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Resumen

Objetivo: Determinar el tipo de planos terminales y su asociacién con el tipo de lactancia
en preescolares de la Institucion Educativa N° 81006 “Amauta” distrito de Trujillo, provincia
de Trujillo, departamento de La Libertad — 2022. Metodologia: El estudio fue de tipo
cuantitativo, observacional, descriptivo, prospectivo y transversal, de nivel relacional y de
disefio no experimental. La muestra estuvo conformada por 63 preescolares obtenidos
mediante el muestro no probabilistico por conveniencia. Se emple6 la técnica de observacion
para el plano terminal y encuesta para el tipo de lactancia. Como instrumento para determinar
el plano terminal se utiliz6 Baume y para la lactancia materna se utiliz6 un cuestionario.
Resultados: Al aplicar la prueba estadistica Chi cuadrado se obtuvo un nivel de significancia
de p=0,0310 < 0,05. Asimismo, el 52,38% (33) de nifios obtuvo un plano terminal mesial, el
34,92% (22) un plano terminar recto y el 12,70% (8) un plano terminar distal. El 50,79%
(32) de nifios obtuvo lactancia mixta, mientras que el 49,21% (31) obtuvo lactancia materna
exclusiva. Conclusion: Si hubo relacion entre el tipo de plano terminal y el tipo de lactancia

en preescolares de la Institucién Educativa N° 81006 Amauta, Trujillo — 2022.

Palabras claves: Infantes, lactancia materna, maloclusion.



Abstract

Objective: To determine the type of terminal planes and their association with the type of
breastfeeding in preschoolers of the Educational Institution No. 81006 "Amauta" district of
Trujillo, province of Trujillo, department of La Libertad - 2022. Methodology: The study
was of a quantitative, observational, descriptive, prospective and cross-sectional type, with
a relational level and a non-experimental design. The sample consisted of 63 preschool
children obtained through non-probabilistic convenience sampling. The observation
technique was used for the terminal plane and a survey for the type of lactation. Baume was
used as an instrument to determine the terminal plane and a questionnaire was used for
breastfeeding. Results: When applying the Chi square statistical test, a significance level of
p=0.0310 <0.05 was obtained. Likewise, 52.38% (33) of children obtained a mesial terminal
plane, 34.92% (22) a straight terminal plane, and 12.70% (8) a distal terminal plane. 50.79%
(32) of children obtained mixed breastfeeding, while 49.21% (31) obtained exclusive
breastfeeding. Conclusion: There was a relationship between the type of terminal plane and
the type of breastfeeding in preschoolers of Educational Institution No. 81006 Amauta,
Trujillo - 2022.

Keywords: Breastfeeding, infant, malocclusion.



I. Planteamiento del problema

1.1. Planteamiento del problema
A nivel mundial debemos entender que los problemas de las maloclusiones se
desarrollan a partir de las relaciones molares y caninas llamados planos terminales
(escalon mesial, escalén recto, escalén distal) y espacios primates de forma
correspondiente; las cuales son guias que permiten predecir si se obtendrad una denticion
permanente aceptable, a través de la llave molar que tendrd el nifio después de la
transicion dentaria.!
Los estudios sobre maloclusién relacionan a este problema con algunos hébitos orales
nocivos, como onicofagia, succion de objetos inadecuado y al tiempo de exposicién a
esos objetos; como factores predisponentes que inducen cambios y desviaciones de la
oclusion normal. Esta idea mds tarde se vio complementada cuando estudios como los
de Raftowicz K, et al.> quienes demostraron que las maloclusiones son problemas que
se originan desde el momento en que el nifio aprende a lactar ya que, la boca se va
moldeando en el infante a partir de una guia ya sea el pezon de la madre o el biberdn,
esto concuerda con estudios realizados por Glazer et al. que hacen mencién a los
cambios de los planos terminales segtn el tipo de lactancia que haya tenido el nifio.?
Por otro lado, las organizaciones mds importantes del mundo como la OMS, UNICEF-
OMS no hacen mencién atn sobre los efectos que tienen el tipo de lactancia en la
cavidad oral; solo dictaminan que la lactancia materna exclusiva debe durar los 6
primeros meses de vida y que el periodo complementario con leche en formula debe
durar hasta los 2 afios de edad.*
Sin embargo, la prevalencia de estos problemas, asi como otras enfermedades, y la
evaluacion de las necesidades de tratamientos de ortodoncia en nifios son problemas de
importancia nacional en muchos paises como el Perd, donde la prevalencia de
maloclusiones estd estimada en un 85,6%, sin embargo, asociar este dato con el tipo de
lactancia puede brindar un nuevo enfoque en el cuidado de la salud bucal desde el
infante. Para implementar programas educativos y mejorar la salud bucal.’
La importancia de la lactancia materna es muy conocida en el &mbito de la salud, es por
ello que la Organizacion Mundial de la Salud establece un periodo minimo de hasta 6
meses, este puede verse extendido en paises con menor desarrollo con periodos de
lactancia de hasta 2 afios.® El proceso de lactancia materna desempefia un papel

sumamente fundamental en la estimulacién del desarrollo y crecimiento craneofacial,



en contraste con la lactancia artificial, que conlleva a una actividad muscular de menor
intensidad causando una problemdtica orientada al impedimento de la correcta
protrusiéon mandibular.’
En paises europeos como Espafia de acuerdo con Guinot F, et al, se dio una prevalencia
elevada de planos terminales mesiales asociados a grupos de nifios que fueron lactantes
por una periodo de 2 afios a mas,? paises de habla hispana como México de acuerdo con
Lozano J. nifios lactados con leche materna durante mas de seis meses presentaron clase
I canina y plano terminal rector, estos autores ademas afirman que la mordida cruzada
posterior se ve disminuida en pacientes que recibieron lactancia frente a los que
recibieron lactancia mixta, sumando aportes ante esta problematica.’
Estudios realizados en paises latinoamericanos como Ecuador, evidenciaron relaciones
altamente significativas entre el tiempo, tipo de lactancia y las maloclusiones causadas
en niflos que rondan los 3 a 5 afos de edad con prevalencias de planos terminales
mesiales elevadas seguidas de planos terminales rectos. Dentro de estos estudios
realizados por Obregén G en Huaraz demostré que dos grupos de nifios con lactancia
materna y lactancia mixta presentaron relacion molar con escal6n mesial con un 50% y
plano terminal recto con 62.9 % respectivamente.'? Estudios realizados por Aliaga J. en
la prevencién de maloclusiones y plano terminal desde el nacimiento determind que
existen diversos factores de riesgo entre ellos el tipo de lactancia que pueden causar la
aparicion de anomalias dentomaxilofaciales sumando asi a nuestra problematica.'! Vega
L.'? también suma a esta problemdtica dado en la determinacion de planos terminales
en nifios y su asociacion a lactancia determind que una lactancia mixta presenta mayor
tendencia a alteracion en los planos terminales evaluados frente a la lactancia materna,
encontrando que el escalén mesial es el que mayor prevalencia presenta, generando
problemas de oclusion, asi como estéticos que posteriormente repercutiran tanto en la
fisiolégica como en la parte emocional del nifio.
1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general:

(Existe asociacion entre los planos terminales y tipo de lactancia en preescolares de la

I. E. N° 81006 “Amauta” distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento de

La Libertad — 20227



1.2.2. Problemas especificos:
1. ;Cudles el tipo de plano terminal en preescolares de la 1. E. N° 81006 “Amauta”
distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento de La Libertad — 20227
2. (Cudl es el tipo de lactancia en preescolares de la I. E. N° 81006 “Amauta”
distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento de La Libertad — 20227
1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general:
Determinar el tipo de plano terminal y su asociacién con el tipo de lactancia en
preescolares de la Institucion Educativa N° 81006 “Amauta”, distrito de Trujillo,
provincia de Trujillo, departamento de La Libertad — 2022
1.3.2. Objetivos especificos:
1. Determinar el tipo de plano terminal en preescolares de la I. E. N° 81006
“Amauta” distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento de La
Libertad — 2022.
2. Determinar el tipo de lactancia en preescolares de laI. E. N° 81006 “Amauta”
distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento de La Libertad —
2022.
1.4. Justificacion
1.4.1. Tedrica
El presente estudio se justifico porque desde el punto de vista tedrico, se indic6 toda
la informacién necesaria sobre el tipo de plano terminal y la lactancia materna, con
el propésito de verificar si los tipos de lactancia influyen o estd relacionado a algtin
tipo de plano terminal, el cual a su vez predice las maloclusiones dentales en los
menores, ya que como se indica en la informacion obtenida las maloclusiones
también pueden darse debido a una alteracién en el desarrollo del sistema
estomatognético como por ejemplo en los nifios con frenillos linguales ya que al tener
limitaciones con el manejo de la lengua, tienen dificultad para la lactancia y se
pueden desarrollar maloclusiones dentarias.
1.4.2. Préactica
Desde el punto de vista préctico, con los resultados de este estudio se pueden crear
guias de aprendizaje sobre los tipos de lactancia y los planos terminales con el

proposito de mejorar el nivel de conocimiento de los estudiantes de odontologia.



