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INTRODUCCION

Los diastemas en denticion decidua suelen constituir un hallazgo de relativa
frecuencia. Su rol compensatorio en la erupcién y acomodacion de los dientes
sucesores permanentes, es especialmente destacable, ya que estos dientes

tienen didmetros mesiodistales mayores que sus analogos predecesores.

Estos diastemas suelen identificarse en el sector anterior de los arcos maxilares y
mandibulares deciduos. Asi en el arco superior pueden evidenciarse los llamados
espacios primate de ubicacion precanina en el maxilar superior, 0 poscanina en la
mandibula, pudiendo asimos, objetivarse diastemas interincisivos medios o

laterales.

La configuracion del diastema es critica en la posibilidad de generar
supracontactos o interferencias oclusales que puedan a su vez desencadenar
bruxismo. Tal es el fundamento para cimentar la pretendida relacién entre

diastemas y bruxismo infantil, objeto de estudio de la presente investigacion.

El bruxismo infantil., por su parte, es un hébito parafuncional, psisomético
inconsciente, caracterizado por el apretamiento, golpeteo y rechinamiento
dentario, suscitado cuando el paciente no mastica ni deglute, cuya evidencia
semioldgica es el desgaste incisal u oclusal, llamada también atricion patoldgica o
parafuncional expresada en bruxofacetas ubicadas en &reas no funcionales de la
superficie triturante. Por lo que debe tenerse presente que no todos los desgastes

oclusales son signo inequivoco de bruxismo.

El bruxismo o bricomania es un habito pernicioso que ademas de destruir las
estructuras coronarias, promete las estructuras periodontales, provocando trauma
oclusal, evidenciada a través de la pérdida 6sea angular por lo que es imperativo

estudiarlo a efecto de prevenirlo.
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El bruxismo es de etiologia multiple, ya que es producido, condicionado y
desencadenado por varios factores locales incluso sistémicos. Al respecto, uno de
ellos esta representado por las interferencias oclusales derivadas de
malposiciones dentarias, y el diastema interdentario comporta una malposicion
dentaria, con potenciales posibilidades para generar supracontactos o

prematuridades oclusales que generen el habito de bruxismo.

Conviene dejar en claro que la presente investigacién no pretende investigar una
relacion causa-efecto entre diastemas y bruxismo infantil; antes bien, intenta
establecer una relacion absolutamente a causal de covariacion, entre las
variables expuestas, es decir, si una de ellas varia, en qué medida y forma varia

la otra.

Otro paradigma que debe eludirse, ya que atenta contra el sentido y compresion
del tema, es pretender ver el bruxodesgaste en el diastema per se, como si el
diastema fuera una estructura fisica y no lo que evidentemente es: un espacio
vacio. El desgaste debe verse en los dientes contiguos al diastema, es mas,
podria verse inclusive en los dientes posteriores a él, no comprometidos en su

configuracion limitrofe.
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RESUMEN

Esta investigacion busca establecer, de haberla, una asociacion no causal entre

diastemas y bruxismo infantil en pacientes de la consulta privada.

Se trata de un estudio basicamente observacional, prospectivo, transversal,
descriptivo de campo y de nivel relacional. Se empledé fundamentalmente la
observacion clinica intraoral para recoger informacién de las variables en 36 nifios

con diastemas.

Exceptuando amplitud, las dos variables (diastemas y bruxismo) fueron descritas
estadisticamente mediante frecuencias y analizadas a través de la prueba X2 de

independencia.

Los resultados indican que los diastemas encontrados se ubicaron mayormente
entre las piezas 52 y 53 con el 33.33%, una amplitud media de 2.08mm y una

configuracidon mayormente paralela, con el 19.44%.

El bruxismo en pacientes con diastemas fue identificado en el 61.11%, siendo de
grado mayormente leve con el 36.11%; de tipo excéntrico con el 33.33%, y

nocturno con el 55.56%.

La prueba X? de independencia indica relacion estadistica significativa en dos de
las seis subrelaciones estudiadas, esto es entre el tamafio de los diastemas y el
grado de bruxismo; y, entre la forma de los diastemas y el tipo de bruxismo con

un nivel de significaciéon de 0.05.

Palabras claves:
Diastemas

Bruxismo infantil
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ABSTRACT

This research looks for stablishing a causeless relationship between diastema and

childlike bruxism in patients in I.E.I. N° 270 Independencia, Puno.

It is a basically observational, prospective, sectional, descriptive, field and
relational level. Intraoral clinic observation was used to obtain information from 36
children with diastems. Excepting amplitude, both variables (diastems and
bruxism) were described statiscally by frequencies and analized through

independence X2 test.

The findings show that the diastemas were ubicated mostly between teeth 52 and
53 with 33.33%, and mean amplitude of 2.08mm and configuration mostly parallel
with 19.44%.

The bruxism in mentioned patients was identified with 61.11%, being mostly light
level with 36.11%; excentric type with 33.33%, and nightly with 55.56%.

Independence X? test indicates a significative statistic relationship in two of the six
subrelations studied, that is between the size of diastemas and level of bruxism;
and, between form of diastemas and type of bruxism, with a significance level of
0.05.

Key words:
Diastema
Childlike bruxism
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|. PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1.Determinacion del problema

El problema ha sido determinado en funcién al hecho de que no existen
estudios preliminares que hayan abordado la relacion entre el diastemay la

presencia del bruxismo infantil.

El bruxismo infantil es un habito parafuncional psicosomatico inconsciente
caracterizado por el rechinamiento de las piezas dentarias cuando el
paciente no mastica ni deglute. Es de naturaleza multifactorial, dado que es
producido y condicionado por muchos factores. Los diastemas podrian
constituir uno de ellos, en el sentido de que al existir éstos en los arcos
dentarios hacen que los dientes asuman posiciones diferentes a las
habituales, generando en muchos de los casos interferencias oclusales

que pueden desencadenar el habito del bruxismo.

El problema ha sido determinado por revision de antecedentes

investigativos y sobre todo por experiencia en la Clinica Odontoldgica.
1.2.Enunciado

RELACION ENTRE LA PRESENCIA DE DIASTEMAS Y EL BRUXISMO
INFANTIL EN LA ILE.I. N° 270 INDEPENDENCIA. PUNO, 2018

1.3.Descripcion del problema
a) Area del Conocimiento

a.1 Area General : Ciencias de la Salud
a.2 Area Especifica : Odontologia
a.3 Especialidad : Odontopediatria

a.4 Linea o Tépico : Relaciones oclusales en denticion decidua
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b) Operacionalizacion de Variables:

VARIABLES INDICADORES SUBINDICADORES
Simétrico
Asimétrico
Pequefio
Presenciade |- Amplitud - Mediano
Diastemas . Grande
Paralelo
Forma - Convergente
Divergente
Céntrico
Excéntrico
Leve

Grado - Moderado
Severo
Diurno
Nocturno

Ubicacién

Tipo

Presencia de
Bruxismo

Momento del dia en que se produce

c) Interrogantes Basicas:

c.l. ¢;Como son los diastemas en pacientes de la I.LE.l. N° 270
Independencia?

c.2. ¢Cbomo es el bruxismo infantil en estos pacientes?

c.3. ¢Como es la relacion entre la presencia de diastemas y el

bruxismo infantil en dichos pacientes?

d) Taxonomia de la Investigacion:

TIPO DE ESTUDIO
ABORDAJE | Porlatécnica | Poreltipo | Poreln°de | Poreln°de Porel DISENO NIVEL
de de dato mediciones €asos 0 ambito de
recoleccion de la muestras recoleccion
variable
Cuantitativo | Observacional | Prospectivo | Transversal Descriptivo De Campo Descriptivo | Relacional
Prospectivo
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1.4. Justificacion
La presente investigacion se justifica por las siguientes razones:

a. Novedad: La variable que aporta mas originalidad son los diastemas y
su potencial relacion con el bruxismo, dado que este Ultimo aspecto ha
sido investigado en relacion a otras variables, tal como lo devota los

antecedentes investigativos.

b. Relevancia: La investigacion tiene relevancia cientifica vy
contemporanea. La primera esta representada por el conjunto de
nuevos conocimientos que se generen entorno a la relacion entre
diastemas y bruxismo infantil. La segunda corresponde a la
importancia actual que tiene el tema en el diagnéstico de las relaciones

oclusales e interproximales de estos pacientes.

c. Factibilidad: La investigacion es viable en tanto se ha previsto la
disponibilidad de las wunidades de estudio, recursos, tiempo,

presupuesto, metodologia vy literatura especializada.

d. Otras razones: El interés personal por obtener el Titulo Profesional de
Segunda Especialidad en Odontopediatria y la necesidad de ser
congruente con las lineas de investigacion de la Facultad de

Odontologia.

2. OBJETIVOS

2.1. Evaluar los diastemas en pacientes de la I.E.l. N° 270 independencia.

Puno.
2.2. Evaluar el bruxismo infantil en estos pacientes.

2.3. Relacionar la presencia de diastemas con el bruxismo infantil en dichos

pacientes.
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3. MARCO TEORICO
3.1. Conceptos basicos
3.1.1. Diastemas

a. Definicion

“Diastema” palabra de origen griego, formada por dia =entre y stema=
intervalo. El diastema es el espacio que existe entre dos o mas dientes
adyacentes en un mismo arco dental, o la ausencia de contacto dos dientes
consecutivos. Es definido como el espacio mayor a 0.5 mm, entre las

superficies proximales de dientes (1).

