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5. Resumen y abstract
Resumen

La investigacion tuvo como objetivo: determinar la prevalencia de pérdida
prematura de dientes temporales en nifios de 4 a 8 afios de edad, atendidos en la
Clinica Odontolégica ULADECH Catdlica, Distrito de Chimbote, Provincia del
Santa, Departamento de Ancash, semestre 2019 1l. Metodologia: el estudio fue
cuantitativo, observacional, retrospectiva, transversal, descriptivo, usando un
disefio no experimental-observacional. Método que se utilizd fue mediante la
observacion de las fichas clinicas en busca de los datos respecto a las variables de
estudio. Instrumento: Para registrar las piezas dentarias perdidas, se utilizd una
ficha de recoleccion de datos. Muestra: Considerando el nimero reducido de
unidades de analisis es que se tomo la decision de estudiar a toda la poblacién, que
fueron 80 historias clinicas. Resultados: Se encontré mayor prevalencia de
pérdida de dientes con un 36,25 % (29), en el sexo masculino presentaron mayor
prevalencia con un 37,21 % (16), en el grupo etario hubo un 37,93 % donde la edad
repetitiva fue 8 afios y en el grupo de piezas dentarias la que obtuvo mayor
porcentaje fue la pza 6.4 con un 20,68 % (6). Conclusion: La prevalencia de
pérdida prematura de dientes temporales en nifios de 4 a 8 afios en la Clinica
Odontolégica ULADECH Catolica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, semestre 2019 11, fue 36,25 % que esta representado por

29 nifios.

Palabras clave: nifios, pérdida prematura, prevalencia
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Abstract

The objective of the research was to determine the prevalence of premature loss
of temporary teeth in children from 4 to 8 years of age, treated at the ULADECH
Catholic Dental Clinic, Chimbote District, Santa Province, Ancash Department,
semester 2019 II. Methodology: the study was quantitative, observational,
retrospective, cross-sectional, descriptive, using an no experimental-observational
design, the method that was specified was by observing the clinical records in
search of the data regarding the study variables. Instrument: To record missing
teeth, a data collection sheet was used. Sample: Considering the reduced number
of units of analysis is that the decision will be made to study the entire population,
which was 80 medical records. Instrument: a collection card with the ICDAS 11
caries index was used; The information was processed in SPSS. Results: A higher
prevalence of tooth loss was found with 36,25 % (29), in males there was a higher
prevalence with 37,21% (16), in the age group there was 37,93% where the
Repetitive age was 8 years and in the group of dental pieces the one that obtained
the highest percentage was pza 6.4 with 20,68 % (6). Conclusion: The prevalence
of premature loss of temporary teeth in children from 4 to 8 years old at the Dental
Clinic ULADECH Catdlica District of Chimbote, Province of Santa, Department
of Ancash, semester 2019 1, was 36,25 %, which is considered by 29 children.

Keywords: children, premature loss, prevalence

viii



[EEN

[\°]

w

N

9]

=)

6. Contenido

CTHIEUIO de Ja eSS cn. e, i
cEqQuipo de trabajo ..o ii
. Hoja de firma del jurado y asesor................cccoovviiiiieiiiii e WY
. Agradecimiento y dedicatoria ...................ccooeiiiiiiiiii e %
< Resumen y abStract ..o vii
e COMEEMIAO........eeiiiiiiiiie et IX
. Indice de tablas y Graficos ...........ccccoovrueviveieieieeeceeeeee e, Xii
L. INEFOAUCCION ... 1

I1. Revision de 1a literatura ............ccooooiiiiiii e 4
2.0, ANEECEABNTES. ... ettt e 4

2.2. BASES TBOMICAS. ... ettt ettt 10

2.2.1. Erupcién y Recambio Dentario...............ccccoeeviveeieeennnn 10

2.2.1.1. Fase pre eruptiva...........ccoeeveeniineininnannnn.. 10
2.2.1.2. Fase eruptiva pre funcional.......................... 10
2.2.1.3. Fase eruptiva funcional............................. 10
2.2.2. Cronologia y clasificacion de los dientes de leche............. 11

2.2.3 Dientes natales y neonatales.....................cccceeeviiinnnnn 11
2.2.4. Denticion Decidua. ..........oovieiriiiiii i 11

2.2.5. Cronologia de la Erupcién Dentaria Decidua Diente Maxilar

{01011 (o] SO EPRPPTP 12
2.2.6 Cronologia de los molares primarios..................cccccevevnene. 12
2.2.7. Exfoliaciondental...............ooiiiii 12
2.2.8. Denticion Permanente.............ooovvviriiiiiiiiieieeeeean, 13
2.2.9. Cronologiade la ErupCion.............coooviiiiiiiiiiiin . 13

2.2.9.1. Denticién Permanente...................cvveeeennn 13

2.2.10. Tratamiento pulpar de dientes deciduos..........................14

2.2.10.1. Diagndstico del estado pulpar................... 14
2.2.10.2. Proteccion del complejo dentino pulpar.........14
2.2.10.3. Tratamiento indirecto de lapulpa ............... 15

2.2.10.4. Recubrimiento pulpar directo....................15
2.2.10.5. Pulpotomia de dientes deciduos...................15

iX



2.2.10.6. Pulpectomia en dientes deciduos................ 16

2.2.11. Pérdida Prematura de los Dientes.................cceevnvvennene. 16

2.2.12. Pérdida Prematura de un Incisivo Temporario................... 16

2.2.13. Pérdida Prematura de un Canino Temporario................. 17

2.2.14. Pérdida Prematura del Primer Molar Temporario.............17

2.2.15. Pérdida Prematura del Segundo Molar Temporario...........17

2.2.16. Pérdida MUItiples. ... 17

2.2.17. Mal Posicion Dentaria.............c.oeeeviiiiiinininininanennnn. 18

2.2.18. Alteraciones por perdida de espacio................cccceeeeuenn. 18

2.2.19. Apifiamiento Leve...........cocoiiiiiiiii e 18

2.2.20. Apiflamiento Moderado............ccoveiiiniiiiiee e 18

2.2.21. ApIfiamiento SEVEIO........ovvuiniieiiie i 18

T HIPOTESIS. ..o 19
IV.Metodologia. ........oovinii 19
4.1 Disefio de lainvestigacion.............ccoovviiiiiiiiii i, 20

4.2 Poblacion Yy MUESEIa. .......ooviiiii i, 20

4.3. Definicion y operacionalizacion de variables................................ 21

4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos............................22

4.5 Plande analiSis..........oooiiriiii i 23

4.6 Matriz de CONSISLENCIA. ... ....oveieii i, 24

4.7 PriNCIPIOS BLICOS. .. vttt ittt e 25

V. ReSURAUOS. ..., 26
5.1 RESURAUOS: . ... et 26
5.2. Analisis de resultados. ...........oovriiiiiii i 31

VL CONCIUSIONES. ...t e 34
Aspectos complementarios. ... ........o.vviiii i 35
Referencias bibliograficas: ..., 36
ANEX S . . s 42



7. Indice de tablas y gréaficos
Iindice de tablas

Tabla 1.- Prevalencia de pérdida prematura de dientes temporales en nifios de 4 a
8 afios de edad, atendidos en la Clinica Odontolégica ULADECH Catdlica, Distrito
de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, semestre 2019

Tabla 2.- Prevalencia de pérdida prematura de dientes temporales en nifios de 4 a
8 afios de edad, atendidos en la Clinica Odontologica ULADECH Catdlica, Distrito
de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, semestre 2019 Il,

SEOUN SEXO ...t ttitit et et et et et ettt ee e et s ra et e e enae et e et e e enneeraennenneaen D ]

Tabla 3.- Prevalencia de pérdida prematura de dientes temporales en nifios de 4 a
8 afos de edad, atendidos en la Clinica Odontologica ULADECH Catdlica, Distrito
de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, semestre 2019 II,
SEOUN A, ... o s 28

Tabla 4.- Prevalencia de pérdida prematura de dientes temporales en nifios de 4 a
8 anos de edad, atendidos en la Clinica Odontologica ULADECH Catdlica, Distrito
de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, semestre 2019 I,

SEQUN PIEZA AENTANIA. . ... vttt e 29

Xi



Indice de graficos

Grafico 1.- Prevalencia de pérdida prematura de dientes temporales en nifios de 4
a 8 afios de edad, atendidos en la Clinica Odontolégica ULADECH Catdlica,
Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, semestre 2019

