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RESUMEN

Introduccion: La pérdida prematura de piezas temporales se define como la pérdida de
un diente antes de su periodo normal de exfoliacion, comprometiendo la longitud del
arco de las piezas dentarias y por ende la erupcién del diente sucesor. Existen multiples
factores por los cuales las piezas dentarias se pueden perder prematuramente, siendo la
caries dental el factor mas prevalente. Objetivos: Determinar la distribucidn porcentual
de molares temporales ausentes y con indicacion de extraccion y su asociacién con
variables socio demogréaficas en nifios entre 5 — 8 afios de clinica Uno Salud Dental
durante el afio 2017, Concepcion. Metodologia: A través de recoleccion de fichas,
examen clinico y radiogréafico, se realiz6 un estudio de tipo descriptivo observacional,
donde en un universo de 536 nifios, se seleccion6 una muestra de 98 nifios que
presentaban al menos un molar ausente o con indicacion de extraccion, determinando su
distribucion porcentual y su asociacién con las variables edad y género. Resultados:
Del total de la muestra existe un 18,3% de nifios afectados y un 81,7% de nifios no
afectados. La pieza 8,4 corresponde al molar con mayor de indicacion de extraccion con
un 18,4%, mientras que la pieza 7,5 es el molar méas ausente con un 16,3%. La
distribucion porcentual de indicacion de extraccion y ausencia de molares temporales
segun género muestra que un 39% es de género femenino y un 61% de género
masculino. Segun edad, a los 6 afios existe la mayor distribucion porcentual, tanto en
molares temporales con indicacion de extraccion como ausentes (53,1%). Conclusion:
Las piezas 8,4 y 7,5 corresponden a los molares temporales con mayor distribucion
porcentual de indicaciéon de extraccion y ausentes respectivamente, existe una mayor

distribucion porcentual en el género masculino, y en nifios de 6 afios de edad.
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INTRODUCCION

La primera denticion que se establece en la cavidad oral recibe entre otros los nombres
de denticion temporal, decidua o primaria. Estos dientes hacen su aparicion entre los 6 y
7 meses de edad, completando el proceso eruptivo entre 28 y 29 meses. Una de sus
funciones més significativa es la de preservar los espacios necesarios para la correcta
erupcion de los dientes permanentes, proceso mediante el cual se configura el recambio

dentario, el que tiene inicio alrededor de los 6 afios de edad. (Baez et al, 2014).

Los cambios que se generan de la denticién temporal a la permanente estdn compuestos
de una gran variedad de adaptaciones fisiolégicas de la oclusion, entre ellas, la
exfoliacion del diente temporal, la erupcion del diente permanente y el establecimiento

de la oclusién, lo que debe ocurrir en una secuencia armoniosa. (Loaisiga et al, 2005).

Cuando comienza la preocupacion de los padres por la salud bucal de sus hijos, en
muchas ocasiones, el nifio ya presenta una afeccion de los dientes tan severa, que no es
posible aplicar ninguna técnica terapéutica conservadora, siendo el Unico tratamiento
viable la extraccién de las piezas afectadas, perdiéndose prematuramente estos dientes
primarios y en ocasiones, mucho antes del tiempo correspondiente para que sean

reemplazados por los dientes permanentes. (Amaya et al, 2007).

La pérdida prematura de los dientes temporales se define como la pérdida de un diente
antes del momento de su recambio natural y es causada principalmente por caries dental,
traumas, reabsorciones, entre otros, siendo la caries dental la mas frecuente. (Alencar et
al, 2008). Esta alteracion, es motivo de preocupacion no solo por la pérdida de funcion,
sino que también, porque incrementa la posibilidad de que otra pieza pueda migrar hacia
el espacio edéntulo (Ampuero et al, 2014), ocasionando problemas en el crecimiento y
posicion adecuada de los maxilares, alteraciones en la secuencia y cronologia eruptiva,

dificultad en el habla y en la estética, etc. (Huaman, 2014).



Frente a esta situacion, la labor fundamental del odontdlogo es el diagnostico temprano
y el tratamiento oportuno para evitar la extraccion de las piezas dentarias y/o la

limitacion del dafio. (Ampuero et al, 2014).

En Chile, la caries dental, es una enfermedad de alta prevalencia dentro de la poblacion,
la cual aumenta sostenidamente con la edad. Estudios epidemioldgicos nacionales han
mostrado la persistencia de altos indices de caries en la poblacion infantil general, con
una historia de caries de dientes temporales y definitivos en promedio de 5,46 dientes
afectados. Segun los ultimos estudios realizados por el Ministerio de Salud, la
prevalencia de caries en Chile en nifios(as) de 6 afios alcanza el 70,3% y a los 12 afios el
62,5%. (Bornhardt et al, 2014). Es por esto, que se han creado distintos planes de
prevencion y accion, con el fin de prevenir la aparicion de caries y sus consecuencias y

asi crear conciencia sobre la importancia de la salud oral. (MINSAL).

El objetivo de esta investigacion es determinar y caracterizar la pérdida de molares
primarios ausentes y con indicacion de extraccién en nifios entre 5 — 8 afios atendidos

durante el afio 2017 en la clinica Uno Salud Dental, Concepcion.



Capitulo 1. PRESENTACION DEL PROBLEMA

1.1 Antecedentes

Denticién temporal

La denticion temporal, decidua o primaria, que comienza su erupcion alrededor de
los 6 meses de edad, comprende 20 piezas dentales, 10 en el maxilar superior y 10 en
la mandibula. Sus principales funciones son participar en la masticacién, fonacion y
mantener los espacios para la correcta erupcion de los dientes definitivos (MINSAL,
2012).

Pérdida prematura de piezas temporales

Como definicion la pérdida prematura de piezas primarias corresponde a la pérdida
de dientes antes de su periodo normal de exfoliacion que puede llegar a comprometer
el mantenimiento natural de la longitud de arco y por ende la erupcion del diente
sucesor. Se considera pérdida prematura cuando su sucesor permanente tiene menos
de 2/3 de raiz formada. Segun Moyers la pérdida prematura de dientes primarios se
refiere, al estadio de desarrollo del diente permanente que va a reemplazar el diente

temporal perdido. (Matamala, 2016).

