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RESUMEN.

El propdsito de la siguiente investigacion fue conocer la prevalencia de los planos
terminales segun Baume en nifios de 3 a 5 afios de la I.E.l. Shudal. Cajamarca
— 2018 EI diseiio del estudio fue de tipo Descriptiva — Correlacional,
observacional, transversal, prospectivo. La muestra estuvo constituida por 78
nifios de 3 a 5 afios. Donde la variable es el plano terminal y el valor es el plano
terminal mesial, plano terminal recto, plano terminal distal. Las pruebas ANOVA,

fueron utilizadas para el analisis estadistico de los datos obtenidos.

La prevalencia de los planos terminales en los nifio de 3 a 5 afios obtenemos
gue el escalén mesial con un valor de 38.46% (5 afos), 57.14%(4 afios), 64.29%
(3 afos)seguido el escalon recto con 15.38%(5 afos), 28.57 %(4 afios),
28.57%(3 afnos) y por ultimo el escalon distal al 7.69%(5 afios), 14.29(4 afios),
0.00% (3 afos)Respecto al género, obtuvimos que el género masculino al
52.56% es el mas prevalente que el género femenino. Se acepta nuestra
hipoétesis planteada. Obtenemos que el escaldon mesial es el mas prevalente que
el escaldn recto y distal. Se concluye: la importancia que la denticion decidua se
desarrolle de la forma mas 6ptima posible, para tratar de obtener una oclusién
aceptable en la denticion permanente. Sin embargo existen factores de caracter

hereditario y ambiental que pueden ocasionar una maloclusion.

Palabras clave: plano terminal, escalon mesial, escalén recto, escalén distal.



ABSTRACT

The purpose of the following investigation was to know the prevalence of the
terminal planes according to Baume in children from 3 to 5 years of the L.E.I
Shudal. Cajamarca — 2018. The design of the study was descriptive -
correlational, observational, transversal, prospective. The sample was
constituted by 78 children from 3 to 5 years old. Where the variable is the terminal
plane and the value is the mesial terminal plane, straight terminal plane, distal
terminal plane. The ANOVA tests were used for the statistical analysis of the data
obtained.

The prevalence of the terminal planes in children from 3 to 5 years we obtain that
the mesial step with a value of 38.46% (5 years), 57.14% (4 years), 64.29% (3
years) followed the straight step with 15.38% (5 years), 28.57% (4 years), 28.57%
(3 years) and finally the distal step at 7.69% (5 years), 14.29 (4 years), 0.00% (3
years) Regarding gender, we obtained that the male gender at 52.56% is the
most prevalent than the female gender. Our hypothesis is accepted. We obtain
that the mesial step is the most prevalent than the straight and distal step. It is
concluded: the importance that the deciduous dentition develops in the most
optimal way possible, to try to obtain an acceptable occlusion in the permanent
dentition. However, there are hereditary and environmental factors that can

cause a malocclusion.

Keyword: flat ends, mesial step, straight step, distal step.
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INTRODUCCION

La presente investigacion se enfoca en la prevalencia de los planos terminales
segun Baume en nifios de 3 a 5 afios de la I.E.l. N° 923 Shudal. Cajamarca -
2018, con la finalidad de tener un resultado preciso de las caracteristicas en la
denticion primaria. Entre dichas caracteristicas se encuentran: el tipo de plano
terminal y el tipo de arcada de los cuales puede influir en gran medida en este

proceso.

La denticion decidua en el ser humano, consta de 20 dientes que inician su
erupcion aproximadamente a los 6 meses de edad con los incisivos centrales
inferiores y termina aproximadamente entre los 2.5 y los 3 afios de edad con la
erupcion de los segundos molares superiores. Concluida la erupcion de los
dientes deciduos, contintan algunos cambios en las medidas de los arcos en los
tres planos del espacio debido al crecimiento y desarrollo de los maxilares y de
las estructuras vecinas. Dichas medidas pueden ser (tiles para determinar la
normalidad de los cambios que ocurren en esta etapa y lo que sucedera en la

denticion decidua y permanente.

Las caras distales de los segundos molares temporales y sus raices funcionan
como guias de erupcién para los primeros molares permanentes. Existen tres
tipos fundamentales de estas relaciones, el Escalon mesial para la arcada

mandibular, el Plano terminal recto y el Escaldn distal para la arcada mandibular

Segun el plano terminal de los molares temporales, los primeros molares

permanentes pueden irrumpir y entrar en relacion oclusal normal.

Por todo lo mencionado, detectar y evaluar el tipo de Plano Terminal del nifio a
temprana edad, en la fase de denticion primaria es de gran importancia para el
clinico el cual podra informar a los padres de familia de manera oportuna sobre

posibles maloclusiones futuras y la correccién temprana de las mismas.



1.1

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA.

Las alteraciones oclusales son uno de los tres problemas mas frecuente
en la salud oral de un nifio, seguido de la caries dental y la enfermedad
gingival. El conocimiento de esta es esencial desde edades tempranas
para poder tomar las medidas respectivas para preservar la denticion
decidua en 6ptimas condiciones, las cuales favoreceran al desarrollo de
la oclusién permanente y a una mejor evolucion en el aspecto psicosocial

del nifio. @

Cabe mencionar que desde el nacimiento hasta la madurez, la oclusion
dental sufre cambios importantes. A veces esos cambios son drasticos,
como en la fase de la denticion mixta y en otros momentos, son mas
sutiles. La denticion primaria es de gran importancia, debido a las
caracteristicas de la misma, ya que puede establecerse la orientacion en

cuanto al desarrollo de la oclusion de la denticion secundaria. @

Por ello, Las caracteristicas oclusales que se esperan encontrar en una

denticién decidua, son arco tipo |, presencia de espacios primates, plano



1.2.

1.3.

terminal recto, relacion canina clase |, linea media centrada, curva de
Spee recta y un overjet y overbite de 2mm. Sin embargo, no en todos los
nifos se presenta de la misma manera, lo que condiciona la generacion
de problemas oclusales en la denticidbn mixta y permanente y por ende un
posterior tratamiento de ortodoncia. A pesar que el reconocimiento de
estas caracteristicas es importante, en nuestro pais existen pocos
estudios que identifiquen cuales son los que se presentan en la denticion

infantil del Perg. @@

DELIMITACION DE LA INVESTIGACION.

1.2.1. DELIMITACION ESPACIAL.
La Institucion Educativa Inicial N° 923 Shudal, se encuentra
localizado en el distrito provincia y departamento de Cajamarca.

Ubicado en el centro poblado shudal.

1.2.2. DELIMITACION SOCIAL.
El grupo social objeto de estudio esta conformada por nifios de 3 a
5 afos de la I.LE.I N° 923 Shudal del distrito de Cajamarca.

1.2.3. DELIMITACION TEMPORAL.
Esta investigacion tomdé como periodo de tiempo desde la
elaboracién del proyecto, Septiembre del 2017 — Noviembre del

2018.

FORMULACION DEL PROBLEMA.

1.3.1. Problema Principal:

¢, Cual es la prevalencia de los planos terminales segin Baume en
nifos de 3 a 5 afos de la I.E.I. N° 923 Shudal. Cajamarca - 20187



1.4.

1.3.2. Problema Secundarios:

1. ;Cual es la prevalencia del plano terminal escaléon mesial en nifios de
3 a 5 afos de la I.E.l. N° 923 Shudal. Cajamarca -20187?

2. ¢Cual es la prevalencia del plano terminal recto en nifios de 3 a 5 afios
de la I.E.l. N° 923 Shudal. Cajamarca -20187?

3. ¢Cual es la prevalencia del plano terminal escalén distal en nifios de 3
a 5 anos de la |.LE.I. N° 923 Shudal. Cajamarca — 20187

4. ;Cual es la prevalencia de los planos terminales segun el género en

los nifios de 3 a 5 afios de la |.E.I. N° 923 Shudal. Cajamarca — 20187

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

1.4.1 Objetivo General:

Conocer la prevalencia de los planos terminales segun Baume en
nifios de 3 a 5 afios de la I.E.l. N° 923 Shudal. Cajamarca - 2018.

1.4.2 Objetivos Especificos:
1. Determinar la prevalencia del plano terminal escalon mesial
en nifios de 3 a 5 afios de la |.LE.l. N° 923 Shudal. Cajamarca

-2018.

2. Determinar la prevalencia del plano terminal recto en nifios
de 3 a 5 anos de la |.LE.l. N° 923 Shudal. Cajamarca -2018.