Grafico 2.- Prevalencia de pérdida prematura de dientes temporales en nifios de 4
a 8 afios de edad, atendidos en la Clinica Odontolégica ULADECH Catdlica,
Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, semestre 2019
[1, SEOUN SBXO. ...t ettt e e e e e e 27

Gréfico 3.- Prevalencia de pérdida prematura de dientes temporales en nifios de 4
a 8 afos de edad, atendidos en la Clinica Odontolégica ULADECH Catdlica,
Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, semestre 2019
[1,56gUN €dad. ... .ooieii e 28

Gréfico 4.- Prevalencia de pérdida prematura de dientes temporales en nifios de 4
a 8 afios de edad, atendidos en la Clinica Odontolégica ULADECH Catdlica,
Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, semestre 2019

I1, SegUn pieza dentaria. ..........ooviniiriit i, 30

Xil



l. Introduccién

La pérdida prematura de dientes temporales, en muchas veces puede ser causada
por caries interproximales no tratada, traumatismos, procesos infecciosos
periapicales y las iatrogenias, lo cual el mejor tratamiento comun seria la
extraccion. (1)

Habré dificultad en el nifio para masticar adecuadamente los alimentos y traera
consecuencias negativas y problemas a largo plazo, como serian la inclinacion y
migracion de los dientes adyacentes, la que a su vez causard disminucién de
longitud de arco dentario, de espacio para el sucesor permanente, apifiamientos,
diastemas, rotaciones, encontrando problemas como alteracion del lenguaje y
alteraciones psicoldgicas por perdida de dientes anteriores y maloclusiones. (1)
La mayor pérdida de esta longitud ocurre dentro de los primeros meses después de
la extraccion de los molares deciduos, asi mismo estas alteraciones conllevan
alterar la secuencia en la cronologia de la erupcion. (2)

Segun la OMS, las investigaciones acerca de la pérdida prematura de dientes
temporales el 44,5 % de los nifios tienen pérdida de algun diente primario. La edad
mas prevalente es la de 8 afios, siendo la causa mas comun las extracciones por
caries dental no tratadas. (3)

Con respecto a la pieza, la mas afectada, son los molares temporales es la pieza
con la que mas frecuencia se pierde. (4)

A nivel latinoamericano en Guatemala, Maldonado R. (2016) se haya, una pérdida
prematura de 176 dientes primarios en 153 pacientes; existiendo una prevalencia
de 49,7 % de pérdida prematura de dientes primarios. Al evaluar la variable edad,
se determin6 que a los seis afios se da la mayor prevalencia de pérdida prematura
de piezas primarias; y en cuanto al sexo, la pérdida predomind en el género
masculino. Los dientes que con mayor prevalencia se perdieron prematuramente
fueron ubicados en el maxilar inferior y en el sector posterior de la arcada dental,
siendo la pieza primaria con mayor pérdida prematura, la pieza 7.5. (5)

En el &mbito nacional, Idrugo N. (2011) encontré una pérdida de 656 piezas
dentarias deciduas en 253 escolares, el cual representa el 44.2 % de la poblacion.

Segun la edad se determiné que a los 9 afios se da la mayor prevalencia de pérdida



prematura dental decidua; y en cuanto al sexo, la pérdida predominé en el sexo
femenino. (6)

El 95,5 % de nifios peruanos de entre tres y doce afos sufre de caries, lo que
convierte al Peru en el pais con la tasa mas alta de incidencia de esta enfermedad
en América Latina. Segun el Ministerio de Salud (MINSA), las caries dentales y
la enfermedad periodontales son las enfermedades mas prevalentes en la mayoria
de las personas, ya que al menos 95 de cada ellos 100 personas lo padecen' (7)
Por esta razon, el trabajo de investigacion se formul6 el siguiente problema. ¢Cudl
es la prevalencia de pérdida prematura de dientes temporales en nifios de 4 a 8 afios
de edad, atendidos en la Clinica Odontolégica ULADECH Catoélica, Distrito de
Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, semestre 2019 11?7 y el
objetivo general: Determinar la prevalencia de pérdida prematura de dientes
temporales en nifios de 4 a 8 afios de edad, atendidos en la Clinica Odontoldgica
ULADECH Catolica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de
Ancash, semestre 2019 Il y los objetivos especificos: prevalencia de pérdida
prematura de dientes temporales en nifios de 4 a 8 afos de edad, atendidos en la
Clinica Odontolégica ULADECH Catdlica, Distrito de Chimbote, Provincia del
Santa, Departamento de Ancash, semestre 2019 Il , seglin sexo, segln edad y
segun pieza dentaria.

En este contexto la investigacion se justifica socialmente, porque con los resultados
se busca mejorar la salud oral en los nifios y darles asi la prevencion bucal
adecuada, de este modo busco concientizar a los padres y nifios de este grupo etario
ya que se sabe que la causa principal de la pérdida en mayor frecuencia es por
caries dental y de este modo brindar la informacidn necesaria a todas las personas.
Asi mismo la investigacidn aporta un valor teorico, ya que realiza una recopilacion
de informacion y datos sobre la variable estudiada, aportando conceptos, cifras y
con los resultados obtenidos se logrard ampliar a nociones mas amplias. Posee
utilidad metodoldgica, ya que se empled un instrumento basandonos en indices
establecidos por la OMS, el cual fue adaptado, validado y ajustado en cuanto a las
variables de estudio; este instrumento fue de gran ayuda metodoldgica para la
recoleccion de datos para la investigacion; del mismo modo, permite que otros

investigadores puedan adaptar y emplear el instrumento a sus investigaciones.



La metodologia fue de tipo cuantitativo, observacional, retrospectiva, trasversal y
descriptivo; de nivel descriptivo y disefio no experimental-observacional.

La investigacion se llevo a cabo en las instalaciones de la Clinica Odontoldgica
ULADECH, se registraron 80 historias clinicas de Integral I, el método que se
utiliz6 fue mediante la observacion de las fichas clinicas en busca de los datos
respecto a las variables de estudio y se registrd en una ficha de recoleccion de
datos. Posee implicancias practicas ya que ayudd a resolver el problema de
investigacion.

Los resultados demuestran que hay mayor prevalencia de pérdida de dientes con
un 36,25 % (29), seguido con un 37,1 % (16) que se dio en el sexo masculino, en
el grupo etario hubo un 37,93 % (11) donde la edad repetitiva fue 8 afios y en el
grupo de piezas dentarias la que obtuvo mayor porcentaje fue la pza 6.4 con un
20,68 % (6). Se concluyd que existe una prevalencia del 36,25 % atendidos en la
Clinica Odontolégica ULADECH Catolica que estan representados por 29 nifios.

La investigacion sigue las etapas del método cientifico otorgada por la universidad,
consta de seis partes, en la primera parte se encuentra la introduccion, en el que se
detalla de forma puntual, la problematica, objetivos y algunos estudios con
planteamientos similares; la segunda seccidn esta conformada por el marco tedrico
y conceptual, en el cual presenta antecedentes que fundamentan la realizacion de
este estudio, como también las principales variables; en la siguiente son las bases
metodologicas, la explicacion del trabajo en cuestion a su procedimiento, la
poblacion estudiada y el planteamiento del analisis a utilizar; a continuacion
expone los resultados y la distincién de estos, por ultimo, se encuentran las

conclusiones, las referencias y anexos.