En un estudio realizado por Chavez (2010), se considera que la pérdida prematura de
molares temporales es un evento prevenible de explicacion multifactorial asociado a
factores de riesgo de origen bioldgico, socio — demografico, economico, de

comportamiento o estilo de vida.



La denticion temporal tiene como una de sus principales funciones la de preparar el
sistema estomatognético para mejores exigencias funcionales durante la denticidn
mixta y permanente, por lo que se considera que el factor de riesgo méas importante
para las mal oclusiones es la pérdida prematura de dientes temporales, ocasionando
consecuencias desfavorables en la denticion permanente al alterar el desarrollo de la
matriz funcional, provocando asi un desequilibrio del sistema estomatognatico.
(Carrillo et al, 2016).

Por otro lado, es de suma importancia evaluar la edad del nifio y el estado de
formacion del sucesor permanente frente a una pérdida prematura, ya que cuando la
pérdida o extraccion del diente primario ocurre cerca del periodo normal de
exfoliacion, la erupcion del sucesor permanente ocurre prematuramente. En cambio
cuando la pérdida prematura ocurre antes de la etapa 6 de Nolla, hueso nuevo se
forma sobre el germen del diente permanente y esto puede resultar en una erupcion
retardada. (Ampuero et al, 2014).

Principales causas de pérdida prematura de piezas temporales

Existen multiples factores y manifestaciones que pueden llevar a la pérdida
prematura de piezas temporales, donde encontramos:

- Caries dental

- Traumatismos dentales

- Alteraciones periodontales

- Reabsorciones radiculares

- Malos habitos

- latrogenia,

- Otros. (Matamala (2016), Huaméan (2014), Maldonado (2016)).



Haciendo referencia a la caries dental, corresponde a una enfermedad cronica,
infecciosa, multifactorial y transmisible, que si no es tratada a tiempo puede
ocasionar la inflamacién irreversible del tejido y finalmente la muerte pulpar con
complicaciones que van desde una infeccién localizada en los tejidos peri radiculares
a una infeccion difusa, pudiendo causar la pérdida prematura de piezas dentales. Es
por esta razén, que la caries dental, por su magnitud y trascendencia, representa un

problema de salud publica para la poblacion infantil. (Huaman, 2014).

La caries dental resulta de la interaccion a través del tiempo de distintos factores,
como las bacterias presentes en la placa bacteriana, la dieta alta en hidratos de
carbono, y diversos factores del huésped, como caracteristicas de los dientes y de la
saliva (MINSAL, 2014).

El mecanismo de formacidn de la caries resulta de la formacidn de &cidos, por parte
de las bacterias organizadas en la placa bacteriana, provenientes de los hidratos de
carbono fermentables presentes en la dieta. El acido hace que el pH de la boca
descienda, produciendo desmineralizacion del tejido dentario formandose asi la
caries dental (MINSAL, 2014).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido la caries dental como un
proceso localizado de origen multifactorial que se inicia después de la erupcion
dentaria, determinando el reblandecimiento del tejido duro del diente y que
evoluciona hasta la formacion de una cavidad. Si no se atiende oportunamente,

afecta la salud general y la calidad de vida de los individuos de todas las edades.



Es una de las enfermedades mas prevalentes en la poblacion mundial y en Chile
afecta al 85% de los nifios en edad escolar (Palomer, 2006).

Consecuencias de la pérdida prematura de piezas temporales

La pérdida prematura de piezas temporales repercute negativamente en un nifio de
diversas formas, produciendo consecuencias tanto a nivel dentario como general, que

se traducen en:

Efectos en el desarrollo dentario, disminuyendo las longitudes de los arcos

dentarios y generando alteraciones en la oclusion.

- Efectos en el desarrollo general, ya que la pérdida dentaria reduce la funcion
masticatoria del nifio y produce alteraciones nutricionales y, consecuentemente,
un efecto adverso en el desarrollo infantil.

- Efectos fonéticos, la ausencia dental prematura puede ocasionar defectos en el
desarrollo de la fonacién del nifio y mala articulacion del lenguaje, especialmente
cuando existe pérdida de incisivos.

- Malos Habitos

- Efectos estéticos/psicoldgicos (Maldonado, 2016).

Ampuero et al, (2014) hacen énfasis en que al perder prematuramente una pieza
dental, existe una inclinacion y migracion de los dientes vecinos hacia el espacio
edéntulo, lo que trae consigo la disminucion del espacio para el sucesor permanente,
el acortamiento del perimetro del arco, mal posiciones dentarias, apifiamientos,
diastemas y alteraciones de oclusion; que dependeran del sitio, del maxilar y del

ndmero de dientes afectados.



1.2 Problema

Existe amplia evidencia que hace referencia a que las causas mas frecuentes de la
pérdida prematura de piezas temporales son caries, TDA, periodontitis, malos hébitos.
(Cabarias et al., 2013). Lo anterior es reforzado por Béez et al (2014) y Carrillo et al
(2016) que determinaron que entre las causas mas comunes asociadas a la pérdida
prematura de dientes temporales se encuentran: la caries dental, la erupcion precoz de
los sucesores permanentes, los traumatismos dentoalveolares, periodontitis y las
iatrogenias. Sin embargo, a pesar que las lesiones dentales y la enfermedad periodontal
influyen en gran medida en la pérdida de dientes, la caries dental sigue siendo la

principal causa. (Arun el at., 2012).

La Organizacion Mundial de la Salud ha estimado que entre el 60 y 90% de los nifios del

mundo presentan lesiones de caries con cavitacion evidente (Ceredena el al, 2010).

La situacion en Chile no se aleja de la realidad de los otros paises, ya que la caries dental
constituye la enfermedad mas importante presente en la practica odontolégica, donde los

nifios a los 6 afios de edad presentan caries en un 70.36 %. (Matamala, 2016).