Aparecen los diastemas cuando existe una discrepancia oseodentaria positiva,
esto es cuando la longitud de arcada es mayor que la suma de los diametros
mesiodistales de los dientes, de manera que hay un exceso de espacio y

algunos dientes no contactan entre si (2).
b. Clasificacion

b.1. Forma

b.1.1. Diastema paralelo

Es ocasionado por la aparicion del frenillo alargado el cual influye en la
posicion correcta de los ejes centrales de los dientes incisivos, dando como
resultado un espacio paralelo entre diente y diente el cual es muy perceptible,
ya que por la implantacion y extension del frenillo este espacio llega a ser de
una media aproximada entre 2 a 4 mm. Los frenillos alargados con bordes
paralelos, ocasionan un diastema que se caracteriza porque los ejes

longitudinales de los incisivos centrales son sensiblemente paralelos (3).
b.1.2. Diastema convergente

Dicho diastema es producido por el frenillo de forma triangular, donde la base

se encuentra dirigida hacia el surco gingival ocasionando de esta forma la
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aproximacion exagerada de las coronas y la separacion de las raices en los

incisivos centrales (4).
b.1.3. Diastema divergente

El frenillo de base inferior ocasiona un diastema, en este caso los incisivos

poseen sus coronas ampliamente separadas y sus apices se aproximan (4).
b.2. Tamafo

Son los siguientes:

b.2.1. Pequeiios

Se presenta cuando la separacién sera igual o menor a dos milimetros (5).
b.2.2. Medianos

Aparecen cuando la separacion esta entre 2 y 6 mm. (5).

b.2.3. Grandes

Cuando la separacion excede a los 6 mm. Respecto al tamafio de los dientes
que delimitan el diastema, se pueden presentar varias situaciones clinicas
derivadas del hecho de que debe existir siempre una relacion armonica entre el

largo y el ancho de los incisivos (5).

b.3. Simetria

b.3.1. Simétricos

Son aquellos diastemas que poseen espacios iguales por mesial o distal. (5)
b.3.2. Asimétricos

Son los que, por tratarse de dientes de diferentes tamafios, movilidad, trauma y
por otras causas, tienen espacios de separacion desiguales. Estas asimetrias

son de correccion mas dificultosa para lograr una buena armonia de la sonrisa

(5).
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c. Factores Causales
c.1 Causas primarias
c.1.1. Microdoncias

Las microdoncias son anomalias en el tamafio dentario y pueden ser
generalizadas o localizadas. Las generalizadas no son muy frecuentes, cursan
con la presencia de diastemas multiples desigualmente repartidos en las dos
arcadas y a veces se asocian a trastornos sistémicos como sindrome de Down
o hipopituitarismo. Las localizadas son mas frecuentes, se localizan
preferentemente en los incisivos superiores sobre todo en los laterales que

ademas suelen presentar anomalias en la forma como dientes conoides (2).
c.1.2. Agenesias

Las agenesias dentarias cursan con diastemas o espaciamiento en la zona de
los dientes ausentes y también en los adyacentes, por migracién de los dientes
contiguos. Aunque aparte de los cordales las agenesias mas frecuentes son
las de los segundos bicUspides inferiores, las que mas demandan tratamiento
ortodoncico son las agenesias de uno o los dos incisivos laterales superiores
por su repercusion estética. La oligodoncia o agenesia multiple constituye un
sindrome caracterizado por espaciamiento intenso, falta de crecimiento vertical
de los procesos alveolares, que provoca una disminucion de la altura del tercio
facial inferior y aumento de la sobremordida. Los dientes permanentes cuya
agenesia es mas frecuente son los incisivos laterales superiores, junto con los

segundos premolares inferiores y los terceros molares (2).
c.1.3. Aumento de tamafo maxilar

Las clases lll esqueléticas de origen mandibular cursan con una mandibula
aumentada de tamafio en los planos sagital y transversal y si no existe un
aumento en el tamafio dentario, aparecen diastemas generalizados en la
arcada inferior lo cual ademas constituye un signo de mal pronéstico en el
tratamiento de prognatismo. La clase Il division 1 se caracterizan por la

protrusion de los incisivos superiores que con frecuencia aparecen
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diastemados. Si ademés existe interposicion de labio inferior o hipotonia labial

superior se produce un aumento de la protrusion y de los diastemas (2).
c.2. Causas secundarias
c.2.1. Perdida de dientes

Los diastemas o0 espacios que aparecen tras la pérdida de un diente pueden
ser localizados o extenderse a las zonas vecinas en relacion con el tipo de

diente avulsionado o extraido, a la edad del paciente y la situacion periodontal

(6).
c.2.2. Frenillo labial superior

La insercién baja del frenillo labial superior se ha asociado con la presencia del
diastema interincisivo superior. Dado que ambas condiciones son fisiolégicas
durante una etapa del desarrollo, antes de realizar ninguna intervencion
debemos asegurarnos de que el diastema puede estar provocado por la
persistencia del tejido fibroélastico del frenillo que, insertados en el periostio del
paladar, impide el cierre espontaneo del mismo. Otras morfologias del frenillo
con insercién baja en la papila interincisiva o en encia adherida, como el
frenillo hipertréfico laxo, aunque sea un frenillo ancho y de grosor aumentado,
no tienen capacidad patogénica sobre la persistencia del diastema interincisivo.
Existen dos tipos de frenillo con caracteristicas distintas. Ambos se relacionan
con la persistencia del diastema (2).

Frenillo hipertroéfico laxo

Es un frenillo de forma triangular y grosor aumentado. Normalmente se
inserta en la papila interincisiva o en la encia adherida. Cuando tiramos de
€él, no se produce isquemia, retraccion ni movilidad en la papila palatina. No
se acompafia de alteraciones de la sutura intermaxilar, y las imagenes
radiologicas de la zona adoptan forma de V o de U si los incisivos se
encuentran muy separados. Este frenillo solo se considera patoldgico si se
acompafa de alteraciones de la erupcion, ya que las fuerzas mesiales de

aproximacioén no lo atrofian (2).
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Frenillo tectolabial

Es un frenillo mas elastico con insercién en la papila palatina, por lo cual al
traccionar de él observamos isquemia, retracciébn y movilidad en dicha
papila. Esta insercion deja el proceso alveolar existente entre los incisivos
separados por una fisura intermaxilar amplia, proporcionando una imagen

radioldgica en forma de W (2).
c.2.3. Habitos de succion

Cuando los hébitos de succion se realizan con la suficiente intensidad durante
un periodo de tiempo prolongado, pueden alterar el desarrollo de los maxilares
provocando unos rasgos maloclusivos tipicos como: compresion maxilar,
mordida abierta, resalte aumentado, inclinacion corono lingual de los incisivos
inferiores que suelen estar apifiados, y protrusion de los incisivos superiores
con diastemas (2).

c.2.4. Hiperactividad lingual. Macroglosia

El exceso de presién y/ o tamafio lingual provoca un desequilibrio entre la
musculatura lingual y perioral, de manera que las arcadas dentarias aumentan
su perimetro y los dientes se separan. Si este empuje lingual coexiste con
interposicién de la lengua, aparecera, probablemente, una mordida abierta en
la zona donde la lengua suele colocarse. En ocasiones este trastorno lingual es
consecuencia de déficit neuroldgico y los diastemas se asocian a anomalias
mas graves cuyo tratamiento es prioritario (2).

c.2.5. Trastornos eruptivos

Alteraciones de la erupcién de diversa indole pueden ser causa de diastemas,
gue se localizan preferentemente en la zona incisiva superior. Las mas

comunes son.

Traumatismos de la denticion temporal que provocan el retraso o la
erupcion ectépica de un incisivo central superior. El otro incisivo central y
los laterales se desplazan y coexisten diastemas con la falta de espacio
para la erupcion de un diente (2).
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La presencia de mesiodens también puede provocar el retraso, la erupcién
ectopica de uno o los dos incisivos centrales, o impedir el cierre fisiolégico

del diastema interincisivo superior (2).

La erupcién ectopica de uno o los dos incisivos laterales superiores con
inclinacién coronodistal, reabsorbiendo la raiz de los caninos temporales
impide el cierre del diastema interincisivo. Esta situacion se produce con
gran frecuencia cuando los caninos permanentes presentan una

localizacion intraosea por vestibular o palatino de la arcada (2).

La erupcion ectépica de los incisivos laterales superiores por palatino
rompe la solucion de continuidad en la arcada e impide el cierre del
diastema interincisivo. Estas circunstancias suelen ocurrir en premaxilas

estrechas con protrusion incisiva y resalte aumentado (2).

Erupcién ectopica de los incisivos centrales: en ocasiones los gérmenes de
los incisivos centrales se encuentran muy separados ya en el interior del
hueso, de tal manera que erupcionan de forma ectépica, acompafiados de
un diastema de gran tamafio que provoca perdida de espacio para la
erupcion de los incisivos laterales (2).

Los factores que originan esta erupcion ectopica son los siguientes:

Presencia de quistes o tumores en la zona interincisiva

Formacion de un mesiodens entre los incisivos.

Agenesia de los incisivos laterales superiores

Factores idiopéticos en aquellos casos en que se desconoce la causa de la

posicion ectopica (2).
c.2.6. Patologia quistica de la linea media

Quistes radiculares, odontomas, quistes de la papila o quistes medianos
pueden provocar retraso eruptivo, erupciébn ectépica, retencibn o

desplazamiento de los incisivos superiores con la aparicion de diastemas (2).
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c.2.7. Enfermedad periodontal

La enfermedad periodontal ocasiona una pérdida de soporte 6seo asociada a
la inflamacion de las estructuras peridentarias, siendo una de las causas
principales de la perdida de dientes. El cuadro oclusal tipico de un paciente
periodontal avanzado es el llamado "sindrome del colapso posterior, que se
caracteriza por la ausencia de dientes posteriores, lo que conlleva una
disminucién de la dimensién vertical y la vestibulizacion con diastemas de los

grupos incisales superior e inferior (2).
c.2.8. Enfermedades sistémicas

Existen ciertas enfermedades sistémicas en las que es frecuente la aparicion
de diastemas, bien por perdida de soporte periodontal, por crecimiento de los
maxilares o por alteraciones funcionales derivadas de  trastornos
neuroldgicos. Entre ellas podemos citar las talasemias, acromegalia,
enfermedad de Paget, osteomalacia, displacia fibrosa, enfermedad celiaca,
sindrome de Cushing, enfermedad de Addison, sindrome de Down vy

sindromes del primero y segundo arco (2).
c.2.9. Por patologia de fibras transeptales

Clinicamente es dificil comprobar las alteraciones de estas fibras ya que se
trata de entidades histolégicas. Stubley defiende que la mayoria de los
diastemas de la linea media se deben a alteraciones en la labilidad de las
fibras transeptales y las clasifican en dos tipos: fibras de labilidad simple y

fibras de labilidad persistente (2).

Labilidad simple: Las fibras son débiles, pero presentan una colocacion
normal. Esta labilidad provoca que las fibras no resistan fuerzas externas
nocivas (ejm. La interposicion de labio y lengua en casos de persistencia de

deglucion infantil) y aparezcan diastemas (2).

