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RESUMEN
La presente investigacion tuvo como proposito identificar la relacion entre la
pérdida prematura dentaria y las maloclusiones en pacientes de 6 a 13 afios
atendidos en la Clinica Estomatolégica Pediatrica de la Universidad Alas
Peruanas, afio 2017. El presente estudio fue de un enfoque cuantitativo, con
disefio de investigacion no experimental, tipo disefio transversal, correlacional.
La poblacién estuvo constituida por 100 pacientes atendidos en la Clinica
Estomatoldgica Pediatrica.
La recoleccion de datos se realizé a través de una ficha creada por el propio
autor y validado, siendo previamente sometido a un juicio de expertos y luego a
una prueba piloto, para ser analizado con la formula de Alfa de Crombach la
prueba de confiabilidad.
Los resultados muestran que la presencia de pérdida prematura de piezas
dentales fue el 67% en los pacientes de denticion mixta y permanente. Y el tipo
de maloclusion mas frecuente fue clase | con un 42%. El tipo de pieza dental
mas afectada fue la molar representando un 51,8%, del cual 29,4% presentan
maloclusion clase |I; mientras que el menor porcentaje corresponde al canino con
un 7,1%. La edad con mayor porcentaje de pérdida prematura de piezas dentaria
fue a los 6 afios de edad con un 23,9%, del cual el 20,9% tenia una maloclusion
clase I. El género con mayor porcentaje de pérdida prematura de piezas dentaria
fue el género femenino representa el 67,2%, del cual el 38,8% corresponde a la
maloclusion clase |.

Palabras Clave: Pérdida prematura de piezas dentales, maloclusiones.



ABSTRACT
The purpose of the present investigation was to identify the relationship between
premature tooth loss and malocclusions in patients aged 6 to 13 years attended
at the Pediatric Stomatology Clinic of Alas Peruanas University, 2017. The
present study was of a quantitative approach, with a design of non-experimental
research, cross-sectional, correlational design. The population consisted of 100
patients treated at the Pediatric Stomatology Clinic.
The data collection was done through a file created by the author and validated,
being previously subjected to an expert judgment and then to a pilot test, to be
analyzed with the Crombach Alpha formula the reliability test.
The results show that the presence of premature tooth loss was 67% in patients
with mixed and permanent dentition. And the most frequent type of malocclusion
was class | with 42%. The type of tooth that was most affected was the molar,
representing 51.8%, of which 29.4% class | malocclusion; while the lowest
percentage corresponds to the incisor with 7.1%. Age greater percentage of
premature loss of tooth pieces was at 6 years old with 23.9%, 20.9% of which
had a malocclusion class |. The genus highest percentage of premature loss of
tooth pieces was the female gender represents 67.2%, of which 38.8%
corresponds to class | malocclusion.

Keywords: Premature loss of teeth, malocclusions.
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INTRODUCCION

El sistema estomatognatico es una entidad muy compleja de estructuras
interrelacionadas, en donde la alteracion en uno de sus componentes puede
generar un desequilibrio en el funcionamiento de este sistema, siendo la oclusién
dentaria la mas afectada, en tal virtud se define la oclusion dentaria como "la
relacion de los planos oclusales inclinados de los dientes, cuando los maxilares
estan cerrados”. Entre ello incluye diferentes elementos estructurales como son:
los maxilares, los procesos alveolares, los arcos dentales, los dientes,
membranas periodontales, los musculos de los labios, los carrillos, la lengua, los
conductos nasales, el paladar, la garganta, como "colaboradores de los dientes
en el desempenio de sus funciones.*

Las maloclusiones dentarias no se originan sin causa alguna, sino que se deben
a muchos factores que se analizaran en detalle. El diagndstico debe ser el primer
paso a realizar, pues a través de él se podra conocer profundamente la
problematica que aqueja a alguna poblacion y asi poder disefiar una
programacion orientada a establecer el tratamiento ideal para el problema a
resolver.?

Uno de los problemas que encontramos en odontologia pediatrica es la
presencia de maloclusiones, estas pueden variar desde pequefias alteraciones
de espacio a grandes discrepancias esqueléticas a nivel de las bases 6seas.® En
el Peru existen pocos estudios sobre maloclusiones y pérdida prematura de
piezas dentarias. En el presente estudio el objetivo principal fue identificar la

relacion que existe entre pérdida prematura de piezas dentarias y maloclusiones.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

Existen factores etiologicos locales que contribuyen al desarrollo de
maloclusiones en nifios, asi tenemos a la pérdida prematura de alguna unidad
dentaria decidua; siendo ésta un sintoma importante del futuro problema. Existen
una amplia gama de causas que generan esta situacion problematica y, muchas
de ellas, han sido frecuentemente estudiadas. Entre las causas mas comunes
que dan lugar a la pérdida prematura son: los traumatismos o fracturas, la
reabsorcion prematura de las raices de los temporales y las extracciones por
procesos odontodestructivos (caries); que no es mas que una enfermedad
infecciosa, localizada y progresiva del diente que se inicia con la
desmineralizacion de los tejidos duros del diente.?

A su vez, los dientes temporales desempefian un papel muy importante en el
mantenimiento de la longitud del arco, ya que si mantienen su posicién correcta
en el arco dentario durante la accion de una serie de fuerzas se lograra una
oclusion funcional, estética y estable, por lo que la pérdida precoz constituye una
causa local de anomalia adquirida de la oclusién. Consecuente a esto, puede
ocurrir una disminucion del espacio reservado para el sucesor permanente
debido a la migracién de los dientes adyacentes y el consiguiente acortamiento
de la longitud de la arcada. Los efectos perjudiciales varian y dependen de una
serie de circunstancias, como el grado de desarrollo del sucesor permanente, el
tipo de diente temporal que se pierde, las caracteristicas previas existentes en la

arcada y el momento en el cual el paciente acude al odont6logo.*
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El conocimiento de las caracteristicas oclusales normales y el reconocimiento de
las anomalias dentomaxilares en la denticion primaria, poseen un gran valor
predictivo del desarrollo de la oclusién, a través de la denticibn mixta y
permanente. Se habla de “valor predictivo” para tener una guia de la evolucion
oclusal desde una serie de caracteristicas dentofaciales. Por esta razon, se han
realizado multiples estudios en diversos paises, para conocer la evolucion desde
la denticibn temporal hacia la denticibn mixta y permanente, realizando
observaciones y mediciones de las caracteristicas oclusales a través de las
diferentes edades de desarrollo.*

La maloclusion es uno de los denominados problemas de salud, ocupa el tercer
lugar entre las enfermedades bucales mas frecuentes siendo su predominio muy
variable en los diferentes paises del mundo. Esta no es una entidad, es la
resultante de alteraciones en el sistema estomatognatico, o sea irregularidades
en los dientes, los huesos, las partes blandas y las articulaciones
temporomandibulares.*

La prevencion de las maloclusiones va a tener que llevarse a cabo antes de que
la anomalia llegue a producirse, por lo que la actuacion va a fundamentarse en

el conocimiento de los factores etiopatogénicos y en su control.*
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1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema principal

¢, Cudl es la relacion entre la pérdida prematura dentaria y las maloclusiones en
pacientes de 6 a 13 afios atendidos en la clinica estomatologica pediatrica de la

Universidad Alas Peruanas, afio 20177

1.2.2 Problemas especificos
e ;Cual es la relacion entre la pérdida prematura dentaria y las maloclusiones
en pacientes de 6 a 13 afios atendidos en la clinica estomatolégica pediatrica

de la Universidad Alas Peruanas, afio 2017 segun pieza dentaria?

e ;Cual es la relacion entre la pérdida prematura dentaria y las maloclusiones
en pacientes de 6 a 13 afios atendidos en la clinica estomatolégica pediatrica

de la Universidad Alas Peruanas, afio 2017 segun edad?

e ;Cual es la relacion entre la pérdida prematura dentaria y las maloclusiones
en pacientes de 6 a 13 afios atendidos en la clinica estomatolégica pediatrica

de la Universidad Alas Peruanas, afio 2017 segun género?
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1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo principal

Identificar la relacion entre la pérdida prematura dentaria y las maloclusiones en
pacientes de 6 a 13 afios atendidos en la clinica estomatologica pediatrica de la
Universidad Alas Peruanas, afo 2017.

1.3.2 Objetivos especificos

e Determinar la relacion entre la pérdida prematura dentaria y las maloclusiones
en pacientes de 6 a 13 afios atendidos en la clinica estomatolégica pediatrica

de la Universidad Alas Peruanas, afio 2017 segun pieza dentaria.

e Determinar la relacion entre la pérdida prematura dentaria y las maloclusiones
en pacientes de 6 a 13 afios atendidos en la clinica estomatolégica pediatrica

de la Universidad Alas Peruanas, afio 2017 segun edad.

e Establecer la relacién entre la pérdida prematura dentaria y las maloclusiones
en pacientes de 6 a 13 afios atendidos en la clinica estomatoldgica pediatrica
de la Universidad Alas Peruanas, afio 2017 segun género.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Importancia de la investigacion

El presente estudio tiene una importancia y beneficio social, debido a que

permitira brindarles informacién a los padres sobre la condicién bucal de sus

menores hijos, creando la conciencia de que en un futuro pueda existir la

posibilidad de que su nifio presente una futura maloclusién y derivarlo a

instituciones especializadas para que reciban tratamiento oportuno y asi

disminuir la incidencia de maloclusiones en la denticion permanente.
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De igual manera se aportardn conocimientos de la influencia de la pérdida
prematura de los dientes, como causa de maloclusiones dentarias, lo cual tendra
un gran valor predictivo del desarrollo de la oclusion a través de la denticion
mixta. Por lo tanto, el propdsito de la presente investigacion fué identificar la
relacion entre la pérdida prematura dentaria y las maloclusiones en pacientes de
6 a 13 afnos atendidos en la clinica estomatologica pediatrica de la Universidad

Alas Peruanas, ano2017.

1.4.2 Viabilidad de la investigacién
La presente investigacion es viable, en cuanto comprende a recursos humanos,
materiales, financieros, acceso a la informacién y tiempo para el 6ptimo

desarrollo de este estudio, en efecto cumpliendo con los objetivos planteados.