1.4.3. Metodoldgica
Asimismo, desde el punto de vista metodoldgico, los resultados de este estudio sirven

como antecedente para futuras investigaciones.



II. Marco tedrico
2.1. Antecedentes

Antecedente Internacionales

Shahriar E, Abbas S, Mohammad B, Mohamma D."® (2019). En su estudio
“Prevalencia de los tipos de oclusiones segun los métodos de lactancia y habitos de
succion en nifios en edad preescolar en Qazvin”. Objetivo: Determinar el tipo de
lactancia en nifios. Metodologia: Su estudio fue cuantitativo con un diseflo de
investigacion correlacional, transversal. Evaluaron las consecuencias de la lactancia
en la oclusion primaria. Realizaron el estudio de manera cuantitativa, para ello usaron
una muestra de 456 nifios de 5 a 6 afios de edad de ambos sexos, se les realizé un
examen bucal y se les pregunto a los padres sobre el tipo de alimentacion del bebé
durante la infancia, todos esos datos fueron recolectados en un cuestionario impreso
disefiado por el investigador. Conclusiéon: Los nifios presentaron en mayor
porcentaje una lactancia materna exclusiva. El 75,2% de nifios tuvo una lactancia

materna exclusiva, el 4,4% lactancia artificial y el 20,4% lactancia mixta.

Munad J.14 (2018). En su estudio: “El impacto de la duracion de la lactancia materna
en el desarrollo de las caracteristicas oclusales normales de la denticién primaria
entre los nifios en edad preescolar de Bagdad”. Objetivo: Determinar la relacién de
los planos terminales y el tipo de lactancia en preescolares. Metodologia: Su estudio
fue cuantitativo con un disefio de investigacién correlacional, transversal. Trabajé
con 630 nifios de ambos sexos (270 nifios, 360 nifias) de 3 a 5 afios de edad. Se disefid
un cuestionario que fue aplicado y les realizé un examen clinico tomando en cuenta
los planos terminales (mesial, distal, recto). Conclusién: Si hubo relacién de los
planos terminales y el tipo de lactancia en preescolares. El 3,3% de nifios no tuvo
lactancia materna y el 96,6% tuvo lactancia materna exclusiva, dentro del cual el
25,1% tuvo una lactancia hasta los 6 meses, el 47,6% hasta los 12 meses y el 23,9%
tuvo una lactancia mayor a 12 meses. Asimismo, el 48,6% present un plano terminal
recto, el 25,1% obtuvo un plano terminal distal y el 26,3% plano terminal mesial. Se
demostré que hubo relacion significativa entre la lactancia materna y el plano

terminal recto, distal y mesial (p<0,05).



Antecedente Nacionales

Julca A, Ramirez E, Vasquez E.'® (2024) En su trabajo de investigacién titulado:
“Asociacion del tipo de lactancia en el plano terminal en nifios de 3 a 5 afios de la I.
E. N.° 80819, Francisco Lizarzaburu, Trujillo 2023”. Objetivo: Determinar la
relacién entre el tipo de lactancia materna y el plano terminal en nifios. Metodologia:
El estudio fue observacional y transversal. Se realiz6 en un total de 140 nifios de 3 a
5 afos. Las madres de familia respondieron a un cuestionario sobre la lactancia y los
nifios fueron examinados clinicamente para observar los planos terminales.
Conclusion: Si hubo relacién entre el tipo de lactancia y el plano terminal en los
nifios, ya que al aplicar la prueba estadistica se obtuvo un nivel de significancia de
0.02. El plano terminal con mayor predominio, fue el plano terminal recto del lado
derecho con un 60%, seguido del plano terminal escalén mesial con un 25% y 15%
para el plano terminal escalon distal. Por otro lado, el 69% (97) de los alumnos
recibieron lactancia materna exclusiva, el 21% (30) recibieron lactancia mixta y solo

el 9% (13) recibieron lactancia artificial exclusiva.

Farfan C.16 (2023). En su trabajo de investigacion titulado: “Relacion de la lactancia
y planos terminales en nifios de 3 a 5 afios en el Centro Educativo Inicial santa inés
distrito del Cusco afio 2023”. Objetivo: Determinar la relacién entre el tipo de
lactancia y el plano terminal en nifios. Metodologia: El estudio fue observacional y
transversal. Se realiz6 en un total de 75 nifios de 3 a 5 afios. Las madres de familia
respondieron a un cuestionario sobre la lactancia y los nifios fueron examinados
clinicamente para observar los planos terminales. Conclusién: Si existe una relacién
significativa entre el tipo de lactancia y el plano terminal (p=0.0009). Fue la lactancia
materna exclusiva més frecuente (64.1%), que el tipo de plano terminal més frecuente
fue el plano terminal mesial (85.9%). Se identificé que no existe una relacion entre
el plano terminal y la lactancia materna segin edad y sexo (p=0.518 y p=0.832) y si
existe una relacion entre el plano terminal y la lactancia materna segtn el tiempo de

amamantamiento (p= p=0.412).

Asencios K.!7 (2022). En su trabajo de investigacion titulado: “Plano terminal molar
y lactancia materna en nifios de 3 a 5 afios de una Institucién Educativa, Ayacucho

2022”. Objetivo: Determinar la relacion entre el tipo de lactancia y el plano terminal



en nifios. Metodologia: El estudio fue observacional y transversal. Se realizé en un
total de 84 nifios de 3 a 5 afios. Las madres de familia respondieron a un cuestionario
sobre la lactancia y los nifios fueron examinados clinicamente para observar los
planos terminales. Conclusién: Si hubo relacion entre el tipo de lactancia y el plano
terminal en los nifios. Con respecto al plano terminal molar izquierdo que el 79,8%
de los nifios obtuvieron el escalén mesial mientras que, el 19,0% obtuvieron un plano
terminal recto y el 1,2% obtuvieron un escaldn distal; con respecto al plano terminal
molar derecho el 71,4% de los nifios obtuvieron un escalén mesial mientras que, el
22,6% obtuvieron un plano terminal recto y el 6,0% obtuvieron un escalén distal.
Para la evaluacidn del tipo de lactancia el 82,1% de los nifios obtuvieron una lactancia
materna exclusiva mientras que, el 14,3% obtuvieron una lactancia mixta y el 3,6%
obtuvieron una lactancia artificial. Al aplicar la prueba estadistica se obtuvo un nivel

de significancia de p = 0.039.

Burga S.'8 (2019). En su trabajo de investigacion titulado: “Asociacion entre €l tipo
de lactancia con el plano terminal en pacientes odontopediatricos de 3 a 5 afios”.
Objetivo: Determinar la relacion entre el tipo de lactancia y el plano terminal en
nifios de 3 a 5 afios. Metodologia: El estudio fue observacional, transversal y
relacional. Se llevé a cabo en un total de 100 nifios en edades de 3 a 5 afos. Las
madres de familia respondieron a un cuestionario sobre la lactancia y los nifios fueron
examinados clinicamente para observar los planos terminales. Conclusiéon: Si hubo
relacion entre el tipo de lactancia y el plano terminal en nifios de 3 a 5 afios. El1 47%
de nifios tuvo una lactancia materna exclusiva, el 26% lactancia artificial y el 27%
lactancia mixta. Asimismo, el 29% presentd escaldn recto, el 51% escalén mesial y
el 20% escalon distal. Por ultimo, el 37% de nifios con lactancia materna exclusiva
también presentaron escalon mesial y el 15% de nifios con lactancia artificial también
presentaron escalon distal, y al aplicar la prueba Chi cuadrado obtuvieron un nivel

de significancia de p = 0,000.

Gamarra N.'? (2018). En su estudio: “Lactancia materna en relacion a la oclusion
en denticion decidua Universidad Andina del Cusco-2018”. Objetivo: determinar la
relacién del tipo de plano terminal y la lactancia en nifios preescolares. Metodologia:

Su estudio fue cuantitativo, correlacional, transversal. Evalué una muestra de 127



infante de 3 a 5 afios, les realiz6 un examen clinico intraoral y una encuesta al padre/
tutor para determinar que usaron exclusivamente lactancia materna. Conclusién: No
hubo relacion entre tipo de plano terminal y la lactancia en nifios preescolares. Seguin
el tipo de lactancia, el 80% tuvo lactancia materna exclusiva y el 20% mixta. Segun
el plano terminal de Baume, en el lado derecho, el 41,2% obtuvo un plano terminal
recto y el 58,8% obtuvo un plano terminal escalén mesial, en el lado izquierdo, el
37,5% obtuvo plano terminal recto y el 62,5% escalon mesial. Al aplicar la prueba

Chi cuadrado, se obtuvo un nivel de significancia p>0,05 entre las variables.