Labilidad persistente: Las fibras presentan una localizacion anémala, ya
gue no atraviesan la linea media y cambian su orientacion de horizontal a

vertical para insertarse en el interior de la sutura intermaxilar (2).
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c.2.10. Por patologia de las fuerzas de aproximacion

Durante la erupcion de los incisivos superiores, se generan una serie de
fuerzas de aproximacién que tienden a cerrar los diastemas existentes entre
estos. Estas fuerzas de aproximacion pueden verse alteradas por los

siguientes factores:

Excesiva inclinacién a distal durante la erupcion de los incisivos. Estos

necesitaran mayor fuerza de aproximacién para cerrar el diastema (2).

Accién de labios y lengua en cierto tipo de habitos que provocan la
protrusion de los incisivos, agrandando la longitud de arcada y originando la

aparicion del diastema (2).

Ausencia de empuje mesial eruptivo, debido a uno de los motivos que

siguen:

- Reabsorcion de los caninos temporales durante la erupcién de los
incisivos laterales.

- Erupcion por lingual de los incisivos laterales.

- Area apical grande en relacién con el tamafio dentario.

- Alteraciones en el indice de Bolton, normalmente debido a la existencia
de laterales microdonticos.

- Falta de continuidad en la arcada, que impide la trasmision de las
fuerzas de aproximacién generadas durante la erupcion.

- Agenesia de los incisivos laterales (2).
c.2.11. Por patologia de la sutura intermaxilar

A lo largo de su erupcion, los incisivos centrales van acompafiados de dos
rodetes de hueso alveolar, que al aproximarse a la zona de la sutura se funden
entre si, permitiendo el paso de las fibras transeptales de un lado al otro. En
caso de que esta unién no llegue a producirse, las fibras transeptales, en lugar
de cruzarla linea media, se insertaran en el interior de la sutura intermaxilar. En
€s0S casos encontramos una sutura ancha y profunda a consecuencia de la

separacion de las crestas alveolares por falta de presion mesial. El frenillo no
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se insertard en la zona de la papila interincisiva media superior, puesto que
esta no existe, sino en la zona mas elevada donde se unen los dos rodetes

0seos (2).
d. Prevalencia

Los diastemas de la linea media superior son comunmente encontrados tanto
en denticion decidua como en mixta, la mayoria de estos cierra
espontaneamente al momento en el cual erupcionan los caninos superiores.
Sin embargo, en algunos casos si el diastema persiste es porque puede estar
asociado a un frenillo labial superior grueso y bajo, como consecuencia
muchos odont6logos han concluido que el frenillo es el causante de este
espacio, procediendo a realizar frenectomias prematuras y en muchas
ocasiones innecesarias para la correccién del diastema labial superior. En mas
del 50% de casos el diastema central coexiste con otros diastemas, cuya
etiologia es una discrepancia oseodentaria positiva generalizada o localizada,
por la presencia de incisivos laterales microdoncicos. En el resto de casos esta
originado por habitos de succién, protrusién incisiva, patologia quistica de la

linea media o trastornos eruptivos (7).

Ademas, se han sefialado factores genéticos en la etiologia del diastema
interincisivo, ya que se ha observado que en mas del 30% de casos existian
antecedentes hereditarios y también es mas frecuente en individuos de raza

negro quizas debido a la mayor tendencia a la biprotrusion de esta raza (6).

Se trata de una patologia relativamente comun, atribuida a factores genéticos y
ambientales, donde la importancia radica en la necesidad de realizar un
diagnostico etiolégico correcto para poder llevar a cabo un tratamiento
adecuado, evitando la recidiva posterior al tratamiento que es muy frecuente en

este tipo de problema (7).
e. Consecuencias

Una de las funciones que representan un reto mayor en la odontologia
restauradora actual es la de solucionar el dilema de los espacios entre los

dientes anteriores. En caso de diastemas, el problema que suele plantearse es
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que el valor estético de los espacios anteriores varia de una cultura a otra, y a
menudo el paciente rechaza la mejor opcién terapéutica. Algunos consideran
deseable un diastema anterior, mientras que otros intentan esconderlo con el
labio o la lengua. Hay pacientes que recurren incluso a la colocacién diaria de
cera o de algoddén para disimular un diastema. Los espacios anteriores no
deben cerrarse sin antes detectar y tratar las causas subyacentes. Un
diastema conlleva ciertos riesgos para la salud bucodental ya que puede
ocasionar lesiones en las encias, aumento del riesgo de caries, ya que restos
de alimentos se quedan en los espacios interdentales con mayor facilidad,
problemas de fonacion y oclusion inestable, lo que incrementa las posibilidades
de padecer dolores de cabeza, oido, mandibula, y cuello. Asimismo, esta
incorrecta accion de morder puede también derivar en problemas de la

columna y la musculatura (8).
f. Espacios primate

En la denticion temporal es normal la presencia de los espacios de crecimiento
o fisiolégicos, que consisten en diastemas ubicados en el segmento anterior
del maxilar y la mandibula para compensar la diferencia mesio-distal entre los
dientes temporales y permanentes. Estos espacios se pueden observar entre
los incisivos superiores e inferiores y distal del incisivo lateral y mesial del
canino en la arcada superior y en la inferior entre distal del canino y mesial del
primer molar. Estos ultimos fueron observados por primera vez por Delabarre
en 1890 y descritos por Baume como espacios de primate por su semejanza a

los espacios existentes en los antropoides (9) (10) (11).

El estudio exhaustivo de los llamados "espacios de crecimiento”, fueron
denominados por Baume como "espacios fisiolégicos", y establecié que existen
dos tipos de disposicion de los dientes primarios: Tipo | 6 espaciada, Tipo Il 6
cerrada y describio caracteristicas propias para cada grupo. Las distribuciones
de los espacios en la Tipo | mostraron todas las posibles variaciones; incluso
ocurrieron combinaciones con el Tipo Il en el arco opuesto. No fue inusual
encontrar casos del Tipo Il, que mostraron dientes anteriores levemente

apifados. Como se estableci6 previamente, los arcos primarios sin

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ~&  DE SANTA MARIA

espaciamiento tuvieron un promedio de 1.5 mm de mayor estrechez que

aguellos con espacios (9).

Evidentemente la ausencia de espacios no siempre se debi6 sélo a una
anchura mayor de los dientes anteriores primarios sino también a la falta de
crecimiento alveolar suficiente o a una combinacion de ambos. Asi la mayoria
de los casos del Tipo Il pueden caer bajo la maloclusion Clase | de Angle.
Estos espacios tienen especial importancia en el cambio de la denticion porque
permiten amortiguar la diferencia de tamafio entre la denticion temporal y la
permanente, facilitando la colocacion de éstos en posicion normal de oclusion
(12) (13).

En la arcada superior los mecanismos fisioldgicos que pueden amortiguar el
apifiamiento incisivo son los espacios interdentarios incluido el de primate, al
estar ubicado por mesial al canino temporal y el aumento de la inclinacion
labial de los incisivos permanentes, logran un aumento de la distancia
intercanina. La ubicacion del espacio de primate distal al lateral ayuda a paliar
diferencias de tamafio al ser aprovechado de forma directa por el lateral
permanente. El espacio de primate en la arcada inferior ayuda también a un
correcto brote dentario de los dientes permanentes ya que al encontrarse por
distal a los caninos temporales permiten que estos migren hacia él cuando los
incisivos laterales erupcionan, aunque otros autores también afirman que este
espacio de primate se cierra con la erupcion del primer molar al ejercer el
empuje hacia mesial, produciéndose un cierre temprano de este espacio al
encontrarse por distal del canino y no a la reversa como ocurre en la arcada
superior. La falta de diastemas entre los incisivos o la de los espacios del
primate puede ser debida a micrognatismo transversal del maxilar o a dientes
de volumen mayor de lo normal, macrodoncia, esta anomalia es poco
frecuente en la denticiébn temporal, por lo tanto, el contacto proximal de los
incisivos temporales, por la ausencia de diastemas y de los espacios de
primates, son indicios dignos de tener en cuenta en el diagnostico precoz de
anomalias futuras en la denticibn permanente, especialmente apifiamiento del
sector anterior (14) (15).
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3.1.2. Bruxismo infantil
a. Concepto

El bruxismo es una actividad parafuncional que consiste en el apriete y
rechinamiento dentario, es de etiologia multifactorial y estd asociado

principalmente a stress y a alteraciones del suefio o parasomnias (16).

El bruxismo en los nifios suele aparecer entre los cuatro y seis afos, pero
normalmente desaparece con el paso de los afios, cuando erupcionan los
molares y dientes permanentes, aunque en ocasiones, se sigue padeciendo
en la edad adulta. Este habito puede ocasionar desgaste y deterioro dental.
Algunos padres no perciben que sus hijos son bruxémanos, y es el pediatra o
el odontdlogo el que lo detecta por el desgaste de las piezas dentales. Los
nifilos pueden o no tener dolor en las encias, dientes, masculos o articulacion
de la region bucal, pero si los tuviera, debera visitar al odontdlogo para
descartar o diagnosticar el bruxismo. Puede ocasionar en muchos nifios
cansancio crénico, falta de atencion, irritabilidad todo como consecuencia del

desgaste de energia producido por el apretamiento dental (17).
b. Causas

En los nifios, el bruxismo puede estar relacionado con la edad y el desarrollo.
Entre las causas del bruxismo en nifios se han citado las siguientes:
maloclusion, ansiedad y estrés, alergia, ira, 0 una respuesta a un dolor de
oidos o de dientes. Es bastante frecuente en nifios normales de 5y 6 afos y
es sobre todo frecuente en nifios con retraso mental. La mayoria de los nifios

superan este problema antes de tener los dientes de adultos.
Emociones, como ansiedad, ira y frustracion.

Edad: Es comun en nifios pequefios, aunque suele desaparecer después
de los 10 afos. En los adultos es mas frecuente entre la adolescencia y los

40 afnos. A partir de esa edad suele empezar a desaparecer.

Cafeina, nicotina, drogas. El uso de café, tabaco, cocaina o anfetaminas

parece incrementar el riesgo de bruxismo. (17).
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c. Etiologia
El bruxismo puede ser desencadenado por:
c.1l. Propensién herencial

Se ha sefialado que hijos de padres con bruxismo tienen més proclividad

para padecerlo (18).
c.2. Tension psiquica

La presencia de “estrés” como componente etioldgico del bruxismo ha
generado dos grupos de bruxémanos, los que se relacionan o no con él.