Ampuero et al. (2014), llevaron a cabo un estudio en Chile, donde su objetivo principal
fue estudiar las pérdidas prematuras de dientes temporales en pacientes de 2 a 6 afos de
edad durante 4 meses, atendidos en el CESFAM Curaco de Velez, Chiloé, y concluyeron
que un 16.2% de los nifios se encontrd afectado con pérdida prematura de molares

temporales.



Otros autores también hacen referencia al tema, como Amaya et al. (2007), que revelan
que uno de cada cuatro nifios, de edades comprendidas entre 3 y 6 afios requiere al

menos una extraccion por el alto indice de caries dental.

Cabafas et al. (2009 — 2010), realizaron un estudio de tipo descriptivo, donde
determinaron que la prevalencia de pérdida prematura de dientes temporales en nifios de

0 a 7 afios de edad corresponde en promedio de ambos afios de un 13%.

1.3 Justificacién o relevancia del tema

La denticion temporal juega un papel fundamental en el desarrollo estomatognatico del
nifio, por lo que debe conservarse integra hasta el momento del recambio. No debemos
olvidar que la funcion fundamental de la denticion es masticatoria, ademéas permite una
adecuada deglucién, articulacion y estética. Sin embargo, la pérdida dentaria reduce la
funcién masticatoria del nifio y produce alteraciones nutricionales y consecuentemente

un efecto adverso en el desarrollo infantil. (Huaman, 2014).

Como se explico anteriormente, la pérdida temprana de los dientes temporales produce
posiciones inadecuadas de las piezas permanentes, retraso del crecimiento maxilar y
posiciones anomalas de los maxilares superior e inferior si no se inician a tiempo
medidas de ortopedia/ortodoncia. Las acciones preventivas y la realizacion de
tratamientos conservadores para evitar esta situacion son de gran importancia. (Delis et
al, 2007).



Por esa razén, el cuidado de los dientes primarios debe comenzar tempranamente y
frente a la extraccion prematura de una pieza temporal debemos tomar en cuenta ciertos
factores como lo son: diente perdido, cronologia eruptiva, presencia de dientes
sucesores, condiciones oclusales, apifiamientos, malos habitos, asi como grado de

discrepancia en el arco. (Ferro et al, 2017).

Farias et al. (2018) recomiendan la implementacion o reforzamiento de estrategias y
técnicas de prevencion contra la caries dental, la que es la principal responsable de las

extracciones prematuras de dientes primarios.

Autores hacen referencia a que como Odontopediatras, debemos lograr un diagndéstico y
tratamiento a tiempo, educando e informando a los padres la importancia que tienen los
dientes temporales hasta su recambio, logrando disminuir las mal oclusiones y

anomalias. (Merino, 2012).

Esta investigacion resulta relevante y de gran aporte, ya que sirve de base para futuras
investigaciones y ademas, permite informar sobre el estado bucal en el que se encuentra
parte de nuestra sociedad infantil y de esta manera, poder enfocarnos en la orientacion

de programas preventivos para evitar perdidas dentales prematuras y sus consecuencias.



Capitulo 11. SUPUESTO DE INVESTIGACION

2.1 Supuesto

Al ser un estudio de tipo descriptivo observacional, no se determina explicitamente.

2.2 Objetivos Generales

Determinar y caracterizar la pérdida de molares temporales ausentes o con indicacion

de extraccion en nifos entre 5 — 8 afos atendidos durante el afio 2017 en la clinica Uno

Salud Dental, Concepcion.

2.3 Objetivos Especificos

Determinar la distribucion porcentual de molares temporales ausentes o con
indicacion de extraccion en nifios entre 5 — 8 afios de clinica Uno Salud Dental
durante el afio 2017, Concepcidn.

Reconocer la distribucién porcentual individual de molares temporales ausentes
0 con indicacion de extraccion en nifios entre 5 — 8 afios de clinica Uno Salud
Dental durante el afio 2017, Concepcion.

Reconocer la distribucion porcentual de molares temporales ausentes o con
indicacion de extraccion segun edad en nifios entre 5 — 8 afios de clinica Uno

Salud Dental durante el afio 2017, Concepcion.
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- Reconocer la distribucion porcentual de molares temporales ausentes o con

indicacion de extraccion segun género en nifios entre 5 — 8 afios de clinica Uno

Salud Dental durante el afio 2017, Concepcion.

2.4 Definicion y clasificacion de variables

Dimensién Tipo de variable  Definicion Definicion Técnica -
nominal operacional instrumento
Molares Cuantitativa Indicacion de 1.presencia Técnica: examen
temporales con discreta de razon  extraccion de 2.ausencia clinico y rx.
indicacion de molares previo a Instrumento:
extraccion su exfoliacion ficha clinica
Ausencia de Cuantitativa Pérdida 1. Presencia Técnica: examen
molares discreta de razon 2. Ausencia clinico y rx.
temporales Prematura de Instrumento:
molares ficha clinica
temporales
previo a su
exfoliacion
Género Cualitativa Caracteristica 1. Femenino Ficha clinica
nominal bioldgica que 2. Masculino
permite clasificar
a los seres
humanos  segln
sus funciones
reproductivas
Edad Cuantitativa NUmero exacto de
discretaderazén afios que ha Edad cronoldgica Ficha clinica

cumplido una
persona.

11



Capitulo 111. METODOS Y PROCEDIMIENTOS

3.1 Descripcion de la metodologia

Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo observacional de corte transversal, en el cual se
estudid la distribucion porcentual de molares primarios ausentes y con indicacion de
extraccion y su asociacion con variables socio demogréaficas en nifios entre 5 — 8 afios de

clinica Uno Salud Dental durante el afio 2017, Concepcién.

Poblacion y muestra

La poblacién esta compuesta por 536 nifios entre 5 — 8 afios atendidos en clinica Uno
Salud Dental durante el afio 2017, Concepcion, de los cuales se seleccion6 una muestra
de 98 nifios, que presentaban al menos un molar temporal ausente o con indicacion de

extraccion.
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Procedimiento

La investigacion se inicié a través de la recoleccion online de un total de 536 fichas
clinicas de pacientes entre 5 -8 que fueron atendidos durante el afio 2017 en la clinica
Uno Salud Dental, Concepcidn. Posteriormente, se evaluo, a través de examen clinico y
radiografico, por un solo operador, entrenado con 5 afios de experiencia en atencion
integral en nifios, la distribucién porcentual de molares primarios ausentes y con
indicacion de extraccion, obteniendo un total de 98 casos afectados. Los resultados
fueron llevados a una tabla de recoleccion de datos, donde se asigné un nimero a cada
paciente, se indico su sexo, edad y nimero de molares temporales con indicacion de

extraccién o ausente.