1.4.3 Limitaciones del estudio

La limitacion que se tuvo hasta el momento fue la poca informacion bibliografica
especifica del tema, sin embargo se intentd buscar en bases de datos de
repositorios en distintos idiomas como el inglés, portugués y espafol con la
finalidad de ampliar la base bibliografica. También tuvimos dificultad en cuanto a

la colaboracion de pacientes y permisos de los docentes.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes Internacionales
Borjas K. (2013), el estudio buscé comprobar la presencia de maloclusién como
consecuencia de la pérdida temprana de unidades temporarias en nifios de 7 a
12 afios de edad. El tipo de investigacion es un estudio de casos, no
experimental transeccional ya que es aquella en que no se manipulan las
variables deliberadamente. Se tom6 como poblacién los pacientes atendidos en
el Area de Odontopediatria en el Area de Post Grado de la Universidad de
Carabobo, La técnica de recoleccion de datos fue realizada a través de un
registro del acto médico, usando como instrumento la Historia clinica. En los
resultados se observé clinicamente que el 85% de las piezas 1.6 y 2.6 de los
pacientes, se encuentran mesializadas por pérdidas prematuras de las unidades
dentarias 5.5y 6.5, por lo que no permitio la erupcion de las piezas 1.5y 2.5. Lo
mismo ocurre en el maxilar inferior donde se observé clinicamente que el 70%
de las piezas dentarias 36 se encuentran mesializadas por pérdida prematura de
la pieza primaria 75, por lo que no permitié la erupcion de la pieza dentaria 35.
En conclusién, corroboré que los resultados obtenidos concuerdan con la teoria
antes descrita, ya que al extraer una unidad dentaria decidua prematuramente
se originara una maloclusién si no se toman las medidas necesarias.®
Burgos E. (2013), en la presente investigacion se describio la pérdida prematura
de los dientes primarios por caries dental, como causa de maloclusiones
dentarias. El tipo de investigacion es bibliografica, descriptiva y cualitativa; de
disefio de investigacion cuasi experimental, pues no se cuenta con grupo de

control si no con la evidencia fisica del andlisis. Entre las conclusiones tenemos
17



que el retraso en la erupcion dental, en un 90% es un hallazgo frecuente en la
practica clinica diaria. Debera realizarse una historia clinica médica y dental
exhaustiva incluyendo radiografias intraorales o extraorales para descartar
diferentes causas locales. Actualmente el conocimiento de las bases genéticas
y moleculares del retraso de la erupcion no es preciso. Es necesario realizar mas
estudios a nivel celular para determinar la posible existencia de alteraciones en
el proceso de la erupcidn en los casos de retraso de la erupcion dental con causa
desconocida. La ortodoncia, es una especialidad importante de la odontologia
gue se encargar de estudiar la correccion de los dientes y la mala oclusion de
estas.®

Proafio P. (2013), analiz6 la pérdida de los primeros molares y relacion con la
oclusion en los escolares de 6 a 12 afios de edad de le escuela Rafael Moran
Valverde de la comuna Jambeli. Propuesta de prevencién. Se realiz6 un estudio
observacional descriptivo de corte transversal no experimental, con el propdsito
de establecer la relacion de la pérdida prematura de los primeros molares
permanentes con las alteraciones de la oclusion dental en los escolares de 6 a
12 afios de edad de la Escuela Rafael Moran Valverde de la comuna de Jambeli.
La muestra de estudio fue la misma del universo, constituida por 182 estudiantes
gue cumplieron con los criterios de inclusion. Entre los resultados obtenidos se
observa que el 85% de las piezas temporales mas afectada por perdida
prematura es la pieza 75 y un 80% la pérdida de la primera molar permanente
inferior derecha, hay que destacar el hecho de que la pérdida prematura de
primeros molares no es muy frecuente en la muestra estudiada, se evidencié que

de los 102 escolares que presentaron maloclusiones dentarias, la mayor
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prevalencia correspondio a la Clase | con 50.9%, seguido de la Clase Il con
25.5% vy la Clase Il con un 23.5%, asi también se reflejo en el andlisis de la
oclusion de los 65 escolares con pérdida del primer molar permanente que el
64.6% presentaron oclusién normal o compensada y 35.3% de maloclusion, el
nivel de higiene bucal es deficiente.”’

Hernandez J. (2013), identificd la influencia de la pérdida prematura de los
dientes primarios por caries dental, como causa de maloclusiones en los
pacientes de 7 a 10 afios que acuden al servicio de odontologia del Centro de

atencion integral de salud Francisco Miranda. La poblacién fue de 100 pacientes

cuyas caracteristicas son nifios y nifias de 7 y 10 afios el mayor porcentaje de
nifios tenian 10 afios seguidos de los de 9 afios. En a las extracciones indicadas
por caries el mayor porcentaje se presento en los nifios de 10 afios con un 22%
seguido de los de 8 afios con 19%, los de 9 afios con 14% y los de 7 con un 8%.
En cuanto a las extracciones prematuras de dientes primarios se observd mas
en niflos de 8 afios con 45% y los de 9 con 24%. Los dientes que se extrajeron
con mayor frecuencia fueron los caninos superiores (53) con 13%. El tipo de
maloclusién que se observé en mayor porcentaje fue la clase Il de Angle en un
34%. La mayoria de los nifios en esta investigacion habian perdido uno o dos
dientes prematuramente lo que desvié la formacién normal de su arcada
dentaria. En esta investigacion la mayor frecuencia de pérdida prematura de los
dientes es debido a la caries dental trayendo como consecuencias maloclusiones

en la gran mayoria Clase Il y Clase |.8
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Camacho R. (2013), el objetivo de esta investigacion en la que se identifico el
porcentaje de primeros molares permanentes perdidos o cariados y las
consecuencias que esto produce en la cavidad oral con el fin de sugerir medidas
preventivas y de educacion para evitar la destruccion o pérdida del mismo. Este
estudio fue estadistico, con un enfoque cuantitativo en relacion a la presencia de
caries en el primer molar permanente o la ausencia del mismo en boca. El
universo fue de 236 alumnos de la Academia Internacional Bilingle la Bretafia,
de los cuales tomamos una muestra de 158 personas que cumplian con los
criterios de inclusion. Entre los resultados destaca que las alumnas de la
institucion son mas afectadas que los alumnos por caries, la edad en la que se
presenta mayoritariamente la lesion cariosa es a los 10 afios en ambos géneros,
la pieza mas afectada por caries asi como por pérdida prematura es la pieza #
36 que corresponde al maxilar inferior, ademas debemos destacar el hecho de
que la pérdida prematura de la pieza # 6 no es muy frecuente.®

Tenecela J. (2014), determind la pérdida prematura del primer molar
permanente en nifios de 6 a 12 afios de la escuela Abdon Calderén de la
parroquia Turi. Métodos: Se realizé un estudio observacional, descriptivo en
nifios de 6 a 12 afos, con el objetivo de conocer la pérdida prematura del primer
molar permanente. La muestra estuvo constituida por 160 escolares, entre nifios
y nifias. Las variables estudiadas fueron: edad, género y primer molar
permanente. En los resultados del total de pacientes, 83 (51,9%) fueron de sexo
masculino y 77 (48,1%) de sexo femenino. El primer molar permanente que se
perdié con mayor frecuencia fue el primer molar inferior derecho con el 34,8% de

piezas perdidas. La incidencia del género en la pérdida del primer molar
20



permanente no fue estadisticamente significativa; mientras que la variable edad,
tuvo una incidencia estadisticamente significativa, se observo mayor pérdida del
primer molar permanente a los 10 afios de edad, con el 74% de piezas dentarias
perdidas. En conclusion, los primeros molares permanentes, en este grupo de
nifios y nifias, tuvieron una prevalencia de pérdida de 3,6%.1°

Ledn B. (2015), la finalidad de esta investigacion fue establecer la prevalencia
de pérdida prematura de los molares primarios, en la provincia de chimborazo,
en la Zonas rural y urbana. La metodologia utilizada para esta investigacion fue
la observacional directa que evalué la pérdida de los molares primarios en 60
nifos, de los cuales 30 nifios fueron de la zona urbana y los restantes de la zona
rural. La edad de los nifios para ejecutar la investigacion fue entre 3 a 6 afios de
edad. Las variables a considerarse para ser evaluadas fueron las siguientes:
género, edad, frecuencia de molar ausente, causa y alteracion oclusal. Varios
hallazgos fueron detectados en la evaluacion, siendo la causa de la pérdida
prematura de los molares temporales por caries dental, que mostro los siguientes
resultados: El 58% de los nifios correspondian a la zona rural y el 42% restante
de los nifios pertenecian a la zona urbana. Se observo que la mayor tasa de
pérdida prematura fue en la pieza 54 que correspondi6 a un 28%; 64 a un 20,8%,
85 tuvo 12,8%, 84 con un 10,4% y 75 tuvo un 10,4%, La tasa menor de pérdida
prematura de molares temporales fue en la pieza 65 que mostré un 7,2%; 74
presento un 5,6%; y 55 tenia un 4,8%. En cuanto a clase Angle clase |, un 6,66%
de los nifios presento ese tipo de maloclusion. Se puede concluir que hubo una

gran influencia de los factores socioeconémicos y demograficos que han llevado
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a la pérdida prematura de los molares temporales, por esta razon la pieza 54
mostré al mayor susceptibilidad y frecuencia a la extracciéon prematura.t!

Lopez G. (2015), el objetivo del presente estudio fue verificar la prevalencia de
oclusion normal y la distribucidon de las maloclusiones encontradas en denticion
mixta en 143 nifios de 6 a 12 afios de edad los mismos que fueron analizados
clinicamente en las escuelas “Martin Cereré” y “el sauce” de la ciudad de Quito.
Los resultados indicaron que apenas el 17% de los nifios mostraron
caracteristicas de una oclusion normal y el 83% restante present6 algun tipo de
maloclusion. Dentro de las maloclusiones, el 69,2% presentaron algun tipo de
habito pernicioso, la succion labial es el de mayor prevalencia con el 16,1% de
toda la muestra estudiada. En la relacion molar, la clase | de Angle fue 77,25%,
la clase Il el 11,55% vy la clase Ill el 11,2%. Como conclusién podriamos
manifestar que es dificil realizar el diagnostico en denticion mixta debido al
desgaste fisioldgico de la cuspide del canino, asi como también a nivel de la
evaluacion de la clase molar porque en este periodo aun no esta bien definida la
posicion definitiva del mismo por la presencia de Leeway Space. Ademas, en
nifios las maloclusiones no se corrigen espontaneamente por lo que es
importante conocer las diferentes anomalias que pueden presentarse durante el
desarrollo de la oclusion.?

