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5. RESUMEN Y ABSTRACT

Resumen

La investigacion tuvo como objetivo determinar la prevalencia de exfoliacion
temprana de dientes deciduos en nifios de 5 — 8 afios atendidos en la Clinica
Odontoldgica Uladech Catdlica, distrito de Chimbote, provincia del Santa,
departamento de Ancash, periodo 2017 - 2018. La metodologia fue de tipo
cuantitativo, observacional, transversal, retrospectivo, descriptivo y de nivel
descriptivo. La muestra fue probabilistica, el cual estuvo conformada por 318
historias clinicas. El método y materiales responden a una ficha de recoleccion de
datos cuyo andlisis e interpretacion estuvieron en funcién de los objetivos. En los
resultados se encontrd que el 38,7 % (123) de los nifios presentd exfoliacion
temprana de dientes deciduos, mientras que el 61,3 % (195) no presentd. EI 51,2%
(63) de los nifios que presentaron exfoliacion temprana de dientes deciduos tenian
5 afios, el 30,1 % (37) tenian 6 afios, el 13,8 % (17) tenian 7 afios, y en menor
porcentaje un 4,9 % (6) tenian 8 afios. El 32,5 % (40) de nifios que presentaban
exfoliacion temprana de dientes deciduos fueron mujeres, mientras el 67,5 % (83)
fueron varones. La pieza que presentd mayor pérdida fue la 85 con el 36,5 % (45)
seguida de la pieza 75 con el 30,9% (38). En conclusion, la prevalencia de
exfoliacion temprana de dientes deciduos en nifios de 5 - 8 afios atendidos en la
Clinica Odontoldgica Uladech Catdlica, distrito de Chimbote, provincia del Santa,
departamento de Ancash, periodo 2017 - 2018 fue del 38,7% (123).

Palabras claves: Edad, exfoliacion, género, nifios, prevalencia.



Abstract

The objective of the research was to determine the prevalence of early exfoliation
of deciduous teeth in children aged 5 - 8 years attended at the ULADECH Catolica
dental clinic, Chimbote district, Santa province, Ancash department, period 2017
- 2018. The methodology was quantitative, observational, cross-sectional,
retrospective, descriptive and descriptive level. The sample was probabilistic,
which consisted of 318 medical records. The method and materials responded to
a data collection sheet whose analysis and interpretation took into account the
function of the objectives. The results found that 38.7% (123) of the children
presented early exfoliation of deciduous teeth, while 61.3% (195) did not. 51.2%
(63) of the children who considered early exfoliation of deciduous teeth affected
5 years, 30.1% (37) felt 6 years, 13.8% (17) were 7 years old, and in a lower
percentage 4.9% (6) were 8 years old. 32.5% (40) of children with early exfoliation
of deciduous teeth were female, while 67.5% (83) were male. The piece that
presented the greatest loss was 85 with 36.5% (45) following piece 75 that
registered 30.9% (38). In conclusion, the prevalence of early exfoliation of
deciduous teeth in children from 5 to 8 years of age attended at the ULADECH
Catolica dental clinic, Chimbote district, Santa province, Ancash department,
period 2017 - 2018 was 38,7 % (123).

Key words: Age, exfoliation, gender, children, prevalence.
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. INTRODUCCION

La denticion que se denomina decidua, es el primer grupo dentario que aparece en la
cavidad oral, esto ocurre entre los 6 a 7 meses de vida postnatal y su erupcion es
completada alrededor de los 3 afios. Cuando cumplen su tiempo de vida fisioldgica son
reemplazados por los dientes permanentes, proceso que se conoce como recambio
dental y ocurre alrededor de los 6 afios (1). Cuando existe pérdida de una pieza dentaria
decidua antes de su exfoliacion fisioldgica es llamada pérdida temprana. Estas piezas
cumplen un rol fundamental en mantener la longitud de arco, la exfoliacién temprana
conlleva a la migracion de las piezas dentarias adyacentes y como consecuencia la
disminucion de longitud de arco y una posterior anomalia adquirida de oclusion (2).
Las causas de exfoliacion temprana de estas piezas son enfermedades como caries que
segun datos reportados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) mas de 530
millones de infantes presentaron caries dental en los dientes temporales (3). También
pueden ser consecuencia de enfermedades periodontales; traumatismo, que afectan las
piezas anteriores frecuentemente, tales como actividades deportistas, accidentes
automovilisticos; iatrogenia por parte del profesional; ademés, malos hébitos que
provocan la movilidad de la pieza, rizolisis y su pérdida temprana (4). A nivel
internacional, Ortiz, P. (Chile, 2011) estudio6 148 historias clinicas en el cual determin6
que el 49,3 % de los nifios presentaba exfoliacion temprana de los dientes deciduos, la
mayor prevalencia fue en el sexo masculino y la pieza mayormente extraida fue la 85
(5). A nivel nacional, Huaman L. en un estudio realizado en Lima, Peru en el 2014

obtuvo que 84,4% de los casos refiere a perdida temprana de dientes deciduos. (6).

Segun lo que se sefialo, el Pert no es indiferente a esta problematica, pues los datos

reportados por el Ministerio Nacional de Salud (Minsa) sefialaron que el 90 % de los



nifios presento caries dental; la mayor prevalencia la tuvo la zona urbana con un 90,6

% y en menor prevalencia, la poblacion rural con un 88,7 % (7).

Por lo sefialado anteriormente, se desarrollo este informe de investigacion que tuvo
como pregunta central: ¢Cudl es la prevalencia de exfoliacion temprana de dientes
deciduos en nifios de 5 — 8 afios atendidos en la Clinica Odontolégica Uladech
Catolica? cuyo objetivo general fue determinar la prevalencia de exfoliacion temprana
de dientes deciduos en nifios de 5 — 8 afios y como objetivos especificos se tuvo
estudiar la prevalencia de exfoliacion temprana de dientes deciduos segun edad, género

y la pieza dentaria que se perdié con mayor frecuencia.

La investigacion se justificd por ser un problema comun en la poblacién infantil, por
ello es necesario realizar la investigacion y contribuir con un mejor conocimiento de
esta situacion, de este modo se podran plantear politicas de salud publica en beneficio
de la poblacion infantil del pais. Ademas, contribuiré con investigaciones futuras, pues

los datos estaran plasmados en el presente informe y serviran de antecedentes.

En esta investigacion se uso la técnica de observacién, en el cual se reviso las historias
clinicas del afio 2017 — 2018 y se transcribid en el instrumento. La investigacion fue
de tipo cuantitativo, observacional, transversal, retrospectivo, descriptivo, de nivel
descriptivo, epidemioldgico y disefio no experimental; la muestra estudiada se obtuvo

de forma probabilistica.

Se encontro que el 38,7 % (123) de los nifios presentd exfoliacion temprana de dientes
deciduos, mientras que el 61,3 % (195) no presentd. El 51,2% (63) de los nifios que
presentaron exfoliacion temprana de dientes deciduos tenian 5 afios, el 30,1 % (37)

tenian 6 afos, el 13,8 % (17) tenian 7 afos, y en menor porcentaje un 4,9 % (6) tenian



8 afios. El 32,5 % (40) de nifios que presentaban exfoliacion temprana de dientes
deciduos fueron mujeres, mientras el 67,5 % (83) fueron varones. La pieza que
presentd mayor pérdida fue la 85 con el 36,5 % (45) seguida de la pieza 75 con el
30,9% (38). Se concluyd que la prevalencia de exfoliacion temprana de dientes
deciduos en nifios de 5 — 8 afios atendidos en la Clinica Odontologica Uladech
Catolica, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, periodo

2017 -2018, fue del 38,7 % (123).

La investigacion respeta la secuencia de método cientifico otorgada por la universidad.
En la primera parte se encuentra la introduccion, donde se detall6 el problema de
investigacion, los objetivos e investigaciones relacionadas; luego el marco teorico, en
el cual se plasmd investigaciones similares y también la base conceptual de las
variables; luego se explicé la metodologia, su procedimiento, la poblacion estudiada y
el planteamiento del analisis a utilizar; posterior a ello se encuentran los resultados y
la interpretacion de los mismos, por ultimo se encuentran las conclusiones, referencias

Yy anexos.



Il. REVISION DE LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES
Internacionales

Zuiiga S. en Ecuador en el afio 2017 realizo el estudio denominado prevalencia de
pérdida prematura de dientes temporales en nifios 3-9 afios, Clinica UCSG, Guayaquil,
que tuvo como obijetivo, estimar la prevalencia de pérdida prematura de dientes
temporales en la Clinica UCSG durante el semestre A-2017”; el tipo de estudio fue
descriptivo, prospectivo y transversal, con una poblacion/ Muestra de Nifios entre 3-
9 afos, Clinica UCSG A-2017, muestra 114 nifios; en cuanto a los métodos y
materiales se seleccionaron de manera aleatoria 114 pacientes entre 3 y 9 afios, los
cuales acudieron a la Clinica de Odontopediatria UCSG, que presentaban pérdida
prematura de algun diente temporal o cuyo tratamiento haya sido extraccién y se midio6
el motivo que causo la pérdida y sus consecuencias negativas; en lo que respecta a los
resultados se tuvo que el rango de edad con mayor porcentaje de pérdida prematura
fue 8 a 9 afios, en la que los hombres presentaron mayor prevalencia que las mujeres
(51% y 37 %), la pieza dental pérdida con mayor frecuencia fue la 84, siendo el motivo
principal la caries; por ultimo las conclusiones sefialaron que la prevalencia de pérdida
prematura en el grupo estudiado fue del 20 % y se present6 con mayor frecuencia en
sexo masculino (57 %) entre los 8 y 9 afios (50 %) y la pieza dental que se pierde con

mayor frecuencia es la 84 (primer molar temporal inferior derecho) con el 17 % (8).