Consideraciones bioéticas

Se hizo entrega de carta de autorizacion a jefe clinico de Clinica Uno salud dental
Concepcion (Anexo 1), informando el procedimiento del estudio y previo a la
recoleccion de fichas, los padres y/o apoderados del total de nifios recibieron un
consentimiento informado (Anexo 2), donde se explicaba el objetivo del estudio y su
procedimiento y ademas debian aceptar o rechazar la participacion anénima de sus hijos

en el estudio.
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Analisis estadistico

Se realiz6 analisis de frecuencia con porcentajes totales y analisis graficos descriptivos a

través del programa SPSS.

Criterios de inclusion:

- Nifios entre 5 -8 afios atendidos en clinica Uno Salud Dental Concepcion, que
presenten indicacion de extraccion o ausencia de molares temporales.

- Padres y/o apoderados que acepten y firmen consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

- Pacientes con problemas motores
- Pacientes con problemas neurolégicos.
- Pacientes que no cooperan.

- Padres y/o apoderados que no acepten y no firmen consentimiento informado.

14



Capitulo IV. RESULTADOS

De un total de 536 nifios evaluados, se recolectaron 98 fichas de nifios entre 5 -8 con
indicacion de extraccion o ausencia de molares deciduos, que fueron atendidos durante
el afio 2017 en la clinica Uno Salud Dental Concepcidn, lo que corresponde a un 18,3%

de nifios afectados y un 81,7% de nifios no afectados. (Figura 1.)

| nifios no afectados
m nifios afectados

Figura 1. Distribucion porcentual de nifios con/sin molares temporales con indicacion de extraccion y/o

ausentes entre 5-8 afios de clinica Uno Salud Dental durante el afio 2017, Concepcidn.

Se determind la distribucion porcentual de molares temporales con indicacion de
extraccion y ausentes en nifios entre 5 — 8 afios de clinica Uno Salud Dental durante el

afio 2017, Concepcion. (Tabla 1- 2).
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En relacion a la distribucién porcentual de molares temporales con indicacién de

extraccion en nifios entre 5 — 8 afios de clinica Uno Salud Dental durante el afio 2017,

Concepcion, los resultados arrojaron lo siguiente:

Tabla 1: Distribucion porcentual de molares temporales con indicacion de extraccion.

Frecuencia Porcentaje % valido %
acumulado

Pieza 5,4 0 84 85,7 85,7 85,7
1 14 14,3 14,3 100
Total 98 100 100

pieza 5,5 0 90 91,8 91,8 91,8
1 8 8,2 8,2 100
Total 98 100 100

Pieza 6,4 0 90 91,8 91,8 91,8
1 8 8,2 8,2 100
Total 98 100 100

Pieza 6,5 0 91 92,9 92,9 92,9
1 7 7,1 7,1 100
Total 98 100 100

Pieza 7,4 0 87 88,8 88,8 88,8
1 11 11,2 11,2 100
Total 98 100 100

Pieza 7,5 0 85 86,7 86,7 86,7
1 13 13,3 13,3 100
Total 98 100 100

Pieza 8,4 0 80 81,6 81,6 81,6
1 18 18,4 18,4 100
Total 98 100 100

Pieza 8,5 0 84 85,7 85,7 85,7
1 14 14,3 14,3 100
Total 98 100 100

Filas: N°0: sin indicacion de extraccion, N°1: con indicacién de extraccion.
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Figura 2. Distribucién porcentual de molares deciduos con indicacion de extraccion en nifios entre 5 — 8

afios de clinica Uno Salud Dental durante el afio 2017, Concepcion.

La distribucion porcentual total de molares temporales con indicacion de extraccion en
nifios entre 5 — 8 afios de clinica Uno Salud Dental durante el afio 2017, Concepcidn,
indica que la pieza 8,4 presenta un 18,4%, lo que corresponde al molar con mayor
distribucion porcentual de indicacion de extraccion. Por el contrario, el menor porcentaje

lo obtuvo la pieza 6,5, con solo un 7,1%. (Figura 2.)
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En relacion a la distribucién porcentual de molares temporales ausentes en nifios entre
5 — 8 afios de clinica Uno Salud Dental durante el afio 2017, Concepcion, los resultados

muestran lo siguiente:

Tabla 2: Distribucién porcentual de molares temporales ausentes.

Frecuencia Porcentaje % valido %
acumulado

pieza 5,4 0 95 96,9 96,9 96,9
2 3 31 31 100
Total 98 100 100

pieza 5,5 0 94 95,9 95,9 95,9
2 4 4,1 4,1 100
Total 98 100 100

pieza 6,4 0 86 87,8 87,8 87,8
2 12 12,2 12,2 100
Total 98 100 100

pieza 6,5 0 96 98 98 98
2 2 2 2 100
Total 98 100 100

pieza 7,4 0 91 92,9 92,9 92,9
2 7 7,1 71 100
Total 98 100 100

pieza 7,5 0 82 83,7 83,7 83,7
2 16 16,3 16,3 100
Total 98 100 100

pieza 8,4 0 87 88,8 88,8 88,8
2 11 11,2 11,2 100
Total 98 100 100

pieza 8,5 0 91 92,9 92,9 92,9
2 7 7,1 7,1. 100
Total 98 100 100

Filas: N°0: presentes, N°2: ausentes.
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Figura 3. Distribucién porcentual de molares deciduos ausentes en nifios entre 5 — 8 afios de clinica Uno

Salud Dental durante el afio 2017, Concepcion.

En relacién a la distribucién porcentual de molares temporales ausentes en nifios entre

5 — 8 afios de clinica Uno Salud Dental durante el afio 2017, Concepcidn, los resultados
indican que la pieza 7,5 presenta un 16,3%, lo que corresponde al molar con mayor
distribucién porcentual de ausencia y la pieza 6,5 el menor porcentaje, con solo un 2%.

