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RESUMEN
Objetivo: Determinar los factores etiologicos del apifiamiento dentario que se
relacionan al apifiamiento dentario en los pacientes varones y mujeres de 6 a 10
afos de edad que concurrieron a la clinica de la UAP Filial Abancay en el periodo de

abril a julio del 2017.

Método: La investigacion desarrollada fue de tipo no experimental cuantitativa, con
disefio de tipo transversal y nivel correlacional-causal prospectiva. La muestra se
determiné de forma no probabilistica y por conveniencia. Estuvo conformada por 58
pacientes, quienes a su vez cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion

propuestos.

Resultados: El promedio de edad de los 58 nifios que participaron en el estudio es
de 8.38 afios, con una desviacion estandar de + 1.18 afios, siendo la edad de 8
afios (31.03%) la de mayor frecuencia. Asimismo, el sexo masculino (60.34%)
predominé sobre el femenino. Por otro lado, la prevalencia de apifiamiento dentario
en la poblacion de estudio fue de 51.72%. Del mismo modo, se evaluaron factores
etiolégicos de apifiamiento dentario; tanto genéticos (antecedente parental, dientes
supernumerarios y macrodoncia) como ambientales (dieta, succion labial, succion
digital, uso del biberdn, respiracion bucal, deglucion atipica y perdida prematura de
dientes temporales), presentando asociacion estadisticamente significativa con el
apifiamiento dentario en la poblacién de estudio; la dieta (X?=6.320, p=0.012), la
respiracion bucal (X?=12.504, p=0.0004), la deglucién atipica (X°=15.628, p=0.0001)

y la perdida prematura de dientes temporales (X°=5.507, p=0.019).

Conclusion: La prevalencia del apifiamiento dentario en la poblacion de estudio es

elevada, asimismo, se relaciona a factores ambientales de apifiamiento dentario



como la dieta, la respiracion bucal, la deglucion atipica y la perdida prematura de
dientes temporales, siendo esta elevada prevalencia de apiflamiento dentario y su
relacion a dichos factores ambientales probablemente producto de una dieta
desequilibrada y una alta incidencia de caries dental en la poblacion de nifios de la

ciudad de Abancay.

Palabras clave: apifilamiento dentario, factores etiologicos, nifios, relacion.



ABSTRACT
Objective: To determine the etiological factors of dental crowding related to dental
crowding in male and female patients from 6 to 10 years of age who attended the
clinic of the UAP Abancay Branch in the period from April to July of 2017.
Method: The research developed was of a non-experimental quantitative type, with
a cross-sectional type design and a prospective correlation-causal level. The sample
was determined non-probabilistically and for convenience. It consisted of 58 patients,
who in turn met the inclusion and exclusion criteria proposed.
Results: The mean age of the 58 children who participated in the study was 8.38
years, with a standard deviation of + 1.18 years, being the age of 8 years (31.03%)
the highest frequency. Likewise, the male sex (60.34%) predominated over the
female. On the other hand, the prevalence of dental crowding in the study population
was 51.72%. Likewise, etiological factors of dental crowding were evaluated; (diet,
lip suction, digital suction, bottle feeding, mouth breathing, atypical swallowing and
premature loss of temporal teeth), presenting a statistically significant association
with dental crowding in the population study; (X? = 6.320, p = 0.012), mouth
breathing (X*> = 12.504, p = 0.0004), atypical swallowing (X* = 15,628, p = 0.0001)
and premature loss of temporal teeth (X? = 5.507, p = 0.019).
Conclusion: The prevalence of dental crowding in the study population is high, it is
also related to environmental factors of dental crowding such as diet, mouth
breathing, atypical swallowing and premature loss of temporal teeth, this being a
high prevalence of crowding and its relation to these environmental factors probably
due to an unbalanced diet and a high incidence of dental caries in the population of
children of the city of Abancay.

Key words: dental crowding, etiological factors, children, relationship
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INTRODUCCION

El apifiamiento o problemas de oclusion dental, son el resultado de la adaptacion de
la region orofacial a varios factores etiologicos, resultando en diversas implicaciones
qgue varian desde la insatisfaccion estética hasta alteraciones en el habla,
masticacion, deglucion, disfunciones temporomandibulares y dolor orofacial. En la
mayoria de los casos no hay un solo factor causal, sino que hay muchos
interactuando y sobreponiéndose unos sobre otros. Sin embargo, se pueden definir
dos componentes principales en su etiologia, que son la predisposiciébn genética y
los factores exdgenos o ambientales, que incluyen todos los elementos capaces de
condicionar una maloclusion durante el desarrollo craneofacial.

Dentro de las alteraciones dentales de mayor prevalencia estd el apifiamiento
dentario, la cual es una de las manifestaciones mas notables que predispone al
paciente a padecer caries dental, problemas periodontales, dolores a nivel de la
ATM, acumulacién de placa dentobacteriana, sobremordidas, desgaste en algunos
organos dentarios, entre otras. Se presenta comunmente en el rea de los incisivos
particularmente en el arco inferior, se define como una discrepancia entre la suma
de los diametros mesiodistales de un grupo de dientes y la longitud clinica de la
arcada disponible, en la que la primera, supera a la segunda. En el afio de 1966
Proffit clasificé el apifiamiento anteroinferior de acuerdo con la cantidad de espacio
requerido y al grado del apifiamiento en: leve (menos de 3 mm), moderado (3 a 5
mm) y grave (mayor que 5 mm).

Segun la OMS, los mas propensos a adquirir este tipo de alteracion son los nifios en
la etapa de la denticion temporal y mixta, incluso en otras partes del mundo, siendo
catalogada como una de las mas prevalente ocupando el tercer lugar a nivel

mundial dentro de las patologias en Salud Bucodental®.
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CAPITULO [:

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de larealidad problematica
Una de las tantas alteraciones de la oclusion es el apifiamiento dental, éste se
presenta de manera muy notoria en la cavidad oral, por la repercusion que
tiene en la estética del paciente, asi como en la predisposicion a la caries y en
la consiguiente afectacion de los tejidos periodontales. Habiendo varios
factores etioldgicos, resultando en diversas implicaciones que varian desde la
insatisfaccion estética hasta alteraciones en el habla, masticacion, deglucion,
disfunciones y dolor oro facial. En la mayoria de los casos no hay un solo
factor causal, sino que hay muchos interactuando y sobreponiéndose unos
sobre otros. Sin embargo, se pueden definir dos componentes principales en
su etiologia, que son la predisposicion genética y los factores exdégenos o
ambientales, que incluyen todos los elementos capaces de condicionar una

mal oclusién durante el desarrollo craneofacial.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los trastornos de mal

oclusiones y apifiamiento constituyen la tercera mayor prevalencia dentro de
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las enfermedades de salud bucodentales, a nivel mundial después de caries y

enfermedad periodontal ™.

Segun un estudio publicado Los paises latinoamericanos tiene una situacion
preocupante al respecto con altos niveles de incidencia y prevalencia de
apifiamiento dentario que superan el 85%, mientras en cuba, la prevalencia de
apifamiento y maloclusiones asciende al 64 %, el Pera tiene una prevalencia

del 70%.

El conocimiento de la situacion epidemiolégica de la poblacién peruana es
esencial para la implementacibn de programas que contemplen acciones

preventivas, interceptivas y de tratamiento.

En el Pera se vienen realizando estudios epidemiolégicos sobre mal oclusiones
desde 1954 sobre todo en la capital peruana, existiendo algunos estudios en
regiones de la costa, sierra y selva, con una prevalencia de 81,9%, 79,1% y
78,5% respectivamente. Siendo esta Ultima region la que menos datos
reportados presenta. Casi todos los estudios muestran datos de poblacion
urbana, especialmente aquellas de facil acceso, pero existen muy pocos

reportes de poblacién rural y de comunidades nativas®.

Sobre la particularidad de este tema no se ha encontrado informacién
bibliografica en esta region debido a que no hay estudios sobre el problema del
apifiamiento dentario en nifios que viene aquejando a nuestra poblaciéon. Es
por eso que el problema del apifiamiento dentario viene incrementandose en

los dltimos tiempos por falta de investigaciones y medidas preventivas.

14



1.2

La presente investigacion nace por los altos casos de apifiamiento dentario

vistos clinicamente en los niflos de la clinica dental de la universidad alas

peruanas filial Abancay

Formulacion del problema

1.2.1

1.2.2

Problema general
¢Cuéles son los factores etioldgicos del apifiamiento dentario en los
pacientes varones y mujeres de 6 a 10 afios que concurren a la clinica

dental de la UAP Filial Abancay en el periodo abril a julio-2017?

Problemas especificos

¢Cuales son los factores genéticos que se relacionan con el
apifiamiento dentario en los pacientes varones y mujeres de 6 a 10 afios
gue concurren a la clinica dental de la UAP Filial Abancay en el periodo

abril a julio-2017?

¢Cudles son los factores ambientales que se relacionan con el
apiflamiento dentario en los pacientes varones y mujeres de 6 a 10 afios
gue concurren a la clinica dental de la UAP Filial Abancay en el periodo

abril a julio-2017?

1.3 Objetivos de la investigacién

13.1

Objetivo general

e Determinar los factores etiolégicos del apifiamiento dentario que se
relacionan al apifiamiento dentario en los pacientes varones y
mujeres de 6 a 10 afios de edad que concurren a la clinica dental de
la UAP Filial Abancay en el periodo de abril a julio-2017.

15



1.3.2 Objetivos especificos

e Identificar la distribucionsegunsexo y edad de la poblaciéon en
estudio.

¢ Identificar la prevalencia de apifiamiento dentario de la poblacion en
estudio.

e Identificar los factores genéticos del apifiamiento dentario que se
relacionan al apifiamiento dentario de la poblacion en estudio.

