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Resumen 
Introducción: Los dientes deciduos cumplen un rol importante en la cavidad bucal. Su pérdida prematura puede suscitar maloclusiones. Objetivo: Determinar la frecuencia de pérdida prematura de dientes deciduos en estudiantes de 6 a 9 años pertenecientes a la escuela primaria ‘‘José Antonio Saco’’ del municipio Cienfuegos, provincia Cienfuegos durante el periodo comprendido de octubre de 2018 a febrero de 2019. Método: Se realizó un estudio observacional descriptivo de corte transversal, para determinar la frecuencia de pérdida prematura de dientes primarios en estudiantes de 6 a 9 años de la escuela primaria ‘‘José Antonio Saco’’, perteneciente al Área I de salud del municipio Cienfuegos, provincia Cienfuegos durante el período de octubre de 2018 a febrero de 2019. El universo estuvo constituido por 312 escolares de 6 a 9 años y la muestra quedó conformada por 24 niños que cumplieron con los criterios de inclusión requeridos. Resultados: El 7.7% de los niños presentaron pérdida prematura de dientes temporales. La edad y el sexo más afectados por la pérdida prematura de dientes temporales fueron 7 años (37.5%) y el sexo femenino (54.2%), respectivamente. Predominó la pérdida de un solo diente (70. 8%).El diente perdido con mayor frecuencia fue el 84 (15.5%) y el grupo molar fue el más afectado (53.1%). La causa fundamental de la pérdida prematura fue caries dental (46.9%) Conclusión: La pérdida prematura  de  dientes  deciduos se   presenta  con reducida  frecuencia en  los estudiantes de 6 a 9 años de la escuela primaria ‘‘José Antonio Saco’’ de Cienfuegos.
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I. INTRODUCCIÓN
Los dientes deciduos cumplen un rol importante en la cavidad bucal y en el desarrollo del niño debido a ello se deben conservar hasta su exfoliación fisiológica, ya que si se pierden prematuramente el sistema estomatognático sufre un desequilibrio reflejado en maloclusiones.1,2 

Se considera pérdida prematura de un diente deciduo cuando ocurre antes de su exfoliación normal o cuando su sucesor permanente tiene menos de 2/3 de raíz formada. 1-5 

Existen múltiples causas de pérdida prematura de los dientes primarios, estas pueden ser agrupadas en enfermedades tales como: caries dental, periodontitis (periodontosis, periodontitis juvenil), reabsorciones radiculares atípicas. Otras son causas involuntarias como: los traumatismos que se observan en cabeza y cuello (caídas, accidentes automovilísticos), que afectan los dientes anterosuperiores más frecuentemente; e intencionales las cuáles son: lesiones personales culposas, eventos de hechos dolorosos, fenómenos de maltrato (violencia intrafamiliar), actividades deportivas, asaltos, riñas; malos hábitos orales entre los cuales se encuentran: sacar la lengua, chupeteo del dedo gordo, mordida del labio inferior, que producen movilidad dentaria y rizólisis temprana de sus raíces y por lo tanto su pérdida antes de la fecha esperada.2,4-6

Esto ocasiona en el futuro, un desequilibrio dentario con migraciones dentarias, pérdida de espacio, extrusión del diente antagonista, problemas en la ATM, vicios perniciosos y desarmonía oclusal, que ocasionarán consecuencias dañinas al sistema estomatognático y en el bienestar social y emocional del niño.5 Estudios han demostrado que la pérdida prematura de dientes primarios está asociada con la reducción de la longitud del arco dentario y la migración de los dientes contiguos y antagonistas.7
Actualmente se le da gran importancia a la pérdida prematura de los dientes temporales ya que provoca serios problemas tales como pérdida del perímetro del arco dental, inclinación de piezas, pérdida de la dimensión vertical cuando se trata de molares, mordidas cerradas en caso de incisivos, trastornos psicológicos y problemas del lenguaje. Además, hay disminución de la superficie masticatoria, lo que afecta la buena nutrición del niño, ya que este escoge su comida de acuerdo a su capacidad de masticación, lo que generalmente se traduce en una papilla rica en hidratos de carbono fermentables, que además predispone a caries y mala condición periodontal.8

La pérdida prematura de dientes temporales es un problema de relevancia de salud pública. 3,9 y se considera el principal factor de riesgo asociado con la discrepancia alveolo dentaria de la dentición permanente.9