3. Determinar la prevalencia del plano terminal escalén distal
en nifios de 3 a 5 afios de la |.LE.l. N° 923 Shudal. Cajamarca

- 2018.

4. Determinar la prevalencia de los planos terminales segun el
geénero en los nifios de 3 a 5 afos de la I.E.l. N° 923 Shudal.

Cajamarca — 2018.

1.5. HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION.

1.5.1. HIPOTESIS GENERAL.

H: El plano terminal escalén mesial sera el mas prevalente en nifios

de 3 a5 afios de la I.E.l. N° 923 Shudal. Cajamarca — 2018.

1.5.2. IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE VARIABLES E
INDICADORES.

15.2.1. DEFINICION CONCEPTUAL.

Plano terminal: Segun Baume, son los planos que se encuentran
perpendiculares a la cara distal de los segundos molares superiores o

inferiores primarios. (13
Género: condicion que distingue a hombre de mujer. 24

Edad: referente al tiempo transcurrido desde el nacimiento de un ser

vivo al momento actual. %



1.5.2.2.

Definicién Operacional.

Plano terminal:

1. Escalon mesial: Cuando la superficie distal de la segunda molar

decidua inferior se encuentra por delante de la superficie distal de la

segunda molar decidua superior.

2. Plano terminal recto: Cuando la superficie distal de la segunda molar

decidua inferior esta en el mismo plano vertical que la superficie distal

de la segunda molar decidua superior.

3. Escalon distal: Cuando la superficie distal de la segunda molar decidua

inferior esta por detrds de la superficie distal de la segunda molar

decidua superior.

Género: masculino / femenino

Edad: registro numérico en nominas pedagadgicas.

Tabla 1. DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLE

VARIABLE VALOR Escala INDICADOR
i La superficie distal del molar
Plano Terminal inferior es mas mesial que el
Mesial superior.
. Nominal
Plano terminal
. La superficie distal de los
Plano Terminal molares superiores es mas
Recto distal que los inferiores.
. La superficie distal de los
Plano Terminal dientes  superiores e
Distal inferiores se encuentra
situada en el mismo plano
vertical.
Edad ARos / meses Ordinal
Género Masculino / Nominal
femenino

10



1.6.

DISENO DE LA INVESTIGACION.

1.6.1. TIPO DE INVESTIGACION.

La presente investigacion estd enmarcada dentro del esquema de
investigacion de tipo Basica:?® porque tiene como finalidad la
bldsqueda y el saber mediante la aplicacion de los conocimientos para
ver resultados de la prevalencia de los planos terminales en nifios de
3 a5 afos de la l.E.l. 923 Shudal. Cajamarca — 2018.

1.6.2. NIVEL DE INVESTIGACION.

Debido a la intervencién del investigador en el fendmeno estudiado la

presente investigacion se denomina Descriptiva (24

Descriptiva: Porque Describe situaciones y eventos, es decir como es
y se manifiesta determinado fenémeno. Describir la prevalencia de los

planos terminales en nifios de 3 a 5 afios.

1.6.3. METODO DE LA INVESTIGACION

Método hipotético - deductivo. 24

Este trabajo de investigacion se tipifica en funcion a 4 criterios. Segun
propasito o naturaleza del problema: es Observacional.

Segun la evolucion del fendbmeno estudiado: es Transversal.

Segun el control del investigador en el fendmeno estudiado: es
Descriptiva.

Segun el periodo de recoleccién de la informacion: es Prospectivo.

11



1.6.4. DISENO DE INVESTIGACION.

La presente investigacion es de disefio Descriptiva: 24 Porque
describe situaciones y eventos, es decir como es y cdmo se manifiesta

determinado fenémeno.

1.7. POBLACION Y MUESTRA.

1.7.1. POBLACION.

Estard formada por 78 nifios de 3 a 5 afios de la I.E.l. N° 923
Shudal. Cajamarca — 2018.

P=78

1.7.2. MUESTRA.

Debido a que la poblacién es pequefia, se trabajara con toda la

poblacion.
n=78

Estara formada por 78 nifios de 3 a 5 afios de la |.LE.I. N° 923
Shudal. Cajamarca — 2018.

12



Criterios de Inclusioén:

» Nifios de 3 a 5 anos que pertenezcan a la |.E.I. N°923 Shudal.

» Nifios de 3 a 5 afos de diferente género.

» Nifios de 3 a 5 afios que tengan el consentimiento informado
aprobado por su apoderado.

» Nifos que presenten denticion decidua completa

» Nifios de 3 a 5 sin pérdidas dentales.

» Nifios de 3 a 5 afios con dientes sin alteraciones morfolégicas

dentales.

Criterios de exclusion:

» Nifos de 3 a 5 que presenten alguna enfermedad sistémica o
genética.

» Nifos de 3 a5 con dientes supernumerarios.

» Nifos de 3 a 5 que no tengan firmado el consentimiento
informado.

» Nifos de 3 a 5 que no colaboren.

A\

Nifos menores de 3 anos.

» Nifos mayores de 5 afos.

1.8. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

1.8.1. TECNICAS.

Para obtener la informacion necesaria, se solicito mediante un
oficio la autorizacion y consentimiento informado para realizar el
estudio. Dirigido al Director de la I.E.l. N° 923 Shudal: Solén
Huaccha Apolonia y a los padres de los nifios entre 3 a 5 afios.
(Anexo 2)

13



La recoleccién de informacion se realizé mediante la evaluacién
de los nifios que cumplan el criterio de inclusion para lo cual se
organizé previamente una revision clinica, seleccionando a 78
nifos.

Una vez seleccionados, se procedio6 a la recoleccion de los datos

y se utilizo los esquemas descritos por Baume:

1. Escalén mesial: Cuando la superficie distal de la segunda molar
decidua inferior se encuentra por delante de la superficie distal de
la segunda molar decidua superior.

2. Plano terminal recto: Cuando la superficie distal de la segunda
molar decidua inferior estd en el mismo piano vertical que la
superficie distal de la segunda molar decidua superior.

3. Escaldn distal: Cuando la superficie distal de la segunda molar
decidua inferior esta por detras de la superficie distal de la segunda

molar decidua superior.

Finalmente se procedio a realizar el conteo de datos obtenidos de

los analisis.

1.8.2. INSTRUMENTOS.

El material de recolecciéon de datos, se realizd6 en base a la
evaluacion de cada nifio, lo cual fue dos espejos y un explorador

para registrar el tipo de plano terminal que presente cada nifio.

El instrumento que se utilizé es una ficha de recoleccion de datos,

donde se registro los datos de cada nifio evaluado. (Anexo 3)

La ficha de recoleccion de datos detalla lo siguiente:

1. Nombre y apellidos del nifio, edad y el género.

14



1.9

2. Titulo: Analisis de la oclusion.
3. Un cuadro de la relacion molar que presenta, si es plano

terminal: mesial, recto o distal.

JUSTIFICACION:

Segun la OMS las maloclusiones ocupan el 3er lugar como problema de
salud bucal, por tanto, es un problema de salud publica que aunque no es

un riesgo de vida su incidencia esta cada vez mayor. @

Por ello, la funcion del odontopediatra no debe perder de vista la
prevencion, deteccion e intervencion temprana de alteraciones que
puedan afectar el adecuado desarrollo del sistema estomatognéatico en el
paciente infantil. El cuidado por el profesional debe iniciarse a edad
temprana desde el desarrollo de la denticion temporal, asi como durante
la transicion de ésta a la denticion permanente, para establecer que la
oclusion definitiva se desarrolle en las mejores condiciones de acuerdo a

las caracteristicas individuales de cada paciente.

Desde una perspectiva preventiva es importante aumentar el
conocimiento de aquellos factores o variables del huésped que pueden
modificar de forma mas perjudicial el crecimiento y desarrollo normal de

la oclusién. @

Por otro lado, El abordaje de los problemas de maloclusiones, es
frecuentemente realizado sobre nifios en denticion mixta o permanente,
pero en la revision de la literatura se encuentran en menor cantidad los
estudios que al respecto se realizan en nifios en denticion temporal. Se
requiere de la elaboracion de un protocolo de diagnostico en denticion

temporal y sus efectos sobre las necesidades vitales de cada individuo. ©

15



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION.

211.

ANTECEDENTES INTERNACIONALES.

