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RESUMEN

La presente investigacion fue de enfoque cuantitativo; de nivel descriptivo de prevalencia;
de tipo: observacional, prospectivo, transversal, univariado y de método cientifico
deductivo. EI objetivo fue: estimar la prevalencia de pérdida prematura de dientes deciduos,
en estudiantes de 5 a 8 afios, Institucion Educativa Isabel Lynch de Rubio, Chachapoyas —
2016. La muestra de estudio estuvo constituida por 102 escolares. Para seleccionar las
unidades muéstrales se utilizo el muestreo no probabilistico por conveniencia. Para
recolectar los datos se utilizo la ficha de odontograma. Para el analisis de los resultados se
utilizo la estadistica de frecuencias y la tasa de prevalencia. Los resultados fueron: De los
102 casos, 87 presentaron pérdida prematura, donde la tasa de prevalencia de pérdida
prematura de dientes deciduos en la poblacion de estudio de (102) es de 852.9 x 1000 nifias
y en la poblacion general de (791) es de 110 x1000 nifias de 5 a 8 afios, con una tasa de
prevalencia alta; respecto a la dimension pérdida prematura de dientes caninos la tasa de
prevalencia fue 39.2 x 1000 nifias, evidenciandose una prevalencia baja. Respecto a la
dimension de pérdida prematura de primer y segundo molar la tasa fue de 627.5y 735.3 X
1000 nifas, presentando prevalencia alta respectivamente. Concluyendo que la prevalencia
pérdida prematura de dientes deciduos en los estudiantes de 5 a 8 afios de la Institucion

Educativa Isabel Lynch de Rubio fue alta predominantemente.

Palabras clave: pérdida dental, prevalencia, estudiantes, caninos, molares



ABSTRAC

The present investigation was of quantitative approach; of descriptive level of prevalence;
of type: observational, prospective, transversal, univariate and hypothetical - deductive
scientific method. The objective was to estimate the prevalence of premature loss of
deciduous teeth in students aged 5 to 8 years, Isabel Lynch de Rubio Educational Institution,
Chachapoyas - 2016. The study sample consisted of 102 students. To select the sample units
used the sampling of simple random type. To collect the data was used the odontogram tab.
For the analysis of the results we used the frequency statistics and the prevalence rate. The
results were: Of the 102 cases, 87 presented premature loss, where the prevalence rate of
deciduous tooth loss in the study population of (102) is 852.9 x 1000 girls and in the general
population of (791) it is 110 x1000 girls aged 5 to 8 years, with a high prevalence rate;
Regarding the lost dimension of canine teeth the prevalence rate was 39.2 x 1000 girls,
evidencing a low prevalence. Regarding the dimension of loss of first and second molar the
rate was 627.5 and 735.3 x 1000 girls, presenting high prevalence respectively. Concluding
that the prevalence of premature loss of deciduous teeth in students aged 5 to 8 years of the
Isabel Lynch de Rubio Educational Institution was high predominantly.

Key words: dental loss, prevalence, students, canines, molars
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INTRODUCCION

A nivel mundial la pérdida prematura de dientes deciduos es una situacién
preocupante, a pesar de las medidas cada vez mas evolucionadas en la prevencion,
y mantenimiento de las piezas dentarias. En varios paises se han hecho
estimaciones sobre la pérdida prematura de dientes deciduos; Nicaragua con el
86.96% de nifios entre los 5 a 9 afios que presentan esta caracteristica de pérdida
prematura de dientes deciduos; Colombia, el primer molar temporal fue en diente
maés extraido con un 59,07% y los mas afectados fueron nifios de 5 afios con un
86,28%; Chile un alto porcentaje (42,9%) de pacientes con exodoncias prematura
de dientes temporales. Un 70% corresponden a exodoncias de dientes primarios
realizadas prematuramente. La principal causa fue la caries dental. Los molares
primarios fueron los dientes extraidos con mayor frecuencia y en pacientes de 8
afos de edad., (Marin & Pacheco. 1998 - 2000).

Universalmente, los dientes primarios constituyen uno de los pilares primordiales
en la oclusion de los dientes permanentes; sirviendo de guia para el
posicionamiento de los dientes evitando con ello los alineamientos incorrectos, la
pérdida de espacio en la arcada. Es por ello el gran interés por mantenerlos en boca.
La pérdida de un diente primario en una etapa muy temprana retrasa la erupcion del

diente permanente. (Huaman, 2014)

La marcada tendencia que muestran los paises desarrollados en presentar un
predominio de piezas dentarias obturadas en comparacion con los paises
subdesarrollados, (donde predominan las piezas dentarias cariadas y perdidas), es
corroborada por diferentes estudios poblacionales como los realizados en Australia
y Espafia para los primeros, y como los realizados en Iran y regiones del interior de
China para los segundos.

En el Per( se realizaron trabajos de investigacion de la pérdida prematura de
dientes deciduos y se encuentro asi: De 572 casos examinados, se observo una
prevalencia de 7.8% de pérdida prematura de piezas dentarias deciduas, la pieza 7.5
fue la que se extrajo en mayor numero (16,8%) de dientes en comparacion con las

demas piezas. (ldrugo, 2011).



En el Per(, la mayoria de los nifios no reciben atencion odontolégica sino hasta que
alcanzan los 3 afios, edad para la cual mas del 30% de los nifios de grupos socio
economicos bajos, ya presentan caries. A pesar de su alta prevalencia, la caries es
una condicién prevenible. Los medicos que atienden nifios y mujeres embarazadas,
estan en una situacion privilegiada para hacer prevencion, deteccion temprana y
remision precoz, ya que habitualmente son la puerta de entrada al sistema sanitario.
Ademas se estima que un medico de atencion primaria atiende en promedio unas 11
veces a un nifio normal, en controles rutinarios de salud, durante los primeros 03
afos de vida. (Rodriguez, L. 2011).

Las caries no tratadas, pueden afectar la salud sistémica por complicaciones locales
o0 generales: celulitis facial, maloclusion por pérdida de dientes o incluso pueden
afectar la autoestima del nifio por la pérdida prematura de estos. Debido a la
dificultad de adoptar y mantener buenos hébitos, fallan a menudo las medidas de
higiene oral personal, es también importante que los pacientes reciban cuidado

dental profesional regular. (Hinostroza, 2007).

Esta realidad es preocupante ya que los dientes es parte fundamental del sistema
estomatogmatico, porque permite realizar actividades imprescindibles para el ser
humano como son hablar, comer, sonreir, etc., y lo alarmante es que dichos
padecimientos se estan presentando en nifios y adolescentes, personas que padecen
multiples patologias que les impiden realizar sus actividades normalmente estan
mas predispuestos a sufrir las repercusiones de esta enfermedad no tratada
oportunamente. Es importante recalcar que, cuando los padres se preocupan en
Ilevar a sus nifios al centro de odontologia, en su mayoria los procesos cariosos ya
estan invadiendo la pulpa de los dientes y han tenido gran destruccion por lo que en

su mayoria solo se pueden realizar tratamientos de exodoncias.

Durante las practicas estomatoldgicas de Preclinicas como proyectos piloto en la
Institucion Educativa Isabel Lynch de Rubio, en el momento que se realizo el
examen bucal se llen6 en las fichas las piezas perdidas, obturadas y cariadas, se
pudo apreciar que hay muchos nifios que han sufrido pérdida prematura de dientes
deciduos, y muchos dientes tuvieron procesos cariosos con dolor agudo, procesos

periapicales y en los peores casos donde la enfermedad no se tratd oportunamente



y tuvieron extracciones de multiples piezas dentarias causando deficiencias
masticatorias y alteraciones fonéticas. Otros estudiantes presentaron placas
dentarias blanco amarillentos, inflamacion de encias, etc. por lo que es una
preocupacion para los padres de familia sobre la salud bucal de sus nifios. Son los
motivos mas importantes para que se formule la siguiente interrogante: ;Cudl es la
prevalencia de pérdida prematura de dientes deciduos, en estudiantes de 5 a 8 afios,

Institucion Educativa Isabel Lynch de Rubio, Chachapoyas - 2016?

Debido a la alta incidencia de nifios de 5 a 8 afios con pérdida prematura de sus
dientes temporarios es necesario estudiar causas y factores que han provocado este
aumento. Son muchas las causas; entre las principales se encuentra la caries dental,
y entre los factores uno de los mas importantes es el econémico, por lo que es de
vital importancia conocer que la pérdida prematura de dientes primarios en los
nifios trae consigo maloclusion dentaria que luego en la practica profesional se
encuentra una poblacion de nifios que requieren tratamientos ortodonticos mas

agresivos y costosos.

Los resultados de esta investigacion sirvio para recolectar informacion respecto a la
poblacion, esta siendo afectada por pérdida prematura de dientes deciduos e
inculcar a los nifios acerca de los cuidados de adecuada higiene y la importancia del
cuidado de los dientes; asi también concientizar a los padres que si ya hay presencia
de lesiones cariosas debe haber un correcto tratamiento y que la visita al profesional

de estomatologia debe ser de forma periddica cada 6 meses.



1.  OBJETIVOS

General:

Estimar la prevalencia pérdida prematura de dientes deciduos en los
estudiantes de 5 a 8 afios, Institucion Educativa Isabel Lynch de Rubio,
Chachapoyas — 2016.

Especificos:

Estimar la prevalencia de pérdida prematura de caninos deciduos segun

maxilares.

Estimar la prevalencia de pérdida prematura de primeros molares

deciduos segun maxilares.

Estimar la prevalencia de pérdida prematura de segundos molares

deciduos segun maxilares.

Caracterizar a la poblacion objeto de estudio.



3.1.

MARCO TEORICO

Antecedentes

Maldonado, R. (2016). Guatemala. En su trabajo se plante6 como
objetivos: determinar cual diente primario es el que se pierde
prematuramente con mayor prevalencia y determinar la perdida prematura
de dientes primarios por sexo, edad y paciente, los resultados fueron que la
perdida prematura de dientes primarios afectan méas a los pacientes de sexo
masculino con 54.2%, los dientes perdidos prematuramente del total de 176
dientes, la pieza 7.5 fue la que mas se perdié prematuramente. El segundo
molar inferior izquierdo primario fue la pieza dental que con mayor
prevalencia se perdid6 prematuramente. EI mayor numero de dientes
perdidos prematuramente se localizaron en la arcada mandibular y en el
sector posterior. EI mayor porcentaje de pacientes, presenté dos piezas
primarias perdidas prematuramente en un rango de 1 a 6 dientes perdidos

por paciente.

Ramirez., et al. (2012). Meéxico. En su investigacion se plantea como
objetivo determinar las causas de perdida prematura de dientes deciduos,
determinar la pieza que se pierde con mayor frecuencia, se encontré un alto
porcentaje de (68%) con perdida prematura de dientes deciduos, la causa
principal de la perdida de dientes temporales en la muestra fue la caries, las
molares fueron los dientes extraidos con mayor frecuencia. Concluyendo

que los dientes perdidos con mayor frecuencia son los molares inferiores.

Luzoén., et al. (2011). Ecuador. Se plante6 como objetivo determinar la
pérdida prematura de dientes deciduos y evaluar la prevalencia de
mantenedores de espacio; de 163 nifios obtuvo como resultado que las
piezas temporales que se pierden prematuramente con mayor frecuencia es
la pieza 7.4 con un 15.4% y la pieza 8.5 con un 14.5%.Se concluy6 que de
la muestra estudiada la mayoria de pacientes con exodoncias prematuras
fueron los de 6 a 8 afios de edad de sexo masculino. En cuanto a las piezas
dentarias que con mayor frecuencia se pierden prematuramente son los

primeros y segundos molares temporales inferiores; es decir las piezas



dentarias 74 con un 15,4% y la 85 con un 14,5% respectivamente. No hay
mejor mantenedor de espacio para la denticion definitiva que la propia pieza

dentaria temporal sana o debidamente tratada.

Villalba, N., et al. (2011). Paraguay. En su trabajo se plantearon como
objetivos determinar la frecuencia de pérdida prematura de dientes
temporarios en nifios de 0 a 7 afios que acudieron al Hospital Regional de
Luque durante los afios 2009-2010. Teniendo los resultados que la
prevalencia de perdida prematura de dientes temporarios en nifios de 0 a 7
afios de edad corresponde al 14% en el afio 2009 y al 12,6% en el afio 2010.
En los nifios de 4 a 7 afios de edad las piezas dentarias que presentaron
mayor frecuencia de pérdida en ambos afios fueron los dientes 75/85 con un
29,8% en el afio 2009 y un 33,8% en el afio 2010. En el afio 2009 se
encontré una frecuencia de caries en un 57,6% Yy en el afio 2010 en un
57,3% de los nifios atendidos. Llegaron a las siguientes conclusiones: que a
edades tempranas de 0 a 3 afos, solo se presenta un 2 % de pérdida
prematura, encontrdndose la mayor frecuencia de perdida prematura en los
nifios de 4 a 7 afios de edad en un 98%, si se consigue que los nifios asistan
a la consulta odontoldgica a edades tempranas, se podria contribuir a la
disminucion del alto indice de perdidas prematuras en nifios con edades mas

avanzadas.