¢ Identificar los factores ambientales de apifiamiento dentario que se

relacionan al apifiamiento dentario de la poblacion en estudio.

1.4 Justificacion de la investigacion
La investigacion que se pretende realizar resulta de la inquietud que se ha
generado en las observaciones clinicas vistas en los nifios de la clinica dental
de la universidad alas peruanas filial Abancay en el tiempo de estar cursando
el Xl y IX ciclo de la carrera y de La preocupacion manifestada por los
padres en cuanto a la estética facial de sus nifios alterada por el apifiamiento
dentario y las altas prevalencias encontradas en la literatura revisada hizo que
nos motivaramos a realizar este estudio, para poder saber y concientizar a la
poblaciébn y a los padres de los factores etioldégicos que tienen mayor

frecuencia en la formacion del apifiamiento dentario en los nifios.

Esta investigacion resulta a consecuencia de la poca informacion que los
padres reciben sobre como prevenir esta anomalia del apifiamiento dentario,
este estudio servira como linea de base para bridar informacion y capacitacion
a los padre o apoderados para para contrarrestar este problema de

malformacion dental.

16



1.4.1 Importancia de lainvestigacion
La presente investigacion aportaranuevos conocimientos de los
Factores etiolégicos del apifiamiento dentario en los nifios por el mismo
hecho que viene hacer la tercera mayor prevalencia entre las

enfermedades bucales, después de caries y enfermedad periodontal

Esta investigacion beneficiara a los nifios y su entorno familiar, a los
estudiantes y profesionales odontologos, ayudando a obtener un mejor
conocimiento conceptual de los factores del apifiamiento dentario, de
esta manera brindar informacion, capacitacion a los padres de familia y

la ciudadania, aplicacion de la odontologia preventiva a temprana edad

La presente investigacion Servira como linea de base para realizar
nuevos estudios sobre los factores etiolégicos del apifiamiento dentario
en nifios ya que existen pocas investigaciones, informacién y poco
material bibliografico respecto al tema en estudio, sabiendo que en el
Pera y en nuestra localidad hay poca cantidad de investigacion esto nos

motivo a llevar a cabo esta investigacion

1.5 Limitaciones del estudio
En el desarrollo de la presente investigacion Factores etiologicos del
apifiamiento dentario en nifios de 6 a 10 aflos se presentaron las siguientes
limitaciones.
La presente investigacion es basica debido a que los nifios no quisieron
someterse a examenes mas especificos como las tomas de modelos de

diagnaostico.
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El instrumento de recoleccion de datos que se aplicd no es subjetiva por lo que
se aplicé el método de la observacion clinica a los nifios.

El gran porcentaje de padres que no aceptaron que sus hijos participaran en el
estudio debido a que el instrumento de recoleccion de datos no es anénimo.
Recopilacion de los datos necesaria para el desarrollo de la tesis y La poca
cantidad de informacion y poco material bibliografico respecto al tema ya que
existe poca cantidad de investigacion en el Pert y en nuestra localidad lo que

imposibilitd conocer estudios con exactitud.
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CAPITULO II:

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de lainvestigacion
ESTUDIO DE LA PREVALENCIA DE APINAMIENTO DENTARIO EN NINOS
DE 6 A 12 ANOS DE EDAD DEL INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR

CONSEJO PROVINCIAL DE PICHINCHA PERIODO 2015.(2)

Objetivo: Determinar la prevalencia de apifiamiento en nifios de 6 a 12 afios
de edad del “Instituto Tecnoldgico Superior Consejo Provincial de Pichincha”

periodo 2015.

Metodologia: La investigacion fue de tipo inductiva, in vivo, transversal,
cuantitativa y descriptiva. Las técnicas utilizadas fueron la observacion directa,
diagndstico clinico, toma de impresiones y analisis de modelos de estudio. La
muestra fue seleccionada mediante criterios de inclusion y exclusion, estuvo

conformada por 282 estudiantes de 2do a 7mo afio de educacion basica.
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Resultados: La edad de la mayoria de participantes fue de 6 afios (54 nifios;
19%), asimismo predominod el sexo femenino sobre el masculino (201 nifias;
71%). La prevalencia total de apifiamiento en denticién mixta, en la muestra de
282 estudiantes examinados, fue del 49%, es decir 137 estudiantes
presentaron algun grado de apifiamiento dental ya sea superior, inferior o una

combinaciéon de ambos.

Conclusiones: El apifiamiento adquiere importancia epidemioldgica e interés
terapéutico a partir de la denticion mixta. Las causas dependen tanto de
factores prenatales como postnatales pero lo mas importante a tener en cuenta
es que en pocos casos el apifiamiento en denticion mixta no se trata, sino que
sigue la evolucion natural de desarrollo maxilar y se autocorrige con el

aumento de crecimiento normal.

APINAMIENTO DENTARIO EN ESCOLARES DE 3 A 12 ANOS. HOLGUIN

2008,

Objetivo: Contribuir al conocimiento sobre la presencia de apifiamiento
dentario en escolares de 3 a 12 afios, su clasificacion, localizacion, grupos

dentarios afectados y los factores de riesgo asociados.

Metodologia: Estudio descriptivo de corte transversal. La muestra quedo
constituida por un total de 2200 nifios que recibieron atencion, desde setiembre
del afio 2007 a setiembre del 2008, en tres clinicas estomatologicas del
municipio Holguin: Manuel Angulo, Mario Pozo y Artemio Mastrapa,
examinandose 440 de ellos por cada grupo de edad: 3-4, 5-6, 7-8, 9-10 y 11-

12 afos.
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Resultados: La presencia del apifiamiento dentario se obtuvo en 779 nifios
(35.41%). Asimismo, predomino el apiflamiento secundario sobre el primario.
De otro lado, se evidenciéo como factores de riesgo predisponentes, la falta de
espacio interincisivo presente en 76 nifios (12.6%) y la falta de espacio primate
en 68 nifos (11.28%) de 3-4 y 5-6 afios. Prevalecen las caries interproximales

con un 28.03% y las pérdidas prematuras con un 19.90%.

Conclusion: Existe una alta prevalencia de apifiamiento en la poblacion
estudiada desde edades tempranas. El apifiamiento secundario prevalece
sobre el primario a medida que avanza la edad. Como factores de riesgo
predisponentes: las caries interproximales, las pérdidas prematuras, la
disfuncién neuromuscular, los hébitos de succion y la falta de espacio

interincisivo y primate.

MALOCLUSIONES EN NINOS Y ADOLESCENTES DE CASERIOS Y

COMUNIDADES NATIVAS DE LA AMAZONIA DE UCAYALI, PERU®,

Objetivo: Determinar la prevalencia de maloclusiones en nifios y adolescentes
de poblaciones excluidas y dispersas pertenecientes a diversos caserios y

comunidades nativas de la Amazonia de Ucayali.

Método: Se realizO un estudio descriptivo transversal con 201 nifios y
adolescentes de 2 a 18 afios de edad, pertenecientes a 18 caserios y

comunidades nativas.

Resultados: 106 (52.7%) sujetos fueron mujeres, la mayoria (54.7%) tuvieron
entre 6 y 12 afios. Se encontrd una prevalencia de maloclusiones del 85.6%; la
mas prevalente segun la clasificacion de Angle fue la clase | (59.6%). Se

evidenciaron alteraciones ortoddnticas en el 67.2% de casos. Las alteraciones
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ortoddnticos encontradas mas frecuentemente fueron; apifiamiento dentario
(28.4%), mordida cruzada anterior (17.4%), sobresalte exagerado (8.5%),

sobremordida exagerada (5.0%), mordida abierta anterior (5.0%).

Conclusion: Se evidencia una alta prevalencia de maloclusiones vy
alteraciones ortodonticas en las comunidades nativas evaluadas, por lo que es
necesario implementar programas preventivos para mejorar la salud bucal de

estas poblaciones marginadas.

PREVALENCIA DE MALOCLUSIONES EN NINOS DE ESCOLARES DE 5 A
11 ANOS, EN LA ESCUELA PRIMARIA CARLOS CUQUEJO EN EL ANO

2012 LAS TUNAS CUBA.®

RESUMEN:

En el examen estomatologico correspondiente, realizado a los nifios de
primero a sexto grado de la escuela primaria Carlos Cuquejo, fue detectado un
alto niumero de nifios con maloclusiones de diferentes tipos.

Objetivo: describir la prevalencia de las maloclusiones en escolares de 5 a 11
afos de edad.

Métodos: se realizO un estudio descriptivo, transversal, en el periodo
comprendido desde septiembre 2011 a marzo 2012, con todos los escolares
gue presentaron maloclusion, pertenecientes a la escuela primaria Carlos
Cuquejo, del municipio Puerto Padre, provincia Las Tunas. Se analizaron las
variables edad, sexo, presencia de habitos bucales deformantes, tipo de
maloclusioén y factores de riesgo.

Resultados: la prevalencia de mal oclusiones fue elevada (44,7 %), siendo el
sexo femenino el mas afectado (55,3 %). En cuanto a los factores de riesgo,
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los habitos deformantes y los elementos hereditarios, fueron los mas
frecuentes, representando el 64,8 % y el 26,5 %, respectivamente. Otro
resultado significativo fue que el 22,8 % de los nifios presentd una higiene oral
deficiente.

Conclusion: se concluye que las mal oclusiones afectaron mayormente a las
nifias, de edades entre 7 y 9 afios, y que se encontraron la vestibuloversion, el
apifiamiento, la mordida abierta anterior y las rotaciones dentarias, como tipos
principales de mal oclusion. Los factores de riesgo mas frecuentes fueron los

hébitos, la herencia y los traumas.

