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INTRODUCCION 

Los dientes deciduos emprenden su erupción a los 6 a 7 meses de edad, 

terminando su desarrollo entre 28 y 29 meses. Una de sus funciones más 

importantes es la de conservar los espacios necesarios para una erupción 

apropiada de los dientes permanentes. Una pérdida prematura y exfoliación 

temprana de los dientes temporales, retrasan el desarrollo maxilar y mandibular, 

un conjunto de modificaciones secuenciales al momento de la erupción de 

dientes permanentes que dificultad en el habla, estética, problemas 

temporomandibulares, así mismo en la autoestima del infante. Se tomó como 

indicador a los dientes caninos; su pérdida puede producir desviación de la línea 

media, con la pérdida de longitud de arco y en el sector posterior los molares; 

causará una pérdida de longitud de arcada, alteraciones masticatorias.  

El presente trabajo de investigación tiene como objetivo, determinar la frecuencia 

de pérdida prematura de dientes primarios en niños 4 a 8 años de edad en la 

I.E.P Sarita Colonia – Lima 2018, el tipo de metodología observacional, 

descriptivo y transversal. Está estructurado por cinco capítulos y un anexo. En el 

capítulo l, describe la realidad del problema a su vez la delimitación del problema, 

justificación, objetivos generales y objetivos específicos; en el capítulo II, los 

antecedentes, estos son nacionales e internacionales, seguidamente de bases 

teóricas y marco conceptual; en el capítulo III, corresponde a la hipótesis en el  

cual este  proyecto de tesis no tiene hipótesis al ser de diseño descriptivo, no 

experimental epidemiológico; el capítulo IV corresponde a la metodología : 

método, tipo, nivel y diseño de investigación, población, muestra, técnicas e 

instrumentos de recolección de datos, técnicas de procesamientos y análisis de 

datos y aspectos éticos de la investigación; el capítulo V corresponde a la 

descripción de resultados, análisis y discusión de resultados, conclusiones, 

recomendaciones y referencias bibliográficas. La última parte está referido el 

anexo.  
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RESUMEN 

El estudio de la investigación tuvo como fin determinar la frecuencia de pérdida 

prematura de dientes primarios en niños de 4 a 8 años de edad – Lima 2018. 

La metodología fue de tipo observacional, descriptivo y transversal. Se 

examinó a los alumnos de 4 a 8 años de edad de ambos sexo femenino y 

masculino de la I.E.P Sarita Colonia que asistieron, donde cumplieron con los 

criterios de selección. Siendo la muestra de 70 niños, previamente fueron 

seleccionados según el rango de sus edades 4 – 8 años de edad y las piezas 

con pérdida prematura. 

Por lo que se obtuvo un resultado: de pérdida prematura de dientes primarios 

en niños de 4 a 8 años de edad de la I.E.P Sarita Colonia 2018. En el cual el 

28.6% presento pérdida prematura de uno de sus dientes deciduos o de leche 

y el 71.4% no presento perdida prematura dental. 

Se concluye que solo un porcentaje de 28.6% presenta pérdida prematura de 

los 70 niños en la I.E.P Sarita Colonia – Lima 2018. 

Palabras claves: Pérdida prematura, dientes primarios. 
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SUMMARY 

The research study aimed to determine the frequency of premature loss of 

primary teeth in children 4 to 8 years old - Lima 2018. 

The methodology was descriptive, observational and transversal. Students 

from 4 to 8 years old of both female and male sex of the I.E.P Sarita Colonia 

2018 who attended, where they met the selection criteria, were examined. 

Being the sample of 70 children, previously they were selected according to 

the range of their ages 4 - 8 years of age and the pieces with premature. 

Therefore, he obtained a result: of premature loss of primary teeth in children 

aged 4 to 8 years of the IEP Sarita Colonia 2018. In which 28.6% presented 

premature loss of one of their deciduous or milk teeth and 71.4 % do not 

present premature dental loss. 

It is concluded that only a percentage of 28.6% show premature loss of the 70 

children in the I.E.P Sarita Colonia - Lima 2018. 

Keywords: Premature loss, primary teeth.  
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CAPÍTULO I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

  1.1 Descripción de la realidad problemática 

La pieza dentaria está constituida externamente por una corona y raíz, 

internamente la corona está formada por 2 capas: el esmalte; que es la capa 

superficial, seguido por la dentina y por último tenemos a la pulpa, lugar que 

está compuesto en su mayoría por terminaciones nerviosas y los vasos 

sanguíneos por lo que su función es nutrir al diente, en caso si se desarrolla 

una muerte pulpar en esta zona podría llegar a producir una necrosis pulpar y 

por consiguiente un abceso apical, comprometiendo al diente a su temprana 

exfoliación. 

Los primeros dientes que se establecen en la cavidad oral reciben el nombre 

de deciduos, temporales, primarios o de leche. Los dientes primarios o también 

conocidos como de leche tienen una erupción durante los 6 primeros meses 

de vida, dando lugar a su culminación a los 30 meses de vida 

aproximadamente. Los dientes primarios tienen una característica que se 

llaman espacios primates lo que permite, preservar el espacio de la pieza 

dental permanente, el recambio dental inicia desde los 6 años de edad (8). 

Cuando hay una exfoliación temprana de un diente primario este contribuye a 

una probable maloclusión, lo que con lleva también a la pérdida de espacio, y 

a su vez contribuye al acortamiento del arco dentario (11). Según Triana, la 

exfoliación de piezas dentarias primarias produce la reducción del espacio 

creado para las piezas dentarias permanentes y por ende su tardía erupción o 

mal posición (28). Una pérdida dentaria da origen a la pérdida de espacio debido 

a la extracción temprana de dientes deciduos; que dificultara una buena 

masticación, fonación y asimismo también se instaurarán hábitos orales no 

fisiológicos (6). 
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1.2. Delimitación del problema 

La pérdida prematura de las piezas dentarias primarias y una exfoliación 

temprana, retrasan el desarrollo dental del maxilar y mandibular por ende su 

ubicación dental secuencial al momento de la erupción de las piezas dentarias,  

pronunciación dificultosa, deformaciones dentomaxilofaciales y la autoestima 

propia del infante, en consecuencia a los problemas anteriores las piezas 

dentarias secundarias no tienen una erupción según la posición adecuada 

fisiológica; a su vez estos cambios repercuten en la articulación 

temporomandibular, entre otros que son reflejados en maloclusiones y hábitos 

no fisiológicos.  

Por lo expuesto, se pretende realizar este trabajo de investigación con el 

objetivo de, determinar la frecuencia de pérdida prematura de dientes deciduos 

en niños de 4 a 8 años de edad en la I.E.P “Sarita Colonia”– Lima 2018.  

 

1.3. Formulación del problema 

1.3.1. Problema General  

¿Cuál será la frecuencia de pérdida prematura de dientes primarios en niños 

de 4 a 8 años de edad – Lima 2018? 

 

1.3.2. Problemas Específicos 

 ¿Cuál será el diagnóstico más frecuente en niños de pérdida prematura 

de dientes primarios en niños de 4 a 8 años de edad en la I.E.P “Sarita 

Colonia”– Lima 2018? 

 ¿Cuál será la frecuencia de dientes primarios con mayor pérdida 

prematura en niños de 4 a 8 años de edad en la I.E.P “Sarita Colonia”– 

Lima 2018? 
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 ¿Cuál será la frecuencia de pérdida prematura de dientes primarios 

según el género en niños de 4 a 8 años de edad la I.E.P “Sarita Colonia”– 

Lima 2018? 

 ¿Cuál será la frecuencia de pérdida prematura de dientes primarios en 

niños de 4 a 8 años de edad según la edad en la I.E.P “Sarita Colonia”– 

Lima 2018? 

 

1.4. Justificación 

 

1.4.1. Social 

El desarrollo del proyecto de investigación, nos facilitara tener un dato 

actualizado sobre la salud bucal de nuestra población infantil para implementar 

programas de salud bucal orientados a la prevención y promoción de la salud 

bucal, teniendo como fin evitar las maloclusiones y sus consecuencias, para 

así desarrollar mejores estrategias de abordaje al momento de atender a los 

niños y no solo avocarnos a los dientes, por el contrario, ahondar en un tema 

tan importante y fundamental como es la salud en general.  

 

1.4.2. Teórica 

 En esta investigación nos enfocaremos más en la pérdida de los caninos, 

primeros y segundos molares, deciduos superiores e inferiores, ya que son 

piezas que permanecen por mayor tiempo en cavidad oral en la dentición 

primaria, asimismo estos son importantes porque determinan relación canina 

y relación molar y conservan la dimensión de arco dental. El presente proyecto 

amplifica los conocimientos ya presentes.  

 

1.4.3. Metodológica 

La importancia del presente trabajo es la pérdida prematura de dientes 

primarios en niños de 4 a 8 años que acuden a Lima 2018 I.E.P Sarita 
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Colonia, en base a los resultados de un cuestionario y odontograma, se 

podrá elaborar y diseñar protocolos de promoción y prevención de salud 

bucal, promover la aplicación adecuada de estrategias educativas dirigidas a 

los infantes. 

 

 

1.5. Objetivos 

 

1.5.1. Objetivo General 

Determinar la frecuencia de pérdida prematura de dientes primarios en niños 

de 4 a 8 años de edad – Lima 2018. 

