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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tiene como finalidad evaluar la relacion entre
la perdida prematura de dientes deciduos y la desviacion de la linea media dental
superior, se observo lo siguiente; de los pocos nifios que presentaron perdida
prematura de dientes deciduos tuvieron mayor magnitud de desviacion de linea
media dental, pero la mayoria de los nifios evaluados con desviacion media
dental se dio a causa de otros factores y podemos llegar a la conclusion que los

nifios que tengan desviacién no siempre van a tener perdida prematura.

Con tal propésito se tomé como muestra de 104 alumnos de la I.E mixta de
menores N° 40001 Luis H. Bouroncle, los cuales fueron evaluados
observandolos intrabucalmente con bajalenguas con las medidas de
bioseguridad adecuadas y asi poder observar si existe la perdida prematura; asi
mismo se les saco fotografias a cada uno de los nifios, para que posteriormente
se haga medicién con una regla virtual y asi obtener la magnitud de desviacion

y el lado de desviacion.

Es un estudio descriptivo de corte transversal, el universo estuvo constituido por
nifios de 8, 9 y 10 afos de edad de la I.E mixta de menores 40001 Luis H.
Bouroncle planteandose el objetivo de relacionar la perdida prematura y la

desviacion de la linea media dentaria superior.

Los resultados obtenidos fueron que no existe relacion entre ambas variables,
debido a que existen diferentes causas de desviacion de linea media dental y no

solo se considera la pérdida prematura.

PALABRAS CLAVE: Dientes deciduos, desviacion dental, linea media dental

superior.
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ABSTRACT

The purpose of this research is to evaluate the relationship between the
premature loss of deciduous teeth and the deviation of the upper dental midline,
the following was observed; of the few children who presented premature loss of
deciduous teeth had greater magnitude of dental midline deviation, but most of
the children evaluated with dental mean deviation were due to other factors and
we can conclude that children who have deviation will not always have premature

loss.

For this purpose, a sample of 104 students from the mixed 4000E Luis H.
Bouroncle IES was taken, which were evaluated by observing them intralabularly
with tongue twisters with the appropriate biosecurity measures and thus be able
to observe if there is premature loss; likewise, photographs are taken of each of
the children, so that later a measurement is made with a virtual rule and thus

obtain the magnitude of deviation and the side of deviation.

It is a cross-sectional descriptive study, the universe was constituted by children
of 8, 9 and 10 years of age of mixed EI of minors N°40001 Luis H. Bouroncle
considering the objective of relating the premature loss and the deviation of the

dental midline higher.

The results obtained were that there is no relationship between both variables,
because there are different causes of dental midline deviation and not only

premature loss is considered.

KEYWORDS: deciduous teeth, dental deviation, midline superior dental.
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INTRODUCCION

La denticion en el ser humano son de dos tipos: Decidua o Permanente La
denticion decidua debe conservarse con normalidad hasta el momento del
recambio, debido a que conservan el espacio que necesitaran los dientes
permanentes en el momento de la erupcién, pero existe gran parte de la
poblacién que no le da la debida importancia a los dientes deciduos debido a que

estos seran sustituidos por los dientes permanentes.

El inicio de la erupcion dental varia pero es frecuente entre los 6 y los 8 meses y
el termino del proceso de erupcion es entre los 24 y los 30 meses de edad Los
dientes deciduos desarrollaran en el nifio la importante funcion masticatoria,
estética y fonética; hasta que termine la exfoliacion a los 12- 13 afios, una de las
funciones destacadas de la denticion decidua es que dichos dientes
permanentes guardan el espacio y los guian en una correcta alineacion y

oclusion dental.

Las causas mas frecuentes de pérdida prematura de dientes deciduos son los
traumatismos, las caries dentales, reabsorcion de raices temporales asi como la

periodontitis.

La pérdida del canino o un molar primario puede provocar migracion mesial o
distal. En la denticibn mixta la inclinacion mesial de los primeros molares
permanentes invade el espacio que se necesita para la erupcion de los
premolares causando desvio de los dientes fuera de la arcada.

Los incisivos permanentes se desvian hacia distal invadiendo el espacio del
canino permanente causando apifiamiento fuera de la arcada ya sea del canino

o del premolar.
El propdsito del trabajo de investigacion es conocer lo que sucede con la simetria

dental después de ocurrir pérdidas prematuras de dientes deciduos y asi poder

tomar medidas preventivas.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

CATOLICA
et DE SANTA MARIA

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO TEORICO

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

1. INVESTIGACION

1.1 Determinacién del problema

El presente trabajo de investigacion se realiza con el fin de determinar si
existe relacion la pérdida prematura de dientes deciduos y la desviacion
de la linea media dentaria; para ello se evaluara a nifios de 08 a 10 afios,
edad donde se observa el cambio de los dientes, donde gran parte
poblacion no le dan el cuidado adecuado y las causas més frecuentes de
la perdida prematura son los traumatismos, las caries dentales,
reabsorcion de raices temporales asi como la periodontitis; causando

asimetrias dentales como es la desviacion de la linea media dental.

