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RESUMEN:

La educacion para la salud es definida por la OMS (Organizaciéon Mundial de la
Salud) como un campo especial de las ciencias de la salud cuyo objetivo es la
transmision de conocimiento y el desarrollo de una conducta encaminada a la
conservacion de la salud del individuo y de la sociedad, pues la educacion es el
mecanismo mas eficaz del que disponemos para generar un cambio de actitud
hacia modos de vida mas saludables. El objetivo principal de este estudio fue
comparar el grado de conocimiento de padres y/o tutores sobre pérdida
prematura de dientes primarios, antes y después de efectuar una charla
educativa. La muestra de estudio es de tipo no probabilisticos y fue seleccionada

mediante muestreo criterial.

Se incluyeron en el estudio 300 padres y/o tutores de nifios entre 2 a 8 afios de
edad, que acudieron al departamento de Odontoestomatologia del Hospital de
Chancay, durante el periodo noviembre 2015 — enero 2016. Se utilizé un
cuestionario elaborado por el propio investigador, el cual fue aplicado mediante
la técnica de encuesta; el cuestionario contiene 10 preguntas divididas en tres
dimensiones, que cubren las caracteristicas necesarias para determinar el grado
de conocimiento sobre pérdida prematura de dientes primarios, estas fueron
revisadas y validadas por el juicio de expertos; cada respuesta correcta tenia un
valor de 2 puntos y cada respuesta incorrecta tenia valor O puntos; la escala de
medicion se obtuvo en 3 niveles, alto (16-20), medio (12-14), bajo (0-10); esta
escala de medicion y la consistencia interna de los items del instrumento de
medida documental, fue validada con el estadistico de fiabilidad Alfa de
Cronbach (0.819), quien indica que cuanto mas se aproxime a su valor maximo

1, mayor es la fiabilidad.

Para el analisis estadistico se utilizé el programa SPSS version 21 en espafiol;
para comparar los resultados obtenidos enla 1° y 2° encuesta se utilizé la prueba
de rangos con signos de Wilcoxon, se consideraron estadisticamente

significativos valores p < 0.05.

En la primera aplicacion del cuestionario, realizado antes de efectuar la charla

educativa, el 94% (282) de padres y/o tutores obtuvieron un grado de

Vi



conocimiento bajo; el 5.7% (17) presentaron un grado de conocimiento medio y
solo 0.3% (1) presentaron un grado de conocimiento alto. Durante la segunda
aplicacion del cuestionario, después de efectuar la charla educativa, el
conocimiento incrementd ya que el 97.3% (292) obtuvieron un grado de
conocimiento alto, el 1.7% (5) presentaron un grado de conocimiento medio, y
solo el 1% (3) presentaron un grado de conocimiento bajo. Se obtuvieron
cambios significativos (p = 0.00) en cuanto al conocimiento sobre pérdida
prematura de dientes primarios después de efectuar la charla educativa.

En ésta tesis se demostrd, que efectuar charlas educativas sobre pérdida
prematura de dientes primarios es eficaz para modificar positivamente el grado

de conocimiento de padres y/o tutores.
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ABSTRACT:

The health education is defined by the WHO (World Health Organization) as a
special field of health sciences whose aim is the transmission of knowledge and
the development of a strategy for the conservation of health of the individual
conduct and the society. Education is the most effective we have to generate a
change of attitude towards healthier ways of life mechanism. The main objective
of this study was to compare the degree of knowledge of parents and / or
guardians of premature loss of primary teeth before and after making an
educational talk. The study sample is not probabilistic type and was selected by

criterial sampling.

300 parents / guardians of children between 2 were included in the study at 8
years old, who attended the Department Chancay Odontoestomatologia Hospital
during the period November 2015 - January 2016. A questionnaire developed by
the researcher was used, which it was applied by the survey technique; The
guestionnaire contains 10 questions divided into three dimensions, covering the
necessary characteristics to determine the degree of knowledge about premature
loss of primary teeth, these were reviewed and validated by expert judgment;
Each correct answer was worth 2 points and each wrong answer had value 0; the
measuring scale was obtained on 3 levels, high (16-20), medium (12-14), low (0-
10); This measurement scale and internal consistency of the instrument items of
documentary measure was validated with statistical reliability Cronbach's alpha
(0.816), which indicates that the more approaches its maximum value 1 greater

reliability.

For statistical analysis the SPSS version 21 program was used in Spanish; to
compare the results obtained in the 1st and 2nd survey test Wilcoxon signed rank

was used, was considered statistically significant p values < 0.05.

In the first application of the questionnaire, conducted before making an
educational talk, 94% (282) of parent and / or guardian showed a low level of
knowledge; 5.7% (17) had an average degree of knowledge and only 0.3% (1)

achieved a high degree of knowledge. During the second application of the
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guestionnaire, after making an educational talk, 1% (3) had a low level of
knowledge; 1.7% (5) they had an average degree of knowledge and 97.3% (292)
achieved a high degree of knowledge. significant changes (p <0.00) were
obtained in knowledge about premature loss of primary teeth after performing the
educational talk.

In this thesis it was shown, that make educational talks on premature loss of
primary teeth is effective to positively change the level of awareness of parents
and / or guardians



INTRODUCCION

La primera medida de prevencién para mantener la salud oral, es la educacién,
sabemos que a través de ella generamos prevencién, por lo que se debe
impulsar el tener conocimiento en la poblacion, por ejemplo, mediante charlas
educativas con el uso de materiales didacticos. Los grupos que deben asumir el
compromiso de educar en salud oral deben incluir a los profesionales de la salud,
educadores, educandos y padres de familias, teniendo en cuenta que las
acciones deben practicarse desde edades tempranas y especialmente en
poblaciones vulnerables.

Los padres y/o tutores, especialmente las madres, son la primera fuente de
conocimiento acerca de los habitos de salud oral, que seran transmitidos a los

hijos y que sin duda alguna influenciara en el estado de salud oral del nifio.

Los dientes primarios son muy importantes, porque entre otras funciones con
ellos los nifios trituran sus alimentos (masticacion y posterior deglucién), pueden
hablar (fonacion), pueden sonreir (estética); Kapur explica incluso que los nifios

tan jovenes como de 3 afos de edad son conscientes de su apariencia.'?

La funcion principal de los dientes primarios es guardar, mantener el espacio
para los dientes secundarios y que éstos tengan un lugar adecuado por donde
erupcionar en un momento y orden determinado. Se debe tener claro que los
dientes primarios tienen una madurez morfolégica y funcional, los cuales
evolucionan en un ciclo de vida compuesto de varias etapas progresivas, las
cuales comprenden su crecimiento, calcificacion, erupcion, atricion, reabsorcion

y exfoliacion.?

La erupcion dentaria o proceso por el cual los dientes hacen su aparicion en
boca, puede definirse como un movimiento migratorio realizado por un diente en
formacion, desde su lugar de desarrollo dentro del proceso alveolar, hasta su
posicion funcional en la cavidad oral. Si este proceso funciona correctamente,
potenciara el que se establezca en la mayoria de los casos una buena oclusion;
por el contrario, si esto se altera con la pérdida prematura de dientes primarios,

el sistema estomatognatico sufrird un desequilibrio reflejado en maloclusiones.*®
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La reabsorcion y exfoliacion de los dientes primarios lleva de 1.5 a 2 afios
(incisivos) y de 2.5 a 6 afios (caninos y molares), el periodo medio entre la
exfoliacion de los dientes primarios y la emergencia de sus sucesores
secundarios varia entre 0 dias y 4 a 5 meses, este intervalo de tiempo puede
verse alterado por pérdidas accidentales o extracciones prematuras de dientes

primarios.*

Por todo lo expuesto, los dientes primarios se deben conservar sanos, libres de
caries y procesos infecciosos hasta su exfoliacion normal, ya que si se pierden
prematuramente puede traer muchas consecuencias, como por ejemplo, pérdida
del espacio disponible para la correcta alineacion de los dientes permanentes, lo
cual producira apifiamiento dental, erupcion ectdpica o impactacion dentaria;
disfuncion de la ATM (articulacion temporomandibular), problemas con el
crecimiento y posicion inadecuada de los maxilares (atresia de maxilares);
alteraciones en la cronologia y secuencia de erupcion. La pérdida prematura
también ocasionara reduccion en la capacidad masticatoria, disturbios en la
fonética (dificultad para pronunciar ciertas letras como T, V', 'S", "Z", Y)),
instalacion de habitos bucales deletéreos, estética perjudicada y reabsorcion
Osea. Estas consecuencias varian de un individuo a otro, sin embargo, la gran
mayoria de investigadores coincide que las principales alteraciones observadas
ocurren en los primeros seis meses después de la pérdida prematura del diente

primario.3®

Se considera pérdida prematura de un diente primario, cuando esto ocurre antes
de su exfoliacion normal, radiograficamente cuando el sucesor permanente
estuviese con formacion radicular entre los estadios 0 a 6 de Nolla. Varios son
los factores etiolégicos de la pérdida prematura, dentro de los cuales se pueden
citar: Caries Dental Rampante, Caries Dental Prematura de la Infancia,
traumatismo, procesos anormales de reabsorcién y otras patologias. Con el
objetivo de evitar y minimizar los problemas que son consecuencias de pérdidas
prematuras de dientes primarios, el cirujano dentista debe planear e instalar de
manera adecuada el mantenedor de espacio mas apropiado para la condicion
presentada. Los mantenedores de espacio son aparatos que pretenden impedir
la pérdida de espacio, estos se clasifican en fijos y removibles de acuerdo a su

retencion. Para su colocacion deben ser tomados en cuenta ciertos factores
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como son: tiempo transcurrido después de la pérdida, edad dentaria del paciente,
cantidad de hueso que cubre el diente no irrumpido, tipo de diente perdido,
secuencia de erupcion dentaria, erupcion tardia del diente permanente, ausencia

congénita del diente permanente.>5’

Xl



1.1

CAPITULO I:

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de larealidad problematica

Los padres y/o tutores pueden ser considerados los responsables del
cuidado de la salud oral de sus hijos, por lo tanto, su conocimiento,
creencias y actitudes sobre pérdida prematura de dientes primarios,

puede directa o indirectamente influenciar en la salud oral del nifio.

La principal funcion de los dientes primarios es conservar el espacio del
arco dental para la correcta erupcion de los dientes secundarios, es por
ello que cualquier alteracion incluyendo la pérdida prematura de dientes

primarios debe requerir siempre una atencion especial.

En una investigacion realizado por Chacén k. y cols. (2014)°, en la clinica
Odontopediatrica de la Universidad Antonio Narifio en Colombia, encontro
que 43% de nifios atendidos, sufren pérdida prematura de dientes
primarios.

En el libro, tratado de odontopediatria de Bezerra L. 2 vol. (2008)® explica
gue cerca del 60% de nifios brasilefios a los 8 afios de edad presentan

pérdida prematura de algun diente primario.



Otro estudio realizado en Trujillo-Perq, por Idrugo N. (2011)*° en escolares
de 6-9 afios de edad, de instituciones educativas nacionales y privadas
de nivel primario en el distrito de Salaverry, encontré pérdidas prematuras
de 537 dientes primarios en 253 escolares que representan al 44.2 % del
total de la poblacion estudiada.

En el Instituto Nacional de Salud del Nifio (INSN) en la ciudad de Lima,
Per. Huaman L. (2014)!! encontrd, que los dientes extraidos antes de su
exfoliacion normal representaron un 84.8%; mientras que solo al 15.2%
se les realizo exodoncias a tiempo.

Naidu R, Nunn J, Irwin J. (2015)*? Realizd una investigacion sobre el
efecto de la entrevista motivacional en el conocimiento de la salud oral,
actitudes de los padres y cuidadores de nifios en edad preescolar, en la
ciudad de San Agustin, Trinidad y Tobago. Los resultados obtenidos,
fueron favorables, el conocimiento sobre el uso de fluoruro, cepillado de
dientes, la practica dietética y dental, aumento y hubo una reducciéon en
el fatalismo de la salud oral.

En otro estudio Nagaveni N, Radhika N, Umashankar K. (2011)*3 evalu6
los conocimientos, actitudes y practicas de los padres concerniente al
cuidado de los dientes primarios de sus nifios en la ciudad de Davangere,
India, mediante cuestionarios que contenian aproximadamente 10
preguntas, el 4% de los padres encuestados reconocian la importancia de
los dientes primarios, mientras que el 82% dijeron que no eran
importantes; en cuanto a la frecuencia del cepillado el 91,1% indicaron
gue ellos le solicitaban a sus hijos cepillarse los dientes 1 vez al dia; el
32% preferian no restaurar los dientes cariados y dejarlos como estan,
incluso el 61% preferian extraerlos. Se demostré que hay una falta de
conocimiento en la mayoria de los padres de Davangere, en relacion al

cuidado de los dientes primarios de sus hijos.

Por todo lo expuesto y considerando la ausencia de trabajos cientificos
relacionados al tema en especifico, en nuestra localidad y en el pais,
sabiendo que la pérdida prematura de dientes primarios es un problema

gque no respeta estratos sociales ya que toda la sociedad puede ser



1.2.

afectada, es que se plantea la siguiente investigacion, con el propdsito de

comparar el grado de conocimiento de padres y/o tutores de nifios entre

2 a 8 afios de edad sobre pérdida prematura de dientes primarios, antes

y después de efectuar una charla educativa, todo esto mediante un

cuestionario de 10 preguntas, previamente elaborado y validado, aplicado

mediante la técnica de encuesta.

Delimitacion de la Investigacion

a)

b)

d)

Delimitacién espacial
La investigacion se desarroll6 en el departamento de
Odontoestomatologia del Hospital de Chancay.

Delimitacion social
La investigacion fue dirigida a padres y/o tutores de nifios entre 2 a 8

anos de edad.

Delimitacion temporal
La investigacion se realizo entre los meses noviembre 2015 - enero
2016.

Delimitacion conceptual
V. variable Independiente: Grado de conocimiento sobre pérdida

prematura de dientes primarios antes de la charla.

V. Variable Dependiente: Grado de conocimiento sobre pérdida

prematura de dientes primarios después de la charla.



1.3. Formulacion del Problema de Investigacion

1.3.1. Problema General

¢, Cual es el grado de conocimiento de padres y/o tutores de nifios
entre 2 a 8 afios de edad, sobre pérdida prematura de dientes
primarios, antes y después de una charla, en el Hospital de
Chancay - Odontoestomatologia, noviembre - enero 2016?

1.3.2. Problemas Especificos

e (Cuadl es el grado de conocimiento de padres y/o tutores de
nifos entre 2 a 8 afnos de edad, sobre denticién primaria, antes

y después de una charla educativa?

e (Cuadl es el grado de conocimiento de padres y/o tutores de
nifos entre 2 a 8 afos de edad, sobre pérdida prematura de
dientes primarios - consecuencias, antes y después de una

charla?

e (Cuadl es el grado de conocimiento de padres y/o tutores de
nifos entre 2 a 8 afios de edad, sobre tratamiento de pérdida

prematura de dientes primarios, antes y después de una charla?

1.4. Objetivos de la Investigacién

1.4.1. Objetivo General

Comparar el grado de conocimiento de padres y/o tutores de nifios
entre 2 a 8 afos de edad, sobre pérdida prematura de dientes
primarios, antes y después de una charla educativa, en el Hospital

de Chancay - Odontoestomatologia, hoviembre - enero 2016.



1.4.2.

Objetivos Especificos

e Determinar el grado de conocimiento de padres y/o tutores de
nifios entre 2 a 8 afos de edad, sobre denticion primaria, antes
y después de una charla.

e Determinar el grado de conocimiento de padres y/o tutores de
nifios entre 2 a 8 afios de edad, sobre pérdida prematura de
dientes primarios - consecuencias, antes y después de una

charla.

e Determinar el grado de conocimiento de padres y/o tutores de
nifos entre 2 a 8 afos de edad, sobre tratamiento de pérdida

prematura de dientes primarios, antes y después de una charla.

1.5. Hipotesis de la Investigacion

1.5.1.

1.5.2.

Hipotesis General

Existe un incremento significativo en el grado de conocimiento de
padres y/o tutores de nifios entre 2 a 8 afios de edad, sobre pérdida
prematura de dientes primarios, al efectuar una charla educativa en

comparacion con el grado de conocimiento antes de la charla.

Hipotesis Especificas

e Existe un incremento significativo en el grado de conocimiento
de padres y/o tutores de nifios entre 2 a 8 afios de edad, sobre
denticion primaria, al efectuar una charla educativa en

comparacién con el grado de conocimiento antes de la charla.



1.6.

e Existe un incremento significativo en el grado de conocimiento
de padres y/o tutores de nifios entre 2 a 8 afios de edad. sobre
pérdida prematura de dientes primarios - consecuencias, al
efectuar una charla educativa en comparacion con el grado de

conocimiento antes de efectuar la charla educativa.

e Existe un incremento significativo en el grado de conocimiento
de padres y/o tutores de nifios entre 2 a 8 afios de edad, sobre
tratamiento de pérdida prematura de dientes primarios, al
efectuar una charla educativa en comparacion con el grado de

conocimiento antes de la charla.

Justificacion e Importancia de la Investigacion

La pérdida prematura de dientes primarios es un problema que no respeta
estratos sociales, ya que toda la sociedad es afectada, pues es un
problema de salud publica; por lo tanto, se debe saber como prevenir y

los tratamientos que existen para ello.

El trabajo de investigacion, esta dirigido a padres y/o tutores de nifios
entre 2 a 8 afios de edad, porque el conocimiento que tengan estas
personas sobre pérdida prematura de dientes primarios influye directa o
indirectamente sobre la salud oral de sus hijos, ya que son ellos los

responsables de su crianza.

Las creencias, actitudes y falta de orientacion odontolégica sobre pérdida
prematura de dientes primarios hacia este grupo de personas, hace que
no cuenten con medidas de prevencién y desconozcan el tratamiento

adecuado para estos casos.

Por ello la importancia de éste trabajo se basa en la transmision de
conocimiento a través de una charla educativa, dirigido a padres y/o

tutores de niflos entre 2 a 8 afios de edad, ya que la literatura me describe



1.7.

que a estas edades se tiene un alto riesgo de sufrir pérdida prematura de
dientes primarios. 46911

Por lo tanto, la aplicacion del trabajo de investigacion permitira mejorar la
situacion actual de la sociedad frente a este gran problema que es la
pérdida prematura de dientes primarios.