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Idrogo Y. (2013), el propésito de su trabajo fue determinar la prevalencia de
pérdida prematura de dientes deciduos en escolares del distrito de Salaverry en
el afio 2013. El estudio de corte transversal, descriptivo y observacional incluyo

un total de 554 escolares, donde se encontr6 una pérdida de 656 piezas
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dentarias deciduas en 253 escolares, el cual representa el 44.2% de la poblacion.
Segun la edad se determin6 que a los 9 aflos se da la mayor prevalencia de
perdida prematura dental decidua; y en cuanto al sexo, la pérdida predominé en
el sexo femenino. Los resultados obtenidos permitieron concluir que existe una
prevalencia de 6.4% de pérdida prematura de dientes deciduos, y la pieza
dentaria con mayor prevalencia de pérdida prematura fue la pieza 7.5.33
Chachaima F. (2015), en esta investigacion se analizé la prevalencia de
maloclusiones en adolescentes de 12 a 18 afios segun la clasificacion de Angle
-Institucion educativa “Humberto Luna”- Cusco-Perd. También se evaluaron la
relacion molar, relacion canina, overjet, overbite, apifiamiento superior
apifiamiento inferior, espaciamiento superior, espaciamiento inferior, forma de
arcada superior, forma de arcada inferior, perfil facial antero posterior y perfil
facial vertical. El presente estudio tuvo un nivel de investigacion exploratorio —
descriptivo, cuantitativo, observacional. Con una muestra total de 670
estudiantes de ambos géneros de 12 a 18 afios de edad. Entre los resultados se
observan que la presencia de la maloclusion es de en un 99.1% del total de la
muestra, demostrando que la clase | fue la mas representativa en un porcentaje
de 51.6%, seguida de la maloclusién clase Il, con un porcentaje de 28.1% y
finalmente la maloclusion clase 11l con un porcentaje de 20.3%. En cuanto a la
relacion canina, los resultaron fueron, que hay una mayor presencia de la Clase
Il con un porcentaje de 48.2%. Las alteraciones de Overjet y Overbite con un
porcentaje de 47.5% y 46.3% respectivamente.'4

Rios K, (2017), en este estudio busca hallar la prevalencia de pérdida prematura

de los primeros molares permanentes, en escolares del nivel secundario en las
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Instituciones Educativas de la zona Norte del Distrito de Chancay 2016. Estudio
tipo descriptivo, de disefio no experimental de corte transversal y los datos se
recolectaron de manera prospectiva. La muestra fue no probabilistica por
conveniencia. En el recojo de la informacion se empled como instrumento una
Ficha odontolégicas que consta de datos de filiacibn en donde se registré la
frecuencia de pérdida de los primeros molares permanentes. En los resultados
se encontro que la pérdida de los primeros molares es el 100% de los escolares,
el 78.2% de los escolares ha perdido un primer molar, el motivo mas frecuente
fue la caries dental en un 95.5%, el 20.7% de los escolares evaluados tuvo la
pérdida de los primeros molares permanentes a la edad de 13 afios y el 19.9%
de los escolares con pérdida prematura de los primeros molares tiene 13 afios y
el 65.4% de los escolares son mujeres.!®

2.2 Base teorica

2.2.1 Definicion de la maloclusion

La maloclusién dental es por su propia naturaleza dificil de definir. Algunos
autores la describen como aquellas variaciones en la oclusion, que no son
aceptables desde un punto de vista estético y funcional. Se puede definir la
maloclusion como un mal cierre. Dewey, define como maloclusion simplemente
a una desviacion de la oclusién normal, seria lo mas logico para clasificar
maloclusion ya que se desvio de lo normal. La maloclusién, segun Angle, es la
perversion del crecimiento y desarrollo normal de la dentadura. Las
maloclusiones son la causa mas frecuente de la alteracion o pérdida de la

estética de una persona y constituye una de las razones por la cual los pacientes,
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fundamentalmente nifios, adolescentes y jovenes, acuden a las consultas de
ortodoncia y estomatologia. 6

Las maloclusiones dentales tienen una etiologia multifactorial en donde tienen
una participacion muy influyente algunos factores como son: los diferentes tipos
de razas con sus propios patrones esqueléticos, discrepancias en cuanto a la
forma y el tamafo de los dientes, razones por las cuales se presentan diversas
alteraciones de la oclusién y también de apifiamientos dentarios, que distan
mucho de lo que se desea tener como oclusién normal o ideal.'®

2.2.1.1 Etiologia de la maloclusion

La etiopatogenia de la mal oclusion responde a diversos factores como son:
hereditarios, congénitos y constitucionales, factores fisico-ambientales. Existen
ademas otros factores exdgenos como los respiratorios, deglutorios o
musculares y héabitos nocivos. El diagnostico debe basarse no solo en la
anamnesis y el examen fisico, sino ademas en los datos obtenidos en las
radiografias panoramicas, cefalica lateral y periapical; en los modelos de estudio
y cualquier otro examen complementario que se requiera para cada caso en
particular. De acuerdo con Graber los factores etiol6gicos de la maloclusion se
dividen:16

Factores generales:

Herencia

Defectos congénitos

Medio ambiente

Problemas nutricionales
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e Habitos de presién anormales y aberraciones funcionales

e Postura

e Traumay accidentes

Factores locales:

e Anomalias de numero de dientes, dientes supernumerarios, ausencias

congeénitas.

Anomalias en el tamafo de dientes

Anomalias en la forma de los dientes

Frenillo labial anormal, barreras mucosas

Pérdida prematura de dientes

Brote tardio de los dientes

Via de brote anormal

Anquilosis

Caries dental

Menciona que estos factores son los que originan que los érganos dentarios no
cumplen ciertos parametros considerados “normales” en la oclusion. Los habitos
no fisiolégicos son uno de los factores etiolégicos causantes de maloclusiones y
ademas cuanto menor es la edad mayor es el dafio porque el hueso tiene mayor
capacidad de moldearse, lo cual puede modificar la posicion de los dientes y la
relaciéon que guardan las arcadas dentarias que cada persona desarrolla. 16
2.2.1.2 Clasificacién de maloclusién segun Angle

Angle, basado en estudios de craneos e individuos vivos, logro establecer los
principios de oclusion que fueron adoptados, inicialmente por protesistas,
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observé que el primer molar superior se encuentra bajo el contrafuerte lateral del
arco cigomatico, denominado por él "cresta llave" del maxilar superior y
consider6 que esta relacion es biologicamente invariable e hizo de ella la base
para su clasificacion. No se permitia una posicion defectuosa de la denticion
superior o del maxilar superior.t’
En 1899, basandose en esa idea, ided un esquema bastante simple y
universalmente aceptado. Este autor introdujo el término "Clase" para denominar
distintas relaciones mesiodistales de los dientes, las arcadas dentarias y los
maxilares; que dependian de la posicion sagital de los primeros molares
permanentes, a los que consider6 como puntos fijos de referencia en la
arquitectura craneofacial. Este autor dividio las maloclusiones en tres grandes
grupos: Clase I, Clase Il y Clase II1.17
e Maloclusion Clase |: Estd caracterizada por las relaciones mesiodistales
normales de los maxilares y arcos dentales, indicada por la oclusion normal de
los primeros molares, esto quiere decir que la cuspide mesiovestibular de la
primera molar superior ocluye en el surco vestibular del 1er molar inferior. En
promedio los arcos dentales estan ligeramente colapsados, con el
correspondiente apifiamiento de la zona anterior, la maloclusion esta
confinada principalmente a variaciones de la linea de oclusion en la zona de
incisivos y caninos. En un gran porcentaje de casos de maloclusion, los arcos
dentarios estdn mas o menos contraidos y como resultado encontramos
dientes apifiados y fuera de arco. Los sistemas 6seos y neuromusculares

estan balanceados. El perfil facial puede ser recto.’
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e Maloclusion Clase Il: Cuando por cualquier causa los primeros molares
inferiores ocluyen distalmente a su relacion normal con los primeros molares
superiores en extension de mas de una mitad del ancho de una cuspide de
cada lado. Y asi sucesivamente los demés dientes ocluiran anormalmente y
estaran forzados a una posicién de oclusion distal, causando mas o menos
retrusion o falta de desarrollo de la mandibula. La nomenclatura de la
clasificacion de Angle enfatiza la ubicacion distal de la mandibula respecto al
maxilar superior en la clase Il, pero en muchos casos el maxilar superior es
prognatico, una morfologia craneo facial muy diferente, pero que produce una
relacion molar similar y, por eso, la misma clasificacion. Por lo tanto, La Clase
Il o distoclusion puede ser resultado una mandibula retrognata, de un maxilar
prognata o una combinacién de ambas.*’

Existen 2 subdivisiones de la clase Il, cada una teniendo una subdivision. La gran

diferencia entre estas dos divisiones se manifiesta en las posiciones de los

incisivos, en la primera siendo protruidos y en la segunda retruidos.!’

a)Division 1

Esta caracterizada por la oclusion distal de los dientes en ambas hemiarcadas

de los arcos dentales inferiores. Aumento del resalte y la proinclinacion de los

incisivos superiores, en la cual la mordida probablemente sea profunda, el perfil
retrognatico y el resalte excesivo, exigen que los musculos faciales y la lengua
se adapten a patrones anormales de contraccion. Tipicamente hay un muasculo
mentoniano hiperactivo, que se contrae intensivamente para elevar el orbicular
de los labios y efectuar el sellado labial, con un labio superior hipoténico vy el

inferior hipertonico. La postura habitual en los casos méas severos es con los
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incisivos superiores descansando sobre el labio inferior. No sélo los dientes se
encuentran en oclusion distal sino la mandibula también en relacion a la maxila;
la mandibula puede ser mas pequefia de lo normal.