1.2 Enunciado
“Perdida prematura de dientes deciduos y su relacion con la desviacion
de la linea media dentaria superior en nifios de 8 a 10 afios de la |.E. Mixta
de Menores N° 40001 Luis H. Bouroncle, Cercado Arequipa 2018”

1.3 Descripcion del problema

1.3.1 Campo, Areay Linea

Campo : Ciencia de la Salud

Area . Odontologia

Especialidad : Odontopedriatria

Linea : Pérdida prematura de dientes deciduos
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1.3.2 Operacionalizacion de variables

Cuadro 1: Operacionalizacion de variables

VARIABLE INDICADORES SUBINDICADORES

Edad 8910
Variable
independiente
Perdida prematura de
dientes deciduos

Caninos superiores
Grupo de dientes ler molar superior
2do molar superior

Orientacion de la Derecho
Variable dependiente desviacion Izquierdo
Desviacion de la linea
media dental superior Magnitud de la Milimetro
desviacion

1.3.3 Interrogantes basicas

e ;Cual es la frecuencia de pérdida prematura de dientes
deciduos en nifos de 8 a 10 afos de edad de la I.E 40001 “Luis

H. Bouroncle?

e ¢ Cudl es la frecuencia de desviacion de linea media dentaria
superior en nifios de 8 a 10 afios de edad de la |.E 40001 “Luis

H. Bouroncle?

e (Qué relacion existe entre la pérdida prematura de dientes
deciduos y la desviacion de la linea media dental superior nifios
de 8 a 10 afios de edad de la I.E 40001 “Luis H. Bouroncle?
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1.3.4 Taxonomia de la investigacion

Cuadro 2: Taxonomia de la investigacion

ABORDAJE TIPO DE ESTUDIO DISENO NIVEL
_2. Por el 3 Por el 4. Por el
1. Porla tipo de dato | numero de . 5. Por el
S L numero de P
técnica de que se mediciones muestras o ambito de
recoleccion planifica dela oblaciones recoleccion No Descriptivo
recoger variable P experimental P
Cuantitativo
y Observacional | Prospectivo | Transversal | Relacional Campo
Cuantitativo

1.4 JUSTIFICACION DEL TEMA DE INVESTIGACION
La presente investigacion se justifico por las siguientes consideraciones:
1.4.1 Relevancia Cientifica
El presente trabajo de investigacion es relevante cientificamente ya
gue nos permitira conocer acerca de la frecuencia de la perdida
prematura de dientes deciduos y la desviacion de la linea media
dental superior y si estas tienen relacion.

1.4.2 Factibilidad
El trabajo es viable ya que se cuenta con los materiales necesarios
para realizar la investigacion ademas que cuenta con multiples
recursos y especialistas que han aportado su conocimiento.

1.4.3 Originalidad
Se tiene conocimiento de la pérdida prematura de los dientes
deciduos y este guarda relacién con la desviacién de la linea media

dental superior.

1.4.4 Interés Personal
Poder obtener el titulo de cirujana dentista ademas es de mi interés
personal realizar este trabajo de investigacion para dar a conocer
a los odontopediatras este trabajo de investigacion que es de suma

importancia.

2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
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e Determinar la frecuencia de perdida prematura de dientes deciduos nifios
de 8 a 10 afios de edad de la I.E N° 40001 Luis H. Bouroncle

e Determinar la frecuencia de desviacion de linea media dental superior
nifios de 8 a 10 afos de edad de la I.E N° 40001 Luis H. Bouroncle

e Determinar la relacion de la pérdida prematura de dientes deciduos y la
desviacion de la linea media dentaria superior nifios de 8 a 10 afios de
edad de la I.E N° 40001 Luis H. Bouroncle

3. MARCO TEORICO
3.1 ERUPCION DENTAL

La erupcién es el momento en que el diente aparece en la boca. Ahora
bien, en el sentido estricto del término, la erupcion de un diente representa
una serie de fendbmenos mediante los cuales el diente migra desde su
lugar de desarrollo en el interior del maxilar o la mandibula hasta su

situacion funcion en la cavidad bucal.

Como hemos descrito anteriormente, todo este proceso comienza por la
ontogénesis o la formacién de los gérmenes dentarios y por su posterior
maduracion o calcificacion, aunque el movimiento axil relativamente
rapido del diente comienza con el desarrollo de la raiz. Cuando la longitud
de la raiz es de 1 a 2 mm, se inicia el crecimiento de los tabiques
alveolares y simultaneamente a este crecimiento radicular, ocurre el

desarrollo de la membrana periodontal®.

Al alcanzar la longitud radicular entre la mitad y las dos terceras partes de
su longitud final, la corona se acerca a la cavidad oral y en el momento en
gue el diente perfora la encia, ambos epitelios oral y dentario se fusionan,
se queratinizan y se hienden exponiendo el diente, lo que permitird que

este aparezca en la cavidad oral sin que la encia se ulcere.

3.1.1 Erupcién de la denticién temporal

! Barberia Leache. Odontopediatria. 2da Edicién 2001(P3ag. 6 - 9)
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Es habitual que la aparicion en la boca de los dientes temporales
produzca escasa sintomatologia, apareciendo un ligero
enrojecimiento e hinchazén de la mucosa oral que sera sustituido
por una pequefia isquemia en el punto en que el diente perfore la
encia, y ambos epitelio — oral y dental — se unan tal como hemos
descrito anteriormente. Los dientes temporales comienzan a hacer
su aparicion en la boca a los seis meses de edad y su secuencia
eruptiva es la siguiente: incisivo central inferior, incisivo central
superior, incisivo lateral inferior, primer molar inferior, primer molar
superior, canino inferior, canino superior, segundo molar inferior y

segundo molar inferior.?

Es decir, en general, los dientes de la arcada inferior preceden de
la superior, aunque los incisivos laterales superiores suelen

preceder a los inferiores.

Pueden considerarse como totalmente normales pequefias
individuales a las que frecuentemente se les atribuye una influencia
genética. De todos modos, entre los 24 y 36 meses de edad han
hecho ya su aparicion los 20 dientes de la denticion temporal,
encontradndose a los 3 afios totalmente formados y en oclusion.
Massler considera los 36 meses como normal, con una des

variacion de mas o menos 6 meses.
3.1.2 Erupcién de la denticion Permanente

En la aparicion de esta segunda denticion, se presenta una mayor
variabilidad como consecuencia de la influencia de factores
hormonales y de la diferencia de sexo, pudiéndose admitir valores
medios para nifios y nifias si bien, se ha de admitir un adelanto
proporcional de 3 a 7 meses en las nifias. Sin embargo, en un
estudio reciente sobre la poblacion espafiola, se ha encontrado
que, aunque incisivos centrales, laterales y primeros molares

erupcionan antes en las nifias, caninos primeros y segundos

2 Barberia Leache. Odontopediatria. 2da Edicién 2001(Pag. 6 - 9)
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premolares, asi como segundos molares, comienzan su erupcion a

edades similares en ambos sexos.