Matamala V. en Chile en el afio 2016 realiz6 el estudio denominado prevalencia y
factores de riesgo relacionados con pérdidas prematuras de dientes temporales en

escolares de 4 a 7 afios, en Comuna de Talcahuano, cuyo objetivo fue determinar la



prevalencia de pérdidas prematuras y sus principales factores de riesgo, en nifios de 4
a 7 afios de la comuna de Talcahuano, afio 2016; en cuanto a tipos de estudio fue
descriptivo, prospectivo y transversal, con una poblacién de 270 nifios y una muestra
de 70; se us6 como metodo y materiales el estudio de campo con abordaje cuantitativo
cuyo disefio es observacional, transversal, analitico en nifios de 4 a 7 afios de la comuna
de Talcahuano; la seleccion de la muestra fue de tipo probabilistica estratificada, con
fijacién proporcional correspondiente al total de 135 nifios que cumplieron con los
criterios de inclusion y que consintieron informadamente participar en el estudio; se
realizd un examen clinico, previa calibracion del examinador (R=1), observando y
registrando las piezas ausentes en boca en una ficha clinica, mediante una encuesta se
obtuvo informacién sobre los factores de riesgo asociados y el tiempo de pérdida;
cuyos resultados fueron ingresados en el programa SPSS v23,0 para posteriormente
realizar un andlisis descriptivo, exploratorio e interferencial paramétricos y no
paramétricos segun a la naturaleza de las variables en estudio; en cuanto a los
resultados se revel6 una prevalencia de 18,5 % de pérdidas prematuras, de las que un
72,5 % fueron severas, considerando que el factor de riesgo de mas frecuencia fue la
caries, seguido de exodoncias por falta de espacio y finalmente traumatismos, la pieza
mas afectada fue la 84, seguida de la 74, asi cuando la edad de los nifios es mayor el
indice de afectados crece y no se encontraron diferencias significativas entre ambos
sexos; luego se obtuvo como conclusiones que existe una alta prevalencia de pérdidas
prematuras asociada principalmente a la caries dental, siendo las piezas mas afectadas

los primeros molares temporales, sin distincion de sexo (9).

Chacon K., Correa J., Navarro D., Godillo V., Baez L. en Colombia en el afio 2014

obtuvieron lo detallado a continuacién en su estudio pérdida temprana de dientes



temporales en nifios de 0 a 8 afios de edad, que tuvo como objetivo el establecer la
pérdida prematura de dientes temporales en nifios que acuden a las clinicas de
Odontopediatria de la Universidad Antonio Narifio, el tipo de estudio fue descriptivo
de corte transversal, con una poblacién/ Muestra de 125 historias clinicas, se usé
como meétodo y materiales el estudio descriptivo de corte transversal realizado en 125
historias clinicas de pacientes en su primera consulta durante el afio 2011, las edades
son las comprendidas entre 0 y 8 afios y que presentaron copia de su documento de
identidad, con el fin de poder precisar la edad en afios y meses cumplidos, las variables
evaluadas fueron edad, género, tipo de denticion, estrato socioecondémico y diente
temporal perdido; los resultados indicaron que el 43 % de los nifios presentaron
pérdida prematura de dientes temporales, y el 51,8 % de ellos pertenecian al género
masculino, el 30 % de los nifios presentaron pérdida de un solo diente, el 20 % dos o
tres dientes y el 15 % cuatro dientes; ademas se encontr6 una relacién entre género y
pérdida prematura (p < 0,05); finalmente las conclusiones sefialan que los dientes
anteriores superiores son los que se pierden con mayor frecuencia, y que los nifios que
acuden a las clinicas de odontopediatria Universidad Antonio Narifio presentan

frecuentemente pérdida prematura de dientes temporales (10).

Villalba N., Jacquett N., Cabafas A., Chirife M. en Paraguay en el afio 2013,
realizaron un estudio denominado pérdida prematura de dientes temporales en nifios
que acudieron a un hospital publico de la ciudad de Luque. Paraguay, cuyo objetivo
fue determinar la frecuencia de Pérdida Prematura de Dientes Temporarios en nifios
de 0 a 7 afios que acudieron al Hospital Regional de Luque durante los afios 2009-2010
en cuanto a tipos de estudio fue descriptivo, retrospectivo, con una poblacion

compuesta por 1161 nifios en el afio 2009 y 1836 nifios en el afio 2010. método y



materiales se tomd como poblaciéon todas las hojas de registro diario de los
odontologos del hospital Regional de Luque correspondiente a los afios 2009-2010.
Los resultados dentro de este estudio mostraron que la prevalencia de pérdida
prematura de dientes temporarios en nifios de 0 a 7 afios de edad corresponde al 14 %
en el afio 2009 y al 12,6 % en el afio 2010. En los nifios de 4 a 7 afios de edad las piezas
dentarias que presentaron mayor frecuencia de pérdida en ambos afios fueron los
dientes 75/85 con un 29,8 % en el afio 2009 y un 33,8 % en el afio 2010. En el afio
2009 se encontr6 una frecuencia de caries en un 57,6 % y en el afio 2010 en un 57,3
% de los nifios atendidos, como conclusion se tuvo que, a edades tempranas de 0 a 3
afios, solo se presenta un 2 % de pérdida prematura, encontrandose la mayor frecuencia

de pérdida prematura en los nifios de 4 a 7 afios de edad en un 98 % (11).

Reyes R. en Cuba en el afio 2010 realizd la investigacion denominada riesgos
asociados a la pérdida de la longitud del arco dentario en la denticion mixta temprana
cuyo objetivo fue determinar los riesgos asociados a esta afeccidn, el tipo de estudio
fue Descriptivo y transversal, y la poblacién/ Muestra fue de 155 nifios, respecto a
los método y materiales se utilizo la consulta de odontologia en el &rea de salud de
Genaro Méndez, estado de Tachira, Republica Bolivariana de Venezuela, desde enero
hasta noviembre de 2008, para determinar los riesgos asociados a esta afeccion, entre
las variables de interés se encontraban: edad, sexo, grupo dentario mas afectado y
dientes mas dafiados por extracciones prematuras; sus resultados fueron: caries dental
(36,27 %) y las extracciones prematuras (31,37 %) constituyeron los riesgos de mayor
prevalencia en los nifios y nifias de 8 a 9 afios, el grupo dentario més afectado fue el
posterior (55,48 %); y el diente comUnmente perdido por las extracciones prematuras

fue el segundo molar temporal (42,76 %); finalmente llego a las conclusiones que las



caries y extracciones prematuras eran los principales factores de riesgo causantes de
la pérdida de longitud del arco dentario, en la casuistica se obtuvo que el grupo dentario
mas afectado fue el posterior, el mayor numero de pacientes con esta afeccion
correspondiera al sexo masculino; en sentido general, los resultados sobre esta
poblacién infantil se atribuyeron, fundamentalmente, a las caracteristicas de la zona

donde se desarrollo el estudio (12).

Chaves M. en Costa Rica en el afio 2010 efectud un estudio titulado prevalencia de
la pérdida prematura de molares temporales y su relacion con algunos factores de
riesgo en nifos y nifias preescolares del Canton de Montes de Oca, Costa Rica que
tuvo como objetivo identificar los factores de riesgo asociados con la pérdida
prematura de las piezas molares temporales en nifios y nifias de cinco y seis afios de
edad en el Cantdn de Montes de Oca, a fin de contribuir con la definicién de politicas
pertinentes en materia de futuras malas oclusiones dentarias; asimismo el tipo de
estudio fue epidemiolégico de corte transversal tipo prevalencia; ademas la poblacion
fueron nifios y nifias escolarizados de 5 y 6 afios de edad del Canton de Montes de
Oca, con una muestra de 420 participantes de 5 y 6 afios de edad; en cuanto a los
método y materiales el trabajo no solo se limitd a la descripcién epidemioldgica y
fundamental en el diagndstico de situacion de salud colectiva, sino que ademas,
confirmd la existencia de factores de riesgo asociados con la pérdida prematura de
piezas temporales en nifios y nifias de cinco Yy seis afios de edad; en los resultados se
tuvo que la prevalencia de personas con grado de escolaridad primaria fue 29 %, las
escuelas pablicas con riesgo social representan 26 %, las escuelas pablicas sin riesgo
social 19 %, y las escuelas privadas 5 %, por ultimo como conclusiones, se menciond

que el factor de riesgo determinante en relacion con la pérdida prematura de molares



temporales (PPMT) en preescolares de 5 y 6 afios de edad matriculados en los centros
educativos del Canton de Montes de Oca, radico en las condiciones sociodemograficas
de desigualdad social existente en los diferentes sectores de la poblacion; esto se
reflejé en las necesidades y el estado de la salud oral, asi como en el acceso y la

utilizacion de los servicios odontoldgicos de diversos sectores de la sociedad (13).

