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RESUMEN 
Introducción: La pérdida prematura de la dentición temporal puede dar lugar a consecuencias negativas en 
ambas denticiones y causar un desequilibrio en el desarrollo del sistema estomatognático. Entre las causas 
más comunes se encuentran: la caries, traumatismos, etc.; siendo la extracción el tratamiento más común. El 
objetivo de este estudio es estimar la prevalencia de pérdida prematura de dientes temporales en la Clínica 
UCSG durante el semestre A-2017. Materiales y Métodos: Se seleccionaron de manera aleatoria 114 
pacientes entre 3 y 9 años, los cuales acudieron a la Clínica de Odontopediatría UCSG, que presentaban 
pérdida prematura de algún diente temporal o cuyo tratamiento haya sido extracción. Se midió el motivo que 
causó la pérdida y sus consecuencias negativas. Resultados: El rango de edad con mayor porcentaje de 
pérdida prematura fue 8 a 9 años, en la que los hombres presentan mayor prevalencia que las mujeres (51% 
y 37%). La pieza dental perdida con mayor frecuencia es la 84, siendo el motivo principal la caries. Discusión: 
Los estudios recientes concuerdan con este estudio: la caries dental es el causante principal de la pérdida 
prematura de dientes temporales. Conclusión: La prevalencia de pérdida prematura en el grupo estudiado 
fue del 20%, se presenta con mayor frecuencia en sexo masculino (57%) entre los 8 y 9 años (50%) y la pieza 
dental que se pierde con mayor frecuencia es la 84 (primer molar temporal inferior derecho) con el 17%. 
 
Palabras Claves: Pérdida de Dientes, dientes primarios, extracción dental, niños. 
 
 

 
ABSTRACT 

Introduction: The premature loss of the temporal dentition can lead to negative consequences in both 
dentitions and cause an imbalance in the normal development of the stomatognathic system. The most 
common causes associated with premature loss are caries, trauma, etc.; extraction being the most 
common form of treatment. The objective of this study is to estimate the prevalence of premature loss of 
temporary teeth in the UCSG Clinic during the semester A-2017. Materials and methods: 114 patients 
were randomly selected between 3 and 9 years, who attended the Pediatric Dentistry Clinic of UCSG 
who had premature loss of a primary tooth or whose treatment was premature removal of a temporary 
tooth. We measured the cause that caused the loss and its negative consequences. Results: The age 
range with the highest percentage of premature loss was 8 to 9 years, in which men had a higher 
prevalence compared to women (51% and 37%). The most frequently lost dental piece is 84, being the 
main reason dental caries. Discussion: Recent studies agree with this study, dental caries is the main 
cause of premature loss of temporary teeth. Conclusion: The prevalence of premature loss in the studied 
group was high (61%), presented more frequently in males (57%) between 8 and 9 years (50%), and the 
tooth that was lost more frequently is 84 (right lower first primary molar) with 17%. 
 

Keywords: Teeth loss, primary teeth, teeth extraction, children. 
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INTRODUCCIÓN 

La primera dentición que se establece en la 

cavidad oral recibe los nombres de 

temporal, decidua  o primaria, estos dientes 

inician su erupción entre  6 y 7 meses de 

edad, completando el proceso entre 28 

y  29  meses.1, 2  Además de tener una 

función masticatoria, sirven como guía de 

erupción para la dentición permanente, 

estimulan el crecimiento de los maxilares, 

ayudan en la digestión y fonación.  Su 

pérdida prematura puede dar lugar a 

consecuencias negativas en ambas 

denticiones y causar desequilibrio en el 

desarrollo normal del sistema 

estomatognático.3, 4. Encontramos:  