Subdivision:

Presenta las mismas caracteristicas de la division 1, excepto que la oclusion
distal es unilateral. Por lo tanto, dentro de esta subdivision es posible separar 2
grupos:

Subdivision derecha: Oclusion distal del lado derecho Unicamente

Subdivisién izquierda: Oclusion distal del lado izquierdo Unicamente.

b) Divisién 2

En la Clase Il division 2 el resalte esta reducido y la corona de los incisivos
superiores se encuentran en retrusion en vez de protrusion. Se caracteriza por
profundidad anormal de la mordida, labioversion de los incisivos laterales
superiores; el perfil facial no es tan retrognatico como en la Clase Il division 1.
La division 1 y la division 2 tienen un rasgo en comun: el molar inferior esta en
distal de la posicion que le corresponderia ocupar para una normal interrelacion
oclusal.

Subdivisién

Presenta las mismas caracteristicas de la division 2, excepto que la oclusion
distal es unilateral. Por lo tanto, dentro de esta subdivision es posible separar 2
grupos

e Subdivision derecha: Oclusion distal del lado derecho unicamente

e Subdivision izquierda: Oclusion distal del lado izquierdo Unicamente.
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Maloclusion Clase 1l

Caracterizada por la oclusion mesial de ambas hemiarcadas del arco dental
inferior hasta la extension de ligeramente mas de una mitad del ancho de una
cuspide de cada lado. Puede existir apifiamiento de moderado a severo en
ambas arcadas, especialmente en el arco superior. Existe inclinacion lingual de
los incisivos inferiores y caninos, la cual se hace mas pronunciada entre mas
severo es el caso, debido a la presion del labio inferior en su intento por cerrar
la boca y disimular la maloclusion. El sistema neuromuscular es anormal
encontrando una protrusion 6sea mandibular, retrusion maxilar o ambas. El perfil
facial puede ser concavo o recto.

2.2.2 Pérdida prematura

Segun Moyers la pérdida prematura de dientes primarios se refiere, al estadio de
desarrollo del diente permanente que va a reemplazar el diente temporal perdido.
Otros autores se refieren a la pérdida prematura de un diente primario cuando
esta se realiza antes del tiempo de exfoliaciéon natural.®> La pérdida prematura se
refiere a la pérdida tan temprana de los dientes primarios que puede llegar a
comprometer el mantenimiento natural del perimetro o longitud de arco y por
ende la erupcion del diente sucedaneo. La pérdida temprana se refiere a la
pérdida de dientes primarios antes de la época esperada, pero sin llegar a
comprometer el mantenimiento natural del perimetro o longitud de arco. 18
2.2.2.1 Etiologia de la pérdida prematura dentaria

Al igual que la maloclusién, la pérdida de unidades dentarias también es un

problema frecuente causado por varias situaciones tales como:*8
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e La caries dental como una enfermedad crénica, infecciosa y multifactorial
transmisible. Es muy prevalente durante la infancia y contintia siendo la causa
principal de pérdida dental. Se produce durante el periodo posteruptivo del
diente culminando en una desmineralizacion acida localizada pudiendo llegar
a la destruccion total del diente si no es restringida.

e Los traumatismos dentales como lesiones de los dientes o tejidos blandos
producidas por una accion violenta sobre la cavidad bucal, pudiendo ocasionar
la fractura o pérdida de uno o varios dientes. El autor sefiala que un
traumatismo en cualquier pieza dental se puede dar por diferentes causas
entre ellas puede ser accidental como por ejemplo caidas por juegos violentos,
deportes, por maltrato fisico, accidentes de transito, entre otros.

2.2.3 Consecuencias de la pérdida prematura dentaria

e La pérdida prematura de dientes primarios esta asociada con la instalacion de
maloclusiones Clase | en sus distintos tipos.!8

e La inclinacion y migracion de los dientes vecinos ya que disponen de mayor
tiempo para moverse de su posicion original, lo que trae consigo la disminucién
del espacio para el sucesor permanente, el acortamiento del perimetro del
arco, malposiciones dentarias, apifiamientos, diastemas y alteraciones de
oclusion; que dependen del sitio, del maxilar y del numero de dientes
afectados. Al perderse un diente su antagonista continla el proceso de
erupcion hasta extruirse y producir alteracion en el plano oclusal, y pérdida de

la dimension vertical
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¢ A nivel del tejido blando existen anomalias causadas en la mucosa gingival
como la queratinizacion. Muchos casos se presentan erupcion ectopica de
algunos dientes permanentes.

e La pérdida prematura de un incisivo primario compromete la estética puede
producir alteraciones en el desarrollo fonético cuando el nifio estd comenzando
a desarrollar el habla, debido a que hay muchos sonidos que requieren que la
lengua toque la cara palatina de los incisivos superiores.

e En los casos de pérdida unilateral de un canino primario, los incisivos tienden
a desplazarse lateralmente hacia su espacio produciendo desviaciones de la
linea media y asimetria dental.

¢ El perimetro del arco mandibular puede acortarse desde el frente debido a la
presion que ejercen los labios o una actividad anormal del misculo mentoniano
se pueden inclinar los incisivos permanentes hacia lingual, haciéndoles perder
sus topes y aumentando el resalte y la sobremordida.

e En la pérdida del primer molar primario es poco probable que se pierda el
espacio, debido al movimiento mesial de los posteriores, pero especialmente
en la mandibula los caninos temporales e incisivos temporales o permanentes
se pueden desplazar distalmente para producir asimetria en el arco dental.

2.2.4 Frecuencia de las pérdidas prematuras dentarias

La frecuencia de pérdidas prematuras dentarias se da mas en el primer molar

permanente; las secuelas potenciales incluyen: migracion, sobreerupcion,

contactos prematuros, problemas de guias dentarias, pérdida Osea,

periodontopatias y desérdenes de la ATM.1°
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Los primeros molares permanentes hacen su erupcién inmediatamente por
detras de los segundos molares temporarios, aproximadamente a los 6 afios de
edad, es necesario informar a los padres que estos dientes, no reemplazan a
ningun otro diente, sino que erupcionan por detras de todos los temporarios. Por
la desinformacion y a veces el descuido de algunos padres, se dan cuenta de la
presencia de estas piezas muy tarde; otros en cambio se sorprenden al ver que
erupcionan dientes nuevos y que todavia no se le “cayd" ninguno, esto es
agravado con el hecho de que la corona, de los primeros molares permanentes;
segun Bordoni presentan una formacion de surcos, fosas y fisuras facilmente
atacables por la caries, que destruye rapidamente el esmalte dentario, haciendo
que se encuentre a menudo con que, el diente es insalvable
odontolégicamente.®

Nakata menciona que la ausencia del primer molar inferior permanente trae
como consecuencia la disminucion de hasta el 50% en la eficacia de la
masticacion, porque hay un desequilibrio de la funcién masticatoria, en donde el
bolo alimenticio se desplaza hacia el lado de la boca que no esta afectado,

acompafiada de inflamacién gingival y periodontopatias.*®
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2.2.4 Grafica de la cronologia dentaria

Diente | Erupcién

Central 7 Y2meses
Lateral 9 meses
Superior Canino 18 meses
1er Molar . 14 meses
Temporal 2do Molar | 24 meses
Central | 6 meses
Lateral | 7 meses
Inferior Canino | 16 meses
1er Molar | 12 meses
2do Molar | 20 meses
Central | 7-8 anos
Lateral | 8-9 anos
Canino 1 1112 anos
ler 10-11 anos
Premolar
Supetior 240 10-12 anos
Premolar |
1er Molar | 6-7 anos |
2do Molar | 12-13 anos
3er Molar 17-21
Bamanents Central | 6-7 anos
Lateral | 7-8 anos
Canino . 9-10 anos
ler 10-12 afos
Premolar
Inferior | >do [11-12 anos
Premolar
1er Molar 6-7 anos
2do Molar 11-13 anos
| - 3er Molar 17-21 anos

Figura 1. Cronologia de erupcion dentaria

2.3 Definicidon de términos béasicos

e Oclusion: “Acto de cierre, contacto entre las superficies de incision o
masticacion de los dientes mandibulares y los maxilares”. 1

¢ Maloclusion: “Desviacion de las relaciones intermaxilares y/o intermaxilares de
los dientes, lo cual supone un riesgo para la salud oral del individuo”.

e Relacion molar: “Es definida como la distancia en milimetros entre la
proyecciéon perpendicular en el plano oclusal, de la superficie distal de las
coronas de segundos molares deciduos a la superficie mesial de las coronas
de primeros molares permanentes y definida en estadio I, Il, l11.” 17

e Overbite: “Es la medida vertical entre dos lineas que se trazan paralelas a los
bordes incisales de los incisivos de ambos maxilares o el entrecruzamiento

entre los incisivos superiores e inferiores en una vision sagital”. *
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Overjet: “Desde un plano sagital se define al overjet como la distancia media
horizontal que existe entre el borde incisal del incisivo superior a la cara
vestibular del incisivo inferior”. 17

Diastema: “Espacio anormalmente grande entre dos dientes adyacentes en la
misma arcada dental”. 1’

Exfoliacion dentaria: “Pérdida fisiol6gica de la denticién primaria (temporal)”. 7
Erupcion dentaria: “Proceso a través del cual el diente sale de su lugar de
formacién a posicion de funcion. Puede ser activa o pasiva”. 1’

Cronologia dentaria: “La secuencia de erupcion dentaria de dientes deciduos
y permanentes”. ¥’

Secuencia de erupcion: “Proceso a través del cual hacen aparicion los dientes
en boca lo que supone el movimiento del diente en direccién axial desde su
posicion original en el maxilar hasta su posicion funcional en la cavidad

bucal”.10

35



CAPITULO IIl: HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1 Formulacion de hipoétesis

3.3.1 Hipadtesis principal

Existe relacion entre la pérdida prematura dentaria y las maloclusiones en
pacientes de 6 a 13 afios atendidos en la clinica estomatologica pediatrica de la
Universidad Alas Peruanas, afo 2017.

3.3.2 Hipotesis especificas

e Existe relacién entre la pérdida prematura dentaria y las maloclusiones en
pacientes de 6 a 13 afios atendidos en la clinica estomatoldgica pediatrica de

la Universidad Alas Peruanas, afio 2017 segun pieza dentaria.

e Existe relacion entre la pérdida prematura dentaria y las maloclusiones en

pacientes de 6 a 13 afios atendidos en la clinica estomatoldgica pediatrica de

la Universidad Alas Peruanas, afio 2017 segun edad.

e Existe relacion entre la pérdida prematura dentaria y las maloclusiones en
pacientes de 6 a 13 afios atendidos en la clinica estomatoldgica pediatrica de
la Universidad Alas Peruanas, afio 2017 segun género.