Chaves, L. (2010). Costa Rica. En su trabajo tuvo como objetivo
determinar la prevalencia de pérdida prematura de molares temporales y su
relacion con factores de riesgo en nifios y nifias preescolares tuvo como
resultados la mayor prevalencia de pérdida prematura se presenta en la
primera molar inferior decidua. Se concluye que el factor de riesgo
determinante en relacion con la perdida prematura de molares temporales en
preescolares de 5 y 6 afios de edad matriculados en los centros educativos
del Canton de Montes de Oca, radica en las condiciones sociodemogréaficas
de desigualdad social existente en los diferentes sectores de la poblacion.
Esto se refleja en las necesidades y el estado de la salud oral, asi como en el

acceso y la utilizacion de los servicios odontoldgicos de diferentes sectores



de la sociedad, la caries dental como factor de riesgo bioldgico es prevalente
en la poblacion.

Garcia., et al. (2007).Venezuela. En su trabajo tuvo como objetivo
caracterizar la prevalencia de la perdida prematura de dientes primarios y su
relacion con la edad y el sexo de los nifios. Se encontraron los resultados
que se ha producido una pérdida por cada cuatro nifios y la prevalencia de
perdida prematura de dientes primarios fue del 10.9%. La prevalencia de
pérdida prematura de dientes primarios encontrada en esta investigacion fue
de 10,9%, de lo que se deduce que la mayoria de los servicios odontolégicos
realizan actividades mutiladoras en lugar de actividades curativas,

preventivas y de promocion de la salud bucal infantil.

Coronado., et al. (2005). México. En su trabajo sobre pérdida prematura de
dientes temporales en nifios de 4 a 12 afios de edad de la Clinica
Odontoldgica Iztacala Los objetivos fueron determinar los 6rganos dentales
de primera denticién que se pierden con mayor frecuencia. Los resultados
obtenidos de la pérdida prematura de la primera denticién indicaron que de
las 175 historias clinicas revisadas se presentaban sin pérdida de dientes
temporales en el 57.14%, mientras que, el 20% de las historias clinicas
refieren la pérdida de algun érgano dental temporal y el 2.86% de las
historias fueron excluidas, luego el 54, 71, 81, 84 con el 2.85%; por Gltimo
se encuentra el 72 del cual en ninguno de los expedientes revisados presento
pérdida. Luego de este estudio los autores concluyeron que la perdida
prematura de algun 6rgano dental que con mayor frecuencia se presento fue
el 51 y la pérdida de 6rganos dentales temporales se da con més frecuencia

en ninos.

Medina., et al. (2004). México. En su investigacion, se plantearon como
objetivo determinar la prevalencia de la pérdida de dientes y los patrones de
caries en nifios preescolares de una comunidad suburbana de Campeche,
México. Obtuvieron los siguientes resultados: 13 (11.9%) de los 109 sujetos
tuvieron 34 (1.7%) dientes perdidos de un total de 2041 piezas temporales

examinadas. los dientes perdidos con mayor frecuencia fueron los segundos



molares inferiores, que no hay diferencias significativas entre la edad y el
sexo. Concluyendo que la perdida dental en esta poblacion fue alta al
compararla con reportes previos de México y de otros paises. El patron que
presentd mayor prevalencia fue el anterior-posterior. Debido a que en esta
poblacion no se alcanzaron las metas propuestas para el 2000 por la
OMS/FDI, es necesaria la identificacion de nifios susceptibles a caries
dental, asi como el desarrollo de protocolos innovadores para la prevencion
de caries, para impactar en una mejora adicional en el estado de salud oral

de este grupo de edad y de la creacion de una poblacion libre de caries.

Aristizabal., et al. (2003). Colombia. En su trabajo se plantearon como
objetivos determinar el diente extraido con mayor frecuencia, y el sexo y
edad mas afectados. Se estudiaron una muestra de 393 nifios y nifias de los
cuales el 52,4% fueron del sexo femenino y 47,5% masculino, todos
presentaron pérdida prematura de 1 o mas dientes. Resultados: en cuanto al
género, se encontrd6 que los dientes perdidos correspondian en mayor
proporcion al femenino (52 por ciento). Los dientes que se perdieron
prematuramente fueron el primer molar (59 por ciento) y el segundo molar
(41 por ciento). Respecto de la pérdida en los maxilares, se hallé un 53 por
ciento en el superior y un 47 por ciento en el inferior. EI 82 por ciento de las
pérdidas prematuras se encontro en el grupo de nifios mayores de 5 afios y el
18 por ciento restante en los menores de 5 afios. Se concluyé que al aplicar
la prueba de Chi2 se obtuvo una asociacion significativa entre el nimero de
pacientes con molares temporales perdidos y la falta de tratamiento
(p<0.05), el primer molar temporal fue e diente méas extraido con un 59,07%

y los més afectados fueron nifios de 5 afios con un 86,28%.

Segura, M., et al (2003). Cuba. En su trabajo se planted los objetivos de
determinar la frecuencia de nifios con pérdidas prematuras de dientes
temporales, distribuir las pérdidas por tipo dentario e identificar la presencia
de maloclusion en los escolares afectados. Se obtuvo que el 18,54% de los
nifios presentaron perdidas prematuras, el primer molar temporal fue el
diente méas afectado y casi la mitad de los nifios con pérdidas presentaban

algin efecto consecutivo asociado a esta causa dentaria de maloclusién, lo



que nos permite hacer énfasis en la importancia de las acciones preventivas
y tratamientos conservadores en estas etapas de la vida. Concluyendo que la
pérdida prematura de los dientes temporales se present6 en casi una quinta
parte de los nifios examinados, el primer molar temporal fue el diente que
mas se perdié en la muestra estudiada y las maloclusiones asociadas a
pérdidas prematuras de dientes temporales se detectaron en casi la mitad de

los nifios afectados.

Marin, T. (2001). Nicaragua. Los objetivos de esta investigacion fueron:
determinar la frecuencia de extracciones prematuras de los molares
temporales segun edad y sexo; y segun la causa por edad y sexo, por ultimo
conocer los molares extraidos mas frecuentemente de forma prematura,
donde obtuvieron unos resultados del 86.96% en comparacion con 13,04%
de extracciones a tiempo, con referencia a la edad donde predomino la
extraccion prematura fue a los 9 afios con 40%, seguido de los 8 afios con
27,50%, 7 afnos con 17,50%, 6 afios con 10% y 5 afios con 5%.
Concluyendo, que las extracciones prematuras de molares temporales segun
la edad y sexo, la edad que predominé fue la de 9 afios y el sexo masculino.
Con respecto a las extracciones prematuras de los molares temporales segin
la causa por sexo, se encontrd que la caries dental en el sexo masculino
predomino con un 45% Yy con referencia a las otras causas, tanto el sexo

masculino como el femenino lo representan con un 10%.

Ulloa, R., et al. (2001). Venezuela. En su investigacion se plantearon como
objetivo conocer la distribucion segun el sexo, la cantidad de exodoncias
prematuras y no prematuras, el niumero de extracciones realizadas segun el
grupo dentario y tipo de diente, encontraron los siguientes resultados: 184
pacientes fueron del sexo masculino y representan la mayoria en
comparacion con 179 del sexo femenino, de 439 dientes primarios extraidos
la mayoria 363 fueron extracciones prematuras y 76 no prematuras; se
concluy6 que el grupo dentario, molares fueron los que mas se extrajeron de
forma prematura y no prematura; segun el tipo de diente fue el 2 molar el
mas extraido prematuramente, el 1 molar fue el mas extraido de forma no

prematura, resultado similar al del canino temporal.



Huamén, L. (2015). Perd. Los objetivos que se plantearon en esta
investigacion fue conocer la frecuencia de perdida prematura de dientes
deciduos en nifios de 3 a 9 afios de edad en el instituto nacional de salud del
nifio (INSN) en el afio 2014, cuyos resultados fueron que los dientes
extraidos antes de su exfoliacion normal representaron un 84.8%mientras
que solo un 15.2% se realizo extracciones a tiempo adecuado. La causa de
las exodoncias prematuras fue pulpitis irreversible con un 24.9% seguido
por absceso periapical con fistula 20.1% remanentes radiculares
20.1%.Concluyeron que las primeras molares son los dientes con mayor
cantidad de exodoncias prematuras; de las cuales la pieza 7.4 es la que se
extrajo con mayor frecuencia. . En cuanto a la edad, los nifios de 4 afios son
los que presentaron mayor nimero de pérdida prematura. La mayoria de
ellos presentd exodoncias de 2 y 3 dientes deciduos, los molares inferiores
del lado izquierdo son los dientes que presentaron mayor porcentaje de
exodoncias tanto en pacientes de Lima como de Provincia evidenciando que
la pérdida prematura de dientes deciduos es un problema de salud publica a

nivel nacional.

Idrugo, N. (2011). Perd. Los objetivos de esta investigacion fue determinar
la prevalencia de pérdida prematura de dientes deciduos segun su edad y
sexo, en escolares de 6 a 9 afos de edad del distrito Salaverry en el afio
2010, estuvo constituido por una muestra de 572 escolares, de los cuales
302 fueron mujeres y 270 varones, los resultados obtenidos fueron que hay
una prevalencia de 7.8% de pérdida prematura de piezas dentarias deciduas,
la pieza 7.5 fue la que se presentd con mayor frecuencia de perdida
prematura (16.8%), en la edad de 9 afios existié mayor pérdida prematura de
piezas deciduas (15.2%), en cuanto al sexo se encontrd que las 302 mujeres
existié 295 pérdida prematura de piezas deciduas, y de los 270 hombres se
observO 242 piezas dentarias pérdidas prematuramente, concluyendo en
cuanto a la edad que, la mayor prevalencia de pérdida prematura dental
decidua fue a los 9 afios. Existe asociacion significativa entre la edad y la

pérdida prematura de piezas dentarias deciduas y con respecto al sexo,
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existe mayor prevalencia de pérdida prematura de dientes deciduos en el

sexo femenino.
A nivel local.

No se encontro investigacion.
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3.1.Base tedrica.
A. Pérdida prematura de dientes deciduos
A.1. Denticion temporal:

Aunque la terminologia correcta sea denticion decidua, es mas conocida
como denticion de leche. Este es el primer grupo de dientes con las
funciones completas. Esta primera etapa se inicia alrededor de los seis
meses de edad, con la erupcion de los incisivos centrales inferiores,
posicionandose entre el labio inferior y la lengua. Con la erupcion de
esos primeros dientes, se inicia la maduracion de funciones de los
movimientos de labios, lengua y mandibula. Los dientes deciduos ejercen
funciones importantes para la masticacion, la estética y desarrollo de la
formacion de las arcadas dentarias del nifio. Por eso, es extremadamente
importante y necesario su cuidado con la higiene, evitando caries
precoces Yy traumatismos propiciando su permanencia en boca sin que se
pierda ese espacio, hasta la llegada del diente sucesor permanente. La
dentadura decidua se completara aproximadamente entre los dos afios y
medio a tres afios de edad, con un total de veinte dientes. (Proffit., Fields
& Sarver, 2008, p. 115)

A.2. Erupcion dentaria:

La erupcidn dentaria se define como el movimiento de un diente desde su
lugar de desarrollo hasta su posicion funcional en la cavidad oral. Es un
proceso fisioldgico que puede ser alterado por mdaltiples causas
congénitas o ambientales. En el ser humano este proceso es largo en el
tiempo e intimamente relacionado con el crecimiento y desarrollo del

resto de las estructuras craneofaciales. (Gémez & Campos, 2005, p. 387)
Se consideran tres etapas en la erupcion

Etapa pre eruptivo: El inicio del desarrollo de los dientes temporales
ocurre en un maxilar que es demasiado pequefio para albergarlos

completamente, conforme van desarrollandose se  produce
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simultaneamente el crecimiento del maxilar, tanto en longitud como en
didmetro. A medida que sus predecesores temporales hacen erupcion,
cada corona permanente va a ocupar su cripta, y adopta una posicion
apical en relacion con la corona del diente temporal. Esta etapa dura
hasta la formacion completa de las corona. (Gomez & Campos, 2005, p.
387)

Etapa eruptiva pre funcional: Antes de que en un diente pueda alcanzar
su posicion funcional en la arcada, ha de desplazarse desde el lugar de su
desarrollo en el cuerpo del, maxilar hasta el plano oclusal. EI movimiento
principal se realiza en direccion incisiva u oclusal pero pueden existir
también movimientos de rotacién (incisivos inferiores), de
desplazamiento mesial (premolares inferiores) o de inclinacion (caninos
superiores y terceros molares inferiores). Para alcanzar el plano oclusal
los dientes han de atravesar sucesivamente el hueso suprayacente, la
lamina propia y el epitelio. Finalmente se han de reabsorber las raices de
los dientes temporales precedentes y caer sus coronas antes de que los
dientes permanentes hagan erupcion. La emergencia del diente
permanente debe producirse cuando la raiz haya alcanzado % partes de su
desarrollo radicular. (Gomez & Campos, 2005, p. 387)