Capuiiay A, Sanchez M.2’ (2018). En su estudio: “Relacion entre lactancia y planos
terminales en denticion decidua en nifios de dos centros educativos en la provincia
de Chiclayo, 2018”. Objetivo: Determinar la relacion entre el tipo de plano terminal
y el tipo de lactancia en nifios preescolares. Metodologia: Su estudio fue de tipo
cuantitativo con un disefio de investigacion correlacional, transversal. Evalué un
tamafio de muestra igual a 140 nifios de 3 a 5 afios de edad. Les realiz6 un examen
clinico bucal para determinar el tipo de plano terminal segin Baume, y el padre y/o
tutor de menor fue entrevistado para conocer el tipo de lactancia que recibi6 el nifio
los primeros seis meses de vida. Conclusién: Si hubo relacién entre el tipo de plano
terminal y el tipo de lactancia en nifios preescolares. El tipo de lactancia mas
prevalente en los nifios de 3,4 y 5 afios fue la materna, un 36.36% para el sexo
femenino y un 37.87% para el sexo masculino; segtin el tipo de escalon terminal més
prevalente en los nifios fue el plano mesial para ambos sexos con 34.84% para el sexo
femenino y 33.33% para el sexo masculino; pero el tipo de plano terminal mas
prevalente por edades fue la siguiente: en los nifios de 5 afos fue el plano recto en
los hombres y en las mujeres fue el recto; en los nifios de 4 afios fue el plano mesial
para ambos sexos; y en los nifios de 3 afos también fue el plano mesial para ambos
sexos. Asimismo, al aplicar la prueba estadistica se obtuvo un nivel de significancia

de p=0.049.

Flores D.?! (2017) En su estudio: “Relacion de la lactancia con la oclusion segin el
plano terminal de Baumé en nifios de 3 — 4 afos de la I.LE.I 328 José de San Martin™.
Objetivo: Determinar la relacion existente entre el tipo de lactancia y la oclusion de

acuerdo al plano terminal de Baumé. Metodologia: Empleo un disefio de



investigacion correlacional, transversal y prospectivo. Evalué un tamafio de muestra
correspondiente a 43 nifios y 46 nifias de 3-5 afios, se aplicé un examen clinico bucal
para determinar la oclusion de acuerdo al tipo de plano terminal de Baumé y como
instrumento una encuesta para el tipo de lactancia. Conclusién: Si hubo relacion
existente entre el tipo de lactancia y la oclusiéon de acuerdo al plano terminal de
Baumé. El 60,7% de nifios tuvo una lactancia materna exclusiva, el 37,1% tuvo
lactancia materna mixta y el 2,2% tuvo lactancia artificial. Asimismo, el 52,8%
presentd escalon mesial, el 42,7% plano terminal recto y el 4,5% escaldon distal. Al

aplicar la prueba Chi cuadrado se obtuvo p=0,007.

Antecedentes Locales o regionales

Viera L.?? (2020). En su trabajo de investigacion titulado: “Relacion entre plano
terminal y tipo de lactancia en preescolares de la I.LE.I. N. ° 1733, “Mi Mundo
Maravilloso”, Trujillo 2019”. Objetivo: Determinar la relacién entre el plano
terminal y el tipo de lactancia en preescolares en nifios. Metodologia: El estudio fue
observacional, transversal, prospectivo, relacional y no experimental. Se llevé a cabo
en un total de 67 nifios de 2 a 4 afios de edad. Se utiliz6 una ficha de recoleccion de
datos a través de un examen bucal a cada estudiante que sirvi6 para determinar el
Plano Terminal Molar y una ficha de Formulario que se aplic6 a las madres de familia
y que estuvo constituida por una sola pregunta con la que se determiné el Tipo de
Lactancia que administraron a su menor hijo(a). Conclusién: Si hubo relacion entre
el plano terminal y el tipo de lactancia en preescolares en nifos, ya que al aplicar la
prueba Chi cuadrado se obtuvo un nivel de significancia de p = 0,000 en ambas
variables. Segtn el plano terminal, el 44,8 % de nifios obtuvo un plano terminal recto,
el 40,3% obtuvo un plano terminal mesial y el 14,9% obtuvo un plano terminal distal.
Segtn el tipo de lactancia, el 34,3% de nifios obtuvo un tipo de lactancia materna

exclusiva, el 14,9% lactancia artificial y el 50,7% lactancia mixta.

2.2. Bases teoricas
La infancia desde el punto de vista odontologico
La infancia es el segundo periodo de la vida donde se da la apariciéon completa de la
denticién decidua, este periodo se ha convertido en un indicador del futuro de la

denticién permanente; puesto que las funciones de la denticién decidua requieren de



tratamientos en la oclusién y el espacio para el momento de transicién hacia la
segunda denticion. Sucede que, durante la infancia, los arcos dentales son pequefios
con una gran cantidad de gérmenes dentales que luego sufren cambios con el
aumento del crecimiento de las maxilas que pueden influencia en la posicién

dentaria.??

Denticion en la infancia

La denticion en la infancia, es un proceso que comienza durante la etapa prenatal y
termina a los 3 afios, de alli hasta los 6 afios que comienza el nifio a presentar
cambios fisioldgicos a nivel del ATM vy facial.??

Recordemos que el ser humano posee dos tipos de denticion, la decidua o primaria
y la denticién permanente. La denticion decidua ya mencionada comienza a los 6-8
meses de vida y termina con la salida de los segundos molares primarios, lo que
significa que estos dientes entraron en contacto/oclusion y el nifio puede satisfacer
sus necesidades fisioldgicas como alimentarse y de alli solo queda esperar el tiempo

indicado para la transicién.?

Secuencia de la erupcién dental primaria:
La secuencia de la erupcion dental puede variar por factores de origen étnico, estado
nutricional, regién geografica, etc. Pero por lo tanto se pueden recomendar estas
referencias que se estiman como valores aproximados en la poblacién.?*

1. Alos 6 meses: incisivo mandibular primario.

2. Entre 6 y 13 meses: los otros incisivos primarios.

3. Entre 12 y 18 meses: primeros molares primarios.

4. Entre 18 y 24 meses: caninos primarios.

5. Entre 24 y 36 meses: segundos molares primarios.
Después de la aparicion de los 20 dientes primarios, la denticion primaria permanece

relativamente estable durante aproximadamente 4 afios.?*
Caracteristicas de la denticion primaria:

Tiene algunas caracteristicas que han sido de gran importancia para la prediccion de

diagndsticos y tratamientos interceptivos, cOmo son:
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- Presencia de 20 piezas dentales que funcionan para descomponer los alimentos y
guardar espacio para el momento de las transiciones dentarias.

- Presenta overbite, que se determina por la cobertura de los incisivos mandibulares
por los incisivos maxilares, se pueden clasificar en; normal cuando la cobertura es
hasta la mitad del incisivo mandibular; incrementado cuando la cobertura abarca
mds de la mitad del incisivo inferior.

- Presenta de overjet, que se registra en milimetros, y es la distancia entre en borde
de cara palatina del incisivo superior hasta el borde de la cara anterior del incisivo
mandibular.

- Presentan relacion canina, que se considera una de las relaciones més estables de
esta denticion e influye en la relacion canina permanente, ademads el canino por si
solo se considera como el diente que proporciona la guia anterior durante el
movimiento de excursion de la mandibula.

- Presencia de espacios primates, entre los caninos y el primer molar deciduo
superior.

- Presencia de espacios fisiolégicos, que se forman entre los dientes anteriores
incisivos.

- Presencia de planos terminales (mesial, recto y distal) guiados por la relacién de

las superficies distales de los segundos molares primarios.?’

Funciones de la denticion primaria

a) Moler y masticar: La funcién mds importante de los dientes primarios es
obviamente moler y masticar alimentos. Es realizado por los molares ya
que es una funcién mecénica rudimentaria y requiere de una morfologia
dental casi aplanada.?®

b) Cortar: Esta funcion lo realizan los dientes anteriores se llaman incisivos,
y su papel es cortar los alimentos en trozos més pequefios, sin realizar
ninguna funcién de molienda. 26

c) Hablar: Los dientes son necesarios para la articulacién de ciertos sonidos.
Los nifios pequefios que todavia estan aprendiendo a hablar correctamente
necesitan sus dientes para ayudarlos a formar palabras y hablar con

claridad.?®
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d) Dindmica mandibular: Algunos dientes como los caninos permiten la
dindmica de la mandibula a este se le conoce como orientacion canina

también que permite que los dientes se deslicen uno tras de otros.

Oclusién primaria

Aprender sobre la oclusion primaria no es facil, ya que esta difiere en muchos
individuos, debido al gran cambio evolutivo y las diferentes razas que hay, pero, si
es posible mantener una idea de las caracteristicas adecuadas que debe tener una
oclusion en la denticién primaria.?’

La oclusion primaria tiene ciertas caracteristicas que la hacen ser diferente de la
permanente, desde el momento que las segundas molares entran en contacto, se
puede observar que sus caras distales no siempre se encuentran en el mismo lado

vertical, pueden encontrarse ligeramente distantes, aunque muchos autores discuten

que esto es debido a el tiempo prolongado del tipo de lactancia en su desarrollo.?’