 

1.5.2. Objetivos Específicos 

 Determinar el diagnóstico más frecuente en niños de pérdida prematura 

de dientes primarios en niños de 4 a 8 años de edad en la I.E.P “Sarita 

Colonia”– Lima 2018 

 Determinar la frecuencia de dientes primarios con mayor pérdida 

prematura en niños de 4 a 8 años de edad en la I.E.P “Sarita Colonia”– 

Lima 2018. 

 Determinar la frecuencia de pérdida prematura de dientes primarios 

según el género en niños de 4 a 8 años de edad en la I.E.P “Sarita 

Colonia”– Lima 2018. 

 Determinar la frecuencia de pérdida prematura de dientes primarios 

según la edad en niños de 4 a 8 años en la I.E.P “Sarita Colonia”– Lima 

2018. 
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CAPÍTULO II MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes  

ZUÑIGA S. (Ecuador-2017): Su investigación fue de prevalencia se pérdida 

prematura de dientes temporales en niños de 3 a 9 años en la clínica UCSG 

A-2017.  Donde su muestra fue 114 pacientes entre los 3 y 9 años de pérdida 

prematura de algún diente de leche o cuyo tratamiento haya sido extracción. 

Obtuvo como resultado que la frecuencia de pérdida prematura de piezas 

dentarias deciduos fue del 20%, teniendo en cuenta la variable de la edad se 

determinó que el porcentaje fue mayor en cuanto a la perdida anticipada 

(50%), en la que el género masculino obtuvo mayor porcentaje de pérdida 

prematura (51%). Concluyo que la pérdida prematura fue del 20%, el rango de 

edades que presentó mayor frecuencia fue entre los 8 y 9 años, siendo el 

diente más afectado la 8.4 con un (17%), seguido del 7.4 (13%) (44). 

MALDONADO R. (Guatemala - 2016): Estudio descriptivo, retrospectivo, para 

determinar la prevalencia de pérdida prematura de dientes primarios. Muestra 

que incluyo 204 fichas clínicas de pacientes de edades de 5 a 9 años atendidos 

entre los años 2012-2015. En los resultados se encontró una pérdida de 176 

dientes primarios en 153 pacientes, al evaluar edad se determinó que a los 6 

años se dio la mayor pérdida con un (22,2%) seguida menos de los pacientes 

7 años con un 20%, a los 5 años con un (20.3%), 8 años con un (19,6 %), 9 

años con un (17.0 %).en cuanto al sexo el género masculino (54.2%). Llegó a 

la siguiente conclusión que existe una prevalencia de 49.7% de pérdida 

prematura de dientes primarios, en cuanto los dientes perdidos 

prematuramente el 7.5 fue el más afectado por el 7.4 (12.5%) y el 5.4 (11.4 

%). (27) 

MATAMALA V. (Chile - 2016): Estudio observacional, transversal y analítico. 

La muestra constituyo de 135 niños para determinar la prevalencia y factores 

de riesgo relacionado con pérdidas prematuras de dientes temporales en 
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escolares de 4 a 7 años de edad. Se encontró una prevalencia de 18,5% de 

pérdidas de deciduos, la pieza 8.4 con un (27.5%) presento mayor frecuencia 

de pérdida, seguido de la pieza 7,4 con un (17,5%), las piezas 5.4 y 6.4 con 

un porcentaje (12.5%), pieza 7.5 y 7.3 con un (5%), pieza 8.3 (7,5%), 5.3, 6.3 

y 8.5 con un (2.5%), según la edad  con mayor pérdida son los de 7 años con 

un (18,5%) , 4 años (1,5%), los de 5 años (2.2%), 6 años (3,7%). En conclusión 

que la prevalencia de pérdida prematura fue 18,5%, las piezas dentales que 

presentan mayor pérdida fue los dientes 8.4 seguida de la 7.4, asimismo a los 

7 años de edad se presentó mayor pérdida prematura dental (31) 

MOZO D. (Perú - 2014): La metodología de esta investigación fue no 

experimental, observacional y descriptivo; donde determinaron la prevalencia 

de la pérdida prematura de molares temporales en escolares. Donde su 

muestra fue de 202 niños de 6 a 9 años de edad. Done obtuvo un resultado de 

pérdida dentaria molares inferiores primarios con 69.3%; la piezas dentarias 

7.5 con un 17.4%y 8.5 con un 17%, según la edad 6 años 73.9%, según el 

género femenino 73.8% masculino 26.2%. Llegó a la conclusión que 69.3% 

fueron perdidas de piezas dentales molares primarias, mientras que las pieza 

dentaria más afectada fue 7.5 con 17.4% de pérdida dentaria. En cuanto al 

sexo las niñas obtuvieron un 73.8% y por último tomando la variable edad el 

grupo más afectado fue el de 6 años. (35) 

OSORIO D. (Perú - 2014): Realizo un tipo de estudio descriptivo y transversal. 

El objetivo de su estudio fue determinar la prevalencia de pérdida prematura 

de dientes primarios. Para el desarrollo de esta investigación contaron con una 

muestra de 70 niños de 5 a 8 años de edad, para la recolección de la 

información se utilizó una ficha clínica. Donde obtuvo como resultados de 

pérdida anticipada de piezas dentarias primarias un 17.14%. De acuerdo a las 

variable edad con mayor frecuencia fue de 8 años con un valor mayor al 37.5%, 

el género más frecuente fue el masculino con 73.0% y el género femenino un 

27.0%, y el diente más afectado 6.4 con 23.08%; 6.5 23.0%.Donde concluyo 
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que la pérdida dental primaria fue 17.14%; la pieza dental más afectada fue 

6.4 con un 23.08%; en cuanto el género que predomino fue masculino obtuvo 

73.0% y en la edad fueron los niños de 8 años de edad con un 37.5%. (37) 

BUSTOS A. (Chile - 2014): La metodología fue transversal, observacional. La 

muestra estuvo conformada por 105 preescolares. Durante la recolección de 

la información de pérdida anticipada de piezas molares primarias. Los 

resultados que obtuvo fue que el 16.2% tenían pérdida prematura, por el lado 

del género masculino fue 77.8%, género femenino 22.2%; la edad de 6 años 

fue la más afectada con 88.2%; mientras las piezas con mayor pérdida fue 

pieza dental 7.4 (22.6%); luego 7.5 (19.4%); siguiendo 8.4 (19.4%); seguido 

por la 6.5 (3.2%) y la menos afectada 5.5 con 0% de pérdida dentaria. Luego 

llegó a la conclusión que obtuvo pérdida prematura de diente primarios de 

16.2% con relación al género indican que se presentó mayor pérdida en los 

varones (77.8.2%), en la edad fueron niños de 6 años con un (88,2%), según 

pieza dentaria, la pieza 7.4 con un 22.6% fue la más afectada. (15) 

2.2. Bases Teóricas o Científicas 

Marco conceptual 

Dentición Humana 

Dentro de la clasificación de dentición se pueden clasificar en tres tipos. (12) 

Tipos de dentición:                                                                                                                                                             

Dentición primaria: Inicia luego de los primeros seis meses de vida del 

infante, con la aparición de las piezas dentarias en particular los incivos 

centrales de leche o también llamados primarios, ubicados en el maxilar 

inferior. A partir de este momento se dará paso al desarrollo de los músculos 

masticatorios y músculos de la cara, el desarrollo de labios, lengua y 
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mandíbula tanto inferior como superior, para lograr este desarrollo es muy 

importante que durante los seis primeros meses de vida el infante tenga una 

alimentación exclusivamente pecho de la madre, para lograr el desarrollo de 

estos componentes, la dentición decidua, conocida también como dentición de 

leche, dentición infantil o dentición primaria. La función que cumplen estas 

piezas dentarias son importantes para lograr el desarrollo de 3 aspectos en 

particular tales como: masticación, estética y fonética. Por tal motivo es 

sumamente importante el cuidado de los dientes primarios, a través de una 

buena higiene oral, para así evitar el desarrollo de la caries temprana y a su 

vez evitar accidentes que puedan propiciar su permanencia en la cavidad 

bucal con el objetivo de evitar la pérdida de espacio prematuro, espacio que 

será ocupado por la pieza dentaria permanente. La dentadura primaria o de 

leche culminara entre los 24 meses y 36 meses de vida, llegando a erupcionar 

20 piezas dentarias durante esta primera etapa. (12) 

La dentición primaria está conformada por 20 piezas dentarias, divididas de la 

siguiente manera: (25) 

 2 incisivos centrales superiores 

 2 incisivos centrarles inferiores 

 2 incisivos laterales superiores 

 2 incisivos laterales inferiores 

 2 caninos superiores 

 2 caninos inferiores 

 4 molares superiores 

 4 molares inferiores 

Características de la dentición temporal 
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La dentición temporal se establece de forma completa alrededor de los 30 

meses de vida, esta presenta algunas características que participan del 

desarrollo de la oclusión de los dientes permanentes. (22) 

1. Inclinación axial de los dientes temporales. 

2. Relación ántero-posterior de los segundos molares temporales. 

3. Espacios fisiológicos. 

4. Espacios primates de Baume. 

5. Tipos de arcos en la dentición temporal. 

Erupción dentaria 

Se conceptualiza como el desarrollo de la pieza dentaria a partir de la creación 

del germen dentario, estadios, erupción y ubicación funcional en la cavidad 

bucal. Durante el desarrollo de este proceso que puede ocurrir alteraciones 

multifactoriales que pueden ser de origen congénito o de su propio entorno. 