Limitaciones de la investigacion:

e Antecedentes: Hay pocos estudios relacionados al tema tratado.
e Interés: Poco interés de algunos padres en el tema.

e Tiempo: El tiempo disponible de los padres para la encuesta y charla.



2.1.

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

Antecedentes mundiales.

Naidu R, Nunn J, Irwin J. (TRINIDAD Y TOBAGO, 2015). El objetivo
de esta investigacion fue determinar el efecto de la entrevista
motivacional en el conocimiento de la salud oral, actitudes y el
comportamiento de los padres y cuidadores de nifios en edad
preescolar, en la ciudad de San Agustin, Trinidad y Tobago. El disefio
de este estudio fue exploratorio, incluydé un ensayo controlado
aleatorizado y semi-estructurada hacia los grupos de enfoque. Seis
centros preescolares (79 padres y cuidadores) en Trinidad, fueron
asignados aleatoriamente a una prueba o grupo de control (3 en cada
grupo). Los padres y cuidadores que se encontraron en el grupo de
prueba (n = 25) recibieron una charla sobre la salud dental, utilizando
un enfoque con (MI) entrevista motivacional y el grupo de control (n =
54) recibié una charla usando el método tradicional (DHE). Ambos
grupos recibieron, Informacion sobre la salud dental adicional por
escrito. El grupo de la entrevista motivacional también recibié dos
llamadas telefénicas de seguimiento como parte del protocolo. Ambos

grupos recibieron cuestionarios antes de las conversaciones y cuatro



meses mas tarde. También se los invitd a participar en un grupo de
enfoque para compartir sus puntos de vista sobre la salud dental. Los
resultados a los cuatro meses de seguimiento, se encontré que el
conocimiento sobre el uso de fluoruro, cepillado de dientes, la préactica
dietética y dental, aumento tanto en la prueba (DHE + MI) y el grupo
control (DHE) (p <0,05, Chi cuadrado de ensayo). En la prueba de
grupo (Ml), hubo aumento en la frecuencia de cepillado de dientes y
la reduccion en el fatalismo de la salud oral (p <0,05 t-test). Los
resultados de un andlisis tematico del grupo de enfoque indican que
la charla (MI) y seguimiento telefénico fueron bien aceptados y utiles
para apoyar los esfuerzos de los padres y cuidadores para mejorar las
practicas de salud oral para sus nifios en edad preescolar. En
conclusion, en este estudio exploratorio controlado, la entrega de
informacion sobre salud bucal tuvo un efecto positivo en el
conocimiento de los padres/cuidadores, sobre la salud oral, actitudes
y comportamientos, en comparacion con el método tradicional. Existe
la necesidad de una mayor investigacion que implica el uso de

técnicas breve de asesoramiento en esta poblacion del Caribe.!?

Alshehri A, Nasim VS. (ARABIA SAUDITA, 2015). El objetivo de
esta investigacion fue evaluar el conocimiento sobre la salud bucal y
la sensibilizacion de los padres, en sus hijos de 1-5 afios, en la ciudad
de Abha de Aseer Regidn, Arabia Saudita. En los materiales y
métodos se aplicé una encuesta transversal, se llevé a cabo en la
Clinica de Diagnoéstico en el King Khalid, durante marzo-abril del afio
2014 a través de un cuestionario de 20 items, que se distribuyé a 425
padres por los investigadores. Las respuestas de los padres se
registraron en una escala de Likert. En los resultados sobre
conocimiento y la actitud hacia la salud oral de sus hijos, se encontré
que 41,67% padres, saben el periodo correcto de erupcion de los
dientes en la cavidad oral, pero sélo 72,62% de ellos reconocieron

gue cuidan los dientes de sus hijos durante la erupcion. En total el



66,89% de los encuestados cree que los dientes primarios y
permanentes son igualmente importantes, mientras que el resto cree
gue hay una diferencia en importancia entre los dientes temporales y
permanentes. En total, 195 participantes estuvieron de acuerdo con
gue "visitar al dentista es necesaria independientemente de la salud
de la boca de su hijo", los resultados mostraron un conocimiento
insuficiente de los padres hacia la salud oral de sus hijos. En
conclusion, esta investigacion muestra que los programas de
sensibilizacién de salud bucal son muy importantes para asegurar una
condicién oral sana entre los nifios. La mayoria de los participantes
tienen habitos de comportamiento erréneas hacia sus hijos; el
conocimiento de los padres sobre la salud bucal de sus hijos e
importancia para promoverlo son pobres; hay una conciencia entre los

padres, pero con insuficiente conocimiento.!#

Reang T, Bhattacharjya H. (INDIA 2014). El objetivo de este estudio
fue evaluar el conocimiento y la practica de las madres de nifios
menores de cinco afos con respecto a la enfermedad de caries dental,
en la ciudad de Agartala, Tripura, India. En los materiales y métodos
incluyen: 140 madres que tienen nifios < de 5 afios de edad,
seleccionados mediante muestreo aleatorio simple, fueron
entrevistados mediante programacion semi-estructurada (encuesta),
para evaluar el conocimiento de la salud oral, para prevenir la
enfermedad de caries dental. Los resultados obtenidos en la encuesta
fueron, 95,9% de las madres no asistio a dentista por un problema
dental de sus hijos, mientras que sélo el 4,1% si asisti6 al dentista, el
(53,6%) de las familias tenia un ingreso de 3000/ al mes, la mayoria
de las madres eran hindues (97,1%) y en el grupo de edad de 20-25
afos (55,7%). El (85%) de las madres sabian leer y escribir, el ingreso
monetario y la edad de las madres no tenian ninguna asociacion
significativa con la asistencia a las clinicas dentales (P> 0.904y 0.779,

respectivamente). El andlisis de la madre con el conocimiento y la
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practica en relacion con los hébitos de higiene bucal reveld que una
mayor proporciéon de las madres eran conscientes de la limpieza
regular de la boca, la necesidad de limpiar la boca después de cada
comida, dulces / comida rapida y boca sucia sabian que causa la
enfermedad de caries dental, pero estadisticamente insignificante (p>
0,05) ya que no lo aplicaban. En el analisis de los ingresos, el
conocimiento y la practica de las madres con respecto a la
enfermedad de caries dental, de los menores de cinco afios, revelo
gue una mayor proporcién de madres eran conscientes de que los
dulces, comida rapida y boca sucia causan la enfermedad de caries
dental y la necesidad de regular la limpieza después de cada comida,
esta mayor proporcion de madres pertenecian en el grupo de ingresos
de > 3000 / mes (p> 0,05). Pero a pesar de una mayor conciencia
una proporcion significativamente menor de las madres informaron
gue sus hijos usan pasta de dientes durante el cepillado, auto-
cepillado y cepillado asistida (p = 00,007, 0,025 y 0,022). En
conclusioén, las madres de la zona de estudio tenian un conocimiento
basico de prevencion de la enfermedad de caries dental. Sin embargo,
sus conocimientos teéricos no se han reflejado plenamente en la

forma en que cuidan los dientes de sus hijos.'®

Oredugba F, Agbaje M, Ayedun O, Onajole A. (NIGERIA 2014). El
objetivo fue evaluar los conocimientos y practicas de salud bucal de
una poblacién seleccionada de madres con el fin de desarrollar el
programa de promocion de la salud oral apropiado para los nifios de
la zona. En los materiales y métodos se realiz6 un estudio transversal,
se llevd a cabo en una muestra conveniente de las madres que
asistieron a dos clinicas una del nifio sano y un centro de atencion
primaria de salud en Lagos, Nigeria. Se administré6 un cuestionario
solicitando informacién personal, y la exposicion previa sobre
informacion de salud oral (OHE), el conocimiento de la salud oral,

dieta y practicas de higiene oral. Se obtuvo como resultado que 104
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participantes, eran de edades 21 - 46 afios (media 32,01 * 4,85 afos);
58,7 % habia recibido OHE, sélo el 44 (42,3 %) habian asistido al
dentista, 5 (4,8 %) en menos de 1 aflo y 10 (9,6 %) en 1 - 2 afos. la
mayoria de las madres mas jovenes, comparadas con madres de
mayor edad tenian conocimiento de fluoruro (x2 = 8,51, p = 0,014).
Solo 44 (42,3 %) y 20 (19,2 %), respectivamente, cree que el tipo de
alimentos para bebés y suplemento pueden afectar a los dientes del
nifio. En conclusion, los participantes en este estudio mostraron un
conocimiento inadecuado de la atencion de la salud oral preventiva.
La OHE (Promocion de la Salud Oral) se recomienda para las madres
en las clinicas de inmunizacién del bebé y también en los lugares

donde se puede llegar facilmente por los profesionales de la salud.®

Nagarajappa R, Kakatkar G, Sharda A, Asawa K, Ramesh G, y
Nagarajappa S. (INDIA, 2013). El objetivo de este estudio fue evaluar
la salud oral de los infantiles relacionada con los conocimientos,
actitudes y practicas de los padres en Udaipur, India. En los materiales
y métodos se aplico un estudio descriptivo de corte transversal, que
se realizo entre 470 padres que visitan el Departamento de Pediatria,
Rabindranath Tagore Colegio Médico y Hospital. Se aplicd un
cuestionario de 32 items que cubren las caracteristicas y las
cuestiones relativas con respecto al cuidado de IOH. La estadistica
descriptiva, prueba t de Student, analisis de varianza de una sola via,
y el test de Scheffe se utilizaron para el analisis estadistico (P < 0,05).
Se obtuvo como resultado que la mayoria de los padres tenia un buen
conocimiento en relacion con la erupcion del diente, pero tenia un
conocimiento deficiente de limpieza (58,7%) y el desarrollo de la
caries (48,5%). Los padres en el grupo de edad de 25-30 afios
mostraron significativamente mayor conocimiento (25,90 + 3,93),
actitud (15,71 = 2,23), y la practica (20,09 + 2,50). Los progenitores
femeninos mostraron un conocimiento significativamente mayor
(21.45 + 4.27) y puntuaciones de actitud (14,97 + 2,15) que los
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progenitores masculinos. En conclusion el conocimiento de los padres
sobre el cuidado oral fue inadecuado. Profesionales de la salud, que
son los primeros en entrar en contacto con las mujeres embarazadas
y recién nacidos, tienen que difundir informacién adecuada y precisa

sobre el cuidado de la salud oral para los nifios.*’

Chhabra N, Chhabra A. (INDIA, 2012). El objetivo de este estudio fue
evaluar el conocimiento, la actitud y las creencias de los padres hacia
la salud oral y el cuidado dental de sus nifios de 1-4 afios en una
poblacion en la india. Los materiales y métodos estd comprendido por
los padres de 620 nifilos en edad preescolar, que visitaron Krishna
universidad dental y el hospital, Ghaziabad, India, para el tratamiento
dental fueron reclutados en este estudio y completaron un
cuestionario autoadministrado. En el resultado se puso de manifiesto
la falta de conocimiento y conciencia de la importancia de los dientes
primarios, el miedo de los padres y los mitos asociados con el
tratamiento dental, crea barreras a la atencién dental preventiva
temprana de los nifios en edad preescolar. Las practicas de higiene
y alimentacion oral se encontraron que eran decepcionantes y se
encontré que el conocimiento sobre el papel esencial de fluoruro y la
transmision de la bacteria Estreptococos Mutans era limitado. Los
ancianos de la familia, especialmente los abuelos, influencian
altamente en las decisiones de los padres en relacion con el
tratamiento dental de sus hijos. En conclusion el conocimiento de los
padres, las actitudes y creencias acerca de la importancia de la salud
dental deben ser mejoradas. Se requieren esfuerzos coordinados de
los pediatras, dentistas pediatricos y otros profesionales de la salud
para impartir educacion para la salud dental de la higiene oral,
practicas de alimentacién, la importancia de la denticién primaria y

promover programas de prevencion.®
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Fux-Noy A, Sarnat H, Amir E. (ISRAEL, 2011). El objetico fue
investigar, el conocimiento de los maestros de primaria en relacion
con las lesiones dentales traumaticas y tratamiento de emergencia,
en la ciudad de Tel-Aviv, Israel. En los materiales y métodos
comprenden cuestionario de tres partes compuesto por preguntas con
respecto a los datos demograficos, la actitud y el conocimiento acerca
de las lesiones dentales, se distribuyd a los maestros en 12 escuelas
primarias en el area de Tel-Aviv, Israel. Se obtuvo como resultado la
puntuacion media del conocimiento era 4,59 (en una escala de 0-10).
Tres predictores individuales mejoraron significativamente el
conocimiento de los encuestados: estar en el grupo de edad de 35-49
afios (p-valor = 0,042), los que tenian los propios nifios (valor de p =
0,002) y los que tenian experiencia previa con el trauma (P -valor =
0,049). No hubo correlacion entre la demanda de educacion superior
en el trauma dental y puntuacion de conocimiento. En conclusion, la
gestion del conocimiento en relacion con las lesiones dentales
traumaticas en un grupo de maestros en el area de Tel-Aviv es
insuficiente. En Los programas educativos, asi como la adicion al plan
de estudios son necesarios para mejorar su gestion de emergencias
de las lesiones dentales traumaticas y proporcionar una mejor

proteccion a los estudiantes.*®

Abiola A, Olayinka A, Mathilda B, Ogunbiyi O, Modupe S,
Olubunmi O. (NIGERIA, 2011) ElI objetivo fue estudiar los
conocimientos, las actitudes hacia la salud oral y los habitos de
higiene oral auto-reportados por las mujeres embarazadas que
reciben atencion prenatal en el Hospital de la Universidad del Estado
de Lagos (LASUTH), Nigeria. En los materiales y métodos
comprenden un estudio transversal, basado en cuestionarios, fue
realizado entre los centros de atencion prenatal durante el periodo
comprendido entre enero y junio de 2008. La mayoria de los

encuestados demostraron nivel razonable de conocimientos sobre la
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salud oral y actitudes positivas hacia la salud oral. La relacién entre el
nivel de conocimiento de la salud oral y la etnicidad (p = 0,856), el
nivel de la educacién (p = 0,079), categoria de edad (p = 0,166), y el
trimestre del embarazo (p = 0,219) no fueron estadisticamente
significativas. En conclusion, el conocimiento y la actitud de las
mujeres hacia la salud oral no se reflejaron en sus practicas de higiene
oral. Hay una necesidad de proporcionar educacioén para la salud oral
para las mujeres embarazadas durante la atencion prenatal con el fin
de poner de relieve la importancia de una buena salud bucal en el

logro de una buena salud tanto para la madre y su bebé.?°

Antecedentes latinoamericanos:

Chacon k., y cols. (COLOMBIA, 2014). El objetivo fue establecer la
pérdida prematura de dientes temporales en nifios que acuden a la
clinica de Odontopediatria de la Universidad Antonio Narifio
(Colombia). Los métodos incluyen un estudio descriptivo de corte
transversal, en 125 historias clinicas historias de pacientes que
asistieron por primera vez a consulta durante el afio 2011, con edades
comprendidas entre 0y 8 afios y que tuvieran copia del documento de
identidad del paciente, esto con el fin de poder establecer la edad en
afios y meses cumplidos. Las variables evaluadas fueron edad,
género, tipo de denticidén, estrato socioeconémico y diente primario
perdido. Se calculé el error interoperador con el indice de
concordancia Kappa (0,934-0,808). Para la normalidad de los datos
se aplicé la prueba de Kolmogorv Smirnov; con el fin de establecer si
habia diferencia estadisticamente significativa se aplico la prueba de
Kruskal Wallis y se aplicé la prueba chi-cuadrado de Pearson para
establecer si las variables eran independientes. El valor de
significancia usado fue del 5%. Los resultados obtenidos indican que
el 43% de los nifios presentaron pérdida prematura de dientes
temporales, de los cuales el 51,8% pertenecian al género masculino.

El 30% de los nifios presentaron pérdida de un sdlo diente, el 20%
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dos o tres dientes y el 15% cuatro dientes. Se encontré una relacion
entre género y pérdida prematura (p<0.05). En conclusion, los dientes
gue se pierden con mayor frecuencia son los anteriores superiores.
La pérdida prematura de dientes temporales es una afeccion que se
presenta frecuentemente en los nifios que acuden a las clinicas de

Odontopediatria Universidad Antonio Narifio.®

Villavalba N, y cols. (PARAGUAY, 2013). El objetivo fue determinar
la frecuencia de pérdida prematura de dientes primarios en nifios de
0 a 7 afos que acudieron al Hospital Regional de Luque durante los
afios 2009-2010 (Paraguay). En el material y el método se tomé como
poblacion todas las hojas de registro diario de los odontologos del
hospital Regional de Luque correspondiente a los afios 2009-2010. Se
incluyeron dentro del estudio a los nifios de 0 a 7 afios con pérdida
prematura, caries y obturaciones de dientes temporarios registrados
dentro de dicha planilla que estuvo compuesta por 1161 nifios en el
afio 2009 y 1836 nifios en el afio 2010. Los resultados dentro de este
estudio muestran que la prevalencia de pérdida prematura de dientes
temporarios en nifios de 0 a 7 afios de edad, corresponde al 14% en
el aflo 2009 y al 12,6% en el afio 2010. En los nifios de 4 a 7 afios de
edad las piezas dentarias que presentaron mayor frecuencia de
pérdida en ambos afios fueron los dientes 75/85 con un 29,8% en el
afio 2009 y un 33,8% en el afio (2010). En el afio 2009 se encontrd
una frecuencia de caries en un 57,6% y en el afio 2010 en un 57,3%
de los nifios atendidos. Teniendo en cuenta los resultados de este
estudio se torna necesario implementar charlas educativas dirigidas a
los padres o encargados, sobre prevencién y atencion temprana de
los nifios, ya que se concluye que a edades tempranas de 0 a 3 afos,
solo se presenta un 2 % de pérdida prematura, encontrandose la
mayor frecuencia de pérdida prematura en los nifios de 4 a 7 afios de
edad en un 98%, si se consigue que los nifios asistan a la consulta

odontolégica a edades tempranas, se podria contribuir a la
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disminucion del alto indice de pérdidas prematuras en nifios con

edades méas avanzadas.?!

