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RESUMEN.

Se conoce como pérdida prematura a la extraccion temprana de los dientes primarios antes
de la época esperada, que puede comprometer la fisonomia, armonia, estética, fonética y
la autoestima del paciente. Las piezas dentarias deciduas juntos con los maxilares son el
sostén de los tejidos blandos de la cara. El objetivo de esta revision bibliogréfica es
identificar las causas de extracciones prematuras en la denticion temporal, con el fin de
analizar cada uno de sus factores y las consecuencias que conlleva. La metodologia que
se utilizo en este articulo fue cualitativa, descriptiva, para la revision bibliografica se
validaron 20 articulos considerandose la mayoria de los Gltimos cinco afos; los criterios
de inclusion basado en la causas, etiologia, consecuencias, frecuencia y prevalencia de
las extracciones prematuras de la denticion temporal. En esta investigacion se pudo
establecer que los agentes causales para las pérdidas dentales temporales son las lesiones
de caries dentales, traumatismos, infeccion gingival, habitos orales, reabsorciones
atipicas e iatrogenias, en mayor medida en pacientes con rangos etarios en edades de
cinco a seis afios y de sexo masculino, siendo mas afectado los molares temporales. Por
consiguiente, la exodoncia de las piezas dentarias prematuras pueden desencadenar
alteraciones en la cavidad oral como: disminucion del arco dentario, extrusion del
antagonista, rotaciones dentales, apifiamiento, produciendo mal oclusiones clase 11 y I11,
disminucion vertical, erupciones ectdpicas y retencion de los dientes permanentes que

ocasiona complicaciones en el sistema estomatognatico del paciente pediatrico.
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ABSTRACT.

Premature loss is known as the early extraction of primary teeth before the expected time,
which can compromise the physiognomy, harmony, aesthetics, phonetics and self-esteem
of the patient. The deciduous teeth together with the jaws are the support of the soft tissues
of the face. The objective of this bibliographic review is to identify the causes of
premature extractions in the primary dentition, in order to analyze each of its factors and
the consequences that it entails. The methodology used in this article was qualitative,
descriptive. For the bibliographic review 20 articles were validated, considering the
majority of the last five years; the inclusion criteria were based on the causes, etiology,
consequences, frequency and prevalence of premature extractions of the primary
dentition. In this investigation, it was possible to establish that the causal agents for
primary dental loss are dental caries lesions, trauma, gingival infection, oral habits,
atypical resorption and iatrogenesis, to a greater extent in patients with age ranges from
five to six years old, and of masculine sex, being more affected the primary molars.
Therefore, the extraction of premature dental pieces can trigger alterations in the oral
cavity such as: reduction of the dental arch, extrusion of the antagonist, dental rotations,
and crowding, producing class Il and Il malocclusions, vertical reduction, ectopic
eruptions and retention of permanent teeth that causes complications in the

stomatognathic system of the pediatric patient.

Keywords:
Tooth exfoliation, tooth loss, pediatric patients, dental caries, oral health.



INTRODUCCION.

La denticion decidua o temporal esta constituida por 20 dientes adaptados por su himero,
tamafo, forma, en las arcadas dentarias. En ocasiones los nifios presentan afecciones
bucales agravadas donde no es posible aplicar tratamientos terapéuticos conservadores
para tratar estos dientes, es aqui donde el tratamiento mas viable se convierte en la
extraccion (1). Las extracciones prematuras se conocen como la pérdida temprana de los
dientes temporales antes de su periodo de exfoliacion natural, que puede desencadenar un
sinnumero de complicaciones en el desarrollo bucal (1).

Debido a la alta incidencia de enfermedades orales en nifios tales como caries,
traumatismos dentales, patologias e infecciones pulpares, las extracciones prematuras se
registran como una problematica actual no solo en los paises subdesarrollados sino
también a nivel mundial, esto suele estar asociado en mayor medida al desconocimiento
generalizado de la sociedad, creencias y a la falta de atencion odontoldgica en los
primeros afios de vida (2).