Desarrollo de la denticién primaria:

La denticién humana es heterodonta y difiododonte. La heterodoncia se refleja en
cuatro clases de dientes: incisivos, caninos, premolares y molares. La difiododonte
estd representada por dos generaciones de dientes funcionales durante la vida
humana: 20 dientes de hoja caduca (leche, lacteos) y 32 dientes permanentes
(adultos).?®

El paso inicial del desarrollo de la oclusién primaria es la Odontogénesis se
caracteriza clasicamente por dos laminas epiteliales paralelas en forma de herradura.
Estos se originan en el epitelio oral y un crecimiento interno en la mesénquima de
la mandibula: la ldmina dental interna da lugar a primordios de dientes deciduos,
mientras que la lamina vestibular externa representa la base de desarrollo del
vestibulo oral. El epitelio dental forma un monticulo, donde las inflamaciones
aparecen mds tarde, correspondientes a los primordios individuales de los dientes
deciduos.?®

En la etapa prenatal (4ta semana embrionaria), se forman cinco excrecencias faciales
alrededor del estomodeo: la prominencia frontonasal y los procesos maxilares y
mandibulares emparejados, que terminar sus procesos y desarrollo a los 38 dias en

la etapa embrionario. Luego en un segmento intermaxilar embrionario se origina la
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premaxilar que contiene partes fusionada de los procesos nasales mediales. Este va
a tener dos incisivos superiores centrales y dos laterales. Sin embargo, los procesos
maxilares también proporcionar materiales al premaxilar y la sutura incisiva entre
los huesos maxilar y premaxilar que si se viesen afectados por alguin factor genético
puede quedar abierto y traer como consecuencia problemas en la oclusién.?®

Entonces para llegar al desarrollo temprano de la denticién es necesario que se
formen los procesos anteriormente mencionados, ya que el desarrollo de los dientes

pasard las etapas de: engrosamiento, ldmina, brote, tapa y campana.?®

Secuencia de erupcion de la denticién primaria.

Los dientes incisivos comienzan a erupcionar alrededor de los 6 meses de edad, pero
cuando estdn en erupcidn su eje y su posicién se mantienen entre la lengua y los
labios hasta que se complete la erupcion de los demads incisivos, de ahi entran en un
periodo de descanso de 4 a 6 meses.?’

El segundo grupo en salir son los molares que dura 16 meses su periodo de erupcion,
luego a los 20 meses salen los caninos deciduos que dura 6 meses, todo esto se da
hasta los 2 afios que los dientes deciduos inferiores y superiores quedan
correctamente alineados y ocluidos entre si, sin embargo, sus raices se completan a
los 3 afios de edad.”

A los 4 afios de edad la mandibula continta desarrolldndose para formar diastemas
que son los espacios que se encuentran entre los dientes, y que es mds notorio en los
dientes incisivos y se puede notar de 4 a 5 afios de edad, ese espacio permite que los

dientes de adulto entre en erupcion en una oclusién correcta, ya que sin este espacio

puede producirse apilamientos.?

Planos terminales

El plano terminal de los segundos molares en la denticién primaria tiene un papel
importante en la determinacién de la oclusién de la denticion sucesiva. Las
caracteristicas de la oclusién en la denticién permanente pueden predecirse en
funcion de las caracteristicas del sistema dentoalveolar del nifio durante los afios de
formacion. Aunque la denticidn primaria proporciona el marco y la base para la
erupcion adecuada y la alineaciéon de la denticiobn permanente, €sos rasgos

caracteristicos varian entre los diferentes grupos étnicos de poblacion.
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Los primeros molares permanentes emergen a lo largo de las superficies distales de
los segundos molares primarios maxilares y mandibulares, que se han descrito como
el plano terminal.?®

Los planos terminales predeterminan la posicion que ocuparén los primeros molares
permanentes en la oclusién dental. Sin embargo, otros factores, como las tasas de
crecimiento maxilar y mandibular, el espacio libre, el tamafio y la forma de los
dientes, y factores ambientales como la caries y la pérdida prematura de dientes
primarios, pueden desempefiar un papel. Ademads, los llamados habitos nocivos y la
matriz funcional pueden ejercer una influencia considerable.?”

Baumé clasificé tres tipos: El Plano terminal recto: cuando las superficies distales
de los segundos molares primarios superior e inferior estaban en el mismo plano
vertical en oclusion céntrica; Plano distal: cuando la superficie distal del segundo
molar primario inferior es mds distal a la de la oclusién céntrica superior; y Plano
mesial: cuando la superficie distal del segundo molar primario inferior es méds mesial
que la de la oclusién céntrica superior.

La forma de diagnosticar los planos terminales es mediante las caracteristicas
siguientes:

- Plano mesial: cuando la superficie distal del segundo molar primario
inferior es mas mesial que la de la oclusion céntrica superior.

- Plano recto: cuando las superficies distales de los segundos molares
primarios superior e inferior estaban en el mismo plano vertical en
oclusion céntrica.

- Plano distal: cuando la superficie distal del segundo molar primario
inferior es mds distal a la de la oclusion céntrica superior.!

Esta relacion del plano terminal se usa en la actualidad para pronosticar la relacién
interoclusal futura de los primeros molares permanentes en erupcidon ya que esta
relacion puede influir en gran medida en la posicion de los primeros molares
permanentes mds adelante, debido a que el camino de erupcion de los primeros
molares permanentes es guiado por la superficie distal de la raiz distal y la corona

dental del segundo molar primario.3!
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Afectacion del plano terminal

Existen algunos factores que son considerados como causas de la afectacion del
plano terminal en los nifios. Estudios como el de Zhou Z.*? et al (China,2016)
describieron que los factores asociados a los problemas de mal oclusién, tipo
afectacion del plano terminal se debe a malos hédbitos que los nifios han realizado
durante la etapa de erupcion dentaria, entre estos estan: empuje de los dientes con la
lengua, succién del dedo, abrasion, tipo de alimentacion y el tiempo de este. Sin
embargo, el tipo de alimentaciéon que consumen mds desde que erupcionan los

dientes es la leche, que bien puede ser materna, mixta o solamente férmula.*

Lactancia materna y alimentacion con féormula

Varias organizaciones de salud, incluida la Academia Estadounidense de Pediatria
(AAP), la Asociaciéon Médica Estadounidense (AMA) y la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), hacen mencién que la lactancia proporciona una alimentacién
ideal al infante, sin embargo, hacen énfasis en que la lactancia materna es la mejor
opcidn para los bebés. En parte esto es cierto porque la lactancia materna los ayuda
a defenderse contra las infecciones, prevenir las alergias y proteger contra una serie
de afecciones crénicas.*’

La AAP recomienda que los bebés sean amamantados exclusivamente durante los

primeros 6 meses. Mds alla de eso, se recomienda amamantar hasta por 1o menos 12

meses, y mds si la madre y el bebé estén dispuestos.>*

Lactancia y su repercusion en la cavidad oral:

Diversos estudios realizados indican que una falta de lactancia materna o
alteraciones en esta, como una lactancia mixta se muestran asociados a una
repercusion en la cavidad oral ademds de causar hédbitos nocivos de succion y
deglucion. La repercusion en la cavidad oral se inicia con la prension del pezon, la
aureola y el cierre hermético de los labios; la accién posterior implica un descenso
de la mandibula hasta formar un vacio en la regién anterior, posteriormente dando
paso a la mandibula desde una posicion de reposo hasta el reborde alveolar junto al
maxilar superior.®

El momento de la lactancia se produce cuando el bebé presiona la mandibula contra

el pezén y lo exprime por un frotamiento anteroposterior. La succién creada dentro
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de la boca del bebé ocasiona un estiramiento del pezén permitiendo que asi alcance
la unién del paladar duro con el paladar blando. Por otro lado, la lengua se da en
forma de cuchara, seguidamente la lengua se eleva hacia la parte anterior y
sucesivamente la leche desplaza hasta llegar al paladar blando.?¢

Mientras la mandibula realiza un movimiento de retrusiéon al momento que se
comprime las células lactiferas, los musculos centrales de la lengua empiezan un
movimiento en forma ondulada o peristéltico, asi permitiendo llevar la leche desde
el paladar blando para asi dar la estimulacion de los receptores encargados de dar
inicio al reflejo de la deglucién.3®

Durante el amamantamiento, los movimientos musculares que ejerce el nifio deben
de efectuarse con la mandibula y a su vez a la lengua, predominando asi sobre los
otros huesos y a los misculos craneofaciales, contribuyendo asi al buen desarrollo
de dichos maxilares. Es por ello que se recomienda el amamantamiento ya que este
favorecerd al avance mandibular permitiendo asi que la mandibula pase de una
posicién distal a una posicion mesial con respecto al maxilar superior (avance
fisiologico de la oclusion).

De esta manera, se evitan retrognatismos mandibulares y asi se van a obtener una
mejor relacién tanto del maxilar y la mandibula. Con los movimientos de los
musculos masticadores y faciales al momento de la lactancia estos van a permitir
disminuir e evitar una maloclusién, como: resalte, apifiamiento, mordida cruzada
posterior, mordida abierta y distoclusién, etc.?’

Durante la lactancia, los movimientos que realiza la lengua mientras él bebe lacta
esto va a influir en la forma del paladar, permitiendo que este tome una forma maés
redondo y plano. A diferencia que cuando el bebé es alimentado por medio del
biberén o cuando hace uso de un chupoén o tiende a chuparse el dedo, la lengua no
llega alcanzar al paladar; evidenciandose asi que en tanto la altura y el ancho del
paladar va a quedar influenciada por el objeto que este se lleve a la boca dandose,
repercutiendo asi a una posible maloclusion en el futuro.?’

