollo
dentro de los maxilares hasta su posicion funcional dentro del plano oclusal, resulta la accion simultanea de
distintos fenomenos tales como: la calcificacion de los dientes desde la vida intrauterina, la reabsorcion de las
raices de los dientes temporales, la proliferacion celular y la aposicion dsea alveolar; constituyendo un proceso
fisiologico, el cual participa directamente en el desarrollo del sistema estomatognatico.®

Se denomina erupcion dentaria al momento eruptivo en que el diente rompe la mucosa bucal y hace su
aparicion en la boca del nino. Este concepto es erroneo, ya que la erupcion dentaria, en el sentido mas estricto,
dura toda la vida del diente, comprende diversas fases e implica el desarrollo embriolégico de los dientes y
movimientos de desplazamiento y acomodo en las arcadas.”

La erupcion dentaria es un proceso fisiolégico natural que generalmente ocurre sin problemas. Consiste en
la migracion del diente de su posicion intradsea en la mandibula y en el maxilar superior para emerger en la
cavidad bucal. Diferentes tejidos y mecanismos fisiologicos estan involucrados. ®

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

METODO

Se realiz6 una revision bibliografica en las principales bases de datos digitales (Scielo, PubMed, EBSCO,
Scopus, Scholar Google) y 3 libros de Medicina Odontologica y 16 articulos publicados de forma digital. Los
cuales fueron publicados en los Ultimos cinco afos (2019 al 2023), con excepcion de 2 articulos que por su
importancia tuvieron que ser revisados independiente de la fecha de publicacion.

RESULTADOS

La susceptibilidad a la caries esta en funcion del tiempo de exposicion al medio bucal y de la morfologia
del diente. El aumento de prevalencia de la caries dental entre los diferentes tipos de dientes guarda una
relacion inversa con el orden de erupcion. Sin embargo, la susceptibilidad relativa de las diferentes superficies
del diente es un problema complejo. La caries de la primera denticion y la pérdida de los dientes temporales
se consideran erroneamente como un simple contratiempo, pero ello implica ignorar la trascendencia que
tienen estas piezas en la masticacion y en el mantenimiento del espacio necesario para la futura denticion
permanente.
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Fuente: Modificacion de la cronologia de la denticion humana en dientes temporales de Logan y Kronfeld (Lunt Ry Law DA 1974)
Figura 1. Erupcion de los dientes primarios
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El Centro Nacional de Informacion de Ciencias Médicas Ciudad de La Habana, Cuba dio a conocer un informe
en que muestra que el 18,56 % del total de los nifios examinados presento lesiones traumaticas dentarias, del
sexo masculino de 11,2 % figura 2.

Total Afectados No afectados
Sexo de exaomina dos por trauma por trauma
[No. | % | No. | %
[ Femenino | 599 | 92 | 7,36 | s07 [ 40,56
[ Masculino | 651 | 140 | 11,2 | s11 | 40,88
[ Total | 1250 [232 [ 18,56 [ 1018 [ 81,44

Figura 2. Distribucion de los traumatismos

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

Afectados No afectados
Edad Total |purtrauma | por trauma
(afios) | de examinados Mho. [ % | No. | %
[ 2 | 273 | 43| 3,44 | 230 | 18,4
| 3 | 298 | 62 | 496 | 236 | 18,88
| 4 | 341 | s6 | 4,48 | 285 | 22,8
| 5 | 338 | 71| 568 | 267 | 21,36
[ Total | 1250 | 232 | 18,56 [ 1018 | 81,44

Figura 3. Distribucion de los traumatismos dentarios segin 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 fistula con 2,8 %. La ausencia del diente, cambio de
posicion y movilidad se apreciaron con cifras de 0,88 %, 0,48 y 0,24 % respectivamente. En algunos casos se
presentaron mas de una secuela en un mismo diente (figura 4).

| Secuelas | No. de secuelas | % de secuelas
| Cambio de posicién de la corona | 6 [ 0,48

| Cambio de color | 74 [ 5,92

| Pérdida de tejido coronario [ 118 [ 9,44

| Fistula | 35 [ 2,8

[ Ausencia del diente [ 11 [ 0,88

[ Movilidad | 3 | 0,24

[ Total [ 247 [ 19,76

Figura 4. Frecuencia de secuelas causadas por traumatismos dentarios

El mayor porcentaje de lesiones ocurrié como consecuencia de caidas 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).