Etapa post eruptiva: Una vez que el diente alcanza el plano de oclusion,
el proceso eruptivo continla, pero de manera muy lenta. El desgaste
oclusal es compensado por la erupcién. Esta etapa también se denomina
fase eruptiva funcional. (Gomez & Campos, 2005, p. 388)

A.3. Erupcidn de la denticion temporal:

El estadio eruptivo de la denticion temporal se prolonga del sexto al
trigésimo mes de vida del nifio como promedio. Entre los 6 y 8 meses de
edad comienza la erupcion de los incisivos centrales, seguidos de los
incisivos laterales, primeros molares, caninos y segundos molares; de
modo los dientes inferiores erupcionan primero que los superiores.
Desde el momento de la erupcion del segundo molar temporal hasta la

exfoliacion de los primeros incisivos inferiores a los 6 afios de edad, la
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denticion del nifio puede parecer en reposo, pero, esta en gran actividad:
la formacién de las raices de los dientes temporales se completa; la
reabsorcion radicular de los dientes temporales continda; y la formacion
de las coronas y raices de los dientes permanentes progresa. (Figun &
Garifio, 2003, p. 328)

A.4. Denticién mixta:

La erupcién de los primeros molares y el recambio que se inicia
simultaneamente en la zona antero inferior marcan la etapa de denticion
mixta, también conocida como denticion de recambio, esta finaliza con la
exfoliacion de los caninos temporales superiores y los segundos molares
temporales de modo que constituye un periodo de desarrollo de unos 6
afios. Ese periodo es caracterizado por los cambios significativos
resultantes de la pérdida de los 20 dientes temporales y de la erupcién de
los dientes permanentes que los suceden. (Bezerra, 2008, p. 170)

A.5. Estudio de la formacion dentaria
Segun: (Assed & Mussolino, 2008, p. 173 - 175)

Edad cronoldgica: También llamada edad real, es la edad medida por el

calendario sin tener en cuenta el periodo intrauterino.

Edad dental: Esta basada en los estados del desarrollo de la denticién y
los fendbmenos que suceden después de su madurez. La edad dental puede
determinarse por los cambios que ocurren a través de toda la vida. El
andlisis de las denticiones es otra manera de evaluar el nivel de desarrollo
de un individuo. La validez de utilizar la denticion como un indicador del
desarrollo aumenta considerablemente cuando se utiliza la calcificacién

en vez de la erupcién dentaria.

Uno de los métodos para el estudio de la calcificacion dentaria han sido
descritas por Nolla, que distingue diez fases, con una fase 0, ausencia de

cripta al examen radiogréafico, hasta la fase 10 que significa cierre apical.
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La mayoria de los dientes permanentes no manifiesta movimientos
eruptivos hasta que se completa la formacién de la corona (estadio 6), el
diente aparece en boca cuando tiene las tres cuartas de la longitud
radicular (estadio8- 9). El proceso de erupcion y de formacion radicular
ocurre en forma similar para todos los dientes. Asi mediante estos estos
estadios podemos conocer la edad de nifio apoyadndonos en una
radiografia panoramica. Se refiere a la pérdida de la denticién primaria
antes del tiempo de su exfoliacion natural que puede llegar a
comprometer el mantenimiento natural del perimetro o longitud de arco y
por ende la erupcion del diente sucedaneo. Se considera pérdida
prematura cuando su sucesor permanente tiene menos de 2/3 de raiz

formada.

La pérdida prematura de dientes primarios se refiere, al estadio de
desarrollo del diente permanente que va a reemplazar el diente temporal
perdido. Un método exacto para evaluar la erupcion retrasada o
apresurada es examinar el grado de desarrollo radicular y el hueso
alveolar que cubre el diente permanente que no ha brotado, por medio de
radiografias panordmicas o periapicales. El diente sucedaneo empieza a
erupcionar, cuando ha concluido la primera mitad del desarrollo
radicular, en términos de cobertura de hueso alveolar, es preciso prever
que pasaran aproximadamente seis meses por cada milimetro de hueso
que cubra al permanente. Si hay hueso que recubra la corona, puede
predecirse facilmente que la erupcion no se producird en varios meses.
En estos casos es necesario la conservacion del espacio, a menos que el
diente erupcionan a los 6 meses o que haya espacio suficiente en el arco
para que la reduccion de 1 o 2 mm de espacio no ponga en riesgo la
erupcion del permanente. Las predicciones de la aparicion de dientes
basados sobre el desarrollo radicular no son confiables si el hueso que
recubre el foliculo del permanente ha sido destruido por la infeccién. En
esta situacion, la aparicion del diente permanente suele estar acelerada.
En algunas Instancias, el diente hasta puede brotar con un minimo de

formacion radicular. (Moyers, 1992, p. 286)
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A.6. Pérdida prematura de dientes deciduos.

Perdida prematura se refiere a la pérdida de la denticion primaria antes del
tiempo de su exfoliacion natural que puede llegar a comprometer el
mantenimiento natural del perimetro o longitud de arco y por ende la
erupcién del diente sucedaneo. Se considera pérdida prematura cuando su
sucesor permanente tiene menos de 2/3 de raiz formada. La pérdida
prematura de dientes primarios se refiere, al estadio de desarrollo del diente
permanente que va a reemplazar el diente temporal perdido. Un método
exacto para evaluar la erupcion retrasada o apresurada es examinar el grado
de desarrollo radicular y el hueso alveolar que cubre el diente permanente que
no ha brotado, por medio de radiografias panoramicas o periapicales. (Satish,
1985, p. 241)

El diente sucedadneo empieza a erupcionar cuando ha concluido la
primera mitad del desarrollo radicular, en términos de cobertura de hueso
alveolar, es preciso prever que pasaran aproximadamente seis meses por
cada milimetro de hueso que cubra al permanente. Si hay hueso que
recubra la corona, puede predecirse facilmente que la erupciéon no se
producirad en varios meses. En estos casos es necesario la conservacion
del espacio, a menos que el diente erupcion a los 6 meses 0 que haya
espacio suficiente en el arco para que la reduccién de 1 0 2 mm de
espacio no ponga en riesgo la erupcién del permanente. (Moyers, 1992,
p. 158)

Las predicciones de la aparicion de dientes basados sobre el desarrollo
radicular no son confiables si el hueso que recubre el foliculo del
permanente ha sido destruido por la infeccion. En esta situacion, la
aparicion del diente permanente suele estar acelerada. En algunas
instancias, el diente hasta puede brotar con un minimo de formacion
radicular. La pérdida de un diente primario en una etapa muy temprana
retrasa la erupcion del diente permanente. Mientras que, la pérdida
prematura de un primer molar deciduo en una etapa tardia acelera la

erupcion del permanente y hace innecesaria la conservacion de espacio.
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El tipo de crecimiento y desarrollo radicular de todas las piezas es el
mismo, A pesar que las mujeres mostraron cierto grado de precocidad en
su desarrollo dentario en relacion a los varones. Las piezas dentarias
permanentes hacen su erupcion en la cavidad bucal cuando en la
radiografia se observa méas de 2 / 3 0 3 4 de su raiz formada. (Proffit, W.,
et al 2008, p. 130)

A.6.1. Causas de la pérdida prematura de dientes primarios

Existen multiples razones por las cuales se pueden perder estos dientes

pero las méas frecuentes Son:

Caries dental: Es una enfermedad multifactorial, que comprende la
interaccion de factores del Huésped, la dieta, el tiempo y la placa
dental. La ingestion frecuente de carbohidratos es el principal factor
en la mayoria de los casos. Una concentracion elevada de acido y una
gran frecuencia de contacto provocan la desmineralizacion de la
superficie dental. Lesion inicial del esmalte aparece cuando el pH a
nivel de la superficie del diente supera el nivel que puede contrarrestar
la Remineralizacion. Los iones acidos penetran profundamente en las
porosidades de los prismas, provocando una desmineralizacion, luego
las bacterias sintetizan &cidos que disuelven el hidroxiapatita de la
dentina. Conforme avanza la lesién van cambiando la textura y el
color de la dentina. (Volker & Russell, 1985, p. 413)

Patologia pulpar: Al ser imposible determinar el diagndstico
histologico de la pulpa, sin extraerla y examinarla, se ha desarrollado
un sistema de clasificacion clinica. Este sistema se basa en los
sintomas del paciente y los resultados de las pruebas clinicas. El
término pulpa sana se refiere a una pulpa vital, libre de enfermedades,
el diente y su aparato de sostén no tienen una respuesta dolorosa a la

percusion o palpacion. (Volker & Russell, 1985, p. 413)

Pulpitis reversible: Implica una pulpa inflamada que conserva la

vitalidad, y que mantiene la capacidad reparadora suficiente para
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recuperar la salud si se elimina el irritante que la causa. Y Pulpitis
irreversible esta puede ser aguda, sub aguda (exacerbacion leve de una
pulpitis cronica) o crénica. La pulpa con inflamacion aguda es
sintomatica, mientras que la pulpa con inflamacién cronica es
asintomatica en la mayoria de casos. Sintomatologia: el dolor persiste
después de quitar el estimulo, El calor intensifica la respuesta al
progresar la inflamacion, y el frio tiende a aliviar el dolor en las fases
avanzadas de la pulpitis, dolor espontaneo, difuso, localizado o
irradiado, sordo, pulsatil de larga duracion. Examen clinico: Caries
profunda, restauraciones defectuosas, grandes obturaciones, trauma
oclusal, algunas veces movilidad dentaria. Tratamiento: Pulpectomia
y/o exodoncia. (Volker & Russell, 1985, p. 413)

Necrosis pulpar: Es la muerte pulpar de los dientes permanentes con
pérdida de su estructura como consecuencia final de un proceso
patoldgico en el cual la pulpa no puede reintegrarse a la normalidad

por no tener capacidad de reaccion

Criterio diagnostico: caries amplias y profundas, ligera movilidad,
radiograficamente se observa un engrosamiento del ligamento

periodontal, asintomatica, cambio de color.
Tratamiento: Pulpectomia y/o exodoncia. (Sidney, 1985, p. 470)

Patologia periapical: Los tejidos periapicales, lo contrario del pulpar,
presentan condiciones muy satisfactorias que favorecen la reparacion
de su salud. La region periapical esta constituida de estructuras que
presentan intima relacion entre si, tales como el apice radicular,
ligamento periodontal apical y hueso alveolar, la periodontitis apical
aguda es una inflamacion aguda del periodonto de corta duracion,
determinada por los mas variados agentes etioldgicos, provoca dolor
espontaneo no muy intenso localizado que a veces llega a ser pulsatil.
Ligera extrusion del diente respuesta positiva a la percusiéon. Su

tratamiento es la Pulpectomia, o exodoncia. (Sidney, 1985, p. 470).
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Periodontitis apical cronica: es la inflamacion y destruccion del
periodonto apical, es una lesién de larga data, asintomatica por lo
general. Las pruebas revelan poco o ningun dolor a la percusion. En
los casos donde la lesion ha perforado la cortical dsea la palpacion
sobre apical puede causar molestia. Para dar un diagndstico; la
radiografia es el punto clave para el diagnostico, ya que la
periodontitis apical cronica se asocia con imagenes radiolucidas peri-
radiculares. Estas imagenes radiollcidas pueden variar desde un
ensanchamiento del espacio del ligamento y resorcion de la lamina
dura, hasta la destruccion del hueso perirradicular que evidencia
francas lesiones radiollcidas periapicales. Tratamiento: Pulpectomia,
exodoncia. (Sidney, 1985, p. 470)

Absceso periapical con fistula: son procesos periapicales con
acumulos purulentos circunscriptos, agudos, subagudos o crénicos,
gque se muestran semioldgicamente como una lesion inflamatoria,
localizada y fluctuante. La mayoria de los abscesos localizados en el
interior de la boca, la cara o el cuello tienen un origen periodontal o
pulpar. Los procesos periapicales suelen ser precedidos por los
problemas pulpares por lo general una necrosis pulpar no tratada
puede ser la causa inicial de los problemas periapicales. El trasvase de
endotoxinas, bacterias y restos necréticos a la zona de un posible foco
en el periépice, causando un cuadro clinico donde el absceso acaba
por abrirse al exterior (fistulizacion), y se observa entonces la tipica
afectacion de la piel o mucosa si el absceso es intrabucal que se
vuelve tensa y de un rojo brillante, dejando entrever uno o varios
puntos de color blanco amarillento, por donde se perforara y dejara
salir el exudado purulento. (Hitchcock, 1985, p. 470)

Absceso periapical sin fistula: Es la respuesta inflamatoria avanzada
exudativa e intensamente sintomatica de los tejidos conjuntivos
periapicales. Se observa aumento de volumen y enrojecimiento del
area comprometida, presencia de ganglios inflamados, fiebre. En los

casos cronicos se observa zona radiopaca a nivel apical (osteitis
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condensante). Complicaciones: Diseminacion del proceso a
estructuras 6seas y espacios anatomicos adyacentes. (Sidney, 1985, p.
470)

Alteraciones congénitas, donde los dientes se presentan con popa 0
nada de raiz lo que Favorece sus pérdidas, tales enfermedades
sistémicas como, Sindrome de Papilon - Lefevre, Histiociosis X,
Neutropenia, Hipofosfatasia, Diabetes. (Proffit., et al 2008, p. 160)

latrogénica por perforacion del piso pulpar, perforacion de la furca,
fractura de la raiz durante los tratamientos odontoldgico, entre las
causas por las que los dientes son perdidos prematuramente, se podria
decir que los dientes anteriores son perdidos generalmente a causa de

traumatismos y los molares en su mayoria por la caries dental.
A.6.2. Consecuencias de la pérdida prematura de dientes primarios

La pérdida prematura de los dientes primarios trae la inclinacion y
migracion de los dientes vecinos ya que disponen de mayor tiempo
para moverse de su posicion original, lo que trae consigo la
disminucion del espacio para el sucesor permanente, el acortamiento
del perimetro del arco, malposiciones dentarias, apifiamientos, ,
dificultad para masticar y alimentarse, alteraciones fonéticas,
diastemas y alteraciones de oclusion; que dependen del sitio, del
maxilar y del nimero de dientes afectados Al perderse un diente su
antagonista continuda el proceso de erupcion hasta extruirse y producir
alteracion en el plano oclusal, y pérdida de la dimensién vertical.
Pueden darse cambios estructurales en el tejido 6seo y dependiendo de
la edad en que ocurre la pérdida dental, puede haber defectos en la
altura del hueso alveolar. (Gwenyth, 1985, p. 514)

A nivel del tejido blando existen anomalias causadas en la mucosa
gingival como la queratinizacién. Ademas se instauran habitos
perniciosos como la colocacion de la lengua en los espacios edéntulos.

