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RESUMEN

La presente investigacion buscO determinar la perdida prematura de las
molares temporales y su influencia en la posicion de las primeras molares
permanentes en nifios entre 6 a 8 afios de edad en la Institucion Educativa
22313 El Arenal del distrito los Aquijes, Ica en el afio 2017. La poblacion estuvo
formada por un total de 220 escolares cuyas edades oscilaron entre los 6.a 8
afios y que se encontraban matriculados en la Institucién Educativa 22313 El
Arenal. Se aplicé una ficha de observacién para medir la pérdida prematura de
las molares temporales y su influencia en la posicion de las primeras molares
permanentes, ademas de la edad, sexo y ubicacién maxilar, se examin6 a cada
nino cuyo padre de familia haya firmado el consentimiento informado; el
examen se realizo individualmente en un espacio acondicionado del colegio, se
revisaron los dientes de los niflos con un baja lengua desechable, bajo luz
linterna. Una vez recolectado los datos se transfirid a una matriz y a través del
software Estadistico SPSS 22.0 en espafol se utilizd la prueba de Chi
cuadrado para determinar si la perdida prematura de las molares temporales
influenciaba a la posicion de la primera molar permanente. Con un Chi
cuadrado (X?) de 98,178 se concluyd que existe una influencia significativa de
la perdida prematura de las molares temporales en la posicién de las primeras
molares permanentes. Se obtuvo que la edad de 8 afios manifestd mayor
pérdida prematura de las molares temporales 96 casos (58.2%), seguido de la
edad de 7 afios 39 casos (25%) vy la edad de 6 afios 25 casos (16.8%). El
sexo masculino manifesté mayor pérdida prematura de las molares temporales
90 casos (57.3%), seguido del sexo femenino 61 casos (42.7%). El maxilar
inferior manifesté mayor pérdida prematura de las molares temporales con 98
(63.6%) casos, en cambio el maxilar superior presentd 23 (15.2%) casos. Por
otro lado a pieza primera molar inferior izquierda permanente (3.6) fue la
pieza mas afectada en “Mesializacion” 56 (25.5%) a diferencia de las otras 3

primeras molares permanentes.

PALABRAS CLAVE: Perdida prematura, pieza dentaria, posiciéon dental,

influencia, denticién decidua, denticibn permanente.



ABSTRACT

The research sought to determine the premature loss of the primary molars and
their influence on the position of the first permanent molars in children between
6 and 8 years of age in the Educational Institution 22313 El Arenal of the
Aquijes district, Ica in the year 2017. The population was formed by a total of
220 schoolchildren whose ages ranged from 6 to 8 years and who were
enrolled in the Educational Institution 22313 EI Arenal. An observation sheet
was applied to measure the premature loss of the primary molars and their
influence on the position of the first permanent molars, in addition to age, sex
and maxillary location, each child whose parent signed the consent was
examined. informed; the examination was carried out individually in a
conditioned space of the school, the children's teeth were checked with a
disposable tongue-lining, under a torch light. Once the data was collected, it
was transferred to a matrix and through the SPSS 22.0 Statistical software in
Spanish, the chi-squared test was used to determine if the premature loss of the
temporary molars influenced the position of the first permanent molar. With a
chi-square (X?) of 98.178 it was concluded that there is a significant influence
of the premature loss of the first temporary molars in the position of the first
permanent molars. It was obtained that the age of 8 years showed greater
premature loss of the molars temporary 96 cases (58.2%), followed by the age
of 7 years 39 cases (25%) and the age of 6 years 25 cases (16.8%). The male
sex showed greater premature loss of the temporary molars 90 cases (57.3%),
followed by the female sex 61 cases (42.7%). The lower jaw showed greater
premature loss of the primary molars with 98 (63.6%) cases, while the upper
jaw presented 23 (15.2%) cases. Otherwise the lower left first molar
permanent (3.6) was the most affected piece in "Mesialization" 56 (25.5%),

unlike the other 3 first permanent molars.

KEY WORDS: Premature loss, dental piece, dental position, influence,

deciduous dentition, permanent dentition.
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INTRODUCCION

En la actualidad uno de los efectos de la pérdida prematura de dientes
deciduos provoca la inclinacién y migracion de los dientes vecinos ya que
disponen de mayor tiempo para moverse de su posicion original, lo que trae
consigo la disminucién del espacio para el sucesor permanente, mal posiciones
dentarias, apifiamientos, diastemas y alteraciones de oclusién; que dependen
del sitio, del maxilar y del nimero de dientes afectados.!

Por otro lado, estudios realizados han demostrado que la pérdida prematura
dental decidua, acelera la erupcion de su correspondiente permanente, cuando
aun no ha completado el grado de desarrollo, y esto conlleva a una
maloclusion:  mesializacion,  giroversion, linguoversion, palatinizacion,
vestibuloversion de las piezas permanentes, hablando en este caso de la

primera molar permanente.

Carrion A, en su estudio titulado “Maloclusiones que se presentan en pacientes
de 7 a 10 afios por pérdida prematura de dientes primarios que asistan a la
clinica de odontologia de la Universidad Catdélica de Santiago de Guayaquil”
concluyé que la mayor frecuencia de pérdida prematura de los dientes es
debido a la caries dental trayendo como consecuencia maloclusiones.?

Maldonado R. en su estudio “Prevalencia de la pérdida prematura de dientes
primarios en pacientes atendidos en la clinica de odontopediatria de la facultad
de odontologia de la universidad de San Carlos de Guatemala en los afios

2012 — 2015”, encontrd, una pérdida prematura de 176 dientes primarios en

1 Ortiz M. Farias M. et tal. Pérdida prematura de dientes primarios en pacientes de 5 a 8 afios
de edad asistidos en la Clinica de Odontopediatria de la Universidad Gran Mariscal de
Ayacucho, 2004-2005. Revista Latinoamericana de Ortodoncia y Odontopediatria (Revista en
Internet). 2009 (Fecha de consulta 10/07/2017). Disponible en:
https://www.ortodoncia.ws/publicaciones/2008/art-2/

2 Carrion M. “Maloclusiones que se presentan en pacientes de 7 a 10 afios por pérdida
prematura de dientes primarios que asistan a la clinica de odontologia de la Universidad
Catdlica de Santiago de Guayaquil” (Tesis para optar el titulo de Odontdlogo). Guayaquil:
Universidad Catodlica de Santiago de Guayaquil facultad de Ciencias Médicas; septiembre
2012.
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153 pacientes; concluyendo que existe una prevalencia de 49.7% de pérdida
prematura de dientes primarios. Al haber evaluado la variable edad, se
determind que a los seis afos se da la mayor prevalencia de pérdida prematura
de piezas primarias; y en cuanto al sexo, la pérdida predominé en el género
masculino. Los dientes que con mayor prevalencia se perdieron
prematuramente fueron ubicados en el maxilar inferior y en el sector posterior
de la arcada dental, siendo la pieza primaria con mayor pérdida prematura, la
pieza 7.5.3

Lo que nos pone a pensar que la perdida prematura de molares temporales
trae como consecuencias las maloclusiones en los dientes permanentes, es por

ello hacer énfasis a que dicha maloclusion se pudo prevenir.

Ortiz M et tal, en su estudio “Pérdida prematura de dientes primarios en
pacientes de 5 a 8 afios de edad asistidos en la Clinica de Odontopediatria de
la Universidad Gran Mariscal de Ayacucho, 2004-2005”, encontraron un alto
porcentaje (42,9%) de pacientes con exodoncia prematura de dientes
temporales. un 70% corresponden a exodoncias de dientes primarios
realizadas prematuramente, por lo tanto es de considerar que los padres de
familia optan por extraerle el diente a sus menores hijos con el propésito de
quitarles el dolor a causa de una caries, entonces es de mi importancia
considerar que dicha caries se pudo haber prevenido y asi evitar que dafie

tejidos dentarios y el diente termine en extraccion.!

El presente objetivo de la investigacion fue determinar la perdida prematura de
las molares temporales y su influencia en la posicién de las primeras molares
permanentes en nifios entre 6 a 8 afios de edad en la Institucidon Educativa

22313 El Arenal del distrito los Aquijes, Ica en el afio 2017.

3 Maldonado R. Prevalencia de la pérdida prematura de dientes primarios en pacientes
atendidos en la clinica de odontopediatria de la facultad de odontologia de la Universidad de
San Carlos de Guatemala en los aflos 2012 — 2015 (Tesis para optar el Titulo de cirujano
dentista). Guatemala: Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala;
noviembre 2016.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcion de larealidad problematica

Los dientes temporales desempeiian un papel muy importante en el
mantenimiento de la longitud del arco, la pérdida precoz constituye una
causa local de anomalia adquirida de la oclusién, consecutivo a ésta puede
ocurrir una disminucion del espacio reservado para el sucesor permanente
debido a la migracion de los dientes adyacentes y el consiguiente
acortamiento de la longitud de la arcada.

Las causas mas frecuentes que dan lugar a las pérdidas prematuras son
los traumatismos, la reabsorcién prematura de las raices de los temporales

y las extracciones por procesos de caries periodontitis, etc.*

La caries dental es considerada una de las patologias bucales de mayor
prevalencia, el 99 % de la poblacion mundial padece de caries dental, por
lo que su impacto fisico, social, psicolégico, y financiero es de importante
consideracion, ademas que a nivel local en la ciudad de Ica el 95% de la

poblacién juvenil presentan caries dental.®

Actualmente producto de la caries dental temprana en nifios trae consigo la
perdida prematura de sus piezas dentarias deciduas, esto debido a que los
padres buscan como primera solucion de eliminar el dolor, la extraccion de
los dientes comprometidos en su menor hijo, puesto que si no se atiende
oportunamente la caries dental, afecta la salud general y la calidad de vida,
encontrandose preferentemente en personas de bajo nivel socioecondmico;
situacion que se relaciona directamente con un deficiente nivel educativo,
una mayor frecuencia en el consumo de alimentos con alto contenido de
hidratos de carbono (azlcares) entre las comidas y ausencia de habito

higiénico. Por ello es de mi idea motivar o concientizar a los padres con

4 Marchioni A, Consecuencias en la Erupcion de Piezas Dentarias Permanentes por la Pérdida
Prematura de los Dientes Temporarios.(Fecha de Consulta 12 de Septiembre del 2017)
Disponible en:

http://imww.red-dental.com/OT020301.HTM

NOTA DE PRENSA N° 021-2013-GORE-ICA/DIRESA/OC  Disponible  en:

http://mww.diresaica.gob.pe/attachments/article/602/NP-021-2013. pdf
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charlas educativas sobre la prevencion de caries dental para asi pueda
realizar acciones para tratar de contrarrestar sus problemas de salud oral y
poder evitar la pérdida de piezas por extraccion y disminuyendo la taza de
perdida prematura de piezas temporales que trae como consecuencia la
mal posicién dentaria de las piezas permanentes.

Por ende la presente investigacion pretende determinar la perdida
prematura de las molares temporales y su influencia en la posicion de las
primeras molares permanentes en nifios entre 6 a 8 afios de edad en la
Institucion Educativa 22313 EI Arenal del distrito los Aquijes, Ica en el afo
2017.

1.2. Formulacién del problema
De la situacion planteada se genero el siguiente problema de
investigacion:
¢, Como influye la perdida prematura de las molares temporales en la
posicion de las primeras molares permanentes en nifios de 6 a 8 afios
de edad en la Institucion Educativa 22313 EIl Arenal del distrito los

Aquijes, Ica en el afio 20177

1.2.1. Delimitacion del problema

1.2.1.1. Delimitacion Social:
Nifios entre 6 a 8 afios.

1.2.1.2. Delimitacién Espacial:
Institucion Educativa 22313 El Arenal del distrito los
Aquijes, Ica.

1.2.1.3. Delimitaciéon Temporal:
En el afio 2017.

1.2.1.4. Delimitacion Contextual:
Area General: Ciencias de la Salud.
Area Especifica:  Estomatologia
Especialidad: Odontopediatria, Ortodoncia

Interceptiva.
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1.2.2.

1.2.3.

Linea de Investigacion: Pérdida prematura de
molares temporales y su influencia en la posicién de

las primeras molares permanentes.

Problema general

¢,Como influye la perdida prematura de las molares
temporales en la posicion de las primeras molares
permanentes en nifios de 6 a 8 afios de edad en la Institucion
Educativa 22313 El Arenal del distrito los Aquijes, Ica en el
afio 20177

Problemas especificos

— Problema Especifico 01:

¢,Como influye la perdida prematura de las molares
temporales en la posicion de las primeras molares
permanentes segun la edad de 6 a 8 afios de los nifios en la
Instituciéon Educativa 22313 EI Arenal del distrito los Aquijes,

Ica en el afio 20177

— Problema Especifico 02:

¢,Como influye la perdida prematura de las molares
temporales en la posicibn de las primeras molares
permanentes segun el sexo de los nifios en la Institucidon
Educativa 22313 EI Arenal del distrito los Aquijes, Ica en el
afio 20177

— Problema Especifico 03:

¢,Cudl es la perdida prematura de las molares temporales
segun la ubicacion maxilar de los nifios en la Institucién
Educativa 22313 EI Arenal del distrito los Aquijes, Ica en el
afio 20177
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— Problema Especifico 04:

¢ Cuél es la posicion dentaria de la primera molar superior
derecha permanente influenciada por la pérdida prematura de
las molares temporales de los nifios de la Institucion
Educativa 22313 EI Arenal del distrito los Aquijes, Ica en el
afio 20177

— Problema Especifico 05:

¢, Cual es la posicion dentaria de la primera molar superior
izquierda permanente influenciada por la pérdida prematura
de las molares temporales de los nifios de la Institucion
Educativa 22313 El Arenal del distrito los Aquijes, Ica en el
afio 20177

— Problema Especifico 06:

¢,Cudl es la posicion dentaria de la primera molar inferior
izquierda permanente influenciada por la pérdida prematura
de las molares temporales de los nifios de la Institucion
Educativa 22313 EIl Arenal del distrito los Aquijes, Ica en el
afio 20177

— Problema Especifico 07:

¢,Cudl es la posicién dentaria de la primera molar inferior
derecha permanente influenciada por la pérdida prematura de
las molares temporales de los nifios de la Institucion
Educativa 22313 EIl Arenal del distrito los Aquijes, Ica en el
afio 20177
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1.3. Objetivos de la Investigacion.-

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo general
Determinar la perdida prematura de las molares temporales y
su influencia en la posicion de las primeras molares
permanentes en nifios entre 6 a 8 afios de edad en la
Institucion Educativa 22313 EI Arenal del distrito los Aquijes,
Ica en el afo 2017.

Objetivos Especificos

- Objetivo Especifico 01:

Conocer como influye la perdida prematura de las molares
temporales en la posicion de las primeras molares
permanentes segun la edad de 6 a 8 afos de los nifios en la
Institucion Educativa 22313 El Arenal del distrito los Aquijes,

Ica en el afio 2017.

- Objetivo Especifico 02:

Identificar como influye la perdida prematura de las molares
temporales en la posicion de las primeras molares
permanentes segun el sexo de los nifios en la Institucion
Educativa 22313 EI Arenal del distrito los Aquijes, Ica en el
afio 2017.

- Objetivo Especifico 03:

Identificar la perdida prematura de las molares temporales
segun la ubicacion maxilar de los nifios en la Institucion
Educativa 22313 EI Arenal del distrito los Aquijes, Ica en el
afio 2017.

- Objetivo Especifico 04:
Establecer la posicién dentaria de la primera molar superior
derecha permanente influenciada por la pérdida prematura de

las molares temporales de los nifios de la Institucion
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Educativa 22313 EIl Arenal del distrito los Aquijes, Ica en el
afio 2017.

- Objetivo Especifico 05:

Especificar la posicion dentaria de la primera molar superior
izquierda permanente influenciada por la pérdida prematura
de las molares temporales de los nifios de la Institucion
Educativa 22313 El Arenal del distrito los Aquijes, Ica en el
afio 2017.

- Objetivo Especifico 06:

Saber la posicion dentaria de la primera molar inferior
izquierda permanente influenciada por la pérdida prematura
de las molares temporales de los nifios de la Institucion
Educativa 22313 EIl Arenal del distrito los Aquijes, Ica en el
afo 2017.

- Objetivo Especifico 07:

Estimar la posicién dentaria de la primera molar inferior
derecha permanente influenciada por la pérdida prematura de
las molares temporales de los nifios de la Institucidon
Educativa 22313 EIl Arenal del distrito los Aquijes, Ica en el
afo 2017.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1.

Importancia de la investigacidon

El motivo por el cual se realizO esta investigacion fue
determinar la pérdida prematura de los molares temporales y
su influencia con la posicion de la primera molar permanente,
ya que nos vemos involucrados como personal de salud a
evitar dafios y prejuicios en la boca de los pacientes, debido a

que por una caries dental evolucionada Illeva como

22



consecuencia el dolor y por ende la perdida de las molares
temporales a temprana edad y esto repercute en la denticién
permanente ocasionando mal posicion dentaria, también cabe
recalcar que la caries dental es el problema mas comdn que
afecta a la poblacion infantil, por otra parte el posible
desinterés, la falta de conocimientos de los padres de familia
en no efectuar una correcta higiene oral en sus nifios, la
inexistente prevencion en consumo de alimentos cariogenicos

y evitar que dichas piezas sean extraidas por el factor dolor.