Rivero N. cols. (VENEZUELA, 2012). El objetivo fue establecer la
relacion entre el uso de mantenedores de espacio y las pérdidas
prematuras de dientes primarios en los pacientes pediatricos de 3a 9
aflos atendidos del Postgrado de Odontologia Infantii de la
Universidad Central de Venezuela (UCV), 2009-2011. Los materiales
y métodos incluyeron un estudio descriptivo, retrospectivo,
longitudinal y correlacional, de 109 registros diagndsticos de
pacientes entre 3-9 afos, atendidos en el Postgrado de Odontologia
Infantil de la UCV, excluyendo aquellos con sindromes o alteraciones
sistémicas. Fue evaluado el estrato socioecondmico, dientes perdidos
y el uso del mantenedor de espacio se aplicaron pruebas estadisticas
descriptivas, X2 de Pearson, y T de Student (p=0,05). Los resultados
segun la edad de la muestra que fue 4,93 £+ 1,5 afos. La prevalencia
de pérdidas prematuras fue 70,90%, la media de dientes extraidos fue
3,75 £ 2,56. La causa mas frecuente fue la caries 76,5% y el diente
mas afectado el 64 con 11,11%. El 72,12% de los pacientes utilizd
mantenedor de espacio, siendo el mas usado el fijo en 52,27% No
hubo asociacion estadisticamente significativa entre el estrato
socioeconémico con el numero de dientes afectados ni con el uso o
no de mantenedor de espacio. En conclusion, la prevalencia de
pérdidas prematuras para este estudio fue elevada debido a las
caracteristicas inherentes al tipo de servicio especializado en el que
se brinda atencion a pacientes con requerimientos de tratamiento
complejo. En la mayoria de los casos se cumplié satisfactoriamente
con el uso de mantenedores de espacio como elemento de

prevencion de maloclusiones.??
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Sanchez C., cols. (MEXICO, 2012). El objetico fue identificar las
principales causas de la pérdida prematura de dientes en nifios de 3
a 10 afios que acuden a la consulta odontoldgica en la CUAS (Clinica
Universitaria de atencién a la salud) Benito Juarez (México). Los
materiales y métodos fueron pacientes que han sido atendidos en la
CUAS; Benito Juarez en el ciclo escolar 2010, 2011 en el turno
matutino. Unidad de andlisis: dientes temporales. Mediante un estudio
retrospectivo, trasversal y descriptivo. Los resultados segun aspectos
generales, se revisaron 335 historias clinicas de las cuales 162 (48%)
pertenecieron al sexo femeninoy 173 (52%) al sexo masculino. En los
resultados encontré que la principal causa de pérdida prematura de
dientes primarios fue la enfermedad de caries dental, con 39 casos
(42%), absceso cronico, 24 casos (26%), absceso agudo, 9 casos
(10%), traumatismo, 9 casos (10%), causa desconocida, 6 casos
(6%), reabsorcion patologica de la raiz, 6 casos (6%) y necrosis
pulpar, 0 casos (0%). De acuerdo a la poblacion femenina que no
presento pérdida prematura fue de 102 nifias (63%) y la poblacion
femenina que si presento pérdida fue de 60 nifias (37%). En
conclusiéon, mas de la tercera parte de la poblacion estudiada presento
pérdida prematura de dientes primarios por diversas causas. Por lo
tanto, es importante concientizar a la poblacion, pero sobre todo a los
padres o los responsables directos de los nifios, de la importancia que
representa que la denticion temporal sea conservada el mayor tiempo

posible en cavidad oral.?®

Garcia Y, Da Silva L, Medina A, Crespo O. (VENEZUELA, 2011).
El objetivo del estudio fue determinar el efecto de pérdida prematura
de molares primarios sobre la relaciéon incisiva horizontal. El estudio
es documental, retrospectivo y observacional. Los materiales y
métodos fueron la evaluacion de los registros ortodéncicos (historias
clinicas, fotografias y radiografias) de 209 pacientes con edades entre

4 a 15 afos. La relacion incisiva horizontal se consideré normal (grupo
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1) cuando hubo contacto entre en borde incisal del incisivo inferior con
la cara palatina del superior, aumentada (grupo 2) cuando habia
distancia positiva entre ellos y negativa (grupo 3) cuando los bordes
incisales se encontraban a tope o en mordida cruzada. Los datos se
analizaron utilizando coeficiente Pearson (p<0,001). El 22% (45
pacientes) presento pérdidas prematuras. Los resultados explican que
la prevalencia de pérdidas prematuras no tuvo diferencia significativa
entre géneros y fue mayor en el grupo de 7 a 9 afios. De los pacientes
con pérdidas prematuras, 6 (13,3%) se clasific6 en el grupo 1; 12
(26,7%) en el grupo 2 y 27 (60%) en el grupo 3. Hubo asociacién
positiva entre el numero de molares perdidos y la presencia de
mordida cruzada anterior, siendo la media de molares perdidos mayor
(4, 7) en el grupo 3. En conclusion, se demostré que las pérdidas
prematuras de molares primarios tienen una relacion
estadisticamente significativa con la mordida cruzada anterior, siendo
posible que la falta de soporte oclusal posterior favorezca el

desplazamiento protrusivo de la mandibula.?

Antecedentes nacionales:

ldrugo N. (PERU, 2014). El objetivo de la esta investigacion fue
determinar la prevalencia de pérdida prematura de dientes primarios
en escolares del distrito de Salaverry, Trujillo-Pera en el afio 2010. En
los materiales y métodos se realizé un estudio de corte transversal,
descriptivo y observacional, incluyo un total de 554 escolares. En los
resultados obtenidos se encontré una pérdida prematura de 537
piezas dentales primarias en 253 escolares, el cual representa el
44.2% de la poblacion. Segun la edad se determind que a los 9 afios
se da la mayor prevalencia de pérdida prematura dental primaria; y en
cuanto al sexo, la pérdida predomind en el sexo femenino. En
conclusién existe una prevalencia de 7.8% de pérdida prematura de
diente primario, y la pieza dentaria con mayor prevalencia de pérdida

prematura fue la pieza 7.5, también se recomienda educar a la
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poblacién acerca de la importancia de conservar la denticion primaria,
implementar programas preventivos promocionales de salud bucal
dirigidos a escolares, padres de familia y personal de las instituciones
educativas, el cual deben extenderse a aquellas poblaciones donde
no exista facil acceso al servicio publico o privado para que de esta

forma mejorar la salud oral de los nifios.1°

Huaman L. (PERU, 2010). El objetivo fue conocer la frecuencia de
pérdida prematura de dientes primarios en nifios de 3 a 9 afios de
edad en el Instituto Nacional de Salud del Nifio (INSN), en la ciudad
de Lima, Perd. En los materiales y métodos se incluye un estudio
descriptivo, prospectivo y transversal, en una poblacion de pacientes
sometidos a tratamiento odontologico integral bajo anestesia general,
atendidos en la Unidad de Cirugia Bucal del Servicio de Cirugia
Bucomaxilofacial del Area de Odontologia, se tomé registro de 70
pacientes, finalmente la muestra estuvo constituida por 270 dientes
primarios. Se confecciond un instrumento y mediante un examen
clinico a cada paciente se registro el diagndstico odontologico de los
dientes con patologia pulpar, periapical y remanente radicular;
posteriormente se evalud cada pieza que haya sido extraida y se
procedi6 a realizar su estudio a travées de las radiografias
panoramicas. Se considerdé como pérdida prematura si al momento de
la exodoncia del diente primario su respectivo sucesor se encontro en
estadios de Nolla 0 a 7; teniendo en cuenta que el hueso que recubre
al foliculo del permanente no haya sido destruido por la infeccion. Se
obtuvo como resultado que los dientes extraidos antes de su
exfoliacibn normal representaron un 84.8%; mientras que solo al
15.2% se les realizo exodoncias a tiempo. Las causas de exodoncias
prematuras fueron Pulpitis irreversible con 24.9%; seguido de
Absceso periapical con fistula 20.1%; Remanente radicular 20.1% etc.
En conclusién, Se encontr6 una alta frecuencia de pérdida prematura
de dientes primarios, constituyendo un 84.8% la principal causa fue

por Pulpitis irreversible. La mayor cantidad de exodoncias de los

20



dientes deciduos ocurrieron cuando sus respectivos dientes

sucesores se encontraron en el Estadio de Nolla 5. Los primeros

molares son los dientes con mayor cantidad de exodoncias

prematuras; de las cuales la pieza 7.4 es la que se extrajo con mayor

frecuencia.lt

2.2. Bases Tedricas

2.2.1.

2.2.2.

Denticién Primaria:

El ser humana, como todos los mamiferos es bifiodonta, es decir,
posee dos series completas de dientes que erupcionan en dos
procesos separados en el tiempo. La primera denticion
denominada primaria, temporal, decidua, caduca o de leche, es el
primer grupo de dientes que presenta el ser humano. Esta
conformada por un total de 20 piezas dentarias entre los que se
encuentran; 4 incisivos centrales, 4 incisivos laterales, 4 caninos, 8
molares, los cuales erupcionan en un momento Yy orden

determinado.®

La denticion primaria en buen estado permite el desarrollo de la
funcidén fonética, masticatoria, estética, bienestar psicoemocional
del nifio y principalmente sirve como guia de erupcion para los

dientes secundarios o permanentes.®

Cronologia y Secuencia de Erupcién (Denticion Primaria y

Secundaria)

La cronologia de erupcién corresponde a la época en que el diente
irrumpe en la cavidad oral, y la secuencia es el orden en que los

dientes irrumpen.*
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La siguiente imagen muestra la secuencia mas comudn, en la

erupcion de la denticion primaria.

FUENTE: Boj. JR, Catald M, Garcia-Ballesta C, Mendoza A. Odontopediatria.
Barcelona: Masson; 2005. p. 62.°

Imagen siguiente muestra la secuencia ideal en la erupcion de la

denticion permanente.

FUENTE: Boj. JR, Catala M, Garcia-Ballesta C, Mendoza A. Odontopediatria.
Barcelona: Masson; 2005. p. 64.°

Los dientes secundarios inician su erupcion cuando tienen tres
cuartas partas de su raiz formada, excepto los incisivos centrales y
los primeros molares inferiores, que pueden erupcionar con sélo la
mitad de la longitud de la raiz. En la erupcién dental se distinguen,
tres fases en las que el diente recorre un largo trayecto desde el
lugar de formacion hasta que establece contacto oclusal con la

pieza antagonista de la arcada correspondiente,>2526

e Fase Pre eruptiva: Estd comprendida desde el interior del
hueso alveolar, mientras madura el 6rgano del esmalte y todavia
no hay un crecimiento vertical sino Unicamente un

desplazamiento lateral desde el punto de origen de la lamina
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dentaria hacia la encia de recubrimiento. Una vez que la raiz ha
empezado a formarse, el diente comienza a aproximarse al

borde alveolar.

e Fase Pre funcional: Se inicia en el momento en que el borde
incisal o el vértice cuspideo rompen la encia y el diente se hace
visible en la cavidad oral, finaliza una vez que la corona alcanza

la pieza antagonista y entra en oclusion.

e Fase funcional: Se inicia una vez que el diente contacta con la
pieza opuesta y alcanza una nueva posicion vertical, este
estadio de estabilidad puede durar varios afios. La corona busca
Su posicion oclusal sin tener una erupcion activa que le haga

crecer verticalmente. 452526

En la siguiente imagen se observa los periodos eruptivos, tras
atravesar el hueso y encia el diente crece junto con las estructuras

circundantes.?8

FUENTE: Canut BJ. Ortodoncia clinica. En: Plasencia E, Barrachina C,
Asencio C, (eds.) Fisiopatologia de la erupcidn, Barcelona: SALVAT, 1988. p.
26.%6
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En la siguiente imagen se observa un esquema representativo de
la fase eruptiva o pre funcional en una pieza premolar inferior.

Etapa intra y extra 6sea.*

T Ligamento
\\ Encia Epitelio bucal Camino eruptive g P periodontal
B N ST / —, /

Proceso
4 .1~ alveolar

7

—~

menta [
Peosonal | [

Ligamento
pariadontal~ _|

Epitelio de!_|

esmalte %7/ J
\ 197 Folicato dental

3 A Pracsso 1
f . Aposicién Iveol | :

Reabsarcion osea apical ol Aposlcién Apasiclén
2990 cofonel osea apical osea apical

"\ Epitallo
reducido del
esmalta

FUENTE: Assed S, Queiroz AM. Erupcioén dentaria. En: Santa Cruz G, editor.
Tratado de odontopediatria. 1vol. Sao Paulo: AMOLCA; 2008.p. 175.

La denticidn primaria inicia su erupcion entre los 6 meses y los 2,5
afios de edad. Posteriormente desde los 6 hasta los doce afios de
edad, con un cierto margen de variabilidad individual, tiene lugar la
sucesiva erupcion de los dientes secundarios, a excepcion de los
terceros molares. Algunos dientes permanentes van a sustituir a los
dientes primarios, mientras que otros no tienen un predecesor
primario. Con la erupcién de los terceros molares entre los 18 y 25

afios de edad se completa la denticién permanente de 32 dientes.®
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En el siguiente cuadro se observa la cronologia y secuencia de

erupcion en la denticién primario y secundaria.

TIPO DE CRONOLOGIA Y SECUENCIA DE SECL[J)EENCIA
DENTICION ERUPCION ERUPCION
Incisivo Central 7 %2> meses 1
Z g Incisivo Lateral 9 meses 2
O 7O : .
Ozt Canino L8 meses (1 afio y 6 meses) 4
E = uW A
Z = Primera Molar 14 meses (Lafioy 2 8
i) meses) 3 w
Segunda Molar 24 meses (2 afos) 5 %
Incisivo central 6 meses 1 a
— pd
= Incisivo lateral 7 meses 2 <
< = P
O 7 o . 16 meses (1 afio y 4 o)
O« Canino =
= S W meses) 4 8
Sxl Primera Molar 12 meses (1 afio) 3 =
oo = S [l 20 meses (L afio y 8 [
g meses) 5 ﬂ
Incisivo central 7-8 afios 2 %
Incisivo lateral 8-9 afios 3 E
= Canino 11.5-12 afios 6 L
0 & O Primera Premolar 10-11 afios 4 0
Oz
EglH Segunda 10-12 afios E
5235 _Premolar 5 i
0 L & Primera Molar 6-7 afos 1 a
Segunda Molar 12-13 afios 7 3
Tercera Molar 17-21 afios 8 j
% Incisivo Central 6-7 afios 2 E
T Incisivo Lateral 7-8 afios 3 %
> T Canino 9-10 afios 4 :EI
o= Primera Premolar 10-12 afios 5 ad
,L:) |.||_.1 Segunda 11-12 aff %
Z =
£ Lé.l Premolar anos 6 0]
0 < Primera Molar 6-7 afios 1
E Segunda Molar 11-13 afios 7
i Tercera Molar 17-21 afios 8

FUENTE: Assed S, Queiroz AM. Erupcion dentaria. En: Santa Cruz G, editor.
Tratado de odontopediatria. 1vol. Sao Paulo: AMOLCA; 2008.p. 173-190.4 Libro de
Sidney: B. Morfologia de los dientes primarios. En: Mufioz C, editor. Odontologia
Pediatrica. 4ta edicion. Distrito Federal: Interamericana; 1985. p. 41- 43- 44.3 Libro
de: Boj. JR, Catala M, Garcia-Ballesta C, Mendoza A. Odontopediatria. Barcelona:
Masson; 2005. p. 27, 55-64, 227-239.5
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Edades en las que el 50% de los dientes primarios especificos

exfolian.3
Edad (afios) Maxilar Mandibular

6 Incisivos centrales

7 Incisivos centrales Incisivos laterales

8 Incisivos laterales

9 Primeros molares Primeros molares

10 Caninos
Scgundos molares

11 Caninos

Scgundos molares

FUENTE: Sidney B. Morfologia de los dientes primarios. En: Mufioz C, editor.
Odontologia Pediatrica. 4ta edicion. Distrito Federal: Interamericana; 1985.p. 44.3

2.2.3. Pérdida prematura en la denticion primaria.

Se considera pérdida prematura de un diente primario, cuando esto
ocurre antes de su exfoliacion normal, radiograficamente cuando
Su sucesor permanente estuviese en formacion radicular entre los
estadios 0 a 6 de Nolla. La definicidon incluye tanto la pérdida de
dientes por traumatismo (avulsion accidental), extraccién por

caries, procesos anormales de reabsorcidn, patologias.

=) @ AR -
il
] 10. épice radicular compleio
) W ‘.!// [t

(D :
w,“{ N N m@ 9. rafz casi completa, pice abierto
v A &2
7~ = : :
W w ﬁ @ 8. dos tercios da |a raiz campleta
] S ¥ B\ N )]

\ m 7. un fercio do la raiz completa

g L

QOG G e coronacompeta

(=)< @ () @ @ @ 5. corona casi cmpleta

S @ (5) 4. dos tercios do la corona completos
@@ © @ 3 vneroo o1 corona compisio
@ @@ @ 2 cooionieniici

@ O @ @ 1 presenciadetacipta

I_] 0. ausencia de k cripta

FUENTE: Assed S, Queiroz AM. Erupcion dentaria. En: Santa Cruz G, editor.
Tratado de odontopediatria. 1vol. Sao Paulo: AMOLCA; 2008. p. 191.4
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La pérdida total o parcial de los dientes primarios se considera
como un problema en el plano sagital, aunque sus consecuencias
también pueden ser transversalmente, ya que ello puede llevar a la
pérdida de la longitud y del ancho del arco dentario, por tanto, debe
ser tratado de inmediato. Cada diente es sostenido en boca por la
accion de fuerzas individuales, si estas fuerzas se alteran se
producira una migracién que a su vez causara disminucion de
longitud del arco; la mayor pérdida de esta longitud ocurre dentro
de los primeros meses después de la pérdida dental.>®

En la siguiente imagen se observa un diagrama que muestra las
diferentes fuerzas que actian sobre los dientes. Las alteraciones
de esas fuerzas pueden conducir a cambios en la relacion de los
dientes adyacentes ocasionando migracion dentaria y problemas
de espacio. Por ello la preservacion de los dientes primarios
saludables hasta su época de exfoliacion es uno de los principales

factores en la prevencién primaria de la maloclusién.?’