Hernéandez J., Montiel L., Veldsquez J., Alcedo C., Djurisic A., Quirds O., y Cols.
en Venezuela en el afio 2010 realizaron un estudio denominado influencia de la pérdida
prematura de dientes primarios por caries dental, como causa de Maloclusiones en los
pacientes de 7 a 10 afios que acuden al Servicio de Odontologia del Centro de Atencion
Integral de Salud Francisco de Miranda, cuyo objetivo fue relacionar la pérdida
prematura de dientes primarios por caries dentales con las maloclusiones que
presentaron los pacientes que acuden al servicio de Odontologia del Centro de
Atencién Integral de Salud Francisco de Miranda ubicado en San Félix estado Bolivar;
en cuanto al tipo de estudio fue descriptiva transeccional o transversal, con una
muestra de 100 pacientes nifios y nifias en edades fluctuantes entre 7 y 10, que
recibieron asistencia en el servicio de Odontologia del Centro de Atencion Integral de
Salud "Francisco de Miranda”; los método y materiales en la investigacion
desarrollada se envuelve en parametros que responden a la recoleccién de datos cuyo
analisis e interpretacion estan en funcion de los objetivos; en cuanto al procedimiento
de recoleccion de datos, se recopilaron los aspectos tedricos relacionados con la
formulaciéon y delimitacion del problema, objeto de estudio y la consecuente
elaboracion del marco tedrico que sustenta el trabajo de investigacion, luego la
observacién directa y el examen clinico, se utilizaron las técnicas de la entrevista y del

cuestionario para cumplir con la recoleccion de los datos requeridos en la planilla; asi



se obtuvo como resultados en cuanto a la frecuencia de dientes cariados, tanto los
nifilos de 8 como de 9 afios presentaron similitud de porcentajes, en cuanto a las
extracciones indicadas por caries el porcentaje mayor (22 %) se presento en los nifios
de 10 afos, en lo relacionado con las extracciones tempranas de dientes primarios se
manifestd mayor frecuencia en nifios de 8 afios con 45 % que en los de 9 afios que solo
alcanzd un 24 %; los dientes que presentaron moda de extraccion fueron los caninos
superiores 53 representando un 13 %; por ultimo las conclusiones indican que
finalizada la investigacion y tras la discusion de los resultados se concluyd que la
mayor frecuencia de pérdida prematura de los dientes se debe a la caries dental, que

trae como consecuencia maloclusiones mayormente de Clase Il y Clase | tipo 5 (14).

Nacionales

Chichipe M. en Lima en el afio 2016 llevé a cabo una investigacion denominada
perdida prematura de dientes primarios en pacientes de 4 a 8 afios de edad atendidos
en el servicio de odontopediatria de la clinica especializada PNP- Angamos, Lima
2016 con el objetivo de determinar la frecuencia de pérdida prematura de dientes
primarios en pacientes de 4 a 8 afios de edad atendidos en la Clinica Especializada
PNP-Angamos, Lima 2016, el tipo de estudio fue descriptivo, retrospectivo,
observacional de corte transversal, presentd una poblacion del300 pacientes que
asistieron al servicio de odontopediatria de la clinica Especializada PNP-Angamos en
el periodo 2016 y una muestra conformada por 573 historias clinicas de pacientes. En
cuanto a procedimiento los datos fueron analizados estadisticamente mediante el
programa estadistico SPSS, usando como estadisticas descriptivas. En los resultados
se encontré que, de las 573 historias clinicas de pacientes pediatricos evaluadas, el

44.5 % presenta ausencia de al menos un diente. Dentro de las piezas consideradas en
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el estudio, los caninos presentaron pérdida en un 8,4%, los primeros molares en un
17,8% y los segundos molares en un 19,0%. Segun el sexo, las mujeres fueron las que
perdieron mas piezas con un 24%. Segun la edad, los nifios de 8 afios presentaron
mayor pérdida. Se concluye que casi la mitad del total de muestra presentd pérdida

prematura de dientes primarios (15).

Huamén L. en un estudio realizado en Lima, Per( en el 2014 denominado pérdida
prematura de dientes deciduos en nifios de 3-9 afios de edad sometidos a tratamiento
odontoldgico integral bajo anestesia general en el Instituto Nacional de Salud del Nifio,
cuyo objetivo fue conocer la frecuencia de pérdida prematura de dientes deciduos en
nifios de 3-9 afios de edad sometidos a tratamiento odontoldgico integral bajo anestesia
general en el Instituto Nacional de Salud del Nifio en el afio 2014, el tipo de estudio
fue descriptivo, prospectivo y transversal, para una poblacion/muestra que considero
70 pacientes que recibieron tratamiento odontolégico integral en sala de operaciones
en el Servicio de cirugia bucomaxilofacial del area de odontologia del Instituto
Nacional de Salud del Nifio; se usé como método y materiales la recoleccién de datos
la investigadora realizo la funcion de investigadora-examinadora; para identificar a los
dientes que se realizaron exodoncias; para determinar el diagnostico se tomd
Unicamente en las patologias pulpar, periapical y restos radiculares; para la pieza
analizada se marco en el casillero el diagnostico odontolégico correspondiente de
manera detallada en la “ficha clinica de recoleccion de datos”; a cada historia clinica
seleccionada para este estudio se procedera a tomar registro del paciente; en lo
referente a los resultados el 84,4 % de los casos refiere a los dientes extraidos antes
de su exfoliacién normal, y solo el 15,2 % representa a las exodoncias realizadas a

tiempo, y las causas de exodoncias prematuras fueron: 24,9 % pulpitis irreversible,
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20,1 % absceso periapical con fistula; 20,1 % remanente radicular; en cuanto a las
conclusiones se encontrd que hay alta frecuencia de pérdida prematura de dientes
deciduos representado por un 84,4 % y la Pulpitis irreversible fue su mayor causa; que
la mayoria de exodoncias de los dientes deciduos ocurrieron cuando sus respectivos
dientes sucesores se encontraron en el estadio de Nolla 5, y que las primeras molares
son los dientes con mayor cantidad de exodoncias prematuras; de las cuales la pieza

7,4 es la que se extrajo con mayor frecuencia (6).

Gomez G., Pérez A., Delis R. en Pert, Santa Clara en el afio 2006, realizaron un
estudio denominado pérdida temprana de dientes temporales en nifios entre cinco y 12
afios de edad, cuyo objetivo describir el comportamiento de la pérdida prematura de
dientes. Se analizaron variables como: sexo, edad, raza, dientes perdidos, causa de la
pérdida y consecuencias de la misma, en cuanto a tipos de estudio fue estudio
epidemioldgico, descriptivo, de corte transversal, con una poblacién compuesta por
239 nifios de cinco a 12 afios de edad, en método y materiales se analizaron variables
como: sexo, edad, raza, dientes perdidos, causa de la pérdida y consecuencias de la
misma. En los resultados se constatd una prevalencia de dientes perdidos de un 12,1
%; es el sexo masculino el mas afectado (65,5 %) y la raza blanca la mas representada
(72,4 %). En cuanto a la edad, los nifios mas afectados estaban entre los siete y 10 afios
(24,1 %); el segundo molar temporal inferior resultd ser el diente més afectado por la
pérdida y la caries dental la causa mas representada; la secuela mas frecuentemente
observada fue la mesializacion de los dientes 36 y 85 (50 % respectivamente). Se
concluyé que la prevalencia de la perdida temprana de los dientes temporales en la
poblacion infantil estudiada fue baja; el sexo masculino, la raza blanca y las edades de

siete y 10 afios son los mas significativos. El segundo molar temporal inferior
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izquierdo se present6 como la localizacion mas frecuente de diente perdido y la caries

dental como la causa de pérdida dentaria mas representada (16).

Local

Acuia J. en Chimbote Peru el afio 2018 realiz6 un estudio denominado prevalencia
de la perdida de molares deciduos en nifios de 6 a 10 afios de la Institucién Educativa
Estatal “31465 Virgen de Lourdes” del distrito de Huayucachi, provincia de Huancayo,
region Junin, agosto del afio 2018, cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de la
perdida de molares deciduos en nifios de 6 a 10 afios de la Institucion Educativa Estatal
“31465 Virgen de Lourdes” del distrito de Huayucachi, provincia de Huancayo, region
Junin, agosto del afio 2018. El tipo de investigacion transversal, prospectivo y
observacional. La poblacion de trabajo estuvo constituida por 120 alumnos. Usando
la técnica de muestreo no probabilistico por conveniencia se examiné a 100 alumnos,
de las cuales se aplicé la ficha de recoleccion de datos. Como resultado se tuvo la
prevalencia de la perdida de molares deciduos en nifios escolares fue de 30,38%; la
mayor prevalencia de la perdida de molares deciduos segln edad se dio en nifios de 10
afios con un 44,9 %; la mayor prevalencia de la perdida de molares deciduos segun
genero se presentd en el sexo masculino 56,4 %; la prevalencia de la pérdida del molar
deciduo que con mayor frecuencia fue la pieza (8,5) con un 26,7 %. Concluyendo que

la prevalencia de perdida de molares deciduos fue de 30,38 % (17).
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2.2. BASES TEORICAS DE LA INVESTIGACION

La pérdida temprana de dientes deciduos, ha buscado comprenderse desde distintas
teorias. No obstante, para comprenderla fue importante definir algunos conceptos

claves del tema de estudio.