Por otro lado la pérdida prematura de los molares temporales
debido a una extraccion dental, ocasionaria la pérdida del
espacio especifico para la correcta erupcion de los

permanentes y asi evitar mal posicion dentaria.

Ante la pérdida prematura de los primeros molares deciduos
no solamente se fundamenta en la pérdida de la funcién, sino
mas bien en la pérdida prematura de espacio y retardo en la
erupcion del sucesor permanente que puede ocurrir en la
arcada dentaria con la inclinacion de los dientes adyacentes
(primera molar permanente) hacia el espacio edéntulo,
determinando una mala oclusion y generando que los
sucesores permanentes puedan desviar su trayectoria de
erupcion.

Esta informacion sirve para conocer la situacion de pérdida
prematura de molares temporales y su influencia en la
posicion de la primera molar permanente dentro de nuestra
localidad.

Ademas de servir como base para futuras investigaciones.

1.4.1.1. Relevancia social:
Los padres y la poblacibn en general fueron
beneficiados ya que conocen las consecuencias de
que sus niflos tengan ausencia de piezas dentarias

prematuramente, fueron informados sobre
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1.4.2.

prevencion en caries dental, por ende pueden tomar
las precauciones del caso antes de optar por un
tratamiento de extraccion de una pieza por motivo de
caries y/o dolor.

1.4.1.2. Relevancia Teoérico.-
La informacion recaudada por la presente
investigacion se puede contrastar los resultados de
la presente investigacion con la teoria vigente, y asi
conocer como es el comportamiento de mi variable
en una muestra extraida de la localidad.

1.4.1.3. Relevancia Practica,-
Con la recoleccion de datos permite que los padres
de familia sean informados sobre evitar o prevenir la
extraccion de una pieza dentaria de un nifio o adulto
y asi poner en practica los buenos habitos de

higiene oral.

Viabilidad de la investigacion

Se contd con los recursos humanos necesarios para poder
ejecutar la investigacion, se recopild toda la informacién
necesaria sobre el tema a tratar, se realizO el tramite
administrativo necesario (solicitudes y permisos) tanto en la
direccion de la |.LE. 22313 y de la universidad “Alas Peruanas”
para poder realizar la presente investigacion.

Ademas de realizar los consentimientos informados para que
sean leidos y firmados por los padres de familia que deseen
gue sus hijos formen parte de esta investigacion, previa
explicacion y absolucion de todas sus dudas que tengan
sobre el presente estudio. Se utiliz6 como instrumento de
evaluacion una ficha de observacion.

El propésito del presente estudio fue determinar la perdida
prematura de las molares temporales y su influencia en la

posicion de las primeras molares permanentes en nifios entre
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6 a 8 afos de edad en la Instituciéon Educativa 22313 el Arenal

del distrito los Aquijes, Ica en el afio 2017.

1.5. Limitaciones de la Investigacion
1.5.1. Limitaciones metodolégicas

— Predisposicion del tiempo para poder evaluar a cada nifio
de la institucion educativa.

— Colaboracion de los menores.

1.5.2. Limitaciones operativas
— Firma del consentimiento de los padres de familia y/o
apoderado.
— Asistencia de cada nifio de la institucion educativa.

— Poca colaboracion del Docente de Aula.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de lainvestigacion

2.1.1. Antecedentes Internacionales.-

Maldonado R. en su estudio titulado Prevalencia de la pérdida
prematura de dientes primarios en pacientes atendidos en la
clinica de odontopediatria de la facultad de odontologia de la
universidad de San Carlos de Guatemala en los afios 2012 — 2015,
el cual tuvo por objetivo determinar la prevalencia de pérdida
prematura de dientes primarios, se realizd un estudio en expedientes
clinicos de pacientes atendidos en la clinica de Odontopediatria de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala. Fue un estudio de tipo descriptivo retrospectivo, incluyo
un total de 204 fichas clinicas, seleccionadas al azar, de pacientes

atendidos entre los afos 2012 - 2015.

Se encontrd, una pérdida prematura de 176 dientes primarios en 153
pacientes; concluyendo que existe una prevalencia de 49.7% de
pérdida prematura de dientes primarios. Al haber evaluado la variable
edad, se determin6 que a los seis afos se da la mayor prevalencia de
pérdida prematura de piezas primarias; y en cuanto al sexo, la pérdida
predomind en el género masculino. Los dientes que con mayor
prevalencia se perdieron prematuramente fueron ubicados en el
maxilar inferior y en el sector posterior de la arcada dental, siendo la
pieza primaria con mayor pérdida prematura, la pieza 7.5 (segundo

molar inferior izquierdo primario). 3

3

Maldonado R. Prevalencia de la pérdida prematura de dientes primarios en pacientes

atendidos en la clinica de odontopediatria de la facultad de odontologia de la Universidad de
San Carlos de Guatemala en los afios 2012 — 2015 (Tesis para optar el Titulo de cirujano
dentista). Guatemala: Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala;
noviembre 2016.
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Merino L. en su estudio titulado “PERDIDA PREMATURA DE LOS
SEGUNDOS MOLARES TEMPORALES Y SUS CONSECUENCIAS
EN EL PRIMER MOLAR DEFINITIVO EN NINOS DE 7 A 12 ANOS
DE LA ESCUELA UNION PANAMERICANA EN EL ANO LECTIVO
2011-2012”. La cual fue una Investigacion descriptiva, y de campo, el
nivel de la investigacion exploratorio, descriptivo, y explicativo con una
Poblacion: 270 nifios y una muestra del estudio 70 casos. Los datos
fueron obtenidos a través de Historias clinicas, fueron tabulados y
procesados en el programa Microsoft Excel de Windows XP.
Resultados: En este estudio se encontré un alto porcentaje (67%) de
nifos con exodoncia prematura de los segundos molares temporales
inferiores, siendo la principal causa la caries dental, predominando en
la edad de 9 afios y sexo femenino, ademas que el angulo de
inclinacion es minima del Primer Molar definitivo en ausencia del
segundo molar temporal en un 57% relacionado con el paralelismo
gue existe entre la furca y mitad de la corona del primer molar

definitivo en presencia del segundo molar temporal.®

Carrion M. en su estudio titulado “maloclusiones que se presentan
en pacientes de 7 a 10 afios por pérdida prematura de dientes
primarios que asistan a la clinica de odontologia de la
universidad Catodlica de Santiago de Guayaquil” fue un disefio de
campo de tipo descriptivo donde se identific6 las maloclusiones
presentes a causa de la pérdida prematura de dientes primarios, la
poblacién estudiada de nifios entre 7 y 10 afios el mayor porcentaje
de nifios tenian 7 y 9 afios seguidos de los de 8 afos. El tipo de
maloclusion que se observd en mayor porcentaje fue la Clase | tipo 5
en un 36 %. La mayoria de los nifios en esta investigacion habian

perdido uno o dos dientes prematuramente lo que desvié la formacién

¢ Merino L. PERDIDA PREMATURA DE LOS SEGUNDOS MOLARES TEMPORALES Y SUS
CONSECUENCIAS EN EL PRIMER MOLAR DEFINITIVO EN NINOS DE 7 A 12 ANOS DE LA
ESCUELA UNION PANAMERICANA EN EL ANO LECTIVO 2011-2012 (Tesis para optar el
titulo de Cirujano Dentista). Quito-Ecuador: Universidad Central del Ecuador facultad de
Odontologia; 2012.
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normal de su arcada dentaria. En esta investigacion la mayor
frecuencia de pérdida prematura de los dientes es debido a la caries
dental trayendo como consecuencia maloclusiones en la gran mayoria

Clase I tipo 5 y Clase 1.7

Ledn M. en su estudio Prevalencia de la pérdida prematura de
molares temporales y su relacion con algunos factores de riesgo
en nifios y nifias preescolares del Canton de Montes de Oca.
Costa Rica 2010. La cual analiz6 algunos factores de riesgo
asociados con la pérdida prematura de piezas molares temporales
(PPMT) en nifios y nifias de cinco y seis afios de edad, en el Canton
de Montes de Oca, se realizO un estudio epidemiolégico de corte
transversal tipo prevalencia. Por medio de la técnica estadistica de la
probabilidad al tamafio (PPT) se selecciond la muestra: 370
participantes de ocho centros educativos. La recoleccion de datos se
realizd por medio de cuatro instrumentos: un examen clinico, un
cuestionario enviado al hogar, un cuestionario realizado a los
docentes y un registro de alimentos con riesgo cariogénico contenido
en la merienda. Se encontraron como resultados: Las condiciones
sociodemograficas son el principal factor de riesgo asociado con la
PPMT. Las variables relacionadas con los habitos alimentarios e
higiénicos no presentaron asociacion estadistica significativa; esto se
explica por el tipo de disefio planteado en la investigacion. El factor
de riesgo biologico de la PPMT es la caries dental; enfermedad
prevalente en 29% de las piezas estudiadas (IC95% 0,27-0,31). (4)
La PPMT present6 una prevalencia del 6% (IC95% 0,05-0,07). (5) La
mayor prevalencia de pérdida prematura se presenta en la primera

molar inferior izquierda (IC95% 0,02-0,06). El impacto potencial de

7 Carrion M. Maloclusiones que se presentan en pacientes de 7 a 10 afios por pérdida
prematura de dientes primarios que asistan a la clinica de odontologia de la universidad
Catodlica de Santiago de Guayaquil (Tesis para la obtencién de titulo de odontélogo). Guayaquil:
Universidad catdlica de Santiago de Guayaquil Facultad de Ciencias médicas; Septiembre
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disminuir la PPMT fue significativo, en relacion con el hecho de haber
acudido a distintos servicios de salud odontolégicos en el ultimo afio,
para recibir tratamiento a raiz de algun problema de origen dental.®

Garcia G, Amaya B, et tal. En su estudio titulado Pérdida
prematura de dientes primarios y su relacion con la edad y el
sexo en preescolares. Venezuela 2007. Donde el propoésito del
estudio fue caracterizar la prevalencia de la pérdida prematura de
dientes primarios y su relacion con la edad y el sexo de nifios que
asistieron al Jardin de Infancia Anexa Normal Mérida, al Jardin de
Infancia Bolivariano “Juan Ruiz Fajardo” y al Preescolar Nifio Simon,
ubicados en el municipio Libertador del estado Mérida-Venezuela.
Para ello se realiz6 un estudio descriptivo, con un disefio no
experimental de tipo transversal. La poblacién fue de 407 nifios donde
la muestra fue de 264 nifios seleccionada a través de un muestreo
probabilistica sistematico. Entre los resultados se destaco que el total
de pérdidas prematuras de dientes primarios encontrado fue de
10,9%. La prevalencia de pérdida prematura de dientes primarios por
edad se observo que el 14,9% de los nifios de 5 afios de edad se
encontraron mas afectados que los de las otras edades, por sexo, se
evidencia un 13,3% de afectacion en nifios del sexo masculino,

mucho mayor que el 8,2% reflejado en el sexo femenino.®

8 Ledn M. Prevalencia de la pérdida prematura de molares temporales y su relacion con

algunos factores de riesgo en nifios y nifias preescolares del Canton de Montes de Oca.

Costa Rica 2010. Oddévtoc (Revista en internet) 2010 (Fecha de Consulta 10/07/2017); N°12.

Disponible en: http://revistas.ucr.ac.cr/index.php/Odontos/article/view/4779/4589

9 Garcia M, et tal. Pérdida prematura de dientes primarios y su relacion con la edad y el sexo en
preescolares. Revista Odontoldgica de los Andes (Revista en Internet) Mérida-Venezuela Julio-

diciembre

2007 (Fecha de consulta: 10/07/2017); 2 (2). Disponible en:

http://mww.saber.ula.ve/bitstream/123456789/24847/1/articulo2.pdf
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Segura M. etal. En su estudio titulado Pérdida prematura de dientes
temporales y maloclusion en escolares. Policlinica “Pedro Diaz
Coello”, 2003. Se realiz6 un estudio transversal en 480 nifios, de uno
u otro sexo, de 5 a 10 afios de edad, desde enero hasta mayo del
2003 en la policlinica “Pedro Diaz Coello”, de Holguin. Se crearon tres
grupos de edades de 180 nifios, teniendo en cuenta el desarrollo de la
denticién. Se les realiz6 examen clinico previo consentimiento
informado, con los objetivos de determinar la frecuencia de nifios con
pérdidas prematuras de dientes temporales, distribuir las pérdidas por
tipo dentario e identificar la presencia de maloclusién en los escolares
afectados. Se obtuvo que el 18,54% de los niflos presentaron
pérdidas prematuras, el primer molar temporal fue el diente mas
afectado y casi la mitad de los nifios con pérdidas presentaban algun
efecto consecutivo asociado a esta causa dentaria de maloclusion, lo
gue nos permite hacer énfasis en la importancia de las acciones
preventivas y tratamientos conservadores en estas etapas de la

vida.10

2.1.2. Antecedentes Nacionales.-

Ydrugo N. en su estudio titulado Prevalencia de pérdida prematura
de dientes deciduos en escolares de 6-9 afios de edad del distrito
de Salaverry en el afio 2010. La cual tuvo como propésito
determinar la prevalencia de pérdida prematura de dientes deciduos
en escolares del distrito de Salaverry en el afio

2010. El estudio fue de corte transversal, descriptivo y observacional
incluyo un total de 554 escolares, donde se encontré una pérdida de
656 piezas dentarias deciduas en 253 escolares, el cual representa el
44.2% de la poblacién.

10 Segura M. etal. Pérdida prematura de dientes temporales y maloclusion en escolares.
Policlinica “Pedro Diaz Coello”, 2003. Correo Cientifico Médico de Holguin (Revista de Internet)
(Fecha de Consulta 13 de Septiembre del 2017); 9(3). Disponible en:
http://mwww.cocmed.sld.cu/no93/n93ori4.htm
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Segun la edad se determiné que a los 9 afios se da la mayor
prevalencia de perdida prematura dental decidua; y en cuanto al sexo,
la pérdida predominé en el sexo femenino. Los resultados obtenidos
permitieron concluir que existe una prevalencia de 6.4% de pérdida
prematura de dientes deciduos, y la pieza dentaria con mayor

prevalencia de pérdida prematura fue la pieza 7.5.1

Ortiz M, Farias M, et tal. en su estudio titulado Pérdida prematura
de dientes primarios en pacientes de 5 a 8 afos de edad
asistidos en la Clinica de Odontopediatria de la Universidad Gran
Mariscal de Ayacucho, 2004-2005. Del cual el objetivo fue estudiar
las pérdidas prematuras de dientes primarios en pacientes de 5 a 8
afios de edad, asistidos en la clinica de Odontopediatria de la
Universidad Gran Mariscal de Ayacucho, en los afios 2004-2005. La
Investigacion fue retrospectiva, de corte transversal, y exploratoria-
descriptiva. Donde la Poblacion fue de 808 pacientes que asistieron a
la clinica de Odontopediatria con edades entre 5 y 8 afios, en el
periodo 2004 y 2005. Muestra 35% de la poblacion, 282 pacientes.
Los datos obtenidos fueron tabulados y procesados en el programa
Microsoft Excel de Windows XP. Resultados: En este estudio se
encontré6 un alto porcentaje (42,9%) de pacientes con exodoncia
prematura de dientes temporales. un 70% corresponden a exodoncias
de dientes primarios realizadas prematuramente. La principal causa
fue la caries dental. Los molares primarios fueron los dientes

extraidos con mayor frecuencia y en pacientes de 8 afios de edad.*

1 Ortiz M. Farias M. et tal. Pérdida prematura de dientes primarios en pacientes de 5 a 8 afios
de edad asistidos en la Clinica de Odontopediatria de la Universidad Gran Mariscal de
Ayacucho, 2004-2005. Revista Latinoamericana de Ortodoncia y Odontopediatria (Revista en
Internet). 2009 (Fecha de consulta 10/07/2017). Disponible en:
https://www.ortodoncia.ws/publicaciones/2008/art-2/

11drugo N. Prevalencia de pérdida prematura de dientes deciduos en escolares de 6-9 afios de

edad del distrito de Salaverry en el afio 2010. [Tesis para optar el titulo de Cirujano Dentista].
Trujillo: Universidad Privada Antenor Orrego- Trujillo; 2011
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2.2. Bases tedricas

2.2.1.

2.2.2.

ETAPA DE DENTICION PRIMARIA Y DESARROLLO NORMAL DE
LAS ARCADAS DENTARIAS

La primera etapa de franco incremento o de crecimiento acelerado se
produce dentro de los primeros 3 afios de vida, y una segunda
durante la pubertad, entre los 11- 14 afos en las mujeres y los 12-16
afos en los varones.

