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RESUMEN

Se ejecuto el tipo de estudio descriptivo, nivel correlacional, disefio no experimental,
que tiene como objetivo principal: Disminucién de longitud y perimetro de arco
dentario y su relacion con factores predisponentes en nifios de 8 a 11 afios de edad
de un colegio Abancay Apurimac en el afio 2020. Para lo cual se realiz6
consentimiento informado, llenado de hoja de instrumento de recoleccién de datos,
estuvo conformado de 40 nifios, metodologia la investigacion es No experimental,
Descriptivo, Prospectivo, transversal la muestra es de 40 nifios, los instrumentos
utilizados fueron: Modelos de estudio, Regla milimetrada, Arco niti # 14, El nivel de
investigacion es correlacional; Se dividieron los resultados: se llega visualizar
donde en la tabla y figura 2 se llega a visualizar la edad, sexo y tienen disminucion
de longitud maxilar inferior y el 100% de los pacientes son del sexo masculino, el
15% tienen 8 afios y tienen una disminucién leve positivo, el 2,5% tienen 8 afios y
tienen una disminucién moderado positivo, el 12,5% tienen 9 afios y tienen una
disminucion leve positivo, el 7,5% tienen 9 afios y tienen una disminucién moderado
positivo, el 30% tienen 10 afios y tienen una disminucion leve positivo, el 17,5%
tienen 11 afios y tienen una disminucion leve positivo y el 15% tienen 11 afios y

tienen una disminucidon moderado positivo.

En la tabla y figura 6 se llega a visualizar la edad, sexo y tienen disminucién del
perimetro maxilar superior e inferior y el 100% son nifios de sexo masculino, el
2,5% tienen 8 afos y tienen una disminucién moderado positivo, el 15% tienen 8
afos y tienen una disminucion grave positivo, el 7,5% tienen 9 afios y tienen una
disminucién moderado positivo, el 12,5% tienen 9 afios y tienen una disminucion
grave positivo, el 15% tienen 10 afios y tienen una disminucion leve positivo, el
12,5% tienen 10 afos y tienen una disminucion moderado positivo, el 2,5% tienen
10 afos y tienen una disminucién grave positivo, el 22,5% tienen 11 afios y tienen
una disminucién moderado positivo y el 10% tienen 11 afios y tienen una

disminucién grave positivo.

Palabras claves: Disminucion de longitud y perimetro de arco dentario y su relacion

con factores predisponentes.



ABSTRAC

A descriptive study was conducted, correlational level, non-experimental design,
which has as main objective: Decrease in length and perimeter of dental arch and
its relationship with predisposing factors in children 8 to 11 years of age in a school
Abancay Apurimac in the year 2020. For which informed consent was given, filling
out the data collection instrument sheet, it consisted of 40 children, the research
methodology is non-experimental, descriptive, prospective, cross-sectional, the
sample is 40 children, the instruments used were: Study models, millimeter ruler,
Arch niti # 14, The level of research is correlational; The results were divided: In the
table and figure 2 we visualize the age, sex and the decrease of the lower jaw length
and 100% of the patients are male, 15% are 8 years old and have a slight positive
decrease, 2.5% are 8 years old and have a moderate positive decrease, 12.5% are
9 years old and have a moderate positive decrease, 12.5% are 9 years old and have
a slight positive decrease, 12.5% are 9 years old and have a slight positive decrease
and 12.5% are 9 years old and have a slight positive decrease, 5% are 9 years old
and have a slight positive decrease, 7.5% are 9 years old and have a moderate
positive decrease, 30% are 10 years old and have a slight positive decrease, 17.5%
are 11 years old and have a slight positive decrease and 15% are 11 years old and
have a moderate positive decrease.

In the table and figure 6 we visualize the age, sex and have a decrease of the upper
and lower maxillary perimeter and 100% are male children, 2.5% are 8 years old
and have a moderate positive decrease, 15% are 8 years old and have a severe
positive decrease, 7.5% are 9 years old and have a moderate positive decrease,
12.5% are 9 years old and have a moderate positive decrease, 12.5% are 9 years
old and have a moderate positive decrease, 12.5% are 9 years old and have a
moderate positive decrease and 12.5% are 9 years old and have a moderate
positive decrease, 5% are 9 years old and have a positive severe taper, 15% are 10
years old and have a positive mild taper, 12.5% are 10 years old and have a positive
moderate taper, 2.5% are 10 years old and have a positive severe taper, 22.5% are
11 years old and have a positive moderate taper and 10% are 11 years old and
have a positive severe taper.



Key words: Decrease in dental arch length and perimeter and its relationship with

predisposing factors.
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INTRODUCCION.

Debe ser de interés especial, para la profesion de estomatologia conocer,
Disminucion de longitud y perimetro de arco dentario y su relacién con factores
predisponentes en niflos de 8 a 11 afios de edad en un colegio de Abancay

Apurimac en el afio 2020.

La causa principal de disminucién de la longitud del arco dental durante la denticién
mixta es la caries interproximal, el sexo mas afectado en la muestra estudiada con
el acortamiento de longitud fue el masculino y la zona en la que se encontré mayor
pérdida fue la inferior derecha. Este trabajo se realizé en nifios con denticion mixta,
ya que durante este periodo las irregularidades de mala oclusibn son mas
frecuentes. Estas situaciones pueden involucrar una anomalia esquelética que
podra corregirse solamente con un tratamiento ortodontico importante, pero si el
problema es menos grave y puede ser tratado tempranamente, podra hacerse

menos complicada o inclusive evitarse una gran mal oclusién .

Dentro del presente trabajo de investigacion, se realiz6 todo el aspecto relacionado
a disminucion de longitud y perimetro de arco dentario y su relacion con factores
predisponentes en niflos de 8 a 11 afios de edad en un colegio de Abancay
Apurimac en el afio 2020.

El cual adquiere una enorme importancia exclusivamente en estos periodos de
denticidn mixta que se alojan piezas primarias y permanentes en la boca es por la
pérdida frecuente o deterioro por estos factores predisponentes como: infecciones,
caries inteproroximales, abscesos dentoalveolares, traumas dentales, los
apifiamientos dentales y otros, los cuales provocan la falta de desarrollo adecuado

del segmento 6seo donde se deben ubicar las piezas permanentes.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
1.1 Descripcion de la realidad problematica.

La disminucion de longitud y perimetro de arco dentario son los factores
predisponentes que generan la disminucion de longitud y que producen mal

formacién de los arcos dentarios.

Segun los estudios realizados por la organizacion Mundial de la Salud (OMS) la
infeccion periodontal (IP), ha sido estudiado habitualmente como una patologia
cronica inflamatoria, de causa multifactor, que es de etiologia de origen bacteriano
altamente infeccioso que se aloja en una fosa dentaria favorable para su
crecimiento y desarrollo destructivo dentro de los tejidos duros y de soporte del
cemento radicular alveolar y de la misma manera produciendo pérdida total de los
ligamentos periodontales y de soporte 6seo de los érganos dentarios dentro de la

cavidad oral @,

12



La causa Principal de casos clinicos presenta sangrado, movilidad dentaria,
recesion gingival, presenta bolsa periodontal, alteracion masticatoria y pérdida de

pieza dentaria. ©.

Debido a la alta prevalencia de caries dental en niflos del departamento de
Apurimac, aproximadamente en un 95% segun la Direccion Regional de Salud
Apurimac en el afio 2017. Asi como las enfermedades periodontales, malos hbitos
orales, alteraciones congeénitas, erupciones ectopicas, traumatismos mal
oclusiones, etc. Las cuales se manifiestan desde los primeros afios de vida en los
pobladores, que dirigen a una perdida prematura de piezas dentarias tanto en
denticion primaria, como de la permanente, lo cual provoca diversas alteraciones
en el aparato estomatognatico, trastornos en la oclusién, migracion de piezas
dentarias, extrusion, inclusion de piezas dentarias, deformaciones faciales, en el
caso de dientes permanentes puede agregarse patologias periodontales y

problemas de la articulacion Temporomandibular.

Sin embargo hay pocos estudios de disminucion de longitud y perimetro del arco
dentario, a pesar de las consecuencias, no cuenta actualmente con datos fundados
en estudios cientificos, que muestren de manera clara, por tal motivo se pone en
consideracion dicha deficiencia, asi como la importancia que tiene para el desarrollo
normal de los arcos dentarios de los habitantes del pais, sobre este caso se realiza
esta presente investigacion cuya razon fue determinar la disminucion de longitud y
perimetro del arco dentario y su relacion con factores predisponentes en nifios de

8 a 11 afios de edad en la I.E. Miguel Grau Abancay Apurimac en el afio 2020.
1.2 Formulacion del problema de investigacion.
1.2.1 Problema general.

¢, Cual es la disminucion de longitud y perimetro de arco dentario y su relacion con
factores predisponentes en niflos de 8 a 11 afios de edad de la I.E. Miguel Grau
Abancay Apurimac en el afio 2020?

1.2.2 Problemas especificos

13



¢, Cual es la disminucién de longitud de arco dentario y su relacién con factores
predisponentes en nifios de 8 a 11 afios de edad |.E. Miguel Grau de Abancay

Apurimac en el afio 20207

¢, Cual es la disminucion de perimetro de arco dentario y su relacion con factores
predisponentes en nifios de 8 a 11 afios de edad I.E. Miguel Grau de Abancay
Apurimac en el afio 20207

¢, Cual es la relacion con los factores mas predisponentes que presentan en la
disminucién de longitud y perimetro de arco dentario en nifios de 8 a 11 afios de

edad de I.E. Miguel Grau de Abancay Apurimac en el afio 20207
1.3 Objetivo de la investigacion.
1.3.1. Objetivo general

Determinar la disminucién de longitud y perimetro de arco dentario y su relacion
con factores predisponentes en nifios de 8 a 11 afos de edad de I.E. Miguel Grau
de Abancay Apurimac en el afio 2020.

1.3.2. Objetivos especificos.

Determinar la disminucion de longitud de arco dentario y su relacion con factores
predisponentes en nifios de 8 a 11 afios de edad en la |.E. Miguel Grau de Abancay
Apurimac en el afio 2020.