Durante el desarrollo de este proceso también debemos tener en cuenta que, 

así como tenemos un desarrollo particular como lo es el desarrollo de la 

dentición primaria, este a su vez está ligado al desarrollo de músculos de la 

cara y huesos propios del cráneo. (12) 

La erupción dentaria está dividida en 3 etapas: 

Etapa preeruptiva: Durante esta etapa se da lugar al desarrollo de la dentición 

primaria que por lo general inicia con la erupción de los incisivos centrales 

inferiores contenidos en el maxilar inferior, a medida que las piezas dentarias 

van erupcionando tanto en el maxilar superior e inferior, estos se desarrollan 

a la par en cuanto a la dimensión y espesor del hueso. La duración de esta 

etapa se da hasta la formación completa de la corona de la pieza dental. (12) 



20 
 

Etapa eruptiva pre funcional: Durante esta etapa la pieza dentaria logra 

desarrollarse hasta llegar a posicionarse en el maxilar superior o inferior, 

desplazándose desde su ubicación en el maxilar hasta posicionarse en el 

plano dentario. En el transcurso de la erupción hacia el plano oclusal las piezas 

dentarias adoptan movimientos dentarios en particular en sentido oclusal y a 

su vez movimientos rotacionales, que generan un desplazamiento en sentido 

mesial o distal dando lugar en algunos casos a la inclinación dentaria. Para 

lograr la exposición de la corona al plano oclusal, la pieza dentaria atraviesa, 

la lámina dura del maxilar. Durante esta etapa ocurre el cambio de dentición 

primaria a mixta. En esta etapa la erupción dentaria se produce cuando la raíz 

alcanza ¾ partes de su desarrollo total. (12) 

Etapa post eruptiva: Cuando la pieza dentaria está ubicada por completo en 

el plano oclusal, el proceso aún no termina pues continúa con la conformación 

de la raíz del diente que puede tomar hasta dos años para terminar su 

formación. (12) 

Erupción de la dentición temporal 

Las piezas dentarias presentan cambios en cuanto a dimensión, sentido y 

ubicación en la mandíbula. Estas características facilitan a las piezas dentarias 

a trabajar en conjunto logrando desarrollar funciones entre ellas tenemos a la 

masticación, fonética y estética. De la misma manera en esta etapa se 

desarrolla los huesos propios de la cara. Durante los 3 primeros años de vida 

del infante llegan a tener en la cavidad bucal la presencia de 20 piezas 

dentarias primarias, que a su vez su erupción, empieza a los seis meses de 

vida. A lo largo de esta etapa también se da la exfoliación de las piezas 

dentarias. Por lo general cuando la persona cumple los 21 años todas las 

piezas dentarias han erupcionado a veces incluidas las terceras molares, 

llegando a completar las 32 piezas dentarias permanentes. (21) 
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Tablas de erupción - American Dental Association [Internet]. [citado 3 de diciembre de 2019]. 

Disponible en: https://www.mouthhealthy.org/es-MX/az-topics/e/eruption-charts%20. (17) 

 

 

 

 

 

 

 

Exfoliación de dientes primarios: Esto se lleva a cabo mediante la 

reabsorción radicular del diente que finalmente termina con la caída. Los 

odontoclastos son los que cumplen la función importante en la reabsorción de 

los tejidos dentarios. Estos en primer lugar reabsorben la dentina y el cemento, 

para luego reabsorber los conductos y cámara pulpar. (12) 

A continuación, nombraremos posibles causas de la exfoliación dental: 

 Constante presión de la pieza dental secundaria. 

 La constate presión provoca fragilidad de los tejidos de sostén 

modificando el alveolo y ligamento periodontal. 

 El desarrollo de la musculatura facial y esquelética. 

 

 

https://www.mouthhealthy.org/es-MX/az-topics/e/eruption-charts
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Desarrollo, erupción y exfoliación de dientes primarios (19) 

DESARROLLO, ERUPCIÓN Y EXFOLIACIÓN DE DIENTES PRIMARIOS 

 Comienza 
calcificación 
gestación. 

Formación 
completa 
(meses) 

Erupción 
Maxila 

(meses) 

Erupción 
Mandíbula 

(meses) 

Exfoliación 
maxila 
(años) 

Exfoliación 
mandíbula 

(años) 

Incisivos 
centrales 

4° mes 18-24 6-10 5-8 7-8 6-7 

Incisivo 
laterales 

5° mes 18-24 8-12 7-10 8-9 7-8 

Caninos 6° mes 30-39 16-20 16-20 11-12 9-11 

Primer 
Molar 

5° mes 24-30 11-18 11-18 9-11 10-12 

Segunda  
Molar 

6° mes 36 20-30 20-30 9-12 11-13 

Dentición mixta: Luego de haberse conformado la dentición primaria, 

empieza el recambio de piezas dentarias que reemplazaran a las piezas 

primarias, este proceso inicia a los 5 o 6 años de vida del niño. A partir de este 

momento tendremos la presencia de piezas dentarias de leche y piezas 

dentarias permanentes lo que permitirá darle el nombre de dentición mixta. (20) 

 

 

 

 

 

Fig.1 Fuente: BARBER Thomas, Odontología Pediátrica, 2009. (40) 

Al momento de la erupción dentaria el diente debe tener un espacio y condición 

adecuada para su correcto desarrollo, esto se debe a que durante su proceso 

de erupción es blanco de las bacterias que producen las caries. La primera 
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pieza dentaria permanente es la primera molar inferior, se debe tener en claro 

que una vez la erupción de la dentición permanente esta no tiene sucesores 

es por eso que deben de tener especial cuidado con estas piezas dentarias. 

Por lo general en nuestra actualidad los padres de familia se preocupan poco 

o nada por la salud bucal de sus menores hijos al considerar que si les cae el 

diente de leche les volverá a crecer otra pieza dentaria y es ahí donde se 

pueden perder piezas permanentes pues al no saber identificar los tipos de 

dentición los padres descuidan la salud de sus hijos y no saben de la gran 

importancia de los dientes de leche, durante la erupción de las primeras piezas 

dentarias estas deben tener un cuidado especial pues al presentar una 

morfología diversa necesita de cuidados especiales. (17) 

Dentición permanente: Durante el desarrollo de la dentición secundaria, este 

proceso, se termina de completar a la edad promedio de 21 años, contando 

con 28 piezas dentarias sin incluir a las terceras molares piezas dentarias que 

no todas personas logran a desarrollar, debido a la falta del germen dentario. 

(17) 

 

 

 

 

Fig.2 Fuente: BARBER Thomas, Odontología Pediátrica, 2009. (20) 

Empieza cuando el niño tiene entre 5 o 6 años de vida y culmina con la 

erupción de los segundos molares permanentes haciendo un total de 28 piezas 

dentarias esto ocurre cuando el niño llega a cumplir aproximadamente entre 

12 y 13 años de vida. Por lo general las terceras molares o también llamados 
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dientes de juicio tiene una erupción; entre la edad de 16 a 21 años de vida, y 

una vez la erupción de dichas piezas dentarias llegan a completar 32 piezas 

dentarias. (17) 

Desarrollo de la edad dentaria 

Cronológica: Se define como la edad que tiene la persona de acuerdo al paso 

de los años, empezando desde el día de su nacimiento hasta el día de su 

deceso sin tener en cuenta al tiempo del desarrollo embrionario. 

Dental: Aquellos procesos que posee la pieza dentaria a través de sus etapas. 

Para determinar la edad dental se debe tener conocimiento acerca de las 

etapas de su desarrollo. Una forma de determinar la edad dental es a través 

de los tipos de dentición que son los estadios de las piezas dentarias Nolla; 

estableció una escala en la cual, cuenta con 10 procesos, teniendo como inicio 

la etapa 0, la cual se determina con la falta de formación de la cripta mediante 

un examen radiográfico, terminando con la etapa 10 la cual concluye cuando 

la pieza ha terminado de desarrollarse. Durante la dentición secundaria, la 

pieza dentaria no realiza el proceso de erupción mientras no se haya 

desarrollado la etapa 6.  Por lo general las piezas dentarias aparecen cuando 

por lo menos han llegado a completar la etapa 8 o 9 de la descripción de Nolla. 

(19) 
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Fig. Nro. 3. Hernández Z, Acosta M. Comparación de edad cronológica y dental según índices de Nolla 

y Dermijian en pacientes con acidosis tubular renal. Pesquisa Brasileira en Odontopediatría e clínica 

integrada, Vol. 10, Núm. 3, septiembre-diciembre 2010.Pag 423-431 

Influencia de la pérdida prematura de los molares deciduos al momento 

de la erupción de sus sucesores 

Después de revisar los expedientes de los niños en el estudio de Burlington, 

llegó a las siguientes conclusiones: Si la extracción de los molares deciduos 

se produce después de la edad de 5 años, hay una disminución en el retraso 

de la erupción de los premolares. En 8,9 y 10 años de edad, la erupción 

premolar resultante de la perdida prematura de los dientes deciduos se acelera 

enormemente. Hartsfield estableció que las enfermedades que están 

asociadas a pérdida prematura son la hipofosfatasia y la periodontitis de inicio 

temprano. (32) 
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Recambio de dientes primarios 

Las enfermedades sistémicas que se asocian a la muda prematura de dientes 

primarios incluyen en histiocitosis, hipofosfatasia y neutropenia.  