Durante los primeros 3 afios de vida aparece la totalidad de la
denticion temporal, a la vez el macizo craneofacial se encuentra en
continuo cambio, expresandose su crecimiento hacia abajo y hacia
adelante como si de un despegamientos se tratase ya que la cara y la
barbilla se proyectan hacia delante separandose de la columna
vertebral.

Los arcos alveolo dentarios crecen y se desarrollan en funcion de la
base 6sea que los sustenta y por la erupcion de los dientes.

El crecimiento en “V” descrito por Enlow tanto en el maxilar como en
la mandibula, aumenta la altura de apdfisis alveolares y ensancha
transversalmente el arco dental.

La erupcion de los dientes temporales ha estimulado y formado nuevo
hueso alveolar en ambos maxilares, creciendo éstos en altura y
anchura mediante mecanismos de aposicién y reabsorcion, a la vez
gue el maxilar y la mandibula crecen por sus zonas posteriores o

retromolares en forma de una “V” cada vez mas divergente.’

TIPOS DE DENTICION ©
A. Denticion decidua.-
Aunque la terminologia correcta sea denticion decidua, es mas
conocida como denticién de leche, debido al color blanco semejante a

la leche. Este es el primer grupo de dientes con las funciones
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completas. Esta primera etapa se inicia alrededor de los seis meses
de edad, con la erupcion de los incisivos centrales inferiores,
posicionandose entre el labio inferior y la lengua. Con la erupcion de
esos primeros dientes, se inicia la maduracion de funciones de los
movimientos de labios, lengua y mandibula. Los dientes deciduos
ejercen funciones importantes para la masticacion, la estética y
desarrollo de la formacion de las arcadas dentarias del nifio. Por eso,
es extremadamente importante y necesario su cuidado con la higiene,
evitando caries precoces y traumatismos propiciando su permanencia
en boca sin que se pierda ese espacio, hasta la llegada del diente
sucesor permanente. La dentadura decidua se completara
aproximadamente entre los dos afios y medio a tres afios de edad,

con un total de veinte dientes.

B. Denticion mixta.-

Después de la formaciéon completa de la dentadura decidua, se inicia
el cambio de los dientes por sus sucesores alrededor de los seis afos
de edad. Por contar con la presencia simultanea de dientes
permanentes y deciduos en las arcadas, esta es llamada la dentadura
mixta. En ese momento, se inicia la erupcion de los primeros dientes
permanentes y los primeros molares. La erupcion de los primeros
molares permanentes ocurre al mismo tiempo en que los primeros
dientes (incisivos centrales) comienzan a ser cambiados. Esto es
percibido por los padres como un notorio movimiento de los dientes
centrales inferiores. Generalmente ocurre un aumento de espacio
entre los dientes centrales debido al crecimiento 6seo, y uno de los
dos dientes se empieza a inclinar. En este momento se debe recordar
la verificacion de la erupcién de los molares permanentes. Los dientes
anteriores tienen solo una raiz, y en el proceso de cambio esta raiz va
siendo reabsorbida, hasta que solamente queda la corona sostenida
por la encia. Muchos padres consiguen remover estos dientes sin
auxilio profesional, mas el acompafiamiento, siempre es importante.

Los dientes de leche posteriores poseen tres raices, que pueden no
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ser reabsorbidos de forma homogénea eso puede llevar al diente a
guedarse retenido en la boca por tiempo indefinido, pudiendo causar
problemas para el diente sucesor. La erupcion dentaria ocurre en los
lados derecho e izquierdo de la boca por lo tanto, el proceso debera

ser simultaneo en los dos lados.

El periodo de dentadura mixta se divide en tres fases:

- Fase inicial: de seis aflos y medio a ocho afios de edad, en esta
etapa ocurre la reabsorcion de los incisivos superiores e inferiores
y la erupcion del primer molar permanente.

- Fase intermedia: de ocho afios y medio a diez afilos y medio de
edad, no existecambios dentales.

- Fase final: entre los once a trece afios de edad ocurre la
reabsorcion de caninos y molares.

Cuando los dientes permanentes erupcionan es preciso que la boca

este en condiciones saludables, porque después de la erupcion estara

mas susceptible al ataque de los acidos de las bacterias. Los dientes

permanentes no tienen sucesores, por eso debe recibir atencion

especial, principalmente el primer molar. Esto generalmente pasa

desapercibido por los padres y es importante para el desarrollo y

crecimiento de la boca. Al percibir que el primer molar esta

erupcionando, los padres deben llevar al nifio al odontopediatra.

Quien evaluara la higiene, y si es necesario se tomaran medidas

preventivas, como la aplicacion de flior o un sellador. Estos primeros

dientes permanentes son muy susceptibles a la caries debido a su

anatomia y a la forma de fosas y fisuras.

C. Denticién permanente.-

La dentadura permanente no sera substituida y permanecera durante
toda la vida, merece doble cuidado por parte de los padres, del nifio y
del dentista. Fig. 3 Dentadura permanente completa totalizando de 28
a 32 dientes. Esta denticion inicia alrededor de los seis afios de edad

y se completa con la erupciébn de los segundos premolares,
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2.2.3.

totalizando 28 dientes a los doce o trece afios de edad, faltando
apenas el tercer molar. La época de erupcién de ese diente en
general ocurre entre los 16 y veinte afios de edad, cuando el adulto
totalizara 32 dientes en algunos casos este diente podra estar
ausente. La dentadura permanente estara completa después del

periodo "intermedio” de la denticion mixta.

FISIOLOGIA DE LA ERUPCION: ERUPCION, CRONOLOGIA Y
SECUENCIA

Lo que en principio constituye los rodetes gingivales recubiertos por
su epitelio oral va a sufrir una serie de transformaciones, que daran
lugar a la aparicion en primer lugar, de la denticion temporal, que
progresivamente y tras la reabsorcion de su raiz se sustituird por sus
homonimos permanentes. En los extremos distales de amas arcadas
(zonas retromolares), haran su aparicion los primeros, los segundos y
terceros molares, quedando constituida de esta forma la denticion

permanente en su totalidad.

2.2.3.1. ERUPCION DE LA DENTICION TEMPORAL

Es habitual que la aparicion en la boca de los dientes temporales
produzca escasa sintomatologia, apareciendo un ligero
enrojecimiento e hinchazén de la mucosa oral gie sera sustituido por
una pequefia isquemia en el punto en que el diente perfore la encia,
y ambos epitelios — oral y dental — se unan tal como hemos descrito
anteriormente. Los dientes temporales comienzan a hacer su
aparicion en la boca a los 6 meses de edad y su secuencia eruptiva
es la siguiente: incisivo central inferior, incisivo central superior,
incisivo lateral superior, incisivo lateral inferior, primer molar inferior,
primer molar superior, canino inferior, canino superior, segundo molar
inferior y segundo molar superior.

Es decir, en general, los dientes de la arcada inferior preceden a los
de la superior, aunque los incisivos laterales superiores suelen

preceder a los inferiores.
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Puede considerarse como totalmente pequefias variaciones
individuales a las que frecuentemente se les atribuye una influencia
genética. De todos modos, entre los 24 y 36 meses de edad han
hecho ya su aparicion los dientes de la denticion temporal,
encontrandose a los 3 afos totalmente formados y en oclusion.
Massler cosidera los 36 meses como normal, con una desviacion de

mas o menos 6 meses.?

{ Incisivo central inferior

x Incisivo central superior
Incisivo lateral superior

2 { Incisivo lateral inferior
Primer molar inferior

. { Primer molar superior

{ Canino inferior

4 Canino superior

5 { Segundo molar inferior
Segundo molar superior

Fig. 1. Boj, 1L et al. (2005). Odontopediatria.
Barcelona: Masson. P. 60.

DIENTES INFERIORES SUPERIORES
Incisivos centrales 08 meses | 0 meses
Incisivos laterales 13 meses 11 meses
Primeros molares 16 meses 18 meses
Caninos 20) meses 22 meses
Segundos molares 28 meses 30 meses

FUENTE: Merino L. PERDIDA PREMATURA DE LOS SEGUNDOS MOLARES
TEMPORALES Y SUS CONSECUENCIAS EN EL PRIMER MOLAR
DEFINITIVO EN NINOS DE 7 A 12 ANOS DE LA ESCUELA UNION
PANAMERICANA EN EL ANO LECTIVO 2011-2012 (Tesis para optar el titulo
de Cirujano Dentista). Quito-Ecuador: Universidad Central del Ecuador facultad
de Odontologia; 2012.

2.2.4.

REABSORCION RADICULAR FISIOLOGICA Y PATOLOGICA DE
LA DENTICION TEMPORAL

Un diente temporal completa su formacién al afio de su erupcion, por
tanto, a los 3 a 4 afios, todos los dientes temporales han completado
su formacién radicular.

La reabsorcion fisiologica de las raices de los dientes temporales es

un proceso intermitente en que se alternan periodos de reabsorcion
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2.2.5.

activa con otros mas prolongados de reposo, durante los cuales se
ponen en marcha procesos reparadores que restablecen la insercion
periodontal de la zona reabsorbida. Durante estos periodos, sobre la
superficie radicular se deposita cemento radicular y si estos procesos
de reparacion superan a los de reabsorcion, el resultado puede ser
una anquilosis, con la consiguiente infra-oclusion del diente.

Aunque el proceso de reabsorcion radicular es iniciado y estimulado
por la erupcion del germen del diente permanente, en los casos de
agenesias de dichos dientes permanentes, el diente temporal sufre
igualmente un proceso de lenta reabsorcion, probablemente, esto sea
debido al hecho de que la fuerza masticatoria sobre el diente temporal
envejecido produce una sobrecarga sobre su ligamento periodontal

gue induce a la reabsorcion.

ERUPCION DE LA DENTICION PERMANENTE

Es la aparicion de esta segunda denticidbn se presenta una mayor
variabilidad como consecuencia de la influencia de factores
hormonales y de la diferencia de género, pudiéndose admitir valores
medios para nifilos y nifias, si bien, se ha de admitir un adelanto
proporcional de 3 a 7 meses en las nifias. Sin embargo, en un estudio
reciente sobre la poblacion esparfiola, se ha encontrado que, aunque
los incisivos centrales, laterales y primeros molares erupciona antes
en las nifias; caninos, primeros y segundos premolares, asi como
segundos molares, comienzan su erupcion a edades similares en
ambos géneros.

Clasicamente se admite que el primer diente definitivo que erupciona
es el primer molar permanente. Este molar erupciona a los 6 afios,
por distal del segundo molar temporal. De los 5 afios y medio a los 7
erupciona el incisivo central inferior, a continuacién y por este orden,
erupcionan los incisivos centrales superiores, seguidos de los
laterales inferiores y los superiores que lo hacen sobre los 8 afios. En
esta etapa del recambio nos encontramos en la denticibn mixta

primera fase; posteriormente tiene lugar el recambio en los sectores
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laterales y desde este momento hasta su finalizacién constituye el

periodo de la dentici6bn mixta segunda fase.

Alcanzada esta situacion, hay que hacer diferenciacion entre la
arcada superior y la inferior, puesto que la secuencia es diferente en
ambas. En la arcada inferior aparecera, en primer lugar, el canino,
seguido del primer y segundo premolar, si bien podemos encontrar
cierto numero de casos en los que el canino hace su aparicion tras el
primer premolar y antes de que lo haga el segundo. Cualquier otra
situacion seria patolégica y estaria incrementada cuando el segundo
molar permanente erupcione antes de que esta secuencia ideal o
normal se haya completado. En la arcada superior sucederia algo
similar, siendo siempre el canino el que podria cambiar su cronologia,
ya que lo mas frecuente es que éste lo haga después de la aparicion
del primer premolar y antes del segundo o bien después de la
erupcion de los premolares. Sin embargo lo que siempre se considera
como andémalo es la erupcion del segundo molar permanente antes

de que haya producido recambio del segundo molar temporal

2.2.5.1. CRONOLOGIA DE ERUPCION DE LOS DIENTES
PERMANENTES.

Tal como refiere la literatura, para que se produzca una erupcion
dentaria “normal”, es necesario que exista un desarrollo y crecimiento
armonioso de las partes involucradas, entendiéndose como desarrollo
al aumento de la fisiologia celular lo que produce simultaneamente el
cambio de tamafio de dichas estructuras definiendo asi como el
crecimiento de las mismas. La erupcion es por consiguiente un
proceso continuo que se inicia desde la formacion del germen
dentario; y dinamico porque el diente es llevado desde su cripta de
desarrollo y colocado dentro de la cavidad bucal en oclusion con sus

antagonistas.!

Aunque se han elaborado muchas teorias, no se conocen aun del

todo los factores responsables de la erupcién de los dientes.
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Segun Baume, Becks y Evans, hay evidencias de que la erupcién de
los dientes est& influida por la hormona hipofisaria del crecimiento y
por la hormona tiroidea. Aunque numerosos indicios apoyan la teoria
de que las hormonas desempefian un papel importante en la erupcion
de los dientes, es probable que la erupcion fisiolégica normal sea el

resultado de una combinacion de los factores mencionados.?

El proceso de erupcién de dientes permanentes comienza a los 6
afios con la erupcion del primer molar permanente en boca,
convirtiendo la denticién primaria en denticion mixta. La denticion
permanente se completa a los doce afios cuando hacen erupcion de
los segundo molares, faltando por emerger los terceros molares, cuya

edad de erupcidén se considera normal entre los 18 y 30.1!

Fig. 2. Boj, J. et al. (2005).
Odontopediatria. Barcelona:
Masson. P. 64.

A

DIENTES INFERIORES SUPERIORES

Incisivos centrales 6a 7 afios 7 a ¥ afos

Incisivos laterales 7 a9 afios 8 a9 afios

Caninos 9all afios [ 0allafios

Primeros premolares 9all afios [0al2 afios

Segundos premolares 10a 12 afios [0al2 afios

Primeros molares 5a 7 afios 5a7 afios

Segundos molares 11 al?2afos 12 a 13 afios

Terceros molares 15a 18 afios 15 18 anos

FUENTE: Merino L. PERDIDA PREMATURA DE LOS SEGUNDOS MOLARES
TEMPORALES Y SUS CONSECUENCIAS EN EL PRIMER MOLAR DEFINITIVO EN
NINOS DE 7 A 12 ANOS DE LA ESCUELA UNION PANAMERICANA EN EL ANO
LECTIVO 2011-2012 (Tesis para optar el titulo de Cirujano Dentista). Quito-Ecuador:
Universidad Central del Ecuador facultad de Odontologia; 2012.
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2.2.6.

CARACTERISTICAS INDIVIDUALES DE LAS PIEZAS MOLARES
TEMPORALES

-  MOLARES

La anatomia de la zona de los molares temporales resulta
instrumental para la planificacion de restauraciones en esa férmula.
Hay una serie de caracteristicas morfologicas que considerar para
disminuir el altisimo riesgo del fracaso en el tratamiento de operatoria

de estas piezas.'!

- PRIMER MOLAR SUPERIOR

La forma geométrica basica, en norma oclusal, es triangular, al
converger las caras proximales a palatino. La cuspide mesiopalatina
es mas grande de la seguida por la mesiovestibular que ocupa dos
tercios de la superficie vestibular, y la distovestibular, muy
rudimentaria y a veces inaparente. En relacion a la cuspide
mesiovestibular, el desarrollo mayor influye en el aumento de
curvatura y convexidad de la zona cervicovestibular el tubérculo de
Zockerkandl. 1

Este molar tiene tres raices largas y delgadas, palatina la mayor,
seguida por la mesio y distovestibular. Las tres se extienden desde
una base radicular cervical extremadamente pequefia en la forma
divergente que caracteriza a los molares permanentes.

La anatomia interna es similar a la externa, aunque en el cuerno
mesiovestibular es mas alto y agudo, seguido por el mesiopalatino y

el distovestibular.11

-  PRIMER MOLAR INFERIOR
La forma general de la corona al ser examinada desde oclusal es
romboidal, existiendo dos cuspides vestibulares y dos linguales. Al

examinarlo desde vestibular llama inmediatamente la atencién el
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mayor ancho y la altura de la cuspide mesiovestibular, con la
protuberancia caracteristica en cervical ya descrita en el primer molar
superior.

Una caracteristica tipica de la cara oclusal es la presencia de un
proceso transversal que conecta las cuspides mesiovestibulares con
la mesiopalatina, dividiendo a la cara oclusal en un sector mesial
pequefio y un distal bastante mayor. Se observan tres fosas: central,
mesial y distal, siendo la primera la mas profunda.

La cara distal, es muy convexa, lo cual agregado a la constriccion del
cuello, dificulta enormemente la preparacion de cavidades ocluso-
proximales.!!

Las dos raices mesial y distal, muestran la divergencia clasica de
temporales y un aplanamiento en sentido proximal, ambas terminan
en un extremo aguzado que puede ser bifido.