INFLUENCIA DE LA PERDIDA PREMATURA DE DIENTES PRIMARIOS
POR CARIES DENTAL, COMO CAUSA DE MALOCLUSIONES EN LOS
PACIENTES DE 7 A 10 ANOS QUE ACUDEN AL SERVICIO DE
ODONTOLOGIA DEL CENTRO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD
FRANCISCO DE MIRANDA SAN FELIX ESTADO BOLIVAR VENEZUELA,
2012

Objetivo: de esta investigacion fueron: como objetivo general relacionar la
perdida prematura de dientes primarios por caries dentales con las
maloclusiones presentes en los pacientes que acuden al servicio de
Odontologia del Centro de Atencién Integral de Salud Francisco de Miranda
ubicado en San Félix estado Bolivar; como objetivos especificos Evaluar el

porcentaje de caries de los pacientes entre 7 y 10 afios,

Metodologia: determinar los dientes mas frecuentes con perdida prematura,
distinguir las maloclusiones presentes a causa de perdida prematura por caries

dental en los pacientes evaluados en dicho servicio antes mencionado en el
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periodo febrero - abril 2010. De la poblacion estudiada de nifios entre 7 y 10

afos el mayor porcentaje de nifios tenian 10 afios seguidos de los de 9 afios.

Resultados:En las extracciones indicadas por caries el mayor porcentaje se
presentd 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 observdo mas en nifios de 8
4afnos 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 maloclusion

gue se observé en mayor porcentaje fue la clase Il de Angle en un 34%.

Conclusion: La mayoria de los nifios en esta investigacion habian perdido uno
o dos dientes prematuramente lo que desvio la formacion 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 1l y Clase I.

PREVALENCIA DEL APINAMIENTO DENTAL ANTERIOR MANDIBULAR

EN DENTICION MIXTA EN PACIENTES CLASE | EN EL ANO 2017

Objetivo: establecer la prevalencia del apifiamiento dental anterior mandibular
en denticion mixta en pacientes clase |, que acuden a la Unidad Educativa Fray

Jodoco Ricke en el sector Lumbisi en Cumbaya.

Metodologia: los que fueron utilizados para desarrollar la investigacion fueron:
el andlisis de la discrepancia entre la longitud del arco y el ancho de los dientes
en el arco mandibular en el sector anterior en los nifilos de 9 a 13 afos de

edad, que aceptaron el procedimiento y cumplieron con los criterios de
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inclusion. Ademas, se analiz6 la posibilidad de correccién de esta patologia
segun el andlisis cefalométrico del angulo IMPA en relacion al biotipofacial. La

muestra nos dejé como

Resultado: que, la clasificacién de Angle que fue la mas afectada es la clase |
con un 69,8% mayor que las demas clasificaciones, también nos dio como
resultado que, la severidad leve es la que mayor porcentaje tiene con un
65,9% en relacion a la severidad moderada con un 11, 4% y un 0%
encontrados en sujetos con apifiamiento severo. Por otro lado, también se
analizé que, el sexo femenino es el mas afectado en un 85% mas que el sexo
masculino que posee un 70,8%. Ademas los resultados nos demostraron que,
el apifiamiento primario es el que predomina en la denticion mixta en contraste
con los otros tipos de apifiamiento segin el momento de la aparicidn.
Finalmente se pudo observar que, no es posible la correccion del apifiamiento
dentario inferior de acuerdo al &ngulo IMPA con relacién a la base 6sea. Por lo
tanto en la Conclusién: esta patologia sigue siendo un signo de maloclusion y

contintia afectando altamente a la poblacion infantil del Ecuador.

EVALUACION DE LA NECESIDAD DE TRATAMIENTO ORTODONTICO
CON EL INDICE DE ESTETICA DENTAL (DAl) EN ESCOLARES CON

DENTICION MIXTA EN EL DISTRITO DE ATE VITARTE — LIMA 2014.®

Objetivo: determinar la gravedad de maloclusion y necesidad de tratamiento
ortoddntico en escolares que acuden a la I.E. “Domingo Faustino Sarmiento”

en el distrito de Ate Vitarte en Lima.
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2.2

Metodologia: Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo con 198 escolares entre
8 y 10 afios de edad, los cuales fueron evaluados mediante un examen clinico
intraoral utilizando el DAI. Los datos demograficos como género y edad fueron

recolectados caso a caso.

Resultados: El 19.2% de la poblacidon presenté una maloclusién severa a muy
severa y necesitaban tratamiento ortoddntico. La caracteristica oclusal mas

predominante en estos casos fue el apifiamiento dental.

Conclusiones: La mayoria de individuos presenta apifiamiento dental incisal
por lo menos en una arcada y overjet maxilar prominente en aquellos escolares

con un puntaje DAI alto.

Bases tedricas

2.2.1 Apifiamiento dental
Desde antes de conocer el fuego los hombres y mujeres de las
cavernas tenian que devorar sus presas con ufias y dientes. Esto
inducia musculos mas potentes y huesos mas desarrollados. A medida
gue se ha ido sofisticando el delicioso arte de preparar alimentos
nuestros musculos han ido disminuyendo en sus inserciones, pues ha
disminuido la funcién masticatoria y por ende el tamafio 6seo, lo que ha
conducido al apifiamiento en las mas diversas formas. Esta anomalia
llamada la enfermedad del futuro puede definirse como la discrepancia
existente entre la suma de los anchos mesiodistales de un grupo de
dientes y la longitud de la arcada disponible, conduciendo esto a dos
formas basicas de apifiamiento, En la que todos los dientes hacen

erupcion pero se solapan en lugar de contactar con los puntos de
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contacto proximales, Donde uno o varios dientes estan incapacitados
para hacer erupcion a consecuencia de la falta de espacio o lo hacen
ectopicamente alejados del normal alineamiento de la arcada. Antes de
la erupcion dentaria y su localizacion intramaxilar, el apifiamiento es un
fendmeno fisiolégico y normal. Constantemente aparecen en pacientes
nifios , casos clinicos en los que por falta de espacio para todos los
dientes se observan apifiamientos que conllevan a malposiciones
dentarias y trabas , fundamentalmente en el sector anterior, en zonas de
laterales y/o caninos, hablandose incluso en las investigaciones que
seis de cada 10 niflos presentan problemas ortodéncicos como el
apifiamiento dentario , por lo cual se recomienda hacer una revision al
menos una vez al aflo , pues si no se tratan tempranamente se complica
mucho el futuro tratamiento . En denticibn temporal ya puede
observarse apifiamiento o predisposicion al mismo por la falta de
diastemas, habitos, disfunciones y otras anomalias que se agravan en la
permanente. Muchos autores coinciden en que es el apifiamiento una

de las principales caracteristicas de las maloclusiones.®

El apifiamiento dental es una caracteristica frecuente de maloclusion
dentaria que no discrimina sexo, raza, educacion, estrato
socioeconémico o edad. Es considerado un fendmeno fisioldgico normal
para todas las denticiones temporal, mixta y permanente; sin embargo,
en la denticibn mixta tardia es cuando se presenta el grado de
apiflamiento mas severo, por lo que se convierte en uno de los
principales motivos de consulta odontologica. Se entiende por

apifiamiento a la reduccién en el perimetro del arco que se puede
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2.2.2

manifestar como cierre del espacio, rotacion y/o movimiento de los

dientes.®?

Consecuencias del apifiamiento dental

El apifamiento tiene efectos negativos tanto para la estética como para
la salud de la boca. Por una parte, los dientes apifiados afectan a la
imagen de la boca y de la cara. Esto puede crear y mas en la actualidad
un complejo de estas personas que evitan sonreir abiertamente y
relacionarse con el mundo que les rodea. Por otra parte el apifiamiento
dificulta la limpieza de los dientes por lo que estas personas son mas
propensas a tener caries y a la enfermedad de las encias. En muchos
casos la encia se altera, se inflama y baja de nivel dando problemas
también de sensibilidad. El soporte de los dientes, debido a la
enfermedad periodontal se ve perjudicado y algunas piezas pueden
llegar a moverse. Por ello, para conseguir un bienestar personal y bucal
es conveniente que realice las revisiones oportunas con

su odontdlogo y/o ortodoncista.™

El apifiamiento tiene un grado alto de variabilidad atribuido a factores
como evolucion, genética, raza, sexo, ambiente, supernumerarios,
pérdida prematura de deciduos, habitos, crecimiento residual de la

mandibula.

El apifiamiento dental es actualmente el tipo de mal oclusiébn mas
habitual y no hay duda de que esta relacionado en parte con la continua
reduccion del tamafio de los maxilares y de los dientes como parte del

proceso evolutivo de la especie humana, aunque no puede ser un factor
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importante en el incremento del apifiamiento observado en estos Ultimos
tiempos. Parece haber un fuerte factor ambiental sobre las dimensiones
de los maxilares, y las dimensiones transversales influyen directamente

en la cantidad de espacio disponible para los dientes.

2.2.2.1 Factores etioldgicos

2.2.2.1.1 Factor Genético
Es indudable la influencia genética en la morfogénesis craneofacial
y hay suficientes datos epidemioldgicos y clinicos para poder
aseverar que ciertas mal oclusiones tienen un fuerte componente
hereditario como el apifiamiento y las mordidas cruzadas
verdaderas. En el apifilamiento dentario influye la herencia, debido
a la tendencia a desarrollar las mismas estructuras Oseas Yy
dentarias de los progenitores generaciones tras generaciones. El
apifamiento no siempre tiene los mismos motivos, ya que la
evolucion y desarrollo dental en cada persona es diferente, aunque
en muchos casos se da simplemente por herencia genética por
esta razén hay mas tendencia al apifiamiento cuando las personas
tienen los dientes grandes iguales a los de su padre o los huesos

pequefios iguales a los de su madre y viceversa.®?