(Figura 3).




Con los datos anteriores se logré analizar la distribucion porcentual individual de
molares temporales ausentes o con indicacion de extraccion por cada nifio afectado,
especificando asi, cuantos molares perdieron o estaba indicado extraer en cada uno de

ellos. (Figura4yb).

0% 1%

m 1 molar temporal

m 2 molares temporales
= 3 molares temporales
m 4 molares temporales
m 5 molares temporales

Figura 4. Distribucion porcentual individual de molares deciduos con indicacion de extraccion en nifios

entre 5 — 8 afios de clinica Uno Salud Dental durante el afio 2017, Concepcidn.

Con respecto al numero de molares temporales con indicacién de extraccion por
paciente, se concluye que del total de nifios afectados, a un 49% se les extrajo un solo
molar, a un 12,2% dos molares, a un 5,1% tres molares y a un 1% cinco molares.
(Figura 4.)
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Figura 5. Distribucion porcentual individual de molares temporales ausentes en nifios entre 5 — 8 afios de

clinica Uno Salud Dental durante el afio 2017, Concepcion.

La distribucion porcentual individual de molares temporales ausentes muestra un 27%
de ausencia de un solo molar, 13,3% de dos molares, 2% de tres molares y 1% de cinco

molares. (Figura 5.)

Se analizo la distribucion porcentual de indicacion de extraccion y ausencia de molares
temporales segin género. Del total de nifios afectados, se obtuvo un 39% de afectados
del género femenino y un 61% de afectados del género masculino.
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En relacion a la distribucion porcentual de molares temporales con indicacion de
extraccion segun género en nifios entre 5 — 8 afios de clinica Uno Salud Dental durante

el afio 2017, Concepcion. (Tabla 3), los resultados fueron los siguientes:

Tabla 3: Distribucidn porcentual de molares temporales con indicacion de extraccién

segun género en nifios entre 5 — 8 afios de clinica Uno Salud Dental durante el afio 2017,

Concepcion.
pieza54ie Total
0 1
Género 1 33,70% 6,10% 39,80%
2 52,00% 8,20% 60,20%
Total 85,70% 14,30% 100,00%
pieza55ie Total
0 1
Género 1 37,80% 2,00% 39,80%
2 54,10% 6,10% 60,20%
Total 91,80% 8,20% 100,00%
piezab4ie Total
0 1
Género 1 36,70% 3,10% 39,80%
2 55,10% 5,10% 60,20%
Total 91,80% 8,20% 100,00%
pieza65ie Total
0 1
Género 1 37,80% 2,00% 39,80%
2 55,10% 5,10% 60,20%
Total 92,90% 7,10% 100,00%
pieza74ie Total
0 1
Género 1 33,70% 6,10% 39,80%
2 55,10% 5,10% 60,20%
Total 88,80% 11,20% 100,00%
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Género 1
2

Total

Género 1
2

Total

Género 1
2

Total

pieza75ie

Total

0

30,60%
56,10%
86,70%
pieza84ie
0

31,60%
50,00%
81,60%
pieza85ie
0

32,70%
53,10%
85,70%

1
9,20%
4,10%
13,30%

1
8,20%
10,20%
18,40%

1
7,10%
7,10%
14,30%

39,80%
60,20%
100,00%
Total

39,80%
60,20%
100,00%
Total

39,80%
60,20%
100,00%

Filas: N°1: género femenino, N°2: género masculino. Columnas: N°0: sin indicacion de extraccion, N°1:

con indicacion de extraccion.

12

10

pieza54  pieza5,5

pieza 6,4

pieza 6,5

pieza 7,4

7,1% 7,1%

i femenino

«masculino

pieza 7,5 pieza 8,5

pieza 8,4

Figura 6. Distribucidon porcentual de molares deciduos con indicacién de extraccion segin género en

nifios entre 5 — 8 afios de clinica Uno Salud Dental durante el afio 2017, Concepcion.
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En relacién a la distribucion porcentual de indicacion de extraccion de molares
temporales segun genero, en el sexo femenino, la pieza 7,5 resultd ser la con mayor
indicacion de extraccion con un 9,2% En el género masculino, la pieza con mayor

indicacion de extraccion es la 8,4 con un 10,2%. (Figura 6.)

Asi mismo, se determind la distribucion porcentual de molares temporales ausentes
segln género en nifios entre 5— 8 afios de clinica Uno Salud Dental durante el afio 2017,

Concepcion. (Tablas 4).

Tabla 4: Distribucion porcentual de molares temporales ausentes segin género en nifios

entre 5- 8 afios de clinica Uno Salud Dental durante el afio 2017, Concepcion.

pieza54a Total
0 2
Género 1 38,80% 1,00% 39,80%
2 58,20% 2,00% 60,20%
Total 96,90% 3,10% 100,00%
pieza55a Total
0 2
Género 1 37,80% 2,00% 39,80%
2 58,20% 2,00% 60,20%
Total 95,90% 4,10% 100,00%
piezabda Total
0 2
Género 1 30,60% 9,20% 39,80%
2 57,10% 3,10% 60,20%
Total 87,80% 12,20% 100,00%
Género 1 39,80% 39,80%
2 58,20% 2,00% 60,20%
Total 98,00% 2,00% 100,00%

24



pieza74a Total

0 2
Género 1 36,70% 3,10% 39,80%
2 56,10% 4,10% 60,20%
Total 92,90% 7,10% 100,00%
pieza75a Total
0 2
Género 1 35,70% 4,10% 39,80%
2 48,00% 12,20% 60,20%
Total 83,70% 16,30% 100,00%
pieza84a Total
0 2
Género 1 35,70% 4,10% 39,80%
2 53,10% 7,10% 60,20%
Total 88,80% 11,20% 100,00%
pieza85a Total
0 2
Género 1 36,70% 3,10% 39,80%
2 56,10% 4,10% 60,20%
Total 92,90% 7,10% 100,00%

Filas: N°1: género femenino, N°2: género masculino. Columnas: N°0: presencia, N°2: ausencia
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Figura 7. Distribucién porcentual de molares deciduos ausentes seguin género en nifios entre 5 — 8 afios de

clinica Uno Salud Dental durante el afio 2017, Concepcién.