disminución de la dimensión del perímetro 

de los arcos, produciendo inclinación y 

migración de los dientes adyacentes,5  

disminución del espacio para el sucesor 

permanente, malposiciones dentarias, 

apiñamientos, diastemas, 

impactaciones  de los dientes 

permanentes, rotaciones, extrusión del 

diente antagonista 2,6-9,11,12, desviación de 

la línea media dental, generando 

asimetrías faciales,1, 5 también se 

encontraron problemas como alteración del 

lenguaje y alteraciones psicológicas por  

pérdida de dientes anteriores,12, 13 o dar 

lugar al desarrollo de hábitos que pueden 

alterar la secuencia en la cronología de la 

erupción.2, 14 Estas consecuencias van a 

depender de múltiples factores como la 

cantidad de dientes extraídos, el tiempo 

que ha transcurrido desde la pérdida del 

diente temporal hasta la erupción del 

permanente, la preexistencia de algún 

habito, etc.9, 15 

Entre las causas más comunes asociadas 

a la pérdida prematura de dientes 

temporales se encuentran: la caries dental 

no tratada, la erupción precoz de los 

sucesores permanentes, los traumatismos 

dentoalveolares especialmente de la zona 

incisiva por su ubicación en la arcada 1, 4, 16, 

17, 18, procesos infecciosos periapicales24 y 

las iatrogenias.1, 4, 19  En este sentido, la 

extracción dental es la forma más común 

de tratamiento ante todas estas posibles 

causas, provocando así la pérdida 

temprana de los dientes deciduos.  

Los estudios acerca de pérdida prematura 

de dientes temporales, reportan que el 

40,54% de los niños tiene pérdida 

prematura de algún diente primario. La 

edad más prevalente en la que esta se 

presenta es a los 8 años20, siendo el 

principal causante de estas las 

extracciones debido caries dental.1, 18, 21  
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De acuerdo a los  dientes afectados, los 

molares temporarios son las piezas 

dentales con mayor pérdida,19, 20 siendo el 

primer molar temporal el diente más 

afectado en el 18,54% de los niños, los 

cuales presentaban algún tipo de 

maloclusión asociada a ésta.1  También se 

ha reportado que la pieza dental 84 se 

pierde con mayor frecuencia con 16,82% 

de los casos.22, 23 Esto dio como resultado 

en algunos casos la mesialización del 

primer molar permanente especialmente en 

la mandíbula,10,17,26  provocando pérdida de 

espacio por la migración hacia mesial  del 

sector posterior (Fig. 1), que la distal del 

sector anterior.25-29 

De acuerdo a lo descrito anteriormente, la 

pérdida temprana de uno o varios dientes 

temporales genera diversidad de 

complicaciones que no sólo afectan en la 

erupción de la dentición permanente, sino 

que afecta a nivel estomatológico.1 De ahí 

la importancia de identificar, controlar y en 

la medida de lo posible, prevenir la pérdida 

prematura de dientes temporales.14 En 

nuestro país se conoce que existe mucho 

la pérdida prematura de dientes temporales 

debido a caries y al desconocimiento de los 

padres sobre la importancia de la dentición 

temporal; a pesar de esto, no existen 

estudios epidemiológicos que determinen 

la magnitud en la que estas se presentan 

en nuestra área geográfica. Por lo tanto, el 

objetivo principal de este estudio es estimar 

la prevalencia de la pérdida prematura de 

dientes temporales en una pequeña 

sección de la ciudad, siendo los niños que 

acudan por atención odontológica a la 

Clínica de la Universidad Católica de 

Santiago de Guayaquil durante el semestre 

A-2017. 

 

MATERIALES Y MÉTODOS  

El presente trabajo es un estudio 

descriptivo, observacional y transversal, el 

cual fue aprobado por la Comisión 

Académica de la Carrera de Odontología 

de la Universidad Católica de Santiago de 

Guayaquil. El desarrollo de esta 

investigación fue llevado a cabo entre el 

mes de Mayo y Agosto del 2017 en la 

Clínica de Odontopediatría de la UCSG, en 

la cual se abrieron un total de 572 historias 
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clínicas, de los cuales se estudió de 

manera aleatoria un total de 182 pacientes, 

en la que 114 pacientes que cumplían con 

los siguientes criterios de inclusión: 

Pacientes de 3 a 9 años cuyo 

representante firme el documento de 

consentimiento informado, que presenten 

dentición temporal o mixta, con pérdida 

prematura de algún diente temporal o cuyo 

tratamiento sea la extracción prematura de 

un diente temporal. A los representantes de 

cada participante se le explicó 

detalladamente el procedimiento del 

estudio y se les hizo firmar un 

consentimiento informado.  