2.2.2.1.2 Anomalias de numero
Cada maxilar est4 disefiado para dar cabida solamente a un
numero especifico de dientes a una edad particular. Sin embargo,
si el numero de dientes presentes aumenta, o el tamafio de los
dientes es anormalmente grande, puede causar apifiamiento u

obstaculizar la erupcion de los dientes sucedaneos sus posiciones
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ideales. Los dientes suplementarios son dientes supernumerarios
de morfologia y tamafio normal que suponen un aumento del
material dentario y cuyo efecto en la oclusién es un incremento del
potencial de apifiamiento. Se presentan en denticibn permanente
como incisivos laterales superiores extras 0 como incisivos

inferiores y, en denticién temporal, en los incisivos centrales."®

2.2.2.1.3 Anomalias del tamafo del diente
Cuando los dientes son demasiado grandes para el tamafio
maxilar, las piezas dentarias no tienen sitio para salir y se
solapan e imbrican unas con otras. Las Ultimas piezas en salir en
cada grupo (incisivos laterales, caninos, segundos bicuspides y
terceros molares) son las que presentan el mayor grado de
anomalia posicional. La acomodacion a la falta de espacio es
distinta en la zona anterior que en los segmentos posteriores. A
nivel incisivo, el apifiamiento es consecuencia de la falta de
espacio y llega a afectar al conjunto de las seis piezas anteriores.
En los segmentos bucales suele haber una pieza: afectada, que
queda bloqueada o fuera del normal alineamiento; en casos
extremos, la impactacion pre eruptiva es la consecuencia de la
falta de espacio. Si los maxilares son pequefios en relacion con el
tamafio de los dientes, da como resultado un patron anormal de
erupcion, y apifiamiento dental por falta de espacio en el arco
dentario. La Macrodoncia verdadera que afecta todos los dientes

es poco frecuente, es mas comun verla en un grupo dentario.®
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2.2.2.1.4 Factores ambientales o adquiridos
Existen factores externos que pueden afectar la situacién de
equilibrio en la que se encuentran las estructuras dentales y
esqueléticas. Una de las causas ambientales de maloclusion la
constituyen los habitos de larga duracion que pueden alterar la
funcién y equilibrio normales de dientes y maxilares. Van der
Linden, Boersma 1987, Larsson,Dahlin 1985 y Baer, Lestrer en
1987 hablaron sobre el posible efecto que el ambiente ha tenido
sobre el sistema estomatognatico con el paso del tiempo parece
evidenciarse cuando se comparan la prevalencia de
maloclusiones en la actualidad con la de poblaciones primitivas o
contemporédneas sin un estilo de vida de sociedad urbana
industrializada. Diversos estudios observan una mayor
prevalencia de maloclusiones en la sociedad actual y ellos
consideran que la répida transicibn en la prevalencia de
maloclusiones se debe al cambio de vida experimentado por
nuestra sociedad, por ejemplo, a los cambios en la dieta y a la
reduccion en la demanda funcional sobre los maxilares que
provocan un menor desarrollo de las arcadas y que de esta
manera se aceleraria la tendencia evolutiva normal hacia la
reduccion del tamafio de los maxilares y se favoreceria, junto a
otros factores ambientales, situaciones como el incremento en la

prevalencia del apifiamiento de las Gltimas generaciones.

2.2.2.1.5 Estructuras esqueléticas

Los dientes estan enclavados en los maxilares y toda anomalia
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en el volumen o posicidén Osea influye en la relacion interdentaria.
Por lo tanto, cualquier condicion patolégica que afecte al
desarrollo de los maxilares, asi como los traumatismos o
infecciones sufridas en periodos de crecimiento, repercutird en el
esqueleto facial condicionando el apifiamiento. El hueso basal
subyacente y otras estructuras 6seas craneales asociadas se

heredan parcialmente.®

2.2.2.1.6 Micrognatismo
El primer factor etiolégico del apifiamiento es la desproporcion
entre el tamafo de la denticion y el tamafio de los maxilares que
albergan esos dientes. En condiciones Optimas existe espacio
suficiente para que los dientes hagan erupcion y se acomoden sin
apiflamiento o solapamiento. En denticién temporal, es fisioldgica
la existencia de diastemas y que haya exceso de espacio, que
sera aprovechado por las piezas permanentes. En denticion
permanente, tanto el que los dientes estén en contacto como que
existan espacios interproximales abiertos es aceptado como
situacion favorable, aunque lo mas frecuente es el apifiamiento
por desproporcion entre el volumen de los maxilares y el didmetro

mesiodistal de las piezas permanentes.®”

2.2.2.1.7 Retencién prolongada de los dientes deciduos
Sea cual fuese la razon de la retenciéon prolongada de los dientes
deciduos, tiene un impacto significativo en la denticién.
Cualquiera que sea el diente deciduo que esté retenido mas alla
de la edad usual de erupcion de su sucesor permanente, es
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capaz de causar desviacion hacia bucal o labial o hacia palatino o

lingual en su trayectoria eruptiva.

2.2.2.1.8 Erupcion tardia de los dientes permanentes
La naturaleza ha provisto una secuencia particular para la
erupcion de los dientes individuales en cada arco. Esta secuencia
de erupcion tiene un cierto rango de flexibilidad incorporado
también; pero si uno de los dientes no ocupa su lugar designado
en esta secuencia hay una probabilidad de migracién de los otros

dientes en el espacio disponible.®®

2.2.2.1.9 Trayectoria eruptiva anormal
Generalmente cada diente viaja en una trayectoria distinta desde
su inicio hasta la localizacion en la cual tiene que erupcionar.
Puede desviarse de esta trayectoria eruptiva debido a muchas
razones. El diente que con mayor frecuencia erupciona en una
localizacion anormal es el canino maxilar debido a que viaja una
distancia mas larga, es el dltimo diente anterior en erupcionar y
debido a que tiene que deslizarse por la cara distal del lateral,
cualquier problema en la posicién de este dltimo repercute en el

canino 1819

2.2.2.1.10 Caries dental
La caries proximal es especialmente responsable por la
reduccion en la longitud del arco. Esto puede provocar la
migracion de los dientes adyacentes o la inclinacion de los

dientes adyacentes en el espacio disponible. La caries puede
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también conducir a la pérdida prematura de los dientes deciduos

o permanentes.*?

2.2.2.1.11 Dieta
Los cambios introducidos en nuestra dieta actual, mucho mas
blanda, condicionan poco trabajo muscular y estimulan

insuficientemente el crecimiento de los maxilares.

Dientes montados unos encima de otros, provocado por una
incorrecta alimentacion, una mayor respiracion por la boca y
algunos malos habitos adquiridos, sobre todo en la infancia.Este
tipo de deformidad es consecuencia de la desigualdad existente
entre el tamafo de los dientes y el espacio interdental necesario
para que estén alineados y, aunque en la aparicién de dientes
apifados hay un componente genético, se ha percibido un
aumento de casos de este problema que puede ocasionar
dificultades para comer y hablar e incluso problemas
bucodentales como consecuencia de la acumulacion de

placa:®®

Por ello, y dado que este apiflamiento se puede corregir desde
edades tempranas, es recomendable orientar a los padres no
abusar de las comidas blandas como cereales, leche, puré,
papillas y comidas de bebé, pues "ingerir este tipo de alimentos
hace que los musculos y los huesos se vuelvan débiles y no se
desarrollen correctamente”. "Es aconsejable ir afiadiendo poco a

poco comidas mas duras en su dieta, como manzanas o carne,
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etc. para que empiecen a masticar y puedan tener un desarrollo

armonioso de los maxilares.*61"

“‘Hoy en dia los nifios cada vez comen menos alimentos duros y
por tanto sus dientes trabajan menos. La dieta actual tiende a
ser cada vez mas blanda y facil de tragar y digerir. Algo que
puede ser contraproducente para la mordida de los nifios, que
encuentra cada vez menos resistencia al alimentarse a
diario”®":

En algunas ocasiones el excesivo celo de los padres por evitar
gue sus hijos tengan dificultades al masticar los alimentos les
llevan a tomar otras opcionespara lograr que coman mas rapido,
para evitar que se atraganten, muchos son los motivos por lo
gue los nifilos cada vez mastican menos alimentos duros o no
tantos como deberian. sandwiches en pan de molde en vez de
bocadillos con pan crujiente, preparados de carne tipo nuggets

en vez de filetes, cereales con leche al desayuno, purés,

papillas, yogurt en vez de frutas como la manzana, etc®.

Una dieta excesivamente blanda hace que la mandibula no se
desarrolle adecuadamente. Segun los estudios, un esfuerzo
mayor al masticar (sobre todo en la época de crecimiento) tiene
como resultado un mayor crecimiento del hueso en el que se
anclan los dientes. Es decir, la dieta determina la adaptacion de
la mandibula al tamafio de las piezas dentales. Nuestros

antepasados no alimentaron a sus hijos con papillas y nuestros
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dientes no encajan porque evolucionaron para una mandibula
més larga, la que se hubiera desarrollado si hubiese sido
sometida a un mayor esfuerzo. Las mandibulas actuales son
demasiado cortas porque no las hacemos trabajar como la

naturaleza espera que lo hagamos“®*7",

Una mandibula demasiado corta provoca mas problemas,
ademas de que los dientes se amontonen, por ejemplo la apnea
del suefio es otro. “Tener la boca mas pequefa significa que
hay menos espacio para la lengua, con lo que es mas facil que
ésta se caiga hacia la garganta durante el suefio y
acabe bloqueando la entrada de aire. Asi que no es extrafio que
cada vez mas se utilicen aparatos e incluso la cirugia para llevar
la mandibula hacia delante en el tratamiento de la apnea del

suefio obstructiva”*V.

