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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo principal determinar cuales son
los factores predisponentes en la pérdida prematura de molares deciduos en nifios de

6 a 10 afios que asisten a la I.E. El Milagro de Fatima - Circa

Realice esta investigacion tomando 235 muestras aplicando dos tipos de instrumentos,
cada uno de ellos consistié en una encuesta para el padre de familia y un examen clinico
para su nifio. No todos los nifios presentaron pérdida prematura de molares deciduos
y sus edades oscilaron entre los 6 y 10 afios de edad. La toma de muestras se llevo a

cabo en el cuarto bimestre del afio 2012.

La informacion obtenida luego de haber sido ordenada y procesada respectivamente nos

muestra la salud bucal de los alumnos del nivel primario pudiendo identificar.

Llegando a las conclusiones donde: Con respecto a la Caries Dental, tenemos que es el
principal factor de la pérdida prematura de molares deciduos por su alto indice de
caries en un 98.0%.

La equivocada informacién odontoldgica de los padres influye en la pérdida prematura
de molares deciduos con un 85.1%.

Los traumatismos, siendo este el tercer factor influyente en la pérdida prematura de
molares deciduos con un 14.0%

Palabras Clave: Pérdida Prematura, Dientes Primarios,
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ABSTRACT

This research aims to identify the main predisposing factors in premature loss of
deciduous molars in children aged 6-10 years attending the I.E. ElI Milagro de
Fatima - Circa.

Do the research taking 235 samples using two types of instruments, each consisted of a
survey for the parent and a clinical examination for your child. Not all children had
premature loss of deciduous molars and their ages ranged between 6 and 10 years old.
Sampling was conducted in the fourth two months of 2012.

S

Information obtained after being ordered and processed respectively shows the oral
health of primary school students can identify.

Arriving to conclusions where: Regarding dental caries, we need is the main factor of
premature loss of deciduous molars for its high rate of caries in 98.0%.

The dental information wrong parents influence the premature loss of deciduous
molars with a 85.1%.

Trauma, which is the third factor in the premature loss of deciduous molars with a
14.0%

Key Words: Premature Loss, Primary teeth.
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INTRODUCCION

La odontologia como rama de la medicina también ha cambiado mucho sus
procedimientos y técnicas, la prevencion ocupa un lugar predominante en la actualidad

en la busqueda de atencién de mayor calidad para los pacientes.

Hoy en dia sabemos que es mas facil prevenir las enfermedades que curarlas; sin
embargo, para su prevencion es imprescindible conocer bien la influencia y las

condiciones del surgimiento de las enfermedades més difundidas y peligrosas.

A pesar de los diferentes medios informativos; persiste la ignorancia de muchas
personas acerca de la importancia de los dientes deciduos, y su permanencia en la
cavidad bucal hasta el recambio dentario fisioldgico.

La denticion temporal, debe conservarse integra hasta el momento del recambio ya que
mantienen el espacio que necesitaran los dientes permanentes para hacer erupcion, mas
es frecuente y grave la pérdida prematura de dientes temporales ocasionando en el
futuro, la pérdida del equilibrio dentario llegando a producir acortamiento de la longitud
de arco por la mesializacion del diente posterior y/o distalizacion del diente anterior al
espacio edéntulo, la extrusion del diente antagonista, etc. provocando problemas en la
ATM, tratamientos protésicos tempranos, vicios perniciosos con la lengua y el sistema
estomatognatico desencadenando un desequilibrio, reflejado en mal oclusiones, por lo
cual conocer las causas por el cual se produce una enfermedad o una lesion es de vital
importancia porque nos da una idea concreta de la manera en la que podemos evitar

dichas afecciones.
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PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Determinacién del problema

Durante mi préactica odontoldgica como estudiante de la facultad de Odontologia
de la Universidad Catolica de Santa Maria, en la Catedra de Odontopediatria pude
observar lo frecuente que es encontrar una elevada prevalencia de nifios que

presentan pérdida prematura de los dientes deciduos a edades tempranas.

Si bien conocemos tedricamente las posibles causas posibles de una pérdida de
dientes deciduos, es necesario estudiar la influencia de la caries y traumatismos
dentales, para asi tomar medidas preventivas de acuerdo al problema encontrado.

Estos resultados nos ayudaran al desarrollo de estrategias para evitar un futuro

desequilibrio del sistema estomatognatico.

1.2 Enunciado

FACTORES PREDISPONENTES EN LA PERDIDA PREMATURA DE
MOLARES DECIDUOS EN NINOS DE 6 A 10 ANOS EN LA IE. EL
MILAGRO DE FATIMA - CIRCA, AREQUIPA 2012.

1.3 Descripcién

a. Area de conocimiento

Campo : Ciencias de la salud

Area . Odontologia

Especialidad : Odontopediatria

Topico : Pérdida Prematura de Dientes Deciduos
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b. Analisis u operacionalizacion de las variables:

Variables Indicadores Sub indicadores
. Caries Dental 1.Indice de ceod
Il. Traumatismos 1.Presenta

2.No Presenta
FACTORES

PREDISPONENTES

I1l. Informacion  Odontologica | 1.Importancia de los dientes

de los padres deciduos
PERDIDA 1. Presenta
PREMATURA 2. No Presenta

c. Interrogantes basicas

e Cudl es la influencia de la caries dental en la perdida prematura de
molares deciduos en nifios que asisten a la I.E. El Milagro de Fatima -
Circa, Arequipa 2012?
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e Como influira los traumatismos en la pérdida prematura de molares
deciduos en nifios que asisten a la I.LE. ElI Milagro de Fatima - Circa,
Arequipa 2012?

e ;Como afectara la informacion Odontoldgica de los padres en la
importancia de la pérdida prematura de los dientes molares deciduos en

nifios que asisten a la I.E. El Milagro de Fatima - Circa, Arequipa 2012?

d. Tipo de investigacion

Es una investigacion de campo.

e. Nivel de Investigacion

El presente trabajo se enmarca dentro de una investigacion de nivel
relacional, porque explicara la relacion entre la pérdida prematura de dientes
deciduos y factores que contribuyen a esta.

1.4 Justificacion

Actualidad

Existen diferentes factores que provocan la pérdida prematura de dientes
deciduos, con frecuencia en pacientes pediatricos como por ejemplo una dieta
cariogénica, traumatismos dentales, etc. El presente trabajo de investigacion da
a conocer la influencia de caries y traumatismos dentales en la pérdida

prematura de dientes deciduos en nuestro medio
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Relevancia Cientifica

Lo que pretendemos con nuestro estudio es brindar informacion a los
Odontologos y padres de familia sobre caries y traumatismos dentales en la
pérdida prematura de los dientes deciduos en nuestro medio para asi tomar

medidas preventivas y evitar disfunciones futuras.

Relevancia Social

Nuestra investigacion permitird a los profesionales poder brindar orientacion a
los padres de familia sobre caries y traumatismos dentales por la pérdida
prematura de los dientes deciduos y porque es importante cuidarlos, de manera
que se logre cambiar la conducta con relacién al cuidado de la salud bucal de sus

hijos.