[ Causa [ No. de nifios | % de nifios
| Golpes contra objetos | 71 | 5,68
| Caidas | 123 | 9,84
| Peleas | 16 | 1,28
| Accidentes | 22 | 1,76
| Total | 232 | 18,56

Figura 5. Principales causas que originaron los traumatismos dentarios
El mayor porcentaje de lesiones ocurrié en el hogar con 7,76 % seguido de los ocurridos en el parque infantil
y la institucion 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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] Lugar | No. de nifios | % de nifios
| Hogar | 97 | 7,76
| Instituciones | 44 | 3,52
| Parque infantil | 59 | 4,72
| Calle | 32 | 2,56
| Total | 232 | 18,56

Figura 6. Principales lugares de ocurrencia de los traumatismos dentarios

SegUn Siria Cornejo T, Zaida Moya C, Los resultados muestran relacion 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 afios. Se hall6 relacion 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 %; hallandose relacion con respecto al sexo (p=0,03) (figura 7).

Edad Mo presenta Presenta Total
N* % N* % N* % Valor P
6 afios 9 30.0 21 70.0 30 100.0
7 afios 12 214 44 78.6 56 100.0
8 afos 12 19.4 50 80.6 62 100.0
9 afios a mas 4 125 28 87.5 3z 100.0
Total ar 20.6 143 79.4 180 100.0 P=0,02*
o Mo presenta Presenta Total
N® % N % N* % Valor P
Masculino 12 14.0 74 86.0 86 100.0
Femenino 25 26.6 €9 73.4 94 100.0
Total X 206 143 79.4 180 100.0 P=0,03*

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

La pérdida dentaria en ambos maxilares en el 58 %, en los sectores anterior y posterior, en el 43,4 %. Segln
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 niUmero de piezas afectadas, los mayores porcentajes
estan entre una y dos piezas con 48,3 %y 42,7 % (figura 8).

Superior 23 16.1

Maxilar Inferior 37 259
Ambos maxilares 83 58.0

Anterior 36 252

Sector Posterior 45 315
Ambos sectores 62 434

Total 143 100.0
Incisivos 35 245

Caninos 1 0.7

CLALII Molares 45 315
Incisivos + Molares 62 434

Una pieza 69 483

Dos piezas 61 427

Namero de piezas afectadas Tres piezas 5 35
Cuatro piezas 6 42

Cinco piezas 2 14
Total 143 100.0

Figura 8. Pérdida prematura segiin maxilar, sector dentarios, grupo dentario y nimero de dientes deciduos afectados en
escolares de 4 colegios publicos

EL 80 % de los padres tenian un conocimiento deficiente sobre la pérdida prematura de dientes de sus hijos
y existe relacion significativa (figura 9).
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Presenta

o

o
Deficiente 21 20.0 84 80.0 105 100.0
Regular 8 222 28 77.8 36 100.0
Bueno 8 26.7 22 733 30 100.0
Muy bueno 0 0.0 9 100.0 9 100.0
Total 37 20.6 143 794 180 100.0 P=0,03"
Figura 9. Nivel de conocimiento de los padres sobre pérdida prematura de dientes deciduos en los nifios de los 4 colegios

publicos

DISCUSION

Si se pierde o es extraida una pieza dental primaria antes de tiempo, los dientes permanentes pierden su
marcador natural. Por lo tanto, es comln que estos Ultimos aparezcan en posiciones inadecuadas e incluso, se
detenga su erupcion, perjudicando la alineacion de los otros dientes en la mandibula.®

El proposito de esta revision bibliografica 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 %.19

En relacion con la edad, se encontré que a mayor edad aumenta la probabilidad de progresion de caries
y pérdida prematura de dientes, encontrando mayor pérdida de estructura dental acorde con el aumento de
la edad del nifo, lo que explicaria la progresion de la caries dental."” Un estudio demostro 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 azlcares libres; otro estudio no
encontroé diferencia significativa entre el consumo de dieta cariogénica y la pérdida prematura de por lo menos
un diente en escolares.'?