A) DIETA EQUILIBRADA

Mantener una alimentacion equilibrada tanto en casa como en la
escuela es la clave para mantener sanos y fuertes a los nifios,
pero que en pocas ocasiones pone sobre la mesa un problema
que no tiene tanto que ver con lo nutritivo de lo que comemos,
sino con el efecto que los alimentos tienen sobre la denticion,

especialmente en la de los mas pequefios de la casa™*?.
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La eleccion de alimentos que se deben masticar es clave para el
desarrollo dental y la prevencién de patologias de maloclusion,
enfermedades periodontales y caries en los mas pequefios.
Existen alimentos que deben consumir los nifios que estan
disefiados para ejercitar los musculos y desarrollo 6éseo de los

maxilares como:

e Las ensaladas y las hortalizas crudas, como zanahorias y
pepino, también la mezcla de ingredientes, como la ensalada
de manzana y nueces, frutos secoscada dia o como
ingredientes de distintos platos, Bocadillos con pan crujiente,

Frutas, Filetes, manzana®®.

B) DIETA DESEQUILIBRADA:

Se denomina a la dieta excesivamente blanda en el caso de los
cereales mezclados con leche, ideados como desayuno rapido
facil de tragar antes de salir corriendo para llegar a clase, asi
como los sandwiches y zumos envasados de media mafiana que
a su vez conllevan un pH demasiado acido, causante de la
aparicion de las caries y posterior perdida prematura de sus
dientes temporales, la comida del comedor del colegio, como
purés de verduras o de patatas como guarnicién, yogures en vez
de frutas, sopas, cremas, arroces, etc. Todos estos alimentos
disefiados para que los nifios coman rapido, con un menor nivel

de dificultad para la masticacion"*®
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Pero, si bien a nivel nutritivo estas variaciones en la dieta pueden
ser eficaces, respecto a la salud de la boca es perjudicial ya que
esta sucesion de comidas blandas puede provocar dos
problemas en la boca de los nifios, por un lado un aumento del
indice de caries debido a que los alimentos blandos se quedan
literalmente pegados a la superficie de los dientes, mientras que
los alimentos duros producen un efecto de arrastre vy
autolimpieza, y por otro lado el aumento en el numero de
maloclusiones y apifiamiento dentario (mal alineamiento de los
dientes superiores e inferiores al morder y con ello la necesidad

de tratamientos de ortodoncia en algunos casos™?.

De hecho la maloclusién es uno de los problemas mas frecuentes
entre los adolescentes actualmente en parte debido a una mala
eleccion de los alimentos, aunque existen otros factores como los
genéticos, los malos habitos relacionados con el uso del chupete
y el biberén, o el chuparse el dedo en la infancia, Deglucion
atipica, Respirador oral, etc.La dureza de los alimentos hace que
los musculos tiren de los huesos y los desarrollen, dejando

espacio para los dientes sin que lleguen a salir torcidos (15,16).

2.2.2.1.12 Interposicion de labios o succidn labial
Es un habito que se presenta en las maloclusiones que se
acompafan de un gran resalte incisivo (los nifios con mucho
espacio horizontal entre los dientes anteriores superiores e
inferiores), aunque a veces aparecen como una variante o una

sustitucion de la succion digital.
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Lo mas frecuente es que el nifio interponga el labio inferior de
forma repetida entre los incisivos superiores e inferiores, dando
como resultado una mayor inclinacion de los incisivos superiores
hacia delante e inclinacion de los incisivos inferiores hacia
detrds. También dan como resultado una mordida abierta
anterior (no contacto vertical entre los incisivos superiores e

inferiores).®®

2.2.2.1.13 Habitos orales
Son practicas adquiridas por la repeticion frecuente de un
mismo acto que en un principio se realiza de manera consciente
y luego de manera inconsciente. Los habitos se pueden
presentar en cualquier edad, forman parte del proceso de
adaptacion del ser humano a su medio ambiente y se relacionan
con la alimentacién, comunicacion y el placer. En la actualidad
existe una gran diversidad de habitos nocivos que estan
desencadenando multiplicidad de alteraciones maxilo-faciales,

musculares, 6seas y dentales.®®

2.2.2.1.13.1 Tipos de habitos orales existentes
e Habito de succidn: Succion digital (chupar dedo), succién de
lengua, de labios y habito de biber6n, cuando éste es
constante después del ler afio.
e Habito de mordedura: Mordedura de objetos extranos,
onicofagia “comer ufas”, bruxismo (apretar o rechinar las
estructuras dentales).

e Otros habitos: Interposicion lingual en reposo (posicién
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inadecuada de la lengua mientras no se realiza ninguna

actividad), deglucion atipica y respiracién bucal %%

A) Habitos de succidn

e Succidn digital

La succion digital es un habito tan comun en la infancia que
llega a ser considerado “normal”, probablemente esta presente
en el 50% de los nifilos pequefios. La succidn digital inicia en el
primer afio de vida y suele continuar hasta los tres o cuatro afios
de edad o se prolonga en algunos casos —incluso hasta la
adolescencia y adultez-, la persistencia del habito en una
persona ha sido considerada un signo de ansiedad e
inestabilidad. Existen diferentes tipos de succion digital: de uno
y hasta dos dedos. Los efectos de la succion digital dependen
de la duracion, frecuencia e intensidad del habito (si realiza
succion fuerte o no, qué musculos estan involucrados), si es en
el dia o en la noche, del nimero de dedos implicados, de la
posicibn en que se introduzcan en la boca y de las
caracteristicas relacionadas con el crecimiento facial. La
duracion del habito es importante ya que si éste se elimina antes
de los tres afios de edad, presentard& menos alteraciones
esqueléticas y malformaciones en edades posteriores. Por otra
parte, se debe tener en cuenta el patron de crecimiento
mandibular y la posicion de los dedos al ser introducidos en la

boca®V.
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Usualmente, la succién digital produce algunas alteraciones a
nivel de las estructuras dentofaciales, especialmente en el
sector anterior. Si la succion digital se interrumpe alrededor de
los 6 afios de edad o con la erupcién de los incisivos, cualquier
alteracion de las estructuras dentofaciales podré ser reversible;
pero si ésta continla, las alteraciones suelen ser irreversibles y
sblo podrdn ser corregidas con tratamiento ortodontico. La
presencia y severidad de alteraciones en las estructuras
dentofaciales dependerd de varios factores: a) Frecuencia. b)
Intensidad. c) Duracion. d) Posicion del dedo dentro de la boca.
La duracion y la frecuencia desempefian un papel critico en el
movimiento dentario causado por el habito del dedo. De cuatro a
seis horas de presion al dia es probablemente lo minimo

necesario para causar movimiento dentario.?%%22%

e Consecuencias de la succién digital

Problemas de articulacion. Apoyo de la lengua contra dientes
durante alimento y cuando habla. Protrusion (inclinacion dental
hacia adelante) de incisivos superiores con o sin presencia de
espacios entre dientes (diastemas). Retroinclinacion de los
incisivos inferiores (incisivos inclinados hacia atras). Mordida
abierta anterior (no hay contacto entre los dientes anteriores;
superiores e inferiores). Prognatismo alveolar superior (maxilar

superior adelantado).®%?
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B) Uso prolongado del biberén

La succion es una necesidad del bebé que se sacia a través de
la alimentacion materna o biberon, cuando ésta se realiza
correctamente estimula toda la musculatura facial y favorece el
crecimiento armoénico de la cara. En otros casos la succion
puede ser favorable cuando estimula el crecimiento mandibular
de nifios con retrognatismo (poco crecimiento del maxilar
inferior). Por otro lado, la succion puede traer consecuencias
cuando se prolonga mas alla de los 18 meses de vida, llegando
incluso a producir alteraciones a nivel orofacial; en otros casos
también puede producir alteraciones en la correcta unién entre

dientes (oclusion dentaria).®**%

e Consecuencias de la succién del chupete o biberén:

e Maloclusiones dentales (alteracién de la mordida).

e Hipotonia de la musculatura orofacial (flacidez de los
musculos faciales).

e Alteraciones en el habla debidas a la disminucion en la fuerza

muscular oro-facial.
C) La respiracion oral

Ha sido definida como la respiracion que las personas efectian
a través de la boca, en lugar de hacerlo por la nariz. La
respiracion bucal exclusiva es sumamente rara ya que
generalmente se utilizan ambas vias, es decir, la bucal y la

nasal pues nunca se obstruye por completo las fosas nasales,
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de modo que, aunque la boca se encuentre abierta también
pasa cierta cantidad de aire por la nariz.?%

El paciente con respiracion oral sin sellado labial, pueden
presentar obstruccidn de las vias aéreas superiores; hipertrofias
de las adenoides y amigdalas palatinas en un 39%, hipertrofia
idiopatica de cornetes en un 12%; rinitis alérgica-34%-;
desviacion del septum nasal (19%); polipos, tumores, habitos
adquiridos, etc. Estas personas mantienen la lengua en una
posicion mas inferior y anterior para permitir el paso de aire.
Presentan falta de desarrollo maxilar, paladar profundo,
mordidas cruzadas posteriores uni 0 bilaterales, incisivos
superiores protruidos y/o apifiados, tendencia a mordidas
abierta, deglucién atipica y encias hipertroficas con
sangramiento por la falta de hidratacién de la saliva.
Facialmente se observa hipotonicidad del labio superior, labio
superior corto e incompetente, labio inferior grueso e invertido,
debilidad de la musculatura facial, aumento del tercio inferior de
la cara, menton retraido, hiperactividad de la musculatura del
labio inferior y del mentdn, rostro alargado y estrecho, ojos
caidos, ojeras, labios entre abiertos y resecos, nariz pequefia,
narinas pequefas orientadas al frente. Los pacientes mantienen
una posicion es encorvada al pararse, con los hombros hacia

delante.®®

D)Deglucién atipica

La deglucion atipica se define como aquellos movimientos
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compensatorios que se desencadenan por la inadecuada

actividad lingual en el acto de deglutir en la fase oral.

La deglucion atipica o “infantil”’, no se trata de un estancamiento
en un estadio evolutivo infantil previo, sino de una forma de
deglutir andbmala que puede ser consecuencia y causa de

alteraciones anatdomicas.