Lépez, BB., Xalapa — Veracruz 2015 @ Realiz6 un estudio titulado:
‘prevalencia de los planos terminales y arcos baume en pacientes
atendidos en la clinica de la especializacion en odontologia infantil, del
arfio 2013 al 2015, en la ciudad de Xalapa, Veracruz”. Tipo de estudio:
Observacional, Prospectivo, Transversal y Descriptivo. Tamafio de la
muestra: 72 modelos de estudio de los cuales 34 son de pacientes
femeninos y 38 de masculinos. Con una poblacion dividida en 34
pacientes femeninos y 38 pacientes masculinos que contaban con
denticién temporal completa. Los resultados de acuerdo a las medidas
realizadas para la observacién de los planos terminales, se encontré que
79.2% (57 pacientes) presentaban una prevalencia de Plano Terminal
Derecho Mesial, con un intervalo de confianza del 95% de 69.1% a 89.2%;
Recto de 16.7%, IC 95% de 7.4% a 26%,; Distal de 4.2%, IC 95% de 1%
a 12%. Con referencia al Plano Terminal Izquierdo Mesial, se encontro
gue 76.4% de prevalencia con un intervalo de confianza del 95% de 65.8%
a 86.9%; Recto de 120.8%, IC 95% de 10.8% a 30.9%; Distal de 2.8%, IC

95% de 0.34% a 9.7%. Palabra clave: Plano terminal, Género.
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Galeana, VR., Tuluca — México 2014. ¥ Realizé un estudio titulado:
“caracteristicas de la oclusion en denticion temporal en pacientes de la
clinica de la especialidad de odontopediatria de la UAEMt” EI objetivo de
esta investigacion es determinar las caracteristicas de la oclusion en
denticion temporal de los pacientes que acuden a la clinica de
especialidad en odontopediatria de la facultad de odontologia de la
UAEM. Tipo de estudio: el presente es un estudio transversal donde la
muestra por conveniencia incluyo a 62 pacientes que acudieron a la
consulta, en edad de 3 a 5 afos, en el periodo de febrero a diciembre del
2012. Los resultados respecto al plano terminal fue el siguiente: por grupo
de edad el plano terminal recto a los 3 afios correspondio al 4.8%, a los 4
anos 12.9% presentandose con mayor frecuencia a los 5 afios con el 19.4
%. El plano terminal mesial en los grupos de 4 y 5 afios se presentd en un
13.3%; el distal se presentd a los 3 afios con 1.6%, a los 4 afios el 4.8%,
el mesial exagerado solo se encontré a los 4 y 5 afios en un 3.2% vy la
combinacioén del plano terminal se observé con mayor frecuencia a los 4
afios de edad con un 12.9 seguido de los 5 afios con un 8.1%.

Palabra clave: Plano terminal, Género.

Ramirez, MJ., et al. Tabasco — México 2011 ® Realizaron un estudio
titulado: “caracteristicas y alteraciones de la oclusién en la denticién
primaria en preescolares de 3 a 6 afos en tabasco, méxico”. Objetivo:
Conocer las caracteristicas de la oclusiéon primaria mas frecuentes,
alteraciones que predisponen y conllevan a la futura maloclusion, y las
maloclusiones presentes en preescolares. Material y Métodos: Se
determind la frecuencia de las caracteristicas de la oclusién en la denticion
primaria de acuerdo a los principios de Baume. El grupo de estudio
comprendi6é de 61 (76%) nifios de edad preescolar. Cada nifio fue
explorado con luz natural para observar las caracteristicas de la oclusion
propias de su edad. Resultados: De los 61 (76%) nifios solo el 12% de
ellos presentaron las caracteristicas de la oclusién primaria, el 67%

presenté mas de una alteraciéon. La usencia de espacios de desarrollo en
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el 67%, de los casos, sobremordida horizontal el 15%, mientras que el
38% presento sobremordida vertical, ~n relacion a la oclusion posterior el
3% presento planos terminales distales y el 2% mesial exagerada. De las
maloclusiones estudiadas destaco la mordida abierta con el 32%
seguidamente la mordida cruzada anterior con el 31%.

Palabra clave: Plano terminal, Género.

ANTECEDENTES NACIONALES.

Cuya, GRA., et al. San juan — Pert 2014. ® Realizaron un estudio
titulado: “prevalencia de plano terminal segun género en nifios de 3 a 6
aros en el centro de salud masusa, 2014”. El presente estudio tuvo como
objetivo establecer la relacion entre el tipo de plano terminal y el género
en nifilos de 3 a 6 afios de edad en el centro de salud Masusa, 2014, la
poblacién estuvo conformada por nifios de la localidad urbana marginal
de Masusa, que fue 3229 nifios. La muestra fue de 357 nifios, se utilizd
la técnica de muestreo no probalistico por accidente, siendo el disefio no
experimental, correlacional y transversal. Entre los hallazgos mas
importantes se encontrd lo siguiente: La edad mas prevalente fue los 5
afios con 41.7%, seguido de 4 afios con 37.3% y en 3 afios con 19.9 %.
El arco Baume Tipo | fue el mas prevalente con el 55,7%, seguido por
Baume Tipo Il con el 44.3%. El tipo de plano terminal en el lado derecho
mas prevalente fue plano terminal recto con 52.4%, distal con 6,2% y
mesial 38,7% y no registra fue de 2,8%. El Tipo de plano terminal en el
lado izquierdo mas sobresaliente fue plano terminal recto con 45,9% |,
distal con 7,3% y mesial 43,7% y no registra fue de 3,1% .No existe
relacion entre el tipo de plano terminal derecho y el género (p=0,345).No
existe relacion entre el plano terminal izquierdo y el género (p=0,530).
Existe relacion entre el tipo de plano terminal derecho e izquierdo
(p=0,000). Existe relacion entre el nimero de caries interproximales y el
tipo de arco. El arco dentario Baume Tipo | presentd 146 pacientes sin
ninguna lesion cariosa interproximal y el Baume Tipo Il 79 pacientes.

Palabra clave: Plano terminal, Género.
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Flores, BAA., Lima — Per( 2014. @ Realiz6 un estudio titulado:
“Asociacion de las caracteristicas oclusales con la edad y género en nifios
con denticion decidua de una institucion educativa publica del distrito de
Ate Vitarte en el afio 2013”. Obijetivo: Determinar la asociacion de las
caracteristicas oclusales con la edad y género en nifios con denticion
decidua de una Institucion Educativa Publica del distrito de Ate Vitarte en
el ailo 2013. Métodos: La muestra estuvo conformada por 108 nifios con
denticion decidua completa entre 3 y 5 afios de la IE Amauta N° 1285-216
ubicado en Ate Vitarte en el 2013. Se obtuvo las frecuencias y se realiz
la prueba de Chi Cuadrado para determinar asociaciones entre las
variables. Resultados: Se encontrd0 asociacion estadisticamente
significativa entre los espacios primates superior (p=0.041) e inferior
(p=0.002), plano terminal bilateral (p=0.040) y la linea media inferior con
la edad (p=0.032). Conclusiones: Se encontré asociacion de los espacios
primates superior e inferior, plano terminal bilateral y la linea media inferior
con la edad. Palabras Claves: Denticion decidua, relacion oclusal, plano

terminal, espacios primates

Nufiez, RAD., Trujillo — PerG 2011. ™ Realiz6 un estudio titulado:
“frecuencia y amplitud de espacios primates y tipo de plano terminal en
nifios de 3 — 5 afios, del distrito el porvenir — Trujilllo 2010”.

Para el estudio de esta investigacion, se escogié las instituciones
educativas iniciales (IEl) del distrito el porvenir que pertenecen a la
direccién regional educativa de Trujillo. Examinando a 164 nifios
asistentes a los 18 I.E.I. del distrito del porvenir, cuyos datos de filiacion y
examen fueron recolectados en fichas odontoldgicas. Como resultados
de dichos exdmenes se encontrd que la mayoria de los nifios presentaron
espacios primates (72.56"%) y un (22.44%) no presentaron primates. Se
encontré también que el plano terminal recto es el mas frecuente, con un
47.65% seguido por el escalon mesial con un 26.83%, el escalon distal
con 3.66% y del combinado (mesial recto) con un 21.95%. Para

determinar la existencia de relaciébn entre la presencia de espacios
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primates y el tipo de plano terminal, se utilizo la prueba de independencia
de criterios; utilizando la distribucion chi-cuadrado con un nivel de
significancia de 5%, no encontrandose relacion entre las variables;

espacios primates y tipo de plano terminal.