En relacion con el nivel de conocimiento de los padres sobre pérdida prematura de dientes deciduos,
fue deficiente en el 80 %, los resultados son disimiles a estudios que muestran diferencias no significativas
entre conocimiento y pérdida dentaria, sin embargo, otro estudio menciona que la equivocada informacion
odontologica de los padres influye en la pérdida prematura de dientes. "

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 prevencion, asi como también realizar
tratamientos oportunos precisando que el dano de los dientes, especialmente los molares deciduos, es mas
evidente a mayor edad, principalmente por el desarrollo y progresion de la caries hacia las patologias pulpares,
ocasionando su pérdida. " Otro aspecto que se debe aclarar surge ante la duda de la veracidad de las respuestas
de los escolares durante la evaluacion de su dieta, influenciados por las condiciones ambientales y personales,
se sugiere la repetibilidad del cuestionario varios dias para validar la coincidencia de las respuestas. Los
resultados de este estudio sugieren que las patologias pulpares podrian relacionarse con la pérdida prematura
de los dientes deciduos; la edad y el sexo son factores relacionados. "> Se sugiere ampliar estudios en escolares
orientados al diagnostico precoz y tratamiento oportuno de caries, que mejore la calidad de vida en cuanto a
la salud bucal, para asi evitar la pérdida prematura de los dientes deciduos.”:1®)

En la rev. Cubana de Estomatologia se publicdé que existe un consenso general respecto a que los varones
resultan mayormente afectados por traumatismos dento-alveolares, lo que se evidenci6 en la preponderancia
del sexo masculino de esta revision bibliografica. En cuanto al nUmero de nifios afectados la prevalencia de
traumatismos dentarios resulto ser relativamente baja en nuestro medio, y se encontréo muy por debajo de
la reportada por Andreasen, quien observd que el 30 % de los nifios estuvieron afectados por lesiones en la
denticion temporal. (1920

Seglin otros autores, la frecuencia de las lesiones traumaticas oscila entre uno por cada seis a uno por
cada diez ninos, 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 anos. Esto se debe a
que el crecimiento es una variable inherente de peligro, puesto que el nifio 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 mas
peligrosos. 22

CONCLUSIONES
En la erupcion dentaria se diferencian tres fases: pre-eruptiva, eruptiva pre-funcional y eruptiva funcional.
El intervalo de separacion cronolégica de cada par de dientes homologos suele ser de 2- 3 meses. Una
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vez que han hecho erupcion los 8 incisivos primarios hay un periodo de descanso en la erupcion dental de
4-6 meses. El segundo grupo de dientes hace su erupcion hacia los 16 meses los primeros molares y a los 20
meses los caninos. El periodo de erupcion es de 6 meses y le sigue también un periodo silente de 4-6 meses.
El tercer grupo, los cuatro segundos molares, tardan en erupcionar 4 meses mas. La denticion, los accidentes
domésticos y de transito son coadyuvantes en la pérdida de piezas dentarias primarias. Los dientes afectados
con mas 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 lesion puede afectar de
distinta manera.

Los molares primarios son mas comiunmente afectados por la pérdida prematura, debido a su anatomia
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 estaran proximos a erupcionar.

Una dieta, en especial un consumo bajo en azlcares sera de gran ayuda en la prevencion de caries dentaria
y su posterior pérdida por extraccion.

El conocimiento deficiente de los padres sobre esta tematica también seria un factor coadyuvante. Es
preciso que los padres acudan a la consulta odontoldgica periddica y asi evitar la pérdida temprana de los
dientes primarios.

La caries dental es la principal razon 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 odontologica para realizar la debida restauracion
o un tratamiento endoddntico y de esa manera lograr que el diente primario permanezca en boca.

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

Es importante dar a conocer la informacion sobre este tema a la poblacion para que pueda haber una
deteccion temprana de la pérdida prematura de los dientes primarios y de esa manera prevenir futuros
problemas de maloclusion.
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