La histiocitosis; De células Langerhans es una singular enfermad idiopática de 

carácter agresivo. Consta de tres lesiones morfológicamente similares 

Granuloma Eosinofilico, Enfermedad de Hand-Christian-Schuller y 

Enfermedad de Letterer-Siwe. Aún cuando la enfermedad periodontal es rara 

en pacientes pediátricos; da un inicio de destrucción de hueso de cual ocurre 

de manera bilateral. Se ve mayor pérdida temprana en dientes posteriores. (23)  

La hipofosfatasia; es una enfermedad metabólica rara hereditaria del 

metabolismo calciofósforo, progresiva y sistémica. Es una enfermedad 

deficiente de la FA (fosfatasa alcalina) que es una enzima esencial para 

proceso de mineralización  ósea y dental la cual genera el agrandamiento de 

las cámaras pulpares perdida de hueso alveolar caries dental grave, 

exfoliación temprana.(23) 

En la neutropenia cíclica; presenta un nivel bajo de neutrófilos por parte de la 

célula madre, aunque el número es bajo su función es casi normal, 

presentando fiebre habitualmente. Uno de los problemas potencial es la 

periodontitis, se encuentra con mayor riesgo de sufrir infección que pueden 

convertirse peligroso para la vida del paciente, los órganos dentales 

desfavorables se extraen para minimizar la carga microbiana. Se da también 

en pacientes pediátricos. (23) 

La muda prematura de dientes primarios puede ocurrir en otras enfermedades 

donde el periodonto experimenta trastorno patológico según lo hemos visto en 

el síndrome de papillon-lefevre (hiperqueratosis palmo plantar con 

periodontoclasia), el síndrome de Dow y también el síndrome de Ehlers-

Danlos. (23) 
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Pérdida prematura de dientes temporales 

Existen múltiples consecuencias de la perdida de las piezas dentarias 

primarias, dentro de ellas tenemos al cierre anticipado del espacio dentario 

para la erupción de la pieza dentaria secundaria dificultando su erupción. 

Cuando la pieza secundaria no ha desarrollado por lo menos los 2/3 partes de 

su totalidad es en estos casos que se considera una perdida anticipada de la 

pieza dentaria. (20)  

Cuando ocurren perdidas anticipadas de piezas dentarias primarias en el 

sector anterior, posterior, superior e inferior de la cavidad bucal estos cambios 

conllevan a que las piezas de recambio tengan más probabilidad de tener una 

mala erupción. Gracias a estos factores anticipados también hay una 

predisposición para que el niño pueda desarrollar una maloclusión. (20) 

Para poder determinar si una pieza dentaria primaria tiene una erupción 

temprana o tardía, es a través de un examen auxiliar, como el de la radiografía 

panorámica mediante el cual nosotros evaluaremos la etapa de cada pieza 

dentaria primaria para llegar a la conclusión si están teniendo una erupción 

dentaria temprano o tardía. Evaluando el hueso alveolar llegaron a la 

conclusión que mientras este cubra la corona de la pieza dentaria este no 

erupcionara en poco tiempo. Teniendo en cuenta estos análisis radiográficos 

tenemos que prever la conservación de espacios dentarios para poder 

garantizar la correcta erupción de la pieza secundaria. (20) 

Luego de los estudios realizados los estudios llegaron a la conclusión que 

cuando una pieza dentaria primaria es perdida anticipadamente esta acción 

tendrá como consecuencia la erupción tardía de la pieza dentaria secundaria. 

Muy por el contrario, pasaba cuando la pérdida anticipada de la pieza dentaria 

primaria en este caso molar tendrá como consecuencia la erupción temprana 

del primer molar secundario. (20) 
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Pérdida anticipada de incisivos temporales 

Durante la perdida anticipada de estas piezas dentarias primarias en particular 

surge la preocupación de los padres al ser consideradas piezas importantes 

por la función estética que cumplen, dentro de las posibles causas de su 

perdida tenemos las siguientes: (25)  

 Golpes ocasionados con intención o no. 

 Erupción fuera de lugar. 

 Caries dental. 

 Supernumerarios. 

Pérdida anticipada de caninos temporales 

A consecuencia de falta de espacio para la erupción de las piezas dentarias 

secundarias como son los incisivos centrales y laterales surge la necesidad de 

extraer estas piezas dentarias primarias, dentro de las causas de perdida 

anticipada tenemos las siguientes: (25) 

 Reabsorción de la raíz dental. 

 Anomalías de erupción. 

 Caries dental. 

 Golpes intencionados o no. 

Pérdida anticipada de molares temporales 

Durante este proceso de perdida anticipada de piezas dentarias primarias 

como son los molares, se producirán cambios importantes a nivel de la 

oclusión entre los cuales tendremos al origen de maloclusiones, falta de 

desarrollo esqueletal y muscular, dentro de las causas de perdida anticipada 

tenemos las siguientes: (25) 

 Erupción temprana de piezas dentarias secundarias. 

 Caries dental. 

 Erupción fuera de lugar. 
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 Alteración del orden de erupción. 

 Traumatismo oclusal. 

 Otros procesos locales o generales. 

 

Etiología de las pérdidas prematuras 

Las razones para la pérdida anticipada de las piezas dentarias primarias son 

multifactoriales, entre ellas tenemos:  

Caries: Se define como una enfermedad de origen multifactorial, donde 

intervienen diversos factores como el huésped, alimentación entre otros. Para 

el desarrollo de esta enfermedad bucal tenemos que tener presenta la bacteria 

Streptococcus mutans, que conjuntamente con el grado de acidez presente en 

boca ayudaran a la desmineralización de las capas de la pieza dentaria. (38) 

a) Inicio de lesión: Se da cuando los niveles de pH en boca, no son los 

adecuados lo que favorece la desmineralización de la pieza dentaria a través 

de los poros que posee dentro de los cristales de hidroxiapatita. (38) 

b) Caries dentinaria: Se da en la segunda capa de la pieza dentaria la cual 

está compuesta, por mucha más porosidad que el esmalte y permitiendo que 

la caries pueda avanzar con más agresividad sin oponer resistencia. (38) 

Métodos de diagnósticos clínicos de caries 

Método Visual 

Los hallazgos de inspección clínica dental visual, dependerá de la translucidez 

del esmalte; la pérdida de brillo dental en un aspecto opaco. Donde se verá 

reflejado pigmentaciones, localización de tejidos blandos y la 

desmineralización de la textura del esmalte, indicando caries activa.(45) 

Método Táctil 
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La inspección clínica táctil se debe realizar con la sonda periodontal o 

explorador de punta redondeada para remover restos alimenticios y luego, sin 

realizar ningún tipo fuerza presión, podemos observar la textura de la 

superficie sin ocasionar daño, un uso de explorador de punta aguda, no debe 

ser usado para diagnóstico de lesiones iniciales de superficie lisas y fosas 

fisuras, una pequeña fuerza  con este tipo de instrumento dañaría al tejido 

dentario, dando como consecuencia una mancha blanca. (46) 

También se puede utilizar la seda dental como método táctil; su uso está 

indicado para ayudar al diagnóstico de lesiones de caries cavitadas en las 

superficies interproximales dentaria, pero no para detectar lesiones 

incipientes. (46) 

Método Radiográfico 

Es un método de diagnóstico complementario que permite detectar caries 

interproximales; las Rx de elección para este tipo de diagnóstico que se 

emplea es bitewing, son pruebas de gran ayuda cuando ya existe afectación 

de la dentina, se puede visualizar una sombra radiolúcida en forma de abanico 

con vértice hacia la cámara pulpar y base coincidente con el límite 

amelodentinario. Es importante que visualmente podríamos diagnosticar 

superficies interproximales libres de caries, mientras con la radiografía, la 

lesión ya puede estar presente en numerosas superficies interproximales. (47) 

c) Patología pulpar: Para determinar una patología pulpar se realizó pruebas 

clínicas y sintomatológicas para crear una clasificación patológica. Una pulpa 

considerada sana tiene las siguientes características: tiene vitalidad, sin 

presencia sintomatológica. (36) 

Pulpitis reversible: Se define a la evidencia de una inflamación a nivel de la 

pulpa causada por bacterias, entre ellas tenemos a la caries dental con la 
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característica principal que aún tiene capacidad de remineralización, siempre 

y cuando se pueda eliminar al factor causante. (36) 

Características clínicas: 

 Diagnóstico clínico basado en hallazgos subjetivos y objetivos en donde 

la pulpa vital inflamada retornara a la normalidad. 

  No existen antecedentes de dolor espontáneo. 

  Dolor transitorio de leve ha moderado provocado por estímulos: frio, 

calor, dulce. 

 Pruebas de sensibilidad positivas, térmicas y eléctricas. 

  Obturaciones fracturadas o desadaptadas o caries (36) 

Pulpitis irreversible: Se dividen en dos tipos de pulpititis irreversible aguda 

que es sintomática y pulpitis irreversible crónica que es asintomática.   