2.1.2. BASES TEORICAS:

2.2.1 INICIACION DE LA ODONTOGENESIS

El primer signo de desarrollo dentario aparece a finales de la tercera
semana de vida embrionaria cuando el recubrimiento epitelial de la
cavidad bucal comienza a aumentar de espesor, a las 6 semanas las
cuarto zonas odontogénicas maxilares se unen para formar una lamina
dental continua (Arco superior) y las dos zonas odontogénicas
mandibulares se fusionan en la linea media (Arco inferior). Los dientes
comienzan con la invaginacion de la lamina dental en ubicaciones
especificas a lo largo del borde libre de cada arco alrededor de las 6

semanas en el ttero. ®

La iniciacién de toda la denticién primaria ocurre durante el segundo mes
de vida intrauterina y contintan después del nacimiento y hasta el cuarto
0 quinto afio para las piezas permanentes. Del extremo distal libre de la
lamina dental se da origen la lamina succesional por lingual de cada
organo dentario primario, dando origen al diente permanente. La lamina
dental se en longa por distal del segundo molar primario y da origen a los
gérmenes de los molares permanentes dando la época de iniciacion del

primer molar permanente a los 4 meses en el Gtero.®

2.2.2. DESARROLLO DE LA DENTICION DECIDUA

El desarrollo de la denticion esta relacionado con las etapas del desarrollo
craneofacial, desde el periodo intrauterino, en las tempranas fases de la

organogénesis; el conocimiento de este proceso expresa de una mejor
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manera la obtencién de las relaciones oclusales que presentan los arcos

dentarios. ©

En la denticién temporal al nacer, la superficie alveolar de los maxilares
esta recubierta por encia sdlida y firme, el arco superior tiene forma de
herradura, el rodete maxilar esta dividido en diez segmentos separados
por surcos, correspondientes a los dientes, el rodete inferior tiene una
forma de U o rectangular, el crecimiento es rapido durante los primeros

seis meses, coincidiendo con el desarrollo de los dientes. ©

La boca del nifio posee un sistema de guia sensorial que es importante
para las funciones tales como la succion, la respiracion, la deglucién, el
bostezo y la tos; el acto de la succién, contribuye en el desarrollo del
sistema dento-méxilo-facial del nifio antes de la denticion; a lo largo del
desarrollo embrionario, los maxilares crecen y los dientes van teniendo
mas espacio, crecen también los gérmenes y en ciertas fases, existiran
diastemas y en otras faltar4 espacio, los diastemas no se presentan
comunes en todos los nifios ni tienen la misma localizacion, estos se
modifican segun el desarrollo del embrién y también depende del

crecimiento de los gérmenes dentarios y maxilares.

2.2.3. CRONOLOGIA DE LA DENTICION DECIDUA

Es un proceso fisioldgico que nace con la persona y esta relacionado con
el crecimiento y desarrollo de las estructuras craneofaciales. “La
cronologia de erupcién dentaria no se produce de una manera
estandarizada, ya que varia segun raza, sexo, herencia, alimentacion,
grupo étnico, factores socioeconémicos y otras causas”. El conocimiento
de la cronologia de erupcion dentaria es importante ya que se emplea en
campos de la Odontologia como son, ortodoncia, odontopediatria y

cirugia. ®
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El proceso en donde los dientes primarios son cambiados por los
permanentes, varia de una persona a otra y ha sido estudiado por diversos
autores, quienes han tratado de precisar la fecha para la erupcion
dentaria. La cronologia de la erupcion de las piezas primarias esta sujeta
a influencias genéticas de forma mas marcada que para la denticion

permanente. ©

La erupcion de los dientes comienza cuando se ha terminado la
calcificacion de la corona e inmediatamente después que empieza a
calcificarse la raiz, en la denticion temporal el orden de erupcion es el

siguiente:

-Incisivos centrales inferiores: a los seis o0 siete meses
-Incisivos centrales superiores: a los ocho meses
-Incisivos laterales superiores: a los nueve meses
-Incisivos laterales inferiores: a los diez meses
-Primeros molares: a los catorce meses

-Caninos: a los dieciocho meses

-Segundos molares: a los veintidés o veinticuatro meses.

2.2.4. GENERALIDADES DE LA DENTICION PRIMARIA

Son pocas las maloclusiones que se producen en la denticién temporal y
estd claro que ciertas alteraciones sobre dicha denticién influyen en la
denticibn permanente. En algunos casos estas alteraciones permitiran
predecir las necesidades de un tratamiento inmediato posterior al inicio de

la denticién mixta futura. 19
Dentro de un margen normal de variaciones de dientes temporarios que

constituyen los arcos primarios de nifios, inician la erupcion

frecuentemente a los 6 meses y terminan a los 3 afios de edad. %
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Baume puso el nombre de espacios primates al comparar los espacios
existentes en los nifios, con los que existen en los monos. Existen dos
tipos de denticion temporal, segun la presencia o no de los espacios
interdentales, que estan ordenados genéticamente: Tipo |, con espacio;
Tipo I, sin espacio o cerrado. Estos tipos son caracteristicas genéticas,
pues desde la aparicion de los dientes la presencia o falta de espacio ya

se manifiesta en forma visible. (11)(12)(13)

2.2.4.1. ESPACIOS FISIOLOGICOS EN LA DENTICION DECIDUA

Es muy comudn encontrar espacios fisiologicos de la denticidon
primaria, es asi como Baume fue el primero en poner nombre a los
espacios hallados mas comunmente, entre los incisivos laterales y
los caninos superiores, y entre los caninos y los primeras molares
temporarias inferiores. Valiéndose de esto como guia, para llamar
a una denticion temporaria espaciada 0 sin espacio. Baume
concluyo asimismo, en que no aparecen espacios interdentales a
medida que el nifio crece, si comienza con una denticion no
espaciada. Se ha observado que los espacios entre los dientes
temporarios no aumentan su tamafio después de los 3 afios, mas
bien se han encontrado que tienden a desaparecer durante la

erupcioén de los incisivos permanentes. (13

Los espacios fisiolégicos son también utilizados para clasificar a los
arcos dentarios. Es asi que Baume distinguié dos tipos de denticion
primaria segun la presencia o no de los espacios interdentales: los

tipos de arcos dentarios espaciados-Tipo |, y no espaciados-TIPO-
II. 13)
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2.2.4.1.1. ESPACIOS PRIMATES

Baume fue el primer autor que descubrio los espacios primates en
la denticion temporaria de los nifios, prescindiendo de su tamafio
en la regién pre-canina en el maxilar superior y post-canina en el

maxilar inferior. Maxilar superior Maxilar inferior

La anchura entre los incisivos temporales y los incisivos
permanentes varia de 4 a 12mm. Para la erupcion de los dientes
permanentes, el maxilar se debe ensanchar 12mm. En los casos

mas favorables y 4mm en los casos mas desfavorables. 13

Una vez que la denticiébn temporaria se completa, las dimensiones
y las formas de los arcos cambian muy poco hasta que los dientes
permanentes inician su erupcion, ningun incremento en el largo y
ancho son significativos; los espacios interdentales no incrementan

de tamafio entre los 3 a 6 afios de edad. 3

2.2.4.1.2. IMPORTANCIA DE LOS ESPACIOS PRIMATES

En una denticién temporaria que se desarrolla dentro de los limites

normales, los dientes se presentan con cierto grado de separacion.