Factibilidad

Es factible realizar la presente investigacion porque se cuenta con unidades de

estudio, recursos, presupuestos y conocimientos metodolégicos.

2. OBJETIVOS
e Determinar la influencia de la caries dental en la pérdida prematura de los
dientes molares deciduos en nifios que asisten a la I.E. El Milagro de Fatima -

Circa

e Precisar como influye los traumatismos en la pérdida prematura de dientes

molares deciduos en nifios que asisten a la I.E. El Milagro de Fatima — Circa.
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e Determinar como afectara la informacion Odontoldgica de los padres de familia
en la importancia de la pérdida prematura de dientes molares deciduos en nifios
que asisten a la I.E. El Milagro de Fatima — Circa.

3. MARCO TEORICO

3.1 CRONOLOGIA DE ERUPCION DENTARIA

DENTICION DECIDUA

X
Diente Erupcién _(semanas de | Caidao ex~foliaci(’)n (en
vida) anos)
Dentadura superior
Incisivo central 6-9 7-8
Incisivo lateral 7-10 7-9
Canino 16-20 10-12
Primer molar 12-16 9-11
Segundo molar 20-30 11-12
Dentadura inferior
Incisivo central 6-9 7-8
Incisivo lateral 7-10 7-9
Canino 16-20 10-12
Primer molar 12-16 9-11
Segundo molar 20-30 11-12
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'DENTICION PERMANENTE

Diente Erupcion (afios de vida)

Dentadura superior

Incisivo central 7
Incisivo lateral 8
Canino 10-13
Primer premolar 9-10
Segundo premolar 10-11
Primer molar 6
Segundo molar 12
Tercer molar 18-25

Dentadura inferior

Incisivo central 7

Incisivo lateral 8
Canino 10-13
Primer premolar 9-11
Segundo premolar 10-11

Primer molar 6

Segundo molar 12
Tercer molar 18-25

X

3.2 CONSIDERACIONES DE LA DENTICION DECIDUA Y
PERMANENTE JOVEN

Los dientes deciduos han sido Ilamados dientes ““temporales™, ““primarios™ y
““de leche”". Estos términos no son adecuados por que dan mayor énfasis a la

idea de que estos dientes serian Gtiles solo por un corto tiempo.

’Es importante destacar que se necesitan varios afios de crecimiento y desarrollo

para que estos dientes sean reemplazados por sus sucesores, por lo que se debe

! SEIF R TOMAS (2006) Cronologia de erupcién dentaria. Pag. 44
? HIGASHIDA BERTHA. (2009) Odontopediatria. Pag. 1712
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evitar su pérdida prematura. El ser humano tiene durante su vida dos grupos de
dientes naturales.

El primero comprende el conjunto denominado denticion decidua y se compone
de 20 dientes que comienzan a aparecer desde los 6 meses de vida y cuya
erupcién se completa por los 2,5 afios de edad. A los 6 afios, comienza la
erupcion sucesiva del segundo conjunto, llamado permanente, que culmina a los
12 afios, a excepcion de los terceros molares. La erupcion de la denticion

permanente se completa entre los 18 y 25 afios y consta de 32 piezas.

Estas dos denticiones son diferentes, tanto en nimero, forma, dimensiones y
caracteristicas histologicas. La denticion primaria se compone de 10 dientes

superiores 0 maxilares y otros 10 inferiores 0 mandibulares.

3.2.1 DIFERENCIAS MORFOLOGICAS ENTRE DIENTES DECIDUOS
Y PERMANENTES

Los dientes deciduos se distinguen de los permanentes por un conjunto de
rasgos diferenciadores que resultan de la comparacion de ambas
denticiones. “Estas diferencias tienen repercusiones clinicas que deben ser
tomadas en cuenta al realizar cualquier acto operatorio en los dientes

deciduos.

Caracteristicas coronales

e Las coronas de los dientes deciduos son mas anchas y tienen forma de
campana, lo cual depende de la constriccidn cervical y también de la
convergencia de las superficies vestibular y lingual para formar una

pequefia superficie oclusal.

* KATZ SIMON. (2008) Odontologia Pediatrica. Pag. 43
* HIGASHIDA BERTHA. (2009) Odontopediatria. Pag. 1712
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e Las superficies oclusales de los dientes deciduos son més angostas en
sentido vestibulolingual que las coronas de los dientes permanentes.

e Las areas de contacto son mas amplias y planas en los dientes deciduos.

Caracteristicas radiculares

e Las raices, en comparacion con la longitud coronaria, son angostas y
largas.

e Las raices de los molares deciduos son divergentes, separaciéon que deja
lugar para el desarrollo de los sucedaneos.

e Las raices de los dientes deciduos no presentan tronco radicular, es

decir que salen directamente de las coronas.’

Caracteristicas pulpares

e El tamafio de la camara pulpar respecto a la corona es mayor en los
dientes primarios que en los permanentes.

e Los cuernos pulpares de los dientes deciduos son mas altos; estan
localizados mas cerca de la superficie externa del diente.

e Los conductos radiculares de los dientes deciduos posteriores son
irregulares en forma y numero.

e Los dientes deciduos multiradiculares presentan conductos accesorios

en la zona de la furcacion principalmente. °

3.2.2 IMPORTANCIA DE LA DENTICION DECIDUA
La denticion temporal consta de 20 érganos destinados a ser sustituidos por
32 permanentes. Sus funciones son alteradas por su pérdida prematura. Es
fundamental que los dientes primarios permanezcan en boca hasta que se

pierdan naturalmente, pues cumplen las siguientes funciones:

> HIGASHIDA BERTHA. (2009) Odontopediatria. Pag. 1713
® KATZ SIMON. (2008) Odontologia pediatrica. Pag. 42
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v' Masticacion
La anatomia de los dientes de leche prepara el alimento para su
digestion y asimilacion en etapas en las que el nifio estd en maximo
crecimiento. Estimulan también el crecimiento de los maxilares con la
masticacion.’

v' Fonética
Los dientes junto con los carrillos, labios, paladar y lengua modulan

los sentidos para una buena pronunciacion.

v’ Estética y Psicoldgica
La importancia estética de los dientes deciduos es indudable. La
normalidad de la forma, el color y la colocacion de los dientes da lugar
a una armonia que influye positivamente en el desarrollo de la
autoestima del nifio.

v Guia e erupcion de los dientes permanentes
Guardan el espacio para los dientes permanentes que se estan
formando debajo de éstos y los guian para que puedan salir

adecuadamente manteniendo el espacio para la denticion permanente.®

3.3 LAENFERMEDAD CARIES DENTAL

Es una enfermedad infecto- contagiosa, multifactorial, la mas prevalente en el
mundo, que se da por una infeccién producida por la transmision de bacterias
cariogénicas en los tejidos dentarios. Para que ocurra la enfermedad existe un
proceso dinamico de desmineralizacion y remineralizacion. Se inicia con la

desmineralizacion del esmalte debido a que las bacterias metabolizan la sacarosa

7 KATZ SIMON. (2008) Odontologia pediatrica. Pag. 45
® HIGASHIDA BERTHA. (2009) Odontopediatria. Pag. 1714
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de la dieta y producen &cidos. En condiciones favorables la pérdida de
minerales se ve balanceada con la remineralizacién y se produce un equilibrio.
Cuando la pérdida de minerales se establece, se manifiesta la enfermedad como

lesion de mancha blanca.®

Epidemiologia de la caries dental

El 5-10% de los nifios en edad preescolar presentan una forma de Caries de
Aparicion Temprana; este porcentaje se eleva al 20% en los hijos de familias de
bajos recursos econémicos. El Dr. H. Slavkin exdirector del Nacional Institute
of Dental and Craneofacial Research afirmo en un congreso que la caries
infantil precoz provocaba la pérdida anual de 52 millones de horas lectivas,
disfunciones del habla, problemas de nutricion y, con frecuencia dolor intenso y

sufrimiento.