Determinar la disminucion de perimetro de arco dentario y su relacion con factores
predisponentes en nifios de 8 a 11 afios de edad de |.E. Miguel Grau de Abancay

Apurimac en el afio 2020.

Determinar la relacion con factores mas predisponentes que presentan en la
disminucién de longitud y perimetro de arco dentario en nifios de 8 a 11 afios de

edad de |.E. Miguel Grau de Abancay Apurimac en el afio 2020.
1.4 Justificacion e importancia de la investigacion.

Esta investigacion es necesario para hallar la disminucion de longitud y perimetro
de arco dentario y su relacion con factores predisponentes en la disciplina de

14



estomatologia para determinar la disminucion de longitud y perimetro de arco
dentario, se ha utilizado andlisis de ecuaciéon de Moyers, se han observado muy
frecuentemente problemas por la ausencia de piezas dentarias primarias,
permanentes debido a infecciones de caries extensas en regiones interproximales,
abscesos dentoalveolares, traumatismos dentales, apiiamientos dentales u otras

causas.

Se realiz6 la investigacion para determinar la longitud y perimetro de arco dentario
y su relacion con factores predisponentes en nifios de 8 a 11 afios de edad en |L.E
Miguel Grau Abancay Apurimac, se utilizo los modelos de estudio, la medicién con
el arco niti # 14, reglas milimetradas y la ecuacion de Moyers por que presenta un
error sistematico minimo, con la finalidad de conocer los resultados positivos,

negativos o nulos.

Que resulta la premisa fundamental para prevenir disminucién de longitud y
perimetro de arcos dentarios futuros, los que alteran la salud oral de los nifios en
edades prematuras, asi mismo crear programas preventivos y educativos, por los
organismos encargados de salud bucal y abrir futuras investigaciones en la region
de Apurimac acerca de la problemética, las cuales beneficiaran a la poblacion
infantil. A de mas se aportaran datos que podran ser utilizados por las instituciones,
tanto publicas como privadas, que tienen responsabilidad en programas

preventivos.

De la misma manera crear conciencia ante los mismos padres sobre el cuidado de

disminucién de longitud y perimetro de arco dentario y su relacion con los factores
predisponentes para asegurar un desarrollo Optimo y la importancia de la
prevencion en odontologia desde edades muy tempranas partiendo desde una
buena alimentacion, a realizar de una higiene oral adecuada prevencion de
infecciones de caries dentales, abscesos dentoalveolares y el uso de aparatos
ortopédicos

1.4.1 viabilidad de la investigacion.

15



Este labor de investigacion es una aporte cientifico y metodolégico, permitiendo al
autor la oportunidad de avanzar a nivel educativo, intelectual y profesional, permitir,
mas ampliar su conocimiento en lo referente en uso de herramientas de
investigacion y revision documental, de la misma manera referidas a las ciencias
de la salud, pretender aportar soluciones preventivas ante un caso problematico de
salud publica que tiene dimensiones psicosociales cada momento mayor en la

poblacién en a&mbito social.

Para no afectar la salud de los nifios el trabajo sera con minucioso uso de

bioseguridad y de poco tiempo.

Este trabajo no presenta un prepuesto elevado por el cual el investigador lo

autofinanciara.
1.5Limitacion del estudio.

Uno de las principales limitaciones tiene como naturaleza transversal porque sus
variables fueron medidas una sola vez y en solo momento determinado. Por lo cual
no podemos asegurar que haya una relacién causa efecto entre los variables que
se analizaron. Otra limitacion es la disponibilidad del tiempo de los escolares porque
la investigacion es realizada con menores de edad por lo cual se espera tener el
consentimiento informado firmado por los padres de familia o apoderado de la

institucion educativa y la colaboracién adecuada de los nifios.

Otra limitacidn es el factor epidemioldgico covid-19 el cual causo limitacion de este

trabajo de investigacion.

16



CAPITULO I
MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion.
2.1.1 Antecedentes internacionales.

Fazal S. Mohammad A. Mohd K. Mohd K. Saquib A. (2018) Arabia Saudita;
Articulo de investigacion altura de la corona y su relacion con el ancho del arco, la
longitud del arco y el perimetro del arco en la oclusion ideal. En el articulo de
investigaciéon el autor tuvo como resultado: Obteniendo los valores medios
notablemente en mayores en hombres que en mujeres para la altura de la corona
(p < 0.05) para los arcos maxilares y mandibulares. No se observaron diferencias
sustanciales en los grupos promedio versus grande, promedio versus pequefio,
grande versus pequefio de longitud del arco, perimetro del arco y ancho del arco
(Inter canino, Inter premolar, Intermolar) (p < 0.05) tanto para maxilar como
mandibulares arcos. Llega a las siguientes conclusiones: Nuestros resultados
especificaron disparidades sexuales en la altura de la corona. La altura de la corona
no tiene una relacion sustancial con el perimetro del arco, la longitud del arco y los
grupos de ancho del arco del maxilar y la mandibula. Por lo tanto, podria ser (util
para la investigacion de casos de ortodoncia y el tratamiento de varios grupos de

maloclusion. ¥

Guyse A. AlzanB. Uzune F. Tosun G. Ucuncu N. (2019) Turquia; Articulo de
investigacién, Ankara-Turkey. Discrepancia en el perimetro del arco inferior en
pacientes. Con labio y paladar hendido unilateral: modelo de ortodoncia analisis. El
autor en la investigacion tuvo como resultado: Uno de cada 23 pacientes no tuvo
discrepancias en el arco inferior Para los pacientes restantes (n = 22), la prevalencia
de diastema fue del 47,8% (n = 10), con un valor medio de 3.6 £ 1.9 mm, y se
observo un apifiamiento del arco inferior en 52.2% (n = 12), con un valor medio de
-2.9 + 1.4mm. No se encontré diferencia significativa entre la prevalencia de
hacinamiento y diastema (p = 0.832). Llega a las siguientes conclusiones: En

pacientes con un LLPE, el diastema se puede encontrar aproximadamente a la
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misma frecuencia que el apifiamiento en el arco inferior. El hacinamiento estaba en

un nivel bajo a medio. ®

Bedoya A. Montoya J. Gonzalez V. Tamayo J. Martinez C. (2016) Colombia;
Articulo investigado forma y tamafio del arco dental en poblaciones de tres
ascendencias étnicas Colombianas. Llega al siguiente resultado: Encontro la forma
ovalada predominantemente en las 3 etnias. Existe baja relacion entre la forma del
arco maxilar y mandibular en una misma persona. Hubo una relacion importante
entre la forma del arco superior cuadrado y el grupo étnico indigena. Se encontro
diferencias importantes en la distancia intercanina superior en las tres formas de
arco. El autor llega a las siguientes conclusiones: La forma del arco ovoide es la
que predomina mayormente en todos los grupos étnicos, se hallé una diferencia
importante en el ancho intercanino entre las formas del arco para el arco superior.
Existe una relacion importante entre la etnia indigena y la forma de arco superior

cuadrada. ©

2.1.2. Antecedentes nacionales.

Castro V. (2019) Cusco; Comparacion de los arcos dentales con denticion mixta
de una poblacion urbana y rural indigena, tesis para optar el titulo profesional de
cirujano dentista. La investigadora llega a los siguientes resultados, segun el
estudio encontré en la medicion de modelos de estudio, de la longitud, perimetro y
ancho del arco dentario, diferencia significativa (p<0.05), en el perimetro de arco
superior e inferior, en distancia intercanina superior y distancia intermolar superior
siendo medidas mayores para la poblacion rural etnia de Koribeni. Observo la
forma del arco; fue parabdlica para ambas poblaciones, siendo la mayor cantidad

para la poblacion etnia de Koribeni un 92.5%.

La investigadora llega a la siguiente conclusion, donde la poblacion étnica de
koribeni muestra dimensiones mayores en cuanto al perimetro del arco dentario
como también la distancia intercanina y distancia intermolar superiores, y segun el
género de la poblacién étnica de Koribeni los varones obtuvieron mayores
dimensiones mientras que en la poblacion de Cusco fue variada. La forma del arco
fue la parabdlica, dominante para ambas poblaciones en un 92.5% para Koribeni y
un 87.5% para la poblacién del Cusco. (1
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Coica V. (2018) Lima; Dimensiones de arcos dentarios relacionados con el estado
nutricional en puberes de 11 a 13 afios con denticidbn permanente, Institucién
Educativa San Pedro, Callao — 2018, tesis para optar el titulo profesional de cirujano
dentista. En esta investigacion el autor llega a los siguientes resultados:
encontrando diferencias significativas en el ancho intermolar inferior (p=0.003),
ancho intermolar superior en varones (p=0.027), perimetro de arco dentario
superior en mujeres (p=0.003) en los escolares de 11 a 13 afios de edad con los
estados nutricionales diferentes. Llega a la siguiente conclusion: se concluye que
no se encontraron ninguna relacion entre las dimensiones de arco dentario y el
estado nutricional, por no haber una diferencia significativa, a excepcion de la
relacion entre el ancho intermolar inferior y el estado nutricional en los puberes de
11 a 13 afios con denticion definitiva; no hubo una relacion entre el estado
nutricional de varones y mujeres puberes con denticion permanente con el ancho

intercanino. 2
2.2 Bases teoricas.

2.2.1. Dimension y cambios sagitales (anteroposterior).

Longitud de arco.