Se estima que a nivel mundial la prevalencia de extracciones prematuras en la denticion
primaria, en las edades de seis afios con un 15% y con un menor riesgo los nifios de cinco
afios con un 5%; en cuanto al sexo, el género masculino predomina en las pérdidas
dentales prematuras (3). A pesar de que los dientes primarios debe mantenerse integro
hasta el momento de la erupcién del diente permanente cuando no es posible, estas
pérdidas prematuras, generan un desequilibrio dentario, que pueden provocar en un corto
periodo, alteraciones cronoldgicas, problemas en la fonacién, deglucion, masticacion y
estética; asi como incidir en el establecimiento de habitos bucales perjudiciales y
comprometer el mantenimiento natural del perimetro o longitud de arco dentario (4),
favoreciendo asi a las malas oclusiones dentarias . Por lo sefialado el objetivo de esta
investigacion es identificar las causas de extracciones prematuras en la denticion
temporal.

METODO.

Se realizd una revision bibliografica de enfoque cualitativo de tipo descriptivo, donde se
revisaron articulos cientificos publicados en la base de datos de PudMed, SciEIO vy el
metabuscador Google académico. Las palabras claves empleadas en la basqueda fueron:
erupcion dentaria, dientes deciduos, perdida dental prematura en nifios, caries de la
primera infancia, consecuencias de una extraccion en los dientes primarios y tratamientos

por la pérdida dental precoz. Se revisaron un total de 100 articulos de los cuales se



seleccionaron 20. Los criterios de inclusion tomados en la mayoria de los articulos, de los
ultimos cinco afios de publicacidn son: que abarquen temas como extraccion dentaria
prematura en nifios, causas, etiologia, consecuencias, frecuencia de las extracciones
prematuras de la denticion temporal, tesis grado, reporte de casos clinicos, revisiones de
la literatura, revistas escritas en diferentes idiomas (espafiol, inglés). Entre los criterios de
exclusion se consideraron aquellos documentos de estudios realizados en pacientes
sometidos a extracciones por enfermedad genética, sistémicas como la diabetes infantil,
neutropenia, agenesia, trastorno por hitiocitis X, sindrome de Papillon LeFevre,
hipofosfatasia, denticion permanente; y articulos que no corresponden a los afios
establecidos.

DESARROLLO Y DISCUSION.

Los dientes temporales se desarrollan a través de una evolucién dinamica normal de todas
las personas, llamada erupcién dental, comenzando con la formacién del germen dental
desde su cripta en desarrollo hasta que aparece en la boca para ocluir a su antagonista.
Existen dos tipos de denticién de por vida que se basan en la edad: los dientes deciduos
temporales constan de 20 dientes y los dientes permanentes constan de 32 dientes; los
datos de referencia se describen en denticidn decidua y se estima que el proceso se inicia
después de los 6 meses de edad y completa la erupcion a los 36 meses de edad. El
reemplazo de dientes ocurre después de los seis afios; los primeros dientes temporales que
erupcionan en la boca son los incisivos centrales inferiores y los segundos molares (5).
La exfoliacion para cada diente presenta una fase cronoldgica, preerupcion, prefuncional,
funcional-erupcion que se desarrollara posteriormente (6,7).

Durante la etapa de preerupcién se produce el movimiento de desarrollo mesiodistal del
germen dentario, producto del mismo se procede a realizar la integracién de la corona,
pero sin el mismo desplazamiento que conlleva el borde del proceso alveolar. La etapa
previa a la erupcién comienza con la formacion de raices y la entrada en la cavidad bucal.
La fase de erupcion funcional comienza desde el principio, muerde, luego contacta con
el diente opuesto y comienza a realizar la funcion de masticacion. Esta etapa dura toda la
vida del diente, por lo que la masticacidn genera desgaste en los puntos de contacto entre
la superficie oclusal y los dientes. La cronologia de los brotes muchas veces no se da de
manera exacta, ya que tienen variaciones como: la genética, el ambiente, el sexo, la edad,

la etnia y la formacion académica (6,7).



Extraccion prematura en la denticion temporal.