De modo que el estrés no siempre desencadena bruxismo (18).
c.3. Tensiodn fisica

Se ha reportado asimismo cierto tipo de bruxismo en atletas o personas

comunes cuando son sometidas a esfuerzo fisico intenso (18).
c.4. Interferencia oclusales

La presencia de supracontactos no siempre conlleva al bruxismo. En
casos opuestos, el paciente fricciona obsesivamente los puntos
prematuros de contacto hasta lograr una relacion oclusal por comodidad
(18).

c.5. Relaciones oclusales anormales

La maloclusion genera supracontactos, los cuales, a su vez, pueden
desencadenar el habito, particularmente cuando se sobreagrega un

cuadro tensional (18).
d. Sintomas

Los afectados raramente perciben que rechinan o presionan los dientes.
Tampoco perciben los sintomas porque se producen en la mayoria de los
casos de forma inconsciente durante la fase de suefio. Solo cuando rechinar

los dientes supera un punto determinado, pueden aparecer tensiones o0
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endurecimiento de la musculatura facial. En ocasiones duelen los dientes, las
articulaciones maxilares, la cara, las sienes y los oidos. En determinados
casos el dolor se puede producir en toda la cabeza. Si el rechinar de dientes
se prolonga en el tiempo, las tensiones, ademas pueden pasar a la zona de la
nuca y los hombros. Si el bruxismo es leve, se pueden observar sefiales de
desgaste (llamadas facetas esmeriladas o abrasiones) en los dientes. Si
rechinar los dientes se convierte en un habito marcado, los dientes pueden
volverse sensibles o aflojarse. Las coronas desgastadas se hacen visibles; en

el peor de los casos el diente se puede partir longitudinalmente (19).

La musculatura de masticacién puede aumentar considerablemente debido
a la sobrecarga elevada que conlleva el bruxismo y se forman endurecimientos
dolorosos. La sobrecarga prolongada de las articulaciones maxilares puede
provocar alteraciones que dificultan abrir la boca. El afectado percibe una
alteracion de la posicion del disco articular de la articulacion maxilar (discus
articularis) como un crujido al abrir la boca. Si el disco articular se desplaza,
puede dificultar o incluso impedir que se pueda abrir la boca. Las fuerzas que
se ejercen al rechinar o presionar los dientes son inmensas. Si el bruxismo
pasa a ser cronico se pueden producir procesos inflamatorios en las
superficies de las articulaciones maxilares y las capsulas articulares. En
algunos casos también puede afectar a los tendones de las articulaciones
maxilares. Junto al rechinar y presionar de los dientes, se puede presionar la
lengua contra el paladar o los dientes frontales de forma inconsciente: en no

pocos casos se desplazan o incluso se aflojan los dientes (19).

El paciente bruxémano habitualmente no es consciente de su habito, sin
embargo, puede manifestar:

Mialgia maseterina.

Cefaleas.

Odontalgia matutina y quejas de aflojamiento dentario.
Dolor temporo mandibular.

Dolor dentario a la percusion vertical y lateral (18).
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e. Signos

Pueden constituir signos de bruxismo

e.l. La atriciéon oclusal.

Las facetas de desgaste dentario, claras y brillantes en &areas no

funcionales de las superficies coronales, son el mejor indicador de

bruxismo activo (18).

e.2. Fracturas coronarias.

e.3. Fracturas de restauraciones.

e.4. Movilidad dentaria.

e.5. Contraccién maseterina uni o bilateral.

e.6. Trauma oclusal.

e.7. Disfuncién témporo mandibular (18).

f. Tipos de bruxismo

f.1. Por el momento del dia en que se produce el bruxismo puede ser:

Diurno: El bruxismo diurno no se diferencia basicamente del bruxismo

nocturno, salvo por el momento y las circunstancias en que se produce
(18).

Nocturno: El bruxismo nocturno ocurre en cualquier etapa del suefio.

Cuando sucede durante el REM (movimiento ocular rapido en el

suefio) puede ser méas dafiino (18).

f.2. Por el tipo de relacion oclusal en que se produce, el bruxismo puede

ser:

Céntrico: Cuando se produce en PIC

Apretadores

Preferentemente diurno

Areas de desgaste limitadas a la cara oclusal
Menor desgaste dentario

Mayor afectacion muscular (20).
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Excéntrico: Cuando el bruxismo se da en las excursiones Inter.-
maxilo-dentarias  contacto bordeantes: Protrusiva, retrusiva,

laterotrusiva derecha e izquierda, en el lado de trabajo o balanceo.

- Frotadores

- Nocturno

- Areas de desgaste sobrepasan la cara oclusal
- Gran desgaste dentario

- Menor afectacion muscular (20).

Ambos tipos de bruxismo pueden ser simultdneos en un mismo paciente y los
signos en las piezas dentales pueden estar 0 no presentes segun la intensidad
y duracién de los episodios. Ademas, suelen confundirse con otras lesiones no

cariosas provocadas, por ejemplo, por un cepillado traumatico (21).
f.3. Clasificacion del bruxismo por el grado de desgaste
Bruxismo leve: es aquel cuando el desgaste dental afecta el esmalte.

Bruxismo moderado: cuando el desgaste involucra esmalte y dentina sin

llegar al tercio medio coronario.

Bruxismo grave: cuando el desgaste dental afecta hasta o0 mas del tercio

coronario (20).
g. Prevalencia

La palabra bruxismo indica una patologia y como tal, no puede expresar sino
una sola entidad patoldgica. Dicha parafuncién que alcanza un nivel similar al
adulto en los adolescentes de 13 afios, tiene una baja prevalencia en los nifios
menores. En un estudio realizado entre 4.590 escolares de Mangalore, el 27%
de ellos present6 algun habito. De estos, el 3.1 %mostrd succion de dedo, el
9.8% mordia lapices y el 3.02% interposicion lingual. Este grupo fue
mayoritario en nifios de 3 a 6 afos. El 4.6% mostro respiracion bucal y el 6.2%
bruxismo. Este segundo grupo fue mayoritario en nifios entre 7 y 12 afios. El
tercer grupo, de adolescentes entre 13 y 16 afios de edad mostr6 un aumento

de presencia de habitos como la onicofagia (2.7%) y mordisqueo de labios y
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mejilla (6%). El segundo y tercer grupos fueron asociados con maloclusién en
relacion de presencia. Esto concuerda con un estudio longitudinal de 20 afios
de Egermark quien muestra que la prevalencia de bruxismo aumenta en el
tiempo mientras que otras parafunciones orales van en disminucién. A su vez,
encuentra que la mayor relacion existe entre apretamiento y rechinamiento

dentario con la fatiga muscular (22).

Ademas, en un estudio con 1.353 nifios, para revisar los cambios de
prevalencia y desarrollo de las parasomnias en nifios de hasta 13 afios, los
resultados mostraron una mayor frecuencia de somnilocuencia, cansancio de
piernas y bruxismo nocturno. En ellos se encontré un alto nivel de ansiedad.
Durante la nifiez, se mostré una disminucion de sonambulismo, terror nocturno
y enuresis, sin embargo, el sonambulismo, el cansancio de piernas y el
bruxismo se hicieron mas frecuentes al acercarse a los 13 afios de edad. De
estos, el bruxismo, a los 13 afios, mostré una prevalencia similar a los estudios

realizados con adultos (23).

Algunos datos de prevalencia de bruxismo en nifios de entre 14 a 18 afios
son: Nilner (1981) 36%, Egermark-Ericsson (1981) 18%, Vanderas (1989)
19,1%, Nielsen (1989) 18,1% todos ellos estudios cross-sectional midieron el

bruxismo analizando facetas de desgaste (24).

La prevalencia en adultos del bruxismo nocturno es muy variada y fluctia
entre un 5 y 8%, sin embargo, estos valores pueden estar subestimados
debido a que se basan generalmente en el reporte del compafiero de
habitacion (25).

Un estudio longitudinal de Magnusson, mostr6 un marcado incremento del
bruxismo diurno y nocturno desde los 15 hasta los 25 afios manteniéndose

constante hasta los 35 afios con una prevalencia del 15% (26).
h. Tratamiento

El tratamiento consiste en corregir los factores que propician este habito, en
algunos casos se puede considerar la intervencion de un psicoterapeuta. Si

hay situaciones de estrés se deben realizar técnicas de relajacion muscular,
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reducir el estrés o la ansiedad puede reducir el bruxismo. Si hay factores
anatomicos alterados, serd el especialista dental el que dictamine el
tratamiento. Es una buena medida el utilizar protectores dentales (guardas)
para ir a dormir, estos son unos accesorios especiales que ayudan a prevenir
el desgaste de los dientes; estos guardas disminuyen el nivel de accion de los
musculos de la masticacién y por ende disminuye la presion sobre los dientes

relajando al paciente y evitando el desgaste de sus piezas dentales (17).

El tratamiento del bruxismo en nifios debe ser lo menos invasor posible,
evitando acciones clinicas y farmacoldgicas. El tratamiento de primera
eleccion para el bruxismo en nifios debe comenzar por una informacion y
educacion a los padres y al nifio y continuar con técnicas de relajacion. Es de
rigor que, en caso de utilizar aparatos intraorales, haya una perfecta
comunicacion entre el odontopediatra y el profesional tratante de trastornos
temporomandibulares y dolor orofacial debido a que el manejo que hace el
odontopediatra en el nifio es de vital importancia para el éxito del tratamiento
(27)

En el tratamiento del bruxismo y dependiendo de su etiopatogenia, se puede
recomendar:

Concientizacion del habito.

Terapéutica ansiolitica.

Coronoplastia, para eliminar interferencias oclusales.