La camara pulpar tiene cuatro cuernos, siendo la mesiovestibular el
mas largo y grande. Generalmente hay tres conductos radiculares; los
dos mesiales pueden ser confluyentes via ramificaciones vy

anastomosis sobre todo a nivel apical.'t

-  SEGUNDA MOLAR SUPERIOR

La morfologia de este molar es similar al primer molar permanente
superior, con una forma de coronaria y disposicibn de cuspides,
surcos Yy fisuras parecidas.*®

La cuspide distopalatina es la mas pequefia, siendo la medio y
distovestibulares de tamafo casi igual. La superficie oclusal muestra
tres fosas: distal, central, mesial, que marca la interseccion de surcos
de desarrollado. Como el primer molar permanente, la cara oclusal
resulta dividida por un proceso oblicuo desde la cuspide
distovestibular a la mesiopalatina, en un sector mayor, mesial, con
dos fosas y el distal con un surco en la direccion del proceso, que
suele llegar a la cara palatina. La cual posee a nivel mesial un posible

tubérculo, o surco, o fosa de Carabelli.8
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La raiz palatina es la mas larga de las tres, la distovestibular, la méas
pequefa; parecidas al molar permanente aunque mas delgada y mas
divergente desde cervical, de tal modo que el ancho maximo de la
corona.

En la camara pulpar hay un cuerno para cada una de las cuatro
cuspides, siendo el mayor el mesiovestibular en orden decreciente, el
mesiopalatino, distovestibular y distopalatino. Puede hacer un cuerno
en relacion al tubérculo de Carabelli cuando esté esta bien
desarrollado, en cuyo caso se observa un surco de desarrollo en la

cara palatina. Esta es un area de riesgo para preparacion cavilaria.

- SEGUNDO MOLAR INFERIOR

Este es una réplica, en tamafio reducido del primero molar
permanente mandibular. Tiene entonces tres cuspides vestibulares,
siendo la mayor la distovestibular, seguidas por la mediovestibular |y
la distal; y dos cuspides linguales similares en tamafo. Tres fosas
oclusales de las cuales la central es la mas profunda; los surcos de
desarrollo dibujan una =M=0=W= extendida, de la cual escapan
surcos, hacia lingual y hacia vestibular dos de estos el mesial es mas
profundo, terminando en la cara vestibular en la forma de un defecto
frecuente, el agujero ciego.

Tiene dos raices de caracteristicas parecidas al primer molar temporal
pero mas divergentes.

La morfologia pulpar corresponde a la forma externa con cinco
cuernos y tres conductos. Los cuernos mas grandes son el
mesiovestibular y el mesiolingual. Los conductos mesiovestibular y
mesiolingual suelen confluir y ser acentuados al salir de la camara,
presentando ramificaciones y separaciones al acercarse al apice.
Ademas de las variaciones de la forma interna, es conveniente

recordar los cambios propios de la reabsorcion radicular.!?
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2.2.7.

PERDIDA PREMATURA DE DIENTES DECIDUOS

Ademas de las funciones propias de la masticacion y como auxiliar en
la fonacién, la denticion primaria sirve para mantener espacio y para
guiar la erupcibn correcta de las piezas permanentes.
La pérdida dental prematura puede producir ciertos efectos

especificos, que pueden ser:

1. Cambios en longitud del arco dental y oclusion.
2. Mala articulacion de las consonantes al hablar.
3. Desarrollo de habitos bucales perjudiciales.

4. Traumatismo psicologico.

Asi pues, la pérdida temprana de dientes temporales conlleva, en la
mayoria de los casos, una pérdida de espacio, con la consiguiente
reduccion de la longitud de arcada ocasionando posteriormente
alteraciones oclusales y malposiciones dentarias con la aparicion de
la denticion permanente. Hasta que esto ocurre, transcurre un espacio
de tiempo que dependera del desarrollo dentario, de la fase de
recambio en que se encuentre, del diente perdido o del momento en

gue se haya producido la pérdida

La extraccion de los incisivos primarios afecta el aspecto infantil pero
su efecto es nulo o limitado sobre el desarrollo de la denticion
permanente. Por otro lado, la eliminacion de un canino o molar
primarios puede provocar la migraciéon mesial o distal de los dientes
contiguos hacia el espacio resultante. La migracion mesial de los
primeros molares permanentes invade los espacios caninos. Si el
desplazamiento similar solo sucede en un lado, luego de la extraccion
unilateral de un diente primario, se pierde la coincidencia vertical de
las lineas medias superior e inferior, 0 sea, hay una “desviacion de la
linea media”, que resulta indeseable pues complica cualquier

tratamiento ortodontico que pudiera requerirse después.

43



2.2.8.

2.2.7.1. PERDIDA PREMATURA DE MOLARES TEMPORALES

La pérdida de uno o varios molares en denticion temporal o mixta
causara importantes trastornos oclusales con pérdida de longitud de
arcada, mordidas cruzadas y alteraciones masticatorias que obligan a
restituir la integridad del arco dentario mediante mantenimiento o
recuperacion de los espacios perdidos. La pérdida prematura tanto de
primeros como segundos molares temporales estar4 condicionada
directamente por la existencia o no de oclusion posterior a la altura de

los primeros molares permanentes.

- PERDIDA PREMATURA DEL PRIMER MOLAR TEMPORALES
Ante la pérdida del primero molar temporal son dos las siguientes
situaciones que pueden presentarse:

1.- Que la pérdida se produzca antes de la intercuspidacion de los
molares permanentes

2.- Que esta se produzca después de la intercuspidacion de los
molares permanentes

Perdida prematura de los primeros molares temporales antes de la
intercuspidacion de los primeros molares permanente causa: posible

pérdida de espacio, premolar en evolucion intradsea.

- PERDIDA PREMATURA DE LOS SEGUNDOS MOLARES
TEMPORALES

Ante la pérdida de los segundos molares temporales, el riesgo de
pérdida de espacio aumenta, por lo que siempre sera necesario

colocar mantenedor de espacio.

ETIOLOGIA DE LA PERDIDA PREMATURA DE DIENTES
PRIMARIOS
Existen multiples razones por las cuales se pueden perder estos

dientes pero las mas frecuentes son:
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A. CARIES DENTAL

“La caries dental es una enfermedad de los tejidos calcificados del
diente provocada por los &cidos resultantes de la accion de

microorganismos sobre los hidratos de carbono”.

La caries es una afeccion crénica, infecciosa y multifactorial, y
corresponden al factor huésped (diente), los microorganismos (flora
bacteriana) y la dieta (sustrato) la caries resulta donde se presentan
los tres factores. 12

Las caries interproximales en la denticién primaria, representan una
de las causas mas comunes de pérdida de espacio, ya que el diente
vecino migra hacia la cavidad produciendo acortamiento en la longitud
del arco, rompiendo el equilibrio de las fuerzas que mantienen el

diente en oclusion.1?

B. TRAUMATISMOS

Constituye después de la caries dental, la segunda razon que motiva
las visitas de urgencia al consultorio odontolégico. Por lo general
afecta en la mayoria de los casos al sector anterior. ’

En relacion con el tipo de accidente la literatura refiere: caidas,
deportes, y desgraciadamente la violencia intrafamiliar es la causa
namero uno de la pérdida dental en nifios. En relacion a la
prevalencia del fenémeno, “Barber reporta que uno de cada 2 nifios

en edad preescolar presenta traumatismo en los dientes.” 12

C. ENFERMEDADES SISTEMICAS
Pacientes que presentan algunas anormalidades en sus mecanismos

de defensa inmunitaria.

e SINDROME DE PAPILON LEFEVRE:

Se caracteriza por hiperqueratosis de palmas de manos, plantas de
pies y pérdida prematura de dientes primarios y permanentes. La
pérdida 6sea es tan intensa, de manera que para los 3 a 5 afios se

han perdido todos los dientes deciduos.
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e TRASTORNOS POR HISTIOCITOSIS X:

La histiocitosis idiopatica o enfermedad de células de Langerhans,
presenta lesiones en boca como primer signo de enfermedad, dado
gue aparece dolor, edema y movilidad dentaria en la zona de afeccion
del alvéolo lo que podria originar su extraccion de forma prematura,

los més afectados son los molares  primarios. 6

e NEUTROPENIA:

Se caracteriza por una disminucion en el nimero de neutréfilos
circundantes o ausencia de ellos en nifios de poca edad. Las
manifestaciones bucales son gingivitis, pérdida &sea, recesion

gingival, movilidad y pérdida temprana de dientes. °

e DIABETES:

Los nifios con diabetes mal controlada pueden ser susceptibles a la
periodontitis, pues en ellos hay disminucion de la quimiotaxis de los
neutrofilos. La enfermedad periodontal se presenta en estos pacientes

con mayor resorcion ésea y causar pérdida de dientes.®

D. AUSENCIA CONGENITA DE DIENTES (AGENESIA DENTARIA)
Es infrecuente en denticion primaria. Cuando afecta a algun diente,

generalmente incisivos, rara vez requiere un tratamiento especifico.

E. ANOMALIAS DE LA ESTRUCTURA DENTARIA

Se manifiestan desde la erupcion por lesiones coronarias. Son la
manifestacion de una afectacion del esmalte, de la dentina o de todo
el 6rgano dental durante las fases de mineralizacién. Patologias como
la amelogénesis imperfecta, dentinogénesis imperfecta y la
odontodisplasia, debido a la afectacion de la estructura dentaria que

conllevan, pueden producir la perdida de dientes de forma precoz.
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2.2.9. CONSECUENCIAS DE LA PERDIDA DENTAL PREMATURA®
Independientemente de la causa, la pérdida precoz de dientes
produce consecuencias negativas en el nifilo, tanto a nivel dentario

como general, que se traducen en:

A. EFECTOS EN EL DESARROLLO DENTARIO

Los efectos perjudiciales varian entre pacientes de la misma edad y
fase de denticion, pero, en todo caso, y como consecuencia de ellos,
en mayor o menor grado, producen cambios en las dimensiones de
las arcadas y alteracion en la oclusion.

Es evidente que la ausencia precoz de un diente primario rompe el
equilibrio entre dientes adyacentes y antagonistas. La traduccion mas
inmediata de dicha pérdida es la disminucion en la longitud de las
arcadas dentarias debido al movimiento migratorio de los dientes
adyacentes. El proceso se agrava cuando se trata de la ausencia de
varios dientes, especialmente si son molares y caninos, si la pérdida
se produce en fases iniciales de la denticion, y todavia es mas grave
en niflos con discrepancia oseodentaria negativa o con alguna forma
de maloclusion ya establecida.

Un tratamiento deficiente de este problema puede llevar al cierre del
espacio y malposicion de dientes permanentes en los segmentos

anteriores y posteriores de los arcos dentales.

B. EFECTOS EN EL DESARROLLO GENERAL

No debemos olvidar que la funcién fundamental de la denticion es
masticatoria, que el nifio con denticién primaria se encuentra en la
fase de crecimiento mas activa de su vida.

El nino debe comer para que tanto su crecimiento general como

craneofacial sea el adecuado.
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La eficiencia de la masticacion se encuentra en relacion directa con la
superficie de contacto dentario. La pérdida dentaria reduce la funcién
masticatoria del niflo y produce alteraciones nutricionales v,
consecuentemente, un efecto adverso en el desarrollo infantil.

C. EFECTOS FONETICOS

La ausencia dental prematura puede ocasionar defectos en el
desarrollo de la fonacién del nifio y mala articulacion del lenguaje,
especialmente cuando existe pérdida de incisivos.

Los sonidos mas afectados son algunas consonantes “s”. “v”, “z” y “f".
Existe controversia en relacion con los efectos que puede acarrear la
pérdida dental prematura en el desarrollo de la fonacion. Algunos
logopedas han estudiado la relacion entre piezas ausentes y sonidos,
y han encontrado diferencias estadisticamente significativas en la
articulacion entre grupos con y sin incisivos. Otros consideran que las
pérdidas dentarias tendran mayor importancia s6lo en aquellos nifios
donde el lenguaje aun no se haya adquirido.

En general, los incisivos ausentes o defectuosos normalmente no

interfieren en la articulacion correcta de las consonantes estudiadas.

D. INSTAURACION DE HABITOS BUCALES

En ocasiones, la pérdida de dientes conlleva la adquisicion de habitos
bucales, como exploraciones linguales en el espacio existente,
succion de carrillos o labios en la zona, interposicién de objetos en los
huecos, como lapices, etc.

Si estos malos habitos persisten en el tiempo, pueden ocasionar
malposiciones dentarias, debido a la presion excesiva en dicha area y

otras maloclusiones (p. ej., mordida abierta).

E. EFECTOS ESTETICOS/PSICOLOGICOS

A pesar de la corta edad, los nifios suelen afectarse psicol6gicamente
por la inaceptable estética que ocasiona la ausencia de dientes,
especialmente los anteriores. No es extrafio que los propios nifios

comparen su aspecto personal con el observado en compaferos de
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2.2.10.

su edad. Esta comparacidén, junto con las comparaciones
desagradables de amigos o parientes, pueden provocar que los nifios
desarrollen complejos de inferioridad respecto a su aspecto

personal.!

SITUACIONES CLINICAS QUE PUEDEN PRESENTARSE SEGUN
LOS DIENTES O LA ZONA DE LA ARCADA EN LA QUE SE HA
PRODUCIDO LA PERDIDA PREMATURA *

Las necesidades de espacio difieren entre las areas anterior y
posterior, ya que las vias de erupcion y las fuerzas son distintas.
Ademas la musculatura desarrolla presiones linguales o labiales
distintas en la arcada que afectan a la pérdida de espacio.

Los desequilibrios musculares en forma de habitos orales, tendran
mayor efecto sobre la pérdida de espacio en la region anterior y las
fuerzas de erupcion tienen un potencial mayor en la perdida de

espacio posterior.

A. PERDIDA PREMATURA DE MOLARES TEMPORALES

La pérdida de uno o varios molares temporales en denticién temporal
0 mixta causara importantes trastornos oclusales con pérdida de
longitud de arcada, mordidas cruzadas y alteraciones masticatorias,
gue obligan a restituir la integridad del arco dentario mediante
mantenimiento o recuperacion de los espacios perdidos:

Etiologia:

e Erupcion adelantada de premolares

e Caries

e Erupcion ectopica de primeros molares permanentes

e Falta de espacio

e Alteracion del orden de erupcion

e Traumatismos

e Traumatismo oclusal

e Otros proceso locales o generales
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La mayor parte de la pérdida de piezas posteriores obedece a caries;
a su vez, los molares primarios en raras ocasiones se pierden por
traumatismo.

Formas clinicas: la pérdida prematura tanto de primeros como de
segundos molares temporales se vera condicionada por la existencia

0 no de oclusion posterior en primeros molares permanentes.

B. PERDIDA PREMATURA DEL PRIMER MOLAR TEMPORAL
Ante la pérdida del primer molar temporal son dos las situaciones que
pueden presentarse:

B.1. Pérdida prematura de los primeros molares temporales antes
de la intercuspidacion de los primeros molares permanentes:

* Sintomas:

- Posible pérdida de espacio

- Premolar en evolucion intradsea

- Estudiar la intercuspidacion del molar en relacion con su
desplazamiento.

B.2. Pérdida prematura de los primeros molares temporales
después de la intercuspidacion de los primeros molares
permanentes:

* Sintomas:

- Posible pérdida de espacio

- Premolar en evolucion intradsea

- Premolar en evolucién extradsea

» Formas clinicas:

- Intercuspidacion en clase |

C. PERDIDA PREMATURA DE LOS SEGUNDOS MOLARES
TEMPORALES

Ante la pérdida de los segundos molares temporales, el riesgo de

pérdida de espacio aumenta, por lo que siempre sera necesario
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2.2.11.

colocar mantenedor de espacio teniendo en cuenta las siguientes

situaciones:

Cl. Pérdida prematura de segundos molares temporales y
primeros molares permanentes:

* Sintomas: ausencia de segundos molares temporales y primeros
molares permanentes.

* Formas clinicas:

- Molares permanentes intrabseos

- Molares permanentes extradseos pero subgingivales

C2. Pérdida prematura de segundos molares temporales después
de la erupciéon de los primeros molares permanentes:

 Sintomas: ausencia de segundos molares temporales y presencia de
primeros molares permanentes.

* Formas clinicas:

- Antes de la intercuspidacion

- Después de la intercuspidacion

PRESERVACION DEL ESPACIO: SOLUCIONES A LA PERDIDA
PREMATURA?3

La integridad de los dientes y arcadas son de importancia primaria
para el mantenimiento de la oclusion, estética, fonética y bienestar
psicoemocional de los nifios.

Dependiendo de la época en que se remueve el diente deciduo la
erupcion permanente es alterada.

Muchas veces como consecuencia de traumas o evolucion de la
caries dentaria, la pérdida de estructura no puede ser recuperada con
los procedimientos de la operatoria, llevandonos a utilizar recursos
protéticos para que rehabilitemos estética y funcionalmente al nifio.

La utilizacion de protesis en la denticion temporal debe ser vista como
un recurso para reestablecer el equilibrio, sin interferir en los procesos
normales de crecimiento y desarrollo propios de la edad. Ademas, no

deberia comprometer la integridad de los otros dientes.
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Esos recursos pueden ir desde protesis unitarias, hasta protesis

parciales o incluso prétesis totales.