La llamada “pérdida prematura” en nifios es aquella pérdida prematura de dientes
temporales antes del tiempo especificado, lo que pondra en peligro el mantenimiento
natural de la longitud del arco dental. Los dientes temporales adheridos a la mandibula es
aquel soporte de los tejidos faciales, y su escasez puede provocar cambios en la expresion
e fisonomia de la cara, afectando la armonia y la autoestima del nifio (8). La denticion
temporal coincide con la articulacion de las articulaciones; por lo tanto, cuando los dientes
estan ausentes en la etapa infantil, se producen cambios de sonido en la cavidad bucal (8).
Aunque Marin F. concluyé que otro problema que genera la extraccion prematura de
dientes es el efecto sobre la erupcion de los dientes secundarios, ya que puede acelerar o
retrasar la erupcion (5). La pérdida prematura de la denticion decidua de los primeros
molares o segundos molares superiores e inferiores resultara en apifiamiento,
desplazamiento mesial de los dientes existentes, rotacion dental, erupcién ectdpica y
retencion de los permanentes (7).

Perdida de dos 0 més piezas dentarias temporales.

Cuando dos 0 mas dientes se extraen prematuramente, puede resultar en una pérdida del
soporte dental posterior, lo que resulta en una colocacion incorrecta de la mandibula, una
funcion de mordida adaptativa y una maloclusion basica debido a un mal comportamiento
de la articulacion temporomandibular (ATM) causada por la pérdida de los temporales.
La pérdida completa de los dientes deciduos no es infrecuente, lo que la convierte en una
causa grave de pérdida del periarco, reduccion vertical y alteracién de la digestion y la
vocalizacion (9). Por otro lado, cuando la osteopenia en los dientes de la denticion
primaria es inhibida por el hueso, tienden a reducir su tamafio al pasar la vida, proceso
conocido como reabsorcion debido a la falta de estimulacién y fuerza ejercida sobre el
hueso. Estas fuerzas comienzan cuando el diente se extrae del alvéolo, por lo que pierde
ademas de altura presentara problema en la anchura debido a la reabsorcion (8).

Causas de las extracciones prematuras en la denticion temporal.

Hay muchos factores que causan la pérdida prematura de dientes. Los factores
fisioldgicos que afectan la extraccion prematura de dientes incluyen: caries dental, trauma
dental y enfermedad periodontal (8). Ademas, se han inferido factores causales como la
reabsorcion radicular atipica, la microglosia-micrognatia, la iatrogenia o la mala practica

médica en algunos procedimientos dentales (9,10).



Caries dental

La caries dental en nifios pequefios es un estado evolutivo multifactorial, un proceso de
desmineralizacion y remineralizacion causado por la alta ingesta de carbohidratos o
alimentos azucarados procesados, que son factores clave en el desarrollo de lesiones
cariosas afectando la salud oral y deterioro de la desnutricion y autoestima infantil
(11,12). Por el contrario, algunos autores afirman que las férmulas infantiles y la leche
materna contienen azUcares que no estan en el primer rango cariogénico, como la lactosa,
sin embargo, esto puede ser un factor en el desarrollo prolongado de caries, ademas de
bacterias cariogénicas como: Streptococcus sobrinus, Streptococcus mutans 'y
Lactobacillus, que son capaces de producir acidos y polisacaridos a partir de
carbohidratos (8). Como tal, esta enfermedad es la principal causa de pérdida de dientes
con una prevalencia del 95% al 99%. Con base en un estudio epidemiolégico del
promedio de caries, extracciones y obturadas en nifios de 6 afios, esta tasa puede
descender al 79,4% (11).

Existe una relacion entre la caries y la maloclusion proximal de la denticion temporal
presentada por un factor comun en la reduccion del espacio dentario al estar los dientes
de uno y otro lado orientados hacia la boca, resultando en una reduccién de longitud,
arqueamiento y destruccion de los dientes producidos por la dientes deciduos producidos
por la fuerza de la mordida (2).

Las caries en los bebés se desarrollan a partir de bacterias que atacan el esmalte dental v,
si no se tratan, pueden crear caries profundas que provocan cambios en el complejo
dentina-pulpa. Al mismo tiempo, se forma a partir de un absceso o una fistula, lo que
provoca dolor e hinchazon facial, 1o que lleva a la extraccion prematura de dientes en los
nifios (11,12). Las bacterias cariogénicas presentes en la cavidad bucal contribuyen a la
desmineralizacion de las superficies dentales y son mantenidas por la cavidad bucal al
reducir el pH en los tejidos duros a niveles criticos (de 5,7 en el esmalte y 6,2 en la
dentina) se mantiene en periodo de acidez con el tiempo, prolonga la disociacion de la
hidroxiapatita, cristales del esmalte, lo que conduce a la desmineralizacion de los dientes
primarios y al desarrollo de caries dental (11).