En el Per(, el problema es latente la alta prevalencia de la enfermedad en nifios y
adolescentes se evidencia por los pocos recursos publicos que se destinan para
la salud bucal. En infantes, cada vez a mas temprana edad se observan lesiones

de mancha blanca, lesiones que afectan esmalte y dentina y lesiones amplias.*°

Etiologia de la caries dental

En el desarrollo de la caries dental se consideran una triada de factores
indispensables, béasicos o primarios: las bacterias de la placa dental, los

carbohidratos de la dieta y la susceptibilidad de los dientes o el huésped.**

El proceso esencial involucra la desmineralizacion del esmalte del diente y
también de las superficies radiculares, por la alta concentracion de los acidos
organicos producidos por las bacterias en la placa dental provenientes de los

carbohidratos de la dieta. Se conoce que la microbiota va produciendo en la

® HENOSTROZA HARO GILBERTO. (2010) Diagndstico de Caries Dental. Pag. 17
' HIGASHIDA BERTHA. (2009) Odontopediatria. Pag. 1725
"' KATZ SIMON. (2008) Odontologia pediétrica. Pag. 55
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placa una variedad de organismos acidogénicos, no acidogénicos y base, que

difieren en composicion en las diferentes superficies de la denticion.

El punto mas crucial es donde se induce o no, a la desmineralizacion y se refleja

en la actividad de cierta placa acidogénica.

indice de caries dental

El indice ceod se utiliza para conocer la salud dental en nifios con

denticién primaria o mixta y significa:

c —>  Numero de dientes primarios cariados y no restaurados
e —  Numero de dientes primarios indicados por extraer o extraidos
0 —  Numero de dientes primarios obturados

3.3.1 FACTORES QUE INTERVIENEN EN LA FORMACION DE
CARIES DENTAL

Desde el punto de vista abstracto, podemos considerar cuatro factores de
la cavidad bucal que intervienen necesariamente en la formacion de las
lesiones cariosas™:

v Microorganismos: sobre todos los formadores de acidos

v Factores del Huésped: como pueden ser la susceptibilidad en acidos

componentes duros del diente y la morfologia retentiva®®,

12 KATZ SIMON. (2008) Odontologia pediatrica. Pag. 57
¥ HENOSTROZA HARO GILBERTO. (2010) Diagndstico de Caries Dental. Pag. 19
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v/ Sustratos para los microorganismos: fundamentalmente azucares

contenidos en las secreciones del huésped y en su alimentacion.

v" Tiempo: tiempo de desmineralizaciéon relativamente largo y tiempo
comparativamente corto para la remineralizacion de los componentes

duros del diente®*,

En los casos en los que no ocurra alguno de estos cuatro factores no se

produce la lesion cariosa.

Factores de riesgo asociados al desarrollo de la caries dental
Factores de riesgo en el infante

Esta es una etapa muy larga en la que ocurren cambios muy importantes, como
el cambio de denticién, un gran desarrollo neuromuscular e intelectual. Aunque
los padres tienen todavia una labor fundamental en el cuidado de la salud bucal
de sus hijos, el nifio presenta una capacidad de comprension suficiente para
entender la informacién y desarrollar una mayor destreza en llevar acabo

medidas preventivas®.

El nifio en esta etapa debe adquirir una responsabilidad cada vez mayor en
cuanto a su higiene bucal; para la eliminacion de la placa dental es importante
que exista un habito permanente del cepillado correcto. Explicarles tanto al nifio
como a sus padres el uso del revelador de placa para evidenciar la presencia de

la misma y ensefiarles su facil remocion a través de la higiene bucal.

La comunicacion que debe existir entre el odont6logo, los nifios y sus padres es
muy importante ya que se les debe ensefiar que tipos de alimentos son buenos y
necesarios para su dieta diaria cuanto se refiere a su contenido de azlcar, a su

consistencia y textura.

“ HENOSTROZA HARO GILBERTO. (2010) Diagnéstico de Caries Dental. Pag. 19
> HIGASHIDA BERTHA. (2009) Odontopediatria. Pag. 1727
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Los alimentos que constituyen la dieta habitual son aquellos que aportan los
nutrientes necesarios para el desarrollo del nifio y por tanto desde el punto de
vista nutricional son beneficiosos, independientemente de que sean cariogénicos
0 no. En este grupo estan incluidos los cereales, mermeladas, mieles, yogurt, etc.
Se debe tener mucho cuidado al restringir estos alimentos y valorar su ingestion
en el concepto amplio de la nutricién del nifio ya que en esta edad se encuentran
en pleno crecimiento y desarrollo; sin embargo hay que advertir a los padres
sobre el potencial cariogénico y la necesidad de cepillarse los dientes
inmediatamente después de su consumo con la supervisién de la persona

responsable del nifio™.

En otro grupo se encuentran los alimentos cariogénicos que tienen un alto
contenido de azucar los cuales no son beneficiosos en la dieta, como los

caramelos, chocolates, bombones, gaseosas, gelatinas, etc.

Lograr cambios en la ingesta de este grupo de alimentos suele ser dificil, ya que
socialmente existe una tendencia a potenciar su consumo. Se obtiene los
mejores resultados proporcionando educacién para los nifios y padres,
ofreciendo alternativas gratificantes como globos, etiquetas engomadas, hojas

para colorear, cuentos, etc.

En esta etapa los controles periodicos son obligatorios como medida preventiva
y deben realizarse cada 6 meses; es decir minimo 2 veces al afio. ES muy
frecuente la aparicion de lesiones cariosas, por lo que es necesario realizar las
restauraciones necesarias que el paciente nifio necesite en el momento de la

evaluacion®’.

La incorporacion progresiva del nifio a la atencion dental a esta edad, favorece
una actitud positiva hacia el cuidado de su boca y los procedimientos dentales.
El nifio debe acudir dos veces al afio para sus revisiones periédicas como ya se
menciond anteriormente, logrando de esta manera que la visita al odont6logo sea

muy agradable desde pequefios.