2.2.1 DIENTES DECIDUOS

Los dientes deciduos también Ilamados denticion de leche, denticién temporal o
denticién primaria son aquellos que erupcionan entre los 6 u 8 meses de vida
extrauterina y su erupcion es completada alrededor de los 3 afios de edad. Este grupo
forma un conjunto de 20 piezas, 10 en la maxilar superior y 10 en la mandibula y 5 en
cada hemiarcada, el conjunto lo forman: un incisivo central, un incisivo lateral, un
canino, una primera molar y una segunda molar. Durante su periodo de vida

contribuyen con el desarrollo 6seo y guardan espacio a los dientes permanentes (18).

2.2.1.1 Diferencias anatoémicas en relacion a dientes permanentes

Arangannal P, Chandra B, Hariharan V, Vishnurekha, Jeevarathan, Vijayaprabha.
(2012) menciona que el esmalte y dentina de piezas deciduas es mas delgado en
relacién a los dientes permanentes, ademas de ser poco calcificados, lo cual favorece
a la caries dental. Es por ello que a diferencia de adultos los nifios son mas susceptibles

(19).

Boj J., Cortés O., Gonzalez P., Ferreira P., Ferreira L. (2011) puntualiza que, al ser la
dentina y esmalte mas delgado, estas piezas tienen menos resistencia a infecciones,
resultando por consiguiente una caries mas agresiva que llega con facilidad a la cAmara
pulpar y después a conductos pulpares. Los cuernos pulpares de estas piezas, se

elongan hacia oclusal especialmente el cuerno pulpar mesiovestibular en molares,
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siendo corta la distancia entre el cuerno pulpar y el esmalte, por lo que es mas accesible

a invasion de origen bacteriano (20).

El espesor de la dentina es menor a la de los dientes permanentes, tanto en la corona
como en la raiz, ademas es mas blanda en su parte media. Al ser los cuernos pulpares
mas altos, la dentina es de menor espesor en ese nivel. Por otro lado, la distancia entre
el piso de camara pulpar y el vertice de la furcacion es de 1,5 mm aproximadamente

por tanto puede ser facilmente perforada durante el procedimiento endodéntico (18).

2.2.1.2 Morfologia de la denticion decidua

La morfologia de los dientes se define como un conjunto de caracteristicas que se
denominan rasgos morfoldgicos dentales, estos estan relacionados con la ubicacion y

la funcion que van a ejercer.

Mendoza D. (2018) define morfologia de dientes deciduos de la siguiente manera:

La anatomia de los dientes temporales es similar a la de los dientes permanentes mas
no iguales, ambas estan mas bien definidas por la funcién que cumplen. Estos tienen
color blanco azulados, son mas pequefios en cuanto volumen y se encuentran
posicionados de manera vertical, mientras los dientes permanentes tienen cierta
inclinacion hacia vestibular. La anatomia de los dientes deciduos determina la funcion
que ejerceran, forma exterior, volumen, posicion en la arcada, estructura, desarrollo y
el movimiento de erupcion. Ademas, permiten mantener el espacio para los dientes
permanentes y como su volumen no compensa el volumen de los dientes permanentes
es probable que un nifio con diastema en dientes deciduos, tenga una oclusion clase |
cuando los dientes permanentes erupcionen, pues el espacio guardado seré el volumen

del diente deciduo, mas el espacio de diastema, mientras que un nifio sin presencia de

15



diastema en su dentadura primaria, tendrd mayor tendencia a ser un paciente con

alteracion de oclusion.

Corona. - La corona presenta altura C - O corta a diferencia de los dientes
permanentes, tienen areas de contacto interproximal rectas y planas, a diferencia de
los dientes permanentes que cuentan con un punto de contacto interproximal, la cara
vestibular y lingual se encuentra convergente hacia oclusal, en molares la cara oclusal
se estrecha desde vestibular hacia lingual. Presenta, ademas, un reborde cervical

vestibular mas prominente que el de las piezas permanentes.

Raiz. - La raiz se presenta en forma de campana, muy abierta o arqueada esta forma
es necesaria para guarecer el germen dental que posteriormente serd un premolar

permanente.

Pulpa. - La pulpa es muy desarrollada, los cuernos pulpares en especial los
mesiovestibulares se encuentran cerca a oclusal y los conductos son irregulares en

cuanto a forma y namero (21).

2.2.1.3 Estructura de los dientes deciduos

Leyt S. (1959) nos describe la estructura de los dientes primarios en su libro

Odontologia para nifios de la siguiente manera:

Los dientes temporales son 20, se encuentran 5 en cada hemiarcada, siendo estas un
incisivo central, uno lateral, un canino y 2 molares. Todas estas piezas son
reemplazadas aproximadamente a la edad de 6 afios, con un IC, IL, C, una lea PM y

2da PM (22).
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2.2.1.4 Erupcion de denticion decidua

El posicionamiento del diente desde el espacio en el cual se desarroll6 hasta la posicion
funcional que adopta finalmente en la arcada dental se denomina erupcién dentaria.
Variadas causas congénitas o0 ambientales pueden alterar este proceso funcional. El
crecimiento y desarrollo del resto de las estructuras craneofaciales esta vinculado en
nuestra especie con este proceso. Inicia con la formacion de la pieza dentaria y se va a
mantener a lo largo de toda su vida funcional, finalmente la pieza exfolia. Hay
condiciones que llevan a la exfoliacion de la pieza dentaria, la existencia de una fuerza
capaz de hacer exfoliar a la pieza dentaria; un proceso de resistencia de tejidos que
circundan al diente que permitan modificar la velocidad de erupcion; un proceso de
sustentacion para mantener a la pieza en su posicion nueva a la vez que erupciona; y
por ultimo de un proceso de remodelado de los tejidos periodontales que logren
conservar la integridad del sistema y permitir la adaptacion del diente a las nuevas y

fluctuantes situaciones.

Mendoza D. (2018) define la secuencia de erupcion de dientes deciduos de la siguiente

manera:

La secuencia habitual de la denticion temporal empieza con los primero IC inferiores,
posteriormente los IC superiores, seguidos los IL superiores, ler. M superior, ler. M
inferior, IL inferior, canino superior, canino inferior, 2da M inferior, 2da M superior

(21).
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2.2.1.5 Funcion de los dientes deciduos

La funcion de los dientes deciduos durante su vida fisiologica es indispensable para
funciones, no solo masticatorias sino también fonéticas, temas de autoestima, estética,
desarrollo mandibular, por lo tanto, mantener su permanencia en boca hasta su

exfoliacion natural es lo ideal.

Es importante el que el nifio deba cuidar su higiene para que de esa manera reduzca la
probabilidad de perder el diente por actividad cariosa, asi mismo, proteger al pequefio
de cualquier actividad que conlleve a lesionarlo, evitando asi, la pérdida dental por

traumatismo.
Mendoza D. (2018) propone la siguiente definicion sobre funcion de piezas dentarias:

Las piezas dentarias se utilizan para la preparacion mecénica del alimento, mientras
las piezas se encuentren en boca su maximo periodo de vida, el nifio gozara de buena
digestion. Comunmente son Ilamadas mantenedores de espacios pues mientras estén
en boca no permitira migraciones de dientes deciduos, o alteraciones de oclusion.

funcidn estética y ademas estimulan al desarrollo de la mandibula (21).
2.2.1.6 Ciclo de vida de los dientes:

Los dientes crecen se calcifican, erupcionan, pasan por un proceso de atricion,
resorcion y finalmente en exfoliacion. Los dientes, siempre estan sometidos a fuerzas
durante estas etapas. El tiempo que existe entre la exfoliacion de la pieza primariay la

erupcion de la pieza permanente que sucesora conllevan a una relacién muy directa.
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2.2.2 DEFINICION DE PERDIDA TEMPRANA DE DIENTES TEMPORALES

La exfoliacién temprana de dientes primarios, deciduos o temporales se refiere a la

pérdida de uno o mas dientes antes de su momento de caida fisiologica.

La exfoliacion hace que los dientes adyacentes a la pieza ausente pierdan posicion y
por la tanto migren hacia el espacio edéntulo, mientras esto ocurre el diente

permanente a erupcionar, no encontrara lugar y erupcionara de forma apifiada

Mendoza D (2018) refiere que, si la pieza dentaria temporal erupciono y en la toma de
placa radiografica observacion que la pieza permanente sucesora tiene 2 /3 0 menos

de porcion radicular, estamos hablando de una exfoliacion temprana (21).

2.2.2.1 Causas de la pérdida temprana de dientes deciduos

Existen diversos motivos que general la exfoliacion de los dientes primarios. Los

factores mas comunes de exfoliacion temprana son:

a) Caries dental. Enfermedad multifactorial, infectocontagiosa, provocada por la

alta ingesta de sacarosa y el mal higiene oral. La caries incipiente en esmalte se
caracteriza por una mancha blanca que normalmente aparece en surcos y fisuras
de los dientes, esto ocurre cuando el pH de la saliva baja por consecuencia de la
excrecion de &cidos al metabolizar sacarosa, de esta manera empieza la
manifestacion clinica de caries dental. Ocurre caries a nivel de dentina, cuando
estas bacterias lograron disolver la composicién adamantina, proceso que ocurre
en poco tiempo debido al grosor de esta. Los nifios son propensos a caries

profunda por el poco grosor de la dentina y esmalte (7).
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b) Patologia pulpar: La patologia pulpar se refiere a la manifestacion de una pulpa

enferma, entre ellas tenemos: Pulpitis reversible implica una pulpa inflamada,
pero con la capacidad de regenerarse. Pulpitis irreversible se refiere a un tejido
pulpar inflamado, donde la perforacion en camara pulpar es mayor a 1 mm vy se
encuentra incapaz de regenerase. Necrosis pulpar que es la consecuencia final de
una pulpa enferma, posteriormente la enfermedad progresa a los tejidos
periodontales (23).