Por otro lado, Pérez-Molina J, Gonzalez-Cruz M, Panduro-Barén J, et al, mencionaron
que el consumo ideal de azucares no cariogénicos no debe exceder el 10%. Estos datos

se consideran una nutricién adecuada en la alimentacion como factor fundamental en los



niflos de menor edad, pueden ser descritos como problemas que afectan a toda la
poblacion infantil (11).

Traumatismos.

Marin Garcia F, Garcia Cafias P, Nufiez Rodriguez M (5) explican que el trauma alveolar
es una lesion que presenta problemas bucales a los dientes de igual forma a los tejidos de
soporte. En muchos de los casos, se presenta en dientes de la region anterior, lo que genera
problemas en el rostro, movimientos de masticacion reducidos, uso artificial de palabras
y se considera una segunda causa de extracciones de dientes temporales (5,12,). Por otro
lado, Garibay A. afirma que el trauma dental no es una emergencia que ponga en peligro
la vida, sin embargo, puede retrasar una atencion adecuada y pone en peligro los
resultados del tratamiento; por lo tanto, conduce a mas complicaciones. Es una lesion
provocada por la transferencia aguda de energia de un impacto a los dientes (13).

Los balances reflejados epidemiol6gicamente (4) reportan una incidencia global anual de
trauma dental de 4,5%, entre los dos y tres afios de edad, por otro lado, Warren J. afirma
que es de 1,33% en niflas de seis afos (14). Los dientes con mayor frecuencia de
traumatismo son los incisivos centrales superiores, con fracturas de esmalte como
principal pérdida, seguidas de fracturas de dentina (14). Ademas, Arévalo lllescas P,
Cuenca Leon K, Vélez Leon E et al. En su literatura establecen que pueden producir
fracturas que resulta la disminucion por la pérdida de la integridad de los dientes
primarios y el desplazamiento total de su ubicacién anatémica, con dafio a los tejidos
blandos, al igual de producir dafios de hemorragia e inflamacion (15).

Por otro lado, Castro-Rodriguez Y. resalté la menor frecuencia de incisivos centrales
inferiores y a su vez sefial6 que el trauma alveolar méas asociado a la pérdida temprana de
dientes temporales es una fractura coronaria simple modificada por Domecq Gomez Y
(16,17). Castro-Rodriguez Y. afirmé que el traumatismo debe ser tratado de inmediato
para mantener la vitalidad pulpar a una edad temprana; por lo tanto, puede alterar el
desarrollo normal de la denticion temporal y causar dafios irreversibles en pacientes
pediatricos (15).

Asimismo, Domecqg Gomez Y, Freire Soler J, Querts Méndez O, et al. El tratamiento de
primera eleccién de las lesiones por traumas en los dientes temporales incluye
procedimientos como el pulido de bordes afilados, el recubrimiento de la pulpa con
hidroxido de calcio, la restauracion con resina y el reemplazo de fragmentos, seguin sus
informes estas lesiones se da un control a corto, mediano y largo periodo ya que pueden

presentarse complicaciones luego de la aceptacion de su tratamiento (15).



Enfermedad periodontal

La respuesta de huésped es el resultado patogénico provocada por bacterias
gramnegativas y anaerobias (18,19). Sus principales manifestaciones clinicas incluyen:
sangrado, aflojamiento de dientes, recesion gingival, formacion de bolsas periodontales,
disfuncion masticatoria y pérdida de dientes (20). En un estudio epidemioldgico de la
enfermedad de las encias en nifios preescolares, se demostré que el desarrollo de la
gingivitis asociada a placa esta relacionado con la edad (19), lo que sugiere que se trata
de una patologia de origen multifactorial que contribuye a la contaminacién y destruccion
de la placa bacteriana. Pafiuelo, Bandeja (20). Por el contrario, Franco Mejia A. afirma
que la Academia Americana de Periodoncia considera las siguientes enfermedades
periodontales en nifios: enfermedad de las encias, periodontitis cronica, periodontitis
agresiva y enfermedad periodontal necrosante (19).