Clasicamente se admite que el primer diente definitivo que erupcion
es el primer molar permanente, este molar erupciéon a los 6 afos,
por distal del segundo molar temporal. De los 6 afios y medio a los
7, erupciona el incisivo central inferior: a continuacién y por este
orden, erupcionan los incisivos centrales superiores, seguidos de
los laterales inferiores y los superiores que lo hacen sobre los 8
afos. En esta etapa del recambio nos encontramos en la denticion
mixta primera fase: posteriormente tiene lugar el recambio en los
sectores laterales y desde este momento hasta su finalizacion

constituye el periodo de la denticion mixta segunda fase.

Alcanzada esta situacion, hay que hacer diferenciacion entre la
arcada superior e inferior, puesto que la secuencia es diferente en

ambas.
3.2. CRONOLOGIA Y SECUENCIA DE LA ERUPCION DENTAL

La cronologia de la erupcion corresponde a la época en que el diente
irrumpe en la cavidad bucal, y la secuencia y orden en que los dientes
irrumpen; las mal oclusiones estan mas asociadas a las alteraciones en

el orden de erupcion que a las variaciones en la cronologia eruptiva.

La erupcién dental, como todo proceso biolégico, estd sujeto a
variaciones individuales. No obstante, en condiciones normales los
hechos siguen un ciclo evolutivo regular. Sato (1991) comunica que
cuando todo el desarrollo corporal ocurre en forma precoz, los dientes
irrumpen mas temprano de lo normal; cuando el desarrollo se retarda,
los dientes irrumpen de manera tardia. Existe en la actualidad una
tendencia a la erupcion dental precoz atribuible a la precocidad en todo

el desarrollo infantil.3

3 Bezerra da Silva, Tratato De Odontopediatria. edicién afio 2008 (pag. 10- 13)
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3.2.1. Cronologia y secuencia de erupciéon de los dientes

temporales*

La formacion de los dientes temporales se inicia en la sexta
semana de vida intrauterina con la expansion de la capa basal de
células del epitelio bucal. El inicio de la mineralizacion de los
dientes temporales ocurre al 4° mes de vida intrauterina, por el
borde incisal y superficie oclusal, progresando en direccion al apice
en el sexto mes de vida fetal, casi todos los dientes temporales han
comenzado su mineralizacion, y al nacer, aproximadamente 5/6 de
la corona del incisivo central, 2/3 de la corona del incisivo lateral, la
cuspide del canino y las cuspides de los primeros y segundos
molares temporales se encuentran mineralizadas. Luego del
nacimiento, puede ocurrir una interferencia en los procesos
metabdlicos del nifio determinando la aparicibn de una linea
hipomineralizada denominada de linea neonatal. Cuando el nifio
llega al ler. afio de edad, la mineralizacion de todos los dientes
temporales, por lo general, ya ha culminado y la formacién de la
raiz concluye entre los 1.5 y 3.0 afios.

El estadio eruptivo de la denticion temporal se prolonga del sexto
al trigésimo mes de vida del nifio como promedio. Entre los 6 y 8
meses de edad comienza la erupcion de los incisivos centrales,
seguidos de los incisivos laterales, primeros molares, caninos y
segundos molares; a grosso modo los dientes inferiores erupcionan
primero que los superiores Esta es, segun diversos autores, una
secuencia favorable de erupcion. No obstante, el orden de erupcion
de los incisivos temporales puede sufrir variaciones; la siguiente
secuencia de erupcion es la mas frecuentemente observada: IClI,
IU, ICS, ILS o ICI, ICS, IU, ILS.

Como los maxilares todavia estan en crecimiento, los dientes
permanentes estan apifiados. Los Incisivos permanentes estan
situados hacia la porcién lingual de las raices de los Incisivos

4 Bezerra da Silva, Tratato De Odontopediatria. edicién afio 2008 (pag. 10- 13)
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temporales, con las superficies vestibulares de sus coronas en
intima relacién con el &pice de dichas raices. Los caninos
permanentes también se estan desanclando hacia la porcion
lingual por las raices de sus predecesores temporales, arriba y
abajo de sus apices. Los premolares estan entre las raices de los
molares temporales y los molares permanentes estan en sentido
distal de los 2° molares temporales. Con la denticion temporal
completa, las dimensiones sagitales y transversales de la arcada
guedan estables, excepto si son sometidas a influencias
ambientales Hasta poco antes de los 5 0 6 aflos de edad, apenas
se notara el crecimiento vertical del proceso alveolar junto al
desarrollo de los gérmenes dentales sucesores y crecimiento
sagital posterior, relacionado con el desarrollo de los gérmenes
accesorios (gérmenes de los molares permanentes).®

3.2.2. Cronologia y secuencia de erupciébn de los dientes

permanentes

la cronologia y secuencia de erupcion de los dientes permanentes
sufren mas variaciones que la de los temporales, ya sea por causas
de orden general o local La -calcificacion de los dientes
permanentes se inicia al nacer el nifio, con las cluspides de los
primeros molares Los incisivos permanentes inician su
mineralizacion durante el primer afio de vida, los premolares y
segundos molares, entre el segundo y tercer afio de vida Las
coronas de los dientes permanentes, excepto los 3° molares, estan
por lo general completas entre los 5 y 7 afios de edad. El desarrollo
de las raices lleva 6 a 7 afios, y los pices radiculares se cierran a
los 3 y 4 afios después de la erupcion del diente “El estadio eruptivo
de la denticibn permanente se amplia a los 6 a los 12 afios en
media, excepto los terceros molares. La erupcion del diente se
inicia luego después de completarse la formacion de la corona y/o
el inicio de la formacion de la raiz. La reabsorcién y exfoliacion de

5> Bezerra da Silva, Tratato De Odontopediatria. edicién afio 2008 (pag. 10- 13)
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los dientes temporales lleva de 1.5 a 2 afos (incisivos) y de 2.5 a 6
afos (caninos y molares). El periodo medio entre la exfoliacion de
los dientes temporales y la emergencia de sus sucesores

permanentes varia entre 0 dias y 4 a 5 meses.