1. REVISION DE LA LITERATURA:

2.1. Antecedentes:

Internacionales

Palaquibay S. (Ecuador, 2017) Realiz6 un estudio titulado: “Estudio
retrospectivo sobre la prevalencia de pérdida prematura de piezas temporales en
pacientes que asistieron al centro de atencion odontolégico UDLA en el 2017-1”.
Objetivo: Determinar la prevalencia de perdida prematura de piezas temporales
en pacientes atendidos en la clinica la UDLA. Tipo de estudio: descriptivo,
retrospectiva y de corte transversal. Poblacion y muestra: la muestra estuvo
conformada por todos los pacientes nifios atendidos en el semestre 2017-l.
Material y método: la recoleccion de datos se realizd mediante las historias
clinicas de los nifios atendidos en el semestre 2017-i.se realizo el respectivo
andlisis estadistico para determinar las diferentes causas la edad en la cual se
perdieron prematuramente los dientes temporales. Resultados: Determinaron que
la pérdida prematura fue mas predisponente en el género femenino con el 65 %;
siendo a la edad de 7 afios cuando méas hubo pérdidas dentales en dicho género. la
pieza numero 5.5 fue la mas afectada con el 20 %seguidas de las piezas 7.4, 6.5
siendo el segundo molar temporal superior la mas afectada. Conclusion: La
prevalencia de pérdida prematura de piezas temporales en pacientes que asistieron
al centro de atencion odontologico UDLAen el 2017-1 fue de 80 %. (8)

Toledo E, Pinto F, Zamora E. (Chile, 2015) Realizaron un estudio titulado
“Prevalencia de pérdida de piezas dentarias en nifios de 4 a 8 afios de edad
atendidos en el CESFAM Curaco de Vélez”. Objetivo: determinar la perdida de
los molares deciduos en nifios de 4 a 8 afios. Tipo de estudio: descriptivo,
observacional, de corte transversal. Poblacién y muestra: 158 nifios, 73 de sexo

femenino y 85 masculino, 43 (27,2 %) presentaron pérdida prematura de molares



temporales. Material y método: se realizd un estudio descriptivo, observacional,
de corte transversal. Resultados: De los 158 escolares examinados, 43 (27,2 %)
presentaron pérdida prematura de molares temporales. No se encontr6 diferencia
significativa por género; los molares méas afectados fueron los mandibulares, en
especial 7.4 y 8.4. En mujeres, la pieza mas perdida fue 7.4, mientras que en
hombres fue 8.4. Conclusion: Existe una alta prevalencia de pérdida prematura de
molares temporales, especialmente mandibulares, asociado a la presencia de caries
dental. (9)

Jerez T, Rivera P, Adrian L. (Ecuador, 2014) Realizaron un estudio titulado
“Prevalencia de pérdida dental prematura en denticion permanente; primer molar
permanente de alumnos entre 6 y 12 afios de la Escuela Abdon Calderon”.
Objetivo: Determinar la pérdida prematura del primer molar permanente en nifios
de 6 a 12 afos de la escuela Abdon Calderon de la parroquia Turi. Tipo de estudio:
observacional, descriptivo en nifios de 6 a 12 afios, con el objetivo de conocer la
pérdida prematura del primer molar permanente. Poblacion y muestra: estuvo
constituida por 160 escolares, entre nifios y nifias. Material y método: las
variables estudiadas fueron: edad, género y primer molar permanente. Resultados:
Se obtuvo del total de pacientes, 83 (51,9 %) fueron de sexo masculino y 77 (48,1
%) de sexo femenino. EI primer molar permanente que se perdid con mayor
frecuencia fue el primer molar inferior derecho con el 34,8 % de piezas perdidas.
La incidencia del género en la pérdida del primer molar permanente no fue
estadisticamente significativa; mientras que la variable edad, tuvo una incidencia
estadisticamente significativa, se observé mayor pérdida del primer molar
permanente a los 10 afios de edad, con el 74 % de piezas dentarias perdidas.
Conclusion: Los primeros molares permanentes, en este grupo de nifios y nifias,

tuvieron una prevalencia de pérdida de 3,6 %. (10)

Maldonado R. (Guatemala, 2016) Realizd un estudio titulado™ Prevalencia de la
pérdida prematura de dientes primarios en pacientes atendidos en la Clinica de
Odontopediatria de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala en los afios 2012-2016". Objetivo: determinar la prevalencia de pérdida
prematura de dientes primarios. Tipo de estudio: descriptivo, retrospectivo.

Material y método: estudio en expedientes clinicos de pacientes atendidos en la



clinica de Odontopediatria de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San
Carlos de Guatemala. Poblacién y muestra: incluyd un total de 204 fichas
clinicas, seleccionadas al azar, de entre los afios 2012-2015. Resultados: Se
encontrd, una pérdida prematura de 176 dientes primarios en 153 pacientes;
existiendo una prevalencia de 49,7 % de pérdida prematura de dientes primarios.
Al evaluar la variable edad, se determind que a los seis afios se da la mayor
prevalencia de pérdida prematura de piezas primarias; y en cuanto al sexo, la
pérdida predominé en el género masculino. Los dientes que con mayor prevalencia
se perdieron prematuramente fueron ubicados en el maxilar inferior y en el sector
posterior de la arcada dental, siendo la pieza primaria con mayor pérdida
prematura, la pieza 7.5. Conclusién: la prevalencia de la pérdida prematura de
dientes primarios en pacientes atendidos en la Clinica de Odontopediatria de la
Facultad de odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala en los afios
2012-2016 fue de 49,7 %. (5)

Bustos A, Zamora E, Ampuero J, Norambuena C. (Chile, 2014) Realizaron un
estudio titulado: "Prevalencia de pérdida prematura de molares temporales en nifios
y nifias de 2 a 6 afios de edad, atendidos en CESFAM Curaco de Vélez durante los
meses de abril a Julio de 2014". Objetivo: determinar la prevalencia de péerdidas
prematuras de molares temporales en preescolares de 2 a 6 afios de edad, de la
comuna de Curaco de Vélez, Chile. Tipo de estudio: de corte transversal durante
el periodo de abril a julio del 2014. Poblaciéon y muestra: estuvo conformada de
105 preescolares, en las que 54 fueron de sexo masculino y 51 de sexo femenino.
Material y método: se seleccion6 a los menores con pérdidas prematuras de
molares temporales y se evalu6 variables como: género, edad, prevision social,
indice ceo-d y tipo de arcada afectada. los sujetos fueron evaluados clinicamente
por 2 alumnos internos de odontologia previamente calibrados y nivelados.
Resultados: Se obtuvieron que los 105 menores estudiados, 17 (16.2 %)
presentaron pérdidas prematuras, donde el indice de pérdida fue de 1.8 por
paciente. Resultaron mas afectados los molares mandibulares, destacando la pieza
7.4, con el mayor porcentaje. Conclusion: Respecto de la edad se observd una
mayor frecuencia de pérdidas a los 6 afios. No se encontraron diferencias

significativas en relacion con el género. (11)



Nacionales:

Vargas S. , Costa M. (Perud, 2018) Realizaron un estudio llamado “Pérdida
prematura de molares deciduos en pacientes de 6 a 10 afios atendidos En la clinica
de Odontopediatria, Facultad De Odontologia Unap 2006 — 2016". Objetivo:
Determinar qué factores estan asociados a la pérdida prematura de molares
deciduos, mediante las historias clinicas de los pacientes de 6 a 10 afios atendidos
en la Clinica de Odontopediatria, Facultad de Odontologia, UNAP 2006-2016.
Tipo de estudio: fue cuantitativo; no experimental, transversal, correccional y
retrospectivo. Poblacién y muestra: conformada por 329 historias clinicas
pertenecientes a los pacientes atendidos. Material y método: el instrumento
utilizado fue la ficha de recoleccion de datos, donde esta incluido el odontograma,
se registraron las variables independientes (sexo, edad, frecuencia de cepillado,
higiene oral, visita al dentista) y la variable dependiente (ppmd). Resultados: en
los resultados se obtuvo entre los hallazgos mas importantes del estudio se
encontré lo siguiente: el porcentaje de ppmd fue de 61,1 %; en cuanto al diente de
mayor frecuencia de pérdida, fue la 7.5 segundo molar inferior izquierda con 31,6
%, el 31,3 % (103 pacientes) de nifios tuvieron ppmd de 3 0 més dientes (severo).
El19,1 % de nifios que perdieron 3 0 mas molares deciduas prematuramente fueron
del sexo masculino, el 28,9 % de nifios que perdieron 3 0 mas molares deciduas
prematuramente tuvieron de 7 a mas afios. el 29,8 % de nifios que perdieron 3 o
méas molares deciduos prematuramente se cepillan menos de 3 veces al dia.
Conclusion: El 24,4 % de nifios que perdieron 3 0 mas molares deciduos
prematuramente tuvieron mala higiene oral. el 29,8 % de nifios que perdieron 3 o
méas molares deciduos prematuramente visitaban al dentista después de los 6

meses. (12)