'8 KATZ SIMON. (2008) Odontologia pediétrica. Pag. 57
Y HIGASHIDA BERTHA. (2009) Odontopediatria. Pag. 1710
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3.3.2 PREVENCION DE CARIES DENTAL EN ODONTOLOGIA
PEDIATRICA

El termino prevencidn se refiere a la preparacion disposicion para evitar un
riesgo a una situacion. Para poder prevenir, hay que conocer primero muy
a fondo las caracteristicas y la etiologia de la enfermedad y luego

contrarrestar y disminuir aquello factores causales™.

La odontologia pediatrica es una especialidad definida por la edad, que
engloba a una serie de disciplinas, técnicas, procedimientos y habilidades
que comparte con otras especialidades, pero que han sido modificadas y
adaptadas a las necesidades  especiales de los infantes, nifios y
adolescentes y aquellas personas con necesidades especiales del cuidado
de su salud. Comprende diversas disciplinas como la guia de la conducta,
cuidado de los pacientes especiales, manejo de caries dental, de
traumatismos, de enfermedad periodontal y de la oclusién, entre otros.
Cada una de estas disciplinas requerird de un diagnostico adecuado, un

tratamiento correcto y un plan preventivo individualizado.

3.3.3 VISITAS ODONTOLOGICAS
Primera visita

Es importante que el nifio acuda a la consulta dental desde muy temprana
edad. Muchas instituciones de Odontopediatria en el mundo
recomiendan que la primera visita se realice poco después de la erupcion
de los primeros dientes. Esto con el fin de educar al paciente y dar una

guia anticipatoria para la prevencion de la enfermedad dental.

® HENOSTROZA HARO GILBERTO. (2010) Diagndstico de Caries Dental. Pag. 25
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Dicha primera visita comprende:

e Examen bucal completo con pruebas diagnosticas apropiadas para
determinar el crecimiento y desarrollo bucal, patologias y/o injurias

e Brindar consejo de higiene bucal a los padres, apoderados,
incluyendo las implicancias de la salud bucal del nifio

e Remover los elementos o depositos supragingivales y subgingivales.

o Determinar el status de fluorizacidn sistémica y tdpica.

e Brindar consejo dietético relacionado a salud bucal

e Brindar tratamiento requerido y/o referencia apropiada para cualquier

enfermedad bucal o traumatismos®®.

Visitas periddicas

La periodicidad con la que un nifio debe asistir a su cita al odontopediatra
ha sido determinada clasicamente cada 6 meses, con poco fundamento
cientifico. En la actualidad, se cree que la visita periodica debe ser
espaciada de acuerdo al riesgo de caries del paciente. Nifios con altos
niveles de caries tendrdn que ser examinados cada 1 o 2 meses, para
realizar limpiezas profesionales con mas frecuencia ademas de otros

procedimientos preventivos?.

3.3.4 HIGIENE BUCAL

La higiene bucal debe iniciarse desde muy temprano. Existe la dificultad
del nifio que se resiste al cepillado dental. Se debe aconsejar a los padres a
ser persistentes. ¢Acaso porque el nifio no quiere comer, el padre no le da
de comer? La rutina del cepillado debe hacerse en un momento del dia en
el que el nifio y la persona adulta que lo realice, estén descansado, sin

tensiones, ni apuros.

¥ HIGASHIDA BERTHA. (2009) Odontopediatria. Pag. 1728
*® HENOSTROZA HARO GILBERTO. (2010) Diagnéstico de Caries Dental. Pag. 28
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Ademas, si este evento es acompafiado de alguna actividad agradable para
el nifio, como canciones, ayuda a que se realice sin problemas. Hay que
crear estrategias para que el cepillado sea mas tolerable y a largo plazo el

nifio lo considere como una actividad rutinaria y parte de su aseo diario.

Se ha demostrado que recién a los 8 afios, el nifio adquiere las habilidades
motoras de un adulto para realizar el cepillado correctamente. Existen
varios tipos de cepillos manuales por sus variantes en la cabeza, el cuello,
el mango, el grosor y patron de las cerdas, pero para nifios algunas

caracteristicas pueden ser ventajosas:

e Cabeza pequeiia
e Cerdas suaves
e Mango ancho y de buen agarre

e Mango corto

El cepillado deberia comprender la limpieza de las superficies oclusales,
con un movimiento horizontal y terminar con un movimiento vertical, de

las encias hacia el borde incisal de los dientes.

3.3.5 TERAPIA CON FLUORURQOS

El fldor es el elemento mas electronegativo en la naturaleza y es por ello
que siempre lo encontramos formando compuestos unidos por uniones

covalentes o iénicas. El fllor actiia de 3 maneras diferentes:

e Promoviendo la remineralizacién en la superficie del cristal.
e Inhibiendo la desmineralizacién en las superficies del cristal dentro del
diente.

e Disminuyendo el metabolismo bacteriano®’.

! HIGASHIDA BERTHA. (2009) Odontopediatria. Pag. 1728
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3.3.6 MANEJO PREVENTIVO DE LAS FOSAS Y FISURAS

Las fosas y fisuras son superficies con un alto riesgo para la formacion de
lesiones cariosas. Hay muchas estrategias para prevenir las lesiones en

superficies de fosas y fisuras:

e Control de placa.
e Uso de agentes topicos fluorados como barnices fluorados.

e Uso de sellantes de fosas y fisuras.

3.3.7 ASPECTOS DIETETICOS
Frecuencia de ingestion de alimentos

Las entrecomidas, si no son manejadas adecuadamente, pueden ser muy
peligrosas como agente causante de caries dental. Existe un estudio que
demostré que entre los nifios que consumian de 0 a 2 entrecomidas al dia
habia un 40% con caries dental, mientras que entre los que consumian 3 0
mas entrecomidas al dia habia mas del 70% con caries dental. Una
recomendacion a los padres debe ser minimizar las entrecomidas con

bebidas o comidas cariogénicas?.

Alimentos cariogénicos

Hay suficiente evidencia que la sacarosa es el azlcar mas cariogénico, no
solo porque a partir de ellos las bacterias cariogénicas producen asidos.
Hay evidencia que los carbohidratos mas complejos como el almiddn,
componente importante del pan o las galletas, pueden también ser
cariogénicos, son muy retentivas y el tiempo en el que quedan sobre los
dientes, pueden ser suficientes para que se partan en carbohidratos mas

simples, facilmente metabolizados por las bacterias®.

22 HIGASHIDA BERTHA. (2009) Odontopediatria. Pag. 1728
> HENOSTROZA HARO GILBERTO. (2010) Diagnéstico de Caries Dental. Pag. 27
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Consejo dietético

Es muy importante que el nifio reciba una nutricion adecuada y
generalmente la informacion que reciben los padres. Alguna sugerencia
que se puede dar a los padres en esta etapa es evitar el consumo de muchas
entrecomidas innecesarias, mantener la disciplina en los horarios de las
comidas, y atrasar el inicio del consumo de golosinas. Los padres son los
que generan los habitos alimenticios en el nifio, y ellos son responsables
que el nifio se acostumbre a cierto tipo de alimentacion desde la infancia

temprana.