En relacion a la distribucién porcentual de molares temporales ausentes segin género, en
el sexo femenino la pieza 6,4 resultd ser la con mayor ausencia con un 9,2% En el

género masculino, la pieza con mayor ausencia es la 7,5 con un 12,2%. (Figura 7.)

Del total de nifios afectados, se evalu6 también la distribucion porcentual de indicacion
de extraccion y ausencia de molares temporales seglin edad, existiendo un 9,2% de
nifos de 5 afos, 53,1% de nifios de 6 afos, 19,4% de nifios de 7 afios y un 18,4% de

nifios de 8 afios de edad.
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Se determind la distribucién porcentual de molares temporales con indicacion de
extraccion segun edad en nifios entre 5 — 8 afios de clinica Uno Salud Dental durante el
afio 2017, Concepcion. (Tablas 33 - 40).

Tabla 5: Distribucion porcentual de molares temporales con indicacion de extraccion

segun edad en nifios entre 5— 8 afios de clinica Uno Salud Dental durante el afio 2017,

Concepcion.
IE54 Total
0 1
edad 1 8,20% 1,00% 9,20%
2 44,90% 8,20% 53,10%
3 18,40% 1,00% 19,40%
4 14,30% 4,10% 18,40%
Total 85,70% 14,30% 100,00%
1E55 Total
0 1
edad 1 8,20% 1,00% 9,20%
2 49,00% 4,10% 53,10%
3 17,30% 2,00% 19,40%
4 17,30% 1,00% 18,40%
Total 91,80% 8,20% 100,00%
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edad

Total

edad

Total

edad

Total

edad

Total

edad

Total

A W N ~ w N A W N A w0 N

A~ W N e

IE64 Total

0 1

8,20% 1,00% 9,20%
49,00% 4,10% 53,10%
17,30% 2,00% 19,40%
17,30% 1,00% 18,40%
91,80% 8,20% 100,00%
IE65 Total

0 1

9,20% 9,20%
48,00% 5,10% 53,10%
18,40% 1,00% 19,40%
17,30% 1,00% 18,40%
92,90% 7,10% 100,00%
IE74 Total

0 1

9,20% 9,20%
43,90% 9,20% 53,10%
18,40% 1,00% 19,40%
15,30% 3,10% 18,40%
86,70% 13,30% 100,00%
IE75 Total

0 1

8,20% 1,00% 9,20%
44,90% 8,20% 53,10%
19,40% 19,40%
16,30% 2,00% 18,40%
88,80% 11,20% 100,00%
1E84 Total

0 1

7,10% 2,00% 9,20%
41,80% 11,20% 53,10%
16,30% 3,10% 19,40%
16,30% 2,00% 18,40%
81,60% 18,40% 100,00%
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1E85 Total

0 1
edad 1 8,20% 1,00% 9,20%
2 43,90% 9,20% 53,10%
3 17,30% 2,00% 19,40%
4 16,30% 2,00% 18,40%
Total 85,70% 14,30% 100,00%

Filas: N°1: 5 afios, N°2: 6 afios. N°3: 7 afios, N°4: 8 afios. Columnas: N°0: sin indicacion de extraccion,

N°1: con indicacion de extraccion.

12 112

pieza 5,4 pieza 5,5 pieza 6,4 pieza 6,5 pieza 7,4 pieza 7,5 pieza 8,4 pieza 8,5

E5aflos ®6afios w7 afios ®8 afios

Figura 8. Distribucion porcentual de molares deciduos con indicacion de extraccion segun edad en nifios

entre 5 — 8 afios de clinica Uno Salud Dental durante el afio 2017, Concepcidn.
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Con respecto a la distribucion porcentual de indicacion de extraccion de molares
temporales segun edad, a los 5 afios, la pieza 8,4 fue la més indicada para extraer con un
2% al igual que a los 6 afios, con un 11,2%, a los 7 afios, la pieza 7,5 con un 8,2% vy a los

8 afios la pieza 5,4, con un 4,1%. (Figura 8.)

Se determino la distribucion porcentual de molares temporales ausentes segin edad en
nifios entre 5- 8 afios de clinica Uno Salud Dental durante el afio 2017, Concepcion.
(Tablas 6).

Tabla 6: Distribucién porcentual de molares temporales ausentes segin edad en nifios

entre 5- 8 afios de clinica Uno Salud Dental durante el afio 2017, Concepcidn.

A54 Total
0 2
edad 1 8,20% 1,00% 9,20%
2 52,00% 1,00% 53,10%
3 19,40% 19,40%
4 17,30% 1,00% 18,40%
Total 96,90% 3,10% 100,00%
A55 Total
0 2
edad 1 9,20% 9,20%
2 52,00% 1,00% 53,10%
3 16,30% 3,10% 19,40%
4 18,40% 18,40%
Total 95,90% 4,10% 100,00%
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edad

Total

edad

Total

edad

Total

edad

Total

edad

Total

A~ w N A W N A W N A~ w N

A W N

Ab4 Total

0 2

9,20% 9,20%
51,00% 2,00% 53,10%
14,30% 5,10% 19,40%
13,30% 5,10% 18,40%
87,80% 12,20% 100,00%
AB5 Total

0 2

9,20% 9,20%
53,10% 53,10%
17,30% 2,00% 19,40%
18,40% 18,40%
98,00% 2,00% 100,00%
A74 Total

0 2

8,20% 1,00% 9,20%
45,90% 7,10% 53,10%
15,30% 4,10% 19,40%
14,30% 4,10% 18,40%
83,70% 16,30% 100,00%
AT5 Total

0 2

9,20% 9,20%
51,00% 2,00% 53,10%
16,30% 3,10% 19,40%
16,30% 2,00% 18,40%
92,90% 7,10% 100,00%
AB4 Total

0 2

7,10% 2,00% 9,20%
50,00% 3,10% 53,10%
16,30% 3,10% 19,40%
15,30% 3,10% 18,40%
88,80% 11,20% 100,00%
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A85 Total

0 2
edad 1 9,20% 9,20%
2 50,00% 3,10% 53,10%
3 18,40% 1,00% 19,40%
4 15,30% 3,10% 18,40%
Total 92,90% 7,10% 100,00%

Filas: N°1: 5 afios, N°2: 6 afios. N°3: 7 afios, N°4: 8 afios. Columnas: N°0: presencia, N°2: ausencia.