Pulpitis irreversible sintomática 

Características clínicas 

• Diagnóstico clínico basado en hallazgos subjetivos y objetivos 

indicando que la pulpa vital inflamada es incapaz de repararse. 

• Dolor a los cambios térmicos. 

• Dolor referido, espontaneo de moderado a severo 

• Dolor que disminuye con el frio y aumenta con calor 

• Pruebas de sensibilidad positivas térmicas y eléctricas. 

• El dolor permanece después de retirado el estímulo 

• Dolor a la percusión. 

• Puede presentar caries. (36) 

 

Pulpitis irreversible asintomática 

Características clínicas 
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• Diagnóstico clínico basado en hallazgos subjetivos y objetivos 

indicando que la pulpa vital inflamada es incapaz de repararse 

• No hay síntomas clínicos La inflamación es producida por caries, 

trauma. 

• Exposición pulpar por caries, fractura coronal complicada sin 

tratamiento. 

• Pruebas de sensibilidad (+) con respuesta anormal prolongada, en 

ocasiones retardadas. (36) 

Necrosis pulpar: Se define cuando la pulpa dental presenta signos de muerte 

pulpar, entre ellos tenemos a la falta de reacción ante la presencia de 

estímulos que es su principal forma de comprobar la muerte pulpar. 

Características clínicos 

• Diagnóstico clínico que indica muerte pulpar. 

• Usualmente no responde a las pruebas sensibilidad (-) puede dar falsos 

(+) en dientes multirradiculares donde no hay necrosis total de todos los 

conductos, por fibras nerviosas remanentes en apical y estimulación de 

fibras del periodonto a la prueba eléctrica. 

• Cambio de color coronal que puede ser de matiz pardo, verdoso o gris. 

• Presenta pérdida de la translucidez y la opacidad se extiende a la 

corona. 

• Puede presentar movilidad y dolor a la percusión 

• Puede encontrarse el conducto abierto a la cavidad oral. (36) 

 

Cuadro clínico: Frente a pruebas auxiliares como la radiografía periapical 

observamos el engrosamiento del ligamento periodontal y a un examen clínico 

se observa el cambio de matiz de la pieza dentaria entre otros. (24) 

Tratamiento: Frente a este diagnóstico el tratamiento adecuado será realizar 

la Pulpectomía siempre y cuando la pieza dentaria primaria aya completado 
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su desarrollo apical o también se realiza la exodoncia tratamiento no 

recomendado. (36) 

d) Patología de la estructura periapical 

Su estructura está compuesta por el ápice, ligamento y hueso alveolar. 

Periodontitis apical aguda: De origen multifactorial, pero con una 

característica particular que es la inflamación del periodonto. 

Características clínicas 

• Dolor espontáneo o severo 

• Dolor localizado persistente y continuo. 

• Dolor tan severo que puede interrumpir actividades cotidianas. 

• Dolor a la percusión y palpación. 

• Sensación de presión en la zona apical del diente. (36) 

Examen clínico: Dolor a la percusión, espontaneo de baja intensidad. 

Tratamiento: Dependerá de acuerdo a la etapa de desarrollo en que se 

encuentra la pieza dentaria primaria para realizar la pulpectomía o exodoncia. 

(36) 

Periodontitis apical crónica: Se produce con la inflamación y eliminación del 

periodonto situado en el parte apical. 

Características clínicas 

• Generalmente asintomática o asociada a molestia leve. 

• Tejidos circundantes dentro de parámetros normales. 

• Respuesta positiva a percusión. 

• Sensibilidad a la palpación, si existe compromiso de la tabla ósea 

vestibular. 

• Pruebas de sensibilidad y eléctricas negativas. (36) 
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Examen clínico: De sintomatología asintomática, sin respuesta a la presencia 

de estímulos. 

Diagnóstico: Para poder determinar el diagnostico necesitaremos pruebas 

que apoyen al diagnóstico entre ellas la radiografía periapical, al evidenciar 

imágenes radiolúcidas en la zona afectada. 

Tratamiento: Dependerá de acuerdo a la etapa de desarrollo en que se 

encuentra la pieza dentaria primaria para realizar la pulpectomía o exodoncia. 

(36) 

Efectos de pérdida anticipada de piezas dentarias primarias 

Sector anterior: No es necesario el mantenimiento del espacio dental ya que 

en este sector no hay pérdida de dimensión de arco. Por el contrario, el niño 

debe ser evaluado para así no desarrollar hábitos perjudiciales. (42) 

Durante el análisis de la dentición, que conlleva medir desde el sector mesial 

de la pieza dentaria molar a la pieza opuesta molar de la arcada guarda las 

dimensiones necesarias. Caso contrario que pasa cuando las piezas dentarias 

secundarias ya han erupcionado, pero se pierden prematuramente los dientes 

adyacentes tienden a cerrar el espacio haciendo movimiento de mesialización 

por parte de ambos para cerrar el espacio creado por la pérdida de la pieza 

dentaria secundaria. (42) 

Sector del canino: Cuando en el sector del canino se pierde esta pieza 

dentaria primaria ya sea de causa multifactorial existe la necesidad de realizar 

un mantenedor de espacio por la relevancia que tiene, pues se puede producir 

desviación de la línea media con pérdida de longitud del arco. (42) 

Sector posterior: Se considera un mantenedor de espacio en este sector 

siempre y cuando lo amerite para eso debemos realizar estudios al niño. 
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La pérdida más recurrente en la niñez es la pérdida del segundo molar deciduo 

el efecto que causa es la mesialización de la pieza molar permanente 

erupcionada ante la ausencia de la pieza dentaria que es su guía. (42) 

Cuando se pierde prematuramente la primera molar decidua ocurre la 

distalización del canino mucho más prominente que mesialización de los 

molares secundarios.  

Cuando ocurre la distalización del canino se produce el acorte del sector 

anterior, así mismo la alteración de la línea media, ante estos factores se prevé 

tomar las medidas necesarias para controlar los efectos de la perdida 

anticipada de los dientes primarios. (42) 

Causas de las pérdidas de longitud: (42) 

 Exfoliación prematura. 

 Alteración de erupción. 

 Caries interproximal. 

 Erupción fuera de lugar. 

 Defectos de restauración.  

 

Consecuencias de la pérdida dental prematura 

Efectos en el desarrollo dentario: Los efectos perjudiciales varían entre 

pacientes de la misma edad y fase de dentición, pero, en todo caso, y como 

consecuencias de ellos, en mayor o menor grado, producen cambios en las 

dimensiones de las arcadas y alteración en la oclusión. Es evidente que la 

ausencia precoz de un diente primario rompe el equilibrio entre dientes 

adyacentes y antagonistas. La traducción más inmediata de dicha pérdida es 

la disminución en la longitud de las arcadas dentarias debido al movimiento 

migratorio de los dientes adyacentes. (42) 
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Efectos en el desarrollo general: La función fundamental del niño es la 

masticación. El niño debe comer para que tanto su crecimiento general como 

craneofacial sea el adecuado. La eficacia de la masticación se encuentra en 

relación directa con la superficie de la masticación de contacto dentario. La 

pérdida dentaria reduce la función masticatoria del niño y produce alteraciones 

nutricionales y, consecuentemente, un efecto adverso en el desarrollo infantil. 

(42) 

Efectos fonéticos: La ausencia dental prematura de dientes anteriores 

ocasiona defectos en la fonación. Los sonidos más afectados son algunas 

consonantes “s” “v” “z” “f”. (42) 

Instauración de hábitos bucales: la pérdida de dientes conlleva la 

adquisición de hábitos bucales, succión de carrillos o labios en la zona, 

interposición de objetos en los huecos, como lápices, etc. Si estos malos 

hábitos persisten en el tiempo, pueden ocasionar mal posiciones dentarias, 

debido a la presión excesiva en dicha área otras maloclusiones (p.ej., mordida 

abierta). (42) 

Efectos estéticos /psicológicos: Los niños suelen afectarse 

psicológicamente por la ausencia de dientes, especialmente los anteriores. No 

es extraño que los propios niños comparen su aspecto personal con el 

observado en comparaciones desagradables de amigos o parientes, pueden 

provocar que los niños desarrollen complejos de inferioridad respecto a su 

aspecto personal. (42) 

La importancia de los dientes de leche 

La dentición de leche es importante debido a sus características morfológicas 

que permiten cumplir con dos funciones esenciales: la fonación y la 

masticación; asimismo preservar el espacio de sus sucedáneos y delimitar el 

trayecto de las piezas permanentes. La pérdida anticipada de piezas dentarias 
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permanentes por motivos multifactoriales como la  caries, malos hábitos de 

higiene oral, repercute cuando se pierden piezas dentarias que provocan el 

acorte de espacio dental, provocando el apiñamiento, causante de la mala 

higiene bucal por sus características y lo que provocara el desarrollo más 

rápido de enfermedades como la caries, gingivitis, este tipo de problema de 

apiñamiento no solo trae consigo una mala práctica de la higiene bucal, a su 

vez también influye en la psicología del niño pues al representar un factor de 

estética este será blanco de burlas por parte de las personas que lo rodean en 

especial niños. (42) 

Preservar el espacio  

El maxilar superior tiene mayor prevalencia a la perdida de espacio dental que 

el maxilar inferior. Luego de la evaluación de distintos autores se llegó a la 

conclusión que es más factible recuperar el espacio en el maxilar superior. La 

pérdida anticipada de una pieza dentaria primaria tiene un impacto 

sobresaliente al causar la disminución del espacio dental para la exfoliación 

de la pieza dentaria sucesora. Los efectos negativos del uso de los 

mantenedores de espacio: (30) 

1) Desplazamiento. 