El dar de lactar con el pezén de la madre hasta la edad recomendada va a prevenir
malos habitos, siendo asi como la deglucion atipica (“sindrome del respirador
bucal”), las maloclusiones, disfuncién craneomandibular y problemas fonéticos, y
esto permitird una correcta respiracion nasal y la vez una buena posicién de la lengua

sobre la papila palatina. Como se sabe la succion viene a ser la primera fase en la
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masticaciéon acompafiado de los musculos faciales que van a responder
correctamente a los estimulos. Estos estaran listos para dar paso a la siguiente fase
que serd, la fase de masticacion propiamente. Tanto en la fase de succion y
masticacion van a trabajar los mismos miusculos, mediante esto la lactancia va a
asegurar al bebé una buena tonicidad, postura y una funcién muscular. Es por ello
que en la fase de succién que no ha sido realizada correctamente, esto va conllevar
como consecuencia a un déficit desarrollo de las estructuras del sistema
estomatogndtico, y a problemas de los patrones de respiracion, masticacion
incorrectos. Aumentando asi la probabilidad de la adaptacién de malos hébitos de

succién no nutritivos.3®

Lactancia materna y su relacion con el plano terminal:

La succién nutritiva, que incluye la lactancia materna y la alimentacién con biberén
y la succién no nutritiva (NNS), que incluye el chupete y la succion de los dedos, se
han asociado con el crecimiento y el desarrollo del complejo maxilomandibular ha
sido citada como uno de los factores ambientales responsables del correcto
desarrollo de las estructuras dentofaciales.

Recientemente, se ha investigado en detalle la biomecdnica de la extraccion de leche
durante la lactancia. Un grupo de investigadores utilizé un andlisis objetivo y
dindmico de los videos de ultrasonido. Adquiridos durante la lactancia y
demostraron que este procedimiento complicado requiere acoplamiento entre los
movimientos periddicos de las mandibulas del bebé, la ondulacién de la lengua y la
eyeccion de la leche materna. Pero otro grupo descubrié que la extraccion de leche
durante la lactancia implicaba el desarrollo de presiones subatmosféricas variables
en el tiempo dentro de la cavidad oral del lactante, y que se pueden generar presiones
de vacio de hasta -145 mmHg. Por el contrario, la ausencia o la corta duracion de la
lactancia hace que el nifio haga menos ejercicios orales; Esto conduce al
subdesarrollo de los musculos, a una postura incorrecta de los labios y la lengua, y
a la adquisicién de hébitos orales nocivos, todo lo cual puede estar asociado con
maloclusiones dentales.?®

La literatura describe una posible relacion entre este tipo de lactancia y los planos
terminales, debido a que, en nifios no amamantados, se ha observado que la aparicién

de una mordida abierta anterior aumenta significativamente, lo que demuestra la
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influencia beneficiosa de la lactancia materna en la oclusiéon dental. Sin embargo,
otros estudios no han indicado ninguna relacién entre la duracién de la lactancia

materna en el primer afio de vida y ningidn arco ocular u pardmetro oclusal.*

Lactancia, maloclusion y desarrollo del sistema estomagnético.

Cabe recalcar que, el crecimiento y desarrollo de la cara depende del correcto
desempefio funcional de todo el sistema estomatogndtico y, por analogia, las
disfunciones en la respiracion, succidn, deglucidén, masticaciéon y fonacién estan
intimamente relacionadas con cambios en la forma de los arcos y su relacion con sus
respectivas bases dseas. Es asi que, uno de los problemas centrales de un frenillo
lingual fuertemente insertado es la necesidad de adaptacion a la lactancia, ya que,
durante la lactancia, algunos musculos masticatorios comienzan a madurar y
posicionarse, como el temporal que se encarga de la retrusiéon de la mandibula, el
pterigoideo lateral encargado de la propulsién, el milohioideo responsable de la
deglucién y los maseteros que activan la mecénica de la succidén, mientras que el
orbicular de los labios superior e inferior se encargan de guiar el crecimiento y
desarrollo de la region anterior del sistema estomatognético que debe trabajar en
pleno equilibrio neuromotor para que la mecdnica de la masticacion y la deglucién
sea eficiente. Es asi que, el esfuerzo muscular que se produce en la lactancia es una
preparacion fisica para la futura funcion masticatoria. Las diversas repeticiones de
movimientos protrusivos y retrusivos a lo largo del dia son capaces de estimular
positivamente las articulaciones temporomandibulares para el crecimiento

anteroposterior de la mandibula puedan prevenir muchas distoclusiones.*

Lactancia con biberdén y su relacién con el plano terminal:

La ausencia o la corta duracién de la lactancia da como resultado una mayor
duracién de la alimentacion con biberén. El mecanismo de succidn utilizado durante
la alimentacién con biberén es notablemente diferente del utilizado durante la
lactancia. En comparacién con la lactancia, la alimentacién con biberén requiere una
accion muscular menos contundente y, por lo tanto, no facilita el desarrollo
mandibular en el mismo grado. Esta diferencia podria predisponer potencialmente a
aquellos nifios que se alimentan con biberén por periodos prolongados a la

maloclusion u otras caracteristicas distintivas de oclusion. La literatura describe que
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han surgido algunos estudios sobre que la alimentacién con biberén puede ser
responsable del desarrollo de hdbitos de succidn no nutritivos y que estos pueden ser
responsables de algunas formas de maloclusion. Pero también es posible que
estudios anteriores no hayan tenido en cuenta factores de confusién, como las
interacciones entre la practica de alimentacidn, los hdbitos de succidén no nutritivos
y los rasgos oclusales. Actualmente, la asociacion entre la alimentacion con biberén

y la incidencia de alteraciones oclusales sigue debatiéndose.*

Hipotesis

Hipétesis de investigacion

Existe asociacion entre planos terminales y tipo de lactancia en preescolares de la
LLE. N° 81006 “Amauta” distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento de
La Libertad — 2022

Hipétesis estadistica:

Hipétesis nula (Ho):

No existe asociacion entre planos terminales y tipo de lactancia en preescolares de
la LE. N° 81006 “Amauta” distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento
de La Libertad — 2022

Hipotesis alterna (Ha):

Si existe asociacion entre planos terminales y tipo de lactancia en preescolares de la
LLE. N° 81006 “Amauta” distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento de
La Libertad — 2022
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III. Metodologia
3.1. Tipo, nivel y diseio de la investigacion

Tipo:

Segiin el enfoque es cuantitativo.

Segin Herndndez R, Ferndndez C, Baptista M,* es cuantitativo cuando usa la
recoleccion de datos, con base en la medicion numérica.

Segin la intervencion del investigador es observacional.

Segin Herndndez R, Ferndndez C, Baptista M,*! es observacional cuando, no existe
intervencion del investigador; los datos reflejan la evolucién natural de los eventos,
ajena a la voluntad del investigador.

Segin la planificacion de la toma de datos es prospectivo.

Segin Herndndez R, Ferndndez C, Baptista M,*! es prospectivo cuando, los datos
necesarios para el estudio son recogidos a propdsito de la investigacion (primarios)
por lo que posee control del sesgo de medicion.

Segin el nimero de ocasiones en que mide la variable de estudio es transversal.
Segin Herndndez R, Fernandez C, Baptista M,*! es transversal cuando, todas las
variables son medidas en una sola ocasion.

Segiin el nimero de variables de interés es descriptivo.

Segin Herndndez R, Ferndndez C, Baptista M,*! es descriptivo cuando, el analisis
estadistico, es univariado porque solo describe o estima pardmetros en la poblacién
de estudio a partir de una muestra.
Nivel:

Relacional

Segin Herndndez R, Ferndndez C, Baptista M,*! es relacional cuando miden dos
variables tratando de establecer una relacion.
Disefio:

La investigacion es de disefio no experimental - relacional

Segin Herndndez R, Ferndndez C, Baptista M,*! es relacional cuando, recolectan

datos en un solo momento con el propésito de determinar la relacién entre un

er
.

conjunto de variables en un momento.
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Donde:
M: Muestra con quien (es) se realiza el estudio.
O;: Observacion de la V. 1.
O2: Observacién de la V. 2.
r: Relacién entre dichas variables.
3.2. Poblacién
Poblacion: Estuvo conformada por 150 preescolares que estudiaban en la
Institucién Educativa N° 81006 Amauta, matriculados en el afio 2022.
Criterios de seleccion
Criterios de inclusion
- Preescolar cuyo padre firmé el consentimiento informado, ademas por
no tener atn la capacidad para tener un criterio propio el preescolar, no
se necesité un asentimiento informado.
- Preescolar con denticién decidua completa.
Criterios de exclusion
- Preescolares ausentes el dia del estudio por motivo de enfermedad,
viaje, etc.
- Preescolar con alteraciones psicoldgicas o sociales.
- Preescolares que presentaron lesiones cariosas amplias en los segundos
molares deciduas

- Preescolares que no colaboren.
Muestra:

Estuvo conformada por 63 preescolares que estudiaban en la Institucion Educativa
N° 81006 Amauta.
Para determinar el tamafio de la muestra, se utiliz6 la férmula para poblacién finita
o conocida, donde se empled la siguiente formula:

Z?x*Nx*xpx*q
e?x(N—-1)+ (Z?2*p=*q)

n0=

Dénde:
z = nivel de confianza. (95% = 1.96)
p = porcentaje de la poblacion con cierto atributo. (p =50%)

q = porcentaje de la poblacion que no tiene cierto atributo. (q =50%)
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N = tamaiio de la poblaciéon (N=150)

e = error de estimacion. (e =5%)

Desarrollo:

1,96% x 150 * 0,5 * 0,5

Ny

ny = 108,08 = 108,08

Ajuste de la formula:

~ 0,052 % (150 — 1) + (1962 * 0,5 * 0,5)

- Moo 0P 6284 ~ 63
"—1+@_ |, 10808 ~ °7 ~
N 150
Muestreo

Muestreo no probabilistico por conveniencia.