La edad de erupcion de los dientes permanentes es mas variable
comparada con la de los dientes temporales, ya que la variacion es
menor para los primeros dientes que irrumpen (incisivos y primeros
molares) y mas elevada para los ultimos (caninos, premolares y
segundos molares). En cuanto al sexo, la erupcion en las nifias es

mas temprana que en los nifos.

Cuadro 3: Cronologia de la denticion humana

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

ARCO DIENTE SEXO MASCULINO
FEMENINO
1 7a75 6.5a7
2 8a8.5 75a8.5
3 115a12 105a 11
SUPERIOR 4 9.5a 10 9a95
5 10.5a 11 10a105
6 6a6.5 6a6.5
7 12a125 12a125
1 6a6.5 55a6
2 7a75 65a75
3 10 a 10.5 9a95
INFERIOR 4 9.5a105 9.5a105
5 11a12 105a 11
6 6a6.5 55a6.5
7 115a12 11a115

Cuadro 2: Orden De Erupcion de los Dientes Permanentes

MAXILAR

MANDIBULA

Primer molar

Primer molar

Incisivo central

Incisivo central

Incisivo lateral

Incisivo lateral

Primer premolar

Canino

Segundo premolar

Primer premolar

Canino

Segundo premolar

Segundo molar

Segundo molar

Se atribuye a la temprana llegada del periodo puberal en las nifias,

pero el tema debe ser estudiado mas en detalle.
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Sin embargo, es importante sefialar que, la secuencia de erupcion
puede estar afectada por diferentes factores y de variada

naturaleza, muchos de los cuales escapan a nuestro control:

1. Factores endocrinos: actividad funcional de la tiroides y de las
hormonas de crecimiento del I6bulo anterior de la hipofisis.

2. Factores no endocrinos: tendencias familiares, enfermedades
cronicas y agudas.

3. Otros factores que pueden alterar la erupcion son:

4. Condiciones fisiolégicas locales como: densidad del tejido éseo,
grosor y cantidad de queratinizacion de la mucosa, cantidad de
calcificacion de la corona y de la resorcion de la raiz de su
predecesor, etc.

5. Condiciones patolégicas orales. Caries dental, enfermedad
periodontal, infecciones, anquilosis de los dientes, etc.

6. Factores hereditarios.

3.3. CARACTERISTICAS DE LA DENTICION TEMPORAL

Después de la erupcion de los dientes temporales, que se establece de
forma completa alrededor de los 30 meses de vida, la denticion temporal
presenta algunas caracteristicas que participan del desarrollo de la
oclusion de los dientes permanentes. ®Son ellas:

inclinaciéon axial de los dientes temporales;

Relacion antero-posterior de los segundos molares temporales;
espacios fisiologicos;

Espacios primates;

Tipos de arcos en la denticion temporal;

Forma de arcos en la denticion temporal;

Traspase horizontal,

Traspase vertical.

ONOoO Ok wNE

3.3.1. Inclinacién Axial de tos Dientes Temporales

6 Luz D' Escriban de Saturno. Ortodoncia en Denticidn Mixta. Edicién 2008 ( paginas 14 - 16)
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Una de las caracteristicas de los dientes temporales es el
paralelismo entre sus raices, demostrando ausencia de inclinacion
axial. Los incisivos forman entre si un angulo proximo a 180 grados,
ocluyéndose con frecuencia en el borde (tope). Las modificaciones
qgue ocurren durante el cambio de dientes en relacion al grado de
inclinacion axial entre dientes temporales y permanentes son
importantes para el desarrollo de la denticion. En el area de los
caninos y molares temporales, se observa también el mismo
paralelismo entre sus raices, no habiendo inclinacién axial en el
sentido mesiodistal o en el sentido vestibulo-lingual.
3.3.2. Relacion Antero-Posterior de los Segundos Molares
temporales
La relacion antero-posterior de los segundos molares temporales,
esto es, las relaciones terminales de las caras distales de esos
dientes, son de importancia fundamental cuando se estudia el
desarrollo de la oclusion sobre todo en relacion a la erupcion del
primer molar permanente. Las caras distales de los segundos
molares temporales y sus raices funcionan como verdaderos guias
de erupcion para los primeros molares permanentes. Estas
relaciones se establecen, describiendo tres tipos fundamentales:’
* Relacion terminal de los molares temporales en plano vertical
recto;
* Relacion terminal de los molares temporales formando un
escalon mesial para la arcada mandibular;
* Relacion terminal de los molares temporales formando un

escalon distal para la arcada mandibular.

De acuerdo con el plano terminal de los arcos temporales, los
primeros molares permanentes pueden irrumpir y entrar en relacion
oclusa normal. Ninguna modificacién en la oclusiéon ocurre en la
denticion temporal completa. No hay movimiento mesial fisiologico
de la mandibula o ajuste anterior de los dientes los mandibulares

7 Bezerra da Silva, Tratato De Odontopediatria. edicién afio 2008 (pag. 10- 13)
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antes de los 4 afios de edad. La relacion de los caninos deciduos
opuestos, asi como la posicién de las superficies distales de los
segundos molares temporales superiores e inferiores permanecen
inalteradas en la denticion temporal completa. Baume observé que
en 26 casos (46%), el plano terminal era recto y con escal6n mesial
en apenas 4 casos (14%). El escalon mesial pudo haber ocurrido
debido a la variacion en el tamafio de los segundos molares
deciduos. En la mayoria de los casos el plano terminal es recto,
porque por lo general los segundos molares temporales superiores
e inferiores tienen el mismo tamafio mesiodistal. No obstante,
cuando el molar superior es menor en sentido mesiodistal que el

inferior se forma un plano terminal con escalén distal.