2) Acúmulo de placa blanda. 

3) Lesiones. 

4) Limitaciones de erupción. 

5) Movimientos innecesarios. 

6) Detener el crecimiento alveolar 

7) Lesiones. 

8) Odontalgia. 
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CAPÍTULO III HIPÓTESIS 

  3.1. Hipótesis 

Al ser un estudio descriptivo de análisis estadísticos univariado esta 

investigación no presenta hipótesis.  

 

  3.2. Variables 

 Perdida prematura (Variable independiente) 

 Sexo (Variable intervinientes o co-variable) 

 Edad (Variable interviniente o co-variable) 
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 Operacionalización de variables 

 

 

 

 

 

 

 

Variable Concepto de 

Variable 

 

Tipo De 

Variable 

 

Dimensión 

 

Indicador 

 

Escala De 

Medición 

 

Valor 

 

Pérdida 

prematura 

Es la pérdida de 
uno o más 

dientes antes de 
su momento de 

exfoliación 
natural. 

 

Cualitativo 

 

Caninos, 

Primeros 

molares, 

Segundos 

molares 

Ausencia de 

las piezas 

53,54, 55, 

63,64, 65, 

73,74, 75,83, 

84 y 85. 

 

 

 

 

 

 

Nominal 

 

Con perdida 

Sin perdida 

Co-

variables 

 

 

Sexo Conjunto de 
características 

biológicas 
(anatómicas y 

fisiológicas) que 
distinguen a los 

seres humanos en 
dos grupos. 

 

Cualitativa  

 

 

 

Fenotipo 

sexual 

 

 

Nominal 

 

1.Masculino 

2.Femenino 

 

 

Edad  

Tiempo 
transcurrido en 
años a partir del 

nacimiento de un 
individuo. 

 

Cualitativa  

 

 

 

Años 

cumplidos 

que se 

registran en 

la ficha 

 

 

 

Ordinal 

 

 4 

 5 

 6 

 7 

  8 
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CAPÍTULO IV METODOLOGÍA  

 

4.1. Método de investigación 
 
Observacional 
 
4.2. Tipo de investigación  

 

Según la intervención del Investigador:  

 Observacional: No existe intervención del investigador; los datos 

reflejan la evolución natural de los eventos, ajena a la voluntad del 

investigador. 

Según el número de ocasiones en que mide la variable de estudio: 

 Transversal: Todas las variables son medidas en una sola ocasión; 

por ello de realizar comparaciones, se trata de muestras 

independientes. 

Según la planificación de la toma de datos: 

 Prospectivo: Los datos se recogen por motivo de la investigación (de 

primera mano) 

Según el número de muestras a estudiar: 

 Descriptivo: El análisis estadístico, es univariado porque sólo describe 

(finalidad cognoscitiva); o estima parámetros (propósito estadístico) en 

la población de estudio a partir de una muestra. 

      4.3. Nivel de investigación: Descriptivo 

      4.4. Diseño de investigación: No experimental, epidemiológico. 
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  4.5. Población y muestra 

Población: 

Estará conformada por una población de 86 niños de 4 a 8 años en la I.E.P 

“Sarita Colonia”– Lima 2018 

Muestra: 

Fórmula para determinar el tamaño de la muestra de niños para población 

finita cuantitativo. 

𝑛 =  
𝑁𝑧2𝑝𝑞

𝑒2𝑁 + 𝑧2𝑝𝑞
 

Dónde:  

n = Tamaño de muestra 

N = Tamaño de población   

z = Nivel de confiabilidad = (1.96) 

pq = Varianza para variable cualitativa = (0.25) 

e = Precisión (Error máximo admisible en términos de proporción) = 0.05 

 

𝑛 =  
𝑁𝑧2𝑝𝑞

𝑒2𝑁 + 𝑧2𝑝𝑞
                               𝑛 =  

(86)(1.96)2(0.25)

(0.05)2(86) + (1.96)2(0.25)
 

n = 70.3 

La muestra estará conformada por 70 niños. 
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Criterios de Inclusión:  

-Niños que tenga el consentimiento de la directora aprobado por los padres. 

- Niños de 4 a 8 años 11 meses y 29 días cumplidos al momento del examen.  

- Alumnos que asisten al I.E.P “Sarita Colonia”.   

- Alumnos de ambos sexos (femenino-masculino). 

Criterios de Exclusión  

-Niños que presenten algún síndrome neurológico o psiquiátrico. 

- Niños que no asistan durante la evaluación “I.E.P Sarita Colonia”.  

-Niños de otra institución educativa.  

4.6. Técnicas y/o instrumento de recolección de datos 

Se utilizó el método y técnica de la observación. El instrumento consto de dos 

partes una fue el odontograma y filiación; nombre, edad, sexo, género por 

último el registro de las piezas dentales presentes y ausentes. 

 

Edad 

  Genero 

           Masculino                Femenino 

4      6 2 

5 

6 

7 

     5  

     9 

     8 

4 

11 

9 

8      7     9 

Total 70  
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El primer paso para realizar la investigación fue obtener los permisos 

correspondientes y aprobación, previa explicación del propósito del estudio. 

Una vez conseguido el permiso, se procedió a coordinar con los docentes de 

cada aula donde se encontraban los niños de 4 a 8 años. El siguiente paso 

fue una reunión con los padres y directora para dar el conocimiento del 

estudio, consentimiento informado y aprobación mediante sus firmas. 

Se trabajó en las aulas de la escuela. Se cumplió las medidas establecidas de 

selección mencionadas y se procedió a realizar la charla a los niños 

seleccionados dando previamente las pautas para su correcta atención. 

Se comenzó con la recolección de datos por parte de la investigadora, quien 

selecciono a los niños según el rango de edades (4 a 8) del año 2018. A cada 

niño seleccionado para este estudio se procedió a tomar registro de: apellidos 

y nombres, edad, sexo, piezas con pérdidas prematuras, teniendo en cuenta 

la cronología de erupción y exfoliación dentaria. 

La ficha que se utilizó en dicha investigación fue el Odontograma. Se 

consideró como diente perdido a la ausencia total del órgano dental. Se marcó 

una “X” de color azul sobre la pieza dentaria considerada pérdida prematura 

No se consideró en el conteo los incisivos, debido a que la pérdida dental de 

estas piezas no está en el rango de las edades consideradas. Por nuestra 

parte el Odontograma que hemos empleado para la recolección de datos ha 

sido el de Minsa Aprobar la NTS 150-MINSA/2019/DGIESP, Norma Técnica 

de Salud para el Uso del Odontograma, que forma parte integrante de la 

presente Resolución Ministerial. 

4.7. Técnicas de procesamiento y análisis de datos 

Para el análisis de los datos, se procederá a obtener la estadística descriptiva 

de las variables cualitativas en estudio, registradas en una tabla de frecuencia. 

Todos los análisis serán realizados mediante el programa Microsoft Excel 
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2010 y el paquete estadístico SPSS Versión 22.0; fueron representados en 

tablas simples y en gráficos de barra simple. 

4.8. Aspectos éticos de la investigación 

 Se respetarán los derechos de autor de los textos empleados. 

 Se solicitará los permisos correspondientes a la directora en la I.E.P 

“Sarita Colonia”– Lima 2018. 

 Antes de llevar a cabo la charla, los niños serán informados acerca de 

los objetivos del estudio y se les solicitará el consentimiento general de 

la directora apoyado con los padres de familia. 

 El estudio no comprometerá la salud de las personas. 

 Se mantendrá la confidencialidad de la información. 

 

CAPITULO V: RESULTADOS 

 

5.1. Descripción de resultados  

 

El presente estudio se basó en determinar la frecuencia de pérdida prematura 

de dientes primarios en niños de 4 a 8 años de edad – Lima 2018. 