Ajuste oclusal, mediante restauraciones dentarias, exodoncia y protesis.
Placas miorrelajantes o aparatos de guarda nocturna, a fin de redistribuir

las fuerzas generadas por el bruxismo (28).
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3.2. Revision de antecedentes investigativos

a. Titulo: Factores de riesgo de los diastemas interincisivos centrales
superior e inferior en pacientes con denticibn permanente de la
Clinica Odontolégica de la UCSM. Arequipa 2016

Autor: Blumer Fabian Gémez Velasquez
Resumen:

Esta investigacién tiene por objeto determinar los factores de riesgo
de los diastemas interincisivos centrales superiores e inferiores en
pacientes con denticion permanente de la Clinica Odontolégica de la
UCSM. Corresponde a un estudio observacional, prospectivo,
transversal, comparativos y de campo, de nivel relacional, de efecto
a causa. Los factores de riesgo, asi como la caracterizacion de
ambos tipos de diastemas fueron estudiados mediante observacion
clinica intraoral. Todos los indicadores, en tanto categoéricos
requirieron de frecuencias absolutas y porcentuales, y del X2,
excepto la altura de los diastemas, que precis6 de medias,
desviacién estandar, valores maximo y minimo, asi como el rango,
en consideracion a su cardcter cuantitativo. Los resultados
mostraron que los diastemas interincisivos centrales superiores
reconocieron a la hipertrofia de frenillos como el factor de riesgo mas
frecuente, con el 58.06%. En tanto, que los diastemas analogos
inferiores reconocieron al empuje lingual, como su causa mas
frecuente, con el 45.16%. Asimismo, la prueba X2 indicé diferencia
estadistica significativa de los factores de riesgo entre ambos tipos
de frenillos, con lo que se rechaza la hipétesis nula y se acepta la

hipétesis alterna (29).
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b. Titulo: Diastema medio interincisal y su relacion con el frenillo labial

superior.

Fuente: Rev. estomatol. Hered;14:95-100, ene.-dic. 2004.
Autora: Diaz Pizan, Maria Elena

Resumen:

El diastema medio interincisal es una caracteristica normal en la
denticion decidua y mixta, la cual tiende a desaparecer
posteriormente con la erupcion de los caninos y segundos molares
superiores permanentes. La mayoria de investigadores coinciden en
sefialar que el frenillo labial superior anémalo puede ser un
importante factor etiolégico en casos de diastemas patolégicos,
existiendo también otros factores como: habitos perniciosos
prolongados, desequilibrio muscular de la cavidad bucal,
impedimento fisico, anomalias dentales, maloclusiones etc. Un
examen minucioso nos llevara a un diagnéstico preciso a fin de
establecer la conducta mas adecuada en el momento oportuno para
el nifio (30).

c. Titulo: Relacién del espacio de primate con la erupcién dentaria.
Autores: Mayren Febles Matos - Rita Maria Morejon Rodriguez.

Fuente: http://promociondeeventos.sld.cu/xxviforum2015/
files/2015/02/MTZ-Relaci%C3%B3n-del-espacio-de-primate.pdf

Resumen:

En la denticion temporal es normal la presencia de los espacios de
crecimiento o fisiologicos, entre ellos el descrito por Baume en 1950
como espacios de primate, localizados por detras (distal) de los
caninos inferiores y por delante (mesial) de los caninos superiores.
Estos tienen especial importancia en el cambio de la denticion

porque permiten el movimiento de los dientes facilitando Ila
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colocacién de los brotantes en posicion de correcta alineacion
dentaria. Motivados por la importancia del tema se realiz6 un estudio
observacional, descriptivo de tipo transversal para determinar su
comportamiento con la erupcion dentaria en nifios de 4 a 7 afios de
edad en el Consejo popular Matanzas oeste, afio 2014. De un
universo de 415 la muestra se seleccion6 de forma aleatoria con 280
nifios, donde se concluye que se identific6 con mayor frecuencia el
espacio de primate superior, la erupcion de los primeros molares
permanentes no son los responsables absolutos del cierre del
espacio de primate, que el brote de los incisivos inferiores provoca el
cierre del mismo en la mayoria de los casos y que su cierre tiene un

origen multifactorial (31).

d. Titulo: Bruxismo Infantil asociado a estrés en nifios de 3-6 afios que
asisten al Pre-escolar “El Bambino” y el C.D.l. “La Sonrisa” en el

periodo Agosto-Noviembre en el afio 2013.

Autores: - Laura Angélica Balladares Morén - Scarleth Esperanza

Blandén Moreno - Laiz Fernanda Medina Arostegui
Fuente: http://riul.unanleon.edu.ni:8080/jspui/retrieve/6497
Resumen:

Hasta hoy en dia el bruxismo infantil ha sido un tema controversial y
su relacion con el estrés lo convierte ain mas debatible debido a la
complejidad que implica su naturaleza multifactorial. Este estudio de
caracter descriptivo, de corte transversal y con elementos
correlacionales, describi6 la frecuencia de bruxismo infantil asociado
a estrés en niflos de 3-6 aflos que asistieron al Pre-escolar “El
Bambino” y el CDI “La Sonrisa” en el periodo Agosto-Noviembre en
el afio 2013. Se estudiaron 78 nifios de ambos sexos mediante una
ficha recolectora de datos basada en la observacion de signos
clinicos para el diagndstico de bruxismo infantil y una ficha para
evaluar la presencia de estrés en nifios que fueron diagnosticados

con bruxismo. El porcentaje de Bruxismo infantil encontrado fue del
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19.2%, siendo mas prevalente en el sexo masculino, los signos
clinicos relacionados con bruxismo en nifilos mas frecuentemente
encontrados fueron hipertrofia muscular maseterina y desgaste en
incisivos, la mayoria de los niflos evaluados con bruxismo,
presentaron estrés moderado. Los hallazgos encontrados reflejan la
presencia de bruxismo en nuestra sociedad infantil actual, siendo el
estrés un factor determinante en su desarrollo, por lo que es de gran
importancia desarrollar un protocolo de atencion adecuado al nifio
donde éste sea atendido y tratado desde todas sus dimensiones
como un ser integral y asi mismo otros estudios investigativos que
abarquen la influencia del estrés infantil en el bruxismo y asi ampliar

los conocimientos hasta hoy encontrados (32).

4. HIPOTESIS

4.1. Hipotesis alternativa o investigativa

Dado que, los diastemas al vulnerar el punto de contacto interdentario
puede generar malposicion en los dientes adyacentes, y ésta a su vez
puede desencadenar parafunciébn oclusiva por la aparicion de

interferencias oclusales:

Es probable que, exista relacién directa entre la presencia de diastemas y

el bruxismo infantil.

Ha: 9

4.2. Hipotesis nula

Es probable que, no exista relacion directa entre la presencia de

diastemas y bruxismo infantil.

Ho: 7‘§
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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IIl. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. Técnicas
a. Precision de la técnica

Se emple6 la observacion clinica intraoral para recoger
informacion de las variables “presencia de diastemas y bruxismo
infantil”, se utiliz6 también la entrevista para estudiar el indicador

“momento del dia en que se produce el bruxismo

b. Esquematizaciéon

VARIABLES INDICADORES TECNICA
INVESTIGATIVAS

Ubicacion Observacion

Presencia de diastemas Amplitud clinica intraoral

Forma

Tipo Observacion

Bruxismo infantil Grado , clinica int_raoral

Momento del dia en Entrevista

que se produce

c. Procedimiento
c.l. Presencia de Diastemas

Esta variable fue investigada en consideracion a sus indicadores

ubicacion, amplitud y forma.
c.2. Bruxismo infantil

Esta variable fue estudiada a partir de sus indicadores que son: tipo,

grado y momento del dia en que se produce.
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1.2. Instrumentos
a. Instrumento Documental
a.l. Precision del instrumento

Se utilizé un instrumento de tipo elaborado, denominado Ficha de

Registro.

a.2. Estructura

VARIABLES EJES | INDICADORES SUBEJES
. Ubicacion 1.1
Presenciade |, Pampjitud 12
Diastema
Forma 1.3
: No 2.1
Bruxismo 2
Si 2.2

a.3. Modelo del instrumento: Véase en anexos.

b. Instrumentos mecanicos
- Esterilizadora
- Espejos bucales
- Computadora y accesorios
- Cémara digital
- Regla milimetrada
- Calibrador
- Sillén dental

1.3. Materiales de verificacion

- Utiles de escritorio
- Campos descartables
- Barbijos

- Guantes descartables
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2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacién Espacial

a. Ambito General: Ciudad de Puno.
b. Ambito Especifico: I.E.I 270 Independencia - Puno

2.2. Ubicacion Temporal

La investigacion fue realizada en los meses de Mayo a Junio del afio
2018.

2.3. Unidades de Estudio
a. Unidades de analisis: Pacientes.
b. Opcién: Casos.
c. Caracterizacion de los casos

c.1l. Criterios de inclusion
De ambos géneros
De 03 a 05 afios
Pacientes con denticion decidua
Totalmente dentados

Pacientes con diastemas, no necesariamente con bruxismo

d.2. Criterios de exclusion
Pacientes menores de 2 afios y mayores de 5 afios
Pacientes con denticion mixta
Pacientes con denticion permanente
Pacientes parcialmente dentados.

Pacientes con fracturas dentarias o traumatismo.

c.3. Criterios de eliminacion
Desercion.
Deseo de no participar en la investigacion.

Condicion incapacitante
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d. Cuantificacion de los casos

d.1. Datos

P (proporcién esperada): 0.30 (valor tomado de antecedentes
investigativos)

W Amplitud total del intervalo de confianza: 0.30 (valor tomado de
antecedentes investigativos)

Nivel de confianza: 95%

TABLA A. Tamafo de la muestra para valores corrientes de P*

Cifrasuperior : nivel de confianza del 90%
Cifraintermedia: nivel de confianza del 95%
Cifrainferior  : nivel de confianza del 99%
Amplitud total del intervalo de confianza (W)
Proporcion
esperada (P) 0.10 0.15 0.20 0.25 0.30
0.10 98 --- --- -—- -—-
139 --- --- --- -—-
239 --- --- --- -—-
0.15 138 62 --- --- ---
196 88 --- - ---
339 151 --- --- ---
0.20 174 77 43 - ---
246 110 62 - ---
425 189 107 - ---
0.25 203 91 51 33 ---
289 128 73 47 ---
498 221 125 80 ---
0.30 228 101 57 37 26
323 144 81 52 36
558 248 139 90 62
n = 36 niflos con diastemas

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE ¢ UNIVERSIDAD

CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1. Organizacioén

Autorizacion y coordinacion con el director

Preparacion de los pacientes para lograr su consentimiento de sus
padres o tutores.

Formalizacion de los casos.