7.1

51 51

31 31 31

pieza 5,4 pieza 5,5 pieza 6,4 pieza 6,5 pieza 7,4 pieza 7,5 pieza 8,4 pieza 8,5

®5afios ®6afios 7 afios ®8 afos

Figura 9. Distribucién porcentual de molares deciduos ausentes segun edad en nifios entre 5 — 8 afios de

clinica Uno Salud Dental durante el afio 2017, Concepcidn.
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Con respecto a la distribucion porcentual de molares temporales ausentes segun edad, a
los 5 afios la pieza 8,4 fue el molar m&s ausente con un 2%, a los 6 afios la pieza 7,4 con
un 7,1%, a los 7 afios la pieza 6,4 con un 5,1%, al igual que a los 8 afios con un 5,1%.
(Figura 9.)

Capitulo V. DISCUSION

Segun los resultados obtenidos, de un total de 536 nifios, entre 5 — 8 afios de edad
evaluados el afio 2017 en clinica Uno Salud Dental Concepcion, 98 nifios presentan al
menos un molar temporal con indicacion de extraccion o molares deciduos ausentes, lo
que equivale a un 18,3% de nifios afectados y un 81,7% de nifios no afectados. (Figura
1).

Diversas investigaciones, como la realizada por Delis et al. (2007), muestra que la
distribucion porcentual de la pérdida temprana de dientes temporales fue de un 12,1%,
valor inferior al obtenido en este estudio. Sin embargo, Matamala (2016), obtuvo un
resultado mayor, correspondiente a un 18,5%.

Por otro lado, en el presente estudio, el molar temporal con mayor distribucién
porcentual de indicacion de extraccion del total de piezas afectadas, fue la pieza 8,4 con
un 18,4%, seguida por la pieza 5,4 y 8,5, ambas con un 14,3%. (Figura 2). En relacion a
la distribucion porcentual de molares deciduos ausentes, el molar que menos se encontrd
en boca, del total de piezas afectadas, fue la pieza 7,5, con un 16,3%, seguida por la
pieza 6,4 (12,2%) y la pieza 8,4 (11,2%). (Figura 3).
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Autores como Arun et al (2017), concuerdan con los resultados del estudio, donde la
pieza con indicacion de extraccién mas frecuente es la 8,4 (16,82%) y la pieza 5,4
(15,32%). Chavez (2010) reporta que la mayor frecuencia de pérdida prematura se
presenta en los primeros molares inferiores (piezas 7,4 y 8,4), datos que concuerdan con
un estudio realizado el afio 2014 por Huaméan, que indica que el molar deciduo que

presenta mayor indicacion de extraccion, corresponde a la pieza 7,4 (14%).

En cuanto a la mayor distribucién porcentual de los molares temporales ausentes,
Cabafias et al. (2013), define que las piezas mas afectadas corresponden a los molares
8,5y 7,5, resultado que se relaciona con los obtenidos en esta investigacion. Lo anterior
concuerda con el estudio hecho por Delis et al. (2007), que muestra que el molar que se

perdié con mas frecuencia en forma prematura fue la pieza 7,5 (28,5%).

Farias et al. (2008), también hacen referencia a que los molares mas extraidos fueron los
primeros (12,5%) y segundos molares temporales inferiores (10,8%). Lo mismo
muestra Matamala (2016), quien sefiala que la pieza que mas se perdié prematuramente
corresponde 8.4 (27,5%), seguida por la pieza 7,4 (17,5%).

En relacién al nimero de molares deciduos con indicacion de extraccion por paciente, se
concluye que del total de nifios afectados, a un 49% se les extrajo un solo molar, a un
12,2% dos molares, a un 5,1% tres molares y a un 1% cinco molares. Asi mismo, la
distribucion porcentual de molares deciduos ausentes arroja un 27% de ausencia de un
solo molar deciduo, 13,3% de dos molares, 2% de tres molares y 1% de cinco molares.

(Figuras 4 y 5)
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Estudios como el de Arun et al. (2017), muestra que la mayor distribucion porcentual de
pérdida prematura por paciente, ocurre en una sola pieza (3,3%), lo que se demuestra en
el estudio presentado. Lo mismo se demuestra en el estudio de Ampuero et al. (2014) y
Baez et al. (2014), quienes tras analizar el nimero de molares temporales con pérdida
prematura por paciente, obtuvieron que el mayor valor ocurre solo en una pieza (52,9%
y 20% respectivamente). Maldonado (2016), también coincide que al considerar la
cantidad de dientes perdidos prematuramente por nifio, la mayor distribucion porcentual

corresponde a la pérdida de un solo diente (30,3%).

En el presente estudio también se analiz6 la distribucidén porcentual de indicacién de
extraccion y ausencia de molares temporales segun genero. Del total de nifios afectados,
se obtuvo un 39% de afectados del género femenino y un 61% de afectados del género
masculino. Con respecto a la distribucion porcentual de indicacion de extraccion de
molares deciduos segun género, la pieza 7,5 resultd ser la con mayor indicacién de
extraccion en el género femenino con un 9,2% vy la pieza 8,4 en el género masculino, que
equivale a un 10,2%. La distribucién porcentual de molares deciduos ausentes segun
género, muestra que la pieza 6,4 es la mas ausente en el género femenino con un 9,2% y

la pieza 7,5 en el género masculino con un 12,2%. (Figuras 6y 7).