Estos pueden contribuir a formar Pseudoprognatismo. Interferencias
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en el proceso, en la secuencia de erupcion normal y en muchos casos

se presenta erupcion ectdpica de algunos dientes permanentes, esto

debido a que se pueden producir alteraciones de las posiciones pre

eruptivo del germen del diente permanente como inclinaciones
rotaciones. (Gwenyth, 1985, p. 514)

A6.2.1.

A.6.2.2.

A.6.2.3.

Pérdida prematura de un incisivo primario

Compromete la estética, puede producir alteraciones en el
desarrollo fonético cuando el nifio esta comenzando a desarrollar
el habla, debido a que hay muchos sonidos que requieren que la
lengua toque la cara palatina de los incisivos superiores.
(Gwenyth, 1985, p. 514)

Pérdida prematura de un canino primario

En los casos de pérdida unilateral de un canino primario los
incisivos tienden a desplazarse lateralmente hacia su espacio
produciendo desviaciones de la linea media y asimetria dental. Si
se realiza pronto la extraccion del canino contralateral se puede
prevenir desviaciones de linea media. ElI perimetro del arco
mandibular puede acortarse desde el frente debido a la presion
que ejercen los labios o una actividad anormal del musculo
mentoniano se pueden inclinar los incisivos permanentes hacia
lingual, haciéndoles perder sus topes y aumentando el resalte y la
sobremordida. (Gwenyth, 1985, p. 514

Pérdida prematura de un molar primario

La pérdida del primer o segundo molar primario, siempre es
motivo de preocupacion, aunque la oclusion sea normal. Pero si la
exodoncia de los molares temporales ocurre después de los 5 afios
de edad habra disminucion en el retardo de la erupcion de los
premolares. En la pérdida del primer molar primario es poco
probable que se pierda el espacio, debido al movimiento mesial de

los posteriores, pero especialmente en la mandibula los caninos
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temporales e incisivos temporales o permanentes se pueden
desplazar distalmente para producir asimetria en el arco dental. La
extraccion prematura del segundo molar primario causara, con
toda seguridad, el desplazamiento mesial del primer molar
permanente y atrapard los segundos premolares en erupcion. Aun
cuando hace erupcién el segundo premolar, es desviado en
sentido vestibular o lingual hasta una posicion de maloclusion.
Esta mesializacion implica una reducciéon de la longitud de la
arcada que se manifiesta por una falta de espacio a nivel del
ultimo diente que hace erupcion, que por lo general en el maxilar
superior es el canino y en el inferior el segundo premolar.
(Proffit., et al 2008, p. 135)

A.7. Cronologia y secuencia de erupcion de los dientes permanentes.
Segun (Bezerra, 2008, p 170 - 178)

La cronologia y secuencia de erupcién de los dientes permanentes sufren
mas variaciones que los temporales ya sean por causas de orden general o
local. La calcificacion de los dientes permanentes se inicia al nacer el
nifio, con las cuspides de los primeros molares. Los incisivos
permanentes inician su remineralizacién durante el primer afio de vida,
los premolares segundos molares, entre el segundo y tercer afio de vida.
Las coronas de los dientes permanentes, excepto de los terceros molares,
estan por lo general completas entre los 5 y 7 afios de edad. El desarrollo
de las raices lleva de 6 afios, y los apices radiculares se cierran entre los 3
y 4 afios de erupcion del diente. El estadio eruptivo de la denticion
permanente se amplia de los 6 a los 12 afios en media, excepto en los
terceros molares. La erupcion del diente se inicia luego después de
completarse la formacion de la corona y/o el inicio de la formacion de la
raiz. La reabsorcion y la exfoliacion de los dientes temporales lleva
entre un 1.5 a 2 afios (incisivos) y de 2.5 a 6 afios (caninos y molares). El
periodo medio de exfoliacion de los dientes temporales y la emergencia

de los dientes sucesores permanentes varia entre 0 dias y de 4 a 5 meses.
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La edad de erupcion de los dientes permanentes es mas variable
comparada con la de los dientes temporales, ya que la variacién es menor
para los primeros dientes (incisivos y primeros molares) y mas elevada
para los ultimos (caninos, premolares, molares). En cuanto al sexo, la

erupcion en las nifias es mas temprana que en los nifios.

Marques et al. (1978), estudiaron la cronologia de la erupcion de los
dientes permanentes de nifios de Sao Pablo, y observaron que en el
maxilar las secuencias mas observadas (mas del 40%) fueron: 6-1-2-4-3-
5-7 y 6-1-2-4-5-3-7 y en la mandibula fueron (6 6 1)-2-3-4-5-7 y (6 6 1)
2-4-3-5-7. La erupcion primero del 6 6 1 mandibulares parece no tener
significado clinico. Pero la erupcion del 2° molar antes del canino o

premolares aumenta la tendencia de disminuir el arco.

Para Lo y Moyers (1992) la secuencia més favorable y comun para el
arco superior es 6-1-2-4-5-3-7 y para el inferior es 6-1-2-3-4-5-7. El
conocimiento de las edades del desarrollo dental es importante para
diagnosticar alteraciones resultantes de problemas sistémicos o eventos
locales en determinadas épocas de la vida del individuo, y, también en
funcion en aspectos legales.

Segun (Figun & Garifio, 2003, p. 300)

La cronologia de la erupcidn descrita es la siguiente: primeros molares a los
6 afios, incisivos centrales a los 7 afos, incisivos laterales a los 8 afios,
primeros premolares entre los 9 a 10 afios, segundos premolares entre los 1°
y 11 afios, segundos molares a los doce afios, caninos de 10 a 13 afios,
terceros molares entre los 18 y 25 afios, la erupcion como la de toda la
denticidn, es susceptible de ser modificada fundamentalmente por una serie
de factores: raza, tipo de dieta, influencia de enfermedades, sobre todo del
proceso infeccioso agudo, el clima (la erupcion se adelanta e paises
tropicales y se retrasa en los frios), tipos constitucionales (procesos mas

lentos en nifios obesos), sexo (la erupcion es mas anticipada en nifias.
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A.8. Sistemas de numeracion dental.

En la practica clinica se necesita un sistema “taquigrafico” rapido para
registrar datos. En 1947, un comité de la American Dental Association
(ADA) recomendo (Zsigmondy- Palmer) como método de numeraciéon de
eleccion para la numeracion. Debido a dificultades del teclado con el
sistema de anotacion de simbolos, en 1968 la ADA recomendo
oficialmente el sistema universal. Este sistema tiene algunas limitaciones
y ha pérdido parte de su popularidad, incluso se han recomendado

algunos cambios.

El sistema de anotacidn universal para la denticion temporal utiliza una
letra mayuscula para cada diente temporal. Por ejemplo, los dientes
maxilares empezando por el segundo molar derecho, se designaran con |
letra A hasta la J; para los dientes mandibulares se emplean las letras K
hasta la T, empezando por el segundo molar mandibular izquierdo. (Ash,
2004, p. 301)

Plano medio sagital

ABCDE‘FGHIJ

Derecha Izquierda

TSRQP‘ONMLK

El sistema simbolico para denticion permanente fue introducido por
Adolph Zsigmondy de Viena en 1861 y modificado en 1874, para la
denticion temporal. Independientemente palmer publico el sistema
simbolico en 1870. El sistema simbolico en estados unidos, se conoce
habitualmente como el sistema de anotacién de Palmer, y con menos
frecuencia como sistema de Zsigmondy/Palmer. En este método, se
dividen las arcadas en cuadrantes y la denticion temporal se anota de la

siguiente manera:
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EDCBA‘ABCDE

EDCBAABCDE

De esta manera para designar un diente determinado, con el respectivo
simbolo de su ubicacidon. La Federacion Dentaire Internacionale (FDI)
propuso un sistema de dos digitos para ambas denticiones, temporal y
permanente, que ha sido adoptado por la Organizacién Mundial De La
Salud (OMS) y aceptada por otras organizaciones, como la International
Association for Dental Research (IADR). (Ash, 2004, p. 310). Este
sistema de numeracion se utilizé para el presente estudio. El sistema de
anotacion de la FDI para la denticion temporal es la siguiente:

Superior derecha Superior izquierda

55 54 53 52 51‘61 62 63 64 65

85 84 83 82 81‘71 72 73 74 75
Inferior derecha Inferior izquierda

El nimero 5 indica maxilar derecho y el nimero 6 maxilar izquierdo. El
segundo digito corresponde al nimero del diente en cada lado. EI numero
8 indica al lado mandibular derecho y el nimero 7 el lado mandibular
izquierdo, el segundo digito indica el nimero del diente. En dientes
permanentes el primer digito indica cuadrante y el segundo digito el
numero de ubicacion del diente. (Ash., et al 2004, p. 312)

La FDI utiliza el sistema siguiente:
Superior derecha Superior izquierda

18 17 16 15 14 13 12 11‘21 22 23 24 25 26 27 28

48 47 46 45 44 43 42 41‘31 32 33 34 35 36 37 38

Inferior derecha Inferior izquierda
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A.9. Teoria del equilibrio y desarrollo de la oclusion dental.

La teoria del equilibrio establece que un objeto sometido a fuerzas
desiguales sufrird una aceleracion, desplazandose por consiguiente a una
posicion diferente en el espacio, la denticion esta obviamente en
equilibrio, ya que los dientes estdn sometidos a diferentes fuerzas pero no
Se mueven a una nueva posicion en las circunstancias normales.( Proffit.,
et al 2008, p. 145).
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B.1.

B.2.

B. Epidemiologia

Definicion

La prevalencia es una medida de morbilidad (enfermedad) en la
poblacion; quiere decir que la prevalencia mide el nimero de personas
que tienen la enfermedad en un momento dado o sea mide su magnitud y
no la velocidad como lo haria la incidencia. (MINSA, 2014, p. 297)

La prevalencia fleja el nimero de nuevos y antiguos “casos” en un
periodo de tiempo. Es un indice dindmico que requiere seguimiento en el
tiempo de la poblacion de interés. Cuando la enfermedad es recurrente se
suele referir a la primera aparicion. Se puede medir con dos indices:
incidencia acumulada y densidad (o tasa) de incidencia. (Paiva, et al.,
2014, p. 67)

Las medidas de prevalencia utilizan cuando nos interesa la medicion del
flujo, es decir, los casos nuevos que van apareciendo, por ello son mas
atiles en enfermedades con un periodo de induccidn corto como pueden

ser las enfermedades infecciosas, el infarto. (Lozano, 2011, p. 45)

La principal medida de la magnitud de una determinada enfermedad se

realiza a través de la tasa de prevalencia. (Machado, 2012, p. 79)

La prevalencia es una herramienta de medicion que se utiliza en las
estadisticas médicas. Proporciona informacion sobre el nimero de
personas afectadas por una enfermedad o cualquier otro evento como
accidentes, suicidios, dentro de una poblacién en un momento dado.
(Rodriguez, 2000, p. 89).

Tasa de prevalencia (TP)

Es la principal medida de frecuencia de enfermedad y se define como “el
potencial instantaneo de cambio en el estado de salud por unidad de
tiempo, durante un periodo especifico, en relacion con el tamafio de la

poblacién susceptible en el mismo periodo”. Para que una persona se
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considere expuesta al riesgo en el periodo de observacion debe iniciar
éste sin tener la enfermedad. (MINSA, 2014, p. 299).