3.3.3. Espacios Fisioldgicos o de Desarrollo
Los espacios fisiologicos estan presentes con frecuencia entre los
incisivos temporales desde el inicio, sin embargo, se vuelven un poco
mayores, en cuanto el nifio crece y los procesos alveolares se
expanden. Los espacios generalizados entre los dientes temporales
constituyen un importante requisito para el alineamiento adecuado de
los incisivos permanentes. De acuerdo con Foster, los espacios
fisiologicos en la denticion temporal ocurren casi en dos tercios de los

ninos.

3.3.4. Espacios Primales

Baume registré dos tipos de espacios con frecuencia observados
entre los incisivos laterales y caninos temporales superiores y entre
caninos y primeros molares temporales inferiores, los cuales fueron
denominados Espacios Primates de la Denticion Temporal Humana.
Estos diastemas no son resultado de adaptaciones funcionales, son
mas bien consecuencia de un patrén inherente en el momento de la
erupcion de los caninos temporales.
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3.3.5. Tipos de Arcos en la Denticién Temporal Segun Baume, dos tipos
fundamentales de arcos pueden ser encontrados en la denticion
temporal.

Los arcos que presentan ademas de los espacios primates, espacios
generalizados entre os incisivos superiores e inferiores, comunmente
llamados Arcos de Tipo |. Los arcos que presentan soOlo espacios
primates, sin espacios generalizados entre los incisivos, o hasta sin
espacios primates, son los Arcos Tipo Il. Se considera que en el
periodo de cambio de los dientes temporales por los permanecientes,
es mas probable que los dientes permanentes irrumpan de manera
regular, sin problema; de espacio y posicionamiento, en los Arcos Tipo
I, esto es en aquellos que presentan ademas de espacios primates,

los espacios generalizados; lo contrario ocurre en los Arcos Tipo Il.

Los arcos dentales temporales inferiores y superiores sin espacio son,
en promedio, de 1,5 e 1,7 mm, respectivamente mas reducidos que
aguellos con espacios. Es evidente que la ausencia de espacios no
ocurre siempre debido sélo al mayor ancho de los dientes deciduos
anteriores sino también a la falta de crecimiento alveolar suficiente o
combinacion de ambos. Entonces, la mayoria de los casos de arcos

de tipo Il puede estar asociada a las maloclusiones de clase | de Angle

3.3.6. Formas de Arcos en la Denticién Temporal
La denticion temporal identifica a una fase cuyos arcos son amplios y
capaces de soportar todos los dientes temporales, sobre todo los
anteriores. El arco maxilar se puede presentar de varias normas, sin
embargo, en su aspecto normal, se muestra parabdlico y el paladar
es bien plano. el arco mandibular en su forma normal acompafa de
manera discreta la forma del arco superior, entonces, muéstrase en
forma de U.

3.3.7. Traspase Horizontal
El traspase horizontal o sobrepase es la relacién horizontal que
expresa en milimetros la distancia entre el incisivo central superior

mas vestibularizado y el incisivo central inferior. Si los incisivos
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superiores estuvieren lingualmente posicionados en relacion a los
incisivos inferiores, se denomina mordida cruzada anterior, que puede
involucrar uno o todos los incisivos superiores. El traspase horizontal

normal en la denticién temporal varia entre 0 y 4 mm.

Ingleses entre 2 y 3 afios de edad. En 37% de los casos el traspase
vertical fue reducido; en 24%, hubo mordida abierta y en 20%, el
traspase vertical fue excesivo. La presencia de habitos bucales como
succién digital o de biberdn, puede ser el factor que determiné el alto
porcentaje de nifios con traspase vertical reducido o mordida abierta.

3.4. PERDIDA PREMATURA DE DIENTES DECIDUOS

Cuando los dientes deciduos se exfolian tempranamente, se producen
alteraciones en los patrones de crecimiento y desarrollo normales y los
efectos de esta pérdida temprana dependen del estado de desarrollo

oclusal en el momento da la exfoliacion.

Si se pierde un molar deciduo durante el periodo de erupcion activa del
primer permanente, se producira una gran fuerza con direccion mesial que

hara migrar el molar y originaré asi pérdida de longitud de arco.

Como norma general, cuando hay pérdida prematura de caninos y
molares deciduos durante la erupcion activa de tos primaros molares

permanentes, es necesario colocar un mantenedor de espacio.

Como requisito indispensable para la colocacion de un mantenedor de

espacio, esta la elaboracion de un anélisis de modelos y denticion mixta

Esta totalmente contraindicado colocar mantenedores de espacio en
casos en los cuales se ha perdido la longitud del arco. El objetivo de
mantenimiento de espacio es precisamente conservar la longitud de arco

original, no aquella que ya es insuficiente.
3.4.1. Causas de la Pérdida prematura de dientes deciduos:

Las causas mas frecuentes de pérdida prematura, por orden de
mayor a menor frecuencia, son:
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Caries y pérdida de dientes temporales.
Erupcion precoz del permanente.
Traumatismos.

Exfoliacion de compromiso (discrepancia local).

o s~ N PR

Yatrogenia (extracciones inadecuadas).