Esta medicion se efectia desde un punto a nivel vestibular entre los incisivos
centrales y hasta una tangente, o las caras distales de los segundos molares
deciduos. O la cara mesial del primer molar definitivo, en ausencia de estos.
Aunque no tiene la importancia clinica de la circunferencia, puede ayudar a
estimular aproximadamente y es mas facil de dimensionar. El cuidado de este factor
es clinicamente relevante, ya que en la practica significa reconocer si existe 0 no
espacio para las piezas dentarias y en periodos adecuados actuar para impedir

perdida de longitud conducente a apifiamientos y mal posicion. 9

Aunque estas mediciones, tal como se ha descrito, se menciona y se usa con
asiduidad en trabajos de investigacion, al principio se utiliza mas la circunferencia
0 perimetro de arco ya que se considera mas veridico los cambios y mas facil su

interpretacion. La profundidad de arco disminuye con la edad; segun lo reportado
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por De Kock en promedio, el arco mandibular disminuye 3.2mm en los sujetos
masculinos (10%) y 2.6mm en el femenino (9%). @4

La longitud del arco maxilar experimenta una disminucién con la erupcion de los
primeros molares permanentes, al cerrar espacios entre molares primarios. Hay un
momento al erupcionar los incisivos ya que, como se describid, se ubican en una
posicibn mas vestibular; finalmente cuando termina el recambio de la zona de
sostén, hay una nueva perdida al movilizarse hacia mesial los molares utilizando
espacios excedentes. En resumen el arco maxilar termina presentado una longitud
similar, desde primeros molares a incisivos, a la existencia de la denticion primaria,

a un pequefio aumento. 9

En la mandibula, esta situacidbn es notablemente diferente, hay pérdida por
migracion de las molares permanentes hacia mesial, cerrando espacios
intermolares primarios. Los incisivos permanentes ocupan mas o menos la misma
posicién de sus antecesores primarias y una nueva perdida se produce a expensas
del Lee way space, razon por la cual al concluir el remplazo de la formula primaria
por permanente esta presenta una disminucion de longitud, situaciéon que hace muy
necesaria la accion del profesional para controlar situaciones locales que pudieran

agravar esta condicion potencialmente deficitaria. (1%

Circunferencia o perimetro del arco.

Desde la perspectiva clinica, es la mas resaltante de las dimensiones de los arcos
dentarios y frecuentemente se toma la distancia desde la cara distal de los
segundos molares primarios 0 mesial del primer molar permanente hasta la

superficie distal de su antimero, cruzando por los puntos de contacto y los bordes
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de los incisivos. Se presenta una gran variabilidad en esta dimension y se observa

diferencias seguln se trate del maxilar o de la mandibula. @4

Dada la importancia de este topico, nos permitimos resumir y analizar los cambios
que se suceden en dicha dimensién considerando las diversas etapas por las que

pasan la denticion durante todo el periodo que dura el recambio dentario. (14

En la denticion primaria (4 a 6 afios de edad) las dimensiones de los arcos tanto
sagitales como transversales de ambos maxilares, cominmente no cambian,
aunque eventualmente pueden sufrir una leve disminucion generada por la
migracion mesial de los segundos molares temporarios, justo antes de su erupcion

y si hubiera algtin espacio anterior. @4

Antes de la erupcion del primer molar permanente es cuando, aparentemente, es
mayor la longitud de los arcos dentarios a causa de que aun estan presentes todos
los espacios interdentarios (incluyendo el espacio primate), los cuales, en union

tienen un valor promedio de 4 mm en el arco maxilar y 3 mm en la mandibular. 14

Ligeramente antes y después de la erupcion de los primeros molares definitivos,
los espacios interdentarios posteriores empiezan a cerrarse, ocurriendo una
primera disminucion de la longitud total. En el arco mandibular se cierran en su
totalidad, posiblemente a causa de la fuerza eruptiva de los molares que hacen que
los dientes anteriores a ellos migren mesialmente, pudiendo incorporar también al

espacio primate, si alin persistiera. “deslizamiento mesial temprano”. (14

Cuando erupcionan los incisivos permanentes. Muy cercana al estado anterior, se
produce la erupcién de los incisivos permanentes, los cuales se colocan algo
labialmente con relacion a sus predecesores primarios; se nos presenta entonces
la siguiente condicion: si en los segmentos posteriores no habia espacios que
cerrar, 0 sea que todos los dientes permanecieron en su posicion originales, la
longitud del arco podria posiblemente experimentar un leve aumento (2mm en el
maxilar y Imm en la mandibula); resultaria asi que, supuestamente, el cierre de los
espacios interdentarios posteriores reduciria la longitud del arco en la misma
extension en que los aumento la colocacion mas labial de los incisivos definitivos.

Asi que, de acuerdo con esto no habria un cambio neto y contrariamente, en el arco
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maxilar si se produciria un ligero incremento si no existieran espacios posteriores

para cerrar. 1%

El posterior cambio de importancia ocurre durante la transicion de los segundos

molares primarios a premolares y caninos: “deslizamiento mesial tardio”. (14

La longitud del arco se hace mas corta en la transicion de la dentadura primaria a
la permanente. La explicacion de ello varia en cada persona, pero parece ser que
en la mayoria de los casos puede ser atribuidas mas al deslizamiento lingual de los

incisivos sobre la sinfisis que al movimiento mesial de los molares. 14

Los cambios en anchura y longitud de los arcos dentarios afectan su perimetro y
por tanto el espacio disponible para la posterior alineacion de los dientes
permanentes. A respecto, tenemos algunos datos importantes que deben ser
puntualizados; entre las edades de 5 a 18 afios, hay un leve aumento (en un
promedio de 1.3 mm en los nifios y 0.5 mm en las nifias en el arco maxilar); pero
en la mandibula ocurre una disminucion promedio de 3.5 y 4.5 mm en varones y
mujeres, respectivamente. Sin embargo, hay que recalcar el rango de variabilidad
existente en todas las cifras que hemos presentado como valores promedio
(tamafio de los dientes, incrementos en las diferentes dimensiones de los arcos
dentarios, los espaciamientos interdentarios y a los didmetros mesiodistales de los
dientes primarios y los permanentes). 14

La migracion dentaria no cesa al finalizar el remplazo de piezas primarias por
permanentes, la resultante anterior de fuerzas oclusales, el desgaste proximal y la
tendencia mesialante de los arcos dentarios permanecen operantes por lo menos
hasta la cuarta década y posiblemente durante toda la vida, si hay integridad

dentaria y tejido periodontal normal. (5
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2.2.2. Factores predisponentes para la perdida de espacio

Existen una serie de factores que condiciona la pérdida de espacios, por si mismo
0 en su defecto, si no se han previsto ni se han corregido a tiempo como los

siguientes que se tiene mas adelante.

Infeccioso.
Caries dental.

Es una enfermedad de los tejidos duros calcificados del érgano del diente
provocado por los acidos que son resultado a consecuencia de la accion de los
microorganismos. El mecanismo de accion se conoce por la destruccion de
sustratos y sustancia organica, que va agregados por la disgregacion de las
sustancias inorganicas. Y su ubicacion es en algunas partes y su forma depende
de los caracteres estructurales del tejido y a la vez los factores del grupo enzimatico,
como son azucares, lactobacilos, placa adherente, solubilidad adherente y

solubilidad del esmalte. (16)

Absceso dentoalveolar.

Un absceso dental es una acumulacién de pus alrededor de la raiz de un diente; se
desarrolla cuando las bacterias invaden destruyen la pulpa del interior sensible del
diente. Las bacterias entran en la cavidad pulposa si el diente ha sido dafiado o si

tiene una caries grave. ")

El absceso agudo dentoalveolar se asocia con inflamacién y dolor, especialmente
con percusion y a veces malestar general, limfoadenopatia y fiebre. Visualmente,
se aprecia inflamacion cambio de color de la encia y cambio de color del diente (se

oscurece). Radiograficamente, muestra una zona radio lucida. El sondaje
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periodontal puede ser positivo, segun el grado de pérdida 6sea, pudiendo haber
movilidad dental. Palpacion, casi siempre en vestibular. La vitalidad palpar sera
negativa, pero puede haber posibles falsos negativos en conductos calcificado. Es

fundamental el diagnéstico diferencial con el absceso periodontal. (18

Traumatico.
Avulsién dentaria por accidente.

Es el desplazamiento completo del diente fuera del alveolo, su atencién debe ser
inmediata para lograr la reimplantacion dental. La region mas frecuente afectada es
la de los incisivos maxilares. En los dientes permanentes tiene una incidencia del
5% al 16% de las lesiones traumaticas, en los dientes primarios la incidencia es del

7% al 13% de las lesiones traumaticas.

En la denticion permanente los dientes mas tendentes a sufrir avulsion son aquellos
gue estan en fase de erupcién, pues el ligamento periodontal tiene una estructura
muy laxa, por lo que un choque leve puede producirla. Los nifios tiene 3 veces mas
posibilidades de sufrir avulsion que las nifias; sin embargo, esta situacion esta

cambiando, ya que mas nifias participan en deporte. 19

Trastorno de tamano dental.

Microdoncia.

Cuando los dientes en conjunto de arcadas dentarias superior e inferior son
menores que los adecuado, la alteracion se le denomina microdoncia dentaria si
todos los dientes se muestran mas pequefios que lo normal lo cual sucede en
trastornos raros tales como el caso enanismo hipofisiario, la enfermedad se llama
microdoncia total evidente. El vocablo microdoncia generalizada relativa se usa
cuando las arcadas y el maxilar superior son de un tamafio algo mayor que lo
habitual pero las piezas dentarias son de un tamafio normal, que dando lo errénea
perspectiva de la microdoncia generalizada. En este caso los dientes estan
espaciados. La microdoncia que influye a uno o dos dientes es mucho mas comun
que los casos generalizados. Los dientes individuales mas usualmente implicados
por microdoncia son los incisivos laterales del maxilar superior y los terceros

molares del maxilar superior. A la vez de ser unos dientes miniatura, pueden tener
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forma cénica. Por lo tanto, los segundos premolares maxilares y mandibulares que
tienden a faltar biolégicamente, rara vez presentan microdoncia. Los dientes
supernumerarios también son pequeiios que lo normal y presentan con frecuencia

la forma cénica. 29

Macrodoncia.