 

Muestra la frecuencia de pérdida prematura de dientes primarios en pacientes 

de 4 a 8 años de en la I.E.P “Sarita Colonia”– Lima 2018. De la muestra 

estudiada (70 fichas clínicas), (28.6%) presentó pérdida prematura de al 

menos un diente primario (71.4%) no presentó pérdida prematura. (Tabla y 

Gráfico 1) 

Muestra del diagnóstico más frecuente en niños de pérdida prematura de 

dientes primarios en niños de 4 a 8 años de edad en la I.E.P “Sarita Colonia”– 

Lima 2018. Estos fueron, caries dentina (68.6%), caries de esmalte (25.8%), 
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fosas fisuras profundas (2.8%) y remanentes radiculares (2.8%). (Tabla 2 y 

Gráfico 2) 

Muestra la frecuencia de dientes primarios con mayor pérdida prematura en 

niños de 4 a 8 años de edad en la I.E.P “Sarita Colonia”– Lima 2018, el diente 

temporal 6.4 obtuvo el mayor porcentaje de perdida con un 11%, seguido de 

los dientes temporales 5.4, 8.4, 8.5 que obtuvieron un porcentaje de pérdida 

de 10.0% seguido de la pieza 7.4 con un 8.6%, el diente 5.5 con un 7.1%, el 

diente 6.5 con un 5.7%; por el contrario, el diente 7.5 obtuvo un 4.2% y los 

dientes 5.3,6.3,7.3,8.3 obtuvieron un 0% (Tabla y Gráfico 3) 

Muestra la frecuencia de pérdida prematura de dientes primarios según el 

género en niños de 4 a 8 años de edad en la I.E.P “Sarita Colonia”– Lima 

2018, en el género masculino obtuvo mayor porcentaje con un 62.9% a 

comparación del género femenino que obtuvo el 37.1%. (Tabla y Gráfico 4) 

Muestra la frecuencia de pérdida prematura de dientes primarios según la 

edad en niños de 4 a 8 años de edad en la I.E.P “Sarita Colonia”– Lima 2018 

entre los 4 y 8 años; en los cuales podemos observar en la tabla que los niños 

de 4 años tuvieron 0 perdidas; los niños de 5 años tuvieron 3 perdidas; 6 años 

tuvieron 28 perdidas; 7 años tuvieron 16 perdidas; y por último los niños de 8 

años tuvieron 0 perdidas. (Tabla y Gráfico 5) 
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TABLA 1 

Frecuencia de pérdida prematura de dientes primarios en niños de 4 a 8 

años de edad en la I.E.P “Sarita Colonia”– Lima 2018 

 

 

Frecuencia de Perdida 

 

n 

 

Porcentaje 

Sin pérdida dentaria 50 71.4% 

   

Pérdida dentaria 20 28.6% 

   

Total 70  100.0% 

 

La tabla 1, muestra la frecuencia de pérdida prematura de dientes primarios 

en pacientes de 4 a 8 años de en la I.E.P “Sarita Colonia”– Lima 2018. De la 

muestra estudiada (70 fichas clínicas), (28.6%) presentó pérdida prematura 

de al menos un diente primario (71.4%) no presentó pérdida prematura. 
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GRÁFICO 1 

Frecuencia de pérdida prematura de dientes primarios en niños de 4 a 8 

años de edad en la I.E.P “Sarita Colonia”– Lima 2018 
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TABLA 2 

Diagnóstico más frecuente en niños de pérdida prematura de dientes 

primarios en niños de 4 a 8 años de edad en la I.E.P “Sarita Colonia”– 

Lima 2018 

 

 

Diagnostico Odontológico 

 

n 

 

Porcentaje 

Caries de dentina  48 68.6% 

Caries de esmalte 

  Fosas y fisuras  

18 

2 

25.8% 

  2.8% 

Remanente radicular 2 2.8% 

Total 70 100.0% 

 

Tabla N° 2, muestra de los diagnósticos más frecuentes en niños de pérdida 

prematura de dientes primarios en niños de 4 a 8 años de edad en la I.E.P 

“Sarita Colonia”– Lima 2018. Estos fueron, caries dentina (68.6%), caries de 

esmalte (25.8%), fosas fisuras profundas (2.8%) y remanentes radiculares 

(2.8%). 
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GRÁFICO 2 

Diagnóstico más frecuente en niños de pérdida prematura de dientes 

primarios en niños de 4 a 8 años de edad en la I.E.P “Sarita Colonia”– 

Lima 2018 
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TABLA 3 

Frecuencia de los dientes primarios con mayor pérdida prematura en 

niños de 4 a 8 años de edad en la I.E.P “Sarita Colonia”– Lima 2018 

 

Diente Temporal perdido 

 

n 

 

Porcentaje 

5.3 

5.4 

 0 

 7 

0% 

10.0% 

5.5 

6.3 

5 

0 

7.1% 

0% 

6.4 8 11.4% 

6.5 

7.3 

7.4 

7.5 

8.3 

8.4 

 8.5 

Pérdida de dientes primarios 

 

Sin pérdida dentaria  

4 

0 

6 

3 

0 

7 

7 

47 

 

793 

5.7% 

0% 

8.6% 

4.2% 

0% 

10.0% 

10.0% 

32.9% 

 

67.1% 

Total 

 

 840 100.0% 

Tabla N° 3, muestra la frecuencia del dientes primarios con mayor pérdida 

prematura en la I.E.P “Sarita Colonia”– Lima 2018, el diente primarios 6.4 

obtuvo el mayor porcentaje de perdida con un 11.4%, seguido de los dientes 

temporales 5.4, 8.4, 8.5 que obtuvieron un porcentaje de pérdida de 10.0% 

seguido de la pieza 7.4 con un 8.6%, el diente 5.5 con un 7.1%, el diente 6.5 

con un 5.7%; por el contrario, fue el 7.5 con un 4.2% y las piezas 

5.3;6.3;7.3;8.3 se obtuvieron el 0%. 
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GRÁFICO 3 

Frecuencia de los dientes primarios con mayor pérdida prematura en 

niños de 4 a 8 años de edad en la I.E.P “Sarita Colonia”– Lima 2018 
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TABLA 4 

 Frecuencia de pérdida prematura de dientes primarios según el género 

en niños de 4 a 8 años de edad en la I.E.P “Sarita Colonia”– Lima 2018 

 

 

Tabla N° 4, muestra la frecuencia de pérdida prematura de dientes primarios 

según el género en niños de 4 a 8 años de edad en la I.E.P “Sarita Colonia”– 

Lima 2018, en el genero masculino obtuvo mayor porcentaje con un 62.9% a 

comparacion del genero femenino que obtuvo el 37.1%. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Genero 

 

n 

 

Porcentaje 

Masculino 44 62.9 % 

   

Femenino 26 37.1 % 

Total 70  100.0% 
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GRÁFICO 4 

Frecuencia de pérdida prematura de dientes primarios según el género 

en niños de 4 a 8 años de edad en la I.E.P “Sarita Colonia”– Lima 2018 
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TABLA 5 

Frecuencia de pérdida prematura de dientes primarios según la edad en 

niños de 4 a 8 años de edad en la I.E.P “Sarita Colonia”– Lima 2018 

 

Edad 

 

n 

 

Porcentaje 

4 0 0% 

5 3 4.1% 

6 28 40% 

7 

8 

Pérdida prematura de diente 

primarios 

Dientes primarios presentes 

16 

0 

47 

 

23 

23% 

0% 

67.1% 

 

32.9% 

Total 70 100.0% 

 

Tabla N° 5, muestra la frecuencia de pérdida prematura de dientes primarios 

según la edad en niños de 4 a 8 años de edad en la I.E.P “Sarita Colonia”– 

Lima 2018 entre los 4 y 8 años; en los cuales podemos observar en la tabla 

que los niños de 4 años tuvieron 0 perdidas; los niños de 5 años tuvieron 3 

perdidas; 6 años tuvieron 28 perdidas; 7 años tuvieron 16 perdidas; y por 

último los niños de 8 años tuvieron 0 perdidas. 
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GRÁFICO 5 

Frecuencia de pérdida prematura de dientes primarios según la edad en 

niños de 4 a 8 años de edad en la I.E.P “Sarita Colonia”– Lima 2018 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

0%

4.10%

40.00%

23%

0%
0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

40%

45%

4 años 5 años 6 años 7 años 8 años



56 
 

ANALISIS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS  

 

En el presente estudio se evaluaron la frecuencia de pérdida prematura de los 

dientes primarios en niños de 4 a 8 años de edad en la I.E.P “Sarita Colonia”– 

Lima 2018. De la muestra estudiada (70 fichas clínicas), (28.6%) presentó 

pérdida prematura de al menos un diente primario (71.4%) no presentó 

pérdida prematura. 

Se encontró que la frecuencia de pérdida prematura fue de un 28,6%, dato 

que es mayor frente a la investigación por ZUÑIGA S. (Ecuador-2017), quien 

encontró un 20%, OSORIO D. (Perú - 2014) con menos del 17.14%.  

En cuanto a la edad, en este estudio se encontró que la de edad de 6 años 

fue la más afectada, coincidiendo con algunos autores como MOZO D. (Perú 

- 2014). Por su parte, Matamala V. (2016) señaló que en su estudio encontró 

mayor pérdida a los 7 años, ya que también su estudio estaba limitado a los 

rangos de edades de 4 a 8 años. Estos resultados pueden variar debido a 

diferencias en la selección de muestra, rangos de edad considerados y 

metodología empleados en dichos estudios. 

 

Al estudiar la pérdida prematura de dientes primarios según el género en niños 

de 4 a 8 años de edad; donde el género masculino obtuvo 62.9% de pérdidas 

prematura; dato que en el estudio de ZUÑIGA S. (Ecuador-2017) obtuvo un 

51% en el género masculino donde su muestra fue de niños de rango de 3 a 

9 años y el autor MOZO D. (Perú-2014) obtuvo en el género femenino un 

73.8% donde los niños fueron de 6 a 9 años de edad. Los resultados varían 

considerando el rango de edades. 
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CONCLUSIONES 

 Se determinó que la frecuencia de pérdida prematura de dientes 

primarios en niños de 4 a 8 años de edad en la I.E.P “Sarita Colonia”– 

Lima 2018. Que el (28.6%) presentó pérdida prematura de al menos un 

diente primario (71.4%) no presentó pérdida prematura. 