3.2 Variables
3.2.1 Definicién conceptual

Maloclusiones: Variaciones en la oclusion, que no son aceptables desde un
punto de vista estético y funcional.®
Pérdida prematura dentaria: Pérdida prematura de un diente primario cuando

esta se realiza antes del tiempo de exfoliaciéon natural.®
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3.2.2 Operacionalizacion de variables

VARIABLE DIMENSION INDICADOR ESCALA DE
MEDICION
Sl
Pérdida prematura
dentaria NO
1 Pérdida prematura Caries Nominal
dentaria Causa de la pérdida
prematura Traumatismo
CLASE
2 |
Divisién
Maloclusiones Tipos CLASE 1
" [Dwision |  Nominal
2
CLASE
1
Pieza dentaria Pieza dgntarla Registrar Ia_ pieza _
perdida dentaria Nominal
Género Clasificacion de Masculino _
género Femenino Nominal
6 afos
:\l 7 afos
T
E 8 afos
R ~
vV 9 afios
l ~
N Edad Edad en afios 10 afios Razén
|
N 11 afios
T
E ~
S 12 ainos
13 afios

Fuente propia del investigador
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoldgico

¢ El presente estudio es un enfoque cuantitativo debido a que existe una realidad
objetiva Unica, ademas usa la recoleccién de datos para probar hipotesis, con
base en la medicion numérica y el analisis estadistico, para establecer
patrones de comportamiento y probar teorias.

¢ El disefio de investigacion no experimental ya que el estudio se realizo sin la
manipulacion deliberada de las variables y solo se observan los fenbmenos en
su ambiente natural para después analizarlos.

¢ Tipo transversal segun ya que se recolectaran datos en un momento unico. Y
tipo correlacional-causal segun el autor Herndndez Sampieri puesto que
describen relaciones entre dos variables en un momento determinado en
términos correlaciénales. 1

4.2 Disefio muestral

4.2.1 Poblacion

La poblacién de estudio estuvo formada por 100 pacientes atendidos en la

Clinica Estomatolégica Pediatrica de 6 a 13 afios de edad de la Universidad Alas

Peruanas Lima-Perq.

4.2.2 Criterios de inclusién y exclusién

4.2.2.1 Criterios de inclusion

Los criterios de inclusién fueron nifios con edad comprendida entre 6 a 13 afios,

pacientes de la Clinica Estomatolégica Pediatrica de la Universidad Alas

Peruanas, con denticién mixta y/o permanente.
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4.2.2.2 Criterios de exclusion

El criterio de exclusidon se encuentra a nifios con alguna enfermedad sistémica
aparente, paciente con tratamiento ortodontico previo o al momento del examen
clinico, pacientes cuyos apoderados no autorizaron ser examinados mediante
consentimiento informado.

4.2.2.3 Unidad de Analisis

La unidad de analisis fueron las fichas clinicas de recoleccion de datos y modelos
de estudio de los pacientes de 6 a 13 afios de edad, atendidos en la Clinica
Estomatologica Pediatrica de la Universidad Alas Peruanas.

4.3 Técnica e instrumento de recoleccion de datos

4.3.1 Técnica de recoleccion de datos

La técnica de recoleccion de datos que se utilizé en el presente estudio fue la
observacion. Este método de recoleccidon de datos consiste en el registro
sistematico, valido y confiable de comportamientos y situaciones observables, a
través de un conjunto de categorias y subcategorias. 11

4.3.1 Instrumento de recoleccion de datos

Para el registro y obtencién de la informacion se utilizé una ficha clinica, que
constaba de dos partes: La primera parte corresponde a los datos generales del
paciente y la segunda parte recoge la informacién de modelos de estudio
respecto a sus maloclusiones de cada paciente.

El instrumento de recoleccién de datos fue elaborado por el propio autor y
validado previamente utilizando un formato Unico de juicio de expertos, donde
los especialistas de odontopediatria nombrados a continuacién validaron dicho

instrumento: (Anexo 6)
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Mg. Esp. Estela Ricse Chaupis (Docente de la UAP)

Mg. Esp. Layla Bamande Segura (Docente de la UAP)
Mg. Esp. Maria Norabuena Huapaya (Docente de la UAP)
Mg. Esp. Gladis Nufiez Paiva (Docente de la UAP)

Mg. Esp. José Oliva Chuman (Docente de la UAP)

Luego se realizo una prueba piloto para elaborar un coeficiente de confiabilidad

con la prueba de Alfa de Cronbach el cual nos dio como resultado un puntaje

total de: 84,4% dando una alta confiabilidad a nuestro instrumento, lo que nos

indic6 también una buena consistencia interna del mismo y que puede ser

aprobado como valido para ser aplicado a nuestra poblacion de estudio.

4.3.2 Procedimiento

La presente investigacion se realizo en la Clinica Estomatolégica Pediatrica de
la Universidad Alas Peruanas.

Se solicité una carta de presentacion a la directora de la Escuela Profesional
de Estomatologia, con el fin de ser presentada a la Clinica Estomatol6gica
Pediatrica de la Universidad Alas Peruanas para solicitar el permiso de la
realizacion de este estudio.

Se procedi6é a entregar el consentimiento informado a los padres de familia
para que ellos aprueben la participacion voluntaria de sus menores hijos.

Se procedio al andlisis de modelos de estudio y fichas de recoleccién de datos
de los pacientes atendidos Clinica Estomatologica Pediatrica de la Universidad
Alas Peruanas para determinar la presencia y el tipo de maloclusion e

identificar la pérdida prematura dentaria, asi como su etiologia.
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4.4 Técnicas estadisticas para el anélisis de lainformacion

Se utilizo el paquete estadistico SPSS version 24. Los datos obtenidos fueron
vaciados en una hoja de calculo empleando para ello el Microsoft Excel version
2016 y después fueron transferidos al paquete estadistico SPSS para su analisis
respectivo. Las tablas fueron elaboradas el Microsoft Word version 2016, y los
graficos en Microsoft Excel version 2016.

4.5 Implicaciones éticas

En la investigacion no observara personas, solo los datos que se registraran, de
igual manera se mantendra la confidencialidad de éstos, respetando el principio
de anonimato aclarando que lo recolectado tendra uUnicamente objetivos
académicos y que al terminar el trabajo de investigacion las fichas seran
destruidas. De igual manera, los datos recolectados no tendran relacion alguna
con los datos de los pacientes de la Clinica Estomatoldgica Pediatrica de la
Universidad Alas Peruanas, los datos solo fueron analizados por el investigador
y el autor declara no tener ningun conflicto de interés con el presente trabajo de
Investigacion.*®

Es absolutamente esencial el consentimiento voluntario del sujeto humano. El
experimento debe ser Util para el bien de la sociedad, irremplazable por otros
medios de estudio y de la naturaleza que excluya el azar. 13 En la investigacion
meédica en seres humanos capaces de dar su consentimiento informado, cada
individuo potencial debe recibir informacion adecuada acerca de los objetivos,
métodos, fuentes de financiamiento, posibles conflictos de 5/9 acerca de los
objetivos, métodos, fuentes de financiamiento, posibles conflictos de intereses,

afiliaciones institucionales del investigador, beneficios calculados, riesgos
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previsibles e incomodidades derivadas del experimento, estipulaciones post
estudio y todo otro aspecto pertinente de la investigacion. La persona potencial
debe ser informada del derecho de participar 0 no en la investigacion y de retirar

su consentimiento en cualquier momento, sin exponerse a represalias. 3
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CAPITULO V:
ANALISIS DE RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 Andlisis de resultados

Fueron examinados un total de 100 pacientes atendidos en la Cinica
Estomatologica Pediatrica de UAP, con un promedio de edad de 8 afios, la edad
minima de 6 afios y edad méaxima de 13 afios. La distribucion entre los sexos fue

de 64 mujeres (64%) y 36 hombres (36%).

TABLA N°1

Relacion entre la pérdida prematura y maloclusion

Maloclusién
clase | claselll Clasell 2 clase Il Total

Pérdida prematura  NO Recuento 18 4 4 7 33
% del total 18.0% 4.0% 4.0% 7.0% 33.0%
Sl Recuento 42 11 5 9 67
% del total 42.0% 11.0% 5.0% 9.0% 67.0%
Total Recuento 60 15 9 16 100
% del total 60.0% 15.0% 9.0% 16.0% 100.0%

Fuente propia de investigador p=0.6>0.05

En la presente tabla se muestra que el 67% de pacientes que presentan pérdida
prematura de piezas dentarias, mientras el restante el 33% no lo presentaron.
De los que presentaron perdida prematura fue la clase | presenta mayor
porcentaje 42%, seguido dela clase Il divisidbn 1que presentaron el 11% y la sub
division 2 que presento el 5%, mientras el restante 9% fue clase lll.