FUENTE: Cardenas D. Manejo y control de espacios. En: Rojas W. (ed.)
odontologia pediatrica. 42 ed. Medellin: CIB; 2009. Pg 296.%"

Un estudio realizado en Trujillo-Per(, por Idrugo N. (2011)%°
encontrd pérdidas prematuras de 537 piezas dentales primarias en
253 escolares que representan al 44.2 % del total de la poblacion
estudiada. Villavalba N, y cols. (2013)?! encontr6 que, en nifios de
0 a 3 afos, solo presenta un 2 % de pérdida prematura,
encontrdndose la mayor frecuencia de pérdida prematura en los
niflos de 4 a 7 afios de edad en un 98%. Huaman L. (2014)!en el

Instituto Nacional de Salud del Nifio (INSN) en la ciudad de Lima,
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Peru. Encontrd, que los dientes extraidos antes de su exfoliacion
normal representaron un 84.8%; mientras que solo al 15.2% se les

realizo exodoncias a tiempo.

= Consecuencias de pérdida prematura de dientes

primarios.

¢ Irregularidades en el alineamiento de dientes secundarios.

e Alteraciones en el crecimiento de los maxilares (atresia
maxilar)

e Migracion de dientes adyacentes a la region de la pérdida
(consecuente cierre o reduccion del espacio.)

e Impactaciones de dientes secundarios sucesores.

e Erupcion ectépica.

e Reduccion en la capacidad masticatoria.

e Reabsorcion 6sea.

e Disfuncion de la Articulacion Temporomandibular.

e Distribuidos en la fonética.

e Instalacion de habitos bucales deletéreos. (Habitos de
succion de chupete, succion digital, interposicion lingual y
respiracion bucal.)

e Estética perjudicada y problemas de orden psicoldgico.t%7:28

FUENTE: Freitas R, Fuziy A. Maloclusion: cuando y como tratar. En: Alves R,
Nogueira E. Eds. Actualizacién en ortodoncia y ortopedia funcional de los
maxilares. Sao Paulo: Artes médicas; 2002.p. 45.28
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Es importante resaltar que estas consecuencias varian de un
individuo a otro, sin embargo, la gran mayoria de investigadores
coinciden que las principales alteraciones observadas ocurren en
los primeros seis meses después de la pérdida del diente primario.
Es importante tener en mente que cualquier forma de oclusion sea
favorable o no, resulta de la interaccién de influencias genéticas y

ambientales desde los estadios mas prematuros del desarrollo.®

En las siguientes imagenes se observa posibles consecuencias de
pérdida prematura de dientes primarios. Migracion mesial de
molares permanentes y disto inclinacion del segmento anterior, con

posible impactacion del diente permanente.?®

R ==

FUENTE: Gutiérrez N., Lépez A. Mantenedores de espacio colocados del 2008
al 2011 en la Facultad de Odontologia, Universidad de Costa Rica. Publicacion
Cientifica Facultad de Odontologia. 2013; (15): 14.%°

FUENTE: Escrivan L. Conceptos generales. En: Santa cruz G, eds. Ortodoncia
en denticion mixta. Sao Paulo: AMOLCA, 2007.p. 350.%

La pérdida prematura de dientes primarios es un factor de riesgo
para el desarrollo de maloclusién, como lo demuestra el estudio
realizado por, Medina A, Crespo O, Da Silva L. (2010)%° Quienes
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determinaron la correlacién entre las pérdidas prematuras de
dientes primarios, habitos y alteraciones de numero de dientes, con
las maloclusiones diagnosticadas en un grupo de pacientes
pediatricos. La maloclusion se clasifico segun Angle, modificacion
Dewey-Anderson; registrando la pérdida prematura de dientes
primarios, la persistencia de habitos parafuncionales y la presencia
de alteraciones del numero de dientes. Los resultados mostraron
correlacion estadisticamente significativa entre la presencia de
hébitos y las maloclusiones Clase Il, Clase | tipo 2, biprotrusion y
normoclusién. Se concluyd que La presencia de pérdidas
prematuras y habitos tiene correlacién con las maloclusiones
dentales diagnosticadas, por lo que pueden considerarse factores
de riesgo.

Hernandez J, cols. (2010)3! Realizaron un estudio relacionando la
pérdida prematura de dientes primarios por la enfermedad de
caries dental 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
(Venezuela); La poblacion estudiada fue de nifios entre 7 y 10 afios,
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 conclusién, en esta investigacion la
mayor frecuencia de pérdida prematura de los dientes fue debido a
la enfermedad de caries dental, trayendo como consecuencias

maloclusiones, en la gran mayoria Clase Il de Angle en un 34%.

Otro estudio similar realizado en zonas urbanas y rurales de
Bagdad, IRAK; por Saloom H. (2005)%? Demostré que la pérdida
prematura de dientes primarios se presenta mas en el sector
posterior que el anterior, asi como también que la maloclusién se

incrementa con la pérdida de los dientes primarios.

Para evitar cualquier inconveniente de la pérdida prematura de

dientes primarios, el Cirujano Dentista debe planear e instalar de
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manera adecuada el mantenedor de espacio mas apropiado para
la condicion presentada.®

= Condicionantes de la pérdida de espacio:
Existe una serie de factores que condicionan la pérdida de
espacio por si mismos o en su defecto, si no se han previsto ni

se han corregido a tiempo, como los siguientes:

e Fuerza mesial de erupcion de los dientes posteriores: La
tendencia al empuje mesial es mayor en la arcada superior
gue en la inferior. La fuerza mesial de erupcion a nivel de los
molares se manifiesta al perderse el diente contiguo y su
punto de contacto, por lo que el diente en erupcion tiende a
desplazarse hacia el espacio existente, disminuyendo de esta
forma la longitud de arcada. Esto ocurre por inclinacion del
molar en la arcada inferior y por rotacion sobre su raiz palatina

en la superior.

e Caries interproximales no tratadas o pérdida prematura
de dientes primarios: Fundamentalmente molares en
sectores laterales y caninos primarios inferiores. Si se crea un
espacio libre por mesial del diente en erupcion, bien sea por
caries interproximales o por pérdida prematura del molar
primario se producird una migracién mesial del primer molar

permanente, con la consiguiente pérdida de espacio.

e Agenesia: Mientras que la ausencia congénita de dientes es
bastante infrecuente en la denticidon primaria, en la denticion
permanente su incidencia aumenta considerablemente. En un
estudio realizado sobre una poblacién andaluza entre 6 y 12
afos, se alcanz6 una prevalencia del 3.72% exceptuando al

tercer molar. Segun este estudio, en la denticion permanente
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los dientes que sufren agenesia con mas frecuencia son: los
29 premolar inferior, Incisivo lateral superior, 29° premolar
superior, Incisivo lateral inferior. Ante un diagndstico
temprano de una agenesia de dientes permanentes, debe
efectuarse un solo estudio ortodoncico completo para
determinar la necesidad de cerrar o no el espacio creado por
la agenesia. En dicho estudio, el 54% de los que presentaban
agenesia no tenian alteracion oclusal. Por lo que solo fueron
sometidos a observacion; en el 16% fue necesario tratamiento
ortododntico por maloclusion asociada, y en el 30% restante se
extrajo el diente primario y se decidié realizar el cierre de
espacio mediante tratamiento ortodontico. A pesar de que
algunos autores comunicaran que el mantenimiento de
espacio no esta indicado en casos de agenesia del sucesor
permanente, Mc Donald & Avery destacan la necesidad de
consultar al ortodoncista, para decidir si es mejor mantener el
espacio para la posterior confeccion de una protesis fija o
dejar que se cierre. También manteniendo la posibilidad de

colocar un implante dental en el futuro.

e Anquilosis. En la anquilosis alveolodentaria, al producirse
la fusién anatdémica entre el hueso alveolar y el cemento
radicular con desaparicién del ligamento periodontal, se
interrumpe la erupcién del diente permanente. De esa
forma, al cesar su crecimiento vertical y continuar el de los
dientes vecinos, el diente anquilosado va perdiendo
progresivamente contacto con sus dientes contiguos y
antagonistas, produciéndose un cuadro clinico similar al

producido por la pérdida prematura de dientes primarios.
e Erupcidén ectépicade los primeros molares. La erupcion

ectdpica se caracteriza por la reabsorcién atipica y

prematura de la raiz distal de los segundos molares
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primarios, producida por la corona del molar permanente
en su erupcion hacia el plano oclusal, lo que condiciona
una inclinacion mesial del molar con la consiguiente

pérdida de espacio.>3

2.2.4. Mantenedores de Espacio

El concepto de mantenimiento del espacio nace de la necesidad de
preservar el espacio que ha dejado un diente ante su pérdida. El
mantenedor de espacio es un aparato pasivo que evita la migracion
de piezas adyacentes al espacio dejado por la pérdida prematura

de dientes primarios.533:34

La Academia Americana de Odontologia Pediatrica (AAPD)
establecié que los objetivos de un mantenedor de espacio es
prevenir la pérdida de longitud, ancho y perimetro al mantener la

posicion relativa de la denticion existente.®®

Ram D, Ben M, Efrat J, Moskovitz M. (2010) realizo una
investigacion que tuvo como objetivo evaluar mediante un estudio
longitudinal retrospectivo la efectividad de mantenedores de
espacio de arco lingual de banda y ansa en la prevencion de la
pérdida de espacio, posterior a la pérdida prematura de molares
primarios, en pacientes tratados en la clinica de DVI (Dental
Volunteers for Israel/Odontdlogos Voluntarios para Israel) en
Jerusalén, Israel en los afios 1985-2004. En donde obtuvo como
resultados, que la pérdida temprana del segundo molar primario es
mas susceptible a la migracion dentaria permanente. La colocacion
de un mantenedor dentro de un plazo no mayor de 6 meses
después de la extraccidén del primer molar primario, incremento la
erupcion dentaria subsiguiente adecuadamente y concluyo que la
pérdida de espacio sOlo se explica parcialmente por la no

mantencion del mismo.36
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Es importante resaltar que el mantenedor de espacio no corrige la
maloclusion pre-existente, solo evita que una condicion indeseable

se agrave.®

= Indicaciones generales de los mantenedores de espacio

e Cuando se pierden prematuramente uno o mas dientes

primarios y no hay pérdida del perimetro del arco.

e Pérdida de dientes permanentes que conducen a la

mesializacion de dientes contiguos creando maloclusion.

e Cuando hay posibilidad de extrusion de los dientes

oponentes Interfiriendo con la funcion.

e Su uso estara indicado cuando asi lo establezca la

evaluacion del cirujano dentista u ortodoncista.

e Recordemos que el procedimiento de mantenimiento de
espacio esta disefiado para mantener la longitud de arco
cuando esta intacta y no cuando ésta se ha perdido. Para
esta Ultima eventualidad esta disefiado el proceso de

recuperacion de espacio.>%>?7

= Contraindicaciones generales de los mantenedores de

espacio

e Cuando el aparato puede interferir con la erupcion del diente

pilar o los sucedaneos.
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¢ Si el nifio no desea colaborar o es mentalmente Incapaz de

hacerlo.

e Si existe insuficiente longitud de arco. El espacio debe
recuperarse antes de colocar el mantenedor de espacio.

e En el caso de ausencia congénita del permanente, queda a
eleccién del operador y el paciente si el tratamiento futuro
sera ortodoncico, protésico o colocar un implante dental; por
lo tanto, la necesidad de un mantenedor de espacio quedara
a eleccién de éstos.

e En algunos casos en los que radiograficamente se
determine que el permanente esta proximo a erupcionar se

puede medir el espacio y controlarlo periédicamente. 52533

Planeamiento para mantener el espacio:

El clinico debe planear con exactitud el mantenedor de espacio.
Esta planificacion debe englobar una vision general del
paciente, buscando preservar el perimetro total del arco
dentario y mantener el espacio del diente perdido de manera
prematura. Para la planificacion adecuada, deben ser
analizados los medios de diagnéstico con el objetico de
individualizar cada caso de la manera mas apropiada. Asi, el

profesional debe tener en consideracion.>®

» Anamnesis: Hacer énfasis sobre la historia médica
anterior, pues existen determinadas condiciones que
contraindican algunos tipos de aparatos y hasta el mismo
procedimiento, por ejemplo, pacientes que utilizan drogas

inmunosupresoras y difenilhidantoina sodica.
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» Examen clinico: Evaluar la oclusibn como un todo
(overbite, overjet, relacibn molar y relacion canina), tejidos
blandos y duros y las funciones de la cavidad oral
(aspectos morfofuncionales de la denticion — relacién
intercuspidea, movimiento mandibular y de la articulacion

temporomandibular)

» Radiogréficas periapicales y panoramicas: Con el
objetivo de verificar; el estado de desarrollo del sucesor
permanente y de los dientes adyacentes a la pérdida. La
cantidad del hueso sobre el diente sucesor no irrumpido y
su posicion en relacién a los demas elementos dentarios
adyacentes; la presencia de agenesia o0 dientes

supernumerarios, ademas de anomalias de forma.

> Modelos de estudio: Para evaluar de forma detallada la

oclusion.

Al planear el mantenimiento de espacio, deben ser

considerados diversos factores y dentro de ello se encuentran:

e Tiempo transcurrido después de la pérdida: El cierre
del espacio por lo general ocurre en los primeros seis
meses después de la exodoncia. Cuando el mantenedor
de espacio fuera indicado, debe ser instalado lo mas
pronto posible, preferentemente en la misma sesién en
que el diente primario es removido. Si es posible,
planificar y disefiar el mantenedor antes de remover el

diente e instalarlo en la misma consulta.

e Edad dentaria del paciente: La edad cronoldgica es tan
importante como la edad del desarrollo. La edad de

erupcion dentaria, en promedio, no deben influir en la
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decision sobre la confeccion de un mantenedor de
espacio, ya que la época de erupcion es muy variable.
Se debe evaluar la etapa de formacion radicular del
diente sucesor (estadio de Nolla), ya que los dientes
permanentes inician su erupcion cuando tres cuartos de
la raiz estuviesen formados (estadio 8 de Nolla),
independiente de la edad del nifio.

e Cantidad de hueso que cubre el diente no irrumpido:
La existencia de hueso recubriendo la corona del
sucesor permanente. En caso que haya destruccién del
hueso que recubre el diente permanente en desarrollo
por motivo de infeccidn, su erupcion por lo general sera
acelerada. McDonald y Avery, sugieren que en los casos
en que la pérdida 6sea ocurre antes de la formacion de
1/3 de raiz del sucesor permanente, conviene no confiar
en la erupcion acelerada e indicar el mantenimiento del

espacio, asi sea por poco tiempo.

e Secuencia de erupcion dentaria: Se debe observar la
relacion de los dientes en desarrollo e irrumpidos
adyacentes con el espacio creado por la pérdida
prematura de cualquier elemento dentario. Es probable
gue ocurra mayor pérdida de espacio si los mismos

estuviesen en la fase de erupcion activa.

e Ausencia congénita del diente permanente: A pesar
de que algunos autores indican que el mantenimiento de
espacio no esta indicado en caso de agenesia del
sucesor permanente, McDonald y Avery destacan la

necesidad de consultar al ortodoncista.>%’
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2.2.5. Tipos de Mantenedores de Espacio

2.25.1.

2.25.2.

La Restauracion Proximal: Es el mantenedor de
espacio mas simple y mas efectivo. Debe colocarse tan
pronto como se haga el diagnéstico de caries proximal.?’

Mantenedores Fijos: Estos aparatos tienen la ventaja
de su uso continuo, por lo que sus efectos no dependen
de la intervencion del paciente.®3” Pueden ser
elaborados con una banda prefabrica o confeccionada
en el laboratorio. También se puede elaborar con
coronas de acero, cuando los molares tienen caries
extensas.®* Cabe resaltar que la colocaciéon de un
aparato fijo a un nifio con riesgo de caries elevado puede
poner en peligro los dientes que soportan las bandas, o
incluso los dientes contiguos. Las bandas o coronas se
deben cementar con un (CIV) cemento de ionGmero de
vidrio que proteja contra la caries y el aparato debe
revisarse periédicamente.®” Al erupcionar el diente
secundario se retira el aparato si interfiere con su

erupcion.

= Fijo con cursor:

e Tipo Denari: Indicado en ausencias de uno 0 mas
dientes anteriores primarios. Indicado en nifios con
incapacidades (en situaciones en las que el nifio no
alcance la madurez para aceptar el aparato removible
y en pacientes especiales)

La oclusion del nifio debe ser evaluada: Arco tipo | de
Baume y Overjet normal o ligeramente aumentado
presentan mejor indicacion que el arco tipo Il. En casos

de mordida cruzada anterior u oclusién tope a tope,
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mordida abierta anterior, se contraindica este
procedimiento.

Los dientes pilares pueden o no recibir preparaciones,
siendo de preferencia indicadas en casos en que los
mismos necesitan de procedimientos restauradores.
El cursor (dispositivo en que una guia recorre a lo largo
de un tubo) permite una apertura en la region anterior,
de acuerdo con el crecimiento lateral del maxilar o de
la mandibula. Control perioédico estricto, principalmente
en la etapa que antecede la erupcién del diente
permanente para que sea efectuada la remocion del

mantenedor.’