Estudios como Amaya et al. (2007), Ampuero et al. (2014), Baéz et al. (2014) y Ferro et
al. (2017), coinciden que la péerdida prematura de piezas temporales es mas frecuente en
el sexo masculino. Maldonado (2016) también se suma a lo anterior, indicando que el

género masculino predomina en la pérdida prematura de dientes deciduos.
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Sin embargo, Palaquibay (2017) sefiala que el 53% de los casos a las mujeres quienes
han perdido prematuramente piezas temporales, es decir, hay prevalencia en el género

femenino, situacion que se contrapone a esta investigacion.

Del total de nifios afectados, se evalu6é también la distribucion porcentual de indicacion
de extraccion y ausencia de molares temporales segun edad, existiendo un 9,2% de
nifios de 5 afios, 53,1% de nifios de 6 afios, 19,4% de nifios de 7 afios y un 18,4% de
nifios de 8 afios de edad,. En relacion a la distribucion porcentual de indicaciéon de
extraccion de molares temporales seglin edad, a los 5 afios, la pieza 8,4 fue la més
indicada para extraer con un 2% al igual que a los 6 afios, con un 11,2%, a los 7 afios, la
pieza 7,5 con un 8,2% y a los 8 afios la pieza 5,4, con un 4,1%. En cuanto a la
distribucion porcentual de molares temporales ausentes segun edad, a los 5 afios, la pieza
8,4 fue la méas ausente con un 2%, a los 6 afios, la pieza 7,4 con un 7,1%, a los 7 afios, la
pieza 6,4 con un 5,1%, al igual que a los 8 afios con un 5,1%. (Figuras 8 y 9).

Lo anterior concuerda con el estudio realizado por Ampuero el afio 2014, quien destaca
que la edad més frecuente de pérdida prematura de molares temporales correspondia a la
edad de 6 afios (88,2% del total de afectados). También coincide con los resultados
obtenidos por Maldonado (2016) y Matamala (2016), quién analizan que la edad mas
frecuente en relacion a la pérdida prematura de molares es a los 6 afios (22,2% y 29,6%)

respectivamente).

36



Al comparar los resultados del presente estudio, se observa una diferencia con el estudio
de Amaya et al (2007), donde la edad més frecuente en cuanto a la pérdida prematura de
molares temporales, corresponde a los 5 afios de edad, y con el estudio de Baéz et al.
(2014), quienes concluyen que la edad mas frecuente es a los 7 afios de edad. De la
misma forma, Farias et al. (2008), determinaron que la mayor distribucion porcentual de
molares con pérdidas prematuras fue a los 8 afios de edad (41,1%).

RECOMENDACIONES

e Hacer hinca pié en el ambito de promocion y prevencion de salud oral, tanto a
nifios como a padres y cuidadores, explicAndoles la relevancia de preservar las
piezas temporales en boca hasta su exfoliacion.

e Implementar estrategias de prevencion contra la caries dental, ya que como
anteriormente se dijo, corresponde al principal factor de riesgo de la pérdida
prematura de piezas temporales.

e Promover los controles periddicos al Odontopediatra.

e Considerar como Ultima opcidn de tratamiento la extraccion dental.
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Capitulo VI. CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos podemos concluir que:

e La pérdida prematura y ausencia de molares temporales encontrada en el total de

la muestra corresponde a un 18,3%.

e Lapieza 8,4 corresponde al molar temporal con mayor distribucion porcentual de

indicacion de extraccion y la pieza 7,5 el molar temporal mas ausente del total de

piezas afectadas.

e La mayor distribucion porcentual individual de molares temporales con

indicacion de extraccion y ausente, ocurre principalmente en una sola pieza.

e Seguln género, la pérdida prematura y ausencia de molares temporales afecté mas

al género masculino.
e Segun edad, se determind que a los 6 afios de edad, existe un mayor nimero de

casos, tanto en molares temporales con indicacidn de extraccion como molares

ausentes.
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ANEXOS

Anexo 1: Carta de autorizacion a gerente clinico, clinica Uno salud Concepcién.

Concepeion, .g..dc 2R, 2017,

Asunto: Autorizacion

Estimada Dra. Flores

Por medio del presente, solicito a usted nutorizacion para recopilacion de dutos para la
ejecucion del estudio de “Distribucion porcentual de molares temporales ausentes y con
indicacion de extraccion, y su asocincion con variables socio demograficas en nifios

entre 5 - 8 aftos en clinica Uno Salud Dental durante el afo 2017, Concepeion,':

e Consentimiento informado a padres de cada nifio que participa en ¢l

estudio

o Examen clinico y radiografico de cada nifio que participa en el estudio.

Atle,

Cathenine Smith Estefo,
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Anexo 2: Consentimiento informado

Consentimiento informado:

Estimado Sr(a):

La presente, tiene por objeto, solicitar su participacion voluntaria en un estudio que pretende determinar la
“Distribucion porcentual de molares temporales ausentes y con indicacion de extraccion y su asociacion con variables

socio demogréficas en nifios entre 5 — 8 afios en clinica Uno Salud Dental durante el afio 2017, Concepcidn.

El procedimiento a realizar consta del examen clinico y radiogréafico del paciente para evaluar molares temporales con

indicacioén de extraccién o ausentes.

La participacion de su Hijo(a) en este estudio es estrictamente voluntaria, la informacion que se recolecte y usted
entregue sera confidencial y no se utilizard para ningin otro propésito que no sea este proyecto de investigacion,
informacion que sera conocida solo por el investigador bajo absoluta reserva y confidencialidad. Los resultados

podran ser publicados, manteniendo el anonimato de quienes participen en el estudio.

Se espera aportar con los resultados obtenidos del estudio, informacion que mejora la calidad de la atencién y

contribuya a la salud de nuestra poblacion.
Si usted esta de acuerdo de participar en esta investigacion, complete el siguiente documento:

Y Ot Rut....oooviiiiii, , accedo voluntariamente a que mi
hijo(a) «.oveieiiii participe en la investigacion realizada por Catherine Smith Estefo,

alumna de postitulo de Odontopediatria de la Universidad del desarrollo, Concepcion, 2017.

Estoy al tanto que la informacién recaudada en este formulario serd de uso exclusivo de la investigacion y que a su

vez sera tratada en forma anénima.

FIRMA FIRMA INVESTIGADOR

Investigador: Catherine Smith Estefé
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