Es considerado como el potencial instantaneo de cambio en el estado de
salud por unidad de tiempo, durante un periodo especifico, en relacion
con el tamafio de la poblacién susceptible en el mismo periodo.
(Medrano, 2002, p. 154)

La Tasa de prevalencia expresa la fuerza que una enfermedad tiene para
cambiar el estado de salud de una poblacidn al estado de enfermedad por
unidad de tiempo en relacién a la poblacion susceptible en ese momento.
Asi, el denominador de este tipo de medida de incidencia esta formado
por el nimero de unidades de tiempo (t) con que los individuos en riesgo

contribuyeron al periodo de seguimiento. (Paiva, et al., 2014, p. 156)

Cuya férmula es:

TP - Casos nuevos + Casos antiguos
X una

. - . 1stante
Poblacion especifica en un periodo de

tiempo

La prevalencia de las enfermedades se evaluara mediante:
TP alta = Si afecta > 20% de la poblacién

TP media = Si afecta > 10 al 20% de la poblacion

TP baja = Si afecta < 10 % de la poblacion

= Prevalencia acumulada (IA): Se definir como la probabilidad de
desarrollar el evento, es decir, la proporcion de individuos de una
poblacién que, en teoria, desarrollarian una enfermedad si todos sus
miembros fuesen susceptibles a ella y ninguno falleciese a causa de
otras enfermedades. (MINSA, 2014, p. 299).
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Prevalencia acumulada: se define como la proporcion de individuos
sanos que desarrollan la enfermedad a lo largo de un periodo
determinado, también proporciona una estimacion de la probabilidad o el
riesgo de que un individuo libre de una determinada enfermedad la
desarrolle durante un periodo especificado de tiempo. Es la proporcion de

individuos que desarrollan el evento durante el periodo de seguimiento.
Prevalencia como indice dinamico

Caracteristicas

e Es una proporcion

¢ No tiene dimensiones.

e Su valor oscila entre 0 y 1, aunque también se suele expresar como

porcentaje.
e Depende del tiempo de seguimiento

e Se calcula sobre una cohorte fija, es decir no se permiten entradas de

nuevos individuos durante el seguimiento.

Densidad (o tasa) de prevalencia. Para evitar la limitacion de la
incidencia acumulada se define este otro indice de incidencia: La
densidad, o tasa, de incidencia es el cociente entre el niUmero de casos
nuevos ocurridos durante el periodo de seguimiento y la suma de todos

los tiempos de observacion. (Paiva, et al., 2014, p. 156)
Caracteristicas:

e Tiene dimensién de inversa del tiempo.

e Rango ilimitado.

e No depende del tiempo de seguimiento, asumiendo estacionalidad, es

decir ritmo constante.
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B.3.

B.4.

e No necesita cohorte fija.
Incidenciay la prevalencia de una enfermedad

La incidencia y la prevalencia son dos medidas de frecuencia de la
enfermedad, es decir, miden la frecuencia (el nimero de casos) con que
una enfermedad aparece en un grupo de poblacion. Para ello hay que
sentar primero las bases; consideramos que una persona puede

Unicamente estar sana o enferma de una enfermedad definida, entonces:

La prevalencia describe la proporcion de la poblacion que padece la
enfermedad, que queremos estudiar, en un momento determinado, es

decir es como una foto fija. (Lozano, 2011, p. 127)

La prevalencia depende de la incidencia y de la duracion de la
enfermedad, esto quiere decir que las variaciones de la prevalencia
pueden ser debidas a las modificaciones en la incidencia o0 a cambios en
la duracion de la enfermedad y la duracién de la enfermedad depende, a
su vez, de cambios en el periodo de recuperacion o en la esperanza de

vida de los pacientes. (Lozano, 2011, p. 164)

Las medidas de prevalencia son de mayor utilidad en enfermedades de
evolucion lenta o enfermedades cronicas como la diabetes, la artritis
reumatoide; para planificar servicios sanitarios 0 para estimar
necesidades asistenciales. También son utilizadas para medir la
frecuencia de determinadas caracteristicas de la poblacion que se quiere

estudiar.
Triada epidemioldgica

La triada epidemiologica es el modelo tradicional de causalidad de las
enfermedades transmisibles; en este, la enfermedad es el resultado de la

interaccion entre el agente, el huésped susceptible y el ambiente.
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- Agente: Es un factor que puede ser un microorganismo, sustancia
quimica, o forma de radiacion cuya presencia, presencia excesiva 0

relativa ausencia es esencial para la ocurrencia de la enfermedad

- Huésped: es una persona o animal vivo, incluyendo las aves y los
artropodos, que en circunstancias naturales permite la subsistencia o el

alojamiento de un agente infeccioso.
- Ambiente: Engloban al ambiente social, fisico y bioldgico.
B.5. Definicidn de casos. (MINSA, 2014, p. 299)

a) Caso nuevo: llamados casos incidentes, de una enfermedad originados de

una poblacion en riesgo de padecerla, durante un periodo de tiempo

b) Caso antiguo: cosa recurrentes de una determinado enfermedad

transmisible o no transmisible, en un determinado lugar
c¢) Caso sospechoso: Compatible con la definicién clinica de caso.

d) Caso probable: Compatible con la definicion clinica de caso y
epidemioldgicamente relacionado con un caso confirmado o que procede

de un &rea endémica.

e) Caso confirmado: Compatible con la definicion clinica de caso y

confirmado por laboratorio.

B.6. Tiempo, lugar y persona como variables de la incidencia y

prevalencia en epidemiologia

Como se ha definido, la epidemiologia estudia la frecuencia, la
distribucion y los determinantes de los eventos de salud en las
poblaciones humanas. Los principios para el estudio de la distribucion de
dichos eventos de salud se refieren al uso de las tres variables clésicas de
la epidemiologia: tiempo, lugar y persona. ¢(Cuando?, ;donde? y ¢en
quiénes? Son tres preguntas basicas que el epidemidlogo tiene que

hacerse en forma sistematica para poder organizar las caracteristicas y
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comportamientos de las enfermedades y otros eventos de salud en
funcidn de las dimensiones temporal, espacial y poblacional que orientan
el enfoque epidemioldgico. (MINSA, 2014, p. 299)
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IV. MATERIAL Y METODOS

4.1.Tipo y disefio de la investigacion

La presente investigacion fue de enfoque cuantitativo; de nivel descriptivo;
de tipo: Segun la intervencion del investigador fue observacional; segun la
planificacion de la toma de datos fue prospectivo; segin el nimero de
ocasiones en que se medira la variable de estudio fue transversal y segun el

numero de variables de interés fue univariado. (Supo, 2014, pp. 2 - 15).

De enfoque cuantitativo porque permitié cuantificar los datos mediante el
uso de la estadistica. De nivel descriptivo porque describié los hechos tan
igual como sucede en la naturaleza. Tipo de investigacion: Observacional
porque no se manipularon las variables ya que los datos reflejaron la
evolucion natural de los eventos; Prospectivo porque los datos se
recolectaron de fuentes primarias o sea directamente de la muestra objeto
de estudio. Transversal porque las variables se midieron en una sola
ocasion, de analisis estadistico univariado porque solo se utiliz6 la

estadistica descriptiva simple, aplicando la tasa de prevalencia.

El diagrama de este tipo de estudio es el siguiente:

Donde:
M = Muestra de estudio: 102 nifias de 5 a 8 afios
O = Variable: pérdida prematura de dientes deciduos.

4.2.Poblacion, muestra y muestreo.
Universo: En la presente investigacion el universo estuvo conformado por
los estudiantes del nivel primario de las edades comprendidas de 5 a 8 afios

de la Institucion Educativa Isabel Lynch de Rubio, distribuidos como sigue:



B Nifios
Item -
Edad (afios) | Cantidad por edad
01 5 27
02 6 17
03 7 49
04 8 47
total de nifos 140

Fuente: Padrdn de estudiantes matriculados del Institucion
Educativa Emblemadtica Isabel Lynch de Rubio 2016.

Poblacion: En la presente investigacion, la poblacion estuvo constituida
por el 100% del universo que son 140 nifias de la edad de 5 - 8 afios, del
nivel primario de la institucion educativa Isabel Lynch De Rubio,

Chachapoyas.

Muestra: En la presente investigacion, la muestra estuvo constituida por

102 nifias de 5 a 8 afios de edad, (N) mediante la siguiente formula:

n= Z°pgN
E*(N-1) + Z%pq

N = 140

Z=95% =1.96

E=0.05
Reemplazando tenemos:

n= (1.96)2 (0.5) (0.5) (140)
(0.05)2 (140 —1) + (1.96)2 (0.5) (0.5)
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n= (3.8416) (0.25) (140)
(0.0025) (139) + (3.8416) (0.25)

n= 134.456

0.3475+ 0.9604

n=  102.80 —» n=102

Se concluye que la muestra estuvo constituida por 102 estudiantes, con

edades comprendidas entre 5 y 8 afios.
Criterios de inclusion:

-Estudiantes cuyos padres acepten la participacion de sus hijos en el

estudio.

Criterios de exclusion:

-Nifias que no permitan la revision dental.

Muestreo: Se utiliz6 el muestreo no probabilistico por conveniencia.
4.3.Métodos de investigacion:

Durante el proceso de investigacion se emplearon los siguientes métodos

cientificos:
Deductivo, porque el analisis se realiz6 desde lo general a lo particular.

4.4.Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos y

procedimientos.

Se utilizo el método y técnica de la observacion. (Supo, 2012, pp 22)
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El instrumento: No se hiso uso de ningan instrumento directo que mida la
ausencia de las piezas, se utiliz6 una ficha de registro de datos como el

odontograma; donde permitio registrar las piezas dentales ausentes.
4.5.Procesamiento de datos.
Se tuvo en cuenta las siguientes etapas:

Elaboracion de la ficha de registro de datos: la ficha que se ha

considerado para recolectar los datos del estudio fue el odontograma

Aprobacion del proyecto: El primer paso para realizar este proyecto de
investigacion fue obtener el permiso, tras la aprobacién del proyecto en la
escuela académico profesional de estomatologia de la Universidad

Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza.

Autorizacion para la ejecucién: Una vez que el proyecto fue aprobado se
procedio a solicitar el permiso al director de la Institucion educativa Isabel
Lynch de Rubio, previa explicacion del propdésito de este estudio. Una vez
conseguido el permiso, se procedié a coordinar con los docentes de cada
aula donde se encontraban los nifias de 5 a 8 afios. Siguiente a esto se
reunié con los padres de familia de los nifios seleccionados para dar
conocimiento del estudio, consentimiento informado y aprobacién

mediante sus firmas.

Evaluacion Clinica: Se evalu6 clinicamente a cada nifio, este examen
clinico-odontolégico se llevd acabo con un espejo bucal plano sin
aumento, la estudiante se sent6 sobre una silla bajo luz del dia en un sitio
adecuado, se observo si existe pérdida prematura de dientes deciduos,

teniendo en cuenta la cronologia de erupcion dentaria.

Llenado de la ficha de recoleccién de datos: Se procedio a llenar los
odontograma a las nifias evaluadas, se consideré como diente perdido la
ausencia del organo dental o cuando la severidad de la caries este en
remanente radicular, y también cuando la corona clinica presente mas de

2/3 de pérdida. No se considerd en el conteo los incisivos, debido a que la
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pérdida dental de estas piezas en el rango de las edades consideradas, es
normalmente fisiologico. Se marcara con una “X” sobre la pieza

considerada pérdida prematura.
4.6.Andlisis de datos

La informacion final fue procesada en el software SPSS version 21 y se
elaboro tablas de contingencia y tablas simples, el analisis final de los
resultados se realizo a través de la Tasa de Prevalencia y la estadistica de
frecuencias. Se obtuvo las funciones absolutas y porcentuales analizando
los resultados finales. Para la presentacion de datos se presentd en tablas

simples, tablas de contingencia y en graficos de barra.
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V. RESULTADOS

Tabla 01: Prevalencia de pérdida prematura de dientes deciduos, en estudiantes
de 5 a 8 afios, Institucion Educativa lIsabel Lynch de Rubio,
Chachapoyas - 2016.

Tasa de prevalencia x 1000 hab.

Prevalencia fi % )
Pob. de estudio Pob. Total
Si 87 85.3 852.9 110
No 15 14.7 147.1 19
Total 102 100 1000

Fuente: Ficha de odontograma

Tasa: Por cada 1000 habitantes.

Poblacion de estudio: 102 nifias de 5 a 8 afios
Poblacion total: 791 nifias de 5 a 8 afios.

Figura01l: Prevalencia de pérdida prematura de dientes deciduos, en estudiantes
de 5 a 8 afos, Institucion Educativa lIsabel Lynch de Rubio,
Chachapoyas - 2016.

1000.0 852.9

500.0

0.0 19

poblacion de estudio /
poblacion total

Tasa de prevalencia x 1000
Esi mno

Fuente: Tabla 01.