FUENTE: Sano S. Tratamiento precoz en la denticién decidua. En:
Strazzeri M, Rodrigues G, Duarte D, Eds. Ortodoncia en la
denticion decidua. Sao Paulo: AMOLCA; 2004.p. 28-29.7

= Fijo en un extremo

e Corona- Ansa o Banda- Ansa: Se usa para conservar
el espacio de un solo diente, es econémico y facil de
elaborar. Esta compuesto por una banda o corona

segun el estado de la pieza pilar, la cual se le ha
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adaptado en el espacio libre y en forma de ansa, un
alambre de calibre 0.9, que lleva unido con soldadura
de plata, que contacta con la cara distal de la pieza

adyacente a la zona edéntula.3438:39

FUENTE: Cardenas D. Manejo y control de espacios. En: Rojas
W. (ed.) Odontologia pediatrica. 32 ed. Medellin: CIB; 2009. p.
300.%

Propioceptivo: Se trata de un mantenedor al que se le
ha dado este nombre por mandar presion a traves de
la encia al ligamento periodontal del germen por
erupcionar. Esta presion es captada por los receptores
propioceptivos del ligamento, permitiendo de esta
forma que el germen en su libre erupcion sea guiado
hacia la zona donde se aplica la presion. Para su
correcta realizacion, utilizamos una radiografia
calibrada mediante rejilla milimetrada, que sera
adherida al dorso de la placa y que nos permitira
conocer la distancia que existe entre la cara distal del
diente de soporte a la mesial del germen por
erupcionar. Para que la presion sea ejercida sobre el
ligamento periodontal, se ha de aplicar Lmm delante de
la cara mesial del germen del permanente, por lo que,
a la hora de su confeccion, el alambre se realizara 1mm
mas corta de la distancia establecida. Para que esta
presidbn sea ejercida, se ha de confeccionar una
induracion acentuada hacia gingival en el extremo del

ansa del mantemnedor.>33
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La siguiente imagen muestra una placa radiografica
obtenida una vez colocado el mantenedor
propioceptivo, en la que podemos apreciar con detalle
como la presion es ejercida 1mm delante de la cara

mesial del germen permanente.33

VAVAVAVAT®

TAYAYAYSE

FUENTE: Mendoza A. Solano E. Mantenimiento de espacio. En:
Barberia E, Editor. Odontopediatria. 22 ed. Barcelona: Masson;
2001. p. 351-367.%

e Zapata Distal o Intragingival: Se usa para conservar
el espacio del segundo molar primario perdido antes
que erupcione el primer molar permanente. este
aparato se fabrica casi del mismo modo que la banda
ansa; se coloca una banda en el primer molar primario
y se extiende el ansa hasta el contacto distal previo del
segundo molar primario, se suelda un tramo de acero
inoxidable en el extremo distal del asa y se coloca en
el sitio de la extraccion. La extension de acero
inoxidable sirve de plano guia para que el primer molar
permanente erupcione en posicion adecuada y ha de
colocarse a 1 mm por debajo de la cara marginal mesial
del molar no erupcionado. Después de que erupcione
el molar permanente, se puede cortar la extension, o
construir un nuevo aparato de banda y asa. Para
cerciorarse de que la extension de acero inoxidable
estd en posicion adecuada y en proximidad al molar
permanente, se recomienda obtener una radiografia

periapical antes de cementar el aparato.®33
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La siguiente imagen muestra una placa radiografica
obtenida una vez colocado el mantenedor zapata
distal, en la que podemos apreciar con detalle como el
ansa barca 1mm de la cara mesial del germen

permanente.

FUENTE: Imagen radiografica obtenida de la clinica docente
estomatolégica de la Universidad Alas Peruanas filial Huacho.

= Fijo en ambos extremos

e Arco lingual: En el maxilar inferior el arco lingual trata
de evitar, mediante el apoyo en los dientes anteriores,
el movimiento mesial de los primeros molares, durante
el recambio dental. Una de las consideraciones que se
deben tener en cuenta antes de colocar este tipo de
mantenedor de espacio es la presencia de los incisivos
permanentes, ya que, si se le coloca antes de que
estos erupcionen, se corre el riesgo de que lo hagan
lingualmente al aparato y por lo tanto sera necesario
cambiarlo. Consta de dos bandas y un arco de alambre
soldados a ellas. Esta indicado cuando hay pérdidas
prematuras de primeros o segundos molares primarios
uni o bilaterales y ya hayan erupcionado los primeros
molares inferiores, hasta que inicie la erupcion del

premolar correspondiente.®2527:39
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FUENTE: Céardenas D. Manejo y control de espacios. En: Rojas W.
(ed.) Odontologia pediatrica. 32 ed. Medellin: CIB; 2009. p. 300.%"

Botdn de Nance: Es la contraparte del arco lingual, ya
gue se emplea en el maxilar superior. Consiste de un
arco que va contorneando el paladar (detras de las
rugosidades palatinas), dos bandas adaptadas a los
molares y un boton de acrilico colocado en estrecho
contacto con la mucosa palatina la que provee el
anclaje para evitar la migracion mesial de los
molares.?’

Es un aparato que se utiliza como mantenedor de
espacio y reeducador de la posicion lingual en caso de
habitos. Consta de dos bandas y un boton de acrilico

anterior unidos mediante un arco de alambre.384041

FUENTE: Cardenas D. Manejo y control de espacios. En: Rojas W.
(ed.) Odontologia pediatrica. 32 ed. Medellin: CIB; 2009. p. 300.%”

Arco Transpalatino: Se llama arco transpalatino a un
arco lingual fijo que se utiliza después de la pérdida
prematura molares primarios superiores. Se utiliza para

mantener la posicion sagital y transversal de los
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2.2.5.3.

primeros molares superiores, evitando la mesializacion
de los mismos.40:41

Es mas higiénico que el aparato de Nance, debido a
gue consiste sélo en un alambre palatino. Aunque es
un dispositivo higiénico y sencillo de fabricar muchos
clinicos consideran que favorece el desplazamiento e
inclinacion de los dientes hacia mesial lo que produce
pérdida de espacio.3*3°

FUENTE: Mendoza A. Solano E. Mantenimiento de espacio. En:
Barberia E, Editor. Odontopediatria. 22 ed. Barcelona: Masson;
2001. p. 367.%3

Mantenedores Removibles: Un mantenedor de
espacio removible es como una protesis parcial. No
solamente se mantiene el espacio Mesio-distal, sino que
se asegura el mantenimiento del espacio vertical, ya que
impide la extrusion del diente antagonista. Ademas, la
funcidbn masticatoria se restaura de alguna manera.
También, en la region anterior, la mejora estética es
considerable y se previenen los defectos de fonacion,
asi como el desarrollo de habitos orales. Sin embargo,
el instrumento tiene la desventaja de la necesidad de
cooperacion del paciente.2642

Los aparatos de este tipo se construyen con una base
de acrilico y con o sin ganchos para el anclaje. Su disefio
varia segun el maxilar. En algunos casos se pueden
adicionar dientes para ayudar a una mejor funcién

masticatoria, 0 preservar la estética del paciente,
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también como propioceptivo. Estan indicados cuando

hay perdidas multiples.?’

Esta indicado en nifios que acepten el uso de aparatos
removibles (generalmente, después de los 4 afios de
edad). Exige mantenimientos periédicos.’

FUENTE: Cardenas D. Manejo y control de espacios. En: Rojas
W. (ed.) Odontologia pediatrica. 32 ed. Medellin: CIB; 2009. p.
209.%7

2.2.6. Pérdida prematura de incisivos primarios

Cardenas D. (2009)?’ explica que en el area anterior no se requiere
mantenimiento de espacio debido a que en general en esta zona
no se pierde longitud del arco, sin embargo, indica que el paciente
debe ser analizado desde todos los aspectos de diagndstico, para

determinar el uso o no de mantenedores de espacio.

Fricker J, Jayasekera T. (2010)3’ Explican que la pérdida de uno o
mas incisivos primarios (superiores o inferiores) provoca una
pérdida de espacio reducida si estan presentes los caninos y

molares.

Segln Christensen JR. Fields H. (2001)* la pérdida de dientes
primarios anteriores ocurre por traumatismos, porque a esta edad
se aprende a gatear, caminar y correr, pero también puede ser

causada por la enfermedad de caries dental.
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A pesar de ello la pérdida de incisivos primarios preocupa
fundamentalmente a los padres por razones estéticos y aunque el
cierre del espacio rara vez se produce, la edad del paciente y la
posible aparicion de habitos linguales hacen aconsejable la
colocacion de un mantenedor de espacio, que cumpla las funciones

estética y funcional .53

En general la reposicion de los incisivos primarios ausentes por
pérdida prematura, se lleva a cabo por cuatro razones;
conservacion del espacio; funciébn masticatoria; fonacion; y

estética.?

La Radiografia (a) y una fotografia clinica (b) lo que demuestra la
migracion de los dientes primarios en el espacio anteriormente
ocupado por un incisivo central superior izquierdo primario. Este
diente se pierde prematuramente a la edad de 3 afios y 3 meses;

sin embargo, la distancia intercanina parece ser sin cambios.?

FUENTE: Holan G, Howard L. Premature loss of primary anterior teeth due to
trauma — potential short- and long-term sequelae. Dental traumatology. 2014;
30(2): 102.2
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— Consecuencias de la pérdida prematura de dientes

anteriores.

e Deterioro del lenguaje: Especialmente para los dientes
anteriores existe una fuerte relacion con el habla. Holan G,
Howard L. (2014) explican que, en 1985, Riekman vy
Elbadrawy determinaron que 4 de cada 14 nifios que
perdieron prematuramente incisivos superiores primarios
debido a la caries de la primera infancia tenian algun grado
de deterioro del lenguaje. Todas las personas con
discapacidad del habla tenian las extracciones antes de los
3 aflos, mientras que aquellos con extracciones en una edad
mas avanzada eran menos propensos a hacerlo. Llegaron
a la conclusion de que "pueden ocurrir efectos residuales de
menor importancia si dichas extracciones se realizan en
niios mayores de 3 afos de edad, a diferencia de la
repentina pérdida de incisivos primarios debido a un
traumatismo, la destruccion de las coronas a causa de la
caries de la primera infancia es relativamente lento y permite
la adaptacion de articulacion a la condicibn de cambio
gradual, lo que puede explicar por qué habia menos
problemas del habla cuando los dientes se extrajeron
después de la edad de tres afios. Holan G, Howard L. (2014)
explican que en 1995, Gable y cols. Realizaron un estudio
controlado con 26 nifios con la extraccidn prematura de
incisivos superiores y 26 nifios con exfoliacién normal de sus
incisivos superiores primarios. Todos los sujetos fueron
evaluados posteriormente por deterioro del habla después
de la erupcién de sus incisivos permanentes. Curiosamente,
al menos la mitad de los sujetos sometidos a prueba en
ambos grupos tenian deficiencias de articulacién sin

diferencia estadistica entre los grupos. 2
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e El dafio a los sucesores permanentes: En el estudio
realizado por Holan G, Howard L. (2014) se Informé que la
avulsion de los dientes primarios dio lugar a la decoloracion
del esmalte y la hipoplasia, alteraciones de la erupcion, la
corona o raiz dilaceradas, y el secuestro de la yema del
sucesor permanente. Decoloracién de color blanco o
amarillo del esmalte con o sin hipoplasia del esmalte es el
tipo mads comun de defecto observado en los dientes
permanentes después de la avulsion de los precursores

primarios.

Holan G, Howard L. (2014); explicaron que Ravn JJ.
Encontré defectos en el 94,5% de los dientes permanentes
cuando la pérdida de dientes primarios se produjo a la edad
de 0-2 afios; 80,5% entre los 2y 4 afios y el 18,2% después
de la edad de 5 afios. También informaron de que el dafio
al diente permanente es mas grave cuando la avulsion se

produce antes de los 3 afios de edad.?

En la siguiente imagen se observa dilaceracion de un
incisivo central izquierdo mandibular permanente como
resultado de un traumatismo y pérdida prematura de su

predecesor incisivo.

FUENTE: Holan G, Howard L. Premature loss of primary anterior
teeth due to trauma — potential short- and long-term sequelae.
Dental traumatology. 2014; 30(2): 103.?
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(a) La imagen Radiogréfica muestra la ausencia de un
incisivo lateral Mandibular primario por avulsion
(traumatismo). (b) La imagen clinica muestra la erupcion
de su sucesor permanente y la posterior hipoplasia del

esmalte.

FUENTE: Holan G, Howard L. Premature loss of primary anterior
teeth due to trauma — potential short- and long-term sequelae.
Dental traumatology. 2014; 30(2): 104.2

Hipoplasia del esmalte: Es una alteracion de la
estructura del esmalte como consecuencia de factores
ambientales, un ejemplo de esto es el diente de Turner
gque es consecuencia de inflamacion o traumatismo
localizados durante el desarrollo del diente. Se produce
generalmente cuando en un diente primario se
desarrolla un absceso por caries o traumatismo que
lesiona el diente sucesor permanente que esta
desarrollando bajo aquel. El diente de Turner tendra un
color amarillento o café, con la superficie punteada que
se tifie rapidamente. La gravedad de esta hipoplasia
dependera de la gravedad de la infeccion, grado de
afeccion del tejido y estadio de formacion del diente

permanente en el momento de la lesion. 443
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Desalineacion y la erupcion retardada de los
sucesores permanentes: La pérdida temprana de los
incisivos primarios esta asociada con la mala posicion
de sus sucesores permanentes. Esto se atribuy6 a la
falta de orientacion para el diente permanente en
erupcioén o a la deflexion del germen en el desarrollo de
Su trayectoria eruptiva en el momento del trauma. Si los
dientes primarios se pierden en una edad temprana, la
erupcion de sus sucesores permanentes se retrasa con

frecuencia.

La imagen muestra el retraso en la erupcién del incisivo
central superiores permanentes en un nifio de 7 afos
debido a una traumatica pérdida prematura de los cuatro
Incisivos superiores primarios y canino primario derecho,

a los 2 afios.?

Fuente: Holan G, Howard L. Premature loss of primary anterior
teeth due to trauma — potential short- and long-term sequelae.
Dental traumatology. 2014; 30(2): 104.2

Holan G, Howard L. (2014) Explican que en 1988 Brin I.
y cols. informaron que aunque la pérdida prematura de
los incisivos primarios no se asoci6 tanto con la pérdida
de espacio en la regién de los incisivos superiores
permanentes, se observd falta de alineacion de los
incisivos permanentes con mas frecuencia cuando sus

predecesores primarios se perdieron prematuramente
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2.2.6.1.

(34%) en comparacion con los casos de no pérdida
(25%).2

Habitos orales: La pérdida prematura de los dientes
anteriores primarios podria tener un efecto agudo o
cronico en el inicio, el cese, o la prolongacién de los
hébitos orales, tales como el uso del chupete, succién
digitos, o sacar la lengua. La pérdida prematura de uno
0 mas incisivos primarios ha sido mencionada como un
posible factor etiolégico en el empuije lingual, pero existe
poca evidencia para apoyarla. Sin embargo, la relacién
causal entre la succion digital y la mordida abierta
anterior en la denticion primaria ha sido bien establecida.
McWilliams y Kent afirman que la pérdida prematura de
dientes anteriores primarios aumentara el empuje lingual
ya que puede alterar los patrones de tragar normalmente
porque la lengua es forzada en el espacio para efectuar
un sellado adecuado. Ellos indican que el empuije lingual
evitara la correcta erupcion de los incisivos permanentes

y crear una mordida abierta.?

Tratamiento de la pérdida prematura de incisivos
e Mantenedor de espacio removible con sustitucion de
incisivos por razones estética y funcional,

observaciones periodicas.

e Mantenedor fijo con cursor (tipo Denari) %733

FUENTE: Mendoza A. Solano E. Mantenimiento de espacio. En:

Barberia E, Editor. Odontopediatria. 22 ed. Barcelona: Masson; 2001.

p. 359.33
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FUENTE: Thomazinho A. Ferreira J, Stuani M, Matsumoto M, Enoki C.
Ortodoncia preventiva e interceptiva. En: Santa Cruz G. editor. Tratado
de odontopediatria. 2 vol. Sao Paulo: AMOLCA; 2008. p. 948.5

FUENTE: Sano S. Tratamiento precoz en la denticién decidua. En;
Strazzeri M, Rodrigues G, Duarte D, Eds. Ortodoncia en la denticién
decidua. Sao Paulo: AMOLCA; 2004.p. 28-29.7

2.2.7. Pérdida prematura de caninos primarios

La pérdida prematura de un canino inferior primario provocara el
colapso de la arcada y un desplazamiento de la linea media hacia
ese lado, con consiguiente reduccion de la longitud de la arcada.
Este proceso puede ser muy rapido, especialmente cuando el labio

ejerce una fuerza muscular muy intensa sobre los incisivos.>%’

Si la oclusién es normal y hay pérdida prematura de un canino por
caries, erupcion ectépica del incisivo lateral, o trauma, es necesario
hacer el mantenimiento de espacio. En los casos en los cuales se
determine que no hay discrepancias, pero hay apifiamiento
anterior, puede ser necesario hacer una guia de erupcion en la cual
el primer paso seria la colocacion de un arco lingual y la exodoncia

de los caninos primarios.?’

= Tratamiento de la pérdida prematura del canino primario

Pérdida unilateral: Si no hay Desviacién de la linea media.
e Andlisis del espacio disponible.

e Arco lingual con topes por distal de los incisivos laterales.
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e Si el espacio es inadecuado consultar al ortodoncista.

Si hay desviacién de la linea media:
e Remitir al ortodoncista.
e Extraccion del canino que quepa.

e Arco lingual con topes por distal de incisivos laterales.

Pérdida bilateral:

e Sino hay discrepancia o ligera discrepancia: arco lingual
con topes por distal de los incisivos laterales.

e Si hay discrepancia: evaluacion ortodéncico.>3

En la siguiente imagen clinica se observa un arco lingual
utilizado para mantener la longitud del arco dentario en un
paciente con perdida prematura de del canino inferior

izquierdo.®

FUENTE: Thomazinho A. Ferreira J, Stuani M, Matsumoto M, Enoki C.
Ortodoncia preventiva e interceptiva. En: Santa Cruz G. editor. Tratado de
odontopediatria. 2 vol. Sao Paulo: AMOLCA,; 2008. p. 946.°

2.2.8. Pérdida prematura de molares primarios

La pérdida prematura de uno o varios molares en denticion primaria
0 mixta causara importantes trastornos oclusales con pérdida de
longitud de arcada, mordidas cruzadas vy alteraciones

masticatorios, que obligan a restituir la integridad del arco dentario
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mediante mantenimiento o recuperacion de los espacios

perdidos.>33

La pérdida del segundo molar primario en general, conduce a la
migracion mesial del primer molar permanente, en consiguiente la
reduccion de la longitud del arco. Esto es especialmente cierto si la
pérdida ocurre antes de la erupcion del primer molar permanente,
ya que se perderia la superficie distal que sirve de guia para su
erupcién. Por lo tanto, siempre se debe tratar de conservar este
segundo molar primario, ya que esto nos evita luego el tener que

recuperar espacio. 2837

Los diagramas ilustran las posibles consecuencias de la pérdida

prematura de molares primarios a diferentes edades.