Prueba piloto.
3.2. Recursos
a. Recursos Humanos

a.l. Investigador : C.D. Ronald Rosendo Enriquez Quispe
a.2. Asesor : Dr. Javier Valero Quispe

b. Recursos Fisicos
I.E.l - 270 Independencia - Puno
c. Recursos Econdémicos
El presupuesto para la recoleccion fue autofertado.
d. Recursos Institucionales
Universidad Catolica de Santa Maria.
3.3. Prueba piloto
a. Tipo: Prueba incluyente.
b. Muestra piloto: 5% del total de casos.

c. Recolecciéon: Administracion preliminar del instrumento a la muestra
piloto.
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4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS
4.1. Plan de Procesamiento de los Datos
a. Tipo de procesamiento
Manual.
b. Operaciones
b.1. Clasificacion:

Los datos obtenidos a través de la ficha fueron ordenados en una

Matriz de Sistematizacion, que figurara en anexos de la tesis.
b.2. Conteo:

En matrices de recuento.

b.3. Tabulacion:

Se usaron tablas de doble entrada.

b.4. Graficacion:

Se confeccionaron gréficas de barras dobles acorde a la naturaleza

de las tablas.
4.2. Plan de Analisis de Datos
a. Tipo:

Cuantitativo, bivariado.
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b. Tratamiento Estadistico

VARIABLE INDICADORES/ TIPO ESCALA | ESTADISTICA PRUEBA
INVESTIGATIVA | SUBINDICADORES DE DESCRIPTIVA
MEDICION
Ubicacion Cualitativo Nominal | Frecuencias X2
. Tendencia
Pre:senma de Amplitud Cuantitativo | Derazon | central
Diastemas Variabilidad
Forma Cualitativo Nominal | Frecuencias X2
Tipo Cualitativo Nominal | Frecuencias X2
Bruxismo Grado Ordinal Ordinal Frecuencias X2
infantil Momento del dia en - . '
que se produce Cualitativo Nominal | Frecuencias X2
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CAPITULO Il
RESULTADOS
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PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS

TABLAN° 1

Distribucion de la poblacion infantil “con diastemas segun edad y género

GENERO
TOTAL
EDAD Masculino Femenino
Ne° % Ne° % Ne° %

3 afos 4 11.11 3 8.33 7 19.44
4 anos 9 25.00 3 8.33 12 33.33
5 afnos 9 25.00 8 22.22 17 47.22
TOTAL 22 61.11 14 38.88 36 100.00

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)

Los diastemas afectaron mayormente a nifios con el 61.11%, en cuanto a género

se refiere, dado que las niflas mostraron una frecuencia de 38.88%.

Segun edad predominaron los pacientes de 5 afios, con el 47.22%; seguido por
los nifios de 4 afios con el 33.33%, y finalmente los nifios de 3 afios con el
19.44%.
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TABLA N° 2

Ubicacién de los diastemas segun su amplitud

) AMPLITUD
UBICACION N° —
§E S Xmax Xmin R
52-53 12 2.08 1.86 3.00 1.00 2.00
51-61 6 1.50 1.52 3.00 1.00 2.00
62-63 10 1.50 0.88 2.00 1.00 1.00
73-74 5 2.00 1.22 3.00 1.00 2.00
83-84 3 1.60 0.77 2.00 1.00 1.00
TOTAL 36 1.74 1.25 3.00 1.00 2.00

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacién)

Leyenda:
X: Promedio S: Desviacion estandar Xmax: Valor maximo
Xmin: Valor minimo R: Rango

La amplitud promedio total de los diastemas en la poblacion estudiada fue de 1.74
mm, amplitud que se acrecentd, hasta 2.08mm entre las piezas 52 y 53; y

decrecio hasta 1.50mm entre las piezas 51y 61; y entre las piezas 62 y 63.

Segun la desviacion estandar, las amplitudes mas homogéneas se encuentran en
los diastemas entre las piezas 83 y 84; y las amplitudes mas dispersas, entre las

piezas 52 y 53.
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TABLA N° 3

Ubicacién de los diastemas segun su forma

FORMA
) TOTAL
UBICACION | Convergente | Divergente Paralelo
N° % N° % N° % N° %

52-53 3 8.33 2 5.55 7 19.44 12 33.33

51-61 2 5.55 4 11.11 6 16.67

62-63 3 8.33 3 8.33 4 11.11 10 27.77

73-74 1 2.77 1 2.77 3 8.33 5 13.89

83-84 1 2.77 2 5.55 3 8.33
TOTAL 9 25.00 7 19.44 20 55.56 36 100.00

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)

Los diastemas convergentes se ubicaron mayormente entre las piezas 52 y 53, 62
y 63, con el 8.33%. Los diastemas divergentes se localizaron entre estos ultimos
dientes, con igual porcentaje. Los diastemas paralelos se ubicaron

fundamentalmente entre las piezas 52 y 53, con el 19.44%.

Los diastemas se ubicaron mayormente entre las piezas 52 y 53, y entre las
piezas 62 y 63, con el 33.33% y 27.77%, respectivamente, asumiendo

fundamentalmente formas paralelas, con el 55.56%.
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TABLA N° 4

Forma de los diastemas segun su amplitud

AMPLITUD
FORMA N° —
EH S Xmax Xmin R
Convergente 9 1.44 0.88 2.00 1.00 1.00
Divergente 7 2.14 1.84 3.00 1.00 2.00
Paralelo 20 1.95 1.88 3.00 1.00 2.00
TOTAL 36 1.84 1.53 3.00 1.00 2.00

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)

Los diastemas divergentes fueron ligeramente mas amplios que sus anélogos, los
diastemas paralelos y convergentes, los cuales alcanzaron amplitudes

respectivas de 1.95 mm y 1.44 mm.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

GRAFICO N° 4

Forma de los diastemas segun su amplitud

2.5

N

1.5

[uny

0.5

Convergente Divergente Paralelo

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




: UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE jmBCATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

TABLA N°5

Tipo de bruxismo infantil segun grado

GRADO
TOTAL
TIPO NO Leve Moderado Subtotal
Ne % N° % N° % N° % N° %

Sin bruxismo | 14 38.89 14 38.89

Céntrico 8 2222 | 2 5.56 10 27.78 10 27.78

Excéntrico 5 13.89 | 7 19.44 12 33.33 12 33.33
TOTAL 14 |38.89 13 [36.11 | 9 25.00 22 61.11 36 100.00

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)

El bruxismo céntrico fue mayormente leve con el 22.22%. En tanto, que el

bruxismo excéntrico fue mayormente moderado, con el 19.44%.

Segun el tipo, predominé el bruxismo excéntrico con el 33.33%. Segun el grado

fue méas frecuente el bruxismo leve, con el 36.11%.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
) CATOLICA
TESIS UCSM ~&  DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

GRAFICO N° 5

Tipo de bruxismo infantil segun grado

38.89
40

35

30

25

19.44

20

PORCENTAIJE

15

10

NO Leve Moderado
GRADO

B Sin bruxismo W Céntrico M Excéntrico

Fuente: Elaboracién personal (Matriz de sistematizacion)

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

TABLA N° 6

Tipo de bruxismo segun el momento en que se produce

MOMENTO
TOTAL
TIPO NO Diurno Nocturno Subtotal
Ne % N° % N° % N° % N° %

Sin bruxismo | 14 38.89 14 38.89
Céntrico 10 | 27.78 10 27.78 10 27.78
Excéntrico 2 556 | 10 27.78 12 33.33 12 33.33
TOTAL 14 |38.89 2 556 | 20 | 55.56 22 61.11 36 100.00

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)

Tanto el bruxismo céntrico como el excéntrico fueron mayormente nocturnos,
alcanzando frecuencias idénticas de 27.78%. Dichos mas exactamente, el
bruxismo céntrico fue exclusivamente nocturno; en tanto que el excéntrico fue de
5.56%.

Segun el tipo, el bruxismo excéntrico que representa un porcentaje de 33.33% fue

mas frecuente que el céntrico con 27.78%.
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TABLA N° 7

Grado de bruxismo segun el momento en que se produce

MOMENTO
TOTAL
GRADO Sin bruxismo Diurno Nocturno Subtotal
Ne % N° % N° % N° % N° %

No 14 |38.89 14 38.89
Leve 13 | 36.11 13 36.11 13 36.11
Moderado 2 5.56 7 19.44 9 25.00 9 25.00
TOTAL 14 |38.89 2 556 | 20 | 55.56 22 61.11 36 100.00

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)

En la poblacion estudiada predomind el bruxismo leve con el 36.11%, siendo

exclusivamente nocturno. Seguido el bruxismo moderado con un porcentaje de
19.44%.
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Relacion entre la amplitud o tamafo del diastema y el tipo de bruxismo
infantil
TIPO
TOTAL
AMPLITUD | Sin bruxismo Céntrico Excéntrico Subtotal
Ne % N° % N° % N© % Ne° %

Pequefios 3 8.33 6 16.67 | 4 11.11 10 27.78 13 36.11

Medianos 11 |30.56 4 1111 | 8 22.22 12 33.33 23 63.89

TOTALES 14 |38.89 | 10 |(27.78 | 12 | 33.33 22 61.11 36 |100.00

X?:1.54<VC: 3.84

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)

Los diastemas pequefios se relacionaron mayormente con bruxismo céntrico con
el 16.67%. Los diastemas medianos se relacionaron fundamentalmente con

bruxismo excéntrico, con el 22.22%.

En la poblacién estudiada predominaron los diastemas medianos sobre los

pequefios, con el 63.89% y el 36.11%, respectivamente.

Segun la prueba X2, no existe relacién estadistica significativa entre tamafio de

los diastemas y tipo de bruxismo.
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TABLAN°9

Relacion entre la amplitud del diastema y el grado de bruxismo infantil

GRADO
TOTAL
AMPLITUD | Sin bruxismo Leve Moderado Subtotal
Ne % N° % N° % N° % N° %

Pequefios 3 8.33 4 1111 | 6 16.67 10 27.78 13 36.11

Medianos 11  |30.56 9 25.00 | 3 8.33 12 33.33 23 63.89

TOTALES 14 |38.89 | 13 |36.11 | 9 25.00 22 61.11 36 |100.00

X2:3.87>VC:3.84; p<0.05

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)

Los diastemas pequeiios se relacionaron mayormente con bruxismo moderado,
con el 16.67%. Los diastemas medianos, en cambio, se vincularon

fundamentalmente con bruxismo leve.