Del total de perdidas prematuras dentarias de maloclusion se encontro
mayormente las de clase | en un 60%, seguido dela clase 11l 16%.
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TABLA N°2

Relacion entre la pérdida prematura y maloclusién segun pieza dental

Ly PIEZAS Maloclusién
Pérdida prematura  ARCADA o\ TaRIAS clase | clasell1 clase 12 claselll  TOTAL
Si Tipo de pieza Molar 25 9 4 6 44
29,4% 10,6% 4,7% 7,1% 51,8%
. . 4 0 2 0 6
superior Canino Jo0 g 0% 2,4%  0,0%  7,1%
Incisivo 13 2 0 3 18
15,3% 2,4% 0,0% 3,5% 21,2%
Molar 4 8 2 3 17
4,7% 9,4% 2,4% 3,5% 20,0%
Inferior Canino 0 0 0 0 0
0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Incisivo 0 0 0 0 0
0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Total 46 19 8 12 85
54,1% 22,4% 9,4% 14,1% 100,0%
ARCADAS | CUADRANTE PIEZA TIPO | TIPOII1 | TIPOII2 | TIPOI
55 5 1 0 2
PRIMER = " : ; ;
CUADRANTE
52 9 2 0 2
51 4 0 0 1
SUPERIOR 61 0 0 0 0
secunoo 2 0 | o | oo
CUADRANTE
64 9 2 2 1
65 0 0 0 0
75 0 0 0 0
TERCER 74 0 4 ! L
73 0 0 0 0
CUADRANTE 22 0 0 0 0
71 0 0 0 0
INFERIOR 31 0 0 0 0
82 0 0 0 0
CUARTO 33 0 0 0 0
CUADRANTE 34 0 4 1 5
85 4 0 0 0
2 a mas dientes 4 4 2 2
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De Los 100 nifios en estudio el 33% no tienen pérdida prematura dentaria, el
67% de nifios tuvieron pérdida prematura dentaria de los cuales:

e 55 nifios tuvieron 1 pérdida prematura dentaria.

e 6 nifios tuvieron 2 pérdida prematura dentaria.

e 6 nifios tuvieron 3 pérdida prematura dentaria.
De los 67 pacientes con pérdida prematura dentaria se observé un total de 85

piezas dentarias pérdidas.
La pieza dentaria de mayor incidencia en pérdida prematura es la molar superior

con un registro del 29,4% del total de pérdidas, especificamente la pieza 5.4
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TABLA N°3

Relacion entre la pérdida prematura y maloclusién segun edad

Maloclusién

Pérdida prematura clase | claselll clasell 2 clase I Total
Sl Edad 6 14 0 1 1 16
20.9% 0.0% 1.5% 1.5% 23.9%
7 6 4 2 2 14
9.0% 6.0% 3.0% 3.0% 20.9%
8 5 2 1 2 10
7.5% 3.0% 1.5% 3.0% 14.9%
9 7 2 1 0 10
10.4% 3.0% 1.5% 0.0% 14.9%
10 3 1 0 1 5
4.5% 1.5% 0.0% 1.5% 7.5%
11 3 2 0 1 6
4.5% 3.0% 0.0% 1.5% 9.0%
12 2 0 1 0 3
3.0% 0.0% 1.5% 0.0% 4.5%
13 2 0 0 1 3
% del total 3.0% 0.0% 0.0% 1.5% 4.5%
Total Recuento 42 11 5 9 67
% del total 62.2% 16.4% 7.5% 13.4% 100.0%

Fuente propia de investigador p=0.48>0.05

En esta tabla se observa un mayor porcentaje de pérdida prematura de piezas
dentarias en los nifios de 6 afios de edad con un 23,9%, donde el 20,9% de los
nifios tenian maloclusion clase |, seguido de un 20,9% nifios de 7 afos, donde
el 9,0% tenian maloclusion clase |y el 6% maloclusion clase Il - 1. Y la menor
pérdida prematura dentaria se di6 en los nifios de 11, 12, 13 afios de edad con
un porcentaje del 18%, donde la tendencia de las maloclusiones de los nifios

estuvo la clase I.
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GRAFICO N°3

Relacion entre la pérdida prematura y maloclusion segun edad
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TABLA N°4

Relacion entre la pérdida prematura y maloclusién segin género

Maloclusién

Pérdida prematura clase | clase Il 1 clase 112 clase Il Total
S| Género  Femenino 26 8 4 7 45
38.8% 11.9% 6.0% 10.4% 67.2%
Masculino 16 3 1 2 22
23.9% 4.5% 1.5% 3.0% 32.8%
42 11 5 9 67
% del total 62.2% 16.4% 75%  13.4%  100.0%
Fuente propia de investigador p=0.78>0.05

En esta tabla muestra que el género femenino representa el 67,2% de pérdida
prematura dentaria, del cual el 38,8% corresponde a la maloclusion clase 1, el
11,9% maloclusion clase 1l division 1, el 6,0 % maloclusién clase 11 division 2 y el
10,4% maloclusién clase lll. En cuanto a los hombres la pérdida prematura
dentaria es de 32,8%, donde la tendencia de las maloclusiones de los nifios

estuvo la clase |.
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GRAFICO N°4

Relacion entre la pérdida prematura y maloclusion segun género
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5.3 Comprobacion de hipotesis

Hipotesis especifica

e Existe relacion entre la pérdida prematura dentaria y las maloclusiones en
pacientes de 6 a 13 afios atendidos en la clinica estomatoldgica pediatrica de
la Universidad Alas Peruanas, afio 2017 segun pieza dentaria.

Contrastacion de hipoétesis

e Hipdtesis nula (Ho): No existe relacion entre la pérdida prematura dentaria y
las maloclusiones en pacientes de 6 a 13 afios atendidos en la clinica
estomatoldgica pediatrica de la Universidad Alas Peruanas, afio 2017 segun

pieza dentaria

e Hipotesis alterna (H1): Si existe relacion entre la pérdida prematura dentaria y
las maloclusiones en pacientes de 6 a 13 afios atendidos en la clinica
estomatoldgica pediatrica de la Universidad Alas Peruanas, afio 2017 segun
pieza dentaria

Conclusiones:

e Como el valor p=0.66>0.05, encontramos que no existe una relacion
estadisticamente significativa, y por ello aceptamos la Hipétesis Nula (HO) y
concluimos que no existe relacion entre la pérdida prematura dentaria y las

maloclusiones en cuanto a las piezas dentaria.
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Hipotesis especifica

e Existe relacion entre la pérdida prematura dentaria y las maloclusiones en
pacientes de 6 a 13 afios atendidos en la clinica estomatoldgica pediatrica de
la Universidad Alas Peruanas, afio 2017 segun edad.

Contrastacion de hipoétesis

e Hipotesis nula (Ho): No existe relacion entre la pérdida prematura dentaria y
las maloclusiones en pacientes de 6 a 13 afios atendidos en la clinica
estomatoldgica pediatrica de la Universidad Alas Peruanas, afio 2017 segun

edad.

e Hipdtesis alterna (Hi1): Si existe relacion entre la pérdida prematura dentaria y
las maloclusiones en pacientes de 6 a 13 afios atendidos en la clinica
estomatoldgica pediatrica de la Universidad Alas Peruanas, afio 2017 segun

edad.

Conclusiones:

Como el valor p=0.48>0.05, encontramos que no existe una relacién
estadisticamente significativa, y por ello aceptamos la Hipétesis Nula (HO) y
concluimos que no existe relacion entre la pérdida prematura dentaria y las

maloclusiones en cuanto a la edad.
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Hipotesis especifica

e Existe relacion entre la pérdida prematura dentaria y las maloclusiones en
pacientes de 6 a 13 afios atendidos en la clinica estomatoldgica pediatrica de
la Universidad Alas Peruanas, afio 2017 segun género.

Contrastacion de hipotesis

e Hipdtesis nula (Ho): No existe relacion entre la pérdida prematura dentaria y
las maloclusiones en pacientes de 6 a 13 afios atendidos en la clinica
estomatoldgica pediatrica de la Universidad Alas Peruanas, afio 2017 segun

género.

e Hipdtesis alterna (Hi1): Si existe relacion entre la pérdida prematura dentaria y
las maloclusiones en pacientes de 6 a 13 afios atendidos en la clinica
estomatoldgica pediatrica de la Universidad Alas Peruanas, afio 2017 segun
género.

Conclusiones:

Como el valor p=0.78>0.05, encontramos que no existe una relacién

estadisticamente significativa, y por ello aceptamos la Hipétesis Nula (HO) y

concluimos que no existe relacion entre la pérdida prematura dentaria y las

maloclusiones en cuanto al género.
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5.2 DISCUSION

La presente investigacion tuvo como objetivo conocer la pérdida prematura
dentaria y las maloclusiones en pacientes de 6 a 13 afios atendidos en la Clinica
Estomatologica Pediatrica de la Universidad Alas Peruanas, afio 2017. A pesar
de que la literatura es escasa con respecto a este tipo de investigaciones, a
continuacion, se analizaron los resultados discutiéndolos con la literatura
existente hasta el momento. La recoleccion de datos se realiz6 a través de una
ficha creada por el propio autor y validado, siendo previamente sometido a un
juicio de expertos y luego a una prueba piloto, para ser analizado con la formula
de Alfa de Crombach la prueba de confiabilidad. La escasa informacion
bibliografica nos obliga a limitar la discusidén de los resultados comparables con
la literatura existente.

Una de las principales causas de pérdida de dientes es la caries dental, que se
caracteriza por ser una enfermedad multifactorial, crénica, infecciosa,
transmisible, que no distingue raza, sexo, edad, religion, siendo la principal causa
de pérdida de dientes; se constituye por esta razén en un problema de salud
publica para la poblacién infantil donde su prevalencia esta aumentada.*

Las maloclusiones constituyen el tercer lugar de los problemas odontoldgicos en
nifios segun la Organizacibn Panamericana de Salud. Las maloclusiones
dentarias no se originan sin causa alguna, sino que se deben a muchos factores
gue se analizaran en detalle. El diagndstico debe ser el primer paso a realizar,
pues a través de él se podra conocer profundamente la problemética que aqueja
a alguna poblacion y asi poder disefiar una programacion orientada a establecer

el tratamiento ideal para el problema a resolver.* El profesional de la salud que
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reconoce con mayor precocidad y periodicidad al nifio, estas circunstancias
permiten que observe, desde el principio de la vida del ser humano, una serie de
alteraciones que pueden requerir una atencién precoz especializada.*

Del total de la poblacion estudiada de 100 pacientes de 6 a 13 afios de edad
atendidos en la clinica estomatologica pediatrica de la Universidad Alas
Peruanas, con un promedio de edad de 8 afos, la edad minima de 6 afios y edad
maxima de 13 afios. La distribucion entre los sexos fue de 64 mujeres (64%) y
36 hombres (36%).

En cuanto a los hallazgos el 67% de los pacientes que presentan pérdida
prematura de piezas dentarias; de la cual la clase | de maloclusion presenta el
mayor porcentaje con 42%, seguido dela clase Il division 1 que presenta el 11%
y la division 2 que presenta 5%, el tipo de maloclusién mas frecuente fue la clase
| con un 60%.

Estos resultados sugieren que la mayoria de los pacientes de 6 a 13 afios que
presentan pérdida prematura, tienen mayor prevalencia a tener una maloclusién
clase I, el cual tiene que ver con la pérdida de dientes a causa la caries dental,
coinciden con lo manifestado al sefialar que la mayor prevalencia de
maloclusiones corresponde al tipo | con un 60.0%.4 Por el contrario difieren a lo
encontrado por Hernandez en Ecuador donde la maloclusion la prevalente fue el
tipo Il con un 34%.’