Patologia periapical: La periodontitis apical aguda, ocurre cuando ya hubo un
cuadro de necrosis pulpar donde se desarrolla una inflamacién como defensa
frente a microorganismos y sustancias irritantes ya ingresaron a los conductos
radiculares de un diente. Tiene corto tiempo de manifestacion, el dolor es
espontaneo, a ves pulsatil y es tratado clinicamente a través de pulpectomia o
exodoncia. Periodontitis apical cronica es una lesion asintomatica que lleva un
periodo largo de enfermedad, se caracteriza por la destruccion del periodonto
apical, radiolégicamente se manifiesta como una imagen radiollcida a nivel
apical con bordes difusos, ensanchamiento de ligamento periodontal y resorcion
de lamina dura. Absceso periapical con fistula, en los signos encontramos
inflamacion localizada y fluctuante. Generalmente los abscesos que se
encuentran en la cara, cuello o interior de la boca es de origen pulpar. Para su
tratamiento, se hace drenaje de absceso, pulpectomia y en el peor de los casos la
extraccion de la pieza. Absceso periapical sin fistula, se presenta como respuesta
inflamatoria avanzada exudativa y con dolor fluctuante. Clinicamente hay
enrojecimiento del area, inflamacion de ganglios y el paciente presenta fiebre.

Cuando son casos cronicos se puede observar una zona radiopaca a nivel apical
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referente a osteitis condensante. Se puede inferir inflamacion cuando hay
diseminacion del proceso hacia estructuras 6Oseas Yy espacios anatomicos
adyacentes. El tratamiento se realiza a través de endodoncia, exodoncia, drenaje
ya sea intra o extraoral (24).

Necrosis Aséptica: Muerte pulpar de origen traumatico, el cual produce ruptura
del paquete vasculonervioso, interrumpiendo la irrigacion a la pulpa dentaria, se
presenta mayormente en nifios de 1 a 3 afios (21). Es una de las principales causas
debido a la alta actividad fisica de los nifios y el poco cuidado que ellos tienen,
puede ser por deportes, caidas, violencia, entre otros. Esto puede ir desde una
fractura de esmalte hasta la avulsion inmediata. Holan, G. Y Needleman H. nos
dice que la principal causa de pérdida de dientes anteriores es la avulsion
instantanea. Es la segunda causa de exfoliacion que tiene mayor prevalencia
después de la caries dental (25).

Enfermedades y sindromes

Tovar menciona que el consumo de medicamentes, exposicion a la radiacion en
cabeza, cuello, disminuye la secrecion de saliva, por lo tanto, si hay
hiposalivacion la remineralizacion no compensara la desmineralizacién
provocada por acidos bacterianos, por lo tanto hay mayor susceptibilidad a caries
(24).

Devil, A. Nos dice que algunos de los sindromes son: sindrome de papillion-
lefevre, Chediak — Higashi, Neutropenia, Leucemia, Histositosis de células de

langerjans (26).
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2.2.2.2 Consecuencias de pérdida temprana de dientes temporales

a)

b)

Consecuencias psicolégicas v estéticas

La pérdida temprana de dientes temporales anteriores afecta la estética de los
nifios. Ello provoca inseguridad en los padres, pues temen que los nifios no
sean aceptados por sus comparieros.

Shaw W. (1981) en su estudio identificd que los nifios con denticion normal
son deseados como amigos, ademas que pueden resultar mas inteligentes y de
mejor comportamiento (27).

Moss S, Maccardo H. (1985) en su articulo logré determinar que los nifios no
toman importancia a su apariencia fisica hasta a partir de los 5 0 6 afios. Por lo
gue no es necesaria una rehabilitacion estética frente a la pérdida temprana
(28).

Consecuencias en las arcadas dentarias

Las consecuencias de pérdida temprana de dientes deciduos puede ser
apifiamiento dental, maloclusiones adquiridas, retraso de la erupcion dentaria
permanente.
Moss S, Maccardo H. (1985) no encontraron pérdida de espacio en el sector
anterior pese a ser pacientes con exfoliacion temprana de dientes deciduos.
(28).
Holan y Needlman, en su revision de algunos articulos da algunas pautas:

- Mientras la pérdida se encuentre mas posterior en relacion a las arcadas,

la pérdida de espacio es mayor.

- La pérdida de espacio es mayor en el maxilar inferior
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c)

d)

- Si la pérdida temprana de dientes deciduos es antes de la erupcion del
canino deciduo, la pérdida de espacio es mas probable (25).

Consecuencias en el habla

Kellum G., Gross A., Hale S., Eiland S., Williams C. (1994) encontraron en su
estudio que la pérdida de incisivos afectaria a la correcta pronunciacion de la
[t], [d], [m], [i]. Para estos casos es recomendable usar protesis fijas o
removibles (29).

Sin embargo, Turgut M., Gen¢ G., Basar F., Meryem U. (Turquia, 2012)
estudiaron a dos grupos de nifios, uno con pérdida temprana y el otro, no; del
cual no se obtuvo diferencia significativa en la articulacion de letras como [s],
[f1y [z] (30).

Sin embargo, Laine (1987) estudié a un grupo de adultos, de los cuales
determind que los de mordida cruzada y abierta tenian dificultades en
pronunciar ciertas palabras (31).

Consecuencias en la funcidn masticatoria

La funcidn masticatoria esta en intima relacion con la cantidad de superficies
que ocluyen. La pérdida temprana trae como consecuencias alteraciones de
oclusién y por lo tanto nutricionales.

Koroluk L., Riekman G. (1991) encontraron en su estudio que el 59,4 % de los
padres no observaron en sus hijos dificultad al masticar tras la pérdida de piezas

deciduas anteriores (32).
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I11. HIPOTESIS

El presente trabajo de investigacion es de tipo descriptivo, por lo tanto, no presenta

hipotesis (33).
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IV. METODOLOGIA

4.1 DISENO DE LA INVESTIGACION

4.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

Segun el enfoque de investigacion es cuantitativo.

Monje C. manifiesta que: ‘’La metodologia cuantitativa usualmente
parte de cuerpos tedricos aceptados por la comunidad cientifica con
base en los cuales formula hip6tesis sobre relaciones esperadas entre
las variables que hacen parte del problema que se estudia. Su
constatacion se realiza mediante la recoleccion de informacion
cuantitativa orientada por los conceptos empiricos medibles. En
analisis de informacién recolectada tiene por fin determinar el grado de

significacion de las relaciones previstas entre las variables’” (34).

Segun la intervencion del investigador es observacional.

Pérez A. refiere que: ’El investigador/a se sumerge en un proceso
permanente de indagacion, reflexion y contraste para captar los
significados latentes de los acontecimientos observables, para
identificar las caracteristicas del contexto fisico y psicosocial del aula
y de la escuela y establecer las relaciones conflictivas, difusas y
cambiantes entre el contexto y los individuos. De modo similar a como
se produce el analisis de un texto, relacionando las proposiciones
aisladas con el texto en su conjunto y con el ambiente o contexto en que

se han producido, de manera que no se distorsione el significado de las
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palabras o frases aisladamente consideradas, asi los acontecimientos de
aprendizaje o comportamiento deben relacionarse con el contexto
académico, fisico y psicosocial al que responden y donde adquieren

sentido’’ (35).

Segun la planificacion de toma de datos es retrospectivo.

Ramos M. menciona que: “’Dentro de la metodologia de la
investigacion se reconocen los estudios retrospectivos, del vocablo latin
retrospicére, "mirar hacia atrds", generalmente significa dar un vistazo
a los eventos que ya han ocurrido. El objetivo de los principales
estudios retrospectivos en salud, es probar alguna hipotesis planteada
sobre la etiologia de una enfermedad, es decir, analisis de una presunta
relacién entre algin factor o caracteristica sospechosa y el desarrollo
de cierto padecimiento, busca las causas a partir de un efecto y regresan
a buscar la causa. Dicho estudio trabaja desde las respuestas a las

posibles variables explicativas’’ (36).

Segln el nimero de ocasiones en que se mide la variable de estudio es

transversal.

Alvarez G., Delgado J. indica que: ’El estudio transversal es un estudio
observacional que mide tanto la exposicion como el resultado en un
punto determinado en el tiempo. Este disefio se lleva a cabo usualmente
para estimar la prevalencia de una enfermedad dentro de una poblacion
especifica y es comdn que uno de sus propositos centrales sea
proporcionar informacion para efectuar intervenciones de salud

publica’ (37).
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Segun el nimero de variables a estudiar es descriptivo.
» Hurtado J. sefiala que: “’La investigacion descriptiva tiene como
objetivo la descripcion precisa del evento de estudio. Este tipo de

investigacion se asocia al diagnéstico’” (38).