Asi pues, el mantenimiento del espacio es algo mas que la
preservacion de un lugar para un diente permanente en la boca de un
nifio que fue creado cuando un diente deciduo se perdi6 en forma
prematura. En vez de esto, el mantenimiento del espacio es la
preservacion de la longitud total de la arcada o de todos los dientes
permanentes en esa arcada.

Por lo general se utilizan cuatro dispositivos para conservar el espacio
en la denticion primaria: banda y ansa, arco lingual, zapata distal y
aparatos removibles. Ademas también podemos encontrar: barra
transpalatal o palatina y boton de nance.

Estos tratamientos deben aplicarse o mas pronto posible desde la
ausencia del diente para disminuir al minimo las consecuencias

secundarias a la pérdida de éste.3

A. BANDA Y ANSA

Es un mantenedor de espacio fijo, unilateral, no funcional, que
preserva el espacio de una pieza dentaria cuando ésta se ha perdido.
Esta constituido por una banda ortodontica, que se adapta a uno de
los dientes adyacentes al espacio edéntulo y un asa soldada a la
banda que debe quedar en intimo contacto con la otra pieza
adyacente al espacio edéntulo.

Es preciso removerlo cada 6 0 12 meses para examinar la pieza pilar
y aplicacion de fldor topico, luego de lo cual el aparato es

recementado.?

B. BARRA TRANSPALATAL O PALATINA

Es un mantenedor fijo bilateral, no funcional, indicado cuando hay
pérdida mdaltiple y bilateral de piezas temporales en la arcada
superior. Evita la mesializacion de los molares permanentes y la

consecuente pérdida de espacio. Debe fijarse con un material de
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cementacion, preferentemente que libere flior, para asegurar el

mantener sanas las piezas de soporte o pilares.

C. BOTON DE NANCE

Es un mantenedor fijo bilateral, no funcional, indicado cuando hay
pérdida multiple y bilateral de piezas temporales en la arcada
superior. Evita la mesializacion de los molares permanentes y la
consecuente pérdida de espacio. Se diferencia del anterior porque
tiene una extension hacia la ruga palatina, con un boton de acrilico,
de aproximadamente un centimetro de diametro que se apoya en la
region media del paladar, situada atrds de los incisivos centrales
superiores. Es importante que el acrilico no comprima los tejidos del
paladar y debe procurarse una buena higiene por parte del paciente
para evitar irritacion del area. Es recomendable removerlo
periddicamente para promover una higiene directa de la ruga palatina

y aplicar fldor tépico a las piezas pilares.

D. ARCO LINGUAL

Es un mantenedor fijo bilateral, no funcional, indicado cuando hay
pérdida multiple y bilateral de piezas temporales en la arcada inferior.
Evita la mesializacién de los molares permanentes y la consecuente

pérdida de espacio.

E. ZAPATO DISTAL

Es un mantenedor de espacio fijo, unilateral, no funcional, que esta
indicado exclusivamente para preservar el espacio cuando se pierde
prematuramente la segunda molar primaria, y la primera molar
permanente no ha hecho erupcion. Su principal funcién es guiar la
erupcion del primer molar permanente, por lo que incluye en su
disefio una extensién intragingival del asa. Esta constituido por una
banda ortodéntica, que se adapta a la primera molar primaria

adyacente al espacio edéntulo y un asa soldada a la banda que debe
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hacer contacto con la cara mesial de la pieza permanente que ain no
ha erupcionado. Por esta razon debe tomarse previamente a su
construccién, una radiografia del area, para determinar la longitud del
asa, tanto en sentido horizontal como vertical; esta extension vertical,
debe posicionarse un milimetro debajo de la cresta marginal mesial
del primer molar permanente no erupcionado. Idealmente debe
cementarse el dia en que se planifica la extraccion de la segunda
molar primaria, de lo contrario, debera hacerse una incision para su
colocacion.

Previo a su cementacion se recomienda tomar una radiografia al

momento de realizar la prueba en boca del aparato.®
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2.3. Definicién de términos basicos

A.

Denticién primaria o temporal o decidua: es el primer juego de
dientes que aparecen durante la ontogenia de humanos y como
en las de otros mamiferos. Se desarrollan durante el periodo
embrionario y se hacen visibles (erupcion dentaria) en la boca
durante la infancia. Son generalmente sustituidos, tras su caida,
por dientes permanentes, aunque, en ausencia de ésta, pueden

conservarse y mantener su funcion algunos afos.4

Exfoliacién dental: La exfoliacion es la eliminacion fisioldgica de
los dientes primarios, para ser reemplazados por los
permanentes, como resultado de la progresiva reabsorcion de sus

raices.!

Denticion permanente: es aquella que se forma después de
la denticion temporal (dientes de leche) y que conformara el

sistema dental durante toda la vida.

Caries dental: destruccion de los tejidos de los dientes causada
por la presencia de acidos producidos por las bacterias de la

placa depositada en las superficies dentales

Prevencion: resultado de concretar la accion de prevenir, la cual
implica el tomar las medidas precautorias necesarias y mas
adecuadas con la mision de contrarrestar un perjuicio o algun

dafo que pueda producirse.

Perdida prematura: se refiere, a la pérdida tan temprana de los
dientes primarios que puede Illegar a comprometer el

mantenimiento natural del perimetro o longitud de arco.

Deslizamiento Mesial.- dado en dientes superiores, movimiento

en sentido hacia mesial de una pieza dentaria.
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H. Mesializacion de una pieza dentaria.- dado en dientes

inferiores, movimiento en sentido hacia mesial de la pieza dental.

l.  Linguoversién de una pieza dentaria.- movimiento en sentido

hacia lingual de la pieza dental.

J. Palatinizacion de una pieza dentaria.- movimiento en sentido

hacia el paladar de la pieza dental.

K. Vestibuloversion de una pieza dentaria.- movimiento en sentido

hacia el vestibulo de la pieza dental.

L. Extrusidon dentaria.- movimiento vertical, en la cual el diente sale

de su alveolo.

Para fines de la investigacion la influencia de la pérdida prematura de
las molares temporales en la posicion de la primera molar
permanente, sera medida de acuerdo al instrumento elaborado en la

investigacion (Anexo 02) Ficha de Observacion.
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CAPITULO lil: HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1

3.2

Formulacién de la hip6tesis principal y derivadas

3.1.1. Hipotesis general

Existe una influencia significativa de la perdida prematura de las
molares temporales en la posicion de las primeras molares
permanentes en nifios entre 6 a 8 aflos de edad en la Institucion
Educativa 22313 El Arenal del distrito los Aquijes, Ica en el afio 2017.

3.1.2. Hipotesis nula

No existe una influencia significativa de la perdida prematura de las
molares temporales en la posicion de las primeras molares
permanentes en nifios entre 6 a 8 afos de edad en la Institucion

Educativa 22313 El Arenal del distrito los Aquijes, Ica en el afio 2017.

Variables; definiciéon conceptual y operacional
3.2.1. Identificacion de las variables
Variable Independiente.-
- Pérdida prematura de las molares temporales.
Variable Dependiente.-

- Posicion de las primeras molares permanentes

PARADIGMA DE LA INVESTIGACION

Pérdida prematura Posicion de las
de las molares _— .
temporales. primeras molares
CAUSA EFECTO

3.2.2. Operacionalizacion de las variables
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE ESCALA
INDICADOR VALOR FINAL DE INSTRUMENTO
INDEPENDIENTE MEDICION
Presencia —
Ausencia de las
PERDIDA molares deciduas Ausente
FICHA DE
PREMATURA DE Cuadrante 5 Nominal )
OBSERVACION
MOLARES Cuadrante 6 Presente Dicotémica
TEMPORALES Cuadrante 7
Cuadrante 8
ESCALA
VARIABLE
INDICADOR VALOR FINAL DE INSTRUMENTO
DEPENDIENTE
MEDICION
Deslizamiento
Mesial
B Mesializacion
POSICION DE ) _
Linguoversion _
LAS PRIMERAS _ S Nominal FICHA DE
Caracteristicas Palatinizacion ) ) i
MOLARES _ ) _ Policotdmica | OBSERVACION
Clinicas Vestibuloversion
PERMANENTES )
Extrusion
Sin alteracion
Evidente
ESCALA
VARIABLE
INDICADOR VALOR FINAL DE INSTRUMENTO
DE CONTROL
MEDICION
6afos )
EDAD Edad 6gi 7an Numérica FicHA DE
ad cronoldgica anos <
g9 Discreta | OBSERVACION
8afos
) Nominal
SEXO Fenati Masculino Dicotémi FICHA DE
enotipo ) icotbmica 4
Femenino OBSERVACION
3 L _ Nominal
UBICACION Clasificacion de Superior Dicotémi FICHA DE
icotbmica <
MAXILAR los maxilares Inferior OBSERVACION
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CAPITULO IV: ESTRATEGIA METODOLOGICA

4.1. Disefio metodologico

Estudio epidemiolégico para determinar la perdida prematura de las
molares temporales y su influencia en la posicion de las primeras molares
permanentes en nifios entre 6 a 8 afios de edad en la Institucion Educativa

22313 El Arenal del distrito los Aquijes, Ica en el afio 2017.

4.1.1. Tipo de investigacion
— Segun la manipulacion de la variable
Observacional: Porque no hay manipulacion de variables,
solamente se examino a los pacientes.
— Segun lafuente de toma de datos
Prospectivo: La fuente de recolecciéon de datos fue directa.
— Segun el numero de mediciones
Transversal: se evalu6 en una sola ocasion.
— Segun el numero de variables o analizar

Analitico: porgue solo se trabajo con dos variables.

4.1.2. Nivel de investigacion: Relacional.

4.1.3. Disefio de investigacion

Para fines de la investigacion se realizO un estudio observacional,
descriptivo, transversal para determinar la perdida prematura de las
molares temporales y su influencia en la posicion de las primeras molares
permanentes en nifios entre 6 a 8 afos de edad en la Instituciéon Educativa

22313 El Arenal del distrito los Aquijes, Ica en el afio 2017.
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Dénde:

PP b PMP
Determinar la Influencia

PP
PMP

Perdida prematura de molares temporales

Posicion de primera molar permanente

4.2. Diseno muestral

4.2.1. Poblaciéon universo

La poblacion estuvo formada por 220 nifios entre 6 a 8 afios de edad

en la Institucion Educativa 22313 El Arenal del distrito los Aquijes, Ica.

4.2.1.1. Criterios de inclusion

Escolares matriculados en la Institucion educativa 22313 El
Arenal del distrito los Aquijes, Ica.

Escolares cuyos padres aceptaron que sus hijos participen
en el estudio, con firma de consentimiento informado.
Escolares cuyas edades se encontraron entre los 6 a 8

anos de edad.

4.2.1.2. Criterios de exclusioén

Escolares cuyas edades sean superior a los 8 afios de
edad.

Escolares cuyos padres no aceptaron que sus hijos
participen en el estudio, no firmando el consentimiento
informado.

Escolares con diagnéstico de enfermedades especiales
(Nifios con Sindrome de Down, etc.) que imposibiliten su
colaboracion para la investigacion.

Escolares que presenten trastornos en la erupcion dental.
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4.3.

4.2.2. Determinacion del tamafio muestral.-

Para fines de esta investigacion se determind el tamafio muestral
segun un muestreo de tipo censal ya que se trabajo con el total de
220 escolares cuyas edades oscilaron entre los 6.a 8 afios y que se
encontraban matriculados en la Institucion Educativa 22313 El Arenal
del distrito los Aquijes, Ica y ademéas se cumplieron con los criterios
de inclusién, controlando de esta manera el error aleatorio al 100%

logrando alcanzar precision en los resultados.

4.2.3. Seleccion de los miembros de la muestra

Fue un muestreo de tipo censal ya que se trabajo con la totalidad de
220 escolares en donde sus edades oscilaron entre los 6 y 8 afos
ademas que se encontraban matriculados en la Institucion Educativa
22313 El Arenal del distrito los Aquijes, Ica y ademas se cumplieron

con los criterios de inclusion

Técnicas de recoleccion de datos
4.3.1. Técnicas

Se solicitdé permiso de la direccion de la Universidad Alas Peruanas
Filial lca al Dr. Wong Flores José Coordinador de la Escuela
Académico Profesional de Estomatologia para poder emitir un
documento a la direccion de la I.E. 22313 El Arenal dirigido para el
Sefior Director Cisneros Ramos William y poder ejecutar la

investigacion.

Se citd a una reunién a los padres de familia para explicar sobre la
investigacion a realizar y se solicitd el permiso correspondiente
mediante la firma del consentimiento informado a los padres.
Se realiz6 un programa de visitas, el cual fue de conocimiento al
docente responsable de cada aula de la I.E, se examind a cada nifio
cuyo padre de familia haya firmado el consentimiento informado; el

tipo de técnica a aplicar fue la OBSERVACION, el examen se realizé
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individualmente en un espacio acondicionado del colegio, se revisaron
los dientes de los nifios con un baja lengua desechable, bajo luz
linterna, el registro de esta informacion recabada fue en una ficha de
observacion, anotando la informacion necesaria para los fines de la
presente investigacion, dicha evaluacion se realizd antes de la hora
de recreo y en un horario establecido de acuerdo a las necesidades
de la investigacion para luego ser recopilada toda la informacién y ser
procesada respectivamente.

4.3.2. Instrumento

Se realizé la recoleccion de datos a través de las FICHAS DE
OBSERVACION a los nifios cuyo padre de familia haya firmado el
consentimiento informado, el examen se realiz6 individualmente en un
espacio acondicionado del colegio, se revisaron los dientes de los
nifos con un bajalengua desechable, bajo luz linterna. El llenado de la
ficha observacion se realizo antes de la hora de recreo y en un horario
establecido de acuerdo a las necesidades de la investigacion para
luego ser recopilada toda la informacion y ser sometida a

procesamiento estadistico.

4.3.3. Aspectos éticos

Se realiz6 una Carta de presentacibn y Autorizacion para la
recoleccion de datos ante el sefior director de la Institucion Educativa
22313 El Arenal para ejecutar la investigacion.

También se realiz6 la ejecucién de un Consentimiento informado al
padre de familia o apoderado para poder evaluar a los nifios
estudiantes.

La recoleccion de datos fue personal y anénima.
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CAPITULO V: PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE

RESULTADOS

Presentacién

A continuacion se presentan los resultados obtenidos organizados en
textos, tablas, figuras y gréficos estadisticos en un estudio cuyo objetivo
general fue de Determinar la perdida prematura de las molares
temporales y su influencia en la posicion de las primeras molares
permanentes en nifios entre 6 a 8 aflos de edad en la Institucion

Educativa 22313 El Arenal del distrito los Aquijes, Ica en el afio 2017.

Para garantizar la calidad de los datos, se superviso el diligenciamiento
de las fichas de observacion, se repitid la digitacion del 50,0% de los
formatos seleccionados aleatoriamente y ademas se revisaron las
distribuciones de frecuencias y tablas para cada una de las variables a
fin de identificar cdédigos errados e informacion inconsistente. La
informacion recolectada se ingreso en una base de datos de IBM SPSS
Statictics version 22, para la creacion de graficos se recurrido a Microsoft
office Excel. Se importaron datos del visor de resultados del SPSS al
programa Microsoft Word para la redaccion de las tablas bajo los

principios exigidos por la redaccion cientifica estilo Vancouver.

Siendo el objetivo estadistico determinar la perdida prematura de las
molares temporales y su influencia en la posicion de los primeras
molares permanentes se recurrié al analisis del ritual de significancia
estadistica para establecer si se alcanz6 una diferencia estadistica
significativa entre las variables que se compar6 y dado que dado que la
perdida prematura y posicion son variables categoricas y no se opto por
utilizar la prueba no paramétrica de chi cuadrado con un nivel de

significancia 0,05 y con un intervalo de confianza al 95,0.
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2.-

Trabajo de campo y Estadistica descriptiva

Problema especifico 01:

Cuadro N° 01: Influencia de la perdida prematura de las molares temporales
en la posicidon de las primeras molares permanentes segun la edad de 6 a 8
afios de los nifios en la Institucion Educativa 22313 El Arenal del distrito los
Aquijes, Ica en el afio 2017.

Edad

Pérdida AUSENCIA
Prematura
Molares PRESENCIA
Temporales
Subtotal
Pérdida AUSENCIA
Prematura
Molares PRESENCIA
Temporales
Subtotal
Pérdida AUSENCIA
Prematura
Molares PRESENCIA
Temporales
Subtotal
Total
X?=198,718

Fuente: Visor de resultados de IBM SPSS en espariol version 22

Influencia en la Posicién de
Molares Permanentes
Si % NO %

12 48% 13 52%
0 0% 12 100%
12 32.4% 25 67.6%
16 55.2% 13 44.8%
0 0% 26 100%
16 29.1% 39 70.9%
81 83.5% 16 16.5%
0 0% 31 100%
81 63.3% 47  36.7%
109 49.5% 111 50.5%
gl=1
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Total

12

37
39

26

55
96

31

128
220

%

100%

100%

100%
100%

100%

100%
100%

100%

100%
100%



Grafico N° 01: Influencia de la perdida prematura de las molares temporales
en la posicidén de las primeras molares permanentes segun la edad de 6 a 8
afios de los nifios en la Institucion Educativa 22313 El Arenal del distrito los
Aquijes, Ica en el afio 2017.