FUENTE: Cérdenas D. Manejo y control de espacios. En: Rojas W. (ed.)
odontologia pediatrica. 42 ed. Medellin: CIB; 2009. Pg 298.%"
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En un estudio realizado por Garcia Y, Da Silva L, Medina A, Crespo
O. (2011)* En la Universidad Central de Venezuela, durante el
periodo 2004-2007. Se demostrd que las pérdidas prematuras de
molares primarios tienen una relacion estadisticamente
significativa con la mordida cruzada anterior, siendo posible que la
falta de soporte oclusal posterior favorezca el desplazamiento
protrusivo de la mandibula. Esta investigacion refuerza la
importancia de instaurar medidas preventivas apropiadas que
disminuyan la prevalencia de caries en la poblacién pediatrica 'y de
ofrecer tratamiento oportuno con restauraciones adecuadas que
permitan mantener los dientes primarios en boca. Si son necesarias
las extracciones, indican que es imprescindible el uso de
mantenedores de espacio, que no solo mantengan el perimetro de
arco, sino que restablezcan la oclusion en los planos vertical y
transversal y promuevan un correcto crecimiento y desarrollo

dentoalveolar y facial.

= Tratamiento de pérdida prematura de molares primarias

e Pérdida prematura del primer molar: Mantenedor de

espacio Corona ansa o banda ansa.>33

En la siguiente imagen se observa un mantenedor corona
ansa utilizado por pérdida prematura del primer molar

temporal antes de la erupcién del molar permanente. 33

FUENTE: Mendoza A. Solano E. Mantenimiento de espacio. En: Barberia E, Editor.
Odontopediatria. 22 ed. Barcelona: Masson; 2001. p. 361.%3
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e Pérdida prematura de segundo molar primario antes de la

erupciéon de primeros molares permanentes: Para Molares
extra0seos subgingivales; se utiliza mantenedor de espacio
propioceptivo corona ansa, en la arcada inferior y mantenedor
propioceptivo de barra ferulizado en la arcada superior. si son
varios dientes perdidos, podemos utilizar un mantenedor
propioceptivo removible que rehabilite la funcion masticatoria
y guie la erupcién del primer molar permanente. Clasicamente
el mantenedor usado en estos casos es el mantenedor
intragingival o zapata distal, pero debido a que este tipo de
mantenedor puede producir la infeccién del foliculo del
germen del molar permanente, se ha disefiado lo que

denominamos mantenedor propioceptivo.

En la siguiente imagen se observa un mantenedor de espacio
propioceptivo en la que podemos apreciar con detalle como la
presion se ejerce 1 mm delante de la cara mesial del germen.
Laimagen B Y C son imagenes del mismo paciente obtenidas
durante una de sus revisiones en la que podemos apreciar la

correcta erupcion del molar permanente.>32

FUENTE: Boj. JR, Catal4 M, Garcia-Ballesta C, Mendoza A.
Odontopediatria. Barcelona: Masson; 2005. p. 237.°
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La siguiente imagen muestra un mantenedor propioceptivo de
barra ferulizado para el maxilar superior, capaz de transmitir
presion constante sobre el ligamento del germen
permanente.33

FUENTE: Mendoza A. Solano E. Mantenimiento de espacio. En:
Barberia E, Editor. Odontopediatria. 22 ed. Barcelona: Masson; 2001. p.
351-367.%

Pérdida prematura de segundos molares primarios
después de la erupcibn de primeros molares
permanentes: Mantenedor de espacio corona ansa o banda
ansa, si se prevé la erupcion del primer premolar, optamos

por el arco lingual, la barra transpalatina o botén de Nance.5>33

FUENTE: Mendoza A. Solano E. Mantenimiento de espacio. En:
Barberia E, Editor. Odontopediatria. 22 ed. Barcelona: Masson; 2001.
p. 367. Thomazinho A. Ferreira J, Stuani M, Matsumoto M, Enoki C.

Ortodoncia preventiva e interceptiva. En: Santa Cruz G. editor.

Tratado de odontopediatria. 2 vol. Sao Paulo: AMOLCA; 2008. p. 945-
946.°
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Estudios que determinan el efecto de intervenciones educativas:

Bosch R, Rubio A, Garcia.*” (MADRID, ESPANA; 2010) El objetivo de este
estudio fue analizar los conocimientos sobre salud bucodental y nivel de higiene
oral antes y después de una intervencion educativa. Se incluyeron en el estudio
50 niflos de 9-10 afios de edad. Los escolares realizaron una encuesta sobre
conocimientos acerca de la salud bucodental antes y después de la intervencién
educativa que consistié en tres charlas participativas en grupos de 25 nifios. Se
evalud el indice de placa de O’Leary antes y después de la intervencion
educativa. En la encuesta realizada antes de la intervencion el 78% contestaron
gue sabian en qué consiste la caries y cémo prevenirla. En cambio, el 60%
contesto que s6lo habia que acudir al dentista cuando hubiera algin problema
bucal. Antes de la intervencion educativa, el 80% de los nifios tenian un indice
de O’Leary superior al 20%. Se obtuvieron cambios significativos en cuanto a
conocimientos de salud bucal, asi como en la calidad del cepillado después de
la intervencion educativa. Se concluyé que el conocimiento de los nifios sobre
salud bucodental, asi como la calidad del cepillado dental mejoraron

significativamente después de la intervencion educativa.

Caldés R. y cols.*® (MADRID, ESPANA; 2005) El objetivo de este estudio fue
valorar la eficacia de un programa de intervencion educativa, en escolares que
les proporcione conocimientos basicos sobre habitos de higiene buco-dental.
Para ello se impartié una charla educativa a sesenta nifios y nifias de sexto de
primaria (de doce afos) del colegio Berriz Veracruz, distribuyéndoles dos
encuestas, una antes y otra, cuatro semanas después del programa educativo,
se estudié los conocimientos y habitos sobre salud e higiene buco-dental antes
de la intervencion, asi como las modificaciones que sufrieron tras la misma.se
observo cambios significativos tanto en la frecuencia como en la técnica de
cepillado, en la actitud a tomar ante el sangrado de encias y en el abandono de
habitos nocivos. Por todo ello se concluy6 que los programas educativos sobre
higiene y salud buco-dental son eficaces para modificar positivamente las

conductas de niflos de esta edad.
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2.3.

Identificacién de las variables

2.3.1.

2.2.3.

Definicién conceptual de las variables

V. Independiente:

Grado de conocimiento sobre pérdida prematura de dientes
primarios antes de la charla:

El valor de conocer que es la pérdida prematura de diente primario
sin ninguna explicacion previa.

V. Dependiente:

Grado de conocimiento sobre pérdida prematura de dientes

primarios después de la charla: El valor de conocer que es la

pérdida prematura de diente primario después de una explicacion.

Definicion operacional de las variables

V. Independiente:

Grado de conocimiento sobre pérdida prematura de dientes

primarios antes de la charla:

Denticion primaria.

Pérdida prematura de dientes primarios — consecuencias.

Tratamiento de pérdida prematura de dientes primarios.

V. Dependiente:

Grado de conocimiento sobre pérdida prematura de dientes

primarios después de la charla:
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2.4.

e Denticion primaria
e Pérdida prematura de dientes primarios — consecuencias

e Tratamiento de pérdida prematura de dientes primarios

Definicién de términos basicos

Exfoliacion dental: Es un proceso fisiologico que consiste en la
pérdida 0 caida natural de un diente primario, luego de haber

cumplido su madurez morfoldgica y funcional.

Recambio dental: Pieza destinada a sustituir en caso necesario a otra

igual. Dientes primarios por los permanentes.

Fisioldgico: Que esta relacionado con la ciencia que estudia a los

organos de los seres vivos y su funcionamiento.

Longitud del Arco: Es la medida de la distancia o camino recorrido a

lo largo de la curva del arco dentario.

Maloclusién dentaria: Se refiere al mal alineamiento de los dientes,

defecto en la posicién de uno o mas dientes en la arcada dental.

Emerger: Es cuando un diente corta o perfora la encia y aparece en la
cavidad bucal, pero no tiene visible mas de 3 mm o % del tamafio total
de su corona en los incisivos, y en los posteriores cuando estan visibles

las cuspides.

Erupcidn: Es el proceso de desarrollo por el cual en diente se mueve
a diferentes velocidades, desde su cripta a través del hueso alveolar

hasta alcanzar su oclusién funcional.

Incluido: Cuando el diente permanece dentro del hueso alveolar y no

puede erupcionar.
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Irrumpir: Entrar violentamente en un lugar.

Encuesta: Técnica mayormente utilizada para aplicar un cuestionario.
para averiguar estados de opiniébn o conocer otras cuestiones que les

afectan.

Cuestionario: Lista de preguntas que se proponen con algun fin.

Charla: Disertacion ante un publico, sin solemnidad ni excesivas

preocupaciones formales.

Grado: Valor o medida de algo que puede variar en intensidad.

Conocimiento: Accion y efecto de conocer algun tema.

Salud: Estado de equilibrio en que el ser vivo ejerce normalmente

todas sus funciones.

Predecesor primario: Se refiere a los dientes que se encuentran antes

de la erupcién de la denticion secundaria.

Diente Antagonista: Se refiere a un diente o parte de él, opuesto al

diente o cuspide que sera contactado.

Correlacion: Es la correspondencia o relaciéon reciproca entre dos o

mas acciones o fenémenos.
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2.4.1. Operacionalizacion de las Variables

INDICADORES /

ESCALA DE

VARIABLE DIMENSION TIPO CATEGORIA DE ESCALA MEDICION INSTRUMENTO
Cualitati ALTO2) ORDINAL /
. . ualitativa
Denticion primaria . MEDIO(1
INDEPENDIENTE: cion primarl Politomica @) INTERVALO
BAJO(0)
Grado de
conocimiento Consecuencias de o ALTO(3) Alto (16-20)

b ardid erdida prematura de Cualitativa MEDIO(2) | Medio (12-14 ORDINAL/
sobre  perdida | P pren Politémica edio (12-14) | \\TERVALO
prematura de | dientes primarios. BAJO(0-1) Bajo (0-10)
dientes primarios

i Ardi ALTO(4-5)
antes de la charla. T::::;Lerzto Zre]te Z(ieerglt:{i Cualitativa MEDIO(2-3) ORDINAL /
premat Politémica INTERVALO
primarios. BAJO(O-].)
ALTO(2) c . .
Cualitativa ORDINAL / uestionario
DEPENDIENTE: icion primari
Denticion primaria Politémica MEDIO(1) INTERVALO
Grado de BAJO(O)
conocimiento
. i ALTO(3) Alto (16-20
sobre  pérdida | COnSeCUencias de | cLalitativa > (1620) | ppiNAL /
pérdida prematura de . MEDIO(2) Medio (12-14)
prematura de dientes primarios Politomica Bajo (0-10) INTERVALO
dientes primarios b ' BAJO(0-1) J
después de la i Ardi ALTO(4-5
charla o e e | custtatva S ORDINAL
' premat Politémica INTERVALO
primarios. BAJO(0-1)
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Disefio de lainvestigacion

La investigacion corresponde a un disefio Experimental, porque se
evalué a un mismo grupo, como control (antes de la charla) y como

experimental (después de la charla).

3.2. Nivel de investigacion

e Explicativo: Porque pretende explicar lo ocurrido después de
manipular la variable independiente, ver el efecto en la variable

dependiente.

3.3. Meétodo de lainvestigaciéon

e Deductivo: Porque permite reconocer el efecto positivo de la

charla educativa en el incremento del grado de conocimiento.

e Comparativo: Porque se compara dos muestras relacionadas,

para determinar si existen diferencias entre ellas.
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3.4.

3.5.

e Estadistica: Para procesar, analizar y presentar los datos

recogidos de la muestra en estudio.

e Sintesis: De tal manera que se formulen las conclusiones a las que

se arribe producto de la investigacion.

Tipo de investigacion

El estudio se enmarca en el tipo aplicativo, prospectivo y longitudinal.

Poblacion y muestra de la investigacion

3.5.1.

3.5.2.

Poblacidn: la poblacion estuvo conformada por 1360 personas
gue acudieron al departamento de Odontoestomatologia del
Hospital de Chancay, durante el periodo noviembre 2015 — enero
2016.

Calculo del tamafno de la Muestra:
k? p*xq*N
n =
(e2x(N—-1))+K?+p=q

N: Es el tamafio de la poblacién o universo (nimero total de
posibles encuestados).

K: Es una constante que depende del nivel de confianza que
asignemos.

e: Es el error muestral deseado. El error muestral es la diferencia
gue puede haber entre el resultado que obtenemos preguntando
a una muestra de la poblacibn y el que obtendriamos si
preguntaramos al total de ella.

p: Es la proporcién de individuos que poseen en la poblacién la
caracteristica de estudio. Este dato es generalmente
desconocido y se suele suponer que p=q=0.5 que es la opcion

mas segura.
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g: Es la proporcion de individuos que no poseen esa
caracteristica, es decir, es 1-p.
n: Es el tamafio de la muestra (hGmero de encuestas que vamos

a hacer).

La muestra es de tipo no probabilisticos, fue seleccionada
mediante muestreo criterial y esta conformada por 300 Padres
y/o tutores de nifios entre 2 a 8 afos de edad que acudieron al
departamento de Odontoestomatologia del Hospital de Chancay

durante el periodo noviembre 2015- enero 2016.

3.5.3. Criterios de inclusion:
e Padres y/o tutores de nifios entre 2 a 8 aflos de edad que
acudan al Hospital de Chancay durante el periodo noviembre

2015 — enero 2016.

3.5.4. Criterios de exclusion:

e Padres y/o tutores de nifilos menores de 2 aflos y mayores

de 8 afos.

3.6. Técnicaeinstrumentos de recoleccion de datos

3.6.1. Técnicas:
La recoleccion de datos se realiz6 mediante la técnica encuesta
previamente confeccionada su instrumento, con las respuestas
preseleccionas y las posibles variantes, las cuales facilito el
analisis de los resultados por métodos estadistico. El
encuestador fue previamente entrenado por lo que no existio
errores en las anotaciones. Finalizado la encuesta, el

cuestionario fue revisado y controlado por el asesor.
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Se obtuvo el permiso del director ejecutivo del Hospital de
Chancay y del jefe del departamento de Odontoestomatologia;
el consentimiento informado fue dirigido a cada padre y/o tutor y
se incorporé en la misma hoja del cuestionario. La muestra
estuvo integrada por 300 padres y/o tutores de nifios entre 2 a 8
afios de edad. Estos fueron incluidos en el estudio como un
grupo control (antes de efectuar una charla educativa) y los
mismos como grupo experimental (después de efectuar una

charla educativa).
La aplicacién de éste trabajo comprendio 3 fases:

PRIMERA FASE: Se aplico un cuestionario para determinar el
grado de conocimiento sobre pérdida prematura de dientes
primarios; el cual fue previamente construida y validada. En el

cuestionario se considero las siguientes variables.

e Nombresy apellidos del padre madre y/o tutor

e Edad del niiio

e 10 preguntas divididas en tres dimensiones: 2 preguntas en
la dimensién denticion primaria, 3 preguntas en la dimensién
pérdida prematura de dientes primarios — consecuencias y 5
preguntas en la dimension tratamiento de pérdida prematura
de dientes primarios; estas dimensiones cubren las
caracteristicas necesarias con respecto a determinar el
grado de conocimiento sobre la pérdida prematura de

dientes primarios.

SEGUNDA FASE: Se procedio a efectuar la charla educativa
sobre pérdida prematura de dientes primarios en unos 15
minutos; en la charla se empled imagenes y un video de 43
segundos, como material audiovisual. La charla impartida a los
padres y/o tutores fue individualmente, en la que se explicaron
conceptos (diente primario, pérdida prematura de un diente
primario), consecuencias, y posterior tratamiento (mantenedores
de espacio).
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3.6.2.

TERCERA FASE: Al término de la charla se procedié a aplicar

una segunda encuesta con el mismo cuestionario.

Instrumento:

Se elabor6 un instrumento de medicion documental (un
cuestionario) con la finalidad de medir el grado de conocimiento,
el cual consta de 10 preguntas, cada respuesta correcta tiene un
valor de 2 puntos y cada respuesta incorrecta tiene un valor de
0, la escala de medicién se obtuvo en 3 niveles. Alto (16-20),
medio (12-14), bajo (0-10).

Se consideraron 3 dimensiones dentro del cuestionario:

e Conocimiento sobre denticion primaria (2 preguntas)

e Conocimiento sobre pérdida prematura de dientes primarios
- consecuencias (3 preguntas)

e Conocimiento sobre tratamiento de pérdida prematura de

dientes primarios. (5 preguntas)

La calificacion de cada dimension fue ponderada de la siguiente

manera.

» Sobre denticidn primaria: Las 2 respuestas correctas se
considera conocimiento alto, 1 respuesta correcta se
considera regular y O respuestas correctas se considera

bajo.

» Sobre consecuencias de pérdida prematura: Las 3
respuestas correctas se considera conocimiento alto, 2
respuestas correctas se considera medio y 0 6 1 respuesta

correcta se considera bajo.

» Sobre tratamiento de pérdida prematura: Entre 4 6 5

respuestas correctas se considera conocimiento alto, 2 6 3
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respuestas correctas se consideran medio y 0 0 1 respuesta

correcta se considera bajo.

Validacion del instrumento de medida documental:

(Cuestionario)

Validacion del contenido: Fue revisado y validado por 4
odontélogos especialistas en odontopediatria, 1 odontélogo
especialista en ortodoncia y 1 odont6loga general.

Reproducibilidad: Se realizé un estudio piloto con una muestra
de 20 padres y/o tutores de nifios entre 2 a 8 afios de edad, el
cual permitio extraer e incluir algunas preguntas dentro del

cuestionario que permitian un mejor constructo.