En la tabla y figura 01, se observa que la tasa de prevalencia de pérdida de dientes
deciduos en la poblacion de estudio es de 852.9 x 1000 nifias y en la poblacion general es
de 110 x1000 nifias de 5 a 8 afios, con una tasa de prevalencia baja.



Tabla02: Prevalencia de pérdida prematura de dientes deciduos en los
estudiantes de 5 a 8 afios, Institucion Educativa Isabel Lynch de Rubio,

C
" Tasa de prevalencia x 1000 hab.
Piezaas deciduas pérdidas fi %
C Pob. de estudio Pob. total
1 pzdpérdida 17 167 166.7 215
a
2 pzappérdidas 20 196 196.1 25.3
3 pzdpérdidas 11 10.8 107.8 13.9
y
4 pzagpeérdidas 24 235 235.3 30.3
s
5 pza pérdidas 4 3.9 39.2 5.1
6 pza pérdidas 5 4.9 49.0 6.3
7 pzazpérdidas 1 1.0 9.8 1.3
8pzadérdidas 5 49 49.0 6.3
1
Ninggno 15 147 147.1 19.0
Total 102 100.0 1000 -

Fuente: Ficha de odontograma.

Tasa: Por cada 1000 habitantes.

Poblacion de estudio: 102 nifias de 5 a 8 afios
Poblacion total: 791 nifias de 5 a 8 afios.
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Figura02: Prevalencia de pérdida prematura de dientes deciduos en estudiantes de
5a8 afios, Institucién Educativa Isabel Lynch de Rubio, Chachapoyas

- 2016.
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Fuente: Tabla 02.

En la tabla y figura 02, se puede observar que en la muestra de estudio, la tasa de
prevalencia alta de pérdida prematura de una pieza dentaria decidua es de 166.7 x 1000, los
que perdieron prematuramente dos piezas dentarias deciduas presentan una prevalencia alta
de 196.1x 1000, presentandose una tasa de prevalencia de pérdida de tres piezas dentarias
con una prevalencia de 107.8 x 1000, y prevalencia de pérdida prematura de cuatro piezas
deciduos también es alta con un 235.3 x 1000 nifias. En un menor porcentaje las demas
piezas dentarias. Asi mismo, la tasa de prevalencia en la poblacion total de pérdida
prematura de una pieza dentaria decidua es de 21.5 x 1000, los que perdieron
prematuramente dos piezas dentarias deciduas presentan una prevalencia alta de 25.3 x
1000, y una tasa de prevalencia media de pérdida de tres piezas dentarias con una

prevalencia de 13.9 x 1000, y prevalencia de pérdida prematura de cuatro piezas deciduos
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también es alta con un 30.3x 1000 nifias. En un menor porcentaje se pierden las demés
piezas dentarias en interpretacion del estudio total.

Tabla 03: Prevalencia de pérdida prematura de caninos deciduos, en estudiantes
de 5 a 8 afios, Institucion Educativa Isabel Lynch de Rubio,
Chachapoyas - 2016.

Pérdida de caninos fi % Tasa de prevalencia x 1000 hab.
deciduos Pob. de estudio  Pob. Total
Si 4 3.9 39.2 51
No 98 96.1 960.8 123.9
Total 102 100.0 1000 -

Fuente: Ficha de odontograma

Tasa: Por cada 1000 habitantes.

Poblacion de estudio: 102 nifias de 5 a 8 afios
Poblacion total: 791 nifias de 5 a 8 arfios.

Figura 03: Prevalencia de pérdida prematura de caninos deciduos, en estudiantes
de 5 a 8 afos, Institucion Educativa lIsabel Lynch de Rubio,
Chachapoyas - 2016.
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Fuente: Tabla 03.
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En la tabla y figura 03, se observa que la tasa de prevalencia de pérdida prematura de
caninos deciduos en la poblacién de estudio es de 39.2 x 1000 nifas; evidenciandose
una prevalencia baja y en la poblacion total es de 5.1x 1000 nifias de 5 a 8 afios, con

una tasa de prevalencia baja.

Tabla 04: Prevalencia de péerdida prematura de caninos deciduos por piezas, en
estudiantes de 5 a 8 afios, Institucion Educativa Isabel Lynch de Rubio,
Chachapoyas - 2016.

Caninos deciduos . % Tasa de prevalencia x 1000 hab.
. 0
perdidos Pob. Estudio Pob. total
Pza7.3 1 1.0 9.8 1.3
Pza 8.3 1 1.0 9.8 1.3
Ninguno 98 96.1 960.8 123.9
Pza5.3 + Pza 6.3 1 1.0 9.8 1.3
Pza7.3 +Pza8.3 1 1.0 9.8 1.3
Total 102 100.0 1000 -

Fuente: Ficha de odontograma

Tasa: Por cada 1000 habitantes.

Poblacion de estudio: 102 nifias de 5 a 8 afios
Poblacion total: 791 nifias de 5 a 8 afios.
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Figura04: Prevalencia de pérdida prematura de caninos deciduos por maxilares,
en estudiantes de 5 a 8 afios, Institucion Educativa Isabel Lynch de
Rubio, Chachapoyas - 2016.
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Fuente: Tabla 04.

En la tabla y figura 04, se observa en la poblacion de estudio, que la tasa de
prevalencia de pérdida prematura de la pieza 7.3 es de 9.8 x 1000 nifias, siendo esta
una tasa de prevalencia baja; la prevalencia de pérdida prematura de la pieza 8.3 es
también de 9.8 x 1000 nifas, la pérdida prematura de caninos superiores deciduos
tiene una prevalencia baja de 9.8 x 1000, siendo la prevalencia baja de pérdida de
caninos inferiores deciduos. Asi mismo se observa en la poblacion total la prevalencia
de perdida prematura pza 7.3, siendo la prevalencia baja al igual que la pérdida
prematura de la pza 8.3 con una prevalencia de 1.3x 1000, también se presenta que la
prevalencia de pérdida prematura de canino superiores deciduos en la poblacion total
tiene una prevalencia baja con un 1.3 x 1000, la prevalencia de perdida prematura de

caninos inferiores deciduos es baja con un 1.3 x1000 nifias de 5 a 8 afos.
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Tabla 05: Prevalencia de pérdida prematura de primeros molares deciduos, en

estudiantes de 5 a 8 afos, Institucion Educativa Isabel Lynch de Rubio,
Chachapoyas - 2016.

Prir_neros ,m_olares . " Tasa de prevalencia x 1000hab.
deciduos pérdidas Pob. de estudio ~ Pob. total
Si 64 62.7 627.5 80.9
No 38 37.3 3725 48.0
'Eotal 102 100.0 1000 -

Fuente: Ficha de odontograma

Tasa: Por cada 1000 habitantes.

Poblacion de estudio: 102 nifias de 5 a 8 afios
Poblacion total: 791 nifias de 5 a 8 afios.

Figura 05: Prevalencia de pérdida prematura de primer molar deciduos, en

estudiantes de 5 a 8 afos, Institucion Educativa Isabel Lynch de Rubio,
Chachapoyas - 2016.
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Fuente: Tabla 05.
En la tabla y figura 05, se observa que la tasa de prevalencia de pérdida prematura de
primeros molares deciduos en la poblacion de estudio es de 627.5 x 1000 nifas;

evidenciandose una tasa de prevalencia alta y en la poblacion total es de 80.9 x 1000
nifias de 5 a 8 afios, mostrandose también una tasa de prevalencia baja.

44



Tabla 06: Prevalencia de pérdida prematura de primer molar deciduos por
maxilares, en estudiantes de 5 a 8 afios, Institucion Educativa Isabel

Lynch de Rubio, Chachapoyas - 2016.

Primeros  molares fi 0 tasa de prevalencia x 1000
deciduos pérdidas ! %

Pob. de estudio Pob. total
Pza5.4 3 2.9 28.8 3.8
Pza6.4 2 2.0 19.2 2.5
Pza7.4 7 6.9 67.3 8.8
Pza8.4 9 8.8 86.5 114
Ninguno 38 37.3 365.2 48.0
Pza5.4 +6.4 9 8.8 86.5 114
Pza7.4 + 8.4 16 15.7 153.8 20.2
5.4 +6.4 +7.4+8.4 7 6.9 67.3 8.8
pza5.4+6.4+7.4 2 2.0 19.2 2.5
pza 6.4+7.4 +8.4 3 29 28.8 3.8
pza5.4 +8.4 1 1.0 9.6 13
pza5.4+7.4, +8.4 3 2.9 28.8 3.8
pza6.4 + 8.4 2 2.0 19.2 2.5
Total 102 100.0 1000 -

Fuente: Ficha de odontograma

Tasa: Por cada 1000 habitantes.

Poblacion de estudio: 102 nifias de 5 a 8 afios
Poblacion total: 791 nifias de 5 a 8 afios.
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Figura06: Prevalencia de pérdida prematura de primer molar deciduos por
maxilares, en estudiantes de 5 a 8 afios, Institucion Educativa Isabel
Lynch de Rubio, Chachapoyas - 2016.
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Fuente: Tabla 06.

En la tabla y figura 06, se realiza un andlisis de la pérdida prematura de los primeros
molares por piezas dentales, y del 100% de los estudiantes, se observa que en la
poblacidn objeto de estudio, la prevalencia es alta con un 153.8 x 1000 nifias perdieron
las piezas 7.4, 8.4, seguido de la pza 5.4 y 6.4 con una prevalencia alta con un 86.5 x
1000; con la misma prevalencia se perdié pza 8.4. Se tiene una prevalencia media de
67.3 x 1000 nifias que perdieron las primeras molares deciduas con igual prevalencia
se perdio la pieza 7.4 .En una menor prevalencia las demas piezas dentales. Asi mismo
se observa que en la poblacion total, hay una mayor prevalencia en la pérdida de las
piezas 7.4y 8.4 con un 20.2 x 1000 nifias, seguido con una prevalencia de 11.4 x 1000
nifias por la pérdida prematura de la pieza 8.4 y la misma prevalencia para el grupo de

piezas 5.4 y 6.4, y en una menor prevalencia las demas piezas dentales.
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Tabla 07: Prevalencia de pérdida prematura de segundo molar deciduos, en
estudiantes de 5 a 8 afios, Institucion Educativa Isabel Lynch de Rubio,
Chachapoyas - 2016.

Segundos molares fi % Tasa de prevalencia x 1000 hab.
deciduos perdidos )
Pob. de estudio  Pob. total
Si 75 73.5 735.3 94.817
No 27 26.5 264.7 34.134
Total 102 100.0 1000 -

Fuente: Ficha de odontograma

Tasa: Por cada 1000 habitantes.

Poblacion de estudio: 102 nifias de 5 a 8 afios
Poblacion total: 791 nifias de 5 a 8 afios.

Figura07:  Prevalencia de pérdida prematura de segundo molar deciduos, en
estudiantes de 5 a 8 afios, Institucion Educativa Isabel Lynch de Rubio,
Chachapoyas - 2016.
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Fuente: Tabla 07.
En la tabla y figura 07, se puede observar que la tasa de prevalencia de pérdida

prematura de segundos molares deciduos en la poblacion de estudio es de 735.3 x
1000 nifias y en poblacion total 94.8 x 1000 nifias de 5 a 8 afios, con una tasa de

prevalencia baja.
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Tabla 08: Prevalencia de peéerdida prematura de segundo molar deciduos por
maxilares, en estudiantes de 5 a 8 afios, Institucion Educativa Isabel
Lynch de Rubio, Chachapoyas - 2016.

Segundos  molares _ Tasa de prevalencia x 1000 hab.
deciduos perdidos fi %
prematuramente poblacion de poblacion
estudio total
pza6.5 1 1.0 9.6 1.3
Pza7.5 9 8.8 86.5 11.4
pza 8.5 17 16.7 163.4 215
Ninguno 27 26.5 259.5 34.1
pza7.5 + pza 8.5 26 25.5 249.9 32.9
pza5.5 + pza6.5
+pza 75+ pzass 9 8.8 86.5 11.4
Pza5.5 + pza8.5 2 2.0 19.2 2.5
pza6.5+pza 7.5
+pza 8.5 1 1.0 9.6 1.3
pzas5+pza7d+ g 5.9 57.7 7.6
pza 8.5
pza5.5 + pza6.5 4 3.9 38.4 5.1
Total 102 100.0 1000 -

Fuente: Ficha de odontograma

Tasa: Por cada 1000 habitantes.

Poblacion de estudio: 102 nifias de 5 a 8 afios
Poblacion total: 791 nifias de 5 a 8 afios.
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Figura08: Prevalencia de pérdida prematura de segundo molar deciduos por
maxilares, en estudiantes de 5 a 8 afios, Institucion Educativa Isabel
Lynch de Rubio, Chachapoyas - 2016.
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Fuente: Tabla 08.

En la tabla y figura 08, se realiza un analisis con la poblacion de estudio y se tiene que la
prevalencia de pérdida prematura de las segundas molares deciduas por piezas dentales, y
del 100% de estudiantes, el 249.9 x 1000 nifias perdieron las dos molares inferiores
deciduas a la vez (pza 75, 85). Mientras que el 163.4 x 1000 nifias perdié solo la pieza 8.5.
El 86.5 x 1000nifias presentan una prevalencia alta de pérdida prematura de la pza 7.5, y
con la misma prevalencia. El 86.5 x 1000 nifias se perdi6 los cuatro segundos molares

deciduos. En una menor proporcion las demas piezas dentales.
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VI.