3.4 TRAUMATISMOS DENTO - ALVEOLARES

Una de las principales preocupaciones de la odontologia es la preservacion de la
salud de los tejidos blandos y calcificados de la cavidad bucal. Esta es una de
las pocas areas de la Odontologia que debe ser considerada como una situacion

de emergencia.

Los nifios y los adolescentes estan permanentemente expuestos a sufrir
accidentes por las actividades que diariamente realizan, ya sea practicando
deportes o en forma casual, aun en lugares protegidos como puede ser su centro
de estudios o su propia casa. El aumento de la violencia ha incrementado el
nimero de injurias traumaticas en nifios y adolescentes siendo adn mas
manifiesta en adultos jovenes. Cuando patina, monta bicicleta o en el auto, el
impacto de un golpe en esta area de su cuerpo puede hacer que uno 0 mas
dientes sufran subluxaciones, luxaciones, fracturas y hasta que se salgan
completamente de sus alveolos, causando en sus victimas serios problemas

estéticos y funcionales. Estos accidentes pueden afectar no solamente los

>4 KATZ SIMON. (2008) Odontologia pediatrica. Pag. 58
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dientes sino también otras estructuras de la boca como labios, encias, lengua,

mucosas o hueso?>.

La reaccion inmediata del paciente a un traumatismo denté - alveolar no
solamente se manifiesta con dolor; hay también un gran desazon seguida de una
depresion y preocupacion por el prondstico del caso. El nifio es afectado
psicologicamente, lo mismo ocurre con los padres; es por ello que el
Odontopediatra debe estar preparado para manejar cautelosamente la situacion
emocional que viven los protagonistas, que muchas veces se tornan
hipersensibles, haciendo el mayor esfuerzo para desarrollar su capacidad
profesional para devolver al diente o a los dientes traumatizados una apariencia

normal que no diferencie de los originales®.

3.4.1 EPIDEMIOLOGIA DE LAS INJURIAS TRAUMATICAS
DENTALES

Evolucion en las diferentes etapas de la vida del nifio

Asi, cuando empieza a dar sus primeros pasos, debido a que ain no tiene la
suficiente coordinacion motora y juicio para hacer frente a posibles

traumas y protegerse adecuadamente.

En la edad escolar, los accidentes en el patio de la escuela son muy
frecuentes, produciéndose traumatismos dentarios por colisiones o caidas

mientras corren o juegan.

Los juegos y actividades mucho mas violentos de los adolescentes asi
como la autoconfianza excesiva y negligencia frente a los cuidados
personales ponen en riesgo su integridad fisica, exponiéndolos a diversos

traumatismos especialmente dentdé — alveolares. Asi, los deportes de

23 KATZ SIMON. (2008) Odontologia pediatrica. P4g. 58
*® HENOSTROZA HARO GILBERTO. (2010) Diagnéstico de Caries Dental. Pag. 27
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contacto como el futbol, rugby, basquetbol, etc. Pueden ocasionar mas un

traumatismo dental?’.

Grupo de nifios més afectados segun sexo

La frecuencia de traumatismos es mayor en nifios que en nifas
encontrandose el doble en algunos casos y hasta el triple en varones que en
mujeres con denticion permanente debida probablemente a la mayor
participacion de estos en actividades deportivas mas agresivas y de mayor

riesgo y a la conducta més violenta que muestran muchos de ellos.

Lugar donde se producen los traumatismaos con mayor frecuencia

La mayoria de accidentes con consecuencias traumaticas en los dientes
deciduos ocurren en casa o alrededor de esta, mientras que en la denticion
permanente por lo general ocurren fuera del hogar: escuela, campos
deportivos, etc. Los traumatismos dentarios y faciales como consecuencia
de accidentes automovilisticos ocurren con mayor frecuencia los fines de

semana®®.

Tipo y numero de dientes mas afectados

El incisivo central superior es el diente més afectado seguido de los
incisivos laterales superiores, incisivos centrales inferiores e incisivos
laterales inferiores quienes sufren lesiones con menor frecuencia tanto en
denticion decidua como permanente.  No existiria predileccion por la
hemiarcada; sin embargo, malformaciones asimétricas del maxilar
superior debido al uso de chupdn o succidn digital, podrian predisponer a
una mayor frecuencia de traumatismos de ese lado. Una teoria bastante

interesante sefiala que el lado izquierdo seria el mas susceptible, debido a

>’ HENOSTROZA HARO GILBERTO. (2010) Diagnéstico de Caries Dental. Pag. 27
%% KATZ SIMON. (2008) Odontologia pediatrica. Pag. 58
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la tendencia natural de todo nifio diestro de protegerse con la mano

derecha ante una amenaza de traumatismo.

Se puede decir que en general las lesiones dentales afectan uno o dos
dientes; sin embargo los accidentes automovilisticos y deportivos

producen lesiones multiples®.

Repeticion de los traumatismos

Algunos nifios pueden sufrir traumatismos en forma repetida, pudiendo
ello afectar incluso a dientes lesionados anteriormente. Andreasen sefiala
que la frecuencia de repeticion se puede presentar de 4 a 30%, llegando

incluso al 40%%.

3.4.2 ETIOLOGIA

Son muchas y variadas las causas que origina una injuria denté - alveolar
desde muy temprana edad. Aunque infrecuentes en el primer afio de vida,
estas pueden ocurrir por caidas del nifio de sus cunas, del regazo de la
madre, de la cama o coches cuando los infantes entran en movimiento
voluntario.  Es muy importante conocer las causas que originan los
accidentes con trauma en la cavidad bucal. Esta informacion permite

poner en practica medidas de prevencion.
Causas mas comunes segun la edad:

e Alrededor del primer afio y a partir de esa edad el nifio empieza a
caminar y se moviliza des-coordinamente y a velocidades

incontroladas.

2 VARELA MORALES MARGARITA. (2007). Problemas Buco dentales en Pediatria. Pag.123
3% KATZ SIMON. (2008) Odontologia pediatrica. Pag. 58
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e En laedad preescolar las injurias dentales alcanzan un pico muy alto
por colisiones, impactos en juegos, etc.

e Cuando los nifios empiezan la edad escolar, es muy comun observar
accidentes en los parques de juego donde se presentan mas
frecuentemente fracturas dentarias coronarias de distinta severidad.

e Una causa muy frecuente es cuando los nifios juegan paseando en
bicicleta, las caidas son muy espectaculares y causan fracturas
coronarias multiples ademas de injurias en el labio superior y menton.
Es importante observar golpes en el craneo lo cual hacen al accidente
de mayor gravedad®".

e El adolescente esta expuesto a accidentes dentd - alveolares porque
practica deportes, especialmente aquellos deportes de grupo o de
contacto como el futbol, basquet, lucha libre, etc.

e Los pacientes con retardo mental y paralisis cerebral estan expuestos a
accidentes frecuentes debido a su falta de coordinacion motora.

e Dientes fragiles o debilitados estructuralmente sufren fracturas
radiculares espontaneas, como aquellos dientes con dentinogenesis
imperfecta.

e Causas iatrogénicas: por intubacion en nifios prematuros alterando el
desarrollo dentario por presion del tubo en los procesos alveolares.
Esta misma técnica de intubacion puede traumatizar dientes deciduos o

permanentes en casos de tratamiento bajo anestesia general®.