El tipo de las piezas mas afectadas por pérdida prematura son las molares
representando un total de 51,8%, del cual 29.4% presentan maloclusién clase I;
seguido del 10,6% que presentan maloclusion clase Il sub division 1, mientras

gue el menor porcentaje corresponde al canino con un 7,1%. Estos resultados
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coinciden con lo manifestado por Proafio en que menciona que la pieza
temporaria mas afectada por perdida prematura es el segundo molar inferior
izquierdo, el primer molar permanente perdido mas frecuente es el inferior
derecho.” Asi también Rios en Per encontrd el 78.2% de los escolares ha
perdido un primer molar.®

La edad con mayor porcentaje de pérdida prematura de piezas dentarias en los
nifios de 6 afios de edad con un 23,9%, donde el 20,9% de los nifios tenian
maloclusion clase I, seguido de un 20,9% nifios de 7 afios, donde el 9,0% tenian
maloclusion clase | y el 6% maloclusion clase Il. Y la menor pérdida prematura
dentaria se dio en los nifios de 11, 12, 13 afios de edad con un porcentaje del
18%, donde la tendencia de las maloclusiones de los nifios estuvo la clase I.
Estos resultados coinciden con Herndndez en Ecuador, en la que la extraccion
prematura de dientes primarios se observdo mas en nifios de 8 afios con 45% y
los de 9 con 24%.° Por el contrario difieren a lo encontrado por Rios en Perd,
donde la pérdida prematura fue a los 13 afios de edad.?

El género con mayor porcentaje de pérdida prematura de piezas dentaria en esta
investigacion fue el 67,2%, del cual el 38,8% corresponde a la maloclusion clase
I, el 11,9% maloclusion clase Il division 1, el 6,0% maloclusion clase Il division 2
y el 10,4% maloclusién clase lll. En cuanto a los hombres la pérdida prematura
dentaria es de 32,8%, donde la tendencia de las maloclusiones de los nifios
estuvo la clase I.

Estos resultados coinciden con Proafio que observo alta prevalencia de molares
permanentes perdidos de forma prematura, la frecuencia mas alta se reflejé en

el Segundo Molar Inferior Izquierdo con 21.11%, seguido muy cerca del Primer
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Molar Inferior Derecho con 19.8%; el Segundo Molar Inferior Derecho y el Primer
Molar Inferior l1zquierdo ambos con 17.3%, el Primer Molar Superior Izquierdo
con 8%, el Primer Molar Superior Derecho con 6.8%, Segundo Molar Superior
Derecho con 5.5% y al final el Segundo Molar Superior Izquierdo con 3.7%.
Estos resultados coinciden con lo manifestado por Ulloa y cols. en Venezuela, al
sefalar que los molares fueron las piezas dentarias con mayor prevalencia de
pérdidas prematuras. Por el contrario, difieren a lo encontrado por Coronado y
cols. en el que el Incisivo Central Inferior Derecho fue el mas prevalente.®
Proafio también observé la frecuencia de pérdida de los Primeros Molares
Permanentes segun su denominacién, que el Primer Molar Inferior Derecho
obtuvo la mayor prevalencia con un 45.2% seguido del Primer Molar Inferior
Izquierdo con 38.1%, El Primer Molar Superior Izquierdo con 9.5% vy el Primer
Molar Superior Derecho con 7.1% de prevalencia, esta situacion es comparable
con lo encontrado por Antelo Vasquez en el estado de Monagas, Venezuela,
donde la mayor prevalencia de pérdida la constituye el Primer Molar Inferior
Derecho con 34.8%.°

En el andlisis de la oclusion general de los estudiantes de 6 a 13 afios de edad,
se encontré que el 62,2% de pérdida prematura tenian una maloclusion clase |,
similar al dato Proafio que el 56.04% de su muestra estudiada presento algun
tipo de maloclusion, mientras que el 43.9% no presentd ningun tipo de
maloclusion. También evidencié que de los 102 escolares de 6 a 12 afios de
edad que presentaron maloclusiones dentarias, la mayor prevalencia
correspondio a la Clase | con 50.9%, seguido de la Clase Il con 25.5% y la Clase

Il con un 23.5%. Estos resultados son coincidentes con los manifestados por
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Botero, Vélez, Cuesta y col. en Colombia donde en 191 escolares se encontré
gue la mayor prevalencia correspondio a la Clase | (55%), seguido de la clase Il
(32.5%) y de la clase Il 12.6%; referente a la frecuencia de los tipos de
maloclusiones segun el sexo, de los 102 casos de maloclusiones que se
presento su estudio, el género que mas predomind fue el masculino con 59.8%
en relacion al género femenino con un 40.1%:; lo que no coincide con lo expuesto
en la distribucion de nuestro estudio, ya que sexo femenino fue de 64% y sexo
masculino 36%.°

Proafio observé la pérdida del primer molar permanente que el 64.6%
presentaron oclusion normal o compensada y 35.3% de maloclusiones, lo que
coincide con lo descrito por Loris Antelo Vasquez donde la mayor frecuencia
correspondio a la oclusion compensada con un 62.2% sobre las maloclusiones
que presentaron un 37.8%.1°

En otro estudié similar se observé que la mayor prevalencia de maloclusiones
fue denticion mixta con un 83% y la normoclusién de un 17%, En otro estudio
también realizado por Usha Mohan Das y colaboradores determiné que el 71%
de la poblacion estudiada presentd maloclusion, este valor es mucho mas
cercano a nuestra investigacion que 67% de pacientes que presentan pérdida
prematura de piezas dentarias, de la cual el tipo | de maloclusién presenté el
mayor porcentaje con 41%.1°

En otro estudio realizado por Kumara y cols, determind una mayor prevalencia
con clase I, con un porcentaje de 75%, clase Il con un 23% vy clase Il con 1,8%,

siendo similares los porcentajes a nuestra investigacion realizada.
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Estrada determind que las maloclusiones en molares permanentes encontradas
en su investigacion fueron: clase | 66.25% clase Il 24.62% y clase Il 9.12%. Lo
gue se acerca al resultado de Sayin y Turkkahramanl5 (64% clase |, 24% clase
Il'y 12% clase Ill), pero no asi con el resultado de Josefsson, Bjerklin y Lindsten,
ya que en su estudio mencionan que los hijos de progenitores Suecos y de
Europa del este presentaron mayor incidencia de maloclusion clase Il que clase
I. En cuanto a la prevalencia de maloclusiones por género, la clase molar | se
presentd 3.96% mas en hombres que en mujeres, la clase Il molar se presento
4.97% mas en mujeres que en hombres y la clase 11l se presentd 1.01% mas en
hombres que en mujeres. En el caso de la clase | molar difiere de los resultados
encontrados por EI-Mangoury y Mostafa , Mtaya, Brudvik y Nordrehaug-
astrom8que encontraron mayor incidencia en mujeres (11.49% y 0.3%
respectivamente). En el caso de la clase Il molar, el resultado se acerca al
obtenido por Mtaya y col que encontré mayor incidencia en mujeres (.2%) pero
discrepa del obtenido por El-Mangoury y colque encontré mayor incidencia en
hombres (.47%). EI-Mangoury y colll, Mtaya y col coinciden al encontrar
también mayor prevalencia de clase Il molar en hombres (10.09% y 0.5%
respectivamente).!?

Para Estrada la maloclusion combinada mas frecuente fue la de tipo IV con
14.75% de prevalencia. Las menos frecuentes fueron la clase V y VI con 3.5% y
0% prevalencia respectivamente. Al sumar las maloclusiones combinadas se
obtiene una prevalencia de 17.80% lo cual se acerca al resultado obtenido por
Garnery Butt4 (11.1%) pero no asi a lo obtenido por EI-Mangoury y col11 (1.67%

en combinacion de clase Il unilateral y clase Ill unilateral).!3
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En el presente estudio los primeros molares se encontraron en el 100% de los

pacientes por la edad comprendida que fue de 6 a 13 afios, lo cual coincide con
el estudio realizado por Carrillo-Gonzalez y se acerca a la muestra estudiada por
Rousset, Boualam y Delfosse29 (5.5 — 15 afios) y Taboada-Aranza y Medina (6
— 14 afos). Algunos autores comprenden diferentes rangos de edad 6, 18, 24,
27. A los 8 afos presentaron incisivos centrales inferiores, a los 9 afos
presentaron incisivos centrales superiores e incisivos laterales inferiores, a los
11 afios presentaron incisivos laterales superiores, a los 12 afios presentaron
caninos inferiores y primeros premolares, a los 14 afios presentaron caninos
superiores y a los 15 afios presentaron segundos premolares inferiores y
segundos molares. El diente inconstante fue el segundo premolar superior, lo
cual coincide con el estudio de Taboada-Aranza y Medina20 y Rousset Boualam
y Delfosse. Tomando en cuenta ambas arcadas la secuencia de erupcion dental
permanente mas frecuente para ambos géneros sexuales fue: Primeros molares
permanentes, incisivo central inferior, incisivo lateral inferior, incisivo central
superior, incisivo lateral superior, primer premolar superior, primer premolar
inferior, canino inferior, segundo premolar inferior, canino superior, segundo
premolar superior, segundo molar inferior, segundo molar superior, tercer molar
inferior y tercer molar superior. Lo cual no coincide con lo obtenido con otros
estudios. La erupcion dental permanente fue mas temprana un 47.55% en
mujeres que en hombres (73.77% mujeres, 26.22% hombres), lo cual coincide
con diversos autores. En maxilar superior la secuencia de erupcion de dientes
permanentes mas frecuente fue 5.4, lo cual coincide con la mayoria de autores

como Taboada (género masculino), Staggerda (género femenino) y otros
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autores. La menos frecuente fueron los caninos, la cual fue encontrada por pocos
autores.'4

Estrada también observo la secuencia de erupcion de dientes permanentes mas
frecuente en la mandibula, la cual fue 61243578, lo cual coincide con lo
encontrado por Carrillo que la menciona como alteracion ya que produce
acortamiento del perimetro de arco al erupcionar antes que el canino el primer
premolar. Carlos y Staggerda también encontraron dicha cronologia en hombres.
Sturdivant menciona una erupcion similar ya que erupciona primero el incisivo
central que el primer molar (1624357). La menos frecuente fue 61234578 que
coincide con la mayoria de autores, con la muestra femenina de Staggerda, mas
no coincide por lo encontrado en la muestra masculina de Eskeli24 (1623547).
En hombres la secuencia de erupcion dental permanente mas frecuente en
maxilar superior y mandibula fue 61243578. En mujeres la secuencia de erupcion
dental permanente mas frecuente en maxilar superior fue 61243578 y mandibula

fue 61234578.1°
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CONCLUSIONES

e Se concluye que no existe relacion estadisticamente significativa entre perdida
prematura dentaria y maloclusiones en pacientes de 6 a 13 afos atendidos en
la clinica estomatoldgica pediatrica de la universidad Alas Peruanas, afio2017.

e La presencia de pérdida prematura de piezas dentales fue el 67% de
pacientes. Y el tipo de Maloclusion més frecuente fue la clase | con un 42%.