DISCUSION

Los resultados encontrados en el presente estudio revelan que existe una alta
prevalencia de pérdida prematura de dientes deciduos en estudiantes de 5 a 8 afios
en la Institucién Educativa Isabel Lynch de Rubio, se puede observar que la tasa de
prevalencia de pérdida de dientes deciduos en la poblacion de estudio es de 852.9 x
1000 (casos de nifias) y en la poblacion general es de 110 x1000 nifias de 5 a 8

afios, con una tasa de prevalencia baja.

Al respecto Huaman, L. (2015), reveld que la frecuencia de pérdida prematura de
dientes deciduos representaron un 84.8%. Garcia, G., et al. (2007) encontraron una
prevalencia alta, donde concluye que la pérdida prematura de dientes deciduos se
da uno por cada cuatro nifios y la prevalencia de péerdida prematura de dientes

primarios fue del 10.9% en una poblacion de 264 nifios.

Clemente, K., et al. (2001) concluyeron que el cuidado de los dientes primarios
debe comenzar tempranamente. Cuando se presenta una pérdida prematura de
dientes deciduos se debe tomar acciones para el mantenimiento de espacio. Juez, M
(2013), encontr6 un porcentaje alto de pacientes que presentaron pérdidas

prematuras de dientes deciduos este es en un 39.75%.

La presente investigacion tiene similitudes con los estudios de los autores
mencionados anteriormente ya que también se encontré una prevalencia alta en la
poblacion de estudio de 852.9 X 1000 habitantes. Es pertinente afirmar que esta
situacion se deberia a multiples factores de riesgo como la alimentacion y nutricion
de los nifios en etapa escolar, factores econdémicos, toda vez que provienen de
hogares pobres y extremos pobres cuya dieta es a base de carbohidratos, educacion
sanitaria limitada respecto a la higiene oral y el cepillado dental que hace que los
nifias pierdan sus dientes a muy temprana edad. Es preocupante esta situacion ya
que en la boca se inicia la digestion y las nifias ya se encuentran con este problema;
por lo que el profesional de Estomatologia esta Ilamado a trabajar en la promocién
de la salud y prevencion de la enfermedad en este tipo de poblacion enmarcado en
la atencion primaria de la salud, familia y comunidad.

La pérdida prematura de piezas dentarias deciduas aumenta a medida que la edad

es mayor. La pérdida de dientes deciduos se dio con mayor frecuencia en nifias de 7



y 8 afios, con una frecuencia de 10.8%. Estos resultados son similares a los hallados
por Marin (2001), quien afirma: Una razon probable sobre diferencia de
prevalencias entre las edades se deba a que los habitos alimenticos en los mas
pequefios esta controlado directamente por los padres, mientras que los de mayor
edad se independizan de estos y por lo general prefieren patrones dietéticos
inadecuados, consecuentemente poseen mayor susceptibilidad a caries lo que
conlleva a una pérdida prematura dental. Ahamed, S., et al. (2012), también
encontraron alta prevalencia de pérdida prematura en nifios de 8 afios, de igual
manera Ortiz, M., et al. (2008), encontraron un alto porcentaje (42.9%) de pacientes
con exodoncias prematuras de dientes deciduos en pacientes de 8 afios de edad.

A diferencia de Cervantes, E. (2012), quien encontré que los nifias de 5 afios de
edad son las mas afectadas con pérdida prematura de dientes deciduos.

Del mismo modo, Maldonado, M. (2016), concluyé que el mayor porcentaje de
pérdida prematura de dientes deciduos con 22.2% fueron los pacientes de 6 afios de

edad, seguidos por los de 7 afios con 20.9%.

En este contexto se propone el cuidado integral de cada uno de los dientes de las
nifias y nifios desde la infancia. Cada pieza dentaria es importante y cumple una
funcion especifica; los caninos sirven para cortar los alimentos y mantener el
espacio en el arco dentario para la erupcion del canino permanente. En este estudio
también se ha tomado en cuenta la pérdida prematura de los caninos; sin embargo
en la poblacién en estudio se encontr6 una tasa de prevalencia baja de 39.2 x 1000
habitantes; y la poblacion total es de 5.1x 1000 nifias de 5 a 8 afios, con una tasa de
prevalencia baja.

Siendo la pérdida de caninos deciduos los que se pierde con menor frecuencia
teniendo similitud con Chacén, C., et al (2014), quienes encontraron que las piezas
caninas no presentan pérdida prematura; esto podria deberse a que los caninos
deciduos poseen una raiz conica mas larga y gruesa que las demas piezas dentarias,
ademaés de ello la corona termina en un borde incisal, a diferencia de las molares

que cuentan con fisuras para almacenar restos alimenticios.
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La denticion decidua debe conservarse integra hasta el momento que se empieza a
cambiar los dientes de leche por los permanentes, ya que estos mantienen el espacio

gue necesitaran los mismos para erupcionar correctamente.

La pérdida prematura de molares temporales es frecuente y grave porque ocasiona
en el futuro pérdida del equilibrio dentario, acortamiento de la longitud de arco por
mesializacion del diente posterior y distalizacion del diente anterior al espacio
edéntulos.

Es por ello que este trabajo de investigacion también estudia la pérdida prematura
de primeros molares deciduos, teniendo prevalencia alta de 153.8 x 1000 nifias que
perdieron las piezas 7.4, 8.4, sequido de la pza 5.4 y 6.4 con una prevalencia alta
con un 86.5 x 1000; con la misma prevalencia se perdio pza 8.4. Se tiene una
prevalencia media de 67.3 x 1000 nifias que perdieron las primeras molares
deciduas con igual prevalencia se perdio la pieza 7.4. En una menor prevalencia las
demas piezas dentales. Asi mismo se observa que en la poblacién total, hay una
mayor prevalencia en la pérdida de las piezas 7.4 y 8.4 con un 20.2 x 1000 nifias,
seguido con una prevalencia de 11.4 x 1000 nifias por la pérdida prematura de la
pieza 8.4 y la misma prevalencia para el grupo de piezas 5.4 y 6.4, y en una menor
prevalencia las demas piezas dentales.

Esto puede ser debido a su forma anatomica, por sus fosas y fisuras que facilita la
retencion de los restos alimenticios y de la placa, ademéas por encontrarse en el
sector posterior de las arcadas dificulta un correcto cepillado; considerandose un
medio de cultivo para gérmenes, predisponiendo a incrementar la caries dental y

por ende su perdida prematura.

Los resultados son similares a los hallazgos de Ulloa (2001) y Aristizabal, (2003)
donde también predominé la pérdida en la zona posterior correspondiente a los
molares. Ademas, Luzon., et al. (2011), afirman que de una muestra de 163 nifios
obtuvieron que las piezas temporales que se pierden prematuramente con mayor
frecuencia es la pieza 7.4 con un 15.4% y la pieza 8.5 con un 14.5%; al respecto se
afirma que los molares bioldgicamente su esmalte es mas delgado y los cuernos
pulpares son altos los cuales se encuentran mas sensibles a cariarse y perder su

vitalidad.
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También existe coincidencias con Chaves, L. (2010); quien en su trabajo afirmé
que la mayor prevalencia de pérdida prematura se presenta en la primera molar
inferior decidua. Leon, B. (2015) confirmd que la mayor tasa de prevalencia de
pérdida prematura de dientes deciduos se encontré en la pza 5.4 que correspondié a

un 28%, seguido de la pza 6.4correspondiente a un 20.8%.

Segura, M., et al (2003), en su estudio realizado; concluyeron que el 18,54% de los
nifios presentaron pérdidas prematuras, el primer molar temporal fue el diente mas
afectado y casi la mitad de los nifios con pérdidas presentaban algin efecto
consecutivo asociado a esta causa dentaria de maloclusion, lo que nos permite
hacer énfasis en la importancia de las acciones preventivas y tratamientos

conservadores en las etapas de la vida.

Los segundos molares deciduos son de vital importancia en la arcada ya que su
parte distal de su corona sirve como guia para la correcta erupcién de las primeras
molares permanentes y cuando se pierde prematuramente ocasiona una migracion
mesial predisponiéndole a maloclusiones dentarias; factor determinante de caries

dental, alteracion de la estética y deterioro de la autoestima de la poblacion infantil.

Por lo que se considerd importante analizar también en este estudio la pérdida
prematura de segundos molares deciduos, siendo la tasa de prevalencia alta en la
poblacion de estudio de 735.3 x 1000 nifias y en poblacion total 94.8 x 1000 nifias.
Con una prevalencia alta el 249.9 x 1000 nifias perdieron las dos molares inferiores
deciduas a la vez (pza 75, 85). Mientras que el 163.4 x 1000 nifias perdi6 solo la
pieza 8.5. El 86.5 x 1000 nifias presentan una prevalencia alta de pérdida prematura
de la pza 7.5, y con la misma prevalencia. El 86.5 x 1000 nifias se perdieron los
cuatro segundos molares deciduos, teniendo similitud con Idrugo (2011), quien
revel6 una alta prevalencia de pérdida prematura de dientes deciduos, en nifios de 6
a 9 afios; siendo predominate en el sector posterior, pieza 7.5 la que presenté mayor

prevalencia.

Maldonado (2016), afirmé que la pieza 7.5 fue la que mas se perdid
prematuramente (13.6%), seguido de la pieza 7.4 (12.5%) vy la pieza 5.4 (11.4%).

Ramirez et al (2012), encontré un alto porcentaje de (68%) con pérdida prematura
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de dientes deciduos, la causa principal a la que le atribuye dicha pérdida fue la

caries siendo los molares extraidos con mayor frecuencia.

Bustos, A., et al (2014), indicaron una prevalencia alta de pérdida prematura de
molares deciduos, lo cual se asocia principalmente a la caries en los molares

afectados, siendo los mandibulares los més afectados.

Siendo predominante la tasa de prevalencia alta de pérdida prematura de dientes
deciduos se recalca asi mismo a las madres de familia inculcar la importancia de los
dientes de sus nifios como inicio de la digestion y con ello ir manteniendo una
buena salud gastrica en general y evitar las maloclusiones dentarias en el futuro. No
debemos de olvidar que la funcion fundamental de la denticién es masticatoria, y
que el nifio con denticion primaria se encuentra en la fase de crecimiento mas
activa de su vida. El nifio debe comer para que su crecimiento general como
craneofaciales sea el adecuado. La eficacia de la masticacion se encuentra en
relacién directa con la superficie de contacto dentario, la pérdida dentaria reduce la
funcién masticatoria del nifio y produce alteraciones nutricionales y
consecuentemente un efecto adverso en el desarrollo de los nifios.

Por todo lo antes mencionado es que se ha hecho esta investigacion con el fin de
estimar la pérdida prematura de dientes deciduos, en los estudiantes de 5 a 8 afios,
en la institucion educativa Isabel Lynch de Rubio, para que con ello se pueda poner
hincapié en este problema de salud oral, ya que este problema tiene como etiologia
la mala higiene oral y el poco interés que muchas veces muestran los padres de
familia por este grupo dentario por decir que estos pronto los cambiaran. Estos
datos permitiran informar del estado de la salud oral de los nifios de este colegio y
esto orientar con programas de prevencion y promocion de la salud, para disminuir

la pérdida prematura de dientes deciduos.
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VII.

CONCLUSIONES

> La tasa de prevalencia de pérdida prematura de los dientes deciduos en

las nifias escolares de la Institucién Educativa Isabel Lynch de Rubio de

Chachapoyas fue predominantemente alta.

La tasa de prevalencia de pérdida prematura de los dientes deciduos
caninos en las nifias de la Institucion Educativa Isabel Lynch de Rubio
fue relativamente baja porque fluctuaba entre una a dos piezas perdidas

indistintamente en los respectivos cuadrantes.

Respecto a la pérdida prematura de los primeros molares, se perdieron
predominantemente las piezas 7.4 y 8.4, seguido de la pza 5.4 y 6.4

evidenciandose una tasa de prevalencia alta.

Respecto a la pérdida prematura de las segundas molares, se perdieron
con mayor prevalencia dos piezas a la vez 7.5 y 8.5; seguido de la pieza

8.5 mostrando una tasa de prevalencia alta.



ViIl. RECOMENDACIONES

Al Gobierno Regional

>

Proponer politicas regionales en el marco de la atencién primaria en salud

oral y de esta manera reducir enfermedades periodontales.

A la Escuela Profesional de Estomatologia

>

La Escuela Profesional de Estomatologia debe formular programas de
promocion de la salud para que logre elevar los conocimientos: higiene oral,
técnica de cepillado, buenos héabitos alimenticios, saber la importancia de
los dientes deciduos, siendo estos guias para la correcta erupcion de los

dientes permanentes.

A los docentes y Estudiantes de la Universidad Toribio Rodriguez de

Mendoza de Amazonas.