3.4.3 SECUELAS PATOLOGICAS DE UN TRAUMATISMO DENTO -
ALVEOLAR

Los traumatismos dent6 — alveolares dejan secuelas patoldgicas diversas,
independientemente de la severidad del trauma. Sorpresivamente algunos
traumatismos leves a los que no se les presta la menor importancia,

resultan con patologias complicadas en el mediano y largo plazo.

*' HENOSTROZA HARO GILBERTO. (2010) Diagnéstico de Caries Dental. Pag. 27
32 KATZ SIMON. (2008) Odontologia pediatrica. Pag. 59
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Sin embargo, algunas patologias son mas o menos frecuentes segln se trate

de la denticién decidua o permanente:

e Pulpitis: reversible o irreversible

e Hemorragia pulpar

e Obliteracion del canal pulpar

e Necrosis pulpar

e Reabsorcion radicular inflamatoria

e Reabsorcion radicular por reemplazo
e Injurias a los dientes en desarrollo

e Decoloracion de los dientes

¢ Inflamacion periapical

3.44 TRAUMATISMOS A LOS DIENTES EN DESARROLLO

Los traumatismos que afectan a los dientes en proceso de formacién son
casi invisibles y aun con la ayuda de examenes auxiliares como
radiografias no permiten evaluar con precision el dafio causado en las
estructuras dentarias, hasta que se produzca un mayor desarrollo de las
mismas y algunos casos los dafios solamente serdn detectados al
erupcionar los dientes.

Las injurias  traumdticas dentales en la denticion decidua estan
relacionadas a posibles secuelas que afectan los dientes permanentes
sucedaneos.  Son muy variadas las secuelas que deja un traumatismo a
los dientes en proceso de desarrollo dependiendo mucho de ciertos factores

como**:

33 KATZ SIMON. (2008) Odontologia pediatrica. P4g. 66
" VARELA MORALES MARGARITA. (2008) Problemas Bucodentales en Pediatria. Pag. 149
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e Edad dentaria
e Severidad del trauma
e Tipo de denticion traumatizada

e Tipo de traumatismo *°

4. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

e ANTECEDENTES LOCALES
Autor: Luis Esmayder Villalba Kong

Titulo: “CAUSAS DE LA PERDIDA DENTARIA DE DIENTES PRIMARIOS
EN NINOS DE 5-10 ANOS QUE ASISTIERON A LA CLINICA
ODONTOLOGICA UCSM AREQUIPA 2005”

Estudio orientado a identificar cuales son las causas de la pérdida prematura de
los dientes primarios en nifios de 5 a 10 afios que asistieron a la Clinica
Odontologica. Para ello se tomaron 62 muestras, todos ellos presentando
pérdida prematura de dientes temporales y sus edades oscilaban entre 5y

10anos de edad.

Los resultados obtenidos determinaron que la Caries dental en un 74%, es el
principal factor por el cual se produce la pérdida prematura de los dientes

primarios.

%> PEREZ LUYO, ADA. (2009). Diagnostico Tratamiento Conservador. Pag. 75
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o ANTECEDENTES NACIONALES
Autor: Ortiz M. Farias M., Godoy S., Mata M

TITULO:  PERDIDA PREMATURA DE DIENTES PRIMARIOS EN
PACIENTES DE5 A8 ANOS DE EDAD ASISTIDOS EN LA CLINICA DE
ODONTOPEDIATRIA DE LA UNIVERSIDAD GRAN MARISCAL DE
AYACUCHO, 2004- 2005

Se estudiara las pérdidas prematuras de dientes primarios en pacientes de 5 a 8
afios de edad, asistidos en la clinica de Odontopediatria de la Universidad Gran
Mariscal de Ayacucho en los afios 2004-2005.

Es una investigacion retrospectiva de corte transversal y exploratoria descriptiva.

Poblacién; 808 pacientes que asistieron a la clinica de Odontopediatria con edades
entre 5y 8 afios en el periodo 2004-2005. Muestra 35 % de la poblacion, 282

pacientes.

En este estudio se encontrd un alto porcentaje (42.9%) de pacientes con
exodoncia prematura de dientes temporales . Un 70% corresponde con
exodoncia de dientes primarios realizados prematuramente. La principal causa
fue la caries dental. Los molares primarios fueron los dientes extraidos con

mayor frecuenciay en pacientes de 8 afios de edad.

e ANTECEDENTES INTERNACIONALES
Autor: Mariny Pacheco

TITULO: “"FRECUENCIA DE EXTRACCIONES PREMATURAS DE
MOLARES TEMPORALES EN NINOS DE 5 A 9 ANOS, ATENDIDOS
EN LA CLINICA UAM, 1998 — 2000

Se realiz6 un estudio en Nicaragua, titulado: “Frecuencia de extracciones
prematuras de molares temporales en nifios de 5 a 9 afios, atendidos en la

clinica UAM, 1998-2000. Los objetivos de esta investigacion fueron:
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determinar la frecuencia de extracciones prematuras de los molares primarios
segun edad; y segun la causa por edad, por ultimo conocer los molares
extraidos mas frecuentemente de forma prematura, donde obtuvieron un
resultado del 86.96% en comparacion con 13.04% de extracciones a tiempo,
con referencia a la edad donde predomino la extracciéon prematura a los 9 afios
con un 40%, seguido de los 8 afios con 27.50%, 7 afios con 17.50%, 6 afios
con 10% vy 5afios con 5%. Con relacién a la causa, la causa mas frecuente de

las extracciones prematuras fue la caries con un 55%.

5. HIPOTESIS

Considerando que la caries, los traumatismos dentales, informacion odontologica de
los padres de familia, sean factores que predisponen la pérdida prematura.
Es probable que el factor caries sea el factor mas comin de la pérdida prematura de

deciduos.
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PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICA, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1 TECNICA
Las técnicas utilizadas para la recoleccién de datos seran:

Para hallar el nimero de piezas pérdidas prematuramente se realizé en los nifios
un examen clinico intraoral, recopilando los hallazgos clinicos en odontogramas

(Ficha clinica de observacion).

Para determinar la presencia de traumatismos dentales se hizo en base a la

formulacion de una pregunta (Encuesta).