Cuando todos los dientes de ambas arcadas tienen un tamafio visualmente mayor
que el normal, la alteracion se denomina macrodoncia generalizada verdadera (se
observa en trastornos raros, como el gigantismo hipofisiario). El vocablo
macrodoncia generalizada relativa se emplea para especificar un estado en el cual
la mandibula y/o el maxilar superior son algo menores que el normal, pero los
dientes son de tamafo normal. En este trastorno, la arcada presenta apifiamiento
de los dientes. La macrodoncia regional o localizada se ve a veces en el lado
afectado de la boca en pacientes con hipertrofia hemifacial y en la displasia
segmentaria odontomaxilar. La macrodoncia de un diente solitario se observa en
ocasiones, pero es rara y no deberia confundirse con la fusiéon de dos dientes
adyacentes. La rizomegalia, o también llamada radiculomegalia, es un tipo poco
habitual de macrodoncia en la que la raiz de un diente es notablemente més grande
gue lo usual. Est4 alteracién influye con mayor constancia las raices de los caninos

inferiores. (20

Ambiental
Mordida abierta

La mordida abierta dental se aplica a una disminucién del crecimiento
dentoalveolar, protrusién de los incisivos maxilares, mientras tanto no debemos
olvidar que cuando recién estan en erupcion los incisivos superiores pueden
presentar una leve mordida abierta anterior que podria considerarse normal,
siempre que no es parte a algun habito (succion digital persistente y/o deglucion
atipica con proyeccion lingual) posible de autocorregirse o de persistir en casos
mas severos. Al respecto algunos estudios han reportado de 40% a 80% de cierre
espontaneo de la mordida en una muestra de nifios de 6 a 8 afios de edad; aun
cuando debemos dejar claro que, por la edad de la muestra podria tratarse de
estado normal de la transicion dentaria. Sin embargo hay acuerdo entre los clinicos
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en caso de persistir la mordida abierta en la denticion mixta tardia raramente se
cierra sin intervencién, en cuyo caso habra que recurrir alguno de los métodos

sefalados 4

Apifiamiento

Los apifiamientos en clase | son de bastante frecuencia pueden categorizarse en
aquellos que afectan solo al arco inferior, presentando apifiamiento de los incisivos
superiores se encuentra espaciadas o protruidos situacidbn conocida como
apifiamiento muscular, y el mas comun apifiamiento resultante de una discrepancia
entre la base 6sea y el material dentario llamado apifiamiento primario, que afecta

por igual a los dos arcos. @Y

El apifiamiento es un caso alineado etiolégicamente: verdadero o primario, cuando
hay una desarmonia hereditaria entre el tamafio de los dientes y el espacio
disponible es decir poco desarrollo del &area apical anterior; secundario o
sintomético, que es debido a factores ambientales(caries mal restauradas o
exodoncias), que pueden considerarse también una forma mixta, donde hay una
afluencia de las dos anteriores y por ultimo el terciario que es el que se muestra en

el periodo de postadolescensia. (14

Diastema.

La separacion entre los incisivos centrales es normal durante las etapas iniciales
durante el recambio, situacion que, como se ha descrito el desarrollo de la
denticién, tiende a corregirse con la erupcion de los incisivos centrales,
eventualmente con los caninos. En ocasiones esta separacién puede producirse

por:

Piezas supernumerarias, mesiodens, unico o doble.

Falta de piezas dentarias, especialmente laterales en el arco de tamafio normal.
Extracciones generalizadas.

Pieza de pequefio tamafio en un arco normal.
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Incisivo con vestibulo-inclinacién por hébitos en clase Il division I, o en clase Ill con

compensacion de los incisivos superiores.

Apifiamiento en este caso apical con los incisivos divergentes. 1)
2.3 Definicion de términos béasicos.

Arco dentario.

Estructura compuesta por piezas dentarias o de forma de arco llamado reborde

alveolar las cuales por la pérdida de los 6rganos de dientes naturales. 22
Caries

En estomatologia, es destruccion del tejido dentario. El termino adecuado es
cavidad, la caries se pueden presentar a nivel cervical, de superficie lisa, de surcos

y fisuras, de biberdn, del cemento dental, del esmalte dental, proximal, etc. (22,
Absceso.

Acumulacién de supuracion en un espacio confinado, formado por tejido de

desintegracion. 2
Avulsion dentaria.

Ex articulacion completa del diente de su alveolo; la avulsion dental es a
consecuencia de un fuerte traumatismo, el paciente pierde una pieza dental, sin

que este comprometido su integridad, es decir, el diente sale de su alveolo. 23
Ancho bicanino.

La distancia que existe entre la cuspide del canino temporal derecho e izquierdo.
(24)

Ancho bimolar.

La distancia que existe entre la fosa central de la segunda molar temporal derecha

y la segunda molar decidua izquierda. 4

27



CAPITULO IlI
HIPOTESIS Y VARIABLE DE LA INVESTIGACION.

3.1 Formulacion de hipétesis de la investigacion.

31 Hipotesis principal.
La disminucién de longitud y perimetro de arco dentario tiene relacion significativa
con los factores predisponentes en nifios de 8 a 11 afios de edad en el |.E. Miguel
Grau en el aio 2020.
3.1.2 Variables.

V1 longitud y perimetro de arco

V2 Factores predisponentes
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3.1.3 Operacionalizacion de la variable.

3 Escala de
VARIABLE DIMENSION INDICADORES o Valor
medicion
Medicién de longitud Regla milimetrada | Cuantitativa Mm
Vl.,longltud Y| Medicién de perimetro razon Mm
perimetro  de Arco Niti #14
arco del arco
caries dental Nominal Presente
Infeccioso Absceso Ausente
dentoalveolar
Avulsion dentaria | Nominal Si
por accidente.
- No
traumatico
Microdoncia.
V2. Factores | ajeracion de tamafio | Macrodoncia. Nominal presente
predisponent ausente
es
Mordida abierta. S
ambiental Apifiamiento. Nominal
No
Diastema
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CAPITULO IV.
METODOLOGIA.

4.1 Disefio muestra.

Poblacion.

Poblacion / universo de estudio es finita pues tiene un limite y estd comprendida
por 80 nifios que asisten a la I.E. Miguel Grau Abancay Apurimac.

Muestra.

Es un muestreo no probabilistico por conveniencia, el cual consta de 40 nifios de la

I.E. Miguel Grau Abancay Apurimac, los nifios seleccionados para esta muestra
tendran edades entre 8 y 11 afos.
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4.2 Técnicas, instrumentos de recoleccion de datos.

Esquema:

M \
DONDE:
M: Muestra

X: Variable Dependiente

Y: Variable Independiente

4.3 Disefo de la investigacion.

Tipo de la investigacion no experimental porque se realiza Unicamente la
observacion y descripcion de disminucion de longitud y perimetro de arco dentario
y su relacion con los factores predisponentes. Es de disefio descriptivo porque
describe todas las caracteristicas fundamentales de disminucién de longitud y
perimetro de arco dentario y su relacion con los factores predisponentes. Es
prospectivo porque determina el pronostico para el futuro de disminucion de

longitud y perimetro de arco dentario y su relacion con los factores determinantes.
Es corte transversal porque tomara los datos en determinado tiempo.

Nivel de investigacion. Es correlacional. Es entre dos variables a mas como se
presenta en el campo de investigacion, para poder tener mas conocimiento e

informacion.
4.4 Técnicas de recoleccion de datos.
Consentimiento informado.

Se convoco a los padres de familia a una reunién donde se traté una charla sobre

el tema mostrando las ventajas que traera el estudio para la prevencion de posibles
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anomalias de longitud y perimetro de arco dentario y su relacion con los factores
predisponentes tras terminada la charla se solicité a los padres el consentimiento
informado para realzar las evaluaciones concernientes al tema de estudio de la
presente tesis, donde ellos firmaran un documento se les indica que se va realizar

diagnastico clinico oral a sus hijos.
4.5 Examen clinico.

va El examen clinico se realizo con el respectivo instrumental e indumentaria para
poder visualizar y evaluar la arcada dentaria y de acuerdo a lo que se encontrando,

se va anotando en una ficha de recoleccion de datos.
4.6 Obtencion de modelos de diagndstico.

Se realiz6 las impresiones (alginato), siempre verificando que no haya
imperfecciones, seguidamente se hizo el vaciado con yeso de ortodoncia y su
verificacion posterior donde se observa que no haya burbujas o distorsiones en el
modelo de diagnadstico.

a) Analisis de longitud y perimetro de arco.

Se realiz6 las medidas correspondientes guiandonos con los métodos que usaron
moyer, mooreers y chadha, para tomar la medida de longitud de arco se efectia
con una regla milimetrada; se mide la longitud entre el punto de contacto de los
incisivos centrales de la papila interincisiva, de la linea imaginaria a la cara distal
de los segundos molares temporales o a la cara mesial de los primeros morales
permanentes, y para el perimetro de arco es la medida del maxilar superior e

inferior se ejecuta con el arco niti # 14.
b) Procesamiento de los datos obtenidos.

Una vez obtenido las diferentes medidas y datos clinicos de la arcada dentaria tanto

superior como inferior se procesan los datos con el programa IBM spss statistics 22

Graficas: Una gréfica o representacién grafica es un tipo de representacion de
datos, generalmente numéricos, mediante recursos visuales (lineas, vectores,

superficies o simbolos), para que se manifieste visualmente la relacion matematica
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o correlacion estadistica que guardan entre si. También es el nombre de un
conjunto de puntos que se plasman en coordenadas cartesianas y sirven para
analizar el comportamiento de un proceso o un conjunto de elementos o signos que
permiten la interpretacion de un fendmeno. La representacion grafica permite
establecer valores que no se han obtenido experimentalmente si no mediante la
interpolacién (lectura entre puntos) y la extrapolacion (valores fuera del intervalo

experimental).