Idrugo N. (Perd, 2011) Realizd un estudio llamado “Prevalencia de perdida
prematura de dientes deciduos en escolares de 6 a 9 afios de edad del Distrito de
Salaverry”. Objetivo: Determinar la prevalencia de pérdida prematura de piezas
dentarias temporales en nifios del distrito de Salaverry. Tipo de estudio: de corte
transversal, descriptivo y observacional. Poblacién y muestra: estuvo conformada

por 554 escolares de 6 a 9 afios, encontré una pérdida de 656 dientes temporales



en 253 escolares que representa el 44.2 % de la poblacion. Material y método:
ficha de recoleccion de datos, que constan con datos de filiacion y odontograma.
Resultados: La edad de 9 afios es la de mayor prevalencia de pérdida prematura
dental decidua con predominio en el sexo femenino. Conclusion: El diente con

mayor prevalencia de pérdida prematura fue la pieza 7.5. (6)

Huaméan L. (Peru, 2014) Dio a conocer su estudio titulado “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”. Objetivo: Determinar la frecuencia de pérdida prematura de piezas
dentarias temporales en nifios de 3 a 9 afios de edad en el Instituto Nacional de
Salud del Nifio en pacientes sometidos a Tratamiento Odontolégico Integral bajo
anestesia general. Tipo de estudio: descriptivo, prospectivo y transversal.
Poblacién y muestra: 70 pacientes que estuvieron constituidos por 270 dientes
deciduos. Material y método: consideré6 como pérdida prematura si al momento
de la exodoncia del diente deciduo su sucesor estaba en Estadios de Nolla 0 a 7.
Resultados Las piezas dentarias extraidas antes de su tiempo de exfoliacion natural
fueron 84,8 %; las causas fueron pulpitis irreversible con 24,9%; absceso periapical
con fistula 20,1%; remanente radicular 20,1 %. Conclusion: Existe un alto
porcentaje de pérdida prematura de piezas dentarias temporales y los primeros

molares se pierden en mayor frecuencia. (13)

Chichipe M. (Peru, 2014) Realizé un trabajo de investigacion titulado: “Pérdida
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”. Objetivo: Determinar la frecuencia de pérdida prematura de dientes
primarios en pacientes de 4 a 8 afios de edad. Tipo de estudio: descriptivo,
retrospectivo, observacional de corte transversal. Poblacion: Estuvo constituido
de 1300 pacientes que asistieron al servicio de Odontopediatria de la Clinica
Especializada PNP-Angamos en el periodo 2016.Muestra: Estuvo conformada por
573 historias clinicas de pacientes. Resultados: En los resultados se encontraron

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 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 %. segtn el sexo, las mujeres fueron las
que perdieron mas piezas con un 24%. segin la edad, los nifios de 8 afios
presentaron mayor pérdida. Conclusion: Se concluye que casi la mitad del total de
muestra presento se concluye pérdida prematura de dientes primarios. (14)

Diaz 1. (Perd 2014) “Prevalencia de pérdida prematura de dientes deciduos en
nifios de 6 a 9 afos de edad en la I1.E. Olinda Maldonado Llosa”. Objetivo:
determinar la prevalencia de pérdida prematura de dientes deciduos en nifios de 6
a 9 afnos de edad en la I.E. Olinda Maldonado Llosa. Tipo de estudio analitico,
descriptivo de corte transversal. Poblacion: Estuvo conformada por 110 nifios de
6 a 9 afios de edad. Muestra: Fueron 100 nifios. Material y método: se aplic6 una
ficha de observacion que contenia datos generales (edad, género y examen clinico).
Resultados: Se encontré que la prevalencia de perdida prematura de dientes
deciduos segun la edad predomind a los 9 afios de edad con 12 el 39,2 %; segun el
género, 60,8 % del masculino; segun la cantidad de dientes perdidos, 62,7 %. Se
encontré 107 piezas dentarias deciduas perdidas prematuramente y fue prevalente
la pieza 5.4 con el 52,9 %; segun su ubicacion anatémica, 37 % en los maxilares.
Conclusion: La prevalencia de pérdida prematura de dientes deciduos fue 62,7%;
la prevalencia segun edad se dio en los nifios de 9 afios, hay mas perdida en el sexo

masculino. (15)



2.2. Bases Teoricas:
2.2.1. Erupcion y Recambio Dentario

La erupcion dental es el resultado de la accion de distintos fenémenos tales como:
la calcificacion de los dientes desde la vida intrauterina, la reabsorcion de las
raices de los dientes temporales, la proliferacion celular y la aposicion Osea
alveolar; se establece un proceso fisiolégico que participa en el desarrollo del
aparato estomatognatico. (16)

La erupcion esta compuesta en 3 fases, que, cronolégicamente son:
2.2.1.1. Fase pre eruptiva:

Se inicia la calcificacion de la corona dental por lo tanto el germen dental, pasa
dentro del maxilar. Una vez que comienza el crecimiento radicular, el germen se

desplaza en sentido vertical hacia la encia. (16)

2.2.1.2. Fase eruptiva pre funcional:

Cuando ya se formo algo del 50 y el 75% de la raiz, se produce la erupcion clinica
del diente a la boca. (16)

2.2.1.3. Fase eruptiva funcional:

El diente ya establece su oclusion con el antagonista y los movimientos que
ocurren van a durar toda la vida, tratando de compensar el desgaste de abrasion
dentaria. (16)

2.2.2. Cronologia y clasificacion de los dientes de leche

La época de inicio de la formacion, calcificacion, erupcion y cambio de los
dientes deciduos estan sujetos, como todo proceso bioldgico, a innumerables

variaciones individuales. (17)

Sin embargo, en condiciones normales la secuencia y cronologia de los hechos
sigue un ciclo evolutivo regular. Este ciclo se inicia cerca de la sexta semana de
vida intrauterina con la expansién de la capa basal de las células del epitelio

bucal. El inicio de la calcificacion de los dientes deciduos ocurre cerca del cuarto
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mes de la vida intrauterina, y en el sexto mes de vida fetal aproximadamente
todos los dientes deciduos ya iniciaron su calcificacion, finalizandola cuando el

nifio esta con casi un afio de vida. (17)

2.2.3. Dientes natales y neonatales

En condiciones normales, el nifio no presenta al nacimiento dientes irrumpidos en
los rebordes alveolares, pero existen situaciones esporadicas en las cuales ocurre
la erupcién prematura de dientes deciduos ya al nacimiento, principalmente en la
region de incisivos. La incidencia de dientes natales, presentes al nacimiento, y
neonatales que irrumpen en los primeros 30 dias de vida es baja, apareciendo los
dientes natales con mayor frecuencia, cerca del 85 % de los dientes natales o
neonatales son incisivos centrales inferiores y solo un pequefio porcentaje ha sido

observado como dientes supernumerarios. (17)

2.2.4. Denticion Decidua

La denticion decidua, estd compuesto por 20 dientes y su erupcion a los 6 meses de
edad aproximadamente siendo el incisivo central inferior y termina con la erupcion
del 2da molar a los 3 afios aproximadamente. Una vez terminada de erupcionar
todas las pzas dentarias, se llega a establecer interdigitacion u oclusién, producido

por la correlacion de factores genéticos y modificada por factores ambientales®®,
Su secuencia es la siguiente:

1. Incisivo central superior e inferior,

2. Incisivo lateral superior ¢ inferior,

3. Primer molar inferior e superior

4. Canino inferior y superior

5. 2do molar inferior y molar superior”. (18)
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2.2.5. Cronologia de la Erupcion Dentaria Decidua Diente Maxilar Superior:
Incisivos Centrales: 7 meses - 1 y medio afios
Incisivos Laterales: 9 meses - 2 afios

Caninos :18 meses -3 y medio afios

Primer molar :14 meses- 2 y medio afios

Segundo molar: 24 meses - 3 y medio afios®

2.2.6. Cronologia de los molares primarios

DIENTES NACEN (meses) SE CAEN (afio)
1° MOLAR 14 9a10
2° MOLAR 26 10a11

(19)

2.2.7. Exfoliacion dental

El mecanismo fisiologico en la que se produce la eliminacion de la denticion
decidua se denomina exfoliacion y la sustitucion por la denticion permanente
denomina reemplazo de la dentificacion, por lo tanto, es el resultado de la

reabsorcion de las raices de los dientes deciduos. (20)