4.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

El nivel de investigacion es descriptivo porque describe prevalencia de la
exfoliacion temprana de dientes deciduos; segin Supo describe fenémenos
sociales o clinicos en una circunstancia temporal y geogréafica determinada.
Su finalidad es describir y/o estimar parametros con intervalos de confianza

(39).

4.1.3 DISENO DE INVESTIGACION

La investigacion es de disefio no experimental.

Hernandez (2010) manifiesta que el disefio de la investigacion no
experimental es aquella donde no se manipulan las variables por parte del
investigador. Se observa los fendbmenos tal y como se dan en su contexto

natural para posteriormente analizarlos (40).

O: Objeto

M: Muestra
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4.2 POBLACION Y MUESTRA
4.2.1 Universo

Estuvo conformado por todas las historias clinicas de los pacientes atendidos
en la Clinica Odontoldgica Uladech Catolica, distrito de Chimbote, provincia

del Santa, departamento de Ancash, periodo 2017 -2018.
4.2.2 Poblacion

Estuvo conformada por 3652 historias clinicas de nifios de 5 a 8 afios
atendidos en la Clinica Odontoldgica Uladech Catolica, distrito de Chimbote,
provincia del Santa, departamento de Ancash, periodo 2017 -2018, que a su

vez cumplieron con los criterios de seleccion.
Criterios de seleccion

Criterios de inclusién:

- Historias clinicas de nifios atendidos en el curso de odontopediatria
- Historias clinicas de nifios y nifias atendidos en el periodo 2017 —
2018.

- Historias clinicas de nifios y nifias de 5 a 8 afios.

Criterios de exclusion:

- Historias clinicas de Integral 1 y II.

- Historias clinicas de nifios con edad menor o mayor a la sefialada en

criterios de inclusion.
- Historias clinicas de pacientes con datos incompletos (edad, género,

odontograma ilegible).
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4.2.3 Muestra:

a) Tamafio muestral: Para determinar el tamafio de la muestra se utilizé
la formula de poblacion finita, considerando un margen den error del
5 % sobre el total de la muestra y con un 95 % de confianza sobre las
estimaciones.

e Fdrmula para muestra de poblacién finita.

NP(1-P)Z?

e?(N—-1)+Z2?P(1—-P)
Donde:
Pacientes(N)= 3842
Variabilidad positiva (P)= 0.5
Variabilidad negativa = 1-P = 0.5
Error () =5 % =0.05
Z_  95%=1.96
n = Muestra preliminar

3652 *0,5*0,5* 1,96 2
n=

0,052(3652—1)+1,96%2*0,5*0,5
n = 350 historias clinicas
Como n/ N >5 %, entonces se ajusta la muestra
Muestra ajustada:
n=n/(1+n/N)=2348/ (1 + 348 /3652)
n = 320,77 historias clinicas

n = 321 historias clinicas
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De las 321 historias clinicas, 3 no cumplieron con los criterios de
inclusion:

n = 321 — 3 = 318 historias clinicas

b) Técnica de muestreo

La técnica de muestreo utilizada fue probabilistico, aleatorio simple.
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4.3 DEFINICION, OPERACIONALIZACION DE VARIABLES E INDICADORES

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSION TIPO DE ESCALA INDICADOR VALOR
VARIABLE DE )
MEDICION
Ficha de registro | 1. Presentan (%)
Exfoliaci6 Prevalencia | Cualitati Nominal |98 dal0S © ) %
xfoliacion revalencia ualitativa ominal | o4ontograma de |2 NO presentan (%)
temprana  de P . . . laH.C
dientes Pérdida de piezas deciduas antes de su periodo natural de :
; exfoliacion” (21).
deciduos. Ficha de registro
. " ) de datos —| _. o
Tl?gzge Cualitativa Nominal odontograma_de Pieza segln digito 2
p laH.C (FDI)
COVARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL TIPO DE ESCALA INDICADOR VALOR
VARIABLE DE
MEDICION
“Tiempo que ha vivido una persona o ciertos animales o vegetales” Cuantitativa Razon Historia clinica | 1. 5 afios (%)
(41). 2. 6 afios (%)
EDAD 3. 7 afios (%)
4. 8 afios (%)
“El género se refiere a los conceptos sociales de las funciones,
. comportamientos, actividades y atributos que cada sociedad considera I . e 1. Femenino (%
GENERO b y q Cualitativa Nominal | Historiaclinica |5 Masculino((o/c?)

apropiados para los hombres y las mujeres” (43).
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4.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

441

4.4.2

Técnica:

Se utilizo la técnica de observacion y analisis documental.

Instrumento:

Para la recoleccion de informacion se utilizé el odontograma el cual fue
establecido por el Ministerio de Salud (Minsa) y aprobado por la Direccién
General de Salud Publica (DGSP) segun la Resolucién Ministerial N° 017-
2006/Minsa, en Lima el 09 de enero del 2006 (43). Se registro los dientes
que presentaron exfoliacion temprana y ademas de anot6 datos personales
como genero y edad. La aplicacion del instrumento fue de uso practico
(Anexo I).

Procedimiento

- Se elaboré la carta de autorizacion para la ejecucién del estudio y
se entregd al docente tutor investigador (DTI) quien derivo la
misma a direccion de escuela de odontologia.

- El proceso para la autorizacion, fue un tiempo de 1 semana.

- La carta autorizada fue entregada a la coordinadora de la clinica
odontoldgica Uladech Cato6lica para la ejecucion del estudio y fue
aceptada de inmediato.

- Se derivo el cargo al area de admision y se inicio la ejecucion del
estudio.

- Se empled las medidas de bioseguridad: mascarilla, guantes, gorro
de tela y un mandil de tela color blanco, ademas se utilizd los

materiales esenciales para la transcripcion de informacion
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requerida, tales como un lapicero negro de punta fina, un lapiz tecno
2B, un borrador, tajador y un folder manila A4 con un faster.

- Seobservo la parte la parte de filiacion donde se extrajeron los datos
personales como edad y género. Posterior a ello, para determinar la
prevalencia de exfoliacion temprana y el tipo de pieza perdida, se
observo el odontograma, donde se distinguid los dientes ausentes
segun la norma técnica de la odontograma del colegio odontolégico
del Pera.

- Durante la recoleccidn de datos, se encontrd que 3 historias clinicas
no cumplieron con los criterios de inclusion por lo que fueron
excluidas del estudio.

- Se tabularon y graficaron los datos obtenidos.

4.5 Plan de analisis
Se utilizé estadistica descriptiva; se realizé la tabulacion de acuerdo con la
variable de estudio, donde se procedio a representar los datos mediante el
uso de cuadros y graficos estadisticos, los mismos que fueron analizados y
discutidos. Para este andlisis y procesamiento de los datos de la investigacion
se usd el programa base de datos Excel 2016 en una laptop Core i3 y

posteriormente se trabajaron los gréaficos y tablas individuales en Excel 2016.
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4.6 MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO PREGUNTAS DE OBJETIVOS VARIABLE METODOLOGIA POBLACION Y
INVESTIGACION MUESTRA
¢ Cual es la | GENERAL: Exfoliacion Segun el enfoque del Poblacién:
prevalencia de | Determinar la prevalencia de | temprana de dientes | investigador Estuvo conformada por

““Prevalencia de exfoliacion temprana de dientes
deciduos en nifios de 5 — 8 afios atendidos en la Clinica
provincia del Santa, departamento de Ancash, periodo

Odontoldgica Uladech Catdlica, distrito de Chimbote,

2017 -2018”

exfoliacion temprana
de dientes deciduos
en nifios de 5 — 8 afios
atendidos en la
Clinica Odontoldgica
Uladech Catolica,
distrito de Chimbote,
provincia del Santa,

departamento de
Ancash, periodo
2017 -2018?

exfoliacion temprana de dientes
deciduos en nifios de 5 — 8 afios
atendidos en la  Clinica
Odontoldgica Uladech Catolica,
distrito de Chimbote, provincia
del Santa, departamento de
Ancash, periodo 2017 -2018.

ESPECIFICOS:

Encontrar la prevalencia de
exfoliacion temprana de dientes
deciduos en nifios de 5 — 8 afios
atendidos en la  Clinica
Odontoldgica Uladech Catdlica ,
distrito de Chimbote, provincia
del Santa, departamento de
Ancash, periodo 2017 -2018,
segun edad.

deciduos:
Covariables

- Edad
- Género
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Cuantitativa

Segun la intervencion
del investigador
Observacional

Segun la planificacion
de la investigacion
Retrospectiva

Segun el numero de
ocasiones que se mide
la variable
Transversal

Segun el namero de
variable de estudio
Descriptivo

3652 historias clinicas de
nifios entre 5 a 8 afos
atendidos en la clinica
odontolégica ULADECH
Catblica,  distrito  de
Chimbote, provincia del
Santa, departamento de
Ancash, periodo 2017 -
2018, que a su vez
cumplieron con los
criterios de seleccion.

Muestra:

Para determinar la muestra
se utilizé la formula de
poblacion finita.

La técnica de muestreo
utilizada fue probabilistico,
aleatorio simple y estuvo

conformada  por 318
historias, las cuales
cumplieron con los

criterios de inclusion.