En la primera teoria del corrimiento mesial temprana de Baume se
dice que el perimetro se acorta para cerrar el espacio primate; en
la otra teoria el espacio primate se cierra sin pérdida de

circunferencia. @3

Tanto la perdida de espacio en el arco como distorsién de la forma
tiene como consecuencia un desequilibrio del arco original. Con
respecto al tipo mas frecuente de oclusion temporaria es
caracteristico la relacion de las caras distales de las segundas

molares deciduas en un mismo plano terminal (plano terminal recto)
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esto trae como consecuencia una relacion oclusal de cuspide a
cuspide, en las primeras molares permanentes que cambian a

clase | por tres mecanismos fisiolégicos basicos. 3

a.-El cierre del espacio primate.

b.-La diferencia de tamafio entre los anchos mesio-distales
de los caninos y pre-molares permanentes.

c.- El crecimiento de ambos maxilares, aunque este
crecimiento es dificil de predecir con cierto grado de
precision, los estudios demuestran que en periodo de
denticion mixta el promedio de crecimiento es mayor en los
arcos primarios con plano terminal recto. La peor
combinacién posible es la del arco inferior cerrado con un
arco superior abierto y un plano terminal recto, son grandes
las posibilidades que esta combinacion terminal, es una

distoclusion. @3

2.2.4.1.3 NORMALIDAD DE LA OCLUSION PARA DENTICION
PRIMARIA

Tomando en cuenta, que las relaciones de los planos terminales,
definen tendencias para el establecimiento futuro de la oclusion de
los primeros molares permanentes, de acuerdo a lo establecido por
Moyers (1969). Se debe pretender buscar sostener los planos
verticales y mesial ligero, asi como rehabilitar los distal y mesial
exagerado, lo antes posible dentro de esta temprana edad y dentro
de esta filosofia. @3

A) PLANOS TERMINALES

Los planos terminales son como su nombre lo indica el plano
gue se encuentra perpendicular a la cara distal del segundo

molar temporal superior e inferior y la colocacion del plano

25



terminal distal del molar inferior nos daré el tipo de oclusién que
tendran los primeros molares permanentes.

Encontramos tres tipos de planos terminales que son:

ESCALON MESIAL.

El plano terminal con escalén mesial, cuando el plano del molar
inferior esta por delante del superior formando un escalon hacia
mesial. En este caso la relacion de los primeros molares
permanentes puede irse hacia una relacion oclusal clase | en un
porcentaje de 80% y en un 20% hacia una relacion clase llI,
sobre todo en aquellos casos en los cuales existe informacion

genética de prognatismo. (13

PLANO TERMINAL RECTO.

Es cuando ambos planos estan en un mismo nivel formando una
linea recta.

En este caso un porcentaje del 85% se ira a una relacion de los
primeros molares permanentes clase | y un porcentaje del 15%
se ird a una relacion clase 1l (borde a borde) de los primeros

molares permanentes. (13

ESCALON DISTAL

El plano terminal con escal6n distal, cuando el plano del molar
inferior esta por detras del superior formando un escalon hacia
distal. En este caso el porcentaje de que la relacién de los

primeros molares permanentes sea de clase Il es casiel 100%.
13)
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2.2.5. MORFOLOGIA DENTAL EN DIENTES PRIMARIOS

2.2.5.1. IMPORTANCIA DE LA MORFOLOGIA DENTAL

Los dientes son 6rganos duros, pequefios, de color amarillento
dispuestos en forma de arcos en ambos maxilares, estos
componen en su conjunto el sistema dentario, los dientes cumplen
diferentes funciones en el diario vivir del hombre, la funcion mas
conocida es la masticatoria, pero no es la Unica, debido a que los
dientes también van a tener importancia en la articulacion de
fonemas, ademas de contribuir a la estética de cada paciente y a

la preservacion de los huesos maxilares. ©

La denticion temporal cumplen muchas funciones, una de las
principales es la de preparar al sistema estomatognatico para
mejorar el desarrollo cuando se produce el recambio a la denticion
mixta y permanente, el analisis de la morfologia dental es también
de suma importancia, ya que es imprescindible en el estudio de

cualquier caso, como por ejemplo los estudios oclusales. 14

2.2.6. CAMBIOS OCLUSALES EN LA DENTICION MIXTA.

Como hemos mencionado anteriormente, el patron de erupcién de los
primeros molares permanentes se guia por las superficies distales de las
raices y las coronas de los dientes de los segundos molares primarios, el
plano terminal determina la relacion interoclusal de los primeros molares

permanentes. (16)
El plano terminal de la denticiébn primaria trae una relacién cuspide-

cuspide, si existian los espacios dentales en el arco dental primario, los

primeros molares erupcionaran en oclusion clase 1.
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La fuerza eruptiva en la direccion mesial del primer molar permanente
cerrara los espacios existentes en el arco dental, para empujar los molares
primarios mesialmente, debido a que erupcionan primero los dientes

inferiores que los superiores. 7) (18) (19)

2.2.6.1. PREVALENCIA DE LAS MALOCLUSIONES.

La prevalencia de la maloclusion y la distribucién de los diferentes
tipos, varia en funcién de las razas y etnias. Los restos esqueléticos
encontrados indican que la prevalencia actual de la maloclusion es
mayor que la de hace 1000 afios. Los fésiles demuestran las
tendencias evolutivas que han influido en la denticion actual a lo
largo de muchos milenios, incluyendo una disminucion en el
tamafio de los maxilares que si no va acompafada de una
disminucién en el tamafio y el namero de los dientes, puede

producir problemas de apifiamiento y mala alineacion @9 (20) 21)

2.2.7. ANALISIS DE LA DENTICION DECIDUA

2.2.7.1. IMPORTANCIA DEL DIAGNOSTICO PRECOZ

Prevenir una enfermedad es eliminar sus posibles causas antes de
que ellas actien, es decir emplear actividades y métodos
necesarios que tienen el objetivo de evitar que ocurran alteraciones
en el sistema estomatognatico; por lo que se considera importante
la deteccion de anomalias dentomaxilofaciales, teniendo en cuenta
que estos juegan un importante papel en la etiologia de las
maloclusiones, con el fin de encaminar programas preventivos que
nos permitan disminuir su incidencia, lo que ayuda a elevar la salud
dental de los nifios y ahorrar una cantidad de recursos teniendo en

cuenta el alto costo de los tratamientos curativos de Ortodoncia. 2
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La denticion decidua puede ser influenciada por factores derivados
de la morfologia de los arcos, por lo tanto si se realiza un
diagnéstico precoz, muchas veces con la participacion de otros
profesionales de salud (como fonoaudi6élogo, otorrinolaringélogo o
psicologo), pueden ser evitadas intervenciones
ortopédicas/ortodoncistas, que se producen, dependiendo del caso

en la etapa de la denticion mixta. 23

2.1.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS.

1. Prevalencia: Es la porcién de la poblacion afectada por un dafio a la

salud. Nos da una ida de la magnitud de la propagacion. @)

2. Plano Terminal: Son los planos que se encuentran perpendiculares a

la cara distal de los segundos molar superior o inferior primario. 13

3. Ontogénesis: Es un proceso embrionario mediante el cual células
ectodérmicas del estomodeo o boca primitiva, se invaginan para
formar estructuras que junto con el ectoménquima formaran los

dientes. 19

4. Invaginacion: Formacion de una bolsa o repliegue de una membrana,

capa de tejido u hoja blastodérmica que se dirige hacia el interior. (1%

5. Denticion Decidua: hace referencia a la denticion temporal o decidua
gue comienza a erupcionar hacia los 6 -8 meses y finaliza hacia los 30

— 36 meses. 19

6. Craneofacial: Es un término médico que esta relacionado con los

huesos del craneo y de la cara. (19

7. Erupcion Dentaria: Es un proceso fisioldgico, por el cual el diente se
desplaza desde su posicién inicial en los maxilares hasta su posicion

en boca. @9
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8. Maloclusion: Se refiere al mal alineamiento de los dientes o a la forma
en que los dientes superiores e inferiores encajan entre si. La mayoria
de las personas tienen algun grado de maloclusion, si bien

normalmente no es lo suficientemente seria para requerir tratamiento.
(15)

9. Overbite: Resalte vertical (overbite). Corresponde al espacio situado
entre las lineas horizontales trazadas a nivel del borde incisal de los
incisivos; generalmente se corresponde en la vertical con un tercio de

la altura de la corona. 19

10.Overjet: Resalte horizontal (overjet). Es el espacio situado entre el eje
vertical de los incisivos maxilar y mandibular; generalmente es de 2 a

3 mm. @

11.Espacios Primates: Se refiere espacios primates en la denticion
temporaria de los nifios, prescindiendo de su tamafio en la region pre-
canina en el maxilar superior y post-canina en el maxilar inferior.