3.3. Operacionalizacion de las variables

Tabla 1

Operacionalizacion de las variables

VARIABLE | DEFINICION | INDICADORES ESCALA CATEGORIAS (0]
OPERATIVA DE . VALORACION
MEDICION
Plano Distancia a la | Examen clinico | Cualitativo | 1: Plano recto
terminal que se intraoral Ordinal
encuentra la 2: Plano mesial
cara distal de
la  segunda 3: Plano distal
molar
superior de la
misma cara
de su
antagonista
Tipo de Tipo de Cuestionario Cualitativo | 1: Lactancia
lactancia | Jactancia que Nominal | materna
el nifo ha
consumido 2: Lactancia
durante los 2 Mixta
primeros
afios de vida 3: Lactancia
artificial
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3.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.6.1

3.6.2

3.6.3

3.6.4

3.6.5

3.6.6

Técnicas:

Para determinar el plano terminar se utiliz6 la observacién y para el tipo de
lactancia se utiliz6 la encuesta.

Instrumentos:

El instrumento que se utilizé en este estudio fue una ficha de recoleccién de datos
(Anexo 2) de donde hubo una pequefia encuesta y se obtuvo el tipo de lactancia
el cual fue respondido por la madre de familia y para el tipo de plano terminal se
utiliz6 el plano terminar segin BAUME, la cual fue realizado por el investigador
Chocca R, col.*? En su estudio titulado: Asociacién del plano terminal y el tipo
de arco de Baume en dientes deciduos en nifios de 3 a 6 afios de edad.
Validacion

Presenta validez por medio de juicio de expertos (Anexo 3).

Confiabilidad

Present6 confiabilidad muy alta obteniendo un valor de 0.864 aplicando Alfa de
Cronbach. (Anexo 4)

Calibracion

La investigadora de este estudio fue calibrada en el uso de su instrumento para
medir los planos terminales con ayuda de una especialista en Ortodoncia y
Ortopedia maxilar (Anexo 5).

Procedimiento

Coordinacién: Se present6 una solicitud dirigida a la directora de la I. E N° 81006
Amauta, donde se informé el propdsito del estudio y el cronograma de
actividades a desarrollar durante el proceso de recoleccion de datos.

Después de aceptada la solicitud se coordiné con el Director de la Institucion
Educativa, la Sra. Doris Serrano Chavarry, para llegar a un acuerdo respecto a
las horas de evaluacién odontoldgica, para no perjudicar sus clases.
Seguidamente se les brind6 un consentimiento informado a los padres de familia
donde fueron informados sobre el propdsito del estudio.

La segunda fase consistio en realizar el examen clinico intraoral.

El nifio se le sent6 en una silla de manera erguida y con la mirada hacia el frente
mientras que la examinadora se posiciono de tal manera que quedaron frente a

frente.!® La examinadora contd con las barreras de proteccién de bioseguridad
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(mascarilla, guantes y lentes de proteccién) asi como también un fronto luz para
mejorar la visibilidad la cual contara con un tipo de iluminacién clara (luz blanca)
la cual le permiti6 tener una mejor iluminacion al momento del examen intraoral.
Se le indic6 al nifio que abra la boca y con la ayuda de un espejo bucal se contaron
las piezas deciduas presentes para verificar que la denticién decidua se encuentre
completa y sin alteraciones de nimero, forma o estructura para continuar en el
estudio.
Se verificé y examino la posicion de las caras distales de las segundas molares
deciduas superiores en relacion a la cara distal de las segundas molares
deciduas inferiores para determinar el tipo de plano terminal y se registrara en
la ficha de recoleccién de datos (Anexo 2)
Finalmente, se pregunt6 a la madre el tipo la lactancia que brind¢6 a su hijo hasta
los dos afios de edad.
3.7 Método de analisis de datos
Se empled el programa SPSS v.25.0 para el analisis estadistico de los datos y se
obtuvieron tablas de frecuencias mostrando resultados porcentuales y absolutos. Se
realiz6 la prueba estadistica de Chi Cuadrado con un nivel de significancia <5%
(p<0,05) para determinar la relacién entre el tipo de lactancia y el tipo de plano
terminal de Baume en los nifios.
3.8 Aspectos éticos
Se respetaron los principios éticos indicados en el articulo 5 del Reglamento de
Integridad Cientifica en la Investigacién en su versién 001. Actualizado por Consejo
Universitario con Resolucion N° 0277-2024-CU-ULADECH Catdlica, de fecha 14
de marzo del 2024.
a. Respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes: su dignidad,
privacidad y diversidad cultural.
b. Libre participacion por propia voluntad: estar informado de los propdsitos
y finalidades de la investigacion en la que participan de tal manera que se
exprese de forma inequivoca su voluntad libre y especifica.
c. Beneficencia, no maleficencia: durante la investigacién y con los hallazgos
encontrados asegurando el bienestar de los participantes a través de la
aplicaciéon de los preceptos de no causar daio, reducir efectos adversos

posibles y maximizar los beneficios.
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d. Integridad y honestidad: que permita la objetividad imparcialidad y
transparencia en la difusién responsable de la investigacion.

e. Justicia: a través de un juicio razonable y ponderable que permita la toma de
precauciones y limite los sesgos, asi también, el trato equitativo con todos los

participantes.®
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IV. Resultados

Tabla 2: Tipo de planos terminales y su asociacion con el tipo de lactancia en preescolares
de la Institucion Educativa N°81006 “Amauta” distrito de Trujillo, provincia de Trujillo,

departamento de La Libertad — 2022.

Tipo de Lactancia

Plano Lactancia Lactancia Mixta Lac'ta_ln'czla Total
terminal Materna Artificial
f % f % f % f %
Plano recto 14 22,22 8 12,70 0 0,00 22 34,92
Plano 13 20,64 20 31,74 0 0,00 33 52,38
mesial
Plano distal 4 6,35 4 6,35 0 0,00 8 12,70
Total 31 49,21 32 50,79 0 0,00 63 100,00
Fuente: Datos obtenidos de la ficha de recoleccién de datos. X2=3.1061217 p=0.0310
40.00% 31.74% Tipo de lactancia
B Lactancia Materna
= 30.00% 22.22% 20 64% Lactancia Mixta
g 20.00% S Lactancia Artificial
g ) 12.70%
A 10.00% 6.35% 6.35%
0.00% 0.00% 0.00%
0.00% ’ ’ - ’
Plano recto Plano mesial Plano distal

Plano terminal

Fuente: Datos obtenidos de la tabla 1.

Figura 1: Tipo de planos terminales y su asociacién con el tipo de lactancia en
preescolares de la Institucion Educativa N°81006 “Amauta” distrito de Trujillo, provincia
de Trujillo, departamento de La Libertad — 2022.

Interpretacion: El 31,74% (20) de preescolares se obtuvo una lactancia mixta y un plano
mesial, el 22,22% (14) obtuvo una lactancia materna y un plano recto, el 6,35% (4) de
preescolares obtuvo una lactancia materna y un plano distal; asi mismo, un 6,35% (4) de
preescolares obtuvo una lactancia mixta y un plano distal. Al aplicar la prueba estadistica
de Chi cuadrado se obtuvo un nivel de significancia de p<0,05, la cual determina la relacién

entre los tipos de lactancia materna y plano terminal.
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Tabla 3: Tipo de planos terminales en preescolares de la Institucién Educativa N°81006

“Amauta” distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento de La Libertad — 2022

Plano terminal f %

Plano recto 22 34,92
Plano mesial 33 52,38
Plano distal 8 12,70
Total 63 100,00

Fuente: Datos obtenidos de la ficha de recoleccion de datos.

60.00% 52.38%
50.00%

34.92%

I
o
]
(«]
N

30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

Porcentaje

12.70%

Plano terminal

H Plano recto ™ Plano mesial ®= Plano distal

Fuente: Datos obtenidos de la tabla 2.

Figura 2: Tipo de planos terminales en preescolares de la Institucién Educativa N° 81006

“Amauta” distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento de La Libertad — 2022
Interpretacion: El 52,38% (33) de preescolares obtuvieron un plano terminal mesial, el

34,92% (22) de preescolares obtuvieron un plano terminal recto y 12,70% (8) de preescolares

obtuvieron un plano terminal distal.
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Tabla 4: Tipo de lactancia en preescolares de la Institucién Educativa N°81006 “Amauta”

distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento de La Libertad — 2022

Tipo de Lactancia f V4
Lactancia materna 31 49,21
Lactancia mixta 32 50,79
Lactancia artificial 0 0,00
Total 63 100,00

Fuente: Datos obtenidos de la ficha de recoleccion de datos.