La deglucion atipica se detecta cuando los nifios proyectan la
lengua enla cara palatina de los dientes anteriores abriendo la
mordida, espacio que luego ocupa la lengua. Esto se traduce en
problemas para pronunciar con claridad ciertos fonemas como:

[af i N ind .

En muchos casos una evaluacion e intervencion logopédica
temprana puede evitar que se instauren patrones y habitos
incorrectos que generen anomalias estructurales en los 6rganos

fonoarticulatorios: maxilares, paladar, mejillas y dientes.®821:2)

2.2.3 Clasificacion del apifiamiento
El apifiamiento es un fendmeno fisiolégico y normal tanto para los
dientes temporales asi como los permanentes. El espacio en las bases
esqueléticas es normalmente menor que el del tamafio de los dientes,
por lo que le apifiamiento durante la formacion de las coronas es un
acontecimiento necesario, el crecimiento de la arcada durante el periodo
postnatal es suficiente para que los incisivos de la denticion temporal se

alinean sin tener ningtn problema de apifiamiento.®¥
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2.2.3.1 Apifiamiento primario

Es la discrepancia entre:

e Lalongitud de la arcada disponible.

e Lalongitud de arcada necesaria. Esta representada por la suma
de los diametros mesiodistales de los dientes y determinada
principalmente por factores genéticos:

e Morfologia y tamafio esqueléticos.

e Morfologia y tamafio de los dientes.
El apifiamiento primario se presenta debido a:

e Dientes demasiado grandes.

¢ Maxilares demasiado pequefios.®®?")

2.2.3.2 Apifiamiento secundario
Este apifiamiento se presenta por factores ambientales que se

presentan en:

¢ Individuos aislados y no en grandes poblaciones. Los factores
gue mas contribuyen a este tipo de apifiamiento son la perdida
prematura de dientes temporales que condicionan la migracién de
los dientes vecinos y acortan el espacio para la erupcion de los

dientes permanentes. 2"

Entre los factores etiolégicos del apifiamiento secundario se

distinguen:

¢ Anomalias de tejidos blandos

e Habitos de succidn
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2.2.3.3 Apifiamiento terciario
El tercer tipo de apifiamiento es el de aparicion tardia en la ultima
fase del desarrollo maxilar. Se presenta tanto en denticiones bien
alineadas con normo oclusibn como en maloclusiones, cuando
empeora el apiiamiento hacia los 15-20 afios. Se apuntan dos
origenes, aunque no estd del todo aclarada la naturaleza de este.
Erupcion de los terceros molares. Ultimo brote del crecimiento

facial.?”?®

2.3 Definicién de términos basicos

Apifiamiento dentario

Dientes amontonados, girados o mal colocados debido a la falta de espacio en

el hueso maxilar.

Discrepancia Dentoalveolar
Desarmonia entre el tamafio dental y el de los maxilares.
Erupcidn

Proceso fisiolégico, por el cual el diente se desplaza desde su posicion inicial

en los maxilares hasta su posicion en boca.
Logopeda

Tratamiento y correccion de los trastornos que afectan a la voz, a la

pronunciacion y al lenguaje oral y escrito, mediante técnicas de reeducacion.
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Macrodoncia:

Dientes mas grandes de lo normal.

Morfogénesis craneofacial

Procesos morfogenéticos encaminados hacia un estado de equilibrio funcional
y estructural entre las multiples partes regionales del tejido duro y blando en

crecimiento y cambio.

Prevalencia

Proporciéon de individuos de un grupo o una poblacién que presentan una
caracteristica o evento determinado en un momento o en un periodo

determinado

Retroinclinaciéon Incisal

Linguoversion coronal en los dientes anteriores

Resalte Dental

Distancia o espacio que hay en sentido anteroposterior entre los dientes

anteriores superiores y los dientes anteriores inferiores.
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CAPITULO IlI:

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1 Formulacién de la hipotesis principal y derivadas

3.1.1 Hipotesis general

(Ho)No existe asociacion de al menos un factor etiolégico de
apifiamiento dentario en pacientes varones y mujeres de 6 a 10 afios
que concurren a la clinica dental de la UAP Filial Abancay en el
periodo de abril a julio del 2017.

(Ha)Existe asociacion de al menos un factor etioldgicocon el
apiflamiento dentario en pacientes varones y mujeres de 6 a 10 afios
que concurren a la clinica dental de la UAP Filial Abancay en el

periodo de abril a julio del 2017.

3.1.2 Hipotesis especificas

(Ho)No existe asociacion de al menos un factor genético, ni de al
menos un factor ambiental con el apifiamiento dentario en pacientes
varones y mujeres de 6 a 10 afos que concurren a la clinica dental

de la UAP Filial Abancay en el periodo de abril a julio del 2017.
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(H1)No existe asociacion de al menos un factor genético, pero si
existe asociacion de al menos un factor ambiental con el
apifiamiento dentario en pacientes varones y mujeres de 6 a 10
afios que concurren a la clinica dental de la UAP Filial Abancay en
el periodo de abril a julio del 2017.

(H2)No existe asociacion de al menos un factor ambiental, pero si
existe asociacion de al menos un factor genético con el apifiamiento
dentario en pacientes varones y mujeres de 6 a 10 afios que
concurren a la clinica dental de la UAP Filial Abancay en el periodo
de abril a julio del 2017.

(H3)Existe asociaciénde al menos un factor genético, y de al menos
un factor ambiental de apifiamiento dentario con el apifiamiento
dentario en pacientes varones y mujeres de 6 a 10 afios que
concurren a la clinica dental de la UAP Filial Abancay en el periodo

de abril a julio del 2017.
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3.2 Variables;

operacional

dimensiones e

3.2.1 Definicion Operacional.

indicadores 'y definicion conceptual

VARIABLES | DIMENSIONES | INDICADOR INDICE TIPO DE
VARIABLE
CUALITATIVA
Ficha Presenta NOMINAL
Apifiamiento de No presenta
Dentario recoleccion CUALITATIVA
de datos NOMINAL
Antecedentes
Ficha Parentales
Factor ALTERACION |de .
Dientes
Genético GENETICA recoleccion | Supernumerarios | CUALITATIVA
de datos NOMINAL
Macrodoncia
Dieta
Interposicion de
labios
Ficha CUALITATIVA
Succion digital
Factor ALTERACION | de NOMIINAL
Uso prolongado
Ambiental AMBIENTAL recoleccion | del biberén
de datos Respirador Oral

Deglucion atipica

PérdidaPrematura
dedientes
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| temporales

Definicion Conceptual
Apifiamiento:

Dientes amontonados, girados o mal colocados debido a la falta de

espacio en el hueso maxilar.

Antecedentes Parentales:

Caracteristicas de ciertas enfermedades presente en los padres.

Deglucion atipica:

Ruptura en la coordinacion de los movimientos musculares faciales que

origina anomalias dentomaxilares y foniatricas.

Dientes supernumerarios:

Son dientes extra presentes en los maxilares

Factor genético:

Malformaciones orales adquiridas.
Factor ambiental:

Anomalias de habitos orales

Macrodoncia:

Dientes mas grandes de lo normal

Perdida Prematura de diente temporales:

Perdida de los dientes de leche por caries

Succion labial:
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Es el habito nocivo de morderse los labios y los carrillos
Succion digital:

Habito que consiste en introducir uno o dos dedos (generalmente el

pulgar) en cavidad oral.

Uso prolongado del biberén:

Consiste en tomar el biberén mas tiempo de lo normal
Respirador bucal:

Consiste en el paso del aire a través de la boca durante la inspiracion y

expiracion
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CAPITULO IV:

METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoldgico

41.1

4.1.2

Tipo y nivel de investigacion
La presente investigacion desarrollada es un estudio de nivel descriptivo
correlacional-causal prospectiva no experimental cuantitativa, con

disefio de tipo transversal

Descripcion del ambito de la investigacion

El presente estudio pertenece al area de salud publica, de la clinica
dental de la universidad alas peruanas Filial-Abancay y a la sub area de
odontopediatria. Asimismo, estda enmarcado en una linea de
investigacion basica, es decir, tiene como finalidad la obtencion y
recopilacion de informacion para ir construyendo una base de

conocimiento que se va agregando a la informacion previa existente.
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4.2 Diseio muestral

42.1

4.2.2

Poblacion
La poblacién estuvo conformada por todos los pacientes que asistieron
a la clinica estomatolégica de la Universidad Alas Peruanas Filial

Abancay entre el periodo de abril a julio del afio 2017.

Muestra

La muestra se determin6 de forma no probabilistica y por conveniencia.
Estuvo conformada por 58 nifios que asistieron a la clinica
estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas Filial Abancay entre el
periodo de abril a julio del 2017, que cumplieron con los criterios de

seleccion.

4.2.2.1 Criterios de seleccion

Se tomaron los siguientes criterios:

Tamafio de la muestra para la estimacion de frecuencias (marco muestral conocido)

%k 2* S
N*Z _,., *p*q

1=
2 % 2 £ *
d"*(N-D+Z_,, *p*q
Marco muestral N = 70
Alfa (Maximo error tipo 1) a= 0,050
Nivel de Confianza 1-a/2 = 0,975
Z de (1-a/2) Z(1-a/2)= |1,960
Prevalencia de la enfermedad p= 0,300
Complemento de p gq= 0,700
Precision d= 0,050
Tamario de la muestra n= 57,67
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4.2.2.1.1 Criterios de inclusion:
e Tener de 6 a 10 afios de edad cumplidos.
e Aceptacion de los padres o apoderados de participar en el

estudio.

4.2.2.1.2 Criterios de exclusioén:
e Antecedente de tratamiento ortodontico.

e Vivir fuera de la ciudad de Abancay.