Maxilar superior Maxilar inferior. (5

12.Escalén Mesial: Planos terminales: son los planos que se encuentran
perpendiculares a la cara distal del segundo molar cara distal del

segundo molar superior o inferior primario. 13) (15)

13.Morfologia Dental: hace referencia a corona anatémica: Parte del
diente que esta cubierta por el esmalte, su limite es fijo e invariable,
establecido por la linea cervical. Es una definida depresién en la
superficie oclusal de un diente y separa una cuspide de otras, el

sistema de surcos anatdémicos es particular para cada diente. (19

14.Relacion Canina: esta relacion es importante ya que los dientes
posteriores participan en el cierre de la oclusibn mutuamente

protegida. Este contacto también actlia como una guia que produce la

30



centralizacién de los arcos dentarios guiando la mandibula hacia los

contactos posteriores que consolidan la posicion de cierre. (19

15.Relacién Molar: Se basa en las relaciones anteroposteriores de las
arcadas dentarias.Los primeros molares superiores son la llave de la
oclusién y que invariablemente se encontraban localizados en una

posicion correcta dentro del maxilar superior. (9
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CAPITULO Il
PRESENTACION, INTERPRETACION ANALISIS Y DISCUSION DE
RESULTADOS.

3.1. Presentacion de resultados.

De acuerdo a los datos obtenidos, los resultados fueron los siguientes:

CUADRO 1
I.E.I N° 923 SHUDAL. CAJAMARCA - 2018
5 ANOS 33 NINOS
4 ANOS 21 NINOS
3 ANOS 24 NINOS
78

TOTAL

INTERPRETACION: Cuadro 1. Resultados de la poblacién estudiada. En total

fueron 78 nifios que comprende entre las edades de 3 afios a 5 afios.
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PLANO TERMINAL ESCALON MESIAL, PLANO RECTO Y ESCALON
DISTAL EN NINOS DE 3 A 5 ANOS.

Cuadro 2. ESCALON MESIAL - 5 ANOS.

HOMBRES
T|IEDFIQ_'|\A\/|’|\II\(I)AL FRECUENCIA | PORCENTAJE
ESCALON 5 38.46%
ESCALON 2 15.38%
ESCALON 1 7.69%
REG’\:gTRA S 38.46%
TOTAL 13 100%

MUJERES
et | | FRECUENCIA PORCENTAJE
EI\S/IEQILA?N 10 50.00%
Eggé#g’\‘ 5 25.00%
ESFSATLA?_N 0 0.00%
REGISTRA 5 25.00%
TOTAL 20 100.00%

INTERPRETACION: en nuestros resultados del Cuadro 2. Obtenemos la

prevalencia del plano terminal Escalén Mesial en nifios de 5 afios, al 38.46% en

hombres y mujeres en el 50%. Conseguimos una prevalencia de mayor

porcentaje respecto al escalon Mesial.

CUADRO 3. ESCALON MESIAL -4 ANOS

HOMBRES MUJERES
PLANO PLANO
TERMINAL | FRECUENCIA | PORCENTAJE - Zov | FRECUENCIA | PORCENTAJE
ESCALON ESCALON
MESIAL 8 57.14% MESIAL 4 57.14%
ESCALON ESCALON
- ESCALON
AL 2 14.29% DISTAL 1 14.29%
NO
NO 0
REGISTRA 0 0.00% REGISTRA 0 0.00%
TOTAL 14 100.00% TOTAL 7 100.00%

INTERPRETACION: En nuestros resultados del Cuadro 3. Obtenemos la
prevalencia del plano terminal Escalon Mesial en nifios de 4 afos, al 57.14% en

hombres y mujeres. Conseguimos una prevalencia de mayor porcentaje

respecto al escalén Mesial.
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CUADRO 4. ESCALON MESIAL - 3 ANOS

HOMBRES

PLANO
TERMINAL FRECUENCIA | PORCENTAJE
ESCALON

MESIAL 9 64.29%
ESCALON

RECTO 4 28.57%
ESCALON

DISTAL 0 0.00%

NO

REGISTRA 1 7.14%
TOTAL 14 100%

MUJERES

Tllf:’Fli_ll\“)l,l\ll\loAL FRECUENCIA | PORCENTAJE

ESCALON 6 60.00%

ESCALON 3 30.00%

ESCALON 1 10.00%

REG'\llgTRA 0 0.00%
TOTAL 10 100.00%

INTERPRETACION: En nuestros resultados del Cuadro 4. Obtenemos la

prevalencia del plano terminal Escalén Mesial en nifios de 3 afios, al 64.29% en

hombres y mujeres al 60.00%. Conseguimos una prevalencia de mayor

porcentaje respecto al escalon Mesial.

CUADRO 5. ESCALON RECTO -5 ANOS.

HOMBRES

TEPIIQ_;\AAT:\SA\L FRECUENCIA | PORCENTAJE

ESCALON 5 38.46%

ESCALON 2 15.38%

ESCALON 1 7.69%

REG|\|I§)TRA S 38.46%
TOTAL 13 100%

MUJERES
et || FRECUENCIA| PORCENTAJE
Eﬁgéfﬂ“ 10 50.00%
Eggé#g’\' 5 25.00%
E[S)%ATLA?N 0 0.00%
REGISTRA 5 25.00%
TOTAL 20 100.00%

INTERPRETACION: En nuestros resultados del Cuadro 5. Obtenemos la

prevalencia del plano terminal Escalén Recto en nifios de 5 afios, al 15.38% en

hombres y mujeres con 25.00%. Conseguimos una prevalencia de intermedio

porcentaje respecto al escalén Recto.
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CUADRO 6. ESCALON RECTO - 4 ANOS.

HOMBRES MUJERES

PLANO
TERMINAL | FRECUENCIA | PORCENTAJE TEPRLQT',&L FRECUENCIA | PORCENTAJE
ESCALON i

ESCALON 4 28.57% ESCALON .
EE(EZ,CA:\ISN RECTO 2 28.57%
DISTAL 2 14.29% EoLALON 1 14.29%

NO
0 0.00% NO

REGISTRA REGISTRA 0 0.00%
TOTAL 14 100.00% TOTAL 7 100.00%

INTERPRETACION: En nuestros resultados del Cuadro 6. Obtenemos la
prevalencia del plano terminal Escal6n Recto en nifios de 4 afos, al 28.57% en
hombres y mujeres con 28.57%. Conseguimos una prevalencia de intermedio

porcentaje respecto al escalén Recto.

CUADRO 7. ESCALON RECTO - 3 ANOS.

HOMBRES MUJERES
TEFEQII\I'\%L FRECUENCIA | PORCENTAJE TgF'EQ'l\:&L FRECUENCIA | PORCENTAJE
ESCALON | g 6429%  wesiaL | O 60.00%
Eg(éé_l}OON 4 28.570% Eggg#g“ 3 30.00%
ESCALO 0 0.00% ESALON 1 10.00%
REGl\IlgTRA 1 7.14% REG,\IIgTRA 0 0.00%
TOTAL 14 100% TOTAL 10 100.00%

INTERPRETACION: En nuestros resultados del cuadro 7. Obtenemos la
prevalencia del plano terminal Escalén Recto en nifios de 3 afios, al 28.57% en
hombres y mujeres con 30.00%. Conseguimos una prevalencia de intermedio

porcentaje respecto al escalén Recto.
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CUADRO 8. ESCALON DISTAL -5 ANOS.

HOMBRES

Tllf:)l:l{_,l\A/lll\ll\?AL FRECUENCIA | PORCENTAJE

ESCALON 5 38.46%

ESCALON 2 15.38%

ESCALON 1 7.69%

REG’\IISTRA 5 38.46%
TOTAL 13 100%

MUJERES
RN || FRECUENCIA| PORCENTAJE
EI\S/IEQILA?N 10 50.00%
Eggé#g’\' 5 25.00%
E[S)%ATLA?N 0 0.00%
REGISTRA 5 25.00%
TOTAL 20 100.00%

INTERPRETACION: En nuestros resultados del Cuadro 8. Obtenemos la
prevalencia del plano terminal Escalon Distal en nifios de 5 afios, al 7,69% en

hombres y mujeres con 0.00%. Conseguimos una prevalencia de bajo porcentaje

respecto al escalén distal.

CUADRO 9. ESCALON DISTAL - 4 ANOS.

HOMBRES

TEPRLI\';\:\L?AL FRECUENCIA | PORCENTAJE

ESCALON 8 57.14%

ESCALON 4 28.57%

ESCALON 2 14.29%

REGI\:gTRA 0 0.00%
TOTAL 14 100.00%

MUJERES

PLANO
TERMINAL | FRECUENCIA | PORCENTAJE
ESCALON

MESIAL 4 57.14%
ESCALON

RECTO 2 28.57%
ESCALON

DISTAL 1 14.29%

NO

REGISTRA 0 0.00%
TOTAL 7 100.00%

INTERPRETACION: En nuestros resultados del Cuadro 9. Obtenemos la

prevalencia del plano terminal Escaldn Distal en nifios de 4 afos, al 14.29% en

hombres y mujeres con 14.29%. Conseguimos una prevalencia de bajo

porcentaje respecto al escaldn distal.
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CUADRO 10. ESCALON DISTAL - 3 ANOS.