Sin embargo, Franco Mejia A, Balseca Ibarra M. afirman que la presencia de célculo,
como factor de riesgo para la presencia de enfermedad periodontal, generalmente conduce
a una mayor acumulacion de biopeliculas no mineralizadas con la consecuente
enfermedad periodontal de los dientes temporales. Los pacientes pediatricos pueden
experimentar una mayor incidencia de inflamacion gingival entre los 4 y los 6 afios (18).
Leyva Infante M, Reyes Espinosa D. El principal motivo de extraccion dental por
enfermedad periodontal es la movilidad de los dientes temporales por no recibir
tratamiento en el menor tiempo, lo que provocara dolor intenso, al igual que abscesos a
través de bolsas periodontales, también considerada por los autores como la segunda
causa mas frecuente en los ultimos afios, la pérdida dentaria temporal (8).

Varios autores (18, 19, 20) explicaron que la cantidad de biopeliculas presente en la boca
de un nifio estd asociada con el desarrollo de la enfermedad periodontal, que es la
aparicion de problemas que requieren extraccién prematura en la denticion temporal.
Reabsorciones radiculares atipicas (rizélis)

Pefialver Sanchez M (20), plante6 una importante interrogante sobre los procesos fisio-
circunferenciales que se dan en el ciclo natural de la denticion provisional y que estan
asociados a la pérdida de la integridad del ligamento periodontal; por su parte, Arévalo
lllescas P, Cuenca Ledn K, Vélez Ledn E, et al. (15) A diferencia de lo anterior, la
reabsorcion radicular en la erupcidn ectdpica es un proceso de infeccidn de las superficies

radiculares de los dientes temporales debido a que se modifican en una etapa posterior.



Sin embargo, Domecq Goémez Y, Freire Soler J. razono que una serie de factores podrian
alterar el mecanismo de su descubrimiento, como pulpitis, necrosis, cambios en la pulpa
o inflamacion periodontal y trauma oclusal (17).

Romero Trivifio B (19) propuso los siguientes mecanismos como etiologia de la
reabsorcion radicular atipica en denticion temporal, tales como fractura radicular,
luxacidn invasiva o aplastante, infeccidn periapical y periodontal cronica, erupcion dental
anormal, succidn digital e idiopatica (19). También, Franco Mejia A. (18). Explique que
intervienen factores como la pérdida del germen dental, la fuerza generada por la presion
estimulada por la erupcion del germen permanente y factores locales asociados a la
denticion temporal, como los cambios inflamatorios pulpares y periodontales (18).
Asimismo, Ortiz M, Godoy S, Farias M. dilucidaron que el proceso patoldgico periapical
mas frecuente que altera la denticion temporal es el absceso alveolar, seguido del quiste
dentario, y finalmente el granuloma, que lleva como consecuencia la pérdida prematura
de la denticion temporal (2).

Romero Trivifio B, Iniesta Albentosa M. en su estudio concluyeron que los dientes méas
afectados por su tamafio son los segundos molares temporales superiores e inferiores
debido a sus raices curvas. En comparacion con el género, también informo que las nifias
tenian mayores problemas que los nifios (19).

latrogenia en el procedimiento odontolégico.

Domecq Gomez Y, Freire Soler J, Querts Mendez O. Explican que la iatrogenia es el
dafo causado por los odontélogos durante el tratamiento odontoldgico de los nifios y se
puede dividir en tres tipos: predecible o planificado, aleatorio o accidental, asi como por
negligencia o incompetencia (17). Por su parte, Castro-Rodriguez Y. aclar6 que se
entiende por dysprxis a la mala conducta bucal, abuso de su técnica, incompetencia o
incapacidad para el tratamiento y causar dafios por desconocimiento (16).