Validez del constructo: Se evaluaron el conocimiento sobre
salud bucal a 300 padres y/o tutores de nifios entre 2 a 8 afios
de edad que acuden a consulta diaria en el departamento de
Odontoestomatologia del Hospital de Chancay durante el
periodo noviembre 2015 - enero 2016, con el cuestionario

elaborado corregido y validado por el juicio de expertos.

Confiabilidad: Los resultados obtenidos de la muestra de

estudio sirvieron para determinar la confiabilidad del instrumento

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N° de
Cronbach elementos
,819 10

Se utilizé el estadistico de fiabilidad Alfa de Cronbach para
evaluar la consistencia interna del instrumento de medicion
documental (cuestionario), el cual estd comprendido de 10
items. El cual indica que cuando mas cerca se encuentre el valor

de alfa a 1 mayor es la consistencia interna de los items
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analizados. George y Mallery (2003)** indican que el valor del

coeficiente alfa 2 8 nos da una fiabilidad buena. Entonces al

haber obtenido un valor de 0.819 nos da a entender que la

informacién obtenida a través del instrumento es fiable.

3.6.3. Analisis de datos

3.3.3.1.

3.3.3.2.

3.3.3.3.

Revision:
Se examind cada uno de los cuestionarios aplicados
a cada padre y/o tutor mediante la técnica de

encuesta.

Codificacion:

Los datos obtenidos a través del cuestionario, se
codificaron y se cre6 dos bases de datos, una para
analizar las dimensiones del cuestionario y otra para
analizar la fiabilidad de los items del instrumento

facilitando el manejo estadistico.

Procesamiento de datos
Se cre6 una base de datos en el programa SPSS
version 21 en espafol. Alli se almaceno toda la

informacion obtenida a través del cuestionario.

Para comparar los resultados obtenidos en la 1°y 2°
encuesta se utilizo la prueba de rangos con signos de
Wilcoxon. Se  consideraron  estadisticamente

significativos valores de p < 0.05.4°

Estos datos fueron verificados, con la finalidad de no
procesar informacion errada, Lo cual permitié
elaborar las tablas de frecuencias y el analisis
estadistico, para cumplir con los objetivos general,

especificos y comprobar la hipotesis.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

VALIDACION DEL OBJETIVO GENERAL

Comparar el grado de conocimiento de padres y/o tutores, de nifilos entre 2
a 8 afios de edad, sobre pérdida prematura de dientes primarios, antes y
después de una charla educativa, en el Hospital de Chancay -

Odontoestomatologia, noviembre - enero 2016.

TABLA N° 1: GRADO DE CONOCIMIENTO DE PADRES Y/O TUTORES
SOBRE PERDIDA PREMATURA DE DIENTES PRIMARIOS, OBTENIDO
ANTES Y DESPUES DE UNA CHARLA EDUCATIVA.

Antes de la : :
charla Frecuencia | Porcentaje
Bajo (0-10) 282 94%
Medio (12-14) 17 5,7%
Alto (16-20) 1 0,3%
Total 300 100%

Después de la

Shala Frecuencia | Porcentaje
Bajo (0-10) 3 1%
Medio (12-14) 5 1,7%
Alto (16-20) 292 97,3%
Total 300 100%
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GRAFICO 1: GRADO DE CONOCIMIENTO DE PADRES Y/O TUTORES
SOBRE PERDIDA PREMATURA DE DIENTES PRIMARIOS, OBTENIDO
ANTES Y DESPUES DE UNA CHARLA EDUCATIVA.

GRADO DE CONOCIMIENTO DE PADRES Y/O
TUTORES, SOBRE PERDIDA PREMATURA DE
DIENTES PRIMARIOS

100% e L3%
50% aBAJO
o “'MEDIO
()
BALTO

ANTES DE LA ) '
CHARLA DESPUES DE

INTERPRETACION: Antes de la charla de los 300 padres y/o tutores
encuestados, el 94% (282) presentaban un grado de conocimiento bajo sobre
pérdida prematura de dientes primarios; el 5.7% (17) presentaba un grado de

LA CHARLA

conocimiento medio y el 0.3% (1) presentaba un grado de conocimiento bajo.

Sin embargo, después de efectuar la charla educativa el conocimiento

incremento, pues el 97.3% presenta un grado de conocimiento alto sobre pérdida

prematura de dientes primarios, el 1,7% presenta un grado de conocimiento

medio y solo el 1% presenta un grado de conocimiento bajo.

CONTRASTACION DE HIPOTESIS GENERAL

Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

¢ Nivel de significancia 5% = 0.05; (Si p < 0.05 se rechaza la Ho)

Rangos
N Rango Suma de
promedio rangos
Grado de conocimiento Rangos 02 00 00
de padres y/o tutores negativos ' '
después de efectuar la Ranaos
charla. - Grado de posit?vos 296" 148,50 43956,00
conocimiento de padres [ Empates 4¢
y/o tutores antes de
efectuar la charla. Total 300
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a. El grado de conocimiento de padres y/o tutores después de efectuar una

charla educativa < Grado de conocimiento de padres y/o tutores antes de

efectuar una charla educativa.

b. Grado de conocimiento de padres y/o tutores después de efectuar una

charla educativa > Grado de conocimiento de padres o tutores antes de

efectuar una charla educativa

c. Grado de conocimiento de padres y/o tutores después de efectuar una

charla educativa = Grado de conocimiento de padres o tutores antes de

efectuar una charla educativa

Estadisticos de contraste?

Grado de conocimiento antes de efectuar la charla -
Grado de conocimiento después de efectuar la charla.

Z -16-6488
Sig. asintot. ( ,000
(bilateral) /

a. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

) —_—

b. Basado en los rangos positivos.

El grado de conocimiento si cambio (Z = -16.645, p < 0.00). Por lo tanto, hay un

incremento estadisticamente significativo en el grado de conocimiento de los

padres y/o tutores gracias a efectuar una charla educativa. Se acepta la

hipétesis, por lo que se expresa de la siguiente manera:

Existe un incremento significativo en el grado de conocimiento de padres o

tutores de nifios entre 2 a 8 afios de edad, sobre pérdida prematura de dientes

primarios al efectuar una charla educativa sobre el tema, en comparacién con el

grado de conocimiento antes de efectuar la charla. Por lo que las variables si

estan relacionadas.
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VALIDACION DE LOS OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Determinar el grado de conocimiento de padres y/o tutores de nifios
entre 2 a 8 afios de edad, sobre denticion primaria antes y después de

efectuar una charla educativa.

TABLA N° 2: DIMENSION DENTICION PRIMARIA ANTES Y DESPUES DE

LA CHARLA.
fanéizg 2 Frecuencia Porceentaj D?as EEZ;SI : © Frecuencia Porc:ntaj
BAJO (0) 55 18,3% BAJO (0) 0 0%
MEDIO (1) 18 6% MEDIO (1) 6 2%
ALTO (2) 227 75,7% ALTO (2) 294 98%
Total 300 100% Total 300 100%

GRAFICO 2: DIMENSION DENTICION PRIMARIA ANTES Y DESPUES DE
LA CHARLA.

e INTERPRETACION: En esta dimension (denticién primaria), antes de la
charla de los 300 padres y/o tutores encuestados, el 75.7% (227) obtuvo
un grado de conocimiento alto, es decir respondieron correctamente las
dos preguntas planteadas en esta dimension, las cuales fueron si sabian
gue era un diente primario, y si su hijo tenia o no dientes primarios; el 6%
(18) obtuvo un grado de conocimiento medio, ya que respondieron
correctamente solo una de las dos preguntas y el 18.3% (55) obtuvo un
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grado de conocimiento bajo, ya que no respondieron correctamente

ninguna de las preguntas.

Después de la charla, ningin padre y/o tutor, obtuvo un grado de
conocimiento bajo, mientras que el 98% (294) obtuvo un grado de
conocimiento alto y solo el 2% (6) obtuvo un grado de conocimiento
medio.

CONTRASTACION DE HIPOTESIS ESPECIFICA:

Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

Estadisticos de contraste?
Conocimiento sobre denticion primaria
después de la charla - conocimiento sobre
denticion primaria antes de la charla
z -7,752°
Sig. asint6t. (bilateral) ,000
a. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon
b. Basado en los rangos negativos.

El valor de p es < 0.05; se acepta la hipotesis, por lo que se expresa de la

siguiente manera:

Existe un incremento significativo en el grado de conocimiento de padres o
tutores de nifios entre 2 a 8 afios de edad, en la dimension denticién primaria al
efectuar una charla educativa, en comparacion con el grado de conocimiento

antes de efectuar la charla educativa.
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2. Determinar el grado de conocimiento de padres y/o tutores de nifios

entre 2 a8 afos de edad, sobre pérdida prematura de dientes primarios

- consecuencias, antes y después de una charla educativa.

TABLA 3: DIMENSION PERDIDA PREMATURA DE DIENTES PRIMARIOS -
CONSECUENCIAS, ANTES Y DESPUES DE UNA CHARLA.

Anéiiﬁ: la Frecuencia | Porcentaje D?jgﬂgﬁ:e Frecuencia | Porcentaje
BAJO (0-1) 289 96,3% BAJO (0-1) 0 0%
MEDIO (2) 9 3% MEDIO (2) 18 6%
ALTO (3) 2 0,7% ALTO (3) 282 94%
Total 300 100% Total 300 100%

GRAFICO 3: DIMENSION PERDIDA PREMATURA DE DIENTES PRIMARIOS
— CONSECUENCIAS, ANTES Y DESPUES DE UNA CHARLA.

DIMENSION PERDIDA PREMATURA DE
DIENTES PRIMARIOS - CONSECUENCIAS

100%
80%
60%
40% aBAJO
20% “IMEDIO
0% BALTO

ANTES DE LA
CHARLA

DESPUES DE LA
CHARLA

INTERPRETACION: En esta dimension (pérdida prematura de dientes primario-
consecuencias), antes de la charla, de los 300 padres y/o tutores encuestados
el 96.3% (289) obtuvo un grado de conocimiento bajo, es decir respondieron
solo una o ninguna de las tres preguntas planteadas en esta dimension, las
cuales fueron que es una pérdida prematura de dientes primarios, que haria
ante una pérdida prematura y las consecuencias que esta trae; el 3% (9) obtuvo

un grado de conocimiento medio ya que respondieron correctamente solo 2
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preguntas y el 0.7% (2) obtuvo un grado de conocimiento alto, ya que

respondieron correctamente las tres preguntas.

Después de la charla ningun padre y/o tutor obtuvo un grado de conocimiento

bajo, mientras que el 94% (282), obtuvo un grado de conocimiento alto, y solo el

6% (18) obtuvo un grado de conocimiento medio.

CONTRASTACION DE HIPOTESIS:

Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

Estadisticos de contraste?

Conocimiento sobre pérdida prematura de dientes

primarios — consecuencias después de la charla -

conocimiento sobre pérdida prematura de dientes
primarios - consecuencias antes de la charla

yA -16,597°
Sig. asintot. ,000
(bilateral)

a. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

b. Basado en los rangos negativos.

El valor de p es < 0.05; se acepta la hipotesis, por lo que se expresa de la

siguiente manera:

Existe un incremento significativo del grado de conocimiento de padres o tutores

de nifios entre 2 a 8 afos de edad, en la dimension denticion primaria al efectuar

una charla educativa sobre el tema, en comparacion con el grado de

conocimiento antes de efectuar la charla educativa.

76




3. Determinar el grado de conocimiento de padres y/o tutores de nifios

entre 2 a 8 afios de edad, sobre tratamiento de la pérdida prematura de

dientes primarios, antes y después de una charla educativa.

TABLA 4: DIMENSION TRATAMIENTO DE PERDIDA PREMATURA DE
DIENTES PRIMARIOS, ANTES Y DESPUES DE LA CHARLA

An(t:isaﬂ ae la Frecuencia | Porcentaje D?; EEZﬁ 2 © Frecuencia | Porcentaje
BAJO (0-1) 297 99,% BAJO (0-1) 3 1%
MEDIO (2-3) 1 0,3% MEDIO (2-3) 5 1,7%
ALTO (4-5) 2 0,7% ALTO (4-5) 292 97,3%
Total 300 100% Total 300 100%

GRAFICO 4: DIMENSION TRATAMIENTO DE PERDIDA PREMATURA DE
DIENTES PRIMARIOS, ANTES Y DESPUES DE LA CHARLA.

DIMENSION TRATAMIENTO DE PERDIDA PREMATURA DE
DIENTES PRIMARIOS

99%
100%
80%
60%
20% TMEDIO
e mALTO

ANTES DE LA
CHARLA

DESPUES DE LA
CHARLA

INTERPRETACION: En esta dimension (tratamiento de pérdida prematura de
dientes primarios), antes de la charla de los 300 padres y/o tutores encuestados,
el 99% (297) obtuvo un grado de conocimiento bajo, es decir respondieron solo
una o ninguna de las 5 preguntas planteadas en esta dimensién, no sabian que
era un mantenedor de espacio, ni que efectos trae usarlo y si sus hijos necesitan
utilizarlo. EI1 0.3% (1) obtuvo un grado de conocimiento medio y el 0.7% (2) obtuvo
un grado de conocimiento alto.
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Después de la charla el 97.3% (292) obtuvo un grado de conocimiento alto, el
1.7% (5) obtuvo un grado de conocimiento medio y el 1% (3) obtuvo un grado de

conocimiento bajo.

CONTRASTACION DE HIPOTESIS:

Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

Estadisticos de contraste?

Conocimiento sobre tratamiento de pérdida prematura de dientes
primarios después de la charla - conocimiento sobre tratamiento
de pérdida prematura de dientes primarios antes de la charla

z -17,008°
Sig. asintot. ,000
(bilateral)

a. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

b. Basado en los rangos negativos.

El valor de p es < 0.05; se acepta la hipotesis, por lo que se expresa de la

siguiente manera:

Existe un incremento significativo del grado de conocimiento de padres o tutores
de niflos entre 2 a 8 afos de edad, en la dimension tratamiento de pérdida
prematura de dientes primarios al, efectuar una charla educativa sobre el tema,
en comparacién con el grado de conocimiento antes de efectuar la charla

educativa.
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CAPITULO V:

DISCUSION

Cabe mencionar que no se encontraron investigaciones cientificas relacionados
al tema en especifico; por lo que se pueden establecer algunas comparaciones
con ciertas limitaciones, debido a diferencias en el fenOmeno a investigar,

seleccion de las muestras y rangos considerados.

Los resultados obtenidos en el éste estudio demuestran que, en la primera
aplicacion del cuestionario, de los 300 padres y/o tutores de nifios entre 2 a 8
afnos, el 94% (282) presentaron un grado de conocimiento bajo; 5,7% (17)
presentaron un grado de conocimiento medio y solo 0.3% (1) presentaron un
grado de conocimiento alto. Estos resultados coinciden con los encontrados por
Alshehri A.y Cols.14 Reang T. Cols.*® Oredugba F. y Cols.*® Chhabra N. y
Cols*8 quienes encontraron en su muestra de estudio un grado de conocimiento

entre bajo y medio.

Durante la segunda aplicacion del cuestionario, después de efectuar una charla
educativa, 1% (3) padres y/o tutores, obtuvieron un grado de conocimiento bajo;
1,7% (5) padres y/o tutores obtuvieron un grado de conocimiento medio y 97.3%
(292) padres y/o tutores, obtuvieron un grado de conocimiento alto. Estos
resultados coinciden con otros estudios en los que se observan un nivel de
conocimiento inferior antes de intervenciones educativas y un nivel de
conocimiento mayor después de efectuarlas, como es en el caso de Naidu R. y

cols!® Caldés R.* Bosch R. y cols.*’
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Al realizar la prueba de los rangos con signo de Wilcoxon, encontré O casos
negativos indicando que el grado de conocimiento después de efectuar una
charla educativa fue menor que el grado de conocimiento antes de efectuar una
charla educativa, 296 casos positivos indicando que el grado de conocimiento
después de efectuar una charla educativa fue mayor que el grado de
conocimiento antes de efectuar una charla educativa, y 4 casos empates
indicando que el grado de conocimiento después de efectuar una charla
educativa fue igual que el grado de conocimiento antes de efectuar una charla
educativa. Estableciendo a asi una diferencia estadisticamente significativa
(p=0.00) entre el antes y después. Este resultado coincide con lo encontrado por
Bosch R.y cols.*

Como limitacion de este estudio se considera necesario sefialar que en la
intervencion no se pudo valorar si el conocimiento impartido a los padres y/o
tutores lo habian puesto en préactica o si después de un determinado tiempo este
conocimiento permaneceria siendo igual, como lo han hecho otros estudios y
gue hubiera otorgado mayor fiabilidad a los datos.'24746 Pues esto no fue posible
ya que se evaluo el conocimiento inmediatamente después de efectuar la charla,
por diversos motivos que impedian evaluar horas o dias después. Razén por lo

gue creo que estos aspectos se deben tener en cuenta en futuros trabajos.

Por otra parte, una pequefia cantidad de padres y/o tutores no mostré mucho
interés, sin embargo, la actitud receptiva y la atencion mostrada por la mayoria
de los padres y/o tutores fueron muy satisfactorias, o que contribuyo

positivamente a la calidad de la informacion recogida.

El método de intervencion empleado, es adecuado, teniendo en cuenta el cambio
de conocimiento de los padres y/o tutores de forma positiva. Pues la charla
educativa se apoy6 con imagenes y un corto video como material audiovisual,
esto se revel6 como un método eficaz para transmitirles los conocimientos
basicos que se pretendia dar. Por todo ello podemos afirmar que efectuar
charlas educativas sobre pérdida prematura de dientes primarios es eficaz para
modificar positivamente el grado de conocimiento de padres y/o tutores. Estos
resultados coinciden con Naidu R. y cols!® quienes demostraron el efecto

positivo de una intervencion educativa, en el conocimiento sobre salud oral.

80



CAPITULO VI:
CONCLUSIONES

1. El grado de conocimiento sobre pérdida prematura de dientes primarios,
de padres y/o tutores, de nifios entre 2 a 8 afios de edad, que acudieron
al Hospital de Chancay — Odontoestomatologia, noviembre - enero 2016,
es significativamente alto (97,3%) después de efectuar la charla
educativa, en comparacion con el grado de conocimiento obtenido antes
de la charla, (94% bajo).