Cada participante fue ubicado en un sillón 

odontológico, se revisó la ausencia de 

dientes temporales, se  marcó en una hoja 

recolectora de datos luego de ser llenada 

con los datos del paciente, de  edad, 

género,  órgano dental temporal ausente y 

el motivo que causó la pérdida, las cuales 

son: caries dental, traumatismos, 

reabsorción atípica de la raíz provocada 

por falta de espacio en la arcada o por 

procesos infecciosos periapicales y 

iatrogenia. Posterior a esto, se midieron las 

consecuencias negativas causadas por la 

pérdida prematura de estos dientes como 

la disminución del arco, rotaciones, 

diastemas, desviación de la línea media, 

migración de dientes adyacentes, extrusión 

del antagonista, hábitos bucales, 

queratinización de la mucosa gingival,1, 2, 5-

9, 14 alteraciones del lenguaje por la pérdida 

de dientes anteriores temporales (mal 

pronunciación de consonantes fricativas 

como la F, J, S, Z, Y),  ya que su correcta 

pronunciación requiere de una abertura en 

la cavidad bucal lo suficientemente 

pequeña para producir ruidos de fricción y 

la pérdida de dientes permitiría que escape 

demasiado aire, distorsionando la 

producción de sonido 12 y alteraciones 

psicológicas en la que el paciente se 

acompleja por la falta de dientes o le es 

indiferente la pérdida de la pieza dental.13 

Asimismo se revisó dentro de la historia 

clínica el plan de tratamiento de cada 

participante si incluía la exodoncia de 

alguna pieza dental temporal. Se tomaron 

fotografías oclusales de la arcada donde 

existía la ausencia o en los casos de una 

exodoncia futura se tomaron fotografías 

iniciales y finales. 

 

RESULTADOS  

La muestra estuvo integrada por 114 niños 

de edades entre los 3 y 9 años,  65 eran 

hombres (57%) y 49 eran mujeres (43%). 

La prevalencia de pérdida prematura de 
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dientes temporales fue del 20% con una 

frecuencia de 114 pacientes.  Como se 

muestra en la tabla 1, la causa principal de 

la pérdida de estos dientes fue la caries 

dental (88%). Mientras tanto, el rango de 

edad que tuvo el mayor porcentaje de 

pérdida fue de 8 a 9 años (50%), en la que 

el género masculino presentó el mayor 

porcentaje de pérdida prematura 

comparado con el femenino (51% y 37% 

respectivamente), la segunda causa fue 

por reabsorción atípica de las raíces a 

causa de falta de espacio (6%) seguido de 

procesos infecciosos periapicales (5%). La 

consecuencia negativa que se presentó 

con mayor prevalencia fue la disminución 

del perímetro del arco con el 43%, seguido 

de la migración de dientes adyacentes con 

el 38% (Tabla 2), en la que la migración 

mesial de molares se presentó con más 

frecuencia (74%) que en la migración distal 

del sector anterior (26%). De acuerdo al 
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número de dientes perdidos por paciente 

54 niños (47,4%) perdieron 1 diente, 32 

niños (28,1%) perdieron 2 dientes, 13 niños 

(11,4%) perdieron 3 dientes, 10 niños 

(8,8%) perdieron 4 dientes, 2 niños (1,8%) 

perdieron 5 dientes, 3 niños perdieron 6 

(0,9%), 7 (0,9%) y 8 (0,9%) dientes 

respectivamente. 

El total de dientes perdidos fue de 229. Los 

dientes temporales mandibulares (62%)  se 

perdieron con mayor frecuencia en 

comparación con los maxilares (38%), 

siendo el diente perdido con mayor 

prevalencia el 84 (primer molar inferior 

derecho) con el 17%, seguido del 74 

(primer molar inferior izquierdo) con el 13%. 

(Gráfico 1). En la tabla 3 se presenta la 

relación entre la cantidad de piezas 

dentales perdidas, la edad y el género. De 

las 229 piezas perdidas, 118 se perdieron 

en el rango de 8 a 9 años (52%) y en el 

género masculino se perdieron un total 128 

piezas dentales representando el 56% del 

total de dientes perdidos. 