 Se determinó el diagnóstico más frecuente en niños de pérdida 

prematura de dientes primarios en niños de 4 a 8 años de edad en la 

I.E.P “Sarita Colonia”– Lima 2018. Estos fueron, caries dentina 

(68.6%), caries de esmalte (25.8%), fosas fisuras profundas (2.8%) y 

remanentes radiculares (2.8%). 

 Se determinó la frecuencia de los dientes primarios  con mayor pérdida 

prematura en niños de 4 a 8 años de edad en la I.E.P “Sarita Colonia”– 

Lima 2018, el diente temporal 6.4 obtuvo el mayor porcentaje de 

perdida con un 11.4%, seguido de los dientes temporales 5.4, 8.4, 8.5 

que obtuvieron un porcentaje de pérdida de 10.0% seguido de la pieza 

7.4 con un 8.6%, el diente 5.5 con un 7.1%, el diente 6.5 con un 5.7%; 

por el contrario, el diente con menor pérdida prematura fue el 7.5 con 

un 4.2% y 5.3,6.3,7.3,8.3 obtuvieron 0%. 

 Se determinó la frecuencia de pérdida prematura de dientes primarios 

según el género en niños de 4 a 8 años de edad en la I.E.P “Sarita 

Colonia”– Lima 2018, en el género masculino obtuvo mayor porcentaje 

con un 62.9% a comparación del género femenino que obtuvo el 37.1%. 

 Se determinó la frecuencia de pérdida prematura de dientes primarios 

según la edad en niños de 4 a 8 años de edad en la I.E.P “Sarita 

Colonia”– Lima 2018 entre los 4 y 8 años; en los cuales podemos 

observar en la tabla que los niños de 4 años tuvieron 0 perdidas; los 

niños de 5 años tuvieron 3 perdidas; 6 años tuvieron 28 perdidas; 7 

años tuvieron 16 perdidas; y por último los niños de 8 años tuvieron 0 

perdidas.  
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RECOMENDACIONES 

 Brindar información sobre prevención bucal realizando charlas a los 

padres de familia de la importancia que tiene la dentición primaria y las 

funciones que cumple en la cavidad oral. 

 Promover la importancia que tiene un odontólogo desde edades 

tempranas (Desde la erupción del primer diente) para ir familiarizando 

al infante y obtenga una educación de su higiene bucal para reducir 

aún más los niveles de pérdida.  

 Se recomienda educar a los padres de la gran importancia que cumple 

los dientes primarios y las consecuencias que tendrían el infante por 

una perdida prematura. 

 Se sugiere realizar una similitud del estudio a otra población para poder 

comparar datos y saber si existen otros factores etiológicos. 

 Se sugiere hacer publicidad de los resultados del estudio, así mejorar 

los métodos de investigación y futuras investigaciones. 
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Yo, ……………………………., Directora de la I.E.P “Sarita Colonia”– Lima 
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informado y de haber entendido en forma clara el presente trabajo de 

investigación; cuya finalidad es obtener información que podrá ser usada en 
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confidencial, sólo para fines de estudio y no existiendo ningún riesgo; acepto 

que las madres de niños/as sean evaluados por las responsables del trabajo 

de investigación titulado “PÉRDIDA PREMATURA DE DIENTES PRIMARIOS 

EN NIÑOS DE 4 A 8 AÑOS DE EDAD - LIMA 2018” 

______________________________________ 

Directora de la I.E.P “Sarita Colonia”– Lima 2018 

D.N.I. N°  

Responsable de la investigación: 

Catherin Isabel Atauje Salcedo 
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Fotos de la I.E.P Sarita Colonia: charla antes de recoger las muestras. 
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Fotos de la I.E.P Sarita Colonia: Recolección de datos de las 

piezas dentarias indicadas para el estudio. 
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sujeto V1 perdida V2 SEXO V3 EDAD DX dientes perdidos tipo de dient DIENTES CON CARIES 

1 sin perdida masculino 4años CE/ FFP   55-54-/64  

2 sin perdida masculino 4años CD/ CE   55-75-84-85-/64-65-74 

3 sin perdida masculino 4años CD/CE   54-74-75-85-/55 

4 sin perdida masculino 4años CE/FFP   55-54-/64  

5 sin perdida masculino 4años CD   55-54-64-65-74-75-84-85 

6 sin perdida masculino 4años CD/CE   54-74-75-84-/64-65 

7 sin perdida masculino 4años CD/ CE   75-84-/64  

8 sin perdida femenino 4años CD   55-54-74-75-85-84-/64-65- 

9 sin perdida femenino 4años CD/CE   85-84-74-/75  

10 sin perdida masculino 4años CD/CE   85-84-74-75-/64- 

11 sin perdida masculino 5años CD/CE   85-84-74/-75  

12 sin perdida masculino 5años      

13 sin perdida femenino 5años      

14 sin perdida masculino 5años CD/CE   -65-74-75-84-85-/55-54-64 

15 sin perdida femenino 5años CD/CE   64-65-74-75-84-85-/55-54- 

16 sin perdida masculino 5años CD/CE   -84-74-75-/54-64-65 

17 sin perdida femenino 5años      

18 sin perdida masculino 5años      

19 sin perdida femenino 5años CD/CE   74-75-84-85-/55-54-64-65 

20 sin perdida femenino 5años CD/CE   55-54-64-65-75-74/-84-85 

21 con perdida masculino 5años CD/CE 3 54-64-74 65-/75  

22 sin perdida femenino 5años CD/CE   85-84-/74-75  

23 sin perdida masculino 6años CD/CE   74-75-84-85-/54 

24 con perdida femenino 6años CD 2 54-85 84-74-75  

25 con perdida femenino 6años CD 4 55-54-65-85 75  

26 con perdida masculino 6años CD 2 55-65 54  

27 sin perdida femenino 6años      

28 sin perdida masculino 6años      

29 sin perdida masculino 6años CD   64-85-75-74  

30 sin perdida masculino 6años CD   55-54-64-65-84-74 

31 sin perdida femenino 6años      

32 sin perdida masculino 6años CD/ CE   85-84-74-/75  

33 sin perdida masculino 6años      

34 sin perdida masculino 6años CD   64  

35 sin perdida masculino 6años CD   55-64-65-85-84-75 

36 sin perdida femenino 6años CD   84-74  

37 sin perdida femenino 6años CD   54-64-65-85-74-75 

38 sin perdida masculino 6años      

39 sin perdida masculino 6años CD   55-65-74-75-84-85 

40 con perdida femenino 6años R.R 2 74-84 85-75  

41 con perdida femenino 6años CD 1 84 55-54-64-65-75-85 

42 con perdida femenino 6años CD 3 54-55-65   

43 con perdida femenino 6años CD 3 54-55-65 85-84-74-75  
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44 sin perdida masculino 6años      

45 sin perdida femenino 6años CD   

55-53-63-64-65-74-75-84-

85 

46 con perdida femenino 6años  1 64   

47 sin perdida masculino 6años CD   85-84-74-75  

48 con perdida femenino 6años CD 4 74-75-84-85 55-54-53-64-65 

49 sin perdida masculino 6años      

50 sin perdida femenino 6años CD   85-75  

51 sin perdida masculino 6años CD   85-84-75  

52 con perdida masculino 6años CD 3 54-64-55 85-84-74-75  

53 sin perdida femenino 6años CD   84  

54 sin perdida femenino 6años CD   55-54-64-65  

55 sin perdida femenino 6años CD   74-75-64-84  

56 con perdida masculino 6años CD 1 64 85-84-75  

57 con perdida femenino 6años  2 74-84   

58 sin perdida femenino 7años CD   55-54-64-65  

59 sin perdida femenino 7años      

60 sin perdida femenino 7años CD   55-54-64-65-75-74-84 

61 sin perdida femenino 7años CD   74-75  

62 sin perdida masculino 7años      

63 sin perdida masculino 7años      

64 sin perdida femenino 7años CD   85-84-74-75  

65 con perdida femenino 7años CD 3 54-64-84 55-85  

66 sin perdida masculino 7años CD/ RR   55-54-64-65-75-/84-85 

67 sin perdida femenino 7años CD   55-54-64-65-74-75-84-85 

68 con perdida masculino 7años  1 64 55-64-65-74-75-84-85 

69 sin perdida femenino 7años CD   55-54-64-85-84 

70 sin perdida masculino 7años CD   74-75  

71 con perdida masculino 7años  2 64-65   

72 sin perdida masculino 7años CD/RR   55-54-64-65-74-75-/84-85 

73 sin perdida masculino 7años CD   55-64-65-85-84 

74 con perdida femenino 7años R.R/ CD 4 74-75-84-85 55/-54-64-65  

75 con perdida femenino 7años   64-75-85   

76 sin perdida masculino 7años CD   74  

77 sin perdida masculino 7años CD   64-65  

78 con perdida masculino 7años CD 2 84-85 55-54-64-65-74-75 

79 sin perdida femenino 7años      

80 con perdida femenino 7años  1 74   

81 sin perdida femenino 7años      

82 sin perdida femenino 8años      

83 sin perdida femenino 8años CD   64-65-85-84  

84 sin perdida masculino 8años      

85 sin perdida femenino 8años      

86 sin perdida femenino 8años CD   85-84  

87 sin perdida masculino 8años FFP   85-84-75-74  
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