4.3 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

4.3.1Técnicas
Las técnicas utilizadas para la recopilacion de datos fueron la encuesta y
la observacion directa de la dentadura de los pacientes participantes en el

estudio.

4.3.2Instrumentos

4.3.2.1 Ficha de observacion y recoleccion de datos
Es un instrumento tipo encuesta que nos permite anotar las
caracteristicas de la poblacion en estudio, asimismo, los factores
etiolégicos de apifiamiento dentario y la designacion clinica de tener o

no apifiamiento dentario. (Ver anexo B)

4.4 Técnicas del procesamiento de la informacion
Los datos obtenidos de esta investigacion fueron analizados mediante software
MINITAB version 16, SPSS Statisticcs 22° logrando de esta manera dar una
interpretacion adecuada de los datos, asimismo, los resultados descriptivos

fueron presentados mediante Microsoft Excel 2016 en gréficas, asi como los
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4.5

resultados inferenciales fueron presentados mediante Microsoft Word 2016 en

tablas de doble entrada.

Técnicas estadisticas utilizadas en el analisis de la informacion
Los principales estadigrafos utilizados fueron: la media aritmética, la

desviacion estandar (DE), el Chi cuadrado (X?), y la Prueba exacta de Fisher.
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CAPITULO V:

ANALISIS Y DISCUSION

5.1 Analisis descriptivo

El promedio de edad de los 58 pacientes que participaron en el estudio es de 8.38
afos, con una desviaciéon estandar de + 1.18 afios, siendo la edad minima; 6 afios y

la edad maxima; 10 afnos.

GRAFICO NRO 1.- Distribucion Segun Edad

0
5
10 "
N° de pacientes 20
7 8 9 10
= Series1 5 7 18 17 11

En la grafica N° 01 se presenta la distribucion de la poblacion en estudio segun
edad en afios cumplidos, en este sentido, se distribuye: 6 afios de edad; 5 (8.62 %)
nifos, de 7 anos; 7 (12.07 %) nifios, de 8 afos; 18 (31.03 %) nifos, de 9 afios; 17
(29.31 %) nifios, y de 10 afios; 11 (18.97 %) nifios.
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GRAFICO NRO 2.- Distribucion Segin Sexo

m FEMENINO
B MASCULINO

En la grafica N° 02 se presenta la distribucién de la poblacion en estudio segun
sexo, en este sentido, se distribuye: femenino; 23 (39.66 %) nifias, y masculino; 35

(60.34 %) nifio

TABLA NRO 1.- Prevalencia De Apifiamiento Dentario En Nifios De 6 A 10 Afios
De Edad

VALORES PREVALENCIA
FORMULA
N° DE PAC. CON APINAMIENTO 30
X — X 51.72
N° TOTAL DE PAC. ATENDIDOS 58

En la tabla N° 01 se presenta la prevalencia de apifilamiento dentario en nifios de 6 a
10 afios de edad que concurren a la clinica dental de la UAP durante los meses de
abril a julio del 2017, siendo dicha prevalencia de 51.72% (30 pacientes).
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5.2 Andlisis Inferencial

TABLA NRO 2.- Asociacion Entre Factores Genéticos Del Apifiamiento
Dentario En Nifios De 6 A 10 Afios.

APINAMIENTO NO Sl TOTAL PRUEBA

FACTORES 28 (48.28) 30 (51.72) 58 (100.00) (P)
GENETICOS N° (%) N° (%) N°( %)
A.- ANTECEDENTE
PARENTAL:
NO PRESENTA 21 (46.67) 24 (53.33) 45 (77.59) X?=0.208
S| PRESENTA 7 (53.85) 6 (46.15) 13 (22.41) (P =0.648)
B.- DIENTES
SUPERNUMERARIOS:
Prueba
NO PRESENTA 25(47.17) 28(52.83) 53(91.38) exacta de
Fisher
S| PRESENTA 3 (60.00) 2 (40.00) 5 (8.62) (P =0.665)
C.- MACRODONCIA :
Prueba
NO PRESENTA 24(48.00) 26(52.00) 50(86.21) exacta de
Fisher
SI PRESENTA 4 (50.00) 4 (50.00) 8 (13.79) P=1)

En la tabla N° 02, se muestran los factores genéticos de apifiamiento dentario
asociados a apiflamiento dentario en la poblacion de estudio en un cuadro de doble
entrada, en este sentido, se describen cada uno de los factores en la primera
columna de la izquierda y debajo del factor, la presencia o no del mismo. Se
presenta de igual manera en la primera fila superior la variable de apifiamiento
dentario, tomando en consideracion la dicotomia de presentar o no apifiamiento

dentario. Asimismo, se describen las frecuencias de cada factor en la columna de
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totales y la prueba de asociacion utilizada con su valor de p en la columna de
prueba al margen derecho, en este sentido; un 22.41% (13 nifios) de la poblacion en
estudio presentaron antecedente parental de apifiamiento dentario, sin embargo,
dicho factor no se asoci6 de forma significativa a apifiamiento dentario en dicha
poblacién (X? = 0.208, p = 0.648), un 8.62% (5 nifios) de la poblacién en estudio
presentaron dientes supernumerarios, sin embargo, dicho factor no se asoci6 de
forma significativa a apifiamiento dentario en dicha poblacion (Prueba exacta de
Fisher, p = 0.665), un 13.79% (8 nifios) de la poblacion en estudio presentaron
macrodoncia, sin embargo, dicho factor no se asocié de forma significativa a

apifamiento dentario en dicha poblacion (Prueba exacta de Fisher, p = 1).

TABLA NRO 3.- Asociacion Entre Factores Ambientales Del Apifiamiento
Dentario En Niflos De 6 A 10 Afios

APINAMIENTO NO S TOTAL PRUEBA
FACTORES 28 (48.28)  30(51.72) 58 (100.00) (P)
AMBIENTALES NO (%) N° (%) N°( %)
A.- DIETA:
EQUILIBRADA 12 (75.00) 4 (25.00) 16 (27.59) X* = 6.320
DESEQUILIBRADA 16 (38.10) 26 (61.90) 42 (72.41) (P=0.012)

B.- SUCCION LABIAL:

NO PRESENTA 8(34.78)  15(65.22)  23(39.66)  X*=2.779
SI PRESENTA 20 (57.14) 15 (42.86) 35 (60.34) (P =0.096)
C.- SUCCION DIGITAL:

NO PRESENTA 19 (42.22) 26(57.78)  45(77.59)  X*=2.947
SI PRESENTA 9 (69.23) 4 (30.77) 13 (22.41) (P =0.086)
D.- USO DE BIBERON:

NO PRESENTA 4 (33.33) 8 (66.67) 12 (20.69) X®=1353
S| PRESENTA 24 (52.17) 22 (47.83) 46 (79.31) (P =0.245)
E.- RESPIRACION BUCAL :

NO PRESENTA 27 (61.36) 17 (38.64) 44 (75.86)  X*=12.504
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SI PRESENTA 1 (7.14) 13 (92.86) 14 (24.14) (P =0.0004)

F.- DEGLUCION ATIPICA :

NO PRESENTA 27 (64.29)  15(35.71) 42 (72.41)  X*=15.628
S| PRESENTA 1 (6.25) 15 (93.75) 16 (27.59) (P =0.0001)
G.- PERDIDA PREMATURA

DE DIENTES

TEMPORALES:

NO PRESENTA 10 (76.92) 3(23.08) 13 (22.41) X* =5.507

S| PRESENTA 18 (40.00)  27(60.00)  45(77.59)  (P=0.019)

En la tabla N° 03, se muestran los factores ambientales de apifiamiento dentario
asociados a apifiamiento dentario en la poblacion de estudio en un cuadro de doble
entrada, en este sentido, se describen cada uno de los factores en la primera
columna de la izquierda y debajo del factor, la presencia o no del mismo. Se
presenta de igual manera en la primera fila superior la variable de apifiamiento
dentario, tomando en consideracion la dicotomia de presentar o no apifiamiento
dentario. Asimismo, se describen las frecuencias de cada factor en la columna de
totales y la prueba de asociacion utilizada con su valor de p en la columna de
prueba al margen derecho, en este sentido; un 72.41% (42 nifios) de la poblacion en
estudio presentaron una dieta desequilibrada, asi como, dicho factor se asocié de
forma significativa a apifiamiento dentario en dicha poblacién (X? = 6.320,p = 0.012),
un 60.34% (35 nifios) de la poblacién en estudio presentaron succion labial, sin
embargo, dicho factor no se asocié a apifiamiento dentario en dicha poblacién (X? =
2.779, p = 0.096), un 22.41% (13 nifios) de la poblacién en estudio presentaron
succion digital, sin embargo, dicho factor no se asocié a apifiamiento dentario en
dicha poblacién (X* = 2.947, p = 0.086), un 79.41% (46 nifios) de la poblacién en
estudio usaron biberén de forma prolongada, asi como, dicho factor no se asoci6 a
apifiamiento dentario en dicha poblacién (X? = 1.353, p = 0.245), un 24.14% (14
nifos) de la poblacién en estudio presentaron respiracion oral, asi como, dicho
factor se asoci6 de forma altamente significativa a apifiamiento dentario en dicha
poblacién (X? = 12.504,p = 0.0004), un 27.59% (16 nifios) de la poblacién en estudio
presentaron deglucion atipica, asi como, dicho factor se asoci6 de forma altamente

significativa a apifiamiento dentario en dicha poblacién (X? = 15.628, p = 0.0001), un
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77.59% (45 nifios) de la poblacion en estudio presentaron perdida prematura de

dientes temporales, asi como, dicho factor se asocié de forma significativa a

apifiamiento dentario en dicha poblacién (X? = 5.507, p = 0.019).