 

DISCUSIÓN 

La prevalencia de pérdida prematura fue 

del 20% y se presentaba más en  hombres 

que en mujeres, el rango de edad que  se 

presentó con mayor frecuencia fue entre 8 

y 9 años, lo cual coincide con el estudio  del 

año 2016 realizado en la ciudad de 

Thamar20  y con otro en el año 2012 

realizado en la UNAM en México.14 

La mayoría de los niños presentó pérdida 

de un solo diente (47,4%) y se pudo 
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observar que según un estudio hecho en 

Chidambaram también la mayoría de los 

niños habían perdido una sola pieza dental 

temporaria.22 La mandíbula fue la arcada 

más afectada (62%) con relación al maxilar, 

lo cual concuerda con Syed  y 

colaboradores  2012 22, Murshid y 

colaboradores  2016 en Yemen20 y lo 

contradice el artículo de Galicia-Sosa et al 

del año 2003 en la que fue más frecuente 

en el maxilar superior.30 

La pieza dental temporaria 84 (primer molar 

inferior derecho) es el que se pierde con 

mayor frecuencia (17%), seguido del 74 

(primer molar inferior izquierdo) con el 13%. 

Este resultado fue similar al estudio hecho 

por Murshid y cols, 5  Bani y cols en el 2015 

demostraron con su estudio realizado en 

Turquía que la mayoría de las extracciones 

prematuras de dientes temporales es por 

caries (57,4%).19 De la misma forma de 

observó que en nuestra población el 88% 

de los casos de dientes perdidos 

prematuramente fue por caries. 

Las consecuencias negativas más 

prevalentes en este estudio fueron la 

disminución del perímetro del arco con el 

43%, seguido de la migración de dientes 

adyacentes con el 38%, presentándose con 

mayor frecuencia la migración mesial de 

molares con el 74% que la migración distal 

del sector anterior. Según Pokorná y 

colaboradores  la pérdida de espacio en la 

mandíbula se debe al aumento de la 

inclinación mesial de los primeros molares 

en el lado donde ocurrió la pérdida 

prematura.4  

La principal limitación del presente estudio 

es que el tamaño de la muestra era 

pequeño. Además, este estudio se llevó a 

cabo en niños que buscaron atención 

dental en la Clínica de Odontología de la 

UCSG, por lo que podemos pensar que 

estos niños presenten más necesidades de 

tratamiento dental que la población 

general. Por lo tanto, esta población de 

estudio puede no reflejar la prevalencia de 

la pérdida prematura de dientes temporales 

en los niños de Guayaquil. Se necesitan 

más estudios para abordar esta cuestión 

mediante la observación de grandes 

grupos de niños de diferentes zonas de la 

ciudad con el fin de obtener conclusiones 

generales de toda la ciudad de Guayaquil. 

 

CONCLUSÍÓN 

De este estudio podemos concluir que la 

prevalencia de pérdida prematura fue del 

20%, se presentó con mayor frecuencia en 

los hombres (57%) con 128 piezas 

perdidas, el rango de edad que presentaba 

mayor frecuencia fue entre 8 a 9 años  



8 
 

(50%) con 118 piezas perdidas, la mayoría 

ha perdido un solo diente (47,4%), siendo 

la mandíbula la arcada más afectada 

(62%),  con la pérdida del  84 (primer molar 

inferior derecho) con un 17%), seguido del 

74 (primer molar inferior izquierdo) con un 

13%,el  principal motivo de pérdida 

prematura de dientes temporales fue la 

caries dental (88%), las consecuencias 

negativas más comunes fueron  

disminución del perímetro del arco con el 

43%, seguido de la migración de dientes 

adyacentes con el 38%, presentándose con 

mayor frecuencia la migración mesial de 

molares con el 74%. 

 

RECOMENDACIONES 

A pesar de la dramática mejora en la salud 

oral pediátrica en los últimos años, la 

evidencia reciente sugiere que la caries 

dental sigue siendo la principal causa de 

pérdida de dientes en la población 

pediátrica. Muchas de estas sin la 

respectiva prevención del mantenimiento 

del espacio. Por lo tanto, es imprescindible 

aumentar la conciencia de salud oral para 

los niños y sus padres, haciendo notar la 

importancia de los dientes primarios. Se 

recomienda un próximo estudio donde se 

evalúe el porcentaje de tratamientos de 

extracciones prematuras con su  

tratamiento preventivo. 
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