60.00%

49.21% 50.79%

50.00%

40.00%

30.00%

Porcentaje

20.00%

10.00%
0.00%

0.00%
Tipos de Lactancia

B Lactancia materna ® Lactancia mixta ™ Lactancia artificial

Fuente: Datos obtenidos de la tabla 3.

2

Figura 3: Tipo de lactancia en preescolares de la Institucion Educativa N°81006 “Amauta

distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento de La Libertad — 2022.

Interpretacion: El 50,79% (32) de preescolares obtuvieron una lactancia mixta y el 49,21%

(31) de preescolares obtuvieron una lactancia materna.
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V. Discusion
Al determinar el tipo de plano terminal y su asociacién con el tipo de lactancia en
preescolares de la Institucion Educativa N° 81006 Amauta, Trujillo — 2022, al aplicar
la prueba estadistica de Chi cuadrado se obtuvo un nivel de significancia de p<0,05,
se demostr6 que hubo relacién entre en tipo de lactancia y plano terminal,
presentando similitud con los estudios de Munad J.!'# (Irak, 2018), Julca A, y col.’
(Huancayo, 2024), Farfan C.'® (Cusco, 2023), Asencios K.!7 (Huancayo, 2022),
Burga S.'® (Lima, 2019), Capufay A, y col.?’ (Chiclayo, 2018), Flores D.?! (Perd,
2017), Viera L.?? (Trujillo, 2020), quienes demostraron la relacion entre el tipo de
lactancia y el plano terminal en nifios. Estos resultados se pudieron dar debido a que
en algunas ocasiones el tipo de lactancia y sobre todo el tiempo, influye mucho en la
oclusion dental de los nifios, ya que un infante alimentado con lactancia materna
exclusiva, mayormente obtendra un plano terminal recto y es asi que, si un nifio fue
alimentado con biberén durante mucho tiempo obtendrd un plano terminar distal. Sin
embargo, estos resultados difieren de los estudios de Gamarra N.!° (Cusco, 2018),
quienes demostraron que no hubo relacion entre el tipo de lactancia y el plano
terminal, lo cual pudo darse debido a que los planos terminales evaluados no
dependen de este tipo de lactancia, ya que dichos nifios presentaron solo lactancia
materna exclusiva y un plano terminal mesial el cual fue mas prevalente. Es asi que,
muchas veces el tipo de lactancia que presenta un nifio, es predecesor para el tipo de
oclusién que vaya a tener el menor, ya que durante el amantamiento, en la lactancia
materna exclusiva la actividad muscular que el lactante efectia con la mandibula y
la lengua, predominan sobre los otros huesos y musculos craneofaciales, y al
alimentar al nifio con biberdén, puede producir un desbalance muscular, debido a una
diferencia fisioldgica entre la forma del pezén de la madre y la tetina, puesto que
requiere de menor fuerza de succion, y es importante sefalar que el plano terminal
mesial y el plano terminal recto son considerados normales fisiolégicamente.
Entonces los nifios que fueron alimentados con lactancia materna y presentan estos
tipos de planos terminales se ven muy favorecidos para adquirir una oclusién normal,
puesto que el amantamiento en la lactancia materna favorece el avance de la
mandibula de una posicién distal a una posiciéon mesial con relacién al maxilar
superior y asf se evita el retrognatismo mandibular.*? Por otro lado, el crecimiento y

desarrollo de la cara depende del correcto desempefio funcional de todo el sistema
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estomatogndtico, y, por analogia, las disfunciones en la respiracién, succion,
deglucidon, masticacién y fonacion estdn intimamente relacionadas con cambios en la
forma de los arcos y su relacion con sus respectivas bases Oseas. Es asi que, uno de
los problemas centrales de un frenillo lingual fuertemente insertado es la necesidad
de adaptaciéon a la lactancia, ya que, durante la lactancia, algunos musculos
masticatorios comienzan a madurar y posicionarse, como el temporal, el pterigoideo
lateral, el milohioideo, los maseteros y el orbicular de los labios superior e inferior
se encargan de guiar el crecimiento y desarrollo de la region anterior del sistema
estomatognitico que debe trabajar en pleno equilibrio neuromotor para que la
mecdnica de la masticacion y la deglucién sea eficiente. Es asi que, el esfuerzo
muscular que se produce en la lactancia es una preparacion fisica para la futura
funcion masticatoria y al haber una alteracion la cual es producida por los frenillos
linguales todos los miisculos antes mencionados se ven alterados, por lo tanto, no
hay una buena lactancia y por ende también se ve afectado la posicion de los dientes
pudiendo ocaisonar maloclusiones dentarias.>

Al determinar el tipo de plano terminal en preescolares de la Institucion Educativa
N° 81006 Amauta, Trujillo — 2022, se demostré que el 52,38% (33) de preescolares
obtuvieron un plano terminal mesial, quienes presentaron similitud a los estudios de
Farfan C.'® (Cusco, 2023), Asencios K.!” (Huancayo, 2022), Burga S.'® (Lima,
2019), Gamarra N.' (Cusco, 2018), Capufay A, y col.?? (Chiclayo, 2018), Flores
D.2! (Perd, 2017), donde los nifios que participaron presentaron un plano terminal
mesial, el cual pudo darse debido al tipo de lactancia materna que presentaron los
nifios, ya como se menciond anteriormente, un plano terminar mesial y plano
terminar recto son considerados normales fisiolégicamente, por lo tanto estardn
favorecidos al obtener una oclusién normal. Sin embargo, los resultados de los
estudios de Munad J.'* (Irak, 2018), Julca A, y col."” (Huancayo, 2024), Viera L.?
(Trujillo, 2020), indicaron que los nifios que participaron presentaron un plano
terminal recto, los cuales también son favorecidos porque obtendrdn una oclusion
normal. Asimismo, los nifios pudieron obtener este tipo de plano terminal debido a
la técnica adoptada en la alimentacion mediante el uso de biberén o la posicion de
amamantamiento de la madre.*

Al determinar el tipo de lactancia en preescolares de la Instituciéon Educativa N°

81006 Amauta, Trujillo — 2022, se demostré que el 50,79% (32) de preescolares
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obtuvieron una lactancia mixta, quienes presentaron similitud a los estudios de Viera
L.?2 (Trujillo, 2020), donde los nifios obtuvieron lactancia mixta, lo cual pudo darse
debido a que muchas de las madres refuerzan la alimentacién de sus menores por
indicaciones médicas o simplemente se dejan llevar por las propagandas televisivas
donde ademds de otorgarle a su nifio una lactancia materna es complementada con
férmulas quimicas mediante el uso de biberones, lo cual puede favorecer a sus nifios,
sin embargo, si es alimentado con biber6n por mucho tiempo y mucha frecuencia,
puede ocasionar maloclusiones dentales en los nifios. Es asi que estos resultados
difieren de los estudios de Shahriar E, et al.!3 (Irdn, 2019), Munad J.'* (Irak, 2018),
Julca A, y col.”® (Huancayo, 2024), Farfan C.!® (Cusco, 2023), Asencios K.!7
(Huancayo, 2022), Burga S.'® (Lima, 2019), Gamarra N.! (Cusco, 2018), Capufay
A,y col.?’ (Chiclayo, 2018), y Flores D.?! (Perd, 2017), donde los nifios obtuvieron
lactancia materna exclusiva, lo cual pudo darse debido al conocimiento de las madres
sobre la importancia de la lactancia en relacién a los beneficios sobre el desarrollo
del sistema estomatogndtico en sus nifios, al respecto es importante indicar que el
Peru es uno de los paises con altos indices de lactancia materna y ese es un aspecto
que deberia permanecer en el tiempo mediante politicas orientadas a promoverla

siempre.?’

En el presente estudio se present6 limitacion al aplicar el instrumento para medir los
planos terminales, ya que la poblacién al ser de corta edad presentd dificultad al
momento de realizar la oclusién para medir el plano terminal, debido a que en la
mayoria de nifios era la primera vez que tenian experiencia en la revision de sus

dientes.
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1.

VI.  Conclusiones

Si hubo relacién entre el tipo de plano terminal y el tipo de lactancia en preescolares
de la Institucion Educativa N° 81006 Amauta, Trujillo — 2022. Estos resultados se
pudieron dar debido a que en algunas ocasiones el tipo de lactancia influye en la
posicién dental de los nifios, alterando los planos terminales.

Los preescolares de la Institucion Educativa N° 81006 Amauta, Trujillo — 2022,
obtuvieron un plano terminal mesial. El cual pudo darse debido a la genética de los
padres que influyo en el tipo de denticién en los nifios.