Para medir la informacion odontoldgica y el Grado de Instruccion de los padres
se aplicd unas preguntas formuladas de acuerdo con las variables e indicadores

del planteamiento tedrico (Encuesta)

1.2 INSTRUMENTOS

Los instrumentos que se utilizo para la presente investigacion son las siguientes:

a. Instrumentos Documentales
Como instrumentos documentales se utilizo:
e Ficha Clinica de Observacién (Odontograma)

e Encuesta a base de un Cuestionario previamente elaborado

b. Instrumentos Mecanicos

Como instrumentos mecanicos se utilizé:

e Explorador
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e Pinzas para algodén
e Espejo bucal

e Porta instrumental
e Bandejas

e Porta residuos

1.3 MATERIALES

e Guantes

e Barbijos

e Campos de trabajo

o Utiles de escritorio

o Ultiles de aseo (jabon, toalla)
e Algodon

e Vasos descartables

2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1 AMBITO ESPACIAL

La investigacion se llevo a cabo en distintos alumnos de 6 a 10 afios en el &mbito
institucional general de la LLE. EI Milagro de Fatima - Circa y el ambito
especifico del primer afio de primaria al quinto afio de primaria semestre de la

Clinica Odontolégica de la Universidad Catdlica de Santa Maria.
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2.2 UNIDADES DE ESTUDIO

La unidad de estudio para el presente trabajo de investigacion esta constituido
por los alumnos de 6 a 10 afios con un total de 235 nifios de la I.E. EI Milagro de

Fatima — Circa.

2.2.1 Criterios de Inclusién

v Alumnos matriculados en la I.E. El Milagro de Fatima - Circa

v Alumnos que tengan entre 6 y 10 afios.

2.2.2 Criterios de exclusion

e Alumnos que no estén matriculados en la I.E. El Milagro de Fatima -

Circa

e Alumnos menores de 6 y mayores de 10 afios.

2.3 UBICACION TEMPORAL

La investigacion corresponde al semestre par 2012, presentando un corte

seccional por cuanto la informacion se obtuvo en un determinado tiempo.

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION

3.1 ORGANIZACION

Primero se envid la solicitud de autorizacion dirigida a la Sra. Directora de la
I.E. El Milagro de Fatima, solicitando permiso y apoyo para la realizacion de la

investigacion.
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Coordinacidon con los padres de familia para el llenado de las encuestas y con los
profesores del Centro Educativo.

3.3 RECURSOS

a. Recursos humanos

v" Investigadora: Mayra Melina Rodriguez Mayta

v" Asesor: Dr. Hair Salas

b. Recursos fisicos

e Infraestructurade la I. E EIl Milagro de Fatima - Circa

c. Recursos econémicos

e El investigador asumid los gastos necesarios para la realizacion del
presente estudio.

4. ESTRATEGIA PARA EL MANEJO DE LOS RESULTADOS

4.1 ANIVEL DE SISTEMATIZACION
4.1.1 Tipo de procesamiento

Los datos fueron procesados de manera manual y computarizada.
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4.1.2 Plan de operaciones

Clasificaciones: Una vez aplicado los instrumentos, la informacion

fue ordenada en una matriz de sistematizacion.

Recuento: Se realiz6 en forma automatica considerando el nUmero de

las unidades de estudio.

Tabulacion: Se empled cuadros simples de doble entrada.

Graficacion: Se utilizaron los graficos de barras.

4.2 ANIVEL DE ESTUDIO DE LOS DATOS

a. Metodologia de interpretacion de datos
Se jerarquizo los datos, entre si y se dio una apreciacion critica de los

mismos.

b. Modalidades interpretativas

La interpretacion de los datos obtenidos se dio en cada cuadro. Se realizé una
breve discusion contrastando con el marco teérico y otras investigaciones con
la finalidad de contrastar nuestros resultados con los publicados en la

literatura cientifica.

c. Operaciones para interpretar los datos

Se presentan en cuadros y gréficos, para su mejor entendimiento. La
estadistica descriptiva que se utilizo fue con las frecuencias absolutas y
relativas, aqui mismo la media aritmética, la desviacién estandar, valores

minimo y maximo, para demostrar la existencia de relacién entre las variables
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motivo de investigacion, se recurrio al andlisis de varianza (ANOVA) vy el
Chi Cuadrado.

d. Niveles de interpretacion

Se apeld a niveles fundamentalmente explicativos.

4.3 ANIVEL DE CONCLUSIONES

Las conclusiones se formularon sobre la base del logro de los objetivos y la

verificacion de la hipotesis.

4.4 ANIVEL DE RECOMENDACIONES

Se plantearon sugerencias en bases a los resultados y a las conclusiones del
trabajo de investigacion, orientadas especificamente a la resolucion del problema

y a complementar los alcances de la investigacion en nuevos estudios.
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PRESENTACION DE DATOS
ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

CUADRO N°1

ESTRATIFICACION DE DATOS SEGUN EDAD Y SEXO
DE LOS NINOS DE LA I. E. EL MILAGRO DE FATIMA -

CIRCA
Sexo
Total
Edad Masculino Femenino
N° % N° % N° %

6 afios 20 8.5 26 11.1 46 19.6
7 afos 19 8.1 29 12.3 48 20.4
8 afos 25 10.6 22 94 47 20.0
9 afos 21 8.9 26 111 47 20.0
10 anos 28 11.9 19 8.1 47 20.0
Total 113 48.1 122 51.9 235 100.0

El cuadro N° 1, agrupa a los nifios en distintos grupos por edades para una mejor
comprensidn, los nifios de 6 afios de edad representa el 19.6%, los nifios de 7 afios de
edad representa el 20.4% y los nifios de 8, 9, 10 afios de edad cada uno representa el
20.0 %.

En el caso del sexo el grupo femenino es de 51.9% v el resto son de sexo masculino
48.1%.
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GRAFICO N° 1

ESTRATIFICACION DE DATOS SEGUN EDAD Y SEXO
DE LOS NINOS DE LA I. E. EL MILAGRO DE FATIMA -
CIRCA
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CUADRO N°2

RELACION ENTRE EL ceod Y LA PERDIDA
PREMATURA DE MOLARES DECIDUOS EN NINOS DE 6
A 10 ANOSDE LA I.E.EL MILAGRO DE FATIMA -
CIRCA

Pérdida Prematura

Ceod

No Presenta Presenta

Media Aritmética 3.70 4.38
Desviacion Estandar 1.47 1.49
ceod Minimo 0.00 1.00
ceod Maximo 7.00 8.00
Total 93 142

P =0.001 (P <0.05)S.S.

El cuadro N° 2, aquellos nifios que no presentan pérdida prematura de molares deciduos
tuvieron un ceod promedio de 3.70; en tanto aquellos que si presentan pérdida

prematura tuvieron un ceod promedio de 4.38.