Estos procesos fisiologicos se presentan por las siguientes causas: El diente
permanente sucesor realiza una presion en este, en donde habra una respuesta
osteoclastica, dando como resultado a una reabsorcién radicular, el apoyo fibrilar
se pierde en la membrana periodontal y el acortamiento de las raices debilitan asi

los tejidos de soporte. (20)
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También por la fuerza masticatoria aumentada, debido al mayor desarrollo muscular,
propio del crecimiento, ya que en el ligamento periodontal habrd una compresion

y asi mismo la reabsorcion de la raiz temporal y del hueso alveolar. (20)

2.2.8. Denticion Permanente

La 2da denticion en la vida del ser humano, se puede apreciar distinta variacion a causa
de la diferencia de sexo asi mismo los factores hormonales. Los dientes son mas

grandes y fuertes, y se le considera como denticion mixta 1ra fase. (20)

Posterior a eso, habra un recambio en los sectores laterales, hasta su finalizacion
y se le conoce como denticion mixta 2da fase. También hay una diferencia entre

arcada superior e inferior, siendo diferentes en secuencia entre las 2 arcadas. (20)

En el maxilar inferior primero aparecera el canino, seguido del ler y 2do
premolar, se encontrara en algunas situaciones que el canino erupcione tras el ler
premolar y antes que salga el 2do. Otra aparicion seria patoldgica asi como la
erupcion del segundo molar permanente antes de la secuencia normal en la que se
complementé. (20)

En el maxilar superior ocurre algo parecido, pero en el canino su cronologia
podria variar, ya que hace su aparicion primero el primer premolar, luego haré el

canino, antes del segundo o después de la erupcidn de los premolares. (20)

2.2.9. Cronologia de la Erupcion
2.2.9.1. Denticion Permanente:
-Incisivos centrales: 7 afios
-Incisivos laterales: 8 afios
-Caninos: 10 a 13afios
-ler premolar: 9 a 10 afios
-2do premolar: 10 a 11 afios
-ler molar: 6 afios
-2do molar: 12 afios

-3er molar: 17 a 21 afios @V
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2.2.10. Tratamiento pulpar de dientes deciduos

2.2.10.1. Diagnoéstico del estado pulpar:
-Historia clinica del paciente
-Examen clinico

-Examen radiografico 2

2.2.10.2. Proteccion del complejo dentino pulpar:

Es el acto de recubrir la dentina, sin exposicion de la pulpa, con la finalidad de
aislarla o protegerla contra los estimulos nocivos después de la remocion del
proceso de caries. (22)

Su objetivo es preservar la vitalidad del diente y promover la

cura del tejido pulpar y la formacién de la dentina terciaria. (22)

Una base protectora o de recubrimiento es un material colocado en las paredes
pulpar y/o axial de una cavidad preparada y actia como una barreara protectora

entre el material restaurador y el diente. (22)
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2.2.10.3. Tratamiento indirecto de la pulpa:

Es el procedimiento que involucra dientes deciduos con lesiones de caries
profundas aproximandose a la pulpa y si una historia de dolor espontaneo u otros
signos y sintomas g indiquen inflamacion pulpar. En esos casos, la remocion de la
dentina cariada es incompleta y el proceso de caries es tratado con un material

biocompatible, con la finalidad de evitar la exposicion de la pulpa. (22)

2.2.10.4. Recubrimiento pulpar directo:
Es la proteccion de una pulpa expuesta resultado de una injuria traumatica o de la
remocion de la caries profunda, durante la preparacion cavitaria.

La proteccion es hecha con una base biocompatible en contacto directo con el tejido

pulpar antes de la colocacion del material restaurador.?

2.2.10.5. Pulpotomia de dientes deciduos:

La pulpotomia es la amputacion de la porcién coronaria de la pulpa dentaria
inflamada, seguida del tratamiento del remanente pulpar vital a través de técnicas
farmacoldgicas y/o no farmacologicas que buscan la preservacion de su salud. Se
indica este tipo de procedimiento para dientes deciduos con inflamacién pulpar
restricta a la pulpa coronaria. (22)

Contraindicada en dientes deciduos con evidencia radiografica reabsorcion interna

0 externa. (22)
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2.2.10.6. Pulpectomia en dientes deciduos:

Extirpacion de los tejidos de los tejidos blandos contenidos en la cdmara pulpar
coronal y los conductos radiculares. Posteriormente se rellena la cAmara pulpar y
los con ductos con un aposito. (22)

Indicado en una pulpitis irreversible o cuando se produce una necrosis pulpar.

Contraindicada en una rizoélisis, o dafio de la furca. (22)

2.2.11. Pérdida Prematura de los Dientes

La literatura nos refiere que si se da pérdida antes del tiempo de su exfoliacion normal
va a ocasionar afecciones severas en el mantenimiento de espacio para los dientes que
después erupcionaran. Asi mismo se refiere a la pérdida temprana de los dientes
deciduos que llegan a afectar el mantenimiento natural del perimetro o longitud del
arco dental. (23)

Existe multiples razones que puede con llevar a esta enfermedad, como: caries dental,
traumatismo dental, ausencia congénita de dientes (agenesia dentaria), anomalias de la

estructura dentarias y otras patologias. (23)

Esta relacionada con las maloclusién Clase I, La pérdida prematura de dientes
temporarios trae como consecuencia la inclinacion y migracion de los dientes
permanentes, estos tendran mayor tiempo para trasladarse de su posicion inicial y
ocupar parte del espacio que dejo la pérdida del diente temporario. A la vez ocurre la
disminucidén o acortamiento del perimetro del arco y finalmente mal posiciones de los
dientes. (23)

2.2.12. Pérdida Prematura de un Incisivo Temporario

Esta afecta a la estética habra problema en el desarrollo fonético ya que cuando uno
quiere reproducir ciertos sonidos es necesario que la lengua haga contacto con la cara
palatina del incisivo superior. Segun la etiologia se encuentran: la caries dental, los

traumatismos, erupcion ectdpica, supernumerarios y la falta de espacio. (23)
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El traumatismo en el incisivo temporal es muy comun, ya que en esta etapa el nifio
aprende a gatear, caminar y correr, asi mismo algunos nifios sufren de caries de
infancia temprana o caries de biberdn en la cual hay pérdida de piezas dentarias en
la zona anterior y posterior. (23)

2.2.13. Pérdida Prematura de un Canino Temporario

La pérdida unilateral los dientes contemporaneos en este caso los incisivos son

propensos a desplazarse lateralmente hacia el espacio edéntulo ocasionando una
desviacion en la linea media. Entre las etiologias mas comunes estan: el incisivo
lateral permanente, también la alteracién del orden de erupcién, el poco espacio,
la lesion cariosa y traumatismo oclusal. (23)

2.2.14. Pérdida Prematura del Primer Molar Temporario:

Cuando el ler molar deciduo se pierda no es probable que pierda espacio. Al
perderse el 2do molar deciduo, existe mayor riesgo de perder mas espacio, por lo
cual la 1lra molar permanente tiende a desplazarse mesialmente. Entre las
etiologias mas comunes tenemos: la erupcion adelantada de premolares, lesiones
cariosas, la falta de espacio, erupcion ectdpica de primeros molares permanentes.
(23)

2.2.15. Pérdida Prematura del Segundo Molar Temporario:

Cuando del 2do molar temporal se pierda, aumentaria el riesgo de pérdida de
espacio, en el cual es indispensable poner un mantenedor de espacio dandose a
conocer la siguiente situacion: Sintomas: ausencia del 2do molar temporarios y

ler molar permanente. (23)

2.2.16. Pérdida Multiples:

Cuando se pierde maltiples piezas dentarias tanto en D.T o D.M, es necesario
colocar un mantenedor de espacio, y este servira de guia para las piezas dentarias
gue aun no erupcionan en la cual se restablecera la funcion masticatoria ya que se
restituyo los molares que se perdieron y lograr tener la estética en los incisivos.
(24)
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2.2.17. Mal Posicion Dentaria:

En este caso hay desviacion de la correcta oclusion, la funcion que més resalta
de la boca es la masticacion, quiere decir que tiene que haber un adecuado
contacto entre las dos arcadas tanto superior como inferior; los maxilares pueden

sufrir cierta alteracién denominado maloclusion esqueletal. (25)

2.2.18. Alteraciones por perdida de espacio:

Esta patologia trae consigo, en muchas veces pérdida de espacio por ende existira
un acortamiento de la longitud de la arcada, esto en un futuro logrard ocasionar
ciertas alteraciones oclusales con llevando asi a la mal posicion dentaria. Esta
enfermedad antes de tiempo puede traer consigo una serie de problemas al nifio,

tanto en la salud como en lo funcional. (26)

2.2.19. Apiflamiento Leve:

Distintos autores dicen que una DAD de hasta 2 mm en el sector anterior y en una
denticion mixta tiende a ser aceptado, ya que cuando existe cambio de dentadura el

crecimiento suele resolver de manera espontanea. (27)

2.2.20. Apifiamiento Moderado:

Si los dientes presentan las caracteristicas propicias, estaran indicados los
desgastes interproximales ,que facilitaran en buen grado el alineamiento de la

arcada dental con un complemento ortodéntico. (27)

Se considera apifiamiento moderado se diagnostica cuando hay falta de espacio.?