INFLUENCIA EN LA POSICION DE MOLARES PERMANENTES
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6 ANOS 7 ANOS 8 ANOS
PERDIDA PREMATURA DE MOLARES TEMPORALES

Interpretacion.-

Se obtuvo que de un total de 220 estudiantes, dentro de la edad de 6 afios 12
(48%) nifios que tuvieron ausencia prematura de molares temporales si
presentaron influencia en la posicion de la primera molar permanente mientras
que 13 (52%) no presentaron influencia en la posicién de la primera molar
permanente, por otro lado 0(0%) que tuvieron presencia de las molares
temporales no presentaron influencia en la posicion, mientras que 12 (100%)
gue tuvieron presencia de las molares temporales también no presentaron
influencia en la posicibn de la primera molar permanente.
Dentro de la edad de 7 afios 16 (55.2%) nifios que tuvieron ausencia prematura
de molares temporales si presentaron influencia en la posicién de la primera

molar permanente mientras que 13(44,8%) no presentaron influencia en la
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posicién de la primera molar permanente, por otro lado por otro lado 0(0%) que
tuvieron presencia de las molares temporales no presentaron influencia en la
posicién, mientras que 12 (100%) que tuvieron presencia de las molares
temporales también no presentaron influencia en la posicién de la primera
molar permanente. Dentro de la edad de 8 afios 81 (83.5%) nifilos que tuvieron
ausencia prematura de molares temporales si presentaron influencia en la
posicion de la primera molar permanente mientras que 16(16,5%) no
presentaron influencia en la posicién de la primera molar permanente, por otro
lado por otro lado 0(0%) que tuvieron presencia de las molares temporales no
presentaron influencia en la posicion, mientras que 31 (100%) que tuvieron
presencia de las molares temporales también no presentaron influencia en la
posicion de la primera molar permanente. Por lo tanto la edad de 8 afios
manifestd mayor pérdida prematura de las molares temporales 96 casos
(58.2%), seqguido de la edad de 7 afios 39 casos (25%) y la edad de 6 afios 25
casos (16.8%).

Problema especifico 02:
Cuadro N° 02: Influencia de la perdida prematura de las molares temporales
en la posicion de las primeras molares permanentes segun el sexo de los nifios

en la Institucion Educativa 22313 EI Arenal del distrito los Aquijes, Ica en el
afio 2017.

Fuente: Visor de resultados de IBM SPSS en espafiol version 22
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Sexo Influencia en la Posicion de Total %
Molares Permanentes
Sl % NO %
Masculino Pérdida AUSENCIA 64 71.1% 26 28.9% a0 57.3%
Prematura
PRESENCIA 0 0% 36 100% 36 42.7%
Molares
Temporales
Subtotal 64 50.8% 62 49.2% 126 100%
Femenino Pérdida AUSENCIA 45 73.8% 16 26.2% 61 57.3%
Prematura
PRESENCIA 0 0% 33 100% 33 42.7%
Molares
Temporales
Subtotal 45 47.9% 49 52.1% 94 100%
Total 109 49.5% 111 50.5% 220 100%
X?=08,718 gl=1

100%

100%

100%

100%



Grafico N° 02: Influencia de la perdida prematura de las molares temporales
en la posicion de las primeras molares permanentes segun el sexo de los nifios
en la Institucién Educativa 22313 EI Arenal del distrito los Aquijes, Ica en el
afo 2017.
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Interpretacion.-

Se obtuvo que de un total de 220 estudiantes, dentro del sexo masculino 64
(71.1%) nifios que tuvieron ausencia prematura de molares temporales si
presentaron influencia en la posicion de la primera molar permanente mientras
que 26 (28.9%) no presentaron influencia en la posicién de la primera molar
permanente, por otro lado 0(0%) que tuvieron presencia de las molares
temporales no presentaron influencia en la posicion, mientras que 36 (100%)
gue tuvieron presencia de las molares temporales también no presentaron

influencia en la posicibn de la primera molar permanente.

Dentro del sexo femenino 45 (73.8%) nifias que tuvieron ausencia prematura
de molares temporales si presentaron influencia en la posicion de la primera
molar permanente mientras que 16(26,2%) no presentaron influencia en la
posicion de la primera molar permanente, por otro lado por otro lado 0(0%) que
tuvieron presencia de las molares temporales no presentaron influencia en la

posicion, mientras que 33 (100%) que tuvieron presencia de las molares
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temporales también no presentaron influencia en la posicion de la primera

molar permanente.

Por lo tanto el sexo masculino manifesté mayor pérdida prematura de las

molares temporales 90 casos (57.3%), seguido del sexo femenino 61 casos

(42.7%).

Problema especifico 03:

Cuadro N° 03: Perdida prematura de las molares temporales segun la
ubicacion maxilar de los nifios en la Institucion Educativa 22313 El Arenal del
distrito los Aquijes, Ica en el afio 2017.

SUPERIIOR
Frecu %
encia
Pérdida AUSE 23 15.2%
Prematura NCIA
Molares
PRESE 0 0%
Temporales
NCIA
TOTAL 23 10.5%
X2= 220,00

UBICACION MAXILAR

INFERIOR AMBOS
MAXILARES
Frecue % Frecue %
ncia ncia
98 63.6 32 21.2
% %
0 0% 0 0%
96 43.6 32 14.5
% %

NO
REGISTRA
BLE
Frecu %

encia
0 0%

69 100
%

69 31.4
%

gl=3

Fuente: Visor de resultados de IBM SPSS en espafiol version 22
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Grafico N° 03: Perdida prematura de las molares temporales segun la
ubicacion maxilar de los nifios en la Institucion Educativa 22313 El Arenal del
distrito los Aquijes, Ica en el afio 2017.
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Interpretacion.-

De un total de 220 estudiantes, 151 (68.6%) presentaron perdida prematura de
las molares temporales en donde el maxilar superior presentd 23 (15.2%)
casos con perdida prematura, el maxilar inferior 98 (63.6%) y ambos maxilares
presentaron en total 32 (21.2%) casos, por otro lado 69 (31.4%) no presentaron
perdida prematura de las molares temporales por lo que no hubo registro en la

ubicacion maxilar.

Por lo tanto el maxilar inferior manifestd6 mayor pérdida prematura de las
molares temporales con 98 (63.6%) casos, en cambio el maxilar superior

presentd 23 (15.2%) casos.
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Problema especifico 04:

Cuadro N° 04: Posicion dentaria de la primera molar superior derecha
permanente influenciada por la pérdida prematura de las molares temporales

de los nifios de la Institucion Educativa 22313 El Arenal del distrito los Aquijes,
Ica en el aflo 2017

POSICION DE LA PIEZA PRIMERA MOLAR SUPERIOR
DERECHA PERMANENTE (1.6)

Frecuencia Porcentaje
DESLIZAMIENTO MESIAL 26 11.8%
PALATINOVERSION 1 0.5%
SIN ALTERACION EVIDENTE 193 87.7%
TOTAL 220 100 %
X%=98,718 gl=1

Fuente: Visor de resultados de IBM SPSS en espafiol version 22

Gréafico N° 04: Posicion dentaria de la primera molar superior derecha
permanente influenciada por la pérdida prematura de las molares temporales
de los nifios de la Institucion Educativa 22313 El Arenal del distrito los Aquijes,
Ica en el afo 2017.
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Interpretacion.-

De un total de 220 estudiantes, dentro de la posicion dentaria de la primera
molar superior derecha 193 (87.7%) presentaron “Sin Alteracion evidente” 26

(11.8%) presentaron “Deslizamiento a mesial” y 1 (0.5%) “palatinoversién”.

Problema especifico 05:

Cuadro N° 05: Posicion dentaria de la primera molar superior izquierda
permanente influenciada por la pérdida prematura de las molares temporales
de los nifios de la Institucion Educativa 22313 EI Arenal del distrito los Aquijes,
Ica en el aflo 2017

POSICION DE LA PIEZA PRIMERA MOLAR SUPERIOR
IZQUIERDA PERMANENTE (2.6)

Frecuencia Porcentaje
DESLIZAMIENTO MESIAL 12 5.5%
VESTIBULOVERSOION 3 1.4 %
SIN ALTERACION EVIDENTE 205 93.2%
TOTAL 220 100.0
X?=98,718 gl=1

Fuente: Visor de resultados de IBM SPSS en espafiol version 22

Gréfico N° 05: Posicién dentaria de la primera molar superior izquierda
permanente influenciada por la pérdida prematura de las molares temporales
de los nifios de la Institucion Educativa 22313 El Arenal del distrito los Aquijes,
Ica en el afio 2017

M DESLIZAMENTO MESIAL
W VESTIBULOVERSION
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Interpretacion.-

De un total de 220 estudiantes, dentro de la posicién dentaria de la primera
molar superior izquierda 205 (93.2%) presentaron “Sin Alteracion evidente” 12

(5.5%) presentaron “Deslizamiento a mesial” y 3 (1.4%) “Vestiuloversion”.

Problema especifico 06:

Cuadro N° 06: Posicion dentaria de la primera molar inferior izquierda
permanente influenciada por la pérdida prematura de las molares temporales
de los nifios de la Institucion Educativa 22313 El Arenal del distrito los Aquijes,
Ica en el aflo 2017

POSICION DE LA PIEZA PRIMERA MOLAR INFERIOR
IZQUIERDA PERMANENTE (3.6)
Frecuencia Porcentaje
MESIALIZACION 56 25.5%
SIN ALTERACION EVIDENTE 164 74.5%
TOTAL 220 100.0
X?=98,718 gl=1

Fuente: Visor de resultados de IBM SPSS en espafiol version 22

Grafico N° 06: Posicion dentaria de la primera molar inferior izquierda
permanente influenciada por la pérdida prematura de las molares temporales
de los nifios de la Institucion Educativa 22313 El Arenal del distrito los Aquijes,
Ica en el afio 2017
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Interpretacion.-

De un total de 220 estudiantes, dentro de la posicién dentaria de la primera
molar inferior izquierda 164 (74.5%) presentaron “Sin Alteracion evidente” y 56
(25.5%) presentaron “Mesializacion”. Por lo tanto la pieza primera molar
inferior izquierda permanente (3.6) fue la pieza mas afectada en “Mesializacion”
56 (25.5%) a diferencia de las otras 3 primeras molares permanentes.

Cuadro N° 07: Posicién dentaria de la primera molar inferior derecha
permanente influenciada por la pérdida prematura de las molares temporales
de los nifios de la Institucion Educativa 22313 El Arenal del distrito los Aquijes,
Ica en el aflo 2017

POSICION DE LA PIEZA PRIMERA MOLAR INFERIOR
DERECHA PERMANENTE (4.6)

Frecuencia Porcentaje
MESIALIZACION 53 24.1%
LINGUOVERSION 3 1.4%
SIN ALTERACION EVIDENTE 164 74.5%
TOTAL 220 100.0
X?=98,718 gl=1

Fuente: Visor de resultados de IBM SPSS en espariol version 22

Grafico N° 07: Posicion dentaria de la primera molar inferior derecha
permanente influenciada por la pérdida prematura de las molares temporales
de los nifios de la Institucion Educativa 22313 El Arenal del distrito los Aquijes,
Ica en el afio 2017
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Interpretacion.-

De un total de 220 estudiantes, dentro de la posicién dentaria de la primera
molar inferior derecha 164 (74.5%) presentaron “Sin Alteracion evidente” 53

(24.1%) presentaron “Mesializacion” y 3 (1.4%) “Linguoversion”.

3. Contrastacién y Convalidacion de la Hipotesis.-

La contrastacion de la hipotesis se realiz6 de manera directa teniendo en
cuenta los resultados obtenidos de la revision de las fichas de

observacion.
HIPOTESIS GENERAL .-

“Existe una influencia significativa de la perdida prematura de las molares
temporales en la posicion de las primeras molares permanentes en nifios
entre 6 a 8 afos de edad en la Institucion Educativa 22313 El Arenal del

distrito los Aquijes, Ica en el afio 2017”
a. Hipotesis estadistica:

H1: Existe una influencia significativa de la perdida prematura de las
molares temporales en la posicion de las primeras molares permanentes
en niflos entre 6 a 8 afos de edad en la Institucion Educativa 22313 El

Arenal del distrito los Aquijes, Ica en el afio 2017.

Ho: No existe una influencia significativa de la pérdida prematura de las
molares temporales en la posicion de las primeras molares permanentes
en niflos entre 6 a 8 afios de edad en la Institucion Educativa 22313 El

Arenal del distrito los Aquijes, Ica en el afio 2017.
b. Nivel de significancia: [1 =0.05.

c. Estadistica de prueba: Para fines de la demostracién de la hipétesis
se aplicdé el ritual de significancia estadistica planteado por Ronald

Fischer; siendo un estudio relacional con requerimiento de analisis
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bivariado con escala nominal, y siendo variables categoricas se optd por

la prueba de chi cuadrado.

Cuadro N° 08: Perdida prematura de las molares temporales y su influencia en
la posicidn de las primeras molares permanentes en nifios entre 6 a 8 afios de
edad en la Institucién Educativa 22313 El Arenal del distrito los Aquijes, Ica en

el afno 2017.

Pérdida
Prematura
Molares
Temporales

Total
X?2=108,718

AUSENCIA

PRESENCIA

Influencia en la Posicién de
Molares Permanentes

Sl % NO %
109 72.7% 42  27.8%
0 0% 69 100%
109 495% 111 50.5%

Total %
151 68.6%
69 31.4%
220 100%
gl=1

Fuente: Visor de resultados de IBM SPSS en espafiol version 22
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Grafico N° 08: Perdida prematura de las molares temporales y su influencia en
la posicion de las primeras molares permanentes en nifios entre 6 a 8 afios de
edad en la Institucion Educativa 22313 El Arenal del distrito los Aquijes, Ica en

el afio 2017.
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d. Regla de decision:

Con un X? de 98,178 rechazamos la hipétesis nula por lo que
podemos concluir que existe una influencia significativa de la
perdida prematura de las molares temporales en la posicion de las
primeras molares permanentes en nifios entre 6 a 8 afios de edad
en la Institucion Educativa 22313 El Arenal del distrito los Aquijes,
Ica en el afio 2017.

e. Conclusioén:

Los resultados obtenidos de la toma de decisiones nos llevan a
concluir lo siguiente: Con un X? de 98,178 podemos concluir que
existe una influencia significativa de la perdida prematura de las
molares temporales en la posicion de las primeras molares
permanentes en niflos entre 6 a 8 aflos de edad en la Institucion
Educativa 22313 El Arenal del distrito los Aquijes, Ica en el afio
2017.
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DISCUSION

La investigacion fundamenté su linea de investigacién en determinar la perdida
prematura de las molares temporales y su influencia en la posicion de las
primeras molares permanentes en nifios entre 6 a 8 afios de edad en la
Institucion Educativa 22313 EIl Arenal del distrito los Aquijes, Ica en el afio
2017.

Se obtuvo que existe una influencia significativa de la perdida prematura de las
molares temporales en la posicion de las primeras molares permanentes en
nifios entre 6 a 8 afios de edad en la Institucion Educativa 22313 El Arenal del
distrito los Aquijes, Ica en el afio 2017.

Por lo tanto dichas pueden provocar maloclusiones futuras.

Carrion A, en su estudio “Maloclusiones que se presentan en pacientes de 7 a
10 afos por pérdida prematura de dientes primarios que asistan a la clinica de
odontologia de la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil” concluyo que
la mayor frecuencia de pérdida prematura de los dientes es debido a la caries
dental trayendo como consecuencia maloclusiones, en el presente estudio se
evidenci6 que la perdida prematura de las molares temporales influye
significativamente en la posicion de las primeras molares permanentes
provocando como consecuencias las maloclusiones.

Merino L. en su estudio “Pérdida prematura de los segundos molares
temporales y sus consecuencias en el primer molar definitivo en nifios de 7 a
12 afios de la escuela union panamericana en el afio lectivo 2011-2012".
encontré que el angulo de inclinacion de la Primer Molar definitivo en ausencia
del segundo molar temporal en un 57%, en nuestro estudio se evidencié que la
primera molar inferior izquierda permanente (3.6) fue la pieza mas afectada en
“‘Mesializacion” en un 25.5% por ausencia prematura de las molares

temporales.