5.3 Comprobacién De Hipotesis

(Ho) No existe asociacién de al menos un factor etiolégico de apifiamiento

dentario con el apilamiento dentario en pacientes varones y mujeres de 6 a 10

afios que concurren a la clinica de la UAP Filial Abancay en el periodo de abril
a julio del 2017.

(Ha) Existe asociacion de al menos un factor etioldégico de apifiamiento

dentario con el apilamiento dentario en pacientes varones y mujeres de 6 a 10

afos que concurren a la clinica de la UAP Filial Abancay en el periodo de abril
a julio del 2017

Estadisticos de prueba

dientes
antecedentes | supernumerari
familiares 0s macrodoncia
Chi-cuadrado 0,208% 0,359" 0,369"
gl 3 4 4
Sig. asintdtica ,648 ,665 ,100

Estadisticos de prueba

deglucion uso prolongado | perdida prematura de

dieta respirador oral atipica del biberén dientes temporales
Chi-cuadrado 6,320° 12,504% 15,628% 1,353° 5,507°
Gl 1 1 1 3 2
Sig. asintotica ,012 ,086 ,001 ,245 ,019

Se acepta la hipoétesis alterna H;, es decir, no existe asociacion de al menos un

factor genético, pero si existe asociacion de al menos un factor ambiental con el

apifiamiento dentario en pacientes varones y mujeres de 6 a 10 afios que concurren
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a la clinica de la UAP Filial Abancay en el periodo de abril a julio del 2017. Siendo la
asociacion estadisticamente significativa determinada mediante Chi cuadrado (X?)
entre algunos factores ambientales de apifiamiento dentario (dieta, respirador oral,
deglucion atipica y perdida prematura de dientes temporales) y el apifiamiento

dentario de los pacientes en estudio.

5.4 Discusion
En relacion al apifiamiento dentario en los 58 nifios de 6 a 10 afios de edad, se
identificO en el estudio una prevalencia de 51.72%, un valor elevado en
comparacion a otros estudios similares desarrollados. En la tesis de titulacion
de Ganan (2016), cuya muestra estuvo conformada por 282 estudiantes de
2do y 7mo afio de educacién basica del Instituto Tecnoldgico Superior Consejo
Provincial de Pichincha, durante el periodo 2015, en la ciudad de Quito,
Ecuador, con edades entre 6 a 12 afios, se determind una prevalencia total de
apifiamiento en denticion mixta de 49%. Asimismo, en el trabajo de Carmona
E, Ayala Y, Diaz JE (2009), cuya muestra estuvo conformada por 2200 nifios
gue recibieron atencion desde setiembre del afio 2007 a setiembre del 2008,
en tres clinicas estomatologicas del municipio de Holguin, Cuba, con edades
entre 3 a 12 afos, se determiné la presencia de apifiamiento dentario en un
35.41% del total de nifios. Del mismo modo, en el Peru Aliaga A, Mattos MA,
Aliaga R, Del Castillo C (2011), en 201 nifios y adolescentes de 2 a 18 afios de
edad, pertenecientes a 18 caserios y comunidades nativos, describen una

frecuencia de apifiamiento dentario en la poblacién de estudio de 28.4%.

De otro lado, se identificd que el apifiamiento dentario en los participantes del
estudio se asocia significativamente con algunos factores ambientales de
apiflamiento dentario como la dieta, la respiracion bucal, la deglucién atipica y

la pérdida prematura de dientes temporales, similar descripcién realiza
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Carmona E, Ayala Y, Diaz JE (2009), donde concluye en su trabajo cuyo
objetivo fue el contribuir al conocimiento sobre la presencia de apifiamiento
dentario en escolares de 3 a 12 afios, su clasificacion, localizacion, grupos
dentarios afectados y los factores de riesgo asociados; que el apifiamiento
secundario predominé sobre el primario, haciendo referencia con apifiamiento

secundario a los factores de riesgo de tipo ambiental o adquiridos.

La alta prevalencia de apifiamiento dentario es debido quizasa una dieta
desequilibrada en la mayor parte de los nifios, cuya consecuencia inmediata es
una elevada incidencia de caries dentales en dicha poblacién, siendo dichas
caries dentales posteriormente la causa fundamental de pérdida prematura de
dientes temporales, desencadenandose finalmente alteraciones odontolégicas

como la maloclusién, la respiracion bucal, y la deglucion atipica.
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CONCLUSIONES
1. El promedio de edad de los 58 nifios que participaron en el estudio es de 8.38
afos, con una desviacion estandar de = 1.18 afios, siendo la edad de 8 afios
(31.03%) la de mayor frecuencia. Asimismo, el sexo masculino (60.34%)

predominé sobre el femenino.

2. La prevalencia de apifiamiento dentario en la poblacion de estudio fue de

51.72%.

3. Los factores genéticos de apifiamiento dentario no estuvieron asociados a

apifiamiento dentario en los 58 nifios participantes en el estudio

4. Algunos de los factores ambientales de apiflamiento dentario como la dieta, la
respiracion bucal, la deglucién atipica y la pérdida prematura de dientes
temporales se asociaron significativamente con el apifiamiento dentario en los 58

nifios participantes en el estudio.
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RECOMENDACIONES
Se recomienda ampliar el tema investigado con otros trabajos en la region de
Apurimac, tratando que estos estudios no presenten las limitaciones descritas

en este estudio.

Se recomienda hacer actividades preventivas promocionales en las
instituciones de salud de la regién Apurimac, sobre temas nutricionales, para
gue nuestros niflos logran tener una dieta equilibrada y puedan prevenir la

formacion de caries dental.

Se recomienda desarrollar nuevos estudios sobre el tema en mencién en este
trabajo que corroboren los hallazgos encontrados en el mismo y no presenten

las limitaciones expuestas.
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D o TR , identificado con
DNI N , padre o apoderado del menor de nombre
....................................................... : identificado con DNI N°
................................ , doy mi consentimiento para participar en el trabajo de
investigaciéon: “FACTORES ETIOLOGICOS DEL APINAMIENTO DENTARIO
EN PACIENTES VARONES Y MUJERES DE 6 A 10 ANOS DE EDAD QUE
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Anexo D

MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: Factores etiologicos del apifiamiento dentario en pacientes varones y mujeres de 6 a 10 afios de edad que concurren a la clinica de la UAP en el periodo abril a julio del 2017
PREGUNTA GENERAL OBJETIVO GENERAL | HIPOTESIS GENERAL VARIABLE DIMENSIONE | INDICADO | INDICE DISENO
INDEPENDIENT | S R METODOLOGICO
E
éCudles son los factores | Determinar los factores (HA) Existe asociacion de al TIPO:
etiolégicos del apifiamiento | Etioldgicos del menos un factor etioldgico con . No experimental
dentario en los pacientes | apifiamiento dentario el . Ficha de | Presenta NIVEL:
varones y mujeres de 6 a 10 | que se relacionan al apifiamiento dentario en | APINAMIENTO recoleccion | No presenta Correlacional
afios que concurren a la | apifiamiento dentario en pacientes~ varones y mujeres de | DENTARIO de datos Disefio: _
clinicadental de la UAP Filial | los pacientes varonesy 6 ,a_10 anos que concurren a}_la Descriptivocorrelaci
Abancay en el periodo abril a | mujeres de 6 a 10 afios clinica dentalde .Ia UAP F',"al onal
L Abancay en el periodo de abril a Se recolectan datos
julio-2017? de edad que concurren a | . . .
L julio del 2017 y se describe
la clinica dental de la relacion
UAP Filial Abancay en el Dx -
periodo de abril a julio M $ r
del 2017. oy N
POBLACION:
PREGUNTA ESPECIFICA | OBJETIVO HIPOTESIS ESPECIFICO VARIABLE 70 nifios
ESPECIFICO DEPENDIENTE MUESTRA
¢éCudles son los factores | Identificar la distribucion | No presenta hipotesis 58 nifios.
genéticos que se relacionan | segin sexo y edad de la probabilistico con
con el apifiamiento dentario | poblacién en estudio. L . Z=95%
en los pacientes varones y | Identificar la prevalencia | NO presenta hipdtesis Ficha _Qe Antecedentes E=5%
mujeres de 6 a 10 afios que | de apifiamiento dentario . recoleccion | parentales o
concurren a la clinicadental | de la  poblacion en . L FACTOR ALTERACION | de datos Dientes . Técnica:
de la UAP Filial Abancay en el | estudio (H1) No existe asociacion de al | GENETICO GENETICA supernumerarios Encuesta y
periodo abril a julio-20177? Identificar los factores | MENOS un fac_tor_ ’genetlco, pero Macrodoncia observacion clinica
" . Si existe asociacion de al menos Instrumento
genéticos de apifiamiento .
q ; un factor ambiental con el
entario qué ~  S€ | apifflamiento  dentario  en Ficha de
éCudles son los factores | relacionan alapifiamiento | nacientes varones y mujeres de Dieta observacion
ambientales que se de”ta”O. de la poblacién | 6 5 10 afios que concurren a la Interposicion  del
relacionan con el | en estudio. clinica dentalde la UAP Filial Ficha de | labio
apifiamiento dentario en los | ldentificar los factores | Abancay en el periodo de abril a | FACTOR ALTERACION | recoleccion | Succion digital METODOLOGIA de
pacientes varones y mujeres ambientales de | julio del 2017. AMBIENTAL AMBIENTAL de datos Uso prolongado analisis de datos
de 6 a 10 afios que concurren apifiamiento dentario | (H2) No existe asociacion de al del biberén Se utilizara la
a la clinica dentalde la UAP | Que se relacionen al | menos un factor ambiental, pero Respirador oral estadistica

Filial Abancay en el periodo
abril a julio-2017?

apifamiento dentario de
la poblacién en estudio.

si existe asociacion de al menos
un factor genético con el
apifiamiento dentario en
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clinica dentalde la UAP Filial
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julio del 2017.
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