Como tal, se entiende por mala praxis médica a la practica de desempefio profesional no
calificada, inapropiada e inadecuada que conduce a la negligencia y tiene implicaciones
legales para sus respectivas sanciones penales (16). Asi, el mal trato puede ser consciente
o0 inconsciente (16). Por ello, en la mayoria de los casos, el tratamiento con mayor
demanda de exodoncia en odontopediatria se debe a una mala praxis dental. El
procedimiento mas iatrogénico en un consultorio dental es cuando afecta a todo el tejido
dental. Ademas, un error de diagnoéstico en el tratamiento a realizar es el inicio de una

pérdida iatrogénica o posiblemente prematura de los dientes temporales de la puerta.



Habitos orales.

La salud bucal es una parte importante de la salud y el bienestar general. En las Gltimas
dos décadas, las medidas tradicionales se centran principalmente en la presencia o
ausencia de enfermedades bucales, han sido reemplazadas por un concepto
multidimensional que incluye aspectos psicosociales de la salud bucal y su impacto en la
calidad de vida (1). Segun Gisbert Monzdn E., existen otras causas prematuras de
extraccion dental por malos habitos bucales, que suelen ser la lengua protuberante,
seguida de la succidn del dedo y finalmente por la protrusion del labio inferior, cual es el
movimiento de la mandibula (7). La conducta de succién no nutritiva (chuparse el dedo)
se considera normal en lactantes y nifios pequefios, generalmente asociada a su necesidad
de contacto y seguridad, pero desaparece entre 1y 3,5 afios de edad (2). Pero los habitos
persistentes de succidén no nutritiva pueden causar problemas a largo plazo y pueden
afectar el sistema oral de la mandibula, lo que resulta en un desequilibrio entre la fuerza
de los musculos externos e internos. Chuparse el dedo y morderse las ufias puede dafiar
la estructura de la boca y propagar facilmente enfermedades infecciosas.

Consecuencias por la pérdida prematura en la denticion temporal

La pérdida temprana de dientes en nifios menores de seis afios tiene una serie de
consecuencias, como las consecuencias estéticas y psicologicas del nifio, el desarrollo del
lenguaje y una reduccién en la extension de la circunferencia del arco mesial de los
dientes. Los dientes deciduos mas posteriores y la compresidn de los dientes antagonistas
pueden estar desequilibrados, dando lugar a maloclusion, apifiamiento e interferencia con
la erupcion de los dientes permanentes (erupcién ectopica) (9,15,7). Por otro lado, Gisbert
Monzoén E. sefiald que la cara opuesta del diente extraido sigue el proceso de erupcién
hasta comprimirse y producir un cambio en el plano oclusal y una reduccion en la
dimension vertical, dependiendo también de la edad en que ocurre La altura del hueso
alveolar puede ser defectuosa en dientes faltantes (7).

Consecuencias en la integridad de las arcadas

Ortiz M, Godoy S demaostraron que la pérdida prematura de los incisivos primarios puede
afectar la estética y desencadenar cambios en el desarrollo de la comunicacién oral, ya
que algunas letras requieren que la punta de la lengua esté en contacto con el lado palatino
de los dientes anteriores (2). En el caso de extraccion prematura de caninos primarios, los
dientes ubicados en un lado se inclinan con mayor frecuencia hacia la boca, lo que resulta

en un desplazamiento de la linea media y asimetria facial (7). Por el contrario, si no tiene



caninos temporales, el arco inferior se reducira debido a la presion de los labios sobre la
actividad anormal del masculo mentoniano (9).

Cuando faltan los primeros molares temporales, la brecha se acorta debido al
deslizamiento de los dientes hacia el frente de los dientes posteriores, en cambio, con la
pérdida de los segundos molares temporales, los primeros molares permanentes se
colocan en mesial, lo que puede conducir a una maloclusion maxilar clase Il oclusal y a
una oclusién mandibular clase 111 (7). Gisbert Monzén E, Aruquipa Cabezas E. explican
en su tema que la extraccion completa de los dientes provisionales generalmente se debe
a la reduccion mandibular, la alteracion de las dimensiones verticales, los cambios en la
estructura del tejido 6seo que conducen a complicaciones en la deglucion, la articulacion,
el desarrollo de hébitos orales y, finalmente, psicolégicos (7). En estas situaciones
insustituibles, es necesaria la intervencién de un equipo interdisciplinario.