Segun la prueba estadistica, existe diferencias significativas entre ambos grupos (No
Presenta y Presenta ), por lo tanto podemos afirmar que la caries influye en la pérdida

prematura de molares deciduos.
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GRAFICO N°2

RELACION ENTRE EL ceod Y LA PERDIDA
PREMATURA DE MOLARES DECIDUOS EN NINOS DE 6
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CUADRO N°3

ESTRATIFICACION DE DATOS SEGUN LA
PREVALENCIA DE TRAUMATISMOS EN MOLARES
DECIDUOS EN NINOS DE 6 A 10 ANOS DE LA I.E.EL

MILAGRO DE FATIMA - CIRCA

Traumatismo N° %
No Presenta 202 86.0
Presenta 33 14.0
Total 235 100.0

El cuadro N° 3, los nifios no presentan prevalencia de traumatismos 86% Y si presenta
con el 14.0%.
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CUADRO N°4

ESTRATIFICACION DE DATOS SEGUN LA
INFORMACION ODONTOLOGICA DE LOS PADRES DE
LA IMPORTANCIA DE DIENTES DECIDUOS DE LA

l. E. EL MILAGRO DE FATIMA - CIRCA

Importancia Dientes Deciduos N° %
No 129 54.9
Si 106 45.1
Total 235 100.0

El cuadro N° 4, observamos que la mayoria de padres segin su informacion
odontoldgica piensa que no es importante los dientes deciduos con el 54.9%, el resto
piensa que si es importante en un 45.1%.
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CUADRO N°5

RELACION ENTRE LA INFORMACION
ODONTOLOGICA DE LOS PADRES RESPECTO A
IMPORTANCIA DE DIENTES DECIDUOS DE SUS HIJOS
Y LA PERDIDA PREMATURA DE MOLARES
DECIDUOS EN NINOSDE 6 A10 ANOSDE LA I.E.EL
MILAGRO DE FATIMA - CIRCA

Pérdida Prematura
.. Total
Importan_c la Dientes No Presenta Presenta
Deciduos
N° % N° % N° %
Si 73 65.1 56 34.9 129 100.0
No 37 14.9 69 85.1 106 100.0
Total 93 39.6 142 60.4 235 100.0

P=0.185 (P >0.05) S.S.

El cuadro N° 5, aquellos padres que consideran importantes los dientes deciduos el
34.9% presenta pérdida prematura; los que consideran no importantes los dientes
deciduos con el 85.1% presenta pérdida prematura.
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CUADRO N°6

ESTRATIFICACION DE DATOS SEGUN LA PERDIDA
PREMATURA EN MOLARES DECIDUOS EN NINOS DE
6 A10 ANOSDE LA I.E.EL MILAGRO DE FATIMA -

CIRCA
Pérdida Prematura N° %0
No Presenta 93 39.6
Presenta 142 60.4
Total 235 100.0

El cuadro N° 6, podemos observar el 60.4% presenta pérdida prematura de molares
deciduos en nifios de 6 a 10 afios y el 39.6% no presenta.
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CUADRO N°7

FACTOR MAS FRECUENTE DE LA PERDIDA
PREMATURA DE DIENTES MOLARES DECIDUOS EN
NINOSDE 6 A10 ANOSDE LA I.E.EL MILAGRO DE

FATIMA - CIRCA

FACTORES %
Extraccion indicada por caries dental 98.0%
Por traumatismos 14.0%
Informacion odontoldgica de los padres 85.1%

El cuadro N° 7, nos indica que el factor predominante de la pérdida prematura de los
dientes molares deciduos es la ““Extraccion indicada por caries” representada por un
98.0%.

Por lo contrario la pérdida por traumatismos fue el factor menos frecuente siendo este el
14.0%
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GRAFICO N°7
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DISCUSION

Esta investigacion se inici6 con el objetivo general de conocer los factores
predisponentes en la pérdida prematura de molares deciduos en nifios de 6 a 10 afios,
para lograr ello y tras una larga y ardua busqueda bibliografica se pudo arribar a la
hipdtesis general, considerando que la caries, el traumatismo dentario, la informacién
odontoldgica de los padres de familia, sean factores que predisponen a la pérdida
prematura, es probable que el factor caries sea el factor mas comdn de la pérdida
prematura. A continuacién se plantearon las interrogantes basicas convirtiéndose en el
eje central de esta investigacion que se propuso probar y aceptar la hipotesis y las

interrogantes bésicas planteadas.

El universo corresponde a los escolares de 6 a 10 afios de edad, de la I. E. EI Milagro de
Fatima - Circa , conformado por 235 escolares de los cuales hubo una proporcion
equitativa. Luego de ordenar y procesar la informacion obtenida tenemos que el factor
mas frecuente que conlleva a la pérdida prematura de dientes molares deciduos es el
indice de caries con un 98.0%, frente a la informacion odontolégica de los padres con

un 85.1% vy por traumatismos con un 3.0%.

Comparando nuestros hallazgos con la de los otros investigadores encontramos que es
similar al de Ortiz M., Godoy S., Mata M. siendo la extraccion por caries el factor mas

predominante.

En cuanto a la relacion de la informacién de los padres de familia con la pérdida
prematura de dientes molares deciduos se encontré que estas son significativas, por lo

tanto contribuyen en la pérdida prematura de dientes molares deciduos.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Con respecto a la Caries Dental, tenemos que es el principal factor de la

pérdida prematura de molares deciduos por su alto indice de caries.

SEGUNDA: La equivocada informacion odontoldgica de los padres influye en la
pérdida prematura de molares deciduos.

TERCERA: Los traumatismos, siendo este el tercer factor influyente en la pérdida

prematura de molares deciduos.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

. CATOLICA
TESIS UCSM == DE SANTA MARIA

PROPUESTAS

PRIMERA: De acuerdo a los resultados obtenidos, se sugiere concientizar al area de
salud sobre la alta incidencia de las exodoncias indicadas por caries, a fin de prevenirlas
desarrollando camparias dentales de Odontopediatria en diferentes distritos dela ciudad.

SEGUNDA: En la I.E. El Milagro de Fatima - Circa se aconseja brindar en forma
mas continua informacion a padres y a nifios sobre la importancia de cuidar los dientes
deciduos, como tener una buena higiene oral y la importancia de visitar al odont6logo

en forma periddica.

TERCERA: Se sugiere asesorar en forma mas periodica a padres de familia junto con
sus menores hijos, para que tengan un mayor cuidado con sus dientes, tanto como

jugando (caidas)
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FICHA CLINICA DE OBSERVACION
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(Para Padres de Familia)

Nombre:

Edad: Sexo: Fecha:

Grado de Instruccién:

Marcar con una (x) la respuesta que Ud. Considere correcta
1. La pérdida de los dientes de su nifio fue por:

a) ( ) Se salieron solos

b) ( ) Poruna caida

c) ( ) Cariada

d) ( ) El odontdlogo se lo extrajo por caries

2.¢A qué edad debe empezar la higiene bucal?
a) () Desde el nacimiento
b) ( ) Al aparecer el primer diente

c) ( ) Al cambiar los dientes

3.¢ Considera importante mantener sanos los dientes deciduos de su hijo?

a) ()Si
b) () No

4:Qué es lo mas importante en una pasta dental?
a) ( ) Frescura
b) ( ) Que contenga flGor
¢) ( ) Blanqueadora
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5¢,Cuantas veces al dia considera Ud. que se deben de cepillar los dientes?
a) ( )1lvez
b) ( )2a3veces
c) ( )Aveces

d) ( ) Después de cada comida

6. Considera que se debe visitar al Odonto6logo para que le hagan su control
cada:
a) ()4 meses
b) ( ) Cada6 meses
c¢) ( ) Cadaafio
d) ( ) De acuerdo al riesgo de caries
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