Maldonado R. en su estudio Prevalencia de la pérdida prematura de dientes
primarios en pacientes atendidos en la clinica de Odontopediatria de la facultad

de odontologia de la universidad de San Carlos de Guatemala en los afios
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2012 — 2015 concluyendo que existe una prevalencia de 49.7% de pérdida
prematura de dientes primarios, en la cual en la investigacion se encontré una
prevalencia de 68,6 % de perdida prematura de molares temporales.
Maldonado R. al haber evaluado la variable edad, se determin6 que a los seis
afios se da la mayor prevalencia de pérdida prematura de piezas primarias,
mientras que en la investigacion se encontré que la edad de 8 afios (63.3%) se
dio la mayor prevalencia de pérdida prematura de molares temporales, en
cambio en el sexo de los nifios Maldonado R, encontr6 que predomino el sexo
masculino, al igual que en la investigacion el sexo masculino (57.3%)
predomino en la prevalencia de perdida prematura de molares temporales,
Maldonado R encontré que los dientes que con mayor prevalencia se perdieron
prematuramente fueron ubicados en el maxilar inferior al igual que en la
investigacion el maxilar inferior (63,6 %) fue donde se encontré6 mayor

prevalencia en la perdida prematura de molares temporales.

Garcia G, Amaya B, et tal. en su estudio Pérdida prematura de dientes
primarios y su relacion con la edad y el sexo en preescolares. Venezuela 2007.
Evidenciaron que la prevalencia de pérdida prematura de dientes primarios en
un 13,3% de afectacion en nifios del sexo masculino, mucho mayor que el
8,2% reflejado en el sexo femenino, al igual que el presente estudio se
evidencio el sexo masculino manifesté mayor pérdida prematura de las molares
temporales 90 casos (57.3%), seguido del sexo femenino 61 casos (42.7%).

Ydrugo N. en su estudio Prevalencia de pérdida prematura de dientes deciduos
en escolares de 6-9 afios de edad del distrito de Salaverry en el afio 2010.
determind que a los 9 afios se da la mayor prevalencia de perdida prematura
dental decidua, por otro lado en el estudio se evidencié que la edad 8 afios
(63.3%) se dio la mayor prevalencia de pérdida prematura de molares
temporales. Ydrugo N. en su estudio evidencié que en cuanto al sexo, la
pérdida prematura predominé en el sexo femenino, mientras que en el estudio
el sexo masculino (57.3%) predomino en perdida prematura de molares
temporales. Por ende no hay similitud en resultados con la investigacion de

Ydrugo N con la del presente estudio.
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En mi opinion se obtuvieron dichos resultados en la investigacion ya que
vivimos en una comunidad sin educacién, en donde el paciente va a un
consultorio dental solo cuando se le presenta dolor y no por otro motivo, por tal
la extraccién dental es el medio mas accesible para la poblacién, tanto para la
economia de la poblacion, por ello los padres de familia acceden a extraerle el
diente al nifio a temprana edad sin saber las consecuencias futuras
ocasionandole la perdida prematura de las molares temporales.

Se ve reflejado en la investigacion la significante influencia de la perdida
prematura de las molares temporales en la posicion de la primera molar
permanente, ocasionando con ello las maloclusiones.

Por ello es tarea de todos nosotros como colaboradores en la salud oral el
educar y orientar a la poblacion en general para asi poder evitar dichos
problemas de salud oral.

Por otro lado se encontré que el grupo de edad de 8 afios (63.3%) presentd
mayor pérdida prematura de molares temporales y también en influencia de la
posicion de la primera molar permanente, esto debido a que a mayor tiempo de
exposicion se manifiesta las consecuencias, es decir la ausencia de las
molares temporales influyo por el tiempo a que la primera molar permanente
cambie de posicion debido a que no habido ninguno aparatologia que lo pueda

evitar.

En cuanto al sexo masculino 90 casos (57.3%), presentd mayor pérdida
prematura de molares temporales a diferencia del sexo femenino 61 casos
(42.7%). en mi opinion esto es debido a que el género femenino es mas
higiénico desde temprana edad por educacion de los padres, y manifiesta esto

también en su higiene oral.

Dentro de la ubicacibn maxilar se encontr6 que el maxilar inferior
98 (63.6%) presentdé mayor pérdida prematura de molares temporales a
diferencia del maxilar superior 23 (15,2%), esto es debido a que las molares
temporales inferiores son las primeras molares deciduas inferiores en

erupcionar a diferencia de las molares superiores por ende las molares
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temporales inferiores tienden a ser afectadas méas por los residuos alimenticios
debido al factor tiempo ocasionando en ellos caries, dolor y la perdida

prematura de estas por la extraccion.

Por otra parte la pieza primera molar permanente mas afectada fue la primera
molar inferior izquierda permanente (3.6) por “Mesializacion” 56 (25.5%) a
diferencia de las otras 3 primeras molares permanentes, debido a que siendo
su ubicacién en el maxilar inferior, las piezas molares inferiores se vieron mas
afectadas con la perdida prematura incluyendo el factor tiempo y edad de los
nifios, por ende se manifestd la mesializacion ya que no fue tratada a tiempo

con alguna aparatologia.
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CONCLUSIONES

1. Se concluye que de un total de 220 estudiantes, dentro de la edad de 6
aflos 12 (48%) nifos que tuvieron ausencia prematura de molares
temporales si presentaron influencia en la posicion de la primera molar
permanente mientras que 13 (52%) no presentaron influencia en la posicién
de la primera molar permanente, por otro lado 0 (0%) que tuvieron
presencia de las molares temporales no presentaron influencia en la
posicién, mientras que 12 (100%) que tuvieron presencia de las molares
temporales también no presentaron influencia en la posicién de la primera
molar permanente.

Dentro de la edad de 7 afios 16 (55.2%) nifios que tuvieron ausencia
prematura de molares temporales si presentaron influencia en la posicion
de la primera molar permanente mientras que 13 (44,8%) no presentaron
influencia en la posicion de la primera molar permanente, por otro lado por
otro lado 0(0%) que tuvieron presencia de las molares temporales no
presentaron influencia en la posicién, mientras que 12 (100%) que tuvieron
presencia de las molares temporales también no presentaron influencia en
la posicion de la primera molar permanente.

Dentro de la edad de 8 afios 81 (83.5%) nifios que tuvieron ausencia
prematura de molares temporales si presentaron influencia en la posicion
de la primera molar permanente mientras que 16 (16,5%) no presentaron
influencia en la posicion de la primera molar permanente, por otro lado por
otro lado 0 (0%) que tuvieron presencia de las molares temporales no
presentaron influencia en la posicién, mientras que 31 (100%) que tuvieron
presencia de las molares temporales también no presentaron influencia en
la posicion de la primera molar permanente.

Por lo tanto la edad de 8 afios manifestd mayor pérdida prematura de las
molares temporales 96 casos (58.2%), seguido de la edad de 7 afios 39
casos (25%) y la edad de 6 afios 25 casos (16.8%).

2. Se concluyd que de un total de 220 estudiantes, dentro del sexo masculino

64 (71.1%) niflos que tuvieron ausencia prematura de molares temporales
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si presentaron influencia en la posicion de la primera molar permanente
mientras que 26 (28.9%) no presentaron influencia en la posicién de la
primera molar permanente, por otro lado 0(0%) que tuvieron presencia de
las molares temporales no presentaron influencia en la posicion, mientras
gue 36 (100%) que tuvieron presencia de las molares temporales también
no presentaron influencia en la posicion de la primera molar permanente.
Dentro del sexo femenino 45 (73.8%) nifias que tuvieron ausencia
prematura de molares temporales si presentaron influencia en la posicién
de la primera molar permanente mientras que 16(26,2%) no presentaron
influencia en la posicién de la primera molar permanente, por otro lado por
otro lado 0(0%) que tuvieron presencia de las molares temporales no
presentaron influencia en la posicion, mientras que 33 (100%) que tuvieron
presencia de las molares temporales también no presentaron influencia en
la posicion de la primera molar permanente.

Por lo tanto el sexo masculino manifestd mayor pérdida prematura de las
molares temporales 90 casos (57.3%), seguido del sexo femenino 61
casos (42.7%).

Se concluy6 que de un total de 220 estudiantes, 151 (68.6%) presentaron
perdida prematura de las molares temporales en donde el maxilar superior
presento 23 (15.2%) casos con perdida prematura, el maxilar inferior 98
(63.6%) y ambos maxilares presentaron en total 32 (21.2%) casos, por otro
lado 69 (31.4%) no presentaron perdida prematura de las molares
temporales por lo que no hubo registro en la ubicacion maxilar.

Por lo tanto el maxilar inferior manifestd6 mayor pérdida prematura de las
molares temporales con 98 (63.6%) casos, en cambio el maxilar superior
presentd 23 (15.2%) casos.

Se concluyé que de un total de 220 estudiantes, dentro de la posicion
dentaria de la primera molar superior derecha 193 (87.7%) presentaron
“Sin Alteracion evidente” 26 (11.8%) presentaron “Deslizamiento a mesial’

y 1 (0.5%) “palatinoversion”.
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De un total de 220 estudiantes, dentro de la posicion dentaria de la primera
molar superior izquierda 205 (93.2%) presentaron “Sin Alteracion evidente”
12 (5.5%) presentaron “Deslizamiento a mesial” y 3 (1.4%)

“Vestiuloversion”.

De un total de 220 estudiantes, dentro de la posicion dentaria de la primera
molar inferior izquierda 164 (74.5%) presentaron “Sin Alteracion evidente” y
56 (25.5%) presentaron “Mesializacion”. Por lo tanto la pieza primera molar
inferior izquierda permanente (3.6) fue la pieza mas afectada en
“‘Mesializacion” (25.5%) a diferencia de las otras 3 primeras molares

permanentes.

De un total de 220 estudiantes, dentro de la posicion dentaria de la primera
molar inferior derecha 164 (74.5%) presentaron “Sin Alteracién evidente” 53

(24.1%) presentaron “Mesializacién” y 3 (1.4%) “Linguoversiéon”.

Existe una influencia significativa de la perdida prematura de las molares
temporales en la posicion de las primeras molares permanentes en nifios
entre 6 a 8 afos de edad en la Institucion Educativa 22313 El Arenal del
distrito los Aquijes, Ica en el afio 2017. (X2=98,178)
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RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar estudios similares en diferentes escuelas, colegios,
centro de estudios, nidos, cunas mas, centros educativos iniciales, para
evaluar la pérdida prematura de las molares temporal y determinar si estas

influyen en la posicidn de la primera molar permanente.

Dar conferencias en la Institucion Educativa 22213 el Arenal donde se llevo
a cabo la investigacién para concientizar a los nifios, maestros y padres de
familia acerca del sistema estomatognatico, y la importancia que tienen la
detencion decidua hasta su recambio por la denticion definitiva de esta

manera se evitara problemas de oclusion en un futuro.

Se recomienda la implementacion, reforzamiento de estrategias y técnicas
de prevencion contra la caries dental (que es la principal responsable de las
exodoncias prematuras de dientes primarios y definitivos), a los pacientes,
padres, y maestros, de la escuela indicando que una buena higiene bucal y
una buena alimentacién podria reducir los riesgos de pérdida de las molares

temporales.

El profesional debe realizar un diagndstico minucioso y tratamiento
adecuado antes de la extraccion de las molares temporales, para evitar su
extraccion conservando la pieza dental hasta el tiempo indicado evitando

problemas dentales posteriores.

Ante la pérdida de las molares temporales la accion mas efectiva sera
guardar el espacio ya sea mediante un mantenedor de espacio 0 un
remplazo protésico, de acuerdo a la antigiiedad de la exodoncia de la pieza,
para también asi evitar el cambio de posiciébn de las primeras molares
permanente, si la pérdida de espacio fuera total ya no se habla de pérdida
temprana sino de un tratamiento correctivo que puede ser mas complicado

a futuro.
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CRONAGRAMA DE ACTIVIDADES DE LA INVESTIGACION

Agosto 2017 Septiembre 2017 -  Noviembre 2017

Elaboracion Provecto [

Elaboracion y revision capitulo _
[, 10, 1 Y IV [ _

Solicitud para Ejecucidn de

Proyecto y Ejecuciondela | _
Investigacion |

Procesamiento Estadistico de la

Investigacion | -

Revision de Conclusiones y -
Presentacion de Investigacion

Sustentacion | -
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PRESUPUESTO
A. COSTO EL PROYECTO.-

COSTO COSTO

RUBRO UNIDAD  |UNITARIO |CANTIDAD | TOTAL
RECURSOS HUMANOS:

s/
INVESTIGADOR 1 S/.400.00 | S/.400.00 |400.00

s/
ENTREVISTADORES 2 S/.150.00  |S/.300.00 |300.00

s/
DIGITADORES 2 S/.100.00 | S/.200.00 |200.00

s/
ASESOR 1 S/.300.00 |S/.300.00 |300.00
SUBTOTAL: |S/. 1,600.00
RECURSOS MATERIALES:

s/
MALETIN MEDICO 2 S/.150.00  |S/.300.00 |300.00
CAJA METALICA 2 S/ 1500  |S/. 3000 |S/.30.00
ESPEJO BUCAL 8 S/.5.00 S/ 4000 |S/. 40.00
EXPLORADOR 8 S/.5.00 S/ 40.00 |S/. 40.00

s/
BAJALENGUAS 300 S/.0.50 S/.100.00 |100.00
LINTERNA 1 S/.50.00  |S/.50.00 |S/.50.00
SUBTOTAL: |S/. 610.00
IMPRESIONES:

, s/
IMPRESION DE PROYECTO |, S/.10.00  |S/.100.00 |100.00
IMPRESION DE _ FICHA
CLINICA 300 S/.0.10 S/.30.00 |S/.30.00
IMPRESION DE
CONSENTIMIENTO
INFORMADO 300 S/.0.10 S/.30.00 |S/.30.00
EMPASTADO DE
PROYECTO 1 S/.40.00  |S/.40.00 |S/.40.00
SUBTOTAL: [S/. 226.00
EQUIPOS DE COMPUTO:

s/
HORAS DE ORDENADOR | - S/.1.00 S/.450.00 |450.00
SUBTOTAL: [S/. 450.00
TRANSPORTE.

s/
TRANSPORTE LOCAL 70 S/. 2.00 S/.140.00 |140.00
SUBTOTAL: [S/. 140.00

S/

TOTAL 1,950.00

B.- FINANCIAMIENTO.-

El proyecto de investigacion serd& AUTOFINANCIADO.
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ANEXO N° 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

OBJETIVO OBJETIVOS .
PROBLEVA | cenera ESPECIFICOS HIPOTESIS VARIABLE VALOR FINAL | ESCALADE | srRUMENTO
INDEPENDIENTE MEDICION
¢ Cémo influye Determinar  la | Conocer c6mo influye la | Existe una | Pérdida prematura Ausente Nominal FICHA DE
la perdida perdida perdida prematura de las influencia de molares Dicotémica OBSERVACION
prematura de prematura  de | molares temporales en la | Significativa de temporales Presente
- . la perdida
las molares las molares | posicion de las primeras VARIABLE ESCALA DE
, prematura de VALOR FINAL SC R INSTRUMENTO
temporales en la | temporales y su | molares permanentes segin la las molares CONTROL MEDICION
posicion de las influencia en la | edad de 6 a 8 afios de los temporales en
primeras posicion de las | niffios en la  Institucion | la posicion de 6afios
molares primeras Educativa 22313 El Arenal del | las  primeras Edad i Numeérica FICHA DE
permanentes en | molares distrito los Aquijes, Ica en el | molares fanos _ OBSERVACION
nifios de 6 a 8 permanentes en | afio 2017. permanentes 8afios Discreta
en nifios entre
afos de edad nifios entre 6 a -
L - Identificar como influye la | & @ 8 afios de
en la Institucion | 8 afios de edad edad en la
. o erdida prematura de las ) i
Educativa en la Institucion | ° I Ft) I I Institucion Masculino Nominal FICHA DE
22313 El Arenal | Educativa mo .ar.(?s smporaies ?n 2 | Educativa Dicotomica OBSERVACION
del distrito los 22313 El Arenal | P20 de las pnm,eras 22313 El Femenino
Aquijes, Icaen | del distrito los m,olares permanent.(;:-s segun el A.ren.al del Sexo
ol afio 20177 Aquijes, Ica en género de los nifios en la dIStI’.I.tO los
N Instituciéon Educativa 22313 EI | Aquijes, Ica en
el afio 2017 ~
el afio 2017.

Arenal del distrito los Aquijes,

Ica en el afio 2017.
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Identificar la perdida prematura de
las molares temporales segin la
ubicacion maxilar de los nifios en
la Institucion Educativa 22313 El
Arenal del distrito los Aquijes, Ica
en el afio 2017.

Establecer la posicion dentaria de
la primera molar superior derecha
permanente influenciada por la
pérdida prematura de las molares
temporales de los nifios de la
Institucion Educativa 22313 El
Arenal del distrito los Aquijes, Ica
en el afo 2017.

Especificar la posicién dentaria de

la primera  molar  superior
izquierda permanente influenciada
por la pérdida prematura de las
molares temporales de los nifios
de la Institucion Educativa 22313
El Arenal del distrito los Aquijes,

Ica en el afio 2017.

No existe una
influencia
significativa de
la perdida
prematura de
las molares
temporales en
la posicion de
las  primeras
molares
permanentes
en niflos entre
6 a 8 afios de
edad en la

Institucion
Educativa
22313 El
Arenal del
distrito los
Aquijes, Ica en
el afio 2017.