Los resultados de estudios realizados en varios países han reportado un rango de prevalencia de pérdida prematura de dientes primarios que oscila de 8.5% en Venezuela a 16, 5 % en India a 51% en Arabia Saudita.9 A diferencia de la mayoría de los países de América Latina, esta situación es mínima en países desarrollados como Japón, los países Escandinavos, Noruega, Suecia y Suiza.5 

Para tratar la pérdida prematura de dientes deciduos se emplean los mantenedores de espacios, fijos o removibles y que tienen por finalidad conservar el perímetro del arco dentario,10 y preservar la alineación del arco dental existente y del espacio para los dientes no salidos.11

El mantenimiento del espacio está indicado, por tanto, cuando hay pérdida prematura de uno o más dientes temporales. La elección de colocar un mantenedor de espacio, así como el tipo, corresponde a criterios como los siguientes: cuándo se ha perdido el diente, cuántas piezas dentales se han perdido, la presencia o no del sucesor permanente, el nivel de cooperación del paciente y el grado de salud bucal. Por todo lo descrito, la conservación del espacio constituye una parte integral de la ortodoncia preventiva e interceptiva.12

Actualmente no existen estudios epidemiológicos que determinen la magnitud en la que esta problemática se presenta en los niños de 6 a 9 años que pertenezcan a la escuela primaria ‘‘José Antonio Saco’’ del municipio de Cienfuegos, por tal motivo se realizó el presente estudio.

El objetivo principal de este estudio fue determinar la frecuencia de pérdida prematura de dientes deciduos en estudiantes de 6 a 9 años pertenecientes a la escuela primaria 

‘‘José Antonio Saco’’ del municipio Cienfuegos de la provincia Cienfuegos, durante el periodo de octubre de 2018 a febrero de 2019.
II.   MATERIAL Y MÉTODOS
Se realizó un estudio observacional descriptivo de corte transversal, para determinar la frecuencia de la pérdida dentaria de dientes primarios en estudiantes de 6 a 9 años de la escuela primaria ‘‘José Antonio Saco’’, perteneciente al Área I de salud del municipio Cienfuegos, provincia Cienfuegos durante el período comprendido del mes octubre de 2018 a febrero de 2019. Los 312 escolares de primero a cuarto grados fueron examinados en su totalidad constituyendo el universo. La muestra quedó conformada por 24 niños con edades comprendidas entre los 6 y 9 años pertenecientes a la escuela primaria ‘’José Antonio Saco’’, conforme criterios de inclusión y exclusión establecido por los investigadores. 

Criterios de inclusión:

-Pacientes de 6 a 9 años de edad pertenecientes a la escuela primaria ‘’José Antonio Saco’’ que deseen participar en la investigación.

-Pacientes con pérdida prematura de dientes temporales.

Criterios de exclusión:

-Pacientes que no tengan el consentimiento de sus padres o tutores firmado.

El método de selección fue por muestreo no probabilístico de tipo intencional o por conveniencia.
Esta investigación se realizó con previa autorización de la Dirección de la escuela primaria ‘’José Antonio Saco’’ (Anexo I) y con el consentimiento informado de los padres o tutores de los niños. (Anexos II) Se estudiaron variables como: pérdida prematura de dientes deciduos, edad, sexo, dientes más frecuentes perdidos prematuramente, causas de la pérdida prematura y presencia de mantenedor de espacio como tratamiento.
La recogida de la información se realizó mediante la observación clínica directa y la técnica de entrevista lo que favoreció llenar los datos de la historia clínica individual. (Anexo III)

 Los niños se examinaron en la consulta en una unidad dental con luz artificial y se utilizó el instrumental de clasificación. Se confeccionaron las historias clínicas individuales y los datos fueron recolectados en una ficha creada al efecto. (Anexo IV) Los datos obtenidos se procesaron y se computaron en una base de datos de Microsoft Office Excel, creada al efecto, lo que permitió vaciar la información en cuadros estadísticos; proceso que posibilitó el análisis de los resultados y comparaciones con las distintas literaturas.
Análisis estadístico: El análisis de las tablas se efectuó de lo general a lo particular y se utilizó como medida resumen los porcientos y las distribuciones de frecuencia se analizaron de forma descriptiva para dar respuesta a los objetivos trazados.