2.2.21. Apinamiento Severo:

Cuando se necesite mas espacio estaran indicadas las exodoncias (extracciones) de

algunos dientes. La pieza a extraer puede ser el premolar o un incisivo inferior.

En este caso tienen dificultad considerable, el hueso alveolar no se desarrolld

completamente. (27)
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I11. Hipotesis

El presente estudio es descriptivo, por lo tanto, no presenta hipotesis porque no hay

manipulacién de variables. (28)

IV.METODOLOGIA

4.1 Disefio de la investigacion

Tipo:

Segun el enfoque o paradigma optado: Cuantitativo.
- Segun Hernandez hace referencia a un conjunto de procesos, ya que se miden

las variables en un determinado contexto, confia en la medicion numerica. (29)

Segun la intervencidn de la investigacion: Observacional
- Segun Hernandez se evalUa las variables sin interferir en su desarrollo, reflejan

el comportamiento de los datos. (29)

Segun la planificacion de la toma de estudio: Retrospectivo

- Segun Hernandez el investigador indaga sobre hechos ocurridos en el pasado,
los datos se recogen de manera secundaria. (29)

Segun numero de ocasiones en que se mida la variable: Transversal

- Segun Hernandez la investigacion de este tipo se ejecuta en un tiempo
determinado. (29)

Segun el nimero de variables: Descriptivo

- Segun Hernandez el analisis estadistico es univariado porque solo describe o

estima parametros en la poblacion de estudio a partir de una muestra. (29)
Nivel: Descriptivo:

Segun Hernandez describe fendmenos clinicos en una circunstancia temporal

determinada, estadisticamente su propdsito es estimar parametros. (29)
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Disefio de investigacion: No experimental (Observacional)

Segun el Manual de Metodologia de Investigacion Cientifica (MIMI) en este
estudio tiene como objetivo describir situaciones o eventos que han sido
investigados, lo cual existe variables determinados. (30)

4.2 Universo, Poblacion y Muestra:

Universo:

Estuvo conformado por todas las historias clinicas de los pacientes de integral I
atendidos en la Clinica Odontolégica ULADECH Cato6lica en el semestre 2019 II.
Poblacion de estudio:

Estuvo constituida por todos los pacientes de 4 a 8 afios que fueron atendidos en el
curso de Integral I de la Clinica Odontologica ULADECH Catdlica en el semestre
2019 II ,que cumplieron los siguientes criterios de seleccion:

Criterios de Inclusion:

-Pacientes que cuenten con historias clinicas que hayan acudido a la Clinica
Odontoldgica ULADECH Catolica en el semestre 2019 1.

-Pacientes con edad comprometida entre los 4 a 8 afios.

-Pacientes con historias clinicas que cuenten con los datos de afiliacion vy

odontograma completo.

Criterios de exclusion:

-Pacientes que no cuenten con historias clinicas completas.

-Pacientes que no hayan acudido a la Clinica Odontolégica ULADECH Catdlica

en el semestre 2019 1.

-Pacientes que no cuenten con datos de afiliacion y odontograma completo.

Muestra:

Considerando el nimero reducido de unidades de analisis es que se tomo la

decision de estudiar a toda la poblacién, que fueron 80 historias clinicas.
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4.3 Definicion y operacionalizacion de variables e indicadores

VARIABLES DEFINICION TIPO DE ESCALA INDICADOR | VALOR
VARIABLE| DE
CONCEPTUAL MED|C|ON
Pérdida de dientes Cuantitativa HISTORIA
temporales que CLINICA
Prevalencia de ocurre antes del Razén
Pérdida Prematura tiempo de + 1= Con
exfoliacion normal. FICHA DE pérdida(%)
se evalia las RECOLECCION | ¢ sin
yarlable.s sin DE DATOS pérdida (%)
interferir en su
desarrollo. (31)
COVARIABLES DEFINICION TIPO DE ESCALA INDICADOR VALOR
CONCEPTUAL VARIABLE | DE
MEDICION
Sexo Diferencia fisica Nominal HISTORIA 1=Masculino
constituida que CLINICA
distingue al hombre Cualitativa 2=Femenino
de la mujer. Segun la +
e
P (32';’ RECOLECCION
determinado. DE DATOS
4 afos
Tiempo transcurrido HISTORIA 5 afios
en afios desde el CLINICA .
Edad nacimiento. El Cuantitativa | Razon 6 afios
anélisis estadistico es + 7 afios
univariado porque solo
describe. (33) FICHA DE Rafios
RECOLECCION
DE DATOS
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4.4Técnicas e instrumentos

Técnica:

Observacional, mediante la revisién de las historias clinicas de los pacientes

atendidos en el semestre 2019 11.

Instrumento:

Se utilizo la ficha clinica confeccionada en base al odontograma ya validado por
el Ministerio de Salud (MINSA) con la resolucion actualizada: “NTS 150-
MINSA/2019/DGIESP”, mediante el cual sirvio para registrar la informacion de

las historias clinicas la cual solo se reviso la parte del anexo del odontograma.

Procedimiento:

Se llevé a cabo una solicitud a la coordinadora de la Clinica ULADECH Catolica
a quien se le explico el objetivo y el proposito de la investigacion, asi como el

procedimiento de la recoleccion de los datos.

Luego de la aceptacion de permiso, se acudio al area de registros y pedimos el
anexo del odontograma, para la recoleccion de datos se seleccionaran segun el
rango de edades del semestre 2019 I, se procedi6 a tomar la edad, sexo, piezas

con pérdidas prematuras teniendo en cuenta la cronologia de erupcion.

Se considerd como diente perdido a la ausencia total de la pieza dentaria y los
remanentes radiculares. Se procedidé a marcar con una X de color azul sobre la
pieza dentaria indicando como pérdida prematura y como remanente radicular a
las siglas “RR” de color rojo. El odontograma que se empled para la recoleccion

de datos sera del mismo (Anexo 2).
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4.5. Plan de analisis de datos:

-Para determinar la evaluacion de la muestra se utilizo:

-El paquete estadistico SSPS V. 22

-Programa de MS WORD para desarrollar el informe.

-Programa de MS EXCEL para cuadros y graficos.

El analisis de resultados se realizé conforme los objetivos planteados, mediante la
confrontacion de los mismos con los resultados y conclusiones de los antecedentes;

luego se elaboraron las conclusiones y recomendaciones.
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4.6 Matriz de Consistencia

TITULO:

“PREVALENCIA DE PERDIDA PREMATURA DE DIENTES TEMPORALES EN NINOS
DE 4 A 8 ANOS DE EDAD, ATENDIDOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA
ULADECH CATOLICA, DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA,

DEPARTAMENTO DE ANCASH, SEMESTRE 2019 11”