Obtener la prevalencia de
exfoliacion temprana de dientes
deciduos en nifios de 5 — 8 afos
atendidos en la  Clinica
Odontologica Uladech Catdlica ,
distrito de Chimbote, provincia
del Santa, departamento de
Ancash, periodo 2017 -2018,
segun género.

Observar la prevalencia de
exfoliacion temprana de dientes
deciduos en nifios de 5 — 8 afos
atendidos en la  Clinica
Odontoldgica Uladech Catdlica,
distrito de Chimbote, provincia
del Santa, departamento de
Ancash, periodo 2017 -2018,
segun pieza dentaria.

Nivel de investigacion
Descriptivo

Disefio de investigacion
No experimental
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4.7 PRINCIPIOS ETICOS

La investigacion toma en cuenta todos los principios y valores éticos estipulados en el

codigo de ética de la Uladech Catdlica.

Proteccion a las personas. - Se respet6 la dignidad humana, la identidad, la
diversidad, la confidencialidad y la privacidad” (44).

Beneficencia y no maleficencia. - Asegura el bienestar de las personas que
participan en las investigaciones. La conducta del investigador responde a las
siguientes reglas generales: no causar dafio, disminuir los posibles efectos
adversos y maximizar los beneficios (44).

Justicia. - El investigador ejerce un juicio razonable, ponderable y tomar las
precauciones necesarias para asegurarse de que sus sesgos. Se reconoce que la
equidad y la justicia otorgan a todas las personas que participan en la
investigacion derecho a acceder a sus resultados (44).

Integridad cientifica. - La integridad del investigador resulta especialmente
relevante cuando, en funcion de las normas deontoldgicas de su profesion, se
evallian y declaran dafos, riesgos y beneficios potenciales que puedan afectar
a quienes participan en una investigacion (44).

Consentimiento informado y expreso. - Se cuenta con la manifestacion de
voluntad, informada, libre, inequivoca y especifica; mediante la cual las
personas como sujetos investigadores o titular de los datos consienten el uso

de la informacion para los fines especificos establecidos en el proyecto (44).
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Se siguid y respeto los principios de la Declaracion de Helsinki, adoptada por la 18°
Asamblea Médica Mundial (Helsinki, 1964), revisada por la 29° Asamblea Médica
Mundial (Tokio, 1975) y modificada en Fortaleza - Brasil, octubre 2013, en donde se
considera que en la investigacion se debe proteger la vida, la salud, la dignidad, la
integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la

informacidn personal de las personas que participan en investigacion (45).
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados

Tabla 1: Prevalencia de exfoliacién temprana de dientes deciduos en nifios de 5 —
8 afios atendidos en la Clinica Odontoldgica Uladech Catolica, distrito de Chimbote,

provincia del Santa, departamento de Ancash, periodo 2017 - 2018.

Exfoliacion temprana de dientes deciduos

fi fr % F
Presenta 123 0,387 38,7% 123
No presenta 195 0,613 61,3 % 318
Total 318 1 100 %

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

70%

61,3 % (195)

60%

50%

38,7 % (123)

40%

30%

20%

10%

0%
PRESENTA NO PRESENTA

Fuente: Datos de la tabla 1.
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Gréfico 1: Prevalencia de exfoliacion temprana de dientes deciduos en nifios de 5 — 8
afios atendidos en la Clinica Odontoldgica Uladech Catdlica, distrito de Chimbote,

provincia del Santa, departamento de Ancash, periodo 2017 -2018.

Interpretacion: Los datos representados en la tabla indicé que el 38,7 % (123) de los
nifios entre 5 — 8 afios atendidos en la Clinica Odontoldgica Uladech Catdlica,
presentaron exfoliacion temprana en dientes deciduos, mientras en mayor proporcion

el 61,3 % (195) de nifios no presenta.
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Tabla 2: Prevalencia de exfoliacién temprana de dientes deciduos en nifios de 5 — 8
afios atendidos en la Clinica Odontoldgica Uladech Catdlica, distrito de Chimbote,

provincia del Santa, departamento de Ancash, periodo 2017 -2018, segtn edad.

Exfoliacién temprana de dientes temporales segun edad

Edad fi fr % F

5 63 0,512 51,2 % 63
6 37 0,301 30,1 % 100
7 17 0,138 13,8 % 117
8 6 0,049 4,9 % 123
Total 123 1 100 %

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

60%
51,2 % (63)
50%
40%
30,1 % (37)
30%
20%
13,8 % (17)

10% 4.9 % (6)

. —

5afos 6 afnos 7 afos 8 afios

Fuente: Datos de la tabla 2
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Gréfico 2: Prevalencia de exfoliacion temprana de dientes deciduos en nifios de 5 — 8
afios atendidos en la Clinica Odontoldgica Uladech Catdlica, distrito de Chimbote,

provincia del Santa, departamento de Ancash, periodo 2017 -2018, segun edad.

Interpretacion: Del total de nifios, la edad con mayor porcentaje de pérdida temprana
fueron nifios de 5 afios representado por el 51,2 % (63), seguido de nifios de 6 afios
representados por el 30,1 % (37), nifios de 7 afos representados por el 13,8 % (17),

mientras que en menor porcentaje un 4,9 % (6) tenian 8 afios.
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Tabla 3: Prevalencia de exfoliacién temprana de dientes deciduos en nifios de 5 — 8

afios atendidos en la Clinica Odontoldgica Uladech Catdlica, distrito de Chimbote,

provincia del Santa, departamento de Ancash, periodo 2017 -2018, seguin género.

Exfoliacion temprana de dientes temporales segun género

fi fr % F
Femenino 40 0,325 32,5% 40
Masculino 83 0,675 67,5 % 123
Total 123 1 100 %
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
80%
67,5 % (83)

70%

60%

50%

40%

32,5 % (40)

30%

20%

10%

0%
Femenino

Fuente: Datos de la tabla 3

42

Masculino



Gréfico 3: Prevalencia de exfoliacion temprana de dientes deciduos en nifios de 5 — 8
afios atendidos en la Clinica Odontoldgica Uladech Catdlica, distrito de Chimbote,

provincia del Santa, departamento de Ancash, periodo 2017 -2018, seguin género.

Interpretacion: El 32,5 % (40) de pacientes que presentan exfoliacion temprana de

dientes deciduos fueron mujeres, mientras el 67,5 % (83) fueron varones.
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Tabla 4: Prevalencia de exfoliacion temprana de dientes deciduos en nifios de 5 —
8 afos atendidos en la Clinica Odontologica Uladech Catdlica, distrito de Chimbote,

provincia del Santa, departamento de Ancash, periodo 2017 -2018, segun tipo de

pieza.

Dientes temporales que se pierden con mayor frecuencia
Pieza dentaria fi fr % F
digito 2
51 5 0,041 4,1 % 5
52 7 0,057 57% 12
53 5 0,041 4,1 % 17
54 2 0,016 1,6 % 19
55 0 0 0 19
61 7 0,057 5,7% 26
62 6 0,049 4,9 % 32
63 0 0 0 32
64 3 0,024 24 % 35
65 5 0,041 4,1 % 40
71 0 0 0 40
72 0 0 0 40
73 0 0 0 40
74 0 0 0 40
75 38 0,309 30,9 % 78
81 0 0 0 78
82 0 0 0 78
83 0 0 0 78
84 0 0 0 78
85 45 0,365 36,5 % 123
Total 123 1 100 %

Fuente: Datos de la tabla 4
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85 I —— 36,5 %
o (45)
83
82
81
75 I 30,9 % (38)
74
73
72
71
65 I 4,1 % (5)

64 N 249 (3)

63 0

62 NN 41,9% (6)
61 M 57 %(7)
55 0

54 M16%(2)

53 NN 4.1 % (5)

52 N 5 7 %(7)
51 MEENNES 4 19%(5)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

O O o o

o O o o

Fuente: Datos de la tabla 4

Gréfico 4: Prevalencia de exfoliacion temprana de dientes deciduos en nifios de 5 — 8
afios atendidos en la Clinica Odontoldgica Uladech Catolica, distrito de Chimbote,

provincia del Santa, departamento de Ancash, periodo 2017 -2018, seg(in tipo de pieza.

Interpretacion: EI mayor porcentaje de exfoliacién temprana se presento6 en la pieza
85 con un 36,5 % (45), seguida de la pieza 75 que alcanzo el 30,9 % (38), la pieza 52,
61y 62 alcanzaron el 5,7 % (7), 5,7 % (7), 4,9 % (6) respectivamente, y con un mismo
porcentaje del 4,1 % (5) se encontro las piezas 51, 53,65 y en un menor porcentaje la

pieza 64 con el 2,4 % (3) y la pieza 54 con 1,6 % (2).
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5.2. ANALISIS DE RESULTADOS

1. La prevalencia de exfoliacion temprana de dientes deciduos en nifios de 5 a 8
afios en esta investigacion fue de 38,5 % (123) del total de la poblacion
estudiada; lo cual fueron similares a la investigacion realizada por Chacon K.,
CorreaJ., Navarro D., Godillo V., Baez L. (Colombia, 2014)° cuyo estudio
encontré una prevalencia del 43 %. Por otro lado en un estudio nacional, se
observa un porcentaje alto al obtenido en la investigacion de Huaman L.
(Lima-Peru, 2014)8 el cual indico que el 84,4 % de nifios presentd exfoliacion
temprana, y en un menor porcentaje se encontré el estudio realizado por
Gomez G., Pérez A., Delis R. (Santa Clara-Peru, 2006)*° cuya investigacion
revel6 que el 12,1 % del estudio, presentd exfoliacion temprana de dientes
deciduos.