Los preescolares de la Instituciéon Educativa N° 81006 Amauta, Trujillo — 2022,
obtuvieron un tipo de lactancia mixta. Ello pudo darse debido a que influyé la
publicidad emitida por las propagandas televisivas, quienes recomienda en su mayoria

el consumo de leches artificiales.
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VII. Recomendaciones
Se recomienda al Director de la Institucion Educativa N° 81006 Amauta,
Trujillo, que plantee charlas informativas sobre los beneficios de la lactancia
materna exclusiva y efectos adversos de la lactancia mixta y artificial en la
odontologia, con el propdsito de que las madres tengan conocimientos sobre los
tipos de lactancia.
Se recomienda a los padres de familia, acudir a los consultorios odontolégicos

publicos y privados para recibir informacion sobre los tipos de lactancia.
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Anexo 01 Matriz de consistencia

ANEXOS

FORMULACION | OBJETIVOS | HIPOTESIS | VARIABLES | METODOLOGIA
DEL
PROBLEMA
Problema general: | Objetivo Hipétesis Variable 1: Tipo de
(Existe  asociacién | general: nula (H0): Planos Investigacion:
entre los planos | Determinar el | No existe | terminales Cuantitativo,
terminales y tipo de | tipo de plano | asociacién observacional,
lactancia en | terminal y su | entre planos | Variable 2: descriptivo,
preescolares de la I. | asociaciéon con | terminales y | Lactancia prospectivo y
E. N° 81006 | el tipo de | tipo de | materna transversal.
“Amauta” distrito de | lactancia en | lactancia en
Trujillo, provincia de | preescolares de | preescolares Nivel de
Trujillo, la  Institucién | de la LE. N° Investigacion:
departamento de La | Educativa N° | 81006 Relacional.
Libertad — 20227 81006 “Amauta”
“Amauta”, distrito de Diseiio de
Problemas distrito de | Trujillo, Investigacion: No
especificos: Trujillo, provincia de experimental.
1. ;Cuadl es el tipo de | provincia de | Trujillo,
plano terminal en | Trujillo, departamento Poblacién y
preescolares de la I. | departamento de | de La Libertad muestra: La
E. N° 81006 | La Libertad — | —2022 poblacién estuvo
“Amauta” distrito de | 2022 conformada por 150
Trujillo, provincia de Hipétesis preescolares 'y la
Trujillo, Objetivos alterna (Ha): muestra conformada
departamento de La | especificos: Si existe por 63 preescolares.
Libertad —2022? 1. Determinar el | asociacién
2. ;Cudl es el tipo de | tipo de plano | entre planos Técnica:
lactancia en | terminal en | terminales 'y Observacién para el
preescolares de la 1. | preescolares de | tipo de plano terminal 'y
E. N° 81006 | lal. E. N° 81006 | lactancia en encuesta para el tipo
“Amauta” distrito de | “Amauta” preescolares de lactancia.
Trujillo, provincia de | distrito de | de la LE. N°
Trujillo, Trujillo, 81006 Instrumento:
departamento de La | provincia de | “Amauta” Clasificacién de
Libertad — 2022? Trujillo, distrito de Baume.
departamento de | Trujillo,
La Libertad — | provincia de Validez: Juicio de
2022. Trujillo, expertos.
2. Determinar el | departamento
tipo de lactancia | de La Libertad Confiabilidad:
en preescolares | —2022 Confiabilidad  muy
de la I. E. N° alta obteniendo un
81006 valor de  0.864
“Amauta” aplicando Alfa de
distrito de Cronbach.
Trujillo,

provincia de
Trujillo,
departamento de
La Libertad -
2022.
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Anexo 02 Instrumento de recoleccion de informacién

PLANOS TERMINALES Y SU ASOCIACION CON EL TIPO DE LACTANCIA EN
PREESCOLARES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N° 81006 “AMAUTA”, DISTRITO
DE TRUJILLO, PROVINCIA DE TRUJILLO, DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD- 2022

Datos de identificacion:

REGISTO DEL PLANO TERMINAL

PIEZAS Plano Plano Plano

DENTARIAS terminal terminal terminal
distal recto mesial

55/85

65/75

Tipo de lactancia

Lactancia materna|:| lactancia artificial |:| lactancia mixta |:|

Fuente: Flores D. Relacién de la lactancia con la oclusién segtin el plano terminal de Baume en

nifios de 3-5 afos de la I.LE.R 328 José de San Martin Tacna 2016.
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Anexo 03 Ficha técnica de los instrumentos
Confiabilidad del instrumento

ANEXOS

ANEXO 1 (FICHA DE ORSERVACION)
1) ANALISIS DE LA DENTICION DECIDUA, - SEGUN BAUME

CARACTERISTICAS ANALITICAS

ANALLSS PROBLEMA ¥ CLINICAS CONDBRCTA

. L Fus ¢ Dhasevn (e g v ¢
Axo Tow e el )

st oow g
R A R e
A Fymw Pemsern b e Dvmtrms (Bvaer s o 100 ) St e
Avts Tige | VIV
[} O hze Botm vt Pw Temandd (Par v w's s marprr e

Lo imagmides o o

N O b Hterin | B siiv e L e

remrdad ! oans vl
N

E (R T ] Retaivin T Tog dive Vwe (P i ) Taoe »
yooided B! woa
o B e ol

Adugratn & Wmer Tome  TWN

(Libeo: ODONTOLOGIA PARA EL BEBE. Odontopediatria desde el nacimiento

hasta ios 3 anos) (23)

Tabla 8. Estadishico de flabfdad

Ala ce Numero oe
Cronbach clomenton
0264 2

Interpretacion: El instrumentio fue sometido a la prusba de confabidad

obteniendo un valor de 0854,

Fuente: Chocca R, Gonzales E, Ledn E. Asociacion del plano terminal y el tipo de arco de
Baume en dientes deciduos en nifios de 3 a 6 afios de edad. [Tesis]. Huancayo: Universidad

Continental. Facultad de Odontologia; 2020.
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Calibracion

Constancia de calibraciin

k|
Yo !“’%ﬁf’i’.?ﬁ.{ﬂiﬂfﬁpﬁﬁ.éw’mimim de Seredaicid . con DNI

Ne. Y2 P Ne de colegiado. Lb L Y8

Hago constatar que el alumno fcis gtéafﬁ.nf g‘r@ la carrera profesional de Odontologia
con codigo.. L2 70747 17 ... realiz6 1a calibracién de su instrumento de medicion
que utilizard para la recoleccidn de datos para su provecto de tesis “PLANOS
TERMINALES Y SU ASOCIACION CON EL TIPO DE LACTANCIA EN
PREESCOLARES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N° 81006 “AMAUTAY,
DISTRIT( RDE TRUNLLO, PROVINCIA DDE TRUNLLO. DEPARTAMENTO IDE 1A

LIBERTAD- 2022", Realizado de manera satisfactoria en los ambientes de una clinica

particular,

Trujillo/2.. de. .. del 2022

P s
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Anexo 04 Formato de Consentimiento informado u otros

CONSENTIMIENTO INFORMADO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

La finalidad de este protocolo, es informarle sobre el proyecto de investigacion y solicitarle su consentimiento.
De aceptar, el investigador y usted se quedaran con una copia.

La presente investigacion en Salud se titula: “PLANOS TERMINALES Y SU ASOCIACION CON EL
TIPO DE LACTANCIA EN PREESCOLARES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N° 81006
“AMAUTA”, DISTRITO DE TRUJILLO, PROVINCIA DE TRUJILLO, DEPARTAMENTO DE
LA LIBERTAD- 2022”

y es dirigido por Martines Pérez Marfa Enma, investigador de la Universidad Catélica Los Angeles de
Chimbote.

El propésito de la investigacion es: determinar la relacion entre los planos terminales y el tipo de lactancia en
los nifios preescolares de la I. E. Amauta del distrito de Trujillo.

Para ello, se le invita a su menor hijo a participar en una encuesta que le tomard 20 minutos de su tiempo. Su
participacion en la investigacion es completamente voluntaria y anénima. Usted puede decidir interrumpirla
en cualquier momento, sin que ello le genere ningln perjuicio. Si tuviera alguna inquietud y/o duda sobre la
investigacion, puede formularla cuando crea conveniente.

Al concluir la investigacion, usted serd informado de los resultados a través de un correo electrénico. Si desea,
también podra escribir al correo ------- @gmail.com para recibir mayor informacién. Asimismo, para consultas
sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité de Etica de la Investigacién de la universidad Catélica
los Angeles de Chimbote.

Si esta de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacién:

Nombre:

Fecha:

Correo electronico:

Firma del participante:

Firma del investigador (o encargado de recoger informacién):
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ASENTIMIENTO INFORMADO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

Mi nombre es Martines Pérez Maria Enma, y estoy haciendo mi investigacion, la participacién de
cada uno de ustedes es voluntaria.

A continuacién, te presento unos puntos importantes que debes saber antes de aceptar ayudarme:

Tu participacion es totalmente voluntaria. Si en algin momento ya no quieres seguir participando,
puedes decirmelo y volverds a tus actividades.

La conversacion que tendremos serd de 20 minutos maximos.
En la investigacion no se usard tu nombre, por lo que tu identidad serd anénima.

Tus padres ya han sido informados sobre mi investigacion y estdn de acuerdo con que participes si
td también lo deseas.

Te pido que marques con un aspa (x) en el siguiente enunciado segun tu interés o no de participar en
mi investigacion.

(Quiero participar en la investigacién?

Fecha:
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Documento de aprobacién para la recoleccion de la informacién
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Evidencias fotograficas
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