Tabla de contingencia:
Pruebas no paramétricas:
Instrumentos:

a) Materiales para el examen clinico.
Guantes.
Espejo bucal.
Explorador.
Barbijo.
Frontoluz.
b) Materiales para analisis de modelo de diagnaostico.
Alginato.
Yeso ortodontico.
Cubetas pediatricas.
Regla milimetrada.
Lapiz.
Arco niti # 14,
c) Material fotografico.
Camara digital Sony cyber-shot 16.1 megapixeles DSC-W710.
d) Otros.
Hoja bon.
Lapiceros.
USB.
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RESULTADOS V

34



Tablas Cruzadas

Tabla 1 Sexo, Edad y longitud maxilar superior

Longitud Maxilar Superior

Sexo Leve Positivo  Moderado Positivo Total
8 aflos Recuento 5 2 7
% del total 12,5% 5,0% 17,5%
9 aflos Recuento 6 2 8
% del total 15,0% 5,0% 20,0%
Masculino Edad 10 afios Recuento 12 0 12
% del total 30,0% 0,0% 30,0%
11 afios Recuento 9 4 13
% del total 22,5% 10,0% 32,5%
Total Recuento 32 8 40
% del total 80,0% 20,0% 100,0%

Longtud
Maxilar
Superior

[ Lava Fositivo
Ml fdcderaco Caszitiva

Safos O anoz 10 shos 14 ancs

Figura 1 Sexo, Edad y longitud maxilar superior
Interpretacion:

La tabla y figura 1 se muestra visualizar la edad, sexo y tienen disminucion de
longitud maxilar superior y el 100% de los pacientes son del sexo masculino, el
12,5% tienen 8 afios y tienen una disminucién leve positivo, el 5% tienen 8 afios y
tienen una disminucion moderado positivo, el 15% tienen 9 afios y tienen una
disminucion leve positivo, el 5% tienen 9 afios y tienen una disminucién moderado
positivo, el 30% tienen 10 afios y tienen una disminucion leve positivo, el 22,5%
tienen 11 afios y tienen una disminucion leve positivo y el 10% tienen 11 afios y
tienen una disminucion moderado positivo.
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Tabla 2 Sexo, Edad y longitud maxilar inferior

Longitud Maxilar Inferior

Sexo Leve Positivo  Moderado Positivo Total
Masculino Edad 8 aflos Recuento 6 1 7
% del total 15,0% 2,5% 17,5%
9 afos Recuento 5 3 8
% del total 12,5% 7,5% 20,0%
10 afios Recuento 12 0 12
% del total 30,0% 0,0% 30,0%
11 afios Recuento 7 6 13
% del total 17,5% 15,0% 32,5%
Total Recuento 30 10 40
% del total 75,0% 25,0% 100,0%
Iz Longitud

& afns 9 afin=

Maxilar Inferior

ELeve Tosithe
M Mcdzrado osimo

10 afos 11 a*os

Figura 2 Sexo, Edad y longitud maxilar inferior

Interpretacion:

La tabla y figura 2 llega a visualizar la edad, sexo y tienen disminucion de longitud

maxilar inferior y el 100% de los pacientes son del sexo masculino, el 15% tienen 8

afios y tienen una disminucion leve positivo, el 2,5% tienen 8 afios y tienen una

disminucion moderado positivo, el 12,5% tienen 9 afios y tienen una disminucion

leve positivo, el 7,5% tienen 9 afios y tienen una disminucion moderado positivo, el

30% tienen 10 afios y tienen una disminucion leve positivo, el 17,5% tienen 11 afios

y tienen una disminucién leve positivo y el 15% tienen 11 afios y tienen una

disminucion moderado positivo.
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Tabla 3 Sexo, Edad y longitud Maxilar superior e inferior

Longitud de arco dentario Maxilar superior e

inferior
Moderado
Sexo Leve Positivo Positivo Grave Positivo Total
Masculino Edad 8 afos Recuento 2 3 2 7
% del total 5,0% 7,5% 5,0% 17,5%
9 afios Recuento 3 2 3 8
% del total 7,5% 5,0% 7,5% 20,0%
10 aflos  Recuento 7 5 0 12
% del total 17,5% 12,5% 0,0% 30,0%
11 afios  Recuento 6 2 5 13
% del total 15,0% 5,0% 12,5% 32,5%
Total Recuento 18 12 10 40
% del total 45,0% 30,0% 25,0% 100,0%

Longitud da
arce dentario
Maxllar
EUparior a
inferior

Bl evz1rositva
Bl radzrsda Masitvo
. Carame o Livw

I

A

10 =rios T e oes

Figura 3 Sexo, Edad y longitud maxilar superior e inferior
Interpretacion:

La tabla de figura 3 llega a visualizar la edad, sexo y tienen disminucion de longitud
mauxilar inferior e inferior y el 100% de los pacientes son del sexo masculino, el 5%
tienen 8 afos y tienen una disminucion leve positivo, el 7,5% tienen 8 afios y tienen
una disminucion moderado positivo, el 5% tienen 8 afos y tienen una disminucion
grave positivo, el 7,5% tienen 9 afios y tienen una disminucion leve positivo, el 5%
tienen 9 afios y tienen una disminucién moderado positivo, el 7,5% tienen 9 afios y
tienen una disminucion grave positivo, el 17,3% tienen 10 afios y tienen una
disminucion leve positivo, el 12,5% tienen 10 afios y tienen una disminucion
moderado positivo, el 15% tienen 11 afios y tienen una disminucion leve positivo,
el 5% tienen 11 afios y tienen una disminucion moderado positivo y el 12,5% tienen
11 afios y tienen una disminucién grave positivo.
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Tabla 4 Sexo, Edad Perimetro Maxilar Superior

Perimetro Maxilar Superior

Moderado

Sexo Leve Positivo Positivo Total
Masculino Edad 8 afios Recuento 5 2 7
% del total 12,5% 5,0% 17,5%
9 afios Recuento 4 4 8
% del total 10,0% 10,0% 20,0%
10 afios Recuento 12 0 12
% del total 30,0% 0,0% 30,0%
11 afios Recuento 11 2 13
% del total 27,5% 5,0% 32,5%
Total Recuento 32 8 40
% del total 80,0% 20,0% 100,0%
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Figura 4 Sexo, Edad Perimetro Maxilar Superior

Interpretacion:

La tabla de figura 4 llega a visualizar la edad, sexo y tienen disminucién del
perimetro maxilar inferior y el 100% son nifios de sexo masculino, el 12,5% tienen
8 afos y tienen una disminucién leve positivo, el 5% tienen 8 afios y tienen una
disminucion moderado positivo, el 10% tienen 9 afios y tienen una disminucion leve
positivo, el 10% tienen 9 afios y tienen una disminucién moderado positivo, el 30%
tienen 10 afos y tienen una disminucion leve positivo, el 27,5% tienen 11 afios y

tienen una disminucion leve positivo.

38



Tabla 5 Sexo, Edad Perimetro Maxilar Inferior

Perimetro Maxilar Inferior

Moderado

Sexo Leve Positivo Positivo Grave Positivo Total
Masculino Edad 8 afios Recuento 1 4 2 7
% del total 2,5% 10,0% 5,0% 17,5%
9 afios Recuento 4 3 1 8
% del total 10,0% 7,5% 2,5% 20,0%
10 aflos  Recuento 11 1 0 12
% del total 27,5% 2,5% 0,0% 30,0%
11 aflos  Recuento 8 2 3 13
% del total 20,0% 5,0% 7,5% 32,5%
Total Recuento 24 10 6 40
% del total 60,0% 25,0% 15,0% 100,0%
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Figura 5 Sexo, Edad Perimetro Maxilar Inferior

Interpretacion:

La tabla de figura 5 llega a visualizar la edad, sexo y tienen disminucion del
perimetro maxilar superior y el 100% son nifios de sexo masculino, el 2,5% tienen
8 afos y tienen una disminucion leve positivo, el 10% tienen 8 afios y tienen una
disminucién moderado positivo, el 5% tienen 8 afios y tienen una disminucion grave
positivo, el 10% tienen 9 afios y tienen una disminucion leve positivo, el 17,5%
tienen 9 afios y tienen una disminucién moderado positivo, el 2,5% tienen 9 afos y
tienen una disminucion grave positivo, el 27,5% tienen 10 afios y tienen una
disminucién leve positivo, el 2,5% tienen 10 afios y tienen una disminucion
moderado positivo, el 20% tienen 11 afios y tienen una disminucion leve positivo,
el 5% tienen 11 afos y tienen una disminucion moderado positivo, el 7,5% tienen

11 afios y tienen una disminucién grave positivo.

39



Tabla 6 Sexo, Edad y Perimetro de arco dentario Maxilar superior e inferior

Perimetro de arco dentario Maxilar superior e

inferior
Moderado

Sexo Leve Positivo Positivo Grave Positivo Total
Masculino Edad 8 afos Recuento 0 1 6 7
% del total 0,0% 2,5% 15,0% 17,5%
9 afos Recuento 0 3 5 8
% del total 0,0% 7,5% 12,5% 20,0%
10 afios  Recuento 6 5 1 12
% del total 15,0% 12,5% 2,5% 30,0%
11 afios  Recuento 0 9 4 13
% del total 0,0% 22,5% 10,0% 32,5%
Total Recuento 6 18 16 40
% del total 15,0% 45,0% 40,0% 100,0%

Sexo=Mascullne

Perdmetre de
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Figura 6 Sexo, Edad y relacion de Perimetro de arco dentario Maxilar superior e
inferior
Interpretacion:
La tabla de figura 6 llega a visualizar la edad, sexo y tienen disminucion del
perimetro maxilar superior e inferior y el 100% son nifilos de sexo masculino, el
2,5% tienen 8 afos y tienen una disminucién moderado positivo, el 15% tienen 8
afos y tienen una disminucion grave positivo, el 7,5% tienen 9 afios y tienen una
disminucién moderado positivo, el 12,5% tienen 9 afios y tienen una disminucion
grave positivo, el 15% tienen 10 afios y tienen una disminucion leve positivo, el
12,5% tienen 10 afos y tienen una disminucion moderado positivo, el 2,5% tienen
10 afios y tienen una disminucién grave positivo, el 22,5% tienen 11 afios y tienen
una disminucion moderado positivo y el 10% tienen 11 afios y tienen una
disminucién grave positivo

11 afos
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Tabla 7 Sexo, Edad y Longitud y Perimetro de Arco

Longitud y Perimetro de Arco

Moderado

Sexo Leve Positivo Positivo Grave Positivo Total
Masculino Edad 8 afios Recuento 0 3 4 7
% del total 0,0% 7,5% 10,0% 17,5%
9 afios Recuento 0 3 5 8
% del total 0,0% 7,5% 12,5% 20,0%
10 aflos  Recuento 6 6 0 12
% del total 15,0% 15,0% 0,0% 30,0%
11 aflos  Recuento 0 6 7 13
% del total 0,0% 15,0% 17,5% 32,5%
Total Recuento 6 18 16 40
% del total 15,0% 45,0% 40,0% 100,0%
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Figura 7 Sexo, Edad y Longitud y Perimetro de Arco