Segun la prueba X2 existe relacion estadistica significativa entre el tamafo de los

diastemas y el grado de bruxismo.
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TABLA N° 10
Relacién entre la amplitud del diastema y el momento en que se produce

bruxismo infantil

MOMENTO
TOTAL
AMPLITUD | Sin bruxismo Diurno Nocturno Subtotal
Ne % N° % N° % N° % N° %

Pequefios 3 8.33 1 2.78 9 25.00 10 27.78 13 36.11

Medianos 11 |30.56 1 2.78 | 11 | 30.56 12 33.33 23 63.89

TOTALES 14 |38.89 2 556 |20 | 55.56 22 61.11 36 |100.00

X?:0.02<VC: 3.84

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)

Los diastemas pequefios coexistieron mayormente con bruxismo nocturno, con el
25%. Los diastemas medianos, similarmente, se vincularon fundamentalmente

con bruxismo nocturno, pero con el 30.56%.

Segun la prueba X2, no existe relaciéon estadistica entre el tamafio o amplitud de
los diastemas y el momento en que se produce el bruxismo.
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TABLA N° 11

Relacion entre la forma del diastema y el tipo de bruxismo infantil

TIPO
TOTAL
FORMA Sin bruxismo Céntrico Excéntrico Subtotal
Ne % N° % N° % N° % N° %

Convergente 1 2.78 4 11.11 | 4 11.11 8 22.22 9 25.00

Divergente 7 19.44 7 19.44 7 19.44

Paralelo 13 |36.11 6 16.67 | 1 2.78 7 19.44 20 55.56

TOTALES 14 |38.89 | 10 |27.78 | 12 | 33.33 22 61.11 36 |100.00

X?:11.43>VC:5.99; p<0.05

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)

Los diastemas convergentes se vinculan similarmente con bruxismo céntrico y
excéntrico (11.11%). Los diastemas divergentes se relacionaron exclusivamente
con bruxismo excéntrico (19.44%). Los diastemas paralelos se vincularon

mayormente con bruxismo céntrico (16.67%).

Segun la prueba X2 existe relacion estadistica significativa entre la forma de

diastemay el tipo de bruxismo.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM = DE SANTA MARIA

GRAFICO N° 11
Relacién entre la forma del diastema y el tipo de bruxismo infantil

40
35
30

25

3
1
20
1
15
1 1
10
i
0

Sin bruxismo Céntrico Excéntrico

PORCENTAIJE

(S}

TIPO

B Convergente M Divergente M Paralelo

Fuente: Elaboracién personal (Matriz de sistematizacion)

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

TABLA N° 12

Relacién entre la forma del diastema y el grado de bruxismo infantil

GRADO
TOTAL
FORMA Sin bruxismo Leve Moderado Subtotal
Ne % N° % N° % N° % N° %

Convergentes| 1 2.78 4 11.11 | 4 11.11 8 22.22 9 25.00

Divergentes 4 1111 | 3 8.33 7 19.44 7 19.44

Paralelos 13 |36.11 5 13.89 | 2 5.56 7 19.44 20 55.56

TOTALES 14 |38.89 | 13 |36.11 | 9 25.00 22 61.11 36 |100.00

X2: 0.721 <VC: 5.99; p>0.05

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)

Los diastemas convergentes se vincularon por igual a bruxismo leve y moderado
con un porcentaje idéntico del 11.11%. Los diastemas divergentes se relacionaron
mayormente a bruxismo leve con el 11.11%. Los diastemas paralelos se

vincularon fundamentalmente a bruxismo leve, con el 13.89%.

Segun la prueba X2, no existe relacion estadistica entre la forma de los diastemas

y el grado de bruxismo.
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GRAFICO N° 12
Relacién entre la forma del diastema y el grado de bruxismo infantil
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Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)
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TABLA N° 13
Relacion entre la forma del diastema y el momento en que se produce el

bruxismo infantil

MOMENTO
TOTAL
FORMA Sin bruxismo Diurno Nocturno Subtotal
Ne % N° % N° % N° % N° %

Convergente 1 2.78 1 2.78 7 19.44 8 22.22 9 25.00

Divergente 1 2.78 6 16.67 7 19.44 7 19.44

Paralelo 13 |36.11 7 19.44 7 19.44 20 55.56

TOTALES 14 |38.89 2 556 | 20 | 55.56 22 61.11 36 |100.00

X2 1.03 < VC: 5.99; p > 0.05

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)

Los diastemas convergentes, divergentes y paralelos se relacionaron mayormente
a bruxismo nocturno, con el 19.44%, 16.67% y 19.44%.

Segun la prueba X2, no existe relacion estadistica significativa entre forma de

diastema y momento en que se produce el bruxismo.
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GRAFICO N° 13

Relacion entre la forma del diastema y el momento en que se produce el

bruxismo infantil
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DISCUSION

Segun los resultados de la presente investigacién, desde el punto de vista
numeérico, los diastemas pequefios coexistieron mayormente con un bruxismo
céntrico, moderado y nocturno. Los diastemas medianos se vincularon

frecuentemente con bruxismo excéntrico, leve y nocturno.

Los diastemas convergentes y divergentes se asociaron mayormente a bruxismo
excéntrico, leve y moderado y nocturno. Los diastemas paralelos se vincularon

fundamentalmente a bruxismo céntrico, leve y nocturno.

Estadisticamente, con apoyo del X2 de independencia, se ha establecido
existencia de relacion significativa entre tamafio o amplitud de los diastemas y
grado de bruxismo; y entre forma de diastema y tipo de bruxismo; mas no entre
tamafio de los diastemas, tipo y momento del bruxismo; y, entre forma de los

diastemas, grado y momento en que se produce el habito.

Asimismo, conviene acotar que los diastemas mas evidenciados, en el presente
estudio, se ubicaron mayormente entre las piezas 52 y 53, correspondiendo al
espacio primate precanico superior derecho, registrado en el 33.33%, con una

amplitud media de 2.08 mm y una forma paralela predominante, con el 19.44.

De otro lado, en la poblacién estudiada se encontré bruxismo en el 61.11%, de
grado mayormente leve, con el 36.11%, de tipo excéntrico, con el 33.33%, y

nocturno, con el 55.56%.

El hecho de que haya relacién estadistica significativa entre tamafio del diastema
y grado de bruxismo, podria explicarse porque al agrandarse el diastema hay una
mayor migracion del diente generando una interferencia oclusal, la misma que

podria desencadenar el habito de bruxismo.

Asimismo, la relacion estadistica significativa entre forma del diastema y tipo de
bruxismo, podria explicarse por la latente posibilidad sobre todo de los diastemas
divergentes o convergentes de generar puntos prematuros de contacto que

pueden también derivar en una parafuncién oclusiva.
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Comparando los resultados con hallazgos de antecedentes conviene hacerlo con
la investigacién de Balladares Moran (2013) en la que la investigadora detect6
bruxismo infantil en un 19.2% en nifios y en un 23% en nifias, que en el
acumulado harian aproximadamente un 42%, que contrasta relativamente con el
61.11% encontrado en la presente investigacion. Este Ultimo porcentaje podria
parecer alto, sin embargo, no lo es en el sentido contextual, ya que es el 61.11%
de bruxémanos infantiles de los que tiene diastemas como Unico actor asociado
sin tener en cuenta de los posibles bruxamanos, por otros factores, al interior de

los cuales el porcentaje seria mucho menor.

Debe quedar claro que el diastema como tal no produce bruxismo; es en realidad
el supracontacto oclusal generado por la malposiciébn dentaria coexistente al

diastema, el inductor directo del habito.
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CONCLUSIONES

PRIMERA

En nifios de 3 a 5 afios de la I.E.l. N° 270 Independencia, Puno, los diastemas
més encontrados se ubicaron mayormente entre las piezas 52 y 53 con el
33.33%, registrando una amplitud media de 2.08mm y asumiendo mayormente

una forma paralela, con el 19.44%.
SEGUNDA

El bruxismo en dichos pacientes fue identificado en el 61.11%, el cual fue
mayormente de grado leve con el 36.11%, de tipo excéntrico con el 33.33% y

nocturno, con el 55.56%.
TERCERA

Segun la prueba X2, existe relacion estadistica significativa entre tamafio de los
diastemas y grado de bruxismo; y entre forma de los diastemas y tipo de bruxismo
(p < 0.05); mas no entre tamafio de diastemas, tipo y momento del bruxismo;

entre forma de diastemas, grado y momento de bruxismo (p > 0.05).
CUARTA

Consecuentemente, se acepta la hipétesis alternativa o de la investigacion en las
dos primeras relaciones expuestas en la tercera conclusion; mas no en las tres
Ultimas en las que se acepta la hip6tesis nula, con dos grados de libertad, un nivel

de significacion de 0.05 y un nivel de confianza del 95%.
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RECOMENDACIONES

A nuevos tesistas:

1. Se sugiere investigar la relacion entre presencia de diastemas y formacién de
supracontactos oclusales, y la proclividad de estos para desencadenar
bruxismo.

2. Se recomienda asimismo investigar el grado de atricion incisal u oclusal por
bruxismo en dientes con normo y malposicién dentaria, a fin de establecer la

similitud y diferencia en la cantidad de desgaste dental.

3. Se sugiere investigar la posible vinculaciéon entre los tipos de maloclusion y
riesgo de bruxismo infantil.

4. Estudiar los factores de riesgo mas prevalentes de bruxismo infantil,
categorizando su nivel de ingerencia etiolégica en el desencadenamiento del
habito.