Consideraciones bioéticas: Previamente se solicitó a la directora de la Institución y padres o tutores de los niños participantes en dicha investigación, mediante el consentimiento informado, su autorización para utilizar la información recolectada para confeccionar este trabajo, con el compromiso de que los resultados obtenidos se utilizarían con fines estrictamente científicos y solo serían publicados en eventos y revistas científicas capacitadas para divulgar dichos resultados.

III.   RESULTADOS
Tabla 1. Distribución porcentual según pérdida prematura de dientes deciduos de los estudiantes de la escuela primaria ‘‘José Antonio Saco’’. Municipio Cienfuegos. Octubre 2018- febrero 2019.
	Pérdida prematura
	Frecuencia  (N)
	Porcentaje (%)

	Si
	24
	7.7

	No
	288
	92.3

	Total
	312
	100.0


 Fuente: Historias clínicas individuales de los pacientes y modelos del examen físico y clínico 
La Tabla 1 indica que, del total de la población de estudio, que representa 312 escolares, 24 pacientes si presentaron pérdida prematura de dientes temporales, lo cual representa el 7.7% mientras que 288 niños no presentaron pérdida prematura.
Tabla 2. Distribución porcentual por edad de los estudiantes con pérdida prematura de dientes deciduos de la escuela primaria ‘‘José Antonio Saco’’. Municipio Cienfuegos. Octubre 2018- febrero 2019. 
	Edad 
	Frecuencia Absoluta (N)
	Frecuencia relativa (%)

	6 años
	5
	20.8

	7 años
	9
	37.5

	8 años
	7
	29.2

	9 años
	3
	12.5

	Total 
	24
	100.0


Fuente: Historias clínicas individuales de los pacientes y modelos del examen físico y clínico 
Con respecto a la variable edad, en la Tabla 2 el mayor número de pacientes afectados pertenecen a niños y niñas de 7 años con 9 casos (37.5%), seguido de niños y niñas de 8 años de edad con 7 casos (29,2%), 6 años de edad con 5 (20,8%), y por último niños y niñas de 9 años de edad con 3 casos (12,5%). 
Tabla 3. Distribución porcentual por sexo de los estudiantes con pérdida prematura de dientes deciduos de la escuela primaria ‘‘José Antonio Saco’’. Municipio Cienfuegos. Octubre 2018- febrero 2019.
	 Sexo 
	Frecuencia absoluta (N)
	Frecuencia relativa (%)

	Femenino
	13
	54.2

	Masculino 
	11
	45.8

	Total 
	24
	100.0


Fuente: Historias clínicas individuales de los pacientes y modelos del examen físico y clínico 

En función de la Tabla 3, los estudios de caso expresan que 13 casos corresponden al género femenino con un porcentaje de 54,2 %, y 11 casos corresponden al género masculino con un porcentaje de 45,8 % del total de 24 casos de estudio.
Tabla 4. Frecuencia de la pérdida prematura según el número del diente temporal perdido.
	Diente temporal perdido
	Frecuencia absoluta (N)
	Frecuencia relativa (%)

	51
	1
	3.1

	54
	1
	3.1

	61
	2
	6.3

	62
	1
	3.1

	64
	2
	6.3

	71
	2
	6.3

	72
	4
	12.5

	73
	1
	3.1

	74
	3
	9.4

	75
	3
	9.4

	81
	1
	3.1

	82
	2
	6.3

	83
	1
	3.1

	84
	5
	15.5

	85
	3
	9.4

	Total
	32
	100.0


Fuente: Historias clínicas individuales de los pacientes y modelos del examen físico y clínico 
En la Tabla 4 se expresa que el diente que presenta mayor frecuencia de pérdida prematura es el primer molar inferior derecho con 5 casos (15.5%), seguido del incisivo lateral inferior izquierdo con 4 casos (12,5%).
Tabla 5. Causas del diente temporal perdido prematuramente.
	Causas del diente temporal perdido prematuramente 
	Frecuencia absoluta (N) 
	Frecuencia relativa (%) 

	Caries dental 
	15
	46.9

	Resto radicular
	10
	31.3

	Necrosis pulpar 
	1
	3.1

	Traumatismo
	6
	18.7

	Total 
	32
	100.0


Fuente: Historias clínicas individuales de los pacientes y modelos del examen físico y clínico 
De acuerdo a la causa de la pérdida prematura del diente temporal por paciente, la Tabla 5, muestra que, de mayor a menor frecuencia, en 15 pacientes fue por caries dental con un porcentaje de 46.9%, seguido de 10 pacientes que presentan resto radicular con un porcentaje de 31,3 %, 1 paciente presenta necrosis pulpar (3.1%) y 6 pacientes (18.7%) cuya causa fue por traumatismo. 