HOMBRES MUJERES
PLANO
PLANO FRECUENCIA | PORCENTAJE
TERMINAL | FRECUENCIA | PORCENTAJE TERMINAL
. ESCALON
ESCALON 9 64.29% MESIAL 6 60.00%
MESIAL ESCALON
ESCALON 4 28.57% RECTO 3 30.00%
ESCALON ESCALON 1 10.00%
0 0.00% DISTAL -WU70
DISTAL N
RECISTRA 1 7.14% REGISTRA 0 0.00%
TOTAL 14 100% TOTAL 10 100.00%

INTERPRETACION: En nuestros resultados del Cuadro 10. Obtenemos la
prevalencia del plano terminal Escalon Distal en nifios de 3 afios, al 0.00% en
hombres y mujeres con 10.00%. Conseguimos una prevalencia de bajo

porcentaje respecto al escalén distal.

CUADRO 11. PREVALENCIA DEL PLANO TERMINAL RESPECTO AL
GENERO

GENERO

FRECUENCIA  PORCENTAJE

MASCULINO 41 52.56%
FEMENINO 37 47.44%
TOTAL 78 100.00%

INTERPRETACION: En nuestros resultados del Cuadro 11. Obtenemos la
prevalencia respecto al Género. Siendo el mas prevalente, el plano mesial, en el

Género Masculino con un 52.56% que en el Género Femenino al 47.44 %.
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3.2. INTERPRETACION, ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS.

El método de investigacion fue observacional, transversal, descriptiva y
prospectivo. Lo cual tuvo como objetivo conocer la prevalencia de los planos
terminales segun Baume en nifios de 3 a 5 afios de la .LE.I. N° 923 Shudal.

Cajamarca - 2018.

La investigacion fue de tipo Descriptiva ya que se trabajé con un solo grupo de
estudio conformado por 78 nifios de 3 a 5 afios de edad; donde el plano terminal
viene a ser la variable, la cual fue evaluada a través del valor: plano terminal
mesial, plano terminal recto, plano terminal distal; con el objetivo de conocer la

prevalencia de los planos terminales en nifios de 3 a 5 afios.

Por lo tanto, de acuerdo con el trabajo de investigacion, los resultados obtenidos

permiten resaltar y discutir los siguientes aspectos:

La prevalencia de los planos terminales en los nifio de 3 a 5 afios obtenemos
gue el escalon mesial es el mas prevalente, seguido el escalon recto y por ultimo
el escaldn distal. Respecto al género, obtuvimos que el Género Masculino es el
mas prevalente que el Género Femenino. Se acepta nuestra hipotesis planteada.

Por ello, Los resultados encontrados en el presente trabajo son similares a

estudios internacionales como:

Lépez (2015) en Veracruz, en su estudio: Prevalencia de los planos terminales y
arcos Baume en pacientes atendidos en la clinica de la especializacion en
odontologia infantil. Muestra fue 72 modelos (34) femenino, (38) masculino. Sus
resultados con respecto a los planos terminales fueron: Con un 79.2%
presentaron una prevalencia de plano terminal mesial, seguido el plano terminal
recto con un 16.7% y ultimo un plano terminal distal con un 2.8%. Concordando
con nuestros resultados respecto a la prevalencia del Plano Terminal Mesial,

Recto y Distal.
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Galena (2014) en México, En su estudio: caracteristicas de la oclusion en
denticion temporal en pacientes de la clinica de la especialidad de
odontopediatria de la UAEMt. Muestra fueron 62 pacientes de 3 a 5 afios. Sus
resultados fueron los siguientes: en nifios de 4 a 5 afios se encontré un plano
terminal mesial con un valor de 13.3% seguido un plano terminal recto con un
4.8% final un plano terminal distal en nifios de 3 afios con 1.6%. Concordando
con nuestros resultados respecto a los planos terminales, siendo el mas

prevalente el plano terminal mesial.

Ramirez (2011) en México, En su estudio: caracteristicas y alteraciones de la
oclusion en la denticién primaria en preescolares de 3 a 6 afios. Su grupo de
estudio se comprende con 61 nifios de edad preescolar. Observa caracteristicas
propias de la edad, con respecto a los planos terminales encuentra con un 3 %
escalon distal seguido 2% con un plano mesial exagerada. No concordando con
nuestros resultados ya que el autor mas se basa en las caracteristicas las

frecuentes de la oclusion.

Cuya (2014) Perq, en su estudio: prevalencia de plano terminal segin género en
nifios de 3 a 6 afios en el centro de salud masusa. La muestra fue 357nifos de
3 a 6 anos. Sus resultados con respecto a su estudio: el plano terminal recto es
el mas prevalente con 45.9%, el plano mesial con 43.7% y el distal con 7.3%. No

existe evaluacion con respecto al género como en nuestro estudio.

Flores (2014) Perq, en su estudio: Asociacion de las caracteristicas oclusales
con la edad y género en nifios con denticién decidua de una instituciéon educativa
publica del distrito de Ate Vitarte. Su muestra estuvo conformada por 108 nifios
de 3 a 5 afios. Sus resultados fueron: el plano terminal mesial es el mas
prevalente con un 16.7%, seguido un plano terminal recto con 14.8%, final el
plano terminal escaldn distal con 2.8%. Respecto al género el mas prevalente es

el género masculino. Concordando con nuestros resultados.
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Nufiez (2011) Perq, en su estudio: Frecuencia y amplitud de espacios primates
y tipo de plano terminal en nifios de 3 — 5 afios. Muestra fue 164 nifos. Sus
resultados son: el plano mas prevalente es el plano terminal recto con 47.65%
luego el Plano Terminal Mesial 26.83% vy final el Plano Terminal Distal con
3.66%. Existiendo algunas concordancias con nuestro resultado. Tendremos en
cuenta de la edad con respecto al estudio de Nufiez, ya que los nifilos de 3 afios

son los mas prevalentes a tener Escalén Recto.

Aceptamos nuestra hipétesis ya que hay concordancias con nuestros resultados.

40



CAPITULO IV.
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. CONCLUSIONES

Sobre la base de los resultados se puede concluir:

1. Es importante que la denticién decidua se desarrolle de la forma mas
optima posible, para tratar de obtener una oclusion aceptable en la
denticion permanente. Sin embargo existen factores de caracter

hereditario y ambiental que pueden ocasionar una maloclusién.

2. La prevalencia de los planos terminales en nifios de 3 a 5 afios de edad,
obtenemos como resultado con mayor prevalencia el escaléon mesial, con

un porcentaje mayor de 53.85%.

3. La prevalencia de los planos terminales en nifios de 3 a 5 afios de edad,
obtenemos como resultado el escalon recto, con un porcentaje intermedio
de 25.64%.

4. La prevalencia de los planos terminales en nifios de 3 a 5 afos de edad,

obtenemos como resultado el escaldn distal, con un porcentaje bajo de
6.41%.
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5. La prevalencia segun el género en nuestro estudio, adquirimos que el
género masculino tiene mayor prevalencia en el plano mesial que en el

femenino.

6. Respecto a nuestra hipotesis planteada: El plano terminal mesial es el
mas prevalente en nifios de 3 a 5 anos, aceptamos la hipétesis planteada

con relacion a nuestro resultado adquirido.

4.2. RECOMENDACIONES

1. Para determinar la evaluacion del plano terminal es necesario la
realizacion de estudios longitudinales de tal manera que se pueda
observar si el plano terminal se mantiene o sufre modificaciones en el

transcurso de la denticion decidua a la mixta.

2. Se recomienda ampliar este estudio para poder comparar los resultados
con una mayor poblacion para asi determinar de mejor manera las
alteraciones de forma y dimension que se pueden encontrar en la

poblacion.
3. Es importante que los odontélogos no olviden el uso de estos indices, ya

que es una manera de detectar alteraciones tempranas en los nifios, para

asi poder prevenirlas a tiempo y evitar futuros tratamientos costosos.
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ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA.
“PREVALENCIA DE LOS PLANOS TERMINALES SEGUN BAUME EN NINOS DE 3 A 5 ANOS DE LA I.E.I. 923 SHUDAL. CAJAMARCA - 2018".