3.4.2. Regla de oro de la bioetiopatogenia de la erupcidén dentaria
La pérdida de un diente temporal
6 meses antes de la erupcion del permanente
Acelera su erupcion
La pérdida precoz de un diente temporal

Retarda la erupcién del diente permanente adjunto 8

3.5. LINEA INTERINCISIVA FRENTE A LINEA MEDIA

Si la mejor referencia para definir la linea media facial es el centro de
labio superior, o filtrum labial, el mejor elemento para identificar la linea

media dental es generalmente la linea interincisiva del maxilar.®

Sin embargo, cualquier inclinacion medio lateral de los incisivos
maxilares hace que la linea interincisal sea una referencia no fiable. En
tales casos, e. punto de referencia mas seguro para establecer la linea
media dental es por tanto la papila, localizada entre los incisivos
centrales del maxilar. En la naturaleza existe a menudo una carencia de
la conveniente alineacion entre la linea media facial y la linea media
dental. Esta desalineacion, segun han demostrado algunos autores, de
hecho la encontramos en aproximadamente el 30% de los sujetos.
Cuanto mayor es la diferencia entre estas lineas, mayor es el sentido de
asimetria en la sonrisa; y esto, segun Johnston y cols. Es incluso
evidente para el observador inexperto. Sobre este tema, Kokich y cols,
en cambio, descubrieron que una variacion entre la linea facial y la dental
gue se limite a 4 mm, no es sensible ni a los pacientes ni a los

8 Cardenas Jaramillo, Dario. Odontologia Pedidtrica. 3ra Edicidn 2003 (Paginas 17 - 20)
® Mauro Fradeani. Analisis Estético. Volumen 1. Editorial Quintessense (péagina 22)
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profesionales dentales en general. Aungue un reciente estudio descubrid
que casi el 80% de los sujetos probados preferian la correlacion perfecta

entre las lineas medias faciales y dentales, algunos.

3.5.1. Diagnostico de las Asimetrias Faciales y Dentales

La estética facial en términos de simetria y balance es referida al
estado de equilibrio facial; es decir, a la correspondencia entre el
tamano, la forma y la ubicacion de las caracteristicas faciales de un
lado con respecto al lado opuesta en el plano medio sagital. En este
contexto el complejo craneofacial ideal deberia tener cada mitad,

derecha e izquierda, con estructuras idénticas.

En diversos articulos se referencia la posicion que tienen algunos
autores sobre la simetria facial. Se reporta que el concepto clasico
de simetria de la cara humana fue ilustrado por Leonardo da Vinci
y por Albrecht Durer en 1507, quienes utilizaron el trazo de una
linea vertical que ubicara el centro de la nariz, labios y menton, y a
partir de ésta las pupilas de los ojos debian ser equidistantes. Otros
afirmaron que la simetria facial es una condicién normal. McCoy,
en 1920, afirmo que “un lado de la cara es el espejo del otro lado”.
Simon, en 1924, consideraba que ‘la simetria bilateral es la
manifestacion morfolégica mas caracteristica del cuerpo y

especialmente de la cara.

Sin embargo, algunos autores no han estado de acuerdo con estas
afirmaciones y por el contrario han considerado que la asimetria del
craneo y la cara es un rasgo caracteristico constante de la especie
humana. Segun Shah, el primero en registrar la asimetria en la
region craneofacial fue el artista Hasse en 1887, quien realiz6 una
investigacion sobre las esculturas clasicas de la Era griega y revelo
la existencia de asimetrias de leve a moderadas, en las creaciones
artisticas. Mills, en 1925, reporté que “la asimetria de la estructura
y de la funcién es una condicion basica del cuerpo humano y ha

estado presente en toda su evolucion”. Thompson, en 1943,
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consideraba que “la asimetria normal no es muy evidente, mientras
la asimetria anormal es muy obvia. Woo en 1931, realiz6 un estudio
involucrando mediciones directas sobre una muestra de craneos y
encontr6 que los craneos humanos son marcadamente
asimétricos. Ademas reporté que los huesos del lado derecho de
los craneos presentaban mayor dominancia en tamafio que los del
lado izquierdo y frente a esto argumenté que el desarrollo del
hemisferio del lado derecho del cerebro es mas grande, lo que

influye en el tamafio de los huesos del craneo.

Otros autores como Peck y colaboradores, Pirttiniemi y Kantora,
evaluaron la asimetria en craneos secos de culturas ancestrales,
concluyendo que las asimetrias se presentan en todos los craneos

y la tendencia es que las asimetrias son menores con la edad.

De acuerdo con estas aseveraciones y debido a factores de la
variacion biolégica, algunos de los cuales son inherentes al proceso
de desarrollo y otros causados por alteraciones ambientales, las
asimetrias craneofaciales son consideradas como un fenémeno
natural mientras se encuentre dentro de limites razonables; pero
estos limites obedecen a opiniones mas subjetivas pues no se han
establecido o aceptado estandares objetivos que juzguen la
anormalidad. Las asimetrias pueden ser reconocidas como
aquellas diferencias en el tamafio, en la forma, o en la mal posicion
de una o mas estructuras 0seas del complejo craneofacial que

pueden afectar los tres planos del espacio.

El diagndstico de las asimetrias craneofaciales es importante
debido a que las modalidades del trata-miento difieren
considerablemente de acuerdo con el origen de la deformidad; es
decir, si es de origen dental, esquelético o funcional. Existen
métodos que han sido utilizados para identificar y cuantificar la
magnitud de las asimetrias faciales y dentales, entre los cuales se

incluyen la evaluacion clinica directa, los analisis radiograficos y la
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evaluacion de las proporciones verticales y horizontales de la cara
a partir de fotografias faciales.