>

Los investigadores estomatoldgicos, deben verificar la alta prevalencia de
niflos con pérdida prematura de dientes temporarios es necesario que
estudien las causas y factores que han provocado este aumento. Son muchas
las causas; entre las principales se encuentra la caries dental, y entre los
factores uno de los més importantes es el econdmico, por lo que es de vital
importancia conocer que la perdida prematura de dientes primarios en los

nifios trae consigo mal oclusion dentaria.

Los investigadores, docentes y estudiantes de la Escuela Profesional de
estomatologia deberian realizar estudios similares generando programas
alternativos para actuar con soluciones preventivas 0 tratamientos
alternativos de forma muy precoz. La manera de realizar las actividades
preventivas para prevenir las pérdidas prematuras de dientes deciduos, debe

realizarse a una edad temprana.

Los docentes y estudiantes deben realizar actividades preventivas y a la

promocion del uso de mantenedores de espacio en caso ya haya ocurrido la



pérdida prematura de dientes deciduos como tratamiento para evitar la

futura mal oclusion dentaria de los nifios.

Que, a través de la Escuela Profesional de Estomatologia de la UNTRM, se
realicen convenios con las diferentes Instituciones Educativas para realizar
actividades preventivas para identificar precozmente los diagnosticos
definitivos y determinar la necesidad de tratamiento a tiempo, para evitar la

pérdida prematura de dientes deciduos.

Es necesario capacitar a los estudiantes de Estomatologia a identificar
precozmente la pérdida prematura de las piezas dentarias deciduas y de esta
manera nos sirva para consolidar un programa emergente en la solucion de

esta problematica.

Los futuros Profesionales de Estomatologia a través de programas
educativos deberian explicar las causas de este problema dental, el porqué
es producido, las consecuencias que trae y los tratamientos que existen para
corregirlo con el fin de dar a conocer a cada una de las personas que posean
0 no esta caracteristica dentaria, la informacion necesaria para su

prevencion.
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ANEXOS



ANEXO N°1

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSION

INDICADORES

CATEGORIA TOTAL

ESCALA

V1: Prevalencia de
pérdida prematura
de dientes deciduos

NUmero de  casos
nuevos y casos
antiguos de dientes
perdidos en los
escolares. Se registrara
en una ficha de
odontograma

CANINOS

Pérdida de las piezas
53, 63, 73, 83

PRIMERAS
MOLARES

Pérdida de las piezas
54, 64, 74, 84

SEGUNDAS
MOLARES

Pérdida de las piezas
55, 65, 75, 85

TP alta= si afecta > 20%
de la poblacién

TP media= si afecta
> 10 al 20% de la
poblacion

TP baja= si afecta
<10% de la poblacion

Variable = escala
de ordinal

Items = Escala
Dicotdmica

SI=1

NO =2
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ANEXO N°2

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS | VARIABLE MARCO METODOLOGICO ESCALA
OBJETIVO GENERAL.:
Estimar la prevalencia de pérdida ENFOQUE: Cuantitativo
prematura de dientes deciduos en los NIVEL: Deécriptivo
estudiantes de 5 a 8 afos, Institucion TIPO: dbservacional prospectivo
¢Cualesla  |Educativa Isabel Lynch de Rubio, transversal yunivaria'do ’
prevalencia de | Chachapoyas — 2016. | Variable:
perdé‘:ad?gﬁgsatura OBJETIVO ESPECIFICOS: POBLACION: 140 nifias de 5 a 8 afios. Raz6n
deciduos,en |- Estimar la prevalencia de pérdida La hipotesis VI: ME'ECS)E%AD]-G%ZU;IITI%S de 5 a8 afios.
estud;gar;%eossdeSa Errz)r(rilla;g: de caninos deciduos segun se encuentra Prevaélr?jr;ggi de EICHA DE RECOLECCION DE ITEMS:
Instit ' implicita P ¢ DATOS: Odontograma Dicotomicas
; nsti umonb I Estimar la prevalencia de pérdida prematura.
E rl:gﬁt:j\;aéiiice) prematura _de primeros molares deciduos ANALISIS DE DATOS Si- 1
ghacha ovas - segin maxilares. » La informacion final fue procesada en No: 0
201p6?y - Estimar la prevalencia de pérdida el software SPSS version 21 y el analisis

prematura de segundos molares deciduos
segun maxilares.

Caracterizar a la poblacion objeto de
estudio.

final de los resultados se realizé a través
de la Tasa de Prevalencia y la estadistica
de frecuencias simples.
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ANEXO N° 03
UNIVERSIDAD NACIONAL TORIBIO RODRIGUEZ
DE MENDOZA DE AMAZONAS

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante el presente documento hago constar que
Y 0ttt Con
DNI N Autorizo que mi menor hija participe en el trabajo de

investigacion titulado: “Prevalencia de pérdida prematura de dientes deciduos en
estudiantes de 5 a 8 afios, Institucion Educativa Isabel Lynch de Rubio, Chachapoyas
-2016”

Firmo este documento como prueba de mi aceptacion, habiendo sido antes informado que
ningn procedimiento a utilizarse pondra el riesgo la salud y bienestar de mi persona ni la
de mi menor hija. Ademas de habérseme aclarado que no hare ningun gasto, ni recibiré

ninguna contribucion econdémica por mi participacion.
Responsable del trabajo: Fiorela Katherine Nufiez Perez

Bachiller en estomatologia.

Firma del padre de familia.
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e ANEXO N° 04

‘wﬁ %
5
@i g):| UNIVERSIDAD NACIONAL TORIBIO
&Y/  RODRIGUEZ DE MENDOZA DE AMAZONAS

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Académica Profesional De Estomatologia
FICHA DE ODONTOGRAMA REGULADA POR EL MINISTERIO DE SALUD

.- PRESENTACION: La presente ficha de odontograma tiene por finalidad recabar la
informacidn necesaria sobre la prevalencia de la pérdida de los dientes deciduos, y de

acuerdo a ello desarrollar planes de accion para intervenir en la poblacion.

.- INSTRUCCIONES: A continuacion se presenta la ficha de odontograma que se
llenara de acuerdo a la norma técnica regulada por el ministerio de salud, se llenara
con lapicero azul y rojo, la caries coronal o radicular se plasmara en la ficha con color
rojo sobre la superficie dentaria correspondiente, y con lapicero azul las

restauraciones dentarias.

111.- DATOS GENERALES
- Edad e,

- Lugardeprecedencia: ..............cooeviiiiiiiiin.

- Higiene oral :Bueno( ) Regular( ) Malo( )
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ODONTOGRAMA,

14 13
A

BBBAVALA
dedey

DB

OALL

AR

RV

Tkl

VYRR

Piezas

) si | no
dentarias

53
63
73

83

Caninos

54
64
74

Primer
molar

84

55
65
75
85

Segundo
molar

Cronologia de erupcion
denticién permanente segun
Figun & Garifio (2003)

Primeros molares 6 afnos
Incisivos centrales 7 afnos
Incisivos laterales 8 afos
Primeros ~
9 a 10 afnos
premolares
Segundos 10a1l1
premolares anos
Segundos molares 12 afios
] 10a13
Caninos ~
afnos
18a25
Terceros molares ~
afnos
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ANEXO N° 05

TABLA 09: Relacion entre la higiene oral y la edad de las nifias de la Institucion

Educativa Isabel Lynch de Rubio, Chachapoyas — 2016.

Higiene Oral
Buena regular mala total

fi % fi % fi % fi %
Edad
5 afos 13 12.7 7 6.9 0 0 20 19.6
6 afios 2 2 7 6.9 3 2.9 12 11.8
7 afos 12 11.8 20 19.6 4 4 36 35
8 afios 6 59 16 15.7 12 11.7 34 33.3
total 33 32.4 50 49 19 18.6 102 100

Fuente: Ficha de odontograma, 2016
X?=21.28; gl = 6; p=0.002 < 0.05

En la tabla 09 se observa que del 100% de nifias evaluadas; el 32.4% presenta una
higiene oral buena y fluctian entre 5- 8 afios (5 afios = 12.7%; 6 = 2%; 7 = 11.8%; 8 =
5.9%); el 49% presenta una higiene oral regular y tambien fluctan en este rubro de edad
(5 afios =6.9%; 6 afios= 6.9%; 7 afi0s=19.6%; 8 afos=15.7% ); y finalmente el 18.6%
presenta una higiene oral de nivel mala en la poblacion de estudio (5 afios=0%; 6

anos=2.9%; 7 afios=4%; 8 afios=11.7% ).

Después de haber sometido a la prueba estadistica ji cuadrado se concluye que la edad se

relaciona significativamente con la higiene oral. (X?=21.28; gl = 6; p =0.002 < 0.05).
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Tabla 10. Relacion entre pérdida prematura de dientes deciduos y la higiene oral
de las nifias de la institucion educativa Isabel Lynch de Rubio,
Chachapoyas — 2016.

Bueno Regular Malo Total
fi % fi % fi % fi %

1pza pérdida 13 12.7% 4 3.9% 0 0.0% 17 16.7%
2pza pérdidas 8 78% 11 10.8% 1 1.0% 20 19.6%
3piezas pérdidas 0 0.0 9 8.8% 2 2.0% 11 10.8%
4piezas pérdidas 3 2.9 16 15.7% 5 4.9% 24 23.5%
Spiezas pérdidas 0 0.0% 1 1.0% 3 2.9% 4 3.9%
6piezas pérdidas 0 00% 2 2.0% 3 2.9% 5 4.9%
7 piezas pérdidas 0 00% O 0.0% 1 1.0% 1 1.0%
8 piezas pérdidas 0 00% 2 2.0% 3 2.9% 5 4.9%
Ninguno 9 8.8% 5 4.9% 1 1.0% 15 14.7%

Total 33 324% 50 49.0% 19 18.6% 102 100.0%

Fuente: Ficha de odontograma, 2016
X%¢=59.621y X?t=26. 3; gl = 16; p =0.000 < 0.05

En la tabla 10, se observa que del 100% de nifias evaluadas; el 32.4% presenta una
higiene oral buena y fluctGan entre 5- 8 afos; teniendo que el 12.7% presentan higiene oral
buena y han perdido una pieza dentaria; seguido del 7.8% que también presentan higiene
oral buena y han perdido dos piezas dentales a la vez); el 49% presenta una higiene oral
regular y también fluctian en este rubro de edad (higiene oral regular =15.7% han perdido
cuatro piezas dentarias; seguido del 10.8% que han perdido dos piezas dentarias; seguido

de otras proporciones menores); y finalmente el 18.6% presenta una higiene oral de nivel
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mala en la poblacion de estudio (han perdido hasta 4 pza dentarias =4.9%; 2.9%= han
perdido 5 pza, 2.9= 6 piezas han perdido; 2.9= 8 pza perdidas).

Después de haber sometido a la prueba estadistica ji cuadrado se concluye que la edad se

relaciona significativamente con la higiene oral. (X?=59.621; gl = 16; p =0.000 < 0.05).

TABLA 11: Relacion de pérdida prematura de dientes deciduos y edad de las nifias
de la Institucion Educativa Isabel Lynch de Rubio, Chachapoyas —
2016.

Relacion entre perdida prematura de dientes deciduos y la edad de las nifias

5afios 6afos 7afios 8afos Total

fi % fi % fi % fi % fi %

1pza perdida 7 69% 2 20% 6 59% 2 20% 17 16.7%
2pza perdidas 1 1.0% 6 59% 7 69% 6 59% 20 19.6%
3piezasperdidas 0 0.0% 1 1.0% 6 59% 4 39% 11 10.8%
4piezas perdidas 1 1 1 10% 11 10.8% 11 10.8% 24 23.5%
Spiezas perdidas 0 0.0% 0 00% 1 1.0% 3 29% 4 3.9%
6piezas perdidas 0 0.0% 0 00% 2 20% 3 29% 5 4.9%
7 piezas perdidas 0 00% 0 00% 0 00% 1 1.0% 1 1.0%
8 piezasperdidas 0 0.0% 1 1.0% 1 1.0% 3 29% 5 4.9%

Ninguno 11 108% 1 10% 2 20% 1 1.0% 15 14.7%

Total 20 19.6% 12 11.8% 36 35.3% 34 33.3% 102 100.0%

Fuente: Ficha de odontograma.
X? = 62.14%; gl = 24; p =0.000 < 0.05

En la tabla 11, se observa que del 100% de nifias evaluadas; el 6.9% de nifios de 5 afios

han perdido una pieza dentaria; seguido de los nifios de 6 afios con un 5.9% con la perdida
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de dos piezas dentarias; teniendo que el 10.8% nifios de 7 afios que presentan pérdida de
cuatro pieza dentaria; seguido igual por un 10.8% de nifios de 8 afios con pérdida de cuatro

piezas dentarias; seguido de otras proporciones menores.

Después de haber sometido a la prueba estadistica ji cuadrado se concluye que la edad se
relaciona significativamente con la perdida prematura de dientes deciduos (X?=62.14; gl =
24; p =0.000 < 0.05).
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