Ubicacién maxilar
de la pieza con

Maxilar Superior

FICHA DE

erdida prematura i ; Nominal ]
p p Maxilar Inferior OBSERVACION
Dicotémica
VARIABLE VALOR FINAL ESCALA DE INSTRUMENTO
DEPENDIENTE MEDICION
Deslizamiento Numeérica
mesial .
Mesializacion Policotdbmica FICHA DE'
OBSERVACION

Posicion de la
Primera Molar
Permanente

Linguoversion
Palatinizacién
Vestibuloversién
Extrusion
Dentaria
Sin alteracién
evidente.

91




Saber la posicion dentaria de la
primera molar inferior izquierda
permanente influenciada por la
pérdida prematura de las molares
temporales de los nifios de la
Institucion Educativa 22313 El
Arenal del distrito los Aquijes, Ica
en el afio 2017.

Estimar la posicion dentaria de la
primera molar inferior derecha
permanente influenciada por la
pérdida prematura de las molares
temporales de los nifios de la
Institucion Educativa 22313 El
Arenal del distrito los Aquijes, Ica
en el afo 2017.
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ANEXO N° 2: METODO DE INVESTIGACION

6 ANOS 7 ANOS 8 ANOS MASCULINO FEMENINO
i ] ' y
| |
R SEXO

MAXILAR MAXILAR
SUPERIOR INFERIOR
t f

I
UBICACION MAXILAR

|

PERDIDA PREMATURA DE
MOLARES TEMPORALES

v

AUSENCIA POSICION DE LAS
MOLARES PERMANENTES

PRESENCIA

|
’ ’ ’ ’

v v

DESLIZAMIENTO MESIALIZACION LINGUOVERSION PALATINIZACION VESTIBULOVERSION EXTRUSION SIN

A MESIAL

93

DENTARIA ALTERACION
EVIDENTE



ANEXO 03.- CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Y O Identificado con DNI
NO. natural de........ooooeiiiiiiii e, , manifiesto que al
firmar este documento doy mi consentimiento a mi  menor
11T =) PP ,

para que la bachiller LEYDI ESTEFANY VENTURA HUAMANI, identificada
con el DNI N° 47398557 proceda a la ejecucion de su investigacién donde ha
sido incluido(a) mi menor hijo(a), la cual se denomina PERDIDA PREMATURA
DE LAS MOLARES TEMPORALES Y SU INFLUENCIA EN LA POSICION DE
LAS PRIMERAS MOLARES PERMANENTES EN NINOS ENTRE 6 A 8
ANOS DE EDAD EN LA INSTITUCION EDUCATIVA 22313 EL ARENAL DEL
DISTRITO LOS AQUIJES, ICA EN EL ANO 2017

Comprendo que se le realizard a un examen clinico odontolégico, de igual
manera manifiesto que la decision es voluntaria y que es nuestro derecho aun
en el proceso de la investigacion poder dar por finalizada la participacion de mi
menor hijo(a).

Se me explico el procedimiento que se va realizar en mi menor hijo(a), asi
como también que los resultados del examen clinico odontolégico de mi menor
hijo(a), serd andnimo, tendra grado de confidencialidad, y que este estudio una
fuente confiable para futuras investigaciones que se relacionen en el tema.

Por lo tanto en forma consciente y voluntaria doy mi consentimiento para que
mi menor hijo(a) sea participe en la investigacion.

Firma del padre o apoderado
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N° Ficha:

ANEXO N°4.- FICHA DE OBSERVACION

UNIVYERSIDAD
ALAS PERUANAS

PERDIDA PREMATURA DE LAS MOLARES TEMPORALES Y SU
INFLUENCIA EN LA POSICION DE LAS PRIMERAS MOLARES
PERMANENTES EN NINOS ENTRE 6 A 8 ANOS DE EDAD EN LA
INSTITUCION EDUCATIVA 22313 EL ARENAL DEL DISTRITO LOS
AQUIJES, ICA EN EL ANO 2017.

A.- DATOS GENERALES

1.- Edad: 2.-Sexo:

6 afos Masculino [ |

7 afnos

8 afios Femenino |:|
B.- EXAMEN CLINICO

21 22 25 24 25 26 27 28
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- PERDIDA PREMATURA DE MOLARES TEMPORALES.-

,Se evidencia perdida
temporales?

AUSENCIA I:I

PRESENCIA |:|

prematura de  molares

CUADRANTE 5

[ ]

CUADRANTE 6 [:]

CUADRANTE 7 |:|
CUADRANTE 8 |:|

Ubicacion de las molares temporales con pérdida prematura segun el

maxilar.-

Superior

[ ]

Inferior. |:|

- POSICION DE LAS MOLARES PERMANENTES.-

POSICION
DE
PRIMERAS
MOLARES

DESLIZAMIENTO
MESIAL

MESIALIZACION

LINGUOVERSION

PALATINOVERSION

VESTIBULOVERSION

EXTRUSION
DENTARIA

S.A.E.

16

26

36

46
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ANEXO 05 BASE DE DATOS: FICHA DE OBSERVACION

POSICION
MOLARPE

-

) POSUCION

INFLUE  POSICIONM  POSICIONM
OLARPERM  OLARPERM  MOLARPER

ANENTE16

UBICA
PERDIDAPRE CIOMM  NCIAP

CUADRANTE

CUADRANTE
PERDIDAPRE

5 PERDIDA CUADRANTE CUADRANTE
E PREMAT PERDIDAPRE PERDIDAPRE
MATURANT

E
D
A

o

MAMENTEZ MANENTES

ANENTE26

MATURANE AXILAR OSICIO

URAMT MATURANS MATURANG

X

6
5

6
5

10
11
12
13

14
15

16
17

18
19
20

21

22

23

24

25
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1

1

1
1

2
1
1

1

1
1

1

¥ 2

¥l 2

& 2

26 7

r| ¥ 2
28| 7

30 6

N7
32
33

35

o | 7

w7

s 7

Ml 72

45

&4r| 6

30 6

51 6
52
53

55

3| &
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1
1

1
2

2

1
1
2

2

1

1

1

1

B| 2

57| B

58| 6

61| 7| 2
62

B5 7

bo | 7

6r| 7| 2

68| 7

ml 7

n| 7

72,7
73

M| 7
15

Io| B

| 8| 2
78| B

BEl| B
B2

BS

Bo| B

Br| B| 2
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2

2

1

2

2
1

1
1
1
2
1
1
1
1

2

2

1

B| 2

¥l 2

BE| B

80 7

91| B 2
92

83

85

86 B

97| B 2

88 7

o0 7

101 B8
102

103 B

104 | B

105 B

o6 7

107 B

108 B

109 7

110 | 8

111 | 7| 2
112
113

114 | 7
115

116 | 8

117 | 8| 2

118 B
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1
1
1

1
2
2
2
1
2
2
2
1
1
1
1
2
1
1
1
1
1
2
2
2
2
1
1
2
2
1

119 | B

120 B

121 B
122

123 B

124 B

125 B

126 B

127 B

128 B

123 B

130 B

131 B

132 B

133 B

134 B

135 B

136 | 8

137 B

138 B

139 | B

140 B

141 B

142 B

143 7

144 B

145 B

146 B

147 B

148 | 8

145 | B
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B| 2

B| 2

B| 2

Bl 1

B| 2

Bl 1

B| 1

B| 2

150 8| 1

151 8| 2
152
153

14 B 2
155

156 8 2

157 8| 1

158 8 2

159 8| 1

1e0 8 2

181 8 1
162

163 | B 2

84 7 2
165

leb 8 2

1e7 8 1

o8 8 2

169 8| 2

170 8 1

171 8| 1
1r2
173

14 8 2
175

176 8 2

177 8| 2

178 8| 1

179 8| 1
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1

2

1

1

1

1

1

2

2

181

182

183

185

186 B

187

188 B

189

190 B
151

192

153

124 B

155

196 7
157

198 B
155

201

a0

203

205

206 | B
207

208 B
209

210 | B
211
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212 B 1

213 8| 2

214 B 1

215 8| 2

216 | B 2

217 B 1

218 B 1

219 8| 1

220 B 1
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CLAVES DE LEYENDA

Valor
GENERO

PERDIDAPREMATURAM
T
CUADRANTEPERDIDAP
REMATURANS
CUADRANTEPERDIDAP
REMATURANG
CUADRANTEPERDIDAP
REMATURAN7
CUADRANTEPERDIDAP
REMATURANS
UBICACIONMAXILAR

INFLUENCIAPOSICION

POSICIONMOLARPERM
ANENTE16

POSICIONMOLARPERM
ANENTE26

POSUCIONMOLARPERM
ANENTE36

POSICIONMOLARPEMA
NENTE46

a A WON PP OO b ODNPFP OO ODNPFP OO B ODNDMEFEPE NP BB OODNDMPEPE NP DNMNPE DNDMNPEPE DNDMDPEPE DN P DN P

Etiqueta
MASCULINO
FEMENINO
AUSENCIA
PRESENCIA
Sl
NO
Sl
NO
Sl
NO
Sl
NO
SUPERIOR
INFERIOR
AMBOS MAXILARES
NO REGISTRABLE
Sl
NO
DESLIZAMIENTO MESIAL
PALATINOVERSION
VESTIBULOVERSION
EXTRUSION DENTARIA
S.AE.

DESLIZAMIENTO MESIAL
PALATINOVERSION
VESTIBULOVERSION
EXTRUSION DENTARIA
S.AE.

MESIALIZACION
LINGUOVERSION
VESTIBULOVERSION
EXTRUSION DENTARIA
S.AE.

MESIALIZACION
LINGUOVERSION
VESTIBULOVERSION
EXTRUSION DENTARIA
S.AE.
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ANEXO 06: VALIDACION POR JUECES
VALIDEZ DE CONTENIDO
REVISION DE LA LITERATURA

El investigador plantea demostrar la validez del contenido de su ficha clinica

segun los criterios adjuntos que la literatura cientifica exige las mismas que se

consignan a continuacion:

A

VALIDEZ DE

B CONTENID
ONTENIDO

' \ Revision de conocimiento disponible
Validez de constructo VALIDEZ RACIONAL
/ \ Concepto parcialmente definido
Validez de contenido Cualitativa EVALUACION POR JUECES

El concepto no esta definido
APROXIMACIONA LA POBLACION

Fuente: José Supo. Evaluacion del contenido por jueces
Modulo02_Ejercicio07

ESTRATEGIAS PARA ASEGURAR LA VALIDEZ DE CONTENIDO

100% i _
Cuando el concepto esta PLENAMENTE definido

La validez de contenido esta asegurada
VALIDEZ RACIONAL

50% = cuando el concepto esta PARCIALMENTE definido

Evaluacion por Jueces

0% Cuando el concepto NO ESTA definido
(]

Entrevista a expertos y/o poblacién
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Fuente: José Supo. Evaluacion del contenido por jueces
Modulo02_Ejercicio0

ELECCION DE LOS JUECES

Segun la literatura convencionalmente se elige jueces en nimero de cinco, sin
embargo para requerimientos de la escuela se eligieron en nimero de cuatro y
el criterio de eleccion para el caso particular fue especialistas en la linea de
investigacion. Los jueces designados tuvieron el propésito de revisar los items
en funcion a la SUFICIENCIA, COHERENCIA, PERTINENCIA Y CLARIDAD
con la que estdn redactados en el cuestionario y lista de cotejo, cuyos

resultados se detallan a continuacion.
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VALIDACION POR JUECES

VALIDACION POR JUECES
Hoja de respuestas: el 1, 2,3 o 4 segln su apreciacién.
VARIABLES ITEM RELEVANCIA COHERENCIA SUFICIENCIA CLARIDAD
.Edad 6afios
7afios L\ [_' 5 4
8arios
Sexo Masculino
Femenino 3 i h A
Maxilar de la pieza con Maxilar Superior
perdida prematura Maxilar Inferior. H 5, e )
Posicién de la primera Deslizamiento en Mesial
molar permanente. Mesializacién
Linguoversion
Palatinizacion & H L o
Vestibuloversion

Extrusion Dentaria
Sin alteracién evidente

¢Hay alguna dimensién que forma parte del constructo y no fue evaluada?

¢Cual?

64
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Hoja de respuestas: el 1, 2,3 o 4 seglin su apreciacion.

VALIDACION POR JUECES

VARIABLES ITEM RELEVANCIA | COHERENCIA SUFICIENCIA CLARIDAD
Edad 6afios
o i 4 . £ 4
ol e 4 4, 5 y
Maxilar de la pieza con Maxilar Superior
perdida prematura Maxilar Inferior. 5 2 Z S

Posicion de la primera
molar permanente.

Deslizamiento en Mesial

Mesializacién

Linguoversién

Palatinizacion
Vestibuloversion

Extrusion Dentaria

Sin alteracién evidente

¢ Hay alguna dimensi6n que forma parte del constructo y no fue evaluada? )\a

¢Cual?

,/‘r s
(;VSU(MLLWM Jn 34,@0{/\%&)

I
2.{0&4/.0. Un J/{ o (s unado
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Hoja de respuestas: el 1, 2,3 o 4 segun su apreciacion.

VALIDACION POR JUECES

VARIABLES ITEM RELEVANCIA COHERENCIA SUFICIENCIA CLARIDAD

Edad 6afios

7anos

8arios fs 3 ; 3
Sexo Masculino

Femenino 2 2 3 -
Maxilar de la pieza con Maxilar Superior
Maxilar Inferior. i, « Y

perdida prematura

Posicion de la primera
molar permanente.

Deslizamiento en Mesial

Mesializacion

Linguoversion

Palatinizacion
Vestibuloversion

Extrusiéon Dentaria

Sin alteracion evidente

¢ Hay alguna dimension que forma parte del constructo y no fue evaluada?

¢ Cual?

”\’/ '('N\/t()m
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Edad

Género

Pérdida Prematura
Molares Temporales
Cuadrante N°5 de
Pieza Temporal con
Perdida Prematura
Cuadrante N°6 de
Pieza Temporal con
Perdida Prematura
Cuadrante N°7 de
Pieza Temporal con
Perdida Prematura
Cuadrante N°8 de
Pieza Temporal con
Perdida Prematura
Ubicacion Maxilar de
Pieza Temporal PP
Influencia en la
Posicién de Molares
Permanentes
Posicién de Pieza
1.6.

Posicién de Pieza
2.6.

Posicién de Pieza
3.6.

Posicién de Pieza
4.6.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach
.639

N de
elementos

13

Estadisticas de total de elemento
Varianza
de escala
si el
elemento
se ha
suprimido

Media de
escala si el
elemento
se ha
suprimido
31.04
37.02
37.13

36.63

36.60

36.84

36.87

35.77

36.95

33.94

33.70

34.47

34.45

111

29.999
28.077
24.836

26.836

27.026

26.019

25.741

23.065

24.280

23.265

25.437

20.871

20.523

Correlacion
total de
elementos
corregida

-.241
.047
.755

.395

375

464

.515

450

.817

.286

.240

291

324

Alfa de
Cronbach
si el
elemento
se ha
suprimido
.686
.645
.586

.620

.623

.609

.604

.586

575

.621

.625

.638

.626



ANEXO 07: TRAMITES ADMINISTRATIVOS

“ANO AL BUEN SERVICIO DEL CIUDADANO”
Ica, 17 de Julio del 2017
SOLICITUD: Solicito realizar programa educativo y preventivo de Odontologia.

DIRIGIDO PARA: SENOR DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA 22313
“SAGRADO CORAZON DE JESUS”

SENOR DIRECTOR:
CISNEROS RAMOS WILLIAM SAMUEL

Reciba usted mis mas sinceros aprecios y saludos hacia su
persona.

Yo LEYDI ESTEFANY VENTURA HUAMANI (BACHILLER
EN ESTOMATOLOGIA) identificado con DNI: 47398557 me
dirijo a usted expresandole lo siguiente:

Solicito permiso para realizar programa educativo vy
preventivo en el area de Odontologia dirigido a sus
estudiantes, en los temas a realizar seran: Instruccién sobre
Higiene Oral, charlas educativas y demostrativas sobre
prevencidon en Odontologia y de aplicacion Tratamientos
Preventivos, la cual se llevara a cabo el mes de Agosto del
presente ano hasta dar por concluido con el programa
educativo.

Sin otro motivo y contando con lo solicitado me despido de usted.

Atentamente
eyeli " Al n
4339 8553 T

:-;f..."\'l\'\-'.?:"g :7/; :

=3 N2 E:

33 R/ &5
% R3ELCION Pay
\Q‘ S/
e

4 {0ar
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ANEXO 08: FOTOS DE TRABAJO DE CAMPO

B

P

INSTITIICIIIH Elllll:ATlW\ Il' 22313 B2

= EATRADA

o I

e

INSTITUCION EDUCATIVA 22313 EL ARENAL

-amna ™

ESTUDIANTES DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA 22313 EL ARENAL
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ESTUDIANTES DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA 22313 EL ARENAL

APLICANDO EL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION EN LOS
ESTUDIANTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA 22313
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APLICANDO EL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION EN
LOS ESTUDIANTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
22313
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