Interpretacion:
La tabla de figura 7 llega a visualizar la edad, sexo y tienen disminucion de longitud

y perimetro de arco y el 100% son nifios de sexo masculino, el 7,5% tienen 8 afios
y tienen una disminucion moderado positivo, el 10% tienen 8 afios y tienen una
disminucién grave positivo, el 7,5% tienen 9 afios y tienen una disminucién
moderado positivo, el 12,5% tienen 9 afios y tienen una disminucion grave positivo,
el 15% tienen 10 afios y tienen una disminucion leve positivo, el 15% tienen 10 afios
y tienen una disminuciéon moderado positivo, el 15% tienen 11 afios y tienen una
disminucion moderado positivo y el 17,5% tienen 11 afios y tienen una disminucion
grave positivo.
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Tabla 8 Edad, maxilar superior e inferior y su relaciéon con la Longitud de arco

dentario Maxilar superior e inferior

Longitud de arco dentario Maxilar

superior e inferior

Edad Total
. Moderado Grave
Leve Positivo " .
Positivo  Positivo
Perimetro Moderado Recuento 0 1 0 L
o 0
de arco Positivo % del 0% 3% 0% 306
8 afios dent_ano total
'V'ax"f?“ Recuento 2 2 2 6
superior  Grave
e inferior  Positivo % del
total 5% 5% 5% 15%
Perimetro Moderado Recuento 2 0 L 3
dearco  Positvo % del o o o
9 afios dentario total 5% 0,00% 3% 8%
'V'ax"f?“ Recuento 1 2 2 5
superior  Grave
. ) o 0
e inferior  Positivo tgtglel 3% 5% 506 13%
Leve Recuento 6 0 0 6
Positivo % del o o o o
Perimetro total 15% 0,00% 0.00% 5%
de arco
o dentario Moderado Recuento 0 5 0 5
10 afios Maxilar Positivo % del
. 0% 13% 0,00% 13%
superior total
& inferior Grave Recuento 1 0 0 1
o 0
Positivo tf)’tgle' 3% 0%  0,00% 3%
Perimetro Moderado Recuento 6 0 3 9
" 0,
dearco  positivo % del 15% 0% 8%  23%
dentario total
Maxilar Recuento 0 2 2 4
11 afios superior ~ Grave % del
e inferior  Positivo tc(;tale 0% 5% 5% 10%
Recuento 18 12 10 40
Total 0
tf)) tgle l 45% 30% 25% 100%
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Figura 8 Edad, maxilar superior e inferior y su relaciéon con la longitud de arco

dentario Maxilar superior e inferior.

Interpretacion:

La tabla y figura 8 llega a visualizar la edad, sexo y la relacion en la disminucién de
longitud y perimetro de arco y el 100% son nifios de sexo masculino, el 3% tienen
8 afios, el perimetro y la longitud tienen disminucién moderado positivo, el 5%
tienen 8 afos, el perimetro tiene disminucién grave positivo y la longitud tiene una
disminucion leve positivo, el 5% tienen 8 afios, el perimetro tiene disminucion grave
positivo y la longitud tiene una disminucion moderado positivo, el 5% tienen 8 afios,
el perimetro tiene disminucion grave positivo y la longitud tiene una disminucion
grave positivo, el 5% tienen 9 afios, el perimetro tiene disminucién moderado
positivo y la longitud tiene una disminucion leve positivo, el 3% tienen 9 afios, el
perimetro tiene disminucion moderado positivo y la longitud tiene una disminucién
grave positivo, el 3% tienen 9 afios, el perimetro tiene disminucion grave positivo y
la longitud tiene una disminucién leve positivo, el 5% tienen 9 afios, el perimetro
tiene disminucién grave positivo y la longitud tiene una disminucion moderado

positivo, el 5% tienen 9 afos, el perimetro tiene disminucidén grave positivo y la
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longitud tiene una disminucion grave positivo, el 15% tienen 10 afios, el perimetro
tiene disminucién leve positivo y la longitud tiene una disminucion leve positivo, el
13% tienen 10 afios, el perimetro tiene disminuciéon moderado positivo y la longitud
tiene una disminucion moderado positivo, el 3% tienen 10 afios, el perimetro tiene
disminucién grave positivo y la longitud tiene una disminucién leve positivo, el 15%
tienen 11 afos, el perimetro tiene disminucién moderado positivo y la longitud tiene
una disminucion leve positivo, el 8% tienen 11 afos, el perimetro tiene disminucion
moderado positivo y la longitud tiene una disminucion grave positivo, el 5% tienen

11 afios, el perimetro y la longitud tienen disminucién grave positivo.
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Tabla 9 Sexo, Edad y Factores infeccioso

Factor Infeccioso

5-10 factores 10 a + factores

Sexo infecciosos infecciosos Total
Masculino Edad 8 afios Recuento 4 3 7
% del total 10,0% 7,5% 17,5%
9 afios Recuento 1 7 8
% del total 2,5% 17,5% 20,0%
10 afios Recuento 6 6 12
% del total 15,0% 15,0% 30,0%
11 afios Recuento 5 8 13
% del total 12,5% 20,0% 32,5%
Total Recuento 16 24 40
% del total 40,0% 60,0% 100,0%

Sexo=Masculinag

Factor Infaceloza
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Figura 9 Sexo, Edad y Factores infeccioso

Interpretacion;

La tabla y figura 9 llega a visualizar la edad, sexo y en que magnitud afectan los
factores infecciosos el 100% son nifios de sexo masculino, el 10% tienen 8 afios y
tienen de 5 a 10 factores infecciosos, el 7,5% tienen 8 afios y tienen de 10 a mas
factores infecciosos, el 2,5% tienen 9 afos y tienen de 5 a 10 factores infecciosos,
el 17,5% tienen 9 afios y tienen de 10 a mas factores infecciosos, el 15% tienen 10
anos y tienen de 5 a 10 factores infecciosos, el 15% tienen 10 afios y tienen de 10
a mas factores infecciosos, el 12,5% tienen 11 afios y tienen de 5 a 10 factores
infecciosos, el 20% tienen 11 afios y tienen de 10 a mas factores infecciosos.
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Tabla 10 Sexo, Edad y Factores traumaticos

Factor trauméatico

1 Factor 2 factores

Sexo Traumatico traumaticos Total
Masculino Edad 8 afios Recuento 1 6 7
% del total 2,5% 15,0% 17,5%
9 afios Recuento 2 6 8
% del total 5,0% 15,0% 20,0%
10 afios Recuento 9 3 12
% del total 22,5% 7,5% 30,0%
11 afios Recuento 6 7 13
% del total 15,0% 17,5% 32,5%
Total Recuento 18 22 40
% del total 45,0% 55,0% 100,0%

Sexo=Masculino
Factor traumabco
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Figura 10 Sexo, Edad y Factores infeccioso

Interpretacion:

La tabla y figura 10 llega a visualizar la edad, sexo y en que magnitud afectan los
factores trauméticos el 100% son nifios de sexo masculino, el 2,5% tienen 8 afios
y tienen 1 factor traumatico, el 15% tienen 8 afios y tienen 2 factores traumaticos,
el 5% tienen 9 afos y tienen 1 factor traumatico, el 15% tienen 9 afios y tienen 2
factores traumaéticos, el 22,5% tienen 10 afios y tienen 1 factor traumético, el 7,5%
tienen 10 afos y tienen 2 factores traumaticos, el 15% tienen 11 afios y tienen 1

factor traumatico, el 17,5% tienen 11 afios y tienen 2 factores traumaticos
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Tabla 11 Sexo, Edad y Factores ambiental

Factor ambiental

Mordida abierta Y

Sexo Apifiamiento Apifiamiento Total
Masculino Edad 8 afios Recuento 0 7 7
% del total 0,0% 17,5% 17,5%
9 afios Recuento 2 6 8
% del total 5,0% 15,0% 20,0%
10 afios Recuento 8 4 12
% del total 20,0% 10,0% 30,0%
11 afios Recuento 5 8 13
% del total 12,5% 20,0% 32,5%
Total Recuento 15 25 40
% del total 37,5% 62,5% 100,0%

Sexvc=Mazculino

Fector ambiental
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Figura 11 Sexo, Edad y Factores ambiental

Interpretacion;

La tabla y figura 11 llega a visualizar la edad, sexo y en que magnitud afectan los
factores ambientales el 100% son nifios de sexo masculino, el 17,50% tienen 8
afios y tienen mordida abierta y apifiamiento, el 5% tienen 9 afios y tienen
apifiamiento, el 15% tienen 9 afos tienen mordida abierta y apifiamiento, el 20%
tienen 10 afios y tienen apinamiento, el 10% tienen 10 afos tienen mordida abierta
y apiflamiento, el 12,5% tienen 11 afios y tienen y apifilamiento, el 20% tienen 11

afios y tienen mordida abierta y apifiamiento.
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Tabla 12 Sexo, Edad y Factores predisponente

Factores predisponentes

Factores Factores
predisponente Predisponente

Sexo medio Alto Total
Masculino Edad 8 afios Recuento 1 6 7
% del total 2,5% 15,0% 17,5%
9 afios Recuento 2 6 8
% del total 5,0% 15,0% 20,0%
10 afos Recuento 9 3 12
% del total 22,5% 7,5% 30,0%
11 afios Recuento 6 7 13
% del total 15,0% 17,5% 32,5%
Total Recuento 18 22 40
% del total 45,0% 55,0% 100,0%

Racusrts

Figura 12 Sexo, Edad y Factores predisponente

Interpretacion:

Sexo=Mascullng
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La tabla y figura 12 llega a visualizar la edad, sexo y en que magnitud afectan los

factores predisponentes el 100% son nifios de sexo masculino, el 2,5% tienen 8

afos y tienen factores predisponentes medio, el 15% tienen 8 afios y tienen factores

predisponentes alto, el 5% tienen 9 afios y tienen factores predisponentes medio,

el 15% tienen 9 afios y tienen factores predisponentes alto, el 22,5% tienen 10 afios

y tienen factores predisponentes medio, el 7,5% tienen 10 afios y tienen factores

predisponentes alto, el 15% tienen 11 afos y tienen factores predisponentes medio,

el 17,5% tienen 11 afios y tienen factores predisponentes alto
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Tabla 13 Edad, Perimetro de arco dentario Maxilar superior e inferior y su relacion

con los Factores predisponentes

Factores predisponentes

Edad Factores Factores Total
predisponente Predisponente
medio Alto
Perimetro  \oderado Recuento 1 0 1
dearco  pogitivo % del 3,00% 0,00% 3%
8 afios dentario total ! !
Maxilar Grave Recuento 0 6 6
soperior e Positvo Y0 del 0 0 0
inferior total 0,00% 15,00% 15%
Perimetro Moderado Recuento 2 1 3
dearco  positivo % del 5,00% 3,00% 8%
9 afios dentario total ! !
Maxlar = Recuento 0 5 5
Superor e Positivo 70 del 0 0 0
inferior total 0,00% 13,00% 13%
Leve Recuento 6 0 6
oy 0,
Perimetro P OSItivO tf)’tgle' 15,00% 000%  15%
de arco
10 afios dentario Moderado Ezecuento 3 2 5
Maxila_lr Positivo % d|9| 8,00% 5,00% 13%
superior e tota
inferior Grave Recuento 0 1 1
.y 0,
Positivo tf))tglel 0,00% 3,00% 3%
Perimetro  Moderado Recuento 6 3 9
s [
dearco  positvo % del 15,00% 8,00% 23%
dentario total
Maxilar Grave Recuento 0 4 4
= superior e
11 afos i Positivo % del
inferior total 0,00% 10,00% 10%
Recuento 18 22 40
Total 0
t{;’tgle' 45,00% 55,00% 100,00%
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Figura 13 Edad, Perimetro maxilar superior e inferior del arco dentario y su relacion

con factores predisponentes

Interpretacion:

La tabla y figura 13 llega a visualizar la edad, sexo y la relacion Perimetro maxilar
superior e inferior del arco dentario y su relacion con los factores predisponentes el
100% son nifios de sexo masculino, el 3% tienen 8 afios el perimetro de arco
dentario disminuye de forma moderado positivo y afectados por factores
predisponentes medio, el 15% tienen 8 afios el perimetro de arco dentario
disminuye de forma grave positivo y afectados por factores predisponentes alto, el
5% tienen 9 afios el perimetro de arco dentario disminuye de forma moderado
positivo y afectados por factores predisponentes medio, 3% tienen 9 afios el
perimetro de arco dentario disminuye de forma moderado positivo y afectados por
factores predisponentes alto, el 13% tienen 9 afios el perimetro de arco dentario
disminuye de forma grave positivo y afectados por factores predisponentes alto, el
15% tienen 10 afios el perimetro de arco dentario disminuye de forma leve positivo
y afectados por factores predisponentes medio, 8% tienen 10 afios el perimetro de
arco dentario disminuye de forma moderado positivo y afectados por factores
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predisponentes medio, 5% tienen 10 afios el perimetro de arco dentario disminuye
de forma moderado positivo y afectados por factores predisponentes alto, 3% tienen
10 afos el perimetro de arco dentario disminuye de forma grave positivo y
afectados por factores predisponentes alto, 15% tienen 11 afios el perimetro de
arco dentario disminuye de forma moderado positivo y afectados por factores
predisponentes medio, 8% tienen 11 afios el perimetro de arco dentario disminuye
de forma moderado positivo y afectados por factores predisponentes alto, 10%
tienen 11 afnos el perimetro de arco dentario disminuye de forma grave positivo y

afectados por factores predisponentes alto.
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Hipotesis General

Hipotesis Nula = HO: No existe relacion en la disminucién de longitud y perimetro
de arco dentario con factores predisponentes en nifios de 8 a 11 afios de edad en

la I.E. Miguel Grau de Abancay Apurimac en el afio 2020

Hipotesis alternativa= H1: Existe relacion en la disminucion de longitud y
perimetro de arco dentario con factores predisponentes en nifios de 8 a 11 afios de

edad en la I.E. Miguel Grau de Abancay Apurimac en el afio 2020
Nivel de significancia.
Nivel de significancia (alfa) a = 0,05.

Tabla 14 Hipotesis de correlacion de Rho de spearman longitud y perimetro

de arco dentario y su relacion con factores predisponentes.

Longitud y
Perimetro de Factores

Arco predisponentes
Rho de Spearman Longitud y Perimetro de coeficiente de correlacion 1,000 ,869"
Arco Sig. (bilateral) . ,000
N 40 40
Factores predisponentes  Coeficiente de correlacion ,869" 1,000

Sig. (bilateral) ,000
N 40 40

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)

Formula R

62 D
-

F“=l_n( -1)
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R J INTERPRETACION

De 001 a =019 Correlaciom Nioy Baja
De =020 a 059 I Correlacion Baja
De L040a 1069 | Correlacion Moderada
De +0.7¢.a +0.89 ' Correlacion Alta
De 0,90 a & 0.99 Correlacion Muay Alta

+1 Perflecta Posiliva
I Perfecta Negativa
] | Correlacion Nula

Interpretacion:

El coeficiente de Rho de spearman es 0,869 si hay correlacion ALTA por lo que si
podemos afirmar que: existe relacion en la disminucion de longitud y perimetro de
arco dentario con factores predisponentes en nifios de 8 a 11 afio de edad en la

I.E. Miguel Grau de Abancay Apurimac en el afio 2020

Se observa valor critico es de 0.000 que es menor a 0.05, entonces, se rechaza la
hipotesis nula y si tiene resultado estadistico para afirmar que. Existe la relacion en
la disminucion de longitud y perimetro de arco dentario con factores predisponentes
en nifios de 8 a 11 afios de edad en la I.E. Miguel Grau de Abancay Apurimac en
el afio 2020

Hipotesis especifica 1

Hipotesis nula = HO: No hay relacion en la disminucion de longitud de arco dentario
con los factores predisponentes en nifios de 8 a 11 afios de edad en la I.E. Miguel
Grau de Abancay Apurimac en el afio 2020

Hipotesis alternativa = H1: Si hay relacion en la disminucion de longitud de arco
dentario con los factores predisponentes en nifios de 8 a 11 afios de edad en la I.E.

Miguel Grau de Abancay Apurimac en el afio 2020
Nivel de significado.

Nivel de significado alfa a = 0,05.
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Tabla 15 Hipodtesis de correlacion de Rho de spearman Factores
predisponentes y su relaciéon con la longitud de arco

Longitud de
arco dentario
Maxilar
Factores superior e
predisponentes inferior
Rho de Spearman Factores predisponentes  Coeficiente de correlacion 1,000 , 733"
Sig. (bilateral) . ,000
N 40 40
Longitud de arco dentario Coeficiente de correlaciéon 733" 1,000
Maxilar superior e inferior Sig. (bilateral) 000
N 40 40

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Formula R

62 D?
”2

R INTERPRETACION

De 001 a =019
D 0,202 T0.39

De L040a L0.69 |

De £0.7¢.a +0.89

Correlaciom oy Baja
Correlacion Baja
Correlacion Moderada

Correlacion Alta

D¢ =090 a = 0.99

Corvelacion Muv Alra

+1
-1

Perflecta Posiliva

Perfecta Negativa

] | Correlacion Nula

Interpenetracion:

Como el coeficiente Rho de spearman es de 0,733 si hay correlacion ALTA por lo
que si podemos afirmar que. Existe relacion en la disminucién de LONGITUD de
arco dentario con factores predisponentes en nifios de 8 a 11 afios de edad en la
I.E. Miguel Grau de Abancay Apurimac en el afio 2020.

Se observa valor critico es de 0.000 que es menor a 0.05, entonces, se rechaza la

hipodtesis nula y si tiene resultado estadistico para afirmar que. existe relacion en la
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disminucién de LONGITUD de arco dentario con factores predisponentes en nifios
de 8 a 11 afios de edad en la |.E. Miguel Grau de Abancay Apurimac en el afio 2020

Hipotesis especifica 2

Hipotesis Nula = HO: No hay relacion en la disminucion de perimetro de arco
dentario con factores predisponentes en nifilos de 8 a 11 afios de edad en la I.E.

Miguel Grau de Abancay Apurimac en el afio 2020

Hipotesis alternativa = H1: si hay relacion en la disminucidn de perimetro de arco
dentario con factores predisponentes en nifios de 8 a 11 afos de edad en la I.E.
Miguel Grau de Abancay Apurimac en el afio 2020

Nivel de significancia.
Nivel de Significancia alfa a = 0,05.

Tabla 16 Hipotesis de correlacion de Rho de spearman Factores

predisponentes y su relacién con el perimetro de arco

Perimetro de
arco dentario

Factores superior e
predisponentes inferior
Rho de Spearman Factores predisponentes  Coeficiente de correlacién 1,000 721"
Sig. (bilateral) . ,000
N 40 40
Perimetro de arco dentario Coeficiente de correlaciéon 721" 1,000
Maxilar superior e inferior Sig. (bilateral) 000
N 40 40

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Formula R

62 D?
”2

el
)
R J INTERPRETACION
De =001 a =019 Corvelacion WMoy Baja
D¢ 020 2 T0L39 | Correlacion Baja
De Y040 s 10,69 | Correlacion Modeyada
De +0.7¢.a +0.89 ! Correlacion Alta
Dc =0.90 a &= 0.99 Correlacion Muy Alra
i | Perfecta Posiliva
-1 I Perfecta Negativa
0 I Correlacidén Nula

Interpenetracion:

Como el coeficiente Rho de spearman es de 0,721 si existe relacion una
CORRELACION ALTA por lo que podemos afirmar que. existe en la disminucion
de PERIMETRO de arco dentario con factores predisponentes en nifios de 8 a 11

afios de edad en la I.E. Miguel Grau de Abancay Apurimac en el afio 2020.

Se observa el valor critico es 0,000 que es menor a 0.05, entonces, se rechaza la
hipotesis nula y si tiene resultado estadistico para afirmar que existe relacion en la
disminucion de PERIMETRO de arco dentario con factores predisponentes en nifios
de 8 a 11 afios de edad en la |.E. Miguel Grau de Abancay Apurimac en el afio 2020
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DISCUCIONES.