Estrategia para el tratamiento ante de las extracciones prematuras de la denticion temporal
Vera Huilcapi G, Ojeda Jaramillo B, Villamar Castro A sefialan que cuando la caries
dental o el trauma provocan dafio, si no se brinda, se realiza un tratamiento preventivo o
reparador para evitar su extraccion en el menor tiempo posible. La atencion inmediata
creara la necesidad de lesiones endoddnticas tratadas, como recubrimiento pulpar directo
e indirecto, incisivos y pulpectomia (3,15). Por otro lado, Ortiz M, Godoy S, Farias M,
Mata M. plantean en su articulo que existen otros tratamientos que afectan a todos los
tejidos dentarios, como son las coronas en denticion temporal indicadas en los dientes
anteriores y posteriores (2). Ademas, las coronas de acero inoxidable se recomiendan para
molares temporales porque ofrecen mayor resistencia y estabilidad; por otro lado, las
coronas de policarboxilato carbonatado son mas recomendables para las zonas anteriores
debido a su alta resistencia al impacto y alta rigidez.

Las coronas de celuloide son mas rigidas y actualmente son un excelente reemplazo de
los dientes en la region anterior (2). Ademas, el uso de férulas a veces se evalia como un
dispositivo para estabilizar traumatismos o condiciones periodontales en nifios (3,7). El
reemplazo de los dientes perdidos con diferentes tipos de restauraciones y aparatos fijos
o removibles se considera un método alternativo para restaurar las funciones orales en los
nifilos como la masticacion, la vocalizacion, la estética, la oclusion y la retencion del arco,
y también ayuda a prevenir la habituacion y la retencion bucal.

Se utiliza el area edéntula para la erupcion de la segunda denticién como dispositivo de

fijacién: anillo de corona, anillo de cinturén o anillo de cinturén, deslizador distal, arco



lingual, arco sur, varilla transpalatina. Desmontable: Hermoso mantenedor desmontable,
sillin que ahorra espacio con tornillo, con resorte de extremo libre (3.15).

Prevencion para la pérdida de los dientes

Las revisiones dentales de los nifios son clave para mantener la salud bucal y evitar la
pérdida prematura de la denticién temporal; la promocién y la prevencion son aspectos
que se inician desde las primeras etapas de la vida, con los representantes y
posteriormente con los menores. Se recomienda que los bebés tengan la supervision de
un adulto a medida que se desarrollan, lo que les permitira practicar una técnica adecuada
de cepillado, mantener un uso adecuado de la pasta dental con flGor y, ademas, servir

como guia para promover buenos hébitos alimenticios.

CONCLUSION.

La extraccion dentaria decidua se considera prematura, cuando se realiza una extraccion
antes del proceso de exfoliacion natural de diente, misma que puede efectuarse por: caries
dental avanzada, traumas dentoalveolares, problemas periodontales, entre otros. Dichos
factores pueden generar alteraciones en el sistema estomatognatico con graves
repercusiones. Se registra que, el género con mayor pérdida prematura de las piezas
deciduas es el masculino, y el grupo etario con mayor prevalencia son nifios de las edades
de cinco a seis afios.

Las piezas dentarias extraidas son los molares temporales en ambas arcadas, generando
complicaciones por la pérdida del apoyo posterior como la reduccion del perimetro del
arco dental, apifiamiento y por lo consiguiente el desplazamiento hacia mesial de las
piezas dentarias presente, ademas la disminucion vertical que afecta la oclusion,
deglucion, fonética, estética, funcional, y la salud de la articulacion temporomandibular
del paciente infantil.

El diagnodstico correcto y los tratamientos preventivos pueden evitar dichas pérdidas de
los dientes temporales, sin embargo, frente a patologias orales agravadas no es posible
aplicar tratamientos conservadores, y la extraccion dentaria resulta ser la solucion mas
viable. Ante esto surge la necesidad de emplear estrategias terapéuticas que permitan
mantener el espacio, para la futura erupcién de los dientes permanentes, y asi mismo

evitar la aparicion de habitos patoldgicos, problemas estéticos y fonéticos.
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