OBJETIVOS - POBLACIO :
PROBLEMA IS—|IISPOTE \L/QRIAB NY METODOLOGIA
MUESTRA
Obijetivo general:
Determinar la prevalencia de pérdida TIPO DE
prematura de dientes temporales en nifios INVESTIGACION
de 4 a 8 afios de edad, atendidos en la Y NIVEL DE
Clinica Odontoldgica ULADECH INVESTIGACION
Catolica, Distrito de Chimbote, Provincia
del Santa, Departamento de Ancash, Observacional
¢Cuél es la prevalencia semestre 2019 II. VARIABL Refrospectivo
de pérdida prematura de Objetivos Especificos: E Transversal
dientes temporales en El
nifios de 4 a 8 afios de | | [dentificar la prevalencia de pérdida | presente Descriptivo
edad, atendidos en la | prematura de dientes temporales en nifios i -
Clinica  Odontolégica ge 4 a 8 afios de edad Fziltendidos; en la estudfo l-ES Perdida Considerando el | d€ nivel: descriptivo
ULADECH  Catdlica, | Clinica  Odontolégica ~ ULADECH descriptiv | Prematwra oo de -
de dientes
Distrito de Chimbote, | catglica, Distrito de Chimbote, Provincia | 0 POr 10 | deci historias clini DISENO DE LA
g , , Pre ) eciduos Istorias clinicas INVESTIGACION
Provincia del Santa, | ge| Santa, Departamento de Ancash, que no reducidas  de
Departamento de | semestre 2019 I, segiin sexo. : unidades  de NO
Ancash, semestre 2019 requiere analisis e
1? 2. Determinar la prevalencia de pérdida | de considero a toda EXPIREMENTAL-
' ) . . OBSERVACIONAL
prematura de dientes temporales en nifios | hipgtesis, | COVARIA | 1a poblacion que
de 4 a 8 afios de edad, atendidos en la BLES fueron 80.
Clinica Odontoldgica ULADECH
Catélica, Distrito de Chimbote, Provincia
del Santa, Departamento de Ancash,
. Edad
semestre 2019 11, segun edad. Sexo
3.Establecer la prevalencia de pérdida
prematura de dientes temporales en nifios
de 4 a 8 afios de edad, atendidos en la
Clinica Odontoldgica ULADECH
Catélica, Distrito de Chimbote, Provincia
del Santa, Departamento de Ancash,
semestre 2019 Il, segin pieza dentaria.
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4.7 Principios éticos

La investigacion tomd en cuenta todos los principios y valores éticos estipulados
por la Universidad ULADECH Catdlica.

1.Proteccién a las personas: Tiene que haber un respeto hacia la dignidad

humana, la identidad, la diversidad, la confidencialidad y la privacidad. (34)

2.Beneficencia y no maleficencia: Asegurd 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. (34)

3.Justicia: El investigador ejercid 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. (34)

4. Integridad cientifica: La integridad del investigador resulta especialmente
relevante cuando, en funcion de las normas deontoldgicas de su profesion, se
evalGan y declaran dafios, riesgos y beneficios potenciales que puedan afectar a

quienes participan en una investigacion”. (34)

5. 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. (34)
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V. Resultados:

Tabla 1: Prevalencia de pérdida prematura de dientes temporales en nifios de 4 a
8 afios de edad, atendidos en la Clinica Odontologica ULADECH Catdlica, Distrito
de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, semestre 2019 1.

PREVALENCIA Frecuencia Porcentaje
Con pérdida de dientes 29 36,25%
Sin pérdida de dientes 51 63,75%

TOTAL 80 100%

Fuente: Ficha clinica

PREVALENCIA DE PERDIDA
PREMATURA

60

40
63.75%

20 36.25%

Con pérdida Sin perdida
Fuente: Tabla 1

Grafico 1: Prevalencia de pérdida prematura de dientes temporales en nifios

de 4 a 8 afios de edad, atendidos en la Clinica Odontologica Uladech Catolica,
Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, semestre
2019 11.

Interpretacion: De un total de 80 historias clinicas se observo que un 36,25%
(29) presentaron perdida, en cambio existe una mayor frecuencia de nifios que no
presentan pérdida con un porcentaje de 63,75 % representado por 51 nifios.
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Tabla 2: Prevalencia de pérdida prematura de dientes temporales en nifios de 4 a
8 afos de edad, atendidos en la Clinica Odontologica ULADECH Catdlica, Distrito
de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, semestre 2019 Il,
seguin sexo.

Nifios MASCULINO FEMENINO

Frecuencia  Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Con pérdida de dientes 16  37,21% 13 35,14%
Sin pérdida de dientes 27 62,79% 24 64,86%
TOTAL 43 100% 37 100%

Fuente: Ficha clinica

PREVALENCIA DE PERDIDA PREMATURA

80 62.14.86

60
37.25.14
40

20 I
0
Con perdida  Sin perdida

B Masculino Femenino

Fuente: Tabla 2

Gréfico 2: Prevalencia de pérdida prematura de dientes temporales en nifios de 4
a 8 afios de edad, atendidos en la Clinica Odontolégica ULADECH Catolica,
Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, semestre
2019 11, segiin sexo.

Interpretacion: Del total de la muestra estudiada se observé que en el sexo
masculino hubo mayor pérdida dentaria con un 37,21 %(16) y en el sexo femenino
con un 35,14 %(13).
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Tabla 3: Prevalencia de pérdida prematura de dientes temporales en nifios de 4 a
8 afos de edad, atendidos en la Clinica Odontologica ULADECH Catolica, Distrito
de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, semestre 2019 Il,
segun edad.

EDAD CON PERDIDA SIN PERDIDA
Frecuencia  Porcentaje Frecuencia Porcentaje
4 afios 5 17,24% 12 23,52%
5 afios 4 13,79% 5 9,81%
6 afios 3 10,34% 9 17,65%
7 afios 6 20,70% 10 19,61%
8 afios 11 37,93% 15 29.41%
Total 29 100% 51 100%

Fuente: Ficha clinica

PREVALENCIA DE PERDIDA PREMATURA

37.93

40 9.41
352
175% 17.65  201B.61
20 13.%%; 1034 I
. i 0
4 anos 5 afios 6 afos 7 afos 8 afios

H Con pérdida Sin pérdida

Fuente: Tabla 3

Gréfico 3: Prevalencia de pérdida prematura de dientes temporales en nifios de 4
a 8 afios de edad, atendidos en la Clinica Odontolégica ULADECH Catolica,
Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, semestre
2019 II, seglin edad.

Interpretacion: La edad que obtuvo mayor pérdida de dientes deciduos fue 8 afios
con un 37,93%( 11) y donde hubo menor incidencia fue en los nifios de 6 afios con
un 10,34%(3), seguido por el grupo de 7 afios con un 20,70% (6), el grupo de 4
afios con un 17,24% (5), el grupo de 5 afios con un 13,79% (4) y en el grupo de 6
afios que fue el menor con un 10,34% (3).
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Tabla 4: Prevalencia de pérdida prematura de dientes temporales en nifios de 4 a
8 afos de edad, atendidos en la Clinica Odontologica ULADECH Catolica, Distrito
de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, semestre 2019 Il,

segun pieza dentaria.

Pieza dentaria

| Frecuencia Porcentaje

5.1 3 10,34%
5.2 0 0%

5.3 1 3,45%
5.4 0 0%

5.5 2 6,90%
6.1 4 13,79%
6.2 3 10,34%
6.3 0 0%

6.4 6 20,68%
6.5 2 6,90%
7.1 1 3,45%
7.2 2 6,90%
7.3 0 0%

7.4 1 3,45%
7.5 0 0%

8.1 0 0%

8.2 0 0%

8.3 1 3,45%
8.4 2 6,90%
8.5 1 3,45%

Total 29 100%

Fuente: Ficha clinica
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PERDIDA PREMATURA
8
20.68%
6
13.79%
410.34% 10.34%

6.90% 90%  6:90% 6.90%
2 I 3.45% | I 3.45%¢  3.45% 3.45%53.45%
0

5.15.25354556.16.26.36.46.57.17.27.37.47.58182838485

B Frencuencia

Fuente: Tabla 4

Grafico 4: Prevalencia de pérdida prematura de dientes temporales en nifios de 4
a 8 afios de edad, atendidos en la Clinica Odontolégica ULADECH Catolica,
Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, semestre

2019 II, seglin pieza dentaria.

Interpretacion: Del total de las historias clinicas estudiadas la pieza dentaria
decidua donde se hallé6 mayor frecuencia fue la pza. 6.4 con un porcentaje del 20,68
% (6), mientras que las piezas deciduas con menor frecuencia fueron las 5.2, 5.4,
6.3,7.3,7.5,8.1 yla8.2 conun 0 %.
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ANALISIS DE RESULTADOS:

Luego de obtener los resultados se relaciond con los objetivos establecidos, se

realizd la comparacion con otros resultados obtenidos en los antecedentes.