3.6. ETIOLOGIA

De acuerdo con la evidencia cientifica, existen diversos factores
etiologicos que, de forma individual o combinada, pueden influir en el
desarrollo de las asimetrias faciales y dentales. Entre estos factores se
destacan: los factores genéticos, los ambientales, los funcionales y los

del desarrollo, los cuales seran expuestos a continuacion:
3.6.1. Factores genéticos

Algunas de las asimetrias mas severas son observadas en
individuos con sindromes craneofaciales (microsomia hemifacial,
craneosinostosis, hendiduras faciales, entre otros).8 Muchas de
estas asimetrias parecen estar relacionadas con anormalidades
durante el desarrollo embriogénico temprano que afectan las vias
de migracion y la proliferacién de las células de la cresta neural.8
Aunque las causas de esas anormalidades aun no estan
totalmente establecidas, se ha sugerido, a través de
investigaciones, la influencia de mutaciones en los genes del
receptor del factor de crecimiento fibroblastico (FGF-R), en el gen
Sonic Hedgehog y en el segmento Homeobox (Msx), los cuales
no solamente conducen a las hendiduras faciales sino también a
la pérdida de las estructuras de la linea media como la ausencia
de incisivos centrales. Por lo tanto, estas mutaciones pueden
desarrollar no solamente asimetrias esqueléticas sino también

asimetrias dentro de los arcos dentales.
3.6.2. Factores ambientales

Las asimetrias pueden ser causadas por trauma o por infeccién

durante el periodo de crecimiento.

La fractura condilar durante la nifiez se ha asociado con la
disminucién del crecimiento y posterior aparicién de la asimetria
mandibular. El trauma de la ATM puede producir hemartrosis
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intracapsular que tiene un gran potencial para causar anquilosis.
Algunas infecciones como la otitis media recurrente pueden
causar anquilosis o las infecciones producidas por el virus varicela
zoster pueden generar paralisis facial unilateral. Otros factores
ambientales que se han reportado como causantes de las
asimetrias son la presion intrauterina y las posiciones posturales
de los nifios recién nacidos, aunque sus efectos son

generalmente transitorios.
3.6.3. Factores funcionales

Algunas asimetrias pueden ser el resultado de deflexiones
mandibulares causadas por contactos prematuros durante el
cierre y como consecuencia se observan mordidas cruzadas
posteriores unilaterales; sin embargo, en posicion de reposo la
mandibula es simétrica. También pueden ser causadas por
alteraciones en la ATM acompafiadas por un desplazamiento del
disco. Las asimetrias de la cara pueden estar relacionadas con
demandas funcionales del aparato masticatorio, como es el patron
de masticacién unilateral. Ademas se ha reportado los efectos de
la paralisis de los musculos faciales como causantes de
crecimientos faciales asimétricos. Estos reportes evidencian el
impacto que tiene la musculatura facial sobre el desarrollo de las
desarmonias esqueléticas y dentales y refuerzan el concepto de
que las alteraciones en la dinamica musculo-hueso generan

finalmente alteraciones en la morfologia 0sea.
3.6.4. Factores del desarrollo

Las asimetrias pueden ser causadas por un desarrollo esquelético
y dental anormal. Entre las asimetrias relacionadas con la
alteracion en el desarrollo de las estructuras craneofaciales
individuales sobresale el desarrollo de la base craneal que
conduce a una asimetria en la posiciéon de la fosa glenoidea. Una
fosa que se encuentra en una posicion mas anterior con respecto
a la fosa contralateral puede producir una rotacién mandibular
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asimétrica con consecuencias en la oclusién, como una relacion
clase Ill en el lado donde la fosa y el condilo estan posicionados
mas anteriormente y una relacion clase Il en el lado contralateral.
Estas asimetrias también pueden producir discrepancias en la
linea media aunque pueden estar enmascaradas por

compensaciones dentoalveolares.

Las asimetrias mandibulares pueden estar relacionadas no solo
con la posicién sino también con la morfologia asimétrica de la
mandibula. Diferencias en la longitud del cuerpo mandibular, asi
como también diferencias en la altura de la rama, pueden guiar a
una asimetria. El desarrollo de estas asimetrias se inician
tempranamente en la vida fetal y contintan a través del desarrollo

o también puede resultar de disturbios en el desarrollo posnatal.

En cuanto a las alteraciones en el desarrollo dental que ocasionan
asimetrias oclusales, prevalece las anquilosis de los primeros
molares deciduos, las cuales con llevan pérdida de espacio y la
inclinacion axial asimétrica de los dientes adyacentes
comparados con los dientes del lado contrario del arco,
produciendo oclusibn molar asimétrica. Otras alteraciones
comunes son las erupciones ectopicas de dientes permanentes,
la impactacion dentaria, la ausencia congénita de dientes
permanentes, la variacién en el tamafo y forma de los dientes y

la formacion de dientes supernumerarios.

Se puede concluir, que entre los factores etiolégicos de las
asimetrias faciales y dentales existe un componente genético que
es modulado por factores ambientales, lo que lleva a presentar
diferentes expresiones de las asimetrias. Por consiguiente, cada
paciente requiere ser evaluado cuidadosamente para poder

alcanzar un diagnéstico adecuado. 1°

10 Sano Suga, Selma Ortodoncia en la Denticién Decidua 2004 (Pagina 21 -23)
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3.7. EVALUACION DE LA LINEA MEDIA FACIAL

Un procedimiento comun para establecer la linea media facial es tomar
un trozo de seda dental y conectar los puntos glabella o nasion, subnasal
y pogonion. Sin embargo, esto puede conducir a erro-res debido a la
inadecuada identificacion de los puntos, y a la falta de correspondencia
entre estos cuando existe algun tipo de asimetria mandibular. Otros
puntos de referencia faciales que pueden servir de guia para establecer
la linea media son el centro del filtro labial y la "V" en el borde del
bermellon. Otras guias es buscar el punto medio entre la distancia
formada por los caninos o primeros premolares y las comisuras de la
boca. Si la linea media esta bien posicionada, se puede observar la

misma cantidad de dientes expuestos sobre cada lado.
3.7.1. Evaluacion de la linea media dental

El examen clinico deber& incluir una evaluacion de la linea media
dental en las siguientes posiciones: boca abierta, en relacion
céntrica, en contacto inicial, y en oclusién céntrica. Verdaderas
asimetrias de origen esquelético o dental, o si estd acompafiadas
por otros factores, podrian mostrar similar discrepancia en
relacion céntrica y en oclusion ceéntrica. Por otro lado, las
asimetrias debido a interferencias oclusales pueden resultar en
un deslizamiento mandibular funcional. El deslizamiento puede
ser hacia el mismo lado o en direccion opuesta de la discrepancia
esquelética o dental y puede acentuar o enmascarar la asimetria.
Durante el examen es necesario detectar asimetrias funcionales
relacionadas con desordenes en la articulacion

temporomandibular. *

11 Revista facultad de odontologia de Antioquia vol 16. N°1 y 2 2005 Diagnostico de Asimetrias Facialesy
Dentales. (PAGINAS 22 A 28)
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4. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
AUTOR: Ortiz M. Farias M., Godoy S., Mata M. (2008)

TITULO: " Pérdida prematura 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, 2004-2005".