Para la discusion de resultados tomare al auto Veronica, Castro Huanca, donde
Comparacion de los arcos dentales con denticion mixta de una poblacion urbana y
rural indigena, Cusco-2018, tesis para optar el titulo profesional de cirujano
dentista, 2019, Cusco-Perl. La investigadora llega a las siguientes respuestas,
segun el estudio encontrado en medicién de modelos de estudio, de la longitud,
perimetro y ancho del arco dentario, diferencia significativa (p<0.05), en el
perimetro de arco superior e inferior, en distancia intercanina superior y distancia
intermolar superior siendo medidas mayores para la poblacién rural etnia de
Koribeni. Observo la forma del arco; fue parabdlica para ambas poblaciones,
siendo la mayor cantidad para la poblacion etnia de Koribeni un 92.5%. La
investigadora llega a la siguiente conclusion, donde la poblacion étnica de koribeni
muestra dimensiones mayores en cuanto al perimetro del arco dentario como
también la distancia intercanina y distancia intermolar superiores, y segun el género
de la poblacion étnica de Koribeni los varones obtuvieron mayores dimensiones
mientras que en la poblacién de Cusco fue variada. En la investigacion de Veronica
Castro Huanca mide el arco dentario superior e inferior de poblaciéon urbanay rural
donde si encuentra mayor disminucién en las zonas rurales. En la investigacion
realizada en colegio Miguel Grau obtuvimos resultados donde el 85% se llega
visualizar los Factores predisponentes y su relacion con el perimetro arco donde el
5% tienen factores predisponentes medio y tienen una disminucion de longitud y
perimetro 2 mm, 10% tienen factores predisponentes medio y tienen una
disminucién de longitud y perimetro 4 mm, 20% tienen factores predisponentes
medio y tienen una disminucion de longitud y perimetro 5 mm, 10% tienen factores
predisponentes medio y tienen una disminucién de longitud y perimetro 6 mm, 15%
tienen factores predisponentes alto y tienen una disminucion de longitud y perimetro
6 mm, 25% tienen factores predisponentes alto y tienen una disminucion de longitud
y perimetro 7 mm, 5% tienen factores predisponentes alto y tienen una disminucién
de longitud y perimetro 8 mm, 7,5% tienen factores predisponentes alto y tienen
una disminucién de longitud y perimetro 9 mm, 2,5% tienen factores predisponentes

alto y tienen una disminucion de longitud y perimetro 10 mm;
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tomo al autor internacional para comprar mis resultados a José Luis Ortega, estudio
de la disminucion de la longitud del arco en denticibn mixta. Articulo de
investigacion, 2013, Guayaquil-Ecuador. Tuvo como resultados, que la principal
causa de pérdida de la longitud del arco dentario en nifios es la caries interproximal,
con un 85.2 %, seguido por la pérdida temprana de las piezas deciduas con un
50.5%. Asi mismo, en los modelos estudiados se encontr6 que un 33.8 %
presentaba apifiamiento dental y un 4.21 % diastemas y En nifias se hallé que la
principal causa de acortamiento es también la caries interproximal con un 78.9 %,
seguido de pérdidas prematuras las piezas temporarias con 56.8 %, de la misma
manera se encontré un 38.9 % de apifiamiento dental y 5.2 % de espacios
interdentales. Llega a la siguiente conclusion, encontrando en el estudio como
causa principal de disminucion de la longitud del arco dental durante la denticion
mixta, la caries interproximal; el sexo mas afectado en la muestra estudiada con el
acortamiento de longitud fue el masculino y la zona en la que se encontré mayor
pérdida fue la arcada inferior derecha. (3)

en su investigacion José Luis Ortega menciona que la principal causa es el factor
caries interproximal la cual se asemeja a mis factores predisponentes de
Infecciones dentales donde el 40% de los nifios tienen 5 a 10 Infecciones dentarias,
el 60% de los nifios tienen mas de 10 infecciones dentarias, podemos afirmar que
tiene mucha relacion en la disminucion del arco dentario de los nifios, finalmente
puedo concluir que las infecciones dentarias si afectan en la disminucion de longitud

del perimetro de arco.
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CONCLUSIONES.

Después de haber analizado los 40 modelos de estudio la disminucion de longitud
y perimetro de arco dentario tiene una relacibn muy alta con factores
predisponentes en nifios de 8 a 11 afios de edad en la |.E. Miguel Grau de Abancay

Apurimac en el afio 2020.

La disminucién de longitud de arco dentario y su relacion con factores
predisponentes es muy alta en nifios de 8 a 11 afios de edad en la I.E. Miguel Grau

de Abancay Apurimac en el afio 2020.

La disminucion de perimetro de arco dentario y su relacibn con factores
predisponentes es muy alta en nifios de 8 a 11 afios de edad de la I.E. Miguel Grau

de Abancay Apurimac en el afio 2020.

la relacion con los factores mas predisponentes como caries interproximales,
abscesos dentoalveolares, traumas dentales apifiamientos dentales que presentan
en la disminucion de longitud y perimetro de arco dentario es muy en nifios de 8 a

11 afos de edad de la I.E Miguel Grau de Abancay Apurimac en el afio 2020.

RECOMENDACIONES.

Continuar este tipo de estudios descriptivo, no experimental con la finalidad de
seguir investigando los problemas de disminucion de longitud y perimetro de arco

dentario con los factores predisponentes en nifios en edades escolares.

Establecer bases de charlas para la prevencion de factores predisponentes en

centros educativos.

Realizar estudios comparativos, en los colegios para luego determinar si existe

cambios estadisticamente en disminucion de longitud y perimetro de arco dentario.

Mediante los padres de familia, los alumnos y como los profesionales de
estomatologia, acudir de manera mas frecuente realizar el andlisis de disminucién

de longitud y perimetro de arco dentario.
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Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El alumno de la Universidad Alas Peruanas, solicita su colaboracién para realizar un estudio de
investigacién que es “Disminucidn de longitud y perimetro de arco dentario y su relacion con factores
predisponentes en nifios de 8 a 11 afios de edad de I.E Miguel Grau Abancay — Apurimac 2020".
Esta investigacion tendra un fin de conocer si hay (Disminucién de longitud y perimetro de arco
dentario). Es por ello que se le pide la participacion de su menor hijo para realizar un diagnostico de
cavidad oral. Al finalizar este proyecto de investigacion el resultado obtenido de la evaluacion sera

entregado al padre de la familia.
(0 T PP
ConDNIN....ooii e,

He leido y comprendido la informacion que ha sido explicado en forma comprensible del tema de

investigacion.

NOMDBIe del MENOT: ... e e e e e

Firma del padre o apoderado.
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UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS

N°...

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

Nombres y apellidos:

Edad sSexo: estadio de recambio:

1) LONGITUD Y PERIMETRO DE ARCO DENTARIO:
a) Longitud de arco dentario.

Maxilar superior

Maxilar inferior

b) Perimetro de arco dentario.

Maxilar superior

Maxilar inferior

2) Factor infeccioso.

18 1F "8 15 14 12 N MO B O3 8 m oI o2
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1 2 3 4

Nunca Casi Alguna
N° nuca vez

D] @ 3)

Definitivamente
si (4)

1 | ¢Te caiste y perdiste alguno
de tus dientes?

2 | ¢Perdiste el diente por
accidente automovilistico?

3 | ¢Jugando futbol perdiste el
diente?

4 | ¢;Perdiste los dientes al caer
de la bicicleta?

5 | ¢Perdiste los dientes al caer
de las gradas?

6 | ¢Aljugar con patineta perdiste

el diente?

7 | ¢Por una pelea perdiste tu
diente?

3)Factor Traumatico

4)Factor de trastorno de tamafio dental.

N° Si No
1 Microdoncia
2 Macrodoncia

5)Factor Ambiental.

Si No

Mordida abierta

Apifiamiento

Diastema




Matriz de conocimientos

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

TECNICA
TA HIPOTESIS - .
L OBJETIVO GENERAL GENERAL VARIABLE DIMENSION INDICADORES INDICES E
INSTRUMENTOS
la | Determinar la disminucién | La disminucion de Regla
de | longitud y perimetro de arco | longitud y perimetro de medicion milimetrada
netro de | dentario y su relacién con | arco dentario tiene mm
y su | factores predisponentes en | relacién con los
factores | nifios de 8 a 11 afios de edad | factores
; en | de LE. Miguel Grau | predisponentes en | longitud vy
afios de | Apurimac en el afio 2020 nifios de 8 a 11 afios de | perimetro de
Miguel edad de I.E. Miguel | arco medicion "
c en el Grau Apurimac en el Arco Niti #14 mm
afio 2020
TA OBJETIVO ESPECIFICO HIPOTESIS
CA ESPECIFICA
1. Determinar la A
- Método
| es 1a | gisminucion de longitud de de M
longitud ) e oorrees y
- arco dentario con factores chadha
110 CON | predisponentes en nifios de 8 caries dental
a 11 afios de edad en la I.E. Infeccioso P i
oS :rr: Migue Grau de Abancay Absceso resente ~ Método
1 eral Apurimac del afio 2020. dentoalveolar Ausente de movers
el afio | 5 Determinar la
disminucién de perimetro de Avulsion .
| es 1a | 4rco dentario con factores F?:é?sreznent ¢ " dentaria  por Si - Ficha de
| de | predisponentes en nifios de 8 gs P raumatico accidente. No recoleccién de
&0 | 5 11 afios de edad de I.E. datos.
’factores Miguel Grau de Abancay
e Apurimac en el afio 2020
afios de
| Grau | 3 Determinar la
€8N0 | relacién con los factores més Alteracién de | Microdoncia. | presente
| | predisponentes que tamarfio Macrodoncia ausente
| €S 14 | presentan en la disminucién
1 10s | 4o longitud y perimetro de
- MaS | arco dentario en nifios de 8 a
; qule 11 afios de edad de ILE.
onituy | Miguel Grau de Abancay ambiental Mordida SI
jong|tu Apurimac en el afio 2020 abierta.
ss 3::; Apifiamiento. No
de IE. Diastema
purimac

?
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