2. Lamayor prevalencia de exfoliacion temprana de dientes deciduos segin edad
se encontrd en nifios de 5 afios que represento el 51,2 % (63), en un menor
porcentaje se encontro los nifios de 6 afios que represent6 el 30,1 % (37) nifios
de 7 afos los cuales representaron el 13,8 % (17), mientras que en menor
porcentaje se encontraron los nifios de 8 afios representados por el 4,9 % (6).
En estudios internacionales encontramos la investigacion de Hernandez J.,
Montiel L., Velasquez J., Alcedo C., Djurisic A., Quiros O. y Cols.
(Venezuela 2010)* el cual determind una prevalencia de 45 % en nifios de 8
afos, dato que se encuentra muy por encima del porcentaje obtenido en este
estudio. En otro estudio Gomez G., Pérez A., Delis R. (Santa Clara-Perq,
2006)'¢ se obtuvo en cuanto a la edad, que los nifios mas afectados estaban

entre los siete y 10 afios representados por el 24,1 % dentro de ello
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encontramos la edad de 8 afios lo cual nos indicd que estuvo dentro de las
edades con mayor prevalencia en el estudio, no siendo similar a los resultados
obtenidos en la presente investigacion.

En cuanto a la prevalencia exfoliacion temprana de dientes deciduos segun
género se obtuvo que el 32,5 % (40) de pacientes que presentan exfoliacion
temprana de dientes deciduos son mujeres, mientras el 67,5 % (83) son
varones. En estudios internaciones como el de ZUfiga S. (Ecuador, 2017)2 se
obtuvo gue los hombres presentan mayor prevalencia que las mujeres con un
51 % y 37 % respectivamente, similar a ello en un estudio local realizado por
Acufia J. (Chimbote, Peru)!’ indicé que el género que presenté mayor
prevalencia, fue el género masculino con el 56,4 %, los valores en ambos
estudios guardan relacion con los resultados obtenidas en la investigacion. Por
otro lado, Chacén K., Correa J., Navarro D., Godillo V., Baez L.
(Colombia, 2014)*° obtuvo que el 51,8 % de nifios que presentaba exfoliacion
temprana pertenecian al género masculino y el porcentaje restante que es
similar pertenece al sexo femenino, este estudio se encuentra lejos a lo
determinado en la presente investigacion, ademas que se evidencia que no hay
mucha diferencia significativa entre la pérdida de dientes temporales en ambas
edades, antes de tiempo. En un estudio nacional de Matamala V. (Chile,
2016)° se identifico similitud con el estudio anterior pues encontré que segin
el sexo no existio diferencia, siendo este también un resultado no similar a lo
obtenido. En otro estudio nacional por Chiripe M. (Peru, 2016)° indic6 que
la mayor prevalencia la tuvo el género femenino con el 24 %, siente este un

estudio que contradice a la presente investigacion.
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4. De acuerdo a la prevalencia de exfoliacion temprana de dientes deciduos
segun pieza dentaria en nifios de 5 a 8 afios, se obtuvo que la mayor
prevalencia de exfoliacion temprana se presento en la pieza 85 con un 36,5%
(45), seguida de la pieza 75 que alcanzo el 30,9 % (38), la pieza 52, 61 y 62
alcanzaron un 5,7 % (7), 5,7 % (7) y 4,9 % (6) respectivamente, ademas con
un mismo porcentaje del 4,1 % (5) se encontraron las piezas 51, 53,65 y en un
menor porcentaje la pieza 64 con un 2,4 % (3) y la pieza 54 con 1,6 % (2).
Estos resultados coincidieron en cuando a pieza con el estudio de Villalba N.,
Jacquett N., Cabafias A., Chirife M. (Paraguay, 2013)** el cual obtuvo que
las piezas dentarias con mayor frecuencia de exfoliacion temprana fueron la
75/85 con un 29,8 %, a su vez coincidieron con el estudio de Reyes R. (Cuba
2010)*? el cual determiné que el diente con mas prevalencia a perdida fue el
segundo molar temporal con 42,76 %. Los datos también coincidieron con un
estudio nacional realizado por el de Chiripe M. (Per(, 2016)*° el cual indicd
que las piezas con mayor prevalencia a pérdida fueron las segundas molares
con el 19 % y el estudio local realizado por Acufia J. (Chimbote, 2018)’ que
indicé una prevalencia de perdida de dientes deciduos en la pieza 85 con el
26,7 % vy el estudio de Gomez G., Pérez A., Delis R. (Santa Clara-Perq,
2006)*® en el cual prevaleci6 también la segunda molar inferior. Los estudios
que discreparon con la investigacion fueron el de Zufiga S. (Ecuador 2017)8
el cual encontrd que la pieza con mayor frecuencia de exfoliacion temprana
fue la 84, otro estudio internacional que discrepé fue el de Hernandez J.,
Montiel L., Velasquez J., Alcedo C., Djurisic A., Quirés O. y Cols.

(Venezuela 2010)'* se encontré que los dientes que presentaron moda fueron
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los caninos superiores 53 representados por el 13 %; mientras que en la
presente investigacion la pieza 53 se encontré con un porcentaje de 4 % en
relacion a la exfoliacion temprana del mismo. En otra investigacion
internacion investigacion internacional realizado por Matamala V. (Chile,
2016)° las piezas mas afectadas fueron la 84 y 74, mientras en este estudio no
se encontro valor significativo a las mismas, también se encontrd el estudio de
Chacén K., Correa J., Navarro D., Godillo V., Baez L. (Colombia 2014)%°
en cuya investigacion prevalecio los dientes anteriores en cuanto a exfoliacion

temprana.
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VI. CONCLUSIONES

1. Derivado del presente trabajo se determind que la prevalencia de exfoliacion
temprana de dientes deciduos en nifios de 5 — 8 afios atendidos en la Clinica
Odontoldgica Uladech Catolica, distrito de Chimbote, provincia del Santa,
departamento de Ancash, periodo 2017 -2018, fue del 39 % (123) en la poblacion
estudiada. (Ver tabla 1)

2. Se encontré que la mayor prevalencia de exfoliacion temprana de dientes deciduos
en nifios de 5 — 8 afios atendidos en la Clinica Odontoldgica Uladech Catdlica,
distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, periodo 2017
-2018, segun edad, se presentd en nifios de 5 afios representados por el 51 % (63)
y nifios de 6 afios de edad con el 30 % (37). (Ver tabla 2)

3. Se obtuvo que la exfoliacion temprana de dientes deciduos en nifios de 5 — 8 afios
atendidos en la Clinica Odontoldgica Uladech Catdlica, distrito de Chimbote,
provincia del Santa, departamento de Ancash, periodo 2017 -2018, segln género,
fue de 67 % (83) en el género masculino y 33 % (40) en el género femenino. (Ver
tabla 3)

4. En la poblacion estudiada se observd que la mayor prevalencia de exfoliacion
temprana de dientes deciduos en nifios de 5 — 8 afios atendidos en la Clinica
Odontoldgica Uladech Catolica, distrito de Chimbote, provincia del Santa,
departamento de Ancash, periodo 2017 -2018, segln pieza dentaria fueron las

piezas 85, con el 37 % (45) y la pieza 75 con un 31 % (38). (Ver tabla 4)
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

Recomendaciones

Se recomienda seguir trabajando en campafas de prevencion y salud bucal, con la
participacion activa de instituciones publicas tales son Essalud y el Minsa e

instituciones privadas, como Uladech Catdlica.

Se recomienda a los estudiantes y profesionales odont6logos que concienticen a los
padres durante la evaluacion clinica, sobre las causas y consecuencias que implica la
exfoliacion temprana de dientes deciduos. Asimismo, en la atencion pediétrica,

ensefiar la correcta técnica de cepillado y habitos sobre salud oral de manera dinamica.

Se recomienda a los futuros investigadores continuar el estudio de exfoliacidn

temprana y los riesgos asociados.
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ANEXO 02:
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“PREVALENCIA DE EXFOLIACION TEMPRANA DE DIENTES DECIDUOS EN NINOS
DE 5- 8 ANOS ATENDIDOS EN CLINICA ODONTOLOGICA ULADECH CATOLICA,
DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH,
PERIODO 2017 -2018”

AUTOR: Rondan Yanac Leydy I.
1. DATOS GENERALES
Apellidos: Edad:
Nombres:
2. DATOS DEL ESTUDIO

Género:

B
(=2
>
>
>
3@>
g
8 (>

B<S @M<
(=2

N
"]
-

&%
g
818
g R
2
3

B
B
<0
<)
N

<D
<M e

§
B
B

L1 1 11111 L I I T 11 7]

N° PIEZA CON EXFOLIACION TEMPRANA
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CUADRANTE VII CUADRANTE VIII

Fuente: Ministerio de Salud, Norma Técnica N°593-2006/Minsa, “Norma Técnica
Uso del Odontograma”, RM N° 017-2006/Minsa, Lima 09 de enero del 2006 (42)
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ANEXO 03:
EICHA DE RECOLECCION DE DATOS
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