¢ No se encontr6 relacion estadisticamente significativa de pérdida prematura
dentaria con maloclusion segun la pieza, sin embargo, es posible indicar que
la perdida dentaria mas frecuente fue la pieza 5.4 en los que presentaron
maloclusion clase |I.

e No se encontré relacion estadisticamente significativa de perdida prematura
dentaria con maloclusién segun la edad, sin embargo, se observo que la edad
de los 6 afios fue la que registro mayores pérdidas dentarias, con un 23,9%,
siendo dichos nifios portados de maloclusion clase 1.

¢ No se encontré relacion estadisticamente significativa de perdida prematura
dentaria con maloclusion segun género, sin embargo, se observo que el grupo
con mayor pérdida dentaria estuvo conformado por nifias en un 67.2%; de los

cuales el 37.3% fueron clase I.
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RECOMENDACIONES

e Diseflar una propuesta de prevencion destinada a modificar la cultura de
higiene bucal en los escolares de 6 a 13 afios de edad atendidos en la clinica
estomatoldgica pediatrica de la Universidad Alas Peruanas, afio 2017.

e Reducir la incidencia de caries dental a través del establecimiento de una
nueva cultura de higiene bucal orientada hacia la promocién de salud,
prevencion y educacion sanitaria tendientes a establecer una cultura de
higiene bucal por la cual participen los estudiantes, docentes, padres de familia
y autoridades de salud.

e Incluir en los contenidos académicos de los docentes charlas sobre el cuidado
de los dientes, higiene bucal e importancia de los dientes temporarios y su
permanencia en boca hasta el recambio fisioldgico.

¢ Incentivar a los respectivos padres de familia que a consecuencia de la tasa
de maloclusion alta se debe realizar un tratamiento ortodontico preventivo.

e Después de haber realizado este estudio en la clinica estomatoldgica
pediatrica de la universidad Alas Peruanas, se plantea seguir realizando
investigaciones en poblaciones de mayor tamafo, en centros de salud,
hospitales que atienden a poblaciones mas heterogéneas y de diferentes
estrados sociodemogréficos, para tener un punto de partida hacia una

vigilancia epidemioldgica en todo el Peru.
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Anexo N° 3 Consentimiento informado

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO (Apellidos y NOMDIE) ... ettt ea s , identificado
(@) con DNIN® ..o , padre/ madre o apoderado del nifio (a) (Apellidos y Nombres)
......................................................................................... , quien recibe atencién odontoldgica.

Por medio del presente, informo que estoy de acuerdo que la profesional egresada de la Escuela Profesional
de Estomatologia (Odontologia) de la Universidad Alas Peruanas, con el nombre de: Requejo Campos,
Sandra Marisel, identificado con DNI N° 10150075 , realice la evaluacion odontolégica de mi menor hijo
para su Tesis de Grado titulada PERDIDA PREMATURA DENTARIA Y SU RELACION CON
MALOCLUSIONES EN PACIENTES DE 6 A 13 ANOS ATENDIDOS EN LA CLINICA
ESTOMATOLOGICA PEDIATRICA DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS, ANO 2017.

Asi mismo, declaro que he sido informado claramente acerca del fin del estudio, de riesgos y beneficios;
por tal motivo, acepto participar de manera voluntaria con mis derechos de confidencialidad, asi como,
también poder retirarme del estudio cuando yo lo considere necesario, de igual manera permito la utilizacion
de fotografias intraorales y extraorales (faciales) con fines de investigacion cientifica protegiendo la

identidad real de su menor hijo.

APELLIDOS Y NOMBRE DEL APODERADO



Anexo N° 04: Matriz de consistencia

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

TITULO: PERDIDA PREMATURA DENTARIA Y SU RELACION CON MALOCLUSIONES EN PACIENTES DE 6 A 13 ANOS ATENDIDOS EN LA

CLINICA ESTOMATOLOGICA PEDIATRICA DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS, ANO 2017

Problema Objetivo Variables Indicadores Metodologia
Problema principal Objetivo general VD
¢Cual es la relacion entre la pérdida prematura | Identificar relacion entre la pérdida prematura Si B
dentaria y las maloclusiones en pacientes de 6 a | dentaria y las maloclusiones en pacientes de 6 a 13 | Pérdida prematura No DISENO: Cuantitativo,
13 afios atendidos en la clinica estomatolégica | afios atendidos en la clinica estomatolégica dentaria prospectivo
pediatrica de la Universidad Alas Peruanas, afio | pediatrica de la Universidad Alas Peruanas, afio
20172 2017. Caries Tpo: -
Observacional, descriptivo y
Problemas secundarios Objetivos especificos Traumatismos correlacional
¢Cual es la relacion entre la pérdida prematura | Determinar la relacion entre la pérdida prematura
dentaria y las maloclusiones en pacientes de 6 a | dentaria y las maloclusiones en pacientes de 6 a 13 Vi POBLACION:
13 afios atendidos en la clinica estomatolégica | afios atendidos en la clinica estomatolégica Clase | La poblacién estara
pediatrica de la Universidad Alas Peruanas, afio | pediatrica de la Universidad Alas Peruanas, afio . S— formaga por pame,nges
Maloclusiones Division 1 atendidos en la Clinica
2017 segun pieza dentaria? 2017 segln pieza dentaria. o Estomatolégica Pediatrica
Clase Il Division 2 de la Universidad Alas
Peruanas, Lima-Peru.
¢Cual es la relacion entre la pérdida prematura | Determinar la relacion entre la pérdida prematura
dentaria y las maloclusiones en pacientes de 6 a | dentaria y las maloclusiones en pacientes de 6 a 13 Clase Il
13 afios atendidos en la clinica estomatolégica | afios atendidos en la clinica estomatolégica — -
Intervinientes Indicadores MUESTRA: 100
pediatrica de la Universidad Alas Peruanas, afio | pediatrica de la Universidad Alas Peruanas, afio ’
2017 segun edad? 2017 segln edad Pieza dentaria Registrar la pieza dentaria .
TECNICA:
Establecer la relacion entre la pérdida prematura Observacion
¢Cual es la relacion entre la pérdida prematura P P Encuesta
. . : dentaria y las maloclusiones en pacientes de 6 a 13
dentaria y las maloclusiones en pacientes de 6 a Edad De 6 a 13 afos
~ ) - - afios atendidos en la clinica estomatoldgica
13 afios atendidos en la clinica estomatol6gica
pediatrica de la Universidad Alas Peruanas, afio pedidtrica de la Universidad Alas Peruanas, afio .
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Anexo N° 5 Instrumento de recoleccién de datos

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS GENERALES:
Nombre del paciente:

Edad: Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )
OCLUSION:
Clasificacion de Angle (relacion molar)

1. clase |

Derecha

2. clase ll auierda

3. clase Il g

4. No registra

Relacién canina: D/I

TIPO DE ARCO: Apifiado_ Alineado___ Espaciado___
OVERBITE: ___

OVERJET:

TIPO DE MALOCLUSION SEGUN ANGLE:

PERDIDA PREMATURA DENTARIA
- Pérdida prematura:

SI() NO ( )
Causa de la pérdida Pza. dentaria perdida
Caries
Traumatismo
No sabe/ No recuerda




ANEXO N°6 Juicios de expertos

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INTRUMENTO DE MEDICION

|. DATOS GENERALES: . K
1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DE EXPERTO JBLCS S AN LS, ESTECS
1.2. INSTITUCION DONDE LABORA L LAE
1.3, INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION
1.4. AUTOR DEL INSTRUMENTO
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MINIMAMENTE
;]
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40| 45) 50| 55| 60] 65) 70| 75 80| 85] 90| 95/ 100
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2. OBJETIVIDAD Esta adecuado a las leyes y principlos clentificos v
Esta los obji ylas ‘/
3. ACTUALIZACION reales de fa investigacion.
4. ORGANIZACION Existe una organizacién logica. l/
Comp: aspectos Yy
S.SUFICIENCIA

Esta adecuado para valorar las varlables de las hipotesis.

6. INTENCIONALIDAD
Se respalda en fundamentos tecnicos y/o

7. CONSISTENCIA clentificos.
Existe entre los p
hipotesis, dl cor
B. COHERENCIA los sitems.
La auna y disefio

SiRESC SRR

9. METODOLOGIA aplicados para lograr las hipotesis.
El Insteumento muestra la relacion entre los
10. PERTINENCIA componentes de la Investigacion y su adecuacion
1. OPINION DE APLICABILIDAD:
a. El cumple con los para su i

b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicaclén

V. PROMEDIO DE VALORACION:
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3. ACTUALIZACION reales de Ia Investigacion.
4. ORGANIZACION Existe una organizacldn logica. X
Comp aspectos y
S.SUFICIENCIA ?‘
Esta adecuado para valorar las varlabies de las hipotesls.
6. INTENCIONALIDAD X
, Serespalda en fundamentos tecnlcos y/o
7. CONSISTENCIA clentificos. K
Existe entre los p ., Obji
hipotesis,varlables, dimensiones, indicadores cor \
8. COHERENCIA los sitems, S
La i P auna y diseiin
aplicados para lograr las hipotesis.

9%

9. METODOLOGIA
Elinsteumento muestra la relacion entre los
10. PERTINENCIA componentes de la Investigacion y su adecuacion

1il. OPINION DE APLICABILIDAD:
a. Ellnstrumenta cumple con los requisitos para su aplicacion

b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacién

1V. PROMEDIO DE VALORACION:

o FOBIOGOR  einma oe exsento: T
% T




ANEXO N° 07: Fotografias

Se analizaron los modelos de estudio de cada paciente, para determinar su
maloclusion y pérdida dentaria, se utilizé una ficha para registrar los datos

obtenidos del paciente.
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