2. El grado de conocimiento sobre denticion primaria, de padres y/o tutores,
de nifios entre 2 a 8 afos de edad, que acudieron al Hospital de Chancay
- Odontoestomatologia, noviembre - enero 2016, es (75.7% alto) antes de

la charla y (98% alto) después de la charla educativa.

3. El grado de conocimiento sobre pérdida prematura de dientes primarios —
consecuencias, de padres y/o tutores de nifios entre 2 a 8 afos, que
acudieron al Hospital de Chancay — Odontoestomatologia, noviembre -
enero 2016, es (96.3% bajo) antes de la charla y (94% alto) después de

efectuar la charla educativa.

4. El grado de conocimiento sobre tratamiento de pérdida prematura de
dientes primarios, de padres y/o tutores de nifios entre 2 a 8 afios de edad,
gue acudieron al Hospital de Chancay — Odontoestomatologia, noviembre
- enero 2016, es (99% bajo) antes de la charla y (97.3% alto) después de

efectuar la charla educativa.
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CAPITULO VII
RECOMENDACIONES

. Se sugiere que en futuros trabajos después de efectuar charlas
educativas, se evalué después de un tiempo determinado si el

conocimiento impartido permanece y si son puestos en practica.

Impartir charlas educativas sobre pérdida prematura de dientes primarios
dirigidas a mujeres embarazadas, ya que generara actitudes positivas

hacia el hijo por nacer y el resto de su familia.

. Se recomienda que en futuros trabajos se relacione el grado de
conocimiento, con la edad y género de la muestra de estudio, para tener

una vista mas amplia de la realidad.

Impartir charlas educativas a toda la sociedad; ya que la pérdida
prematura de dientes primarios es un problema de salud publica, por lo

tanto, se debe saber cdmo prevenir y los tratamientos que existen.

. En esta tesis se demostré el efecto positivo de las charlas educativas y
por lo tanto se recomienda a los profesionales de las ciencias de la salud
a embarcarse en programas educativos innovadores; para mejorar el
conocimiento de la sociedad frente a la pérdida prematura de dientes
primarios, ya que ayudara a superar los problemas sanitarios que sufren
la mayoria de paises en via de desarrollo, como es el caso de nuestro

pais.
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ANEXOS

ANEXO N° 1: Matriz de Consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE INDICADORES METODOLOGIA
GENERAL: GENERAL: GENERAL:
¢Cudl es el Grado de conocimiento | Comparar el grado de | Existe un incremento significativo en el | V. Independiente: (X) X1.1.-Bajo (0) Poblacién: 1360 personas
de padres y/o tutores de nifios | conocimiento de padres y/o | grado de conocimiento de padres y/o | Grado de conocimiento | X12-Medio (1) que acudieron al Hospital de
entre 2 a 8 afios de edad, sobre | tutores de nifios entre 2 a 8 afios | tutores de nifios entre 2 a 8 afios de edad, | sobre pérdida prematura | X 1.3.-Alto (2) Chancay -

pérdida prematura de dientes
primarios, antes y después de una
charla educativa, en el Hospital de
Chancay - Odontoestomatologia,
noviembre - enero 20167

ESPECIFICOS:

1.;Cudl es e grado de
conocimiento de padres y/o
tutores, de nifios entre 2 a 8
afios de edad, sobre denticién
primaria antes y después de una
charla educativa?

2.¢Cudl es e grado de
conocimiento de padres y/o
tutores, de nifios entre 2 a 8
afios de edad, sobre
consecuencias de  pérdida
prematura de dientes primarios,
antes y después de una charla
educativa?

3.¢.Cuadl es el grado de
conocimiento de padres y/o
tutores, de nifios entre 2 a 8
afios de edad, sobre tratamiento
de la pérdida prematura de

dientes primarios, antes vy
después de una charla
educativa?

de edad, sobre pérdida
prematura de primarios, antes y
después de una charla
educativa, en el Hospital de
Chancay - Odontoestomatologia,
noviembre - enero 2016.

ESPECIFICOS:

1.Determinar el grado de
conocimiento de padres y/o
tutores, de nifilos entre 2 a 8
afios de edad, sobre denticion
primaria antes y después de una
charla educativa.

2.Determinar es el grado de
conocimiento de padres y/o
tutores, de nifios entre 2 a 8
afios de edad, sobre
consecuencias de la pérdida
prematura de dientes primarios,
antes y después de una charla
educativa.

3.Determinar el grado de
conocimiento de padres y/o
tutores, de nifios entre 2 a 8
afios de edad, sobre tratamiento
de pérdida prematura de dientes
primarios, antes y después de
una charla educativa.

sobre pérdida prematura de dientes
primarios, al efectuar una charla educativa,
en comparacion con el grado de
conocimiento antes de efectuar la charla.

ESPECIFICOS:

1.Existe un incremento significativo en el
grado de conocimiento de padres y/o
tutores de nifios entre 2 a 8 afos de edad,
sobre denticién primaria, al efectuar una
charla educativa, en comparacion con el
grado de conocimiento antes de efectuar la
charla.

R.Existe un incremento significativo en el
grado de conocimiento de padres y/o
tutores de nifios entre 2 a 8 afios de edad,
sobre pérdida prematura de dientes
primarios - consecuencias, al efectuar una
charla educativa, en comparacion con el
grado de conocimiento antes de efectuar la
charla.

3.Existe un incremento significativo en el
grado de conocimiento de padres y/o
tutores de nifios entre 2 a 8 afios de edad,
sobre tratamiento de pérdida prematura de
dientes primarios, al efectuar una charla
educativa, en comparacion con el grado de
conocimiento antes de efectuar la charla.

de dientes primarios
antes de la charla.

Dimensiones:

e Denticion primaria X1

e Consecuencias de
pérdida prematura de
dientes primarios Xz

e Tratamiento ante
pérdida prematura de
dientes primarios Xz

V. Dependiente: (Y)
Grado de conocimiento
sobre pérdida prematura
de dientes primarios
después de la charla.

Dimensiones:

e Denticion primaria Y1

e Consecuencias de
pérdida prematura de
dientes primarios Y:

e Tratamiento ante
pérdida prematura de
dientes primarios Ys

X 2.1-Bajo (0-1)
X 2.2-Medio (2)
X 2.3-Alto (3)

X3.1-Bajo (1-2)
X 32-Medio (2-3)
X 33.-Alto (4-5)

Alto (16-20)
Medio (12-14)
Bajo (0-10)

Y 1.1.-Bajo (0)
Y 1.2-Medio (1)
Y 13-Alto (2)

Y 21.-Bajo (0-1)
Y 22.-Medio (2)
Y 23.-Alto (3)

Y 31.-Bajo (1-2)
Y 32.-Medio (2-3)
Y 33.-Alto (4-5)

Alto (16-20)
Medio (12-14)
Bajo (0-10)

Odontoestomatologia,
noviembre — enero 2016

Muestra: 300 padres yl/o
tutores de nifios entre 2 a 8
afios de edad. que acudieron
al Hospital de Chancay -
Odontoestomatologia,
noviembre — enero 2016.

Nivel:
Explicativo.

Tipo:
Aplicativo,
longitudinal.

prospectivo y

Disefio:
Experimental

Estadistico de prueba:

Prueba de los rangos con
signo de Wilcoxon.
Instrumento:

Cuestionario, aplicado

mediante la técnica de

encuesta.
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ANEXO N° 2: Autorizacién

UNIVERSIDAD v REGIONALLIA -
/%% IALAs PERUANAS 8 J\ gﬂmﬂ‘%&?ﬁ? UL 0E S
FILIAL HUACHO § 5 | WMAV

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALY
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGY

mﬁ‘i

Afo dela Dwers:f icacion Productiva y del Fortalecimiento de la :‘
Chancay, ¥ degex
Carta N2257 /JUAP-EAP Estomatologia

DR. VICTOR VIRU TANG
DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL DE CHANCAY

A través del presente, reciba usted el cordial saludo' en nombre de la Escuela
profesional de Estomatologia de Ia Universidad Alas Peruanas filial Huacho, en esta
ocasién, en calidad de director de la escuela profesional, antes mencionada, cabe
precisar lo siguiente:

En cumplimiento al plan curricular para la obtencién del TITULO PROFESIONAL, de
los estudiantes de la carrera profesional de Estomatologia de esta casa de estudio, se
ha disefiado la modalidad presentacién y sustentacién de tesis, el cual consiste en
realizar el trabajo de investigacién denominada “Grado de conocimiento frente a la
pérdida prematura de piezas dentales primarias, de los padres de familias de nifios
entre 2 a 8 afios de edad, que acuden a la consulta diaria en el Departamento de
Odontoestomatologia del Hospital de Chancay”.

Para realizar el presente trabajo de investigacion, ha sido seleccionada la institucion
que usted acertadamente dirige, para lo cual solicito brindarle las facilidades del caso
a la Srta. SHARON ABIGAIL ZELAYA JULIAN, que actualmente viene realizando el
internado hospitalario en su institucién, las actividades que desarroliara comprenden,
recoleccién de datos, aplicacion de encuesta y breve charla educativa sobre el tema, a
fin que le permita desarrollar el trabajo programado.

Esperando y agradeciendo anticipadamente su gentil colaboracién, aprovecho  la
oportunidad de expresarle mis més sinceros saludos y deferencias personales.

AR

RAMOS DE LOS RIOS

Director

AP Estomatologia
Huacho

Dr. SEGUNDOGA! ODRIGUEZ Ph.D
DIRECYOR GENERAL

Doéumento adjunto (1): encuesta, y otros datos que se utilizara para dicho trabajo.
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ANEXO N° 3: Consentimiento Informado del Cuestionario.

UNIVERSIDAD
| ALAS PERUANAS

FILIAL HUACHO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS
DE LA SALUD EAP DE ESTOMATOLOGIA

TEMA: Grado de conocimiento de padres y/o tutores de nifios entre 2 a 8 afios de
edad, sobre pérdida prematura de dientes primarios, antes y después de una charla
educativa, en el Hospital de Chancay — Odontoestomatologia, noviembre - enero
2016.

OBJETIVO GENERAL:
INFORMANTE:

Comparar el grado de conocimiento de padres y/o o
N . La encuesta esta dirigida a
tutores de nifios entre 2 a 8 afios de edad, sobre .
s _ S padres y/o tutores de nifios
pérdida prematura de dientes primarios, antes y .
entre 2 a 8 afios de edad.

después de la charla educativa.

INVESTIGADORA: Sharon Abigail Zelaya julian

DATOS GENERALES

EDAD GENERO

PADRE/MADRE/TUTOR
HIJO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

AOMICIHIAAO BN....oee e con
telefonO. .. ... ; padre, madre y/o tutor del
1 1=] Lo PP

; declaro que cumpliré con rellenar el cuestionario sobre la pérdida prematura de

dientes primarios (dientes de leche), en forma veraz.

Fecha: [/ / FIRMA HUELLA DIGITAL
90


http://www.google.com.pe/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCLCAlt-4-sgCFYRZJgod5a8Htw&url=http://universidadalasperuanashuacho.blogspot.com/2013/08/comunicado-estudiantes-de-la.html&psig=AFQjCNF7pKcHTtKyZGupFx-sy4svbbbhbw&ust=1446852752773918

ANEXO N° 4: Cuestionatrio.

SOBRE DENTICION PRIMARIA (DIENTES DE LECHE)

Segundo grupo

¢SABE USTED QUE ES | Primer grupo de de dientes que No sé,
1. | UN DIENTE PRIMARIO | dientes que presenta t Iq no
(DIENTE DE LECHE)? el ser humano. Do e set opino
umano.
¢ SABE USTED SI SU HIJO : )
, | TENE DIENTES | Si, tiene dientes de [ |10~ fene| [MNose
" | PRIMARIOS (DIENTES | leche. leche onino
DE LECHE)? : P
SOBRE PERDIDA PREMATURA DE DIENTES PRIMARIOS - CONSECUENCIAS
- Perder uno o
¢SABE USTED QUE ES Perder uno o mas mas dientes de
UNA PERDIDA | .. .
dientes de leche por leche No sé,
3 PREMATURA © algun problema. (Es naturalmente no
- | TEMPRANA DE DIENTE decir ocasionér la (Es decir -no opino
PRIMARIO (DIENTE DE - . '
LECHE)? pérdida) ocasionar la
pérdida)
¢SABE USTED QUE
HACER SI SU HIO No hago nada 'y No sé
4 SUFRE UNA PERDIDA | Lo llevo al espero a que le no '
" | PREMATURA DE DIENTE | odontélogo. salga el otro onino
PRIMARIO (DIENTE DE diente. P
LECHE)?
¢(SABE USTED QUE | Pérdida de espacio (el
EFECTOS CAUSA EN SU | espacio del diente No causa No sé
5 HIJO LA PERDIDA | que se perdié ningun efecto, no '
" | PREMATURA DE | disminuye), porque luego le opino
DIENTES PRIMARIOS | apifiamiento  dental sale otro diente.
(DIENTES DE LECHE)? (dientes chuecos)
SOBRE TRATAMIENTO DE PERDIDA PREMATURA DE DIENTES PRIMARIOS
¢(SABE USTED QUE ES | Un aparato que se g(: i%ﬁ;?opqaliz No sé,
6. | UN MANTENEDOR DE | utiliza para mantener d no
ESPACIO? un espacio. peraer un opino
espacio.
Evita la pérdida de
(SABE  USTED  QUE | espacio. (El espacio
EFECTOS TRAE EN SU | del diente que se No causa No sé,
7. |HJO EL USO DE| perdi6 no disminuye, ningtn efecto no
MANTENEDORES DE | menos posibilidades ’ opino
ESPACIO? de que los dientes
sean chuecos)
¢SABE USTED CUANDO | Cuando ocurre océﬁrr]go oér g | | Nose,
8. | USAR MANTENEDORES | pérdida prematura de no
DE ESPACIO? diente de leche. (pj)'rematura opino
iente de leche.
¢NECESITA O NECESITO Si necesita 0] No necesita ni No s,
9. | MANTENEDORES DE S iy no
ESPACIO SU HIJO? necesito. necesito. 0pino
¢UTILIZA O UTILIZO No utliza ni No sé,
10.| MANTENEDORES DE | Si, utiliza o utilizé utilizé no
ESPACIO SU HIJO? ' opino
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ANEXO N° 5: Validaciéon del Cuestionario:

Instrumento Validado por:

CD. Esp. Ménica Déavila Rosado CD. Mg. Esp. Javier Mamani
Especialista en odontopediatria. Cavero
Especialista en Ortodoncia y

CD. Esp. Maria Thelma Ortopedia Maxilar.

Norabuena Huapaya

Especialista en odontopediatria. CD. Mg. Marlene Seclén Nufez
del Arco

Maestria en educacion con mencion
en Investigacién y Docencia.

CD. Mg. Esp. Tania Diaz Mendoza
Especialista en odontopediatria.

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE MEDIDA DOCUMENTAL
(Validacion del contenido del cuestionario)

1.¢Considera usted que las 10 preguntas planteadas en el presente

cuestionario estan relacionadas con el tema a investigar?
. ]
SI / NO [

2.¢Considera usted que éstas preguntas ayudan a cumplir con los objetivos de
la investigacion?

sl M/ no [

3.¢Considera usted retirar alguna pregunta del presente cuestionario, que no
ayude a cumplir con los objetivos de la investigacion?

gt [ no [T

OBSERVACIONES:
EL cvsoTiomanse 2o 2o

9 y el 40O /)((,AA J /&W‘
}"V\ M(.k{(,(,’(f " 7”/‘)

Monica G. Dévila Rosado
‘Cogomo Deriea
©OP. 11704+ RAE 349

Fecha:(3/4/1t FIRMAY SELLO
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE MEDIDA DOCUMENTAL
(Validacion del contenido del cuestionario)

1.¢Considera usted que las 10 preguntas planteadas en el presente
cuestionario estan relacionadas con el tema a investigar?

Sl X NO

2.¢Considera usted que éstas preguntas ayudan a cumplir con los objetivos de
la investigacion?

Sl )( NO

3.¢Considera usted retirar alguna pregunta del presente cuestionario, que no
ayude a cumplir con los objetivos de la investigacion?

sl NO X

OBSERVACIONES:

Fecha: /810116
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE MEDIDA DOCUMENTAL

(Validacion del contenido del cuestionario)

1.¢Considera usted que las 10 preguntas planteadas en el presente
cuestionario estan relacionadas con el tema a investigar?

Sl X NO

2. Considera usted que éstas preguntas ayudan a cumplir con los objetivos de
la investigacion?

Sl X NO

3. Considera usted retirar alguna pregunta del presente cuestionario, que no
ayude a cumplir con los objetivos de la investigacion?

Sl NO X
OBSERVACIONES:
Fecha: 646 FARMATY $El107"]
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE MEDIDA DOCUMENTAL

(Validacion del contenido del cuestionario)

1.¢Considera usted que las 10 preguntas planteadas en el presente
cuestionario estan relacionadas con el tema a investigar?

S X NO

2. Considera usted que éstas preguntas ayudan a cumplir con los objetivos de
la investigacion?

Sl >< NO

3.¢Considera usted retirar alguna pregunta del presente cuestionario, que no

ayude a cumplir con los objetivos de la investigacion?

| no | X

OBSERVACIONES:
Y e s
S pentiste
C“"E\:OS;) 1658 A
Fecha30/0190(, FIRMA Y SELLO
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE MEDIDA DOCUMENTAL -
(Validacion del contenido del cuestionario)

1.¢Considera usted que las 10 preguntas planteadas en el presente
cuestionario estan relacionadas con el tema a investigar?

S| E NO

2.; Considera usted que éstas preguntas ayudan a cumplir con los objetivos de

la investigacion?

sl E NO

3.¢Considera usted retirar alguna pregunta del presente cuestionario, que no

ayude a cumplir con los objetivos de la investigacién?

Sl NO i
OBSERVACIONES:
AL AR ST UELTELAG)
Fecha: 46046 mé%g P{FNT‘\%‘%
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