5. Investigar la relaciéon molar decidua y su vinculacion con la presencia y
amplitud de diastemas, a fin de establecer niveles de predecibilidad de la

futura oclusién permanente.
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ANEXON°1
FICHA DE RECOLECCION
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FICHA DE RECOLECCION

Enunciado: RELACION ENTRE LA PRESENCIA DE DIASTEMAS Y EL BRUXISMO
INFANTIL Y EN PACIENTES DE LA |.E.l. N° 270 INDEPENDENCIA, PUNO, 2018

Edad: Genero:

1. PRESENCIA DE DIASTEMAS

1.1. UDbIicacion ......oovveviieiniiiiaiiinns
1.2. Amplitud ...

1.3. Forma ..o

2. BRUXISMO INFANTIL

2.1 No ()

2.2Si ()

a. Tipo
Céntrico ()
Excéntrico ()

b. Grado
Leve ()
Moderado ()
Severo ()

c. Momento del dia en que se produce

Diurno (
Nocturno (

)
)
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ANEXO N° 2
MATRIZ DE SISTEMATIZACION
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MATRIZ DE SISTEMATIZACION

ENUNCIADO: RELACION ENTRE LA PRESENCIA DE DIASTEMAS Y EL
BRUXISMO INFANTIL Y EN PACIENTES DE LA LE.I. N° 270 INDEPENDENCIA,
PUNO, 2018

Ubicacién
1. 4 M 52-53
2. 3 F 52-53
3. 4 M 62-63
4, 4 M 52-53
5. 4 M 52-53
6. 3 F 62-63
7. 3 F 62-63
8. 4 M 52-53
9. 4 M 52-53
10. 5 F 73-74
11. 5 M 73-74
12. 4 F 73-74
13. 4 F 62-63
14, 4 M 62-63
15. 3 M 62-63
16. 3 M 62-63
17. 3 M 83-84
18. 3 M 83-84
19. 4 M 62-63
20. 4 M 62-63
21. 5 F 51-61
22. 5 M 62-63
23. 5 M 52-53
24, 5 M 51-61
25. 4 F 52-53
26. 5 F 52-53
27. 5 M 52-53
28. 5 M 51-61
29. 5 M 73-74
30. 5 F 51-61
31. 5 F 73-74
32. 5 M 83-84
33. 5 F 51-61
34, 5 M 52-53
35. 5 F 51-61
36. 5 M 52-53

Amplitud o
tamarfio
2 mediano
2 mediano
2 mediano
2 mediano
2 mediano
1 pequefio
1 pequefio
2 mediano
1 mediano
1 mediano
3 mediano
3 mediano
1 pequefio
1 pequefio
2 mediano
2 mediano
2 mediano
1 mediano
1 mediano
2 mediano
1 pequefio
2 mediano
3 mediano
3 mediano
3 mediano
1 mediano
2 mediano
1 mediano
2 mediano
3 mediano
1 pequefio
2 mediano
3 mediano
3 mediano
1 pequefio
2 mediano
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Forma
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Tipo
EXC

EXC
EXC

CT
EXC
CT
EXC
CT
EXC

EXC
CT
CT

EXC

EXC

EXC
CT

CT
CT

CT
CT
EXC
EXC

Sl
Grado

M
L
L

=S 2 r s 0 2

[N

rsZ

Momento

Noct.
Noct.
Noct.

Noct.
Noct.

Noct.
Noct.

Noct.
Noct.

Noct.
Noct.
Noct.
Noct.
Noct.

Diur.
Noct.

Noct.
Noct.

Noct.
Noct.
Diur.
Noct.
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ANEXO N° 3
FORMATO DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

El que suscribe hace
constar que da su consentimiento expreso para que su menor hijo(a) sea
considerado como unidad de estudio en la investigacion que presenta el Sr.
Enriquez Quispe Ronald Rosendo, de la Segunda Especialidad de
Odontopediatria de la Facultad de Odontologia titulada: RELACION ENTRE LA
PRESENCIA DE DIASTEMAS Y EL BRUXISMO INFANTIL Y EN PACIENTES
DE LA L.E.l. N° 270 INDEPENDENCIA, PUNO, 2018, con fines de obtencion del
Titulo Profesional de Segunda Especialidad.

Declaro que como sujeto de investigacion, he sido informado exhaustiva y
objetivamente sobre la naturaleza, los objetivos, los alcances, y fines y resultados
de dicho estudio.

Asimismo, he sido informado convenientemente sobre los derechos que como
unidad de estudio le asisten, en lo que respecta a los principios de beneficencia,
libre determinacién, privacidad, anonimato y confidencialidad de la informacion
brindada, trato justo y digno, antes, durante y posterior a la investigacion.

En fe de lo expresado anteriormente y como prueba de la aceptacion consciente y
voluntaria de las premisas establecidas en este documento, firmamos:

Investigador Padre o Madre del Investigado(a)

PUno, .o
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ANEXO N° 4
CALCULOS ESTADISTICOS
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CALCULOS DEL X2

TABLA N° 8: Tamafio del diastema y tipo de bruxismo

1. HIPOTESIS ESTADISTICAS
Ho: TD » TB
Ha: TD > TB

2. TABLA DE CONTINGENCIA

TAMANO CENT. EXCENT. TOTAL
P 6 4 10
M 4 8 12
TOTAL 10 12 22

3. CALCULO DEL X?

COMBINAC. O E O-E (O-E)? 3= )=
=gy W
P+CENT. 6 4.55 1.45 2.11 0.46
P+EXCENT. 4 5.45 1.45 2.11 0.38
M+CENT. 4 5.45 1.45 2.11 0.38
M+EXCENT. 8 6.55 1.45 2.11 0.32
TOTAL 22 ~==1.54

4. GRADOS DE LIBERTAD
Gl=(c-1) (1) = (2-1) (2-1)=1x1=1

5. NIVEL DE SIGNIFICACION
NS =0.05

6. VALOR CRITICO
VC =0.84
7. NORMA
X2>VC =>Ho se rechaza
=> Ha se acepta
X2<VC =>Ho se acepta

8. CONCLUSION

X2:1.54 < VC: 3.84 => Ho se acepta
=>Ho: TD » TB

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

TABLA N° 9: Tamario de los diastemas y grado de bruxismo

1. HIPOTESIS ESTADISTICAS

Ho: TD # GB
Ha: TD > GB
2. TABLA DE CONTINGENCIA DE 2 X 2
TAMANO LEVE MODERADO TOTAL
P 4 6 10
M 9 3 12
TOTAL 13 9 22
3. CALCULO DEL X?
COMBINAC. o) E O-E (O-E)? 2 YE=D):
X2 — O E—
P+L 4 5.90 1.91 3.65 0.62
P+M 6 4.09 1.91 3.65 0.89
M+L 9 5.90 3.09 9.55 1.62
M+M 3 4.90 1.91 3.65 0.74
TOTAL 22 ~-=3.87

X?:3.87>VC: 3.84

TABLA N° 10: Tamafio de los diastemas y momento del bruxismo

1. HIPOTESIS ESTADISTICAS
Ho: TD » MB
Ha: TD - MB

2. TABLA DE CONTINGENCIADE 2 X 2

TAMANO D N TOTAL
P 1 9 10
M 1 11 12
TOTAL 2 20 22
3. CALCULO DEL X2
COMBINAC. o) E O-E (O-E)? - =)
P+D 1 0.90 0.09 0.008 ~0.0090
P+N 9 9.09 0.09 0.008 0.0009
M+D 1 1.09 0.09 0.008 0.0070
M+N 11 10.91 | 0.09 0.008 0.0007
TOTAL 22 --=0.0176

X2:0.02 <VC: 3.84
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TABLA N° 11: Forma de diastemas y tipo de bruxismo

1. HIPOTESIS ESTADISTICAS
Ho: FD # TB
Ha: FD > TB

2. TABLA DE CONTINGENCIADE 2 X 2

FORMA CENT. EXCENT. TOTAL
C 4 4 8
D 0 7 7
P 6 1 7
TOTAL 10 12 22
3. CALCULO DEL X2
COMBINAC. 0 E O-E (O-E)? el — .,
x2 = O F E—
c+C 4 3.64 0.36 0.13 0.04
C+E 4 4.36 0.36 0.13 0.03
D+C 0 3.18 -3.18 10.11 3.18
D+E 7 3.82 3.18 10.11 3.18
P+C 6 3.18 2.82 7.95 2.50
P+E 1 3.18 2.82 7.95 2.50
TOTAL 22 ~-.=11.43
Gl=(c-1) (f-1)=(2-1) (3-1)=1x2=2
NS = 0.05
VC =5.99

X2:11.453>VC:5.99
=> Ho se rechaza

=> Ha se acepta
=>Ha:FD>TB
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TABLA N° 12: Forma de diastemas y grado de bruxismo

1. HIPOTESIS ESTADISTICAS
Ho: FD » GB
Ha: FD > GB

2. TABLA DE CONTINGENCIADE 2 X 2

FORMA LEVE MODERADO TOTAL
C 4 4 8
D 4 3 7
P 5 2 7
TOTAL 13 9 22

3. CALCULO DEL X2

COMBINAC. (@) E O-E (O-E)? ~ W= )=
X ZEE

C+L 4 4.73 0.73 0.53 0.110

C+M 4 3.27 0.73 0.53 0.160

D+L 4 4.14 0.14 0.02 0.004

D+M 3 2.86 0.14 0.02 0.007

P+L 5 4.14 0.86 0.74 0.180

P+M 2 2.86 0.86 0.74 0.260

TOTAL 22 ~==0.721

Gl=(c-1)(f-1)=(2-1) (3-1)=1x2=2

NS =0.05

VC =5.99

X2:0.721 < VC:5.99 =>Ho se acepta

=> Ho se rechaza =>Ho FD & GB

=> Ha se acepta

=>Ha:FD>TB
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TABLA N° 13: Forma de diastema y momento de bruxismo

1.

HIPOTESIS ESTADISTICAS
Ho: FD # MB
Ha: FD > MB
TABLA DE CONTINGENCIA DE 2 X 2
FORMA DIURNO NOCTURNO TOTAL
C 1 7 8
D 1 6 7
P 0 7 7
TOTAL 2 20 22
CALCULO DEL X2
COMBINAC.| © E O-E | (OE? &S = s
By _E‘E_E_
C+D 1 0.73 | 0.27 0.007 0.10
C+N 7 727 | 027 0.007 0.00
D+D 1 0.64 | 0.37 0.130 0.21
D+N 6 6.36 | 0.36 0.130 0.02
P+D 0 0.64 | 0.64 | 0.410 0.64
P+N 7 6.36 | 0.64 | 0.410 0.06
TOTAL 22 ..=1.03
Gl=(c-1) (f-1) = (2-1) (3-1) =1 x 2 = 2
NS = 0.05
VC =5.99

X?:1.03<VC:5.99
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ANEXO N° 5
SECUENCIA FOTOGRAFICA
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Foto N° 1: Nifio bruxomano de 5 afios, con diastemas anteriores en ambos
maxilares

Foto N° 2: Nifio de 4 afios con bruxismo leve y presencia de diastemas.
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Foto N° 3: Nifio de 5 afios con bruxismo y presencia de diastemas.
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