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES VALOR ESCALA METODOLOGIA
PROBLEMA PRINCIPAL: OBJETIVO GENERAL: HIPOTESIS GENERAL: Plano terminal
_ _ ) escalén mesial .
¢Cudl es la prevalencia de los Conocer la prevalencia de los El plano terminal escalon POBLACION:
planos terminales segln baume | planos terminales segin baume mesial segin baume sera PLANO Plano terminal _ P 63 nifios de 3a5
en nifios de 3 a 5 afios de la ennifiosde 3a5afiosdelal.E.l. | el mas prevalente en los | TERMINAL. | recto Nominal 5os de la 1.E.1. Shudal
I.LE.l. Shudal. Cajamarca — Shudal. Cajamarca — 20187 nifios de 3 a 5 afios de la ?:nqs elal 2'(')17 udal.
2018? I.E.l. Shudal. Cajamarca — Plano terminal ajamarca — .
2018? escalon distal
PROBLEMA SECUNDARIOS: OBJETIVO ESPECIFICO: MUESTRA:
1. ¢ Cudl es la prevalencia del 1. Determinar la prevalencia del EDAD Afios / meses Ordinal n: 78 nifos de 3a 5
plano terminal escalon mesial plano terminal escal6n mesial aﬁqs de la I.E.I. Shudal.
segln baume en nifios de 3a5 | segin baume en nifiosde 3a5 Cajamarca — 2018.
afios de la I.E.l. Shudal. afios de la I.E.l. Shudal. )
Cajamarca — 2018? Cajamarca — 2018 TIPO DE INVESTIGACION:
2. ¢Cudl es la prevalencia del 2. Determinar la prevalencia del GENERO | Masculino/ Nominal Investigacion Basica.
plano terminal recto seguin plano terminal recto segiin baume femenino

baume en nifios de 3 a 5 afios
de la I.E.I. Shudal. Cajamarca —
2018?

3. ¢Cuadl es la prevalencia del
plano terminal escalon distal
segun baume en nifiosde 3a 5
afios de la I.E.l. Shudal.
Cajamarca — 2018?

4. ¢ Cual es la prevalencia de los
planos terminales segun el
género en nifios de 3 a 5 afos
de la I.E.I. Shudal. Cajamarca —
20187

en niflos de 3 a 5 afios de la |.E.I.
Shudal. Cajamarca — 2018

3. Determinar la prevalencia del
plano terminal escalon distal
segun baume en nifios de 3 a5
afios de la I.E.l. Shudal.
Cajamarca — 2018

4. Determinar la prevalencia de
los planos terminales segun el
género en nifios de 3 a 5 afios de
la I.E.I. Shudal. Cajamarca — 2018

METODO DE LA
INVESTIGACION :

Observacional, Transversal,
Descriptiva, prospectivo.

DISENO:

Descriptiva — Correlacional.
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ANEXO 2.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del paciente
Edad

Género: Masculino ( ) Femenino ( )

Por medio del presente autorizo que a mi hijo (a) le puedan realizar los
procedimientos odontoldgicos necesarios, los cuales me han sido previamente
explicados por el Odontdlogo (a) y estos puedan ser utilizados para el analisis

correspondiente.

Nombre y firma del padre o apoderado
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ANEXO 3.

FICHA DE RECOLECCION DE INFORMACION

Género: Masculino ( ) Femenino ( )

ANALISIS DE LA OCLUSION

RELACION MOLAR

Tipo de Escalon:

Plano terminal mesial

Plano terminal recto

Plano terminal distal.
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ANEXO. 4

VALIDACION DE INSTRUMENTOS

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinién
sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de
investigacion Titulada:

“PREVALENCIA DE LOS PLANOS TERMINALES SEGUN BAUME EN NINOS DE 3 A 5 ANOS DE LA
I.E.I N2 923 SHUDAL. CAJAMARCA - 2018.”

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinién

CRITERIOS Si (1) NO (0) OBSERVACIONES

1. Elinstrumento recoge informacién que

permite dar respuesta al problema de

investigaciéon \7<
2. Laestructura del instrumento es _

adecuado >(
3. Los items del instrumento responde a la

Operacionalizacién de la variable X
4. La secuencia presentada facilita el

desarrollo del instrumento \/,
5. Los items son claros y entendibles v
6. Elndmero de items es adecuado para su \

aplicacién X

SUGERENCIAS:

. S0l

[a;‘ﬁeﬁz*ﬂ, rro
CIRUJANODENTISTA

mf?%énez

C.UF 78763

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL JUEZ EXPERTO
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

/
Estimado juez experto (a): LARINA. MMERCEDES Jepls. ALDERIN,

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinién
sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de
investigacion Titulada:

“PREVALENCIA DE LOS PLANOS TERMINALES SEGUN BAUME EN NINOS DE 3 A 5 ANOS DE LA
I.E.I N2 923 SHUDAL. CAJAMARCA - 2018.”

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio seglin su opinién

CRITERIOS

SI(1)

NO (0)

OBSERVACIONES

1

El instrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de
investigaciéon

X

La estructura del instrumento es
adecuado

Los items del instrumento responde a la
Operacionalizacion de la variable

La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento

Los items son claros y entendibles

El nimero de items es adecuado para su
aplicacién

¢ e s s B

SUGERENCIAS:

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL JUEZ EXPERTO
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): Seannsile,

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar su opinién
sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de

investigacion Titulada:

“PREVALENCIA DE LOS PLANOS TERMINALES SEGUN BAUME EN NINOS DE 3 A 5 ANOS DE LA

1.E.I N2 923 SHUDAL. CAJAMARCA - 2018.”

N G ﬁJ(an\ﬁec‘-So

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinién

C

CRITERIOS Si(1) | NO(0) OBSERVACIONES
1. Elinstrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de S
investigacion
2. La estructura del instrumento es
adecuado >
3. Los items del instrumento responde a la
Operacionalizacion de la variable e
4. Lasecuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento >
5. Los items son claros y entendibles
y >
6. Elnumero de items es adecuado para su
aplicacién = 5
SUGERENCIAS:

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL JUEZ EXPERTO X
Hg : Eep CD. decnnelle I'\L.ar,-_q Lc‘nc\’\.&ﬂo

e ke Manciey
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ANEXO 5.

CONSTANCIA DE EJECUCION DE TESIS

CONSTANCIA DE EJECUCION DE TESIS.

Quien suscribe, APOLONIA SOLON HUACCHA, Director de la LLE.| N° 923
SHUDAL, hace constatar que la sefiorita. LUCERO MARINA VALENCIA CACHI,
identificado con el DNI: 48818287. Estudiante de la facultad de Estomatologia
de la Universidad Alas Peruanas con el cédigo universitario 2010143345, ha
realizado la ejecucion del proyecto de tesis, el dia 24 de julio del 2018. En
“Prevalencia de los planos terminales segun Baume en nifios de 3 a 5 afios de
la LEI N°® 923 Shudal. Cajamarca - 2017". Donde mostré en todo momento
eficiencia, puntualidad, responsabilidad y buena formacion académica.

Otorga la presente constancia a solicitud de la interesada para los fines que se
estime conveniente.

Atentamente.
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DE ACUERDO A NUESTRO
CRITERIO DE INCLUSION.
PROSEGUIMOS CON LA
EVALUACION Y LLENADO DE
CADA FICHA ODOTOLOGICA.

NINOS DE 5 ANOS DE EDAD.

PARA EMPEZAR LA
EVALUACION Y LLENADO DE
FICHA ODONTOLOGICA, SE
REALIZO UNA EXPLICACION
BREVE SOBRE EL
CEPILLADO DE LOS
DIENTES.

ANEXO. 6
FOTOS.
I.E.I SHUDAL.
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EVALUACION DEL PLANO
TERMINAL

NINOS DE 4 ANOS DE EDAD

EVALUACION DEL PLANO
TERMINAL
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EVALUACION Y LLENADO DE LA FICHA ODONTOLOGICA SEGUN EL
PLANO TERMINAL

NINOS DE 3 ANOS DE EDAD.

ESCUCHANDO LA BREVE
EXPLICACION DEL CEPILLADO
DE LOS DIENTES.
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TERMINANDO EL LLENADO DE NUESTRAS FICHAS ODONTOLOGICAS. SE
REALIZO LA ENTREGA DE UN CEPILLO Y PASTA DENTAL A CADA NINO
COMO SIMBOLO DE AGRADECIMIENTO.
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