La prevalencia de pérdida prematura de dientes temporales en nifios de 4 a 8 afios
de edad, atendidos en la Clinica Odontol6gica ULADECH Catoélica, Distrito de
Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, semestre 2019 Il. Se
observé que un 36,25 % (29) presentd pérdida , en cambio existe una mayor
frecuencia de nifios que no presentaron perdida con un porcentaje de 63,75 % (51);
comparandolos con otros estudios realizados por ejemplo en el trabajo de Jerez T.,
Rivera E, Adrian L. (Ecuador, 2014)¥ son muy cercanos al resuelto en la
investigacion ya que Jerez T, Rivera P, Adrian L. (Ecuador, 2014) *° obtuvieron un
39,8 % de su poblacion con perdida dental prematura ,mientras que el trabajo
realizado por Maldonado R. (Guatemala, 2016)° tiene una distancia media de
similitud con pérdida de dientes siendo 49,7 % de su poblacion en cambio Bustos
A, Zamora E., Ampuero J, Norambuena C. (Chile, 2014)!! tiene una relacion
distante con 16,2 % de su poblacion presenta perdida prematura de dientes
temporales. Vargas S. (Per(, 2018)*2 un trabajo con 61,1 % de su poblacion sufrio
perdida dental siendo el trabajo con mayor porcentaje distinto al nuestro, mientras
que Chichipe M. (Per(, 2016)** tiene una poblacion con perdida dentaria prematura

de 44,5 %.
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Por otro lado, la prevalencia de pérdida prematura de dientes temporales en nifios
de 4 a 8 afios de edad, atendidos en la Clinica Odontolégica ULADECH Catolica,
Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, semestre
2019 II, segtin sexo, se observéd que en el sexo masculino hubo mayor pérdida con
un 37,21 % (16) y en el sexo femenino con un 35,14 % (13), comparando con
otros trabajos similares, Chichipe M. (Pert, 2016)** muestra que el sexo femenino
tuvo 24 % de perdida dental siendo diferente de nuestro trabajo, mientras Tenecela
J, Rivera E, Adrian L. (Ecuador, 2014)%° 51,9 % fueron de sexo masculino y 48,1
% de sexo femenino; mientras que Maldonado R. (Guatemala, 2016)° 38% de

perdida en el sexo masculino siendo el trabajo con mayor similitud.

Segun la Prevalencia de pérdida prematura de dientes temporales en nifios de 4 a
8 afios de edad, atendidos en la Clinica Odontologica ULADECH Catolica, Distrito
de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, semestre 2019 I,
segun edad, se observo que fue mayor en nifios de 8 afios con 37,93 % (11), seguido
por el grupo de 7 afios con un 20,70 % (6), el grupo de 4 afios con un 17,24 % (5),
el grupo de 5 afios con un 13,79 % (4) y en el grupo de 6 afios que fue el menor
con un 10,34 % (3) comparando con otros estudios, Maldonado R.(Guatemala,
2016)° su prevalencia fue en la edad de 6 afios con 22,2 %, mientras que Vargas
S.(Pert, 2018)*? tiene como resultado la edad de 8 afios con 29,8 % siendo estudios

con datos diferentes a los obtenidos.
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Segun la prevalencia de pérdida prematura de dientes temporales en nifios de 4 a 8
afios de edad, atendidos en la Clinica Odontoldgica ULADECH Catoélica, Distrito
de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, semestre 2019 Il,
segun pieza dentaria, se observé que la pieza dentaria decidua que se dio mayor
frecuencia fue la pza. 6.4 con un porcentaje del 20,68 %, mientras que las piezas
deciduas con menor frecuencia fueron las 5.2, 5.4, 6.3, 7.3, 7.5, 8.1 y la 8.2 con un
0 %, comparandolos con estudios de indole semejante tenemos que Chichipe
M.(Per(, 2016)%* en su trabajo de investigacion obtienen que la segunda molar
inferior izquierda es la que presenta mayor pérdida con 12,6 %, seguido de la
primera molar inferior izquierda con 11,1 %, siendo un trabajo distante al de la
investigacion. Vargas S. (Perd, 2018)*2, nos menciona en su trabajo que la mayor
prevalencia de perdida dental respecto a la pieza dentaria temporal es la pza.7.5
con 31,6 % siendo el trabajo mas diferente al nuestro; Bustos (Chile, 2014) también
tiene un trabajo muy diferente con una prevalencia en la pieza dentaria 7.4 con 25
%; Maldonado R. (Guatemala, 2016)° tiene como prevalencia la pieza dentaria 7.5

con 13,6 % de su poblacion.
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VI. CONCLUSIONES:

Por ultimo, podemos concluir que la prevalencia de perdida prematura de dientes
fue significativa ya que los datos evaluados dieron como resultado cifras claras;
como, por ejemplo:

1. La prevalencia de pérdida prematura de dientes temporales en nifios de 4 a 8
afios de edad, atendidos en la Clinica Odontolégica ULADECH Catolica, Distrito
de Chimbote, en el semestre 2019 11, nos dio una prevalencia del 36,25%, fue bajo.
(ver tabla 1).

2. La prevalencia de pérdida prematura de dientes temporales en nifios de 4 a 8
afios de edad, atendidos en la Clinica Odontologica ULADECH Catolica, Distrito
de Chimbote, en el semestre 2019 Il, segun sexo, fue de un 37,21 %(16) en el
masculino y en el femenino con un 35,14 %(13); esto evidencia que hubo mayor

pérdida en el sexo masculino. (ver tabla 2).

3. La prevalencia de pérdida prematura de dientes temporales en nifios de 4 a 8
afios de edad, atendidos en la Clinica Odontologica ULADECH Catolica, Distrito
de Chimbote, en el semestre 2019 II, segin edad, fue de un 37,93% (11),

demostrandonos asi que en la edad de 8 afios hubo mayor pérdida. (ver tabla 3).

4. La prevalencia de pérdida prematura de dientes temporales en nifios de 4 a 8
afios de edad, atendidos en la Clinica Odontologica ULADECH Catolica, Distrito
de Chimbote, en el semestre 2019 Il, segun pieza dentaria, fue de un 20,68 % (6),

corroborandonos asi que la mas afectada fue la pza. 6.4. (ver tabla 4).

Este trabajo de investigacion fue planteado para dar una contribucion a las
investigaciones ya existentes y a los futuros investigadores mediante el cual se dara

medidas ya elaboradas como tablas, antecedentes, variables, entre otras.

Para futuros estudios, seria conveniente analizar este problema investigativo a
muestras mas representativas y dar una profundidad mas exacta del objetivo de

estudio.
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Aspectos complementarios

Recomendaciones:

La investigacion se desarrollé dentro del marco de los objetivos propuestos, se

recomienda:

Recomendar al jefe de la Clinica ULADECH y docentes que implementen
algunos programas preventivos a los padres de familia y nifios, para que
tengan un mejor conocimiento sobre la importancia del diente temporal y

cuales serian sus consecuencias de perder ella.

Promover la importancia que tiene la visita al odontélogo desde edades
tempranas (desde la erupcion del primer diente) para disminuir la
prevalencia de caries dental que se registran, y familiarizando desde los
primeros afios de vida del infante con los cuidados e higiene de la cavidad
oral, para poder evitar de esta manera que los menores de edad pierdan

prematuramente dientes primarios.

A futuros estudios, desarrollar el tema en un lugar donde haya un nimero
pacientes mas amplio, y en lugares donde se desconozca principalmente

este estudio realizado.
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ANEXO 1:

2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE

FICHA CLINICA

Titulo: “PREVALENCIA DE PERDIDA PREMATURA DE DIENTES
TEMPORALES EN NINOS DE 4 A 8 ANOS DE EDAD, ATENDIDOS EN LA
CLINICA ODONTOLOGICA ULADECH CATOLICA, DISTRITO DE CHIMBOTE,
PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, SEMESTRE 2019 11

18 17 16 15 14 13 1z 11 21 X2 X3 24 25 26 7 28
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Espes : Maxilar
Inferior:
Otiser - Pza. 7.1( ) 8.1( )

Pza. 7.2( ) 8.2( )
Pza. 7.3( ) 8.3( )

Fuente: Norma Técnica de uso del odontograma Ministerio de Salud afio
2019[Internet] [Citado el 16 de octubre del 2020]. Disponible

en:https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/301409/Resoluci%C3%B3n_Ministe | Pz, 7.4( ) 8.4( )
rial N 272-2019-MINSA.PDF
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ANEXO 2:

2.FOTOGRAFIAS DEL PROCEDIMIENTO
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