Tabla 6. Distribución porcentual según uso de mantenedor de espacio como tratamiento, de los estudiantes con pérdida prematura de dientes deciduos de la escuela primaria ‘‘José Antonio Saco’’. Municipio Cienfuegos. Oct.2018- febrero 2019.

	 Mantenedor de espacio
	Frecuencia absoluta (N) 
	Frecuencia relativa (%) 

	Si 
	6
	25

	No 
	18
	75

	Total 
	24
	100


Fuente: Historias clínicas individuales de los pacientes y modelos del examen físico y clínico 
En función de la Tabla 6, los estudios de caso expresan que a 18 pacientes no se les realizó el mantenedor de espacio lo que equivale a un porcentaje de 75%.
IV.  DISCUSIÓN

Con respecto a la edad, no coincidimos con los resultados de Maldonado,2 quien encontró en su estudio que el mayor caso de pérdida prematura de dientes temporales se presenta en niños de 6 años, resultando en nuestra investigación la edad más frecuente 7 años que representa el 37.5%.

En cuanto al género Zúñiga, 13 especifican que el género más afectado es el masculino, datos que no concuerdan con los obtenidos en esta investigación. En Perú se realizó un estudio a niños de 6 a 9 años donde Idrugo, N., 14 afirma que fue el sexo femenino el más afectado, coincidiendo con los resultados alcanzados en este estudio donde el sexo más afectado fue el femenino con un 54.2%.

Al analizar la causa del diente temporal perdido, se encontró que el mayor porcentaje pertenece al diagnóstico de caries dental el cual representa al 46.9% de la muestra, este dato concuerda con los estudios realizados por Sánchez C, et al.15
En esta investigación se pudo constatar que el diente 84 (primer molar inferior derecho), presentó mayor frecuencia de pérdida representando el 15,5% del total. Dato que no concuerda con el estudio de Idrugo, N., 14 quien planteó en su estudio que la pieza 75 era la de mayor prevalencia. 

En relación a la terapéutica aplicada para el tratamiento de las pérdidas prematuras se encontró que ningún paciente recibió tratamiento con mantenedor de espacio. La obtención de dicho resultado consideramos que pudiera ser a causa de la falta de motivación por parte del especialista para realizar el tratamiento indicado en estos casos o por desconocimiento o no concientización de los padres de las consecuencias que implica para la salud bucal del niño la no preservación de los dientes deciduos hasta su exfoliación fisiológica. También pudiera ser debido a la no realización, después 
de haber realizado una exodoncia de dientes primarios por cualquiera de las causas posibles, de un estudio minucioso del perímetro de arco para determinar la necesidad de usar un mantenedor de espacio.

Los resultados obtenidos en nuestro estudio concuerdan con los de Espín Flores,4 quien en su investigación encontró que 52 pacientes recibieron el mantenedor de espacio (30,06%) y 121 pacientes (69.94%) no recibieron mantenedor de espacio, demostrando que son más los pacientes que no reciben este tratamiento. 

V.  CONCLUSIONES
La pérdida prematura de dientes deciduos se presenta con reducida frecuencia en los estudiantes de 6 a 9 años de la escuela primaria ‘‘José Antonio Saco’’ del municipio Cienfuegos. Con respecto a la edad, los niños de 7 años son los que presentaron mayor pérdida prematura de dientes temporales y el género más afectado fue el género femenino. El diente temporal con mayor frecuencia de pérdida prematura fue el primer molar inferior derecho. La caries dental fue la principal causa de pérdida prematura de dientes temporales. Ninguno de los pacientes con pérdida prematura de dientes temporales recibió tratamiento con mantenedor de espacio. El significado clínico de la pérdida prematura de dientes deciduos no se puede generalizar a todos los pacientes, por lo cual debe realizarse un estudio minucioso, de manera individual para cada paciente, del perímetro de arco dentario para determinar la necesidad de usar un mantenedor de espacio. 
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