OBJETIVO:

Estudiar las pérdidas prematuras de dientes primarios en pacientes de 5 a
8 afos de edad, asistidos en la clinica de Odontopediatria de la Universidad

Gran Mariscal de Ayacucho, en los afios 2004-2005.

RESUMEN: Estudiar 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.
Introduccion: La odontologia ha cambiado mucho en la busqueda de
atencién de mayor calidad para los pacientes. La pérdida prematura de
dientes primarios es causa de acortamiento de la longitud de arco por la
mesializacion del diente posterior, distalizacion del anterior al espacio
edéntulo, extrusion del antagonista; prematuros tratamientos protésicos;
vicios perniciosos de la lengua; lo que conlleva a una maloclusion. Es
fundamental conservar los dientes temporales hasta su exfoliacion por los
permanentes, y si alguno es extraido, tomar medidas para evitar
desplazamientos. Planteamiento Del Problema: ¢ Existe en la Universidad
Gran Mariscal de Ayacucho algun protocolo evaluador que permita medir
si este procedimiento aplicado es muy comun, cual es su prevalencia?
Metodologia: Investigacion retrospectiva, de corte transversal, vy
exploratoria-descriptiva. Poblacion: 808 pacientes que asistieron a la
clinica de Odontopediatria con edades entre 5y 8 afios, en el periodo 2004
y 2005. Muestra 35% de la poblacion, 282 pacientes. Los datos obtenidos
fueron tabulados y procesados en el programa Microsoft Excel de Windows
XP. Resultados: En este estudio se encontrd un alto porcentaje (42,9%) de
pacientes con exodoncia prematura de dientes temporales. un 70%
corresponden a exodoncias de dientes primarios realizadas

prematuramente. La principal causa fue la caries dental. Los molares
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primarios fueron los dientes extraidos con mayor frecuencia y en pacientes

de 8 afios de edad.

AUTOR: Natsibet Rivero Garcia, Aida Carolina Medina?, Maria Gabriela

Martinez, Maria Del Carmen Prieto. (2012)

TITULO: “Utilizacibn de mantenedores de espacio en pacientes con

pérdidas prematuras de dientes primarios”
OBJETIVO

Establecer la relacion entre el uso de mantenedores de espacio y las
pérdidas prematuras de dientes primarios en los pacientes pediatricos de
3 a 9 afos atendidos del Postgrado de Odontologia Infantil de la
Universidad Central de Venezuela cohorte 2009-2011.

RESUMEN: La pérdida prematura de dientes primarios ocurre cuando
estos exfolian o son extraidos antes del momento fisiolégico de recambio.
Objetivo: determinar la asociacion entre el uso de mantenedores de
espacio y las pérdidas prematuras de dientes primarios. Materiales y
métodos: se realizd el estudio descriptivo, retrospectivo, longitudinal y
correlacional, de 109 registros diagnoésticos de pacientes entre 3-9 afios,
atendidos en el Postgrado de Odontologia Infantil de la UCV, excluyendo
aquellos con sindromes o alteraciones sistémicas. Fue evaluado el estrato
socioecondémico, dientes perdidos y el uso del mantenedor de espacio Se
aplicaron pruebas estadisticas descriptivas, X2 de Pearson, y T de Student
(p=0,05). Resultados: la edad de la muestra fue 4,93 + 1,5 afos. La
prevalencia de pérdidas prematuras fue 70,90%, la media de dientes
extraidos fue 3,75 + 2,56. La causa mas frecuente fue la caries 76,5% y el
diente méas afectado el 64 con 11,11%. El 72,12% de los pacientes utilizd
mantenedor de espacio, siendo el mas usado el fijo en 52,27% No hubo
asociacion estadisticamente significativa entre el estrato socioeconémico
con el nimero de dientes afectados ni con el uso o no de mantenedor de
espacio. Conclusion: la prevalencia de pérdidas prematuras para este
estudio fue elevada debido a las caracteristicas inherentes al tipo de
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servicio especializado en el que se brinda atencién a pacientes con
requerimientos de tratamiento complejo. En la mayoria de los casos se
cumplié satisfactoriamente con el uso de mantenedores de espacio como

elemento de prevencion de maloclusiones.

AUTOR: Karla Chacon Cobos, Jhon Jairo Correa Roa, Dina Marcela
Navarro Corredor, Victor Gordillo Schmidt, Liliana Carolina Baez
Quintero(2014)

TITULO: “Perdida temprana de dientes temporales en nifios de 0 a 8 afos
de edad”

OBJETIVO. Establecer la pérdida prematura de dientes temporales en
nifos que acuden a las clinicas de Odontopediatria de la Universidad
Antonio Narifio.

RESUMEN. Estudio descriptivo de corte transversal, en 125 historias
clinicas historias de pacientes que asistieron por primera vez a consulta
durante el afio 2011, con edades comprendidas entre O y 8 afios y que
tuvieran copia del documento de identidad del paciente, esto con el fin de
poder establecer la edad en afos y meses cumplidos. Las variables
evaluadas fueron edad, género, tipo de denticion, estrato socioeconémico
y diente temporal perdido. Se calculo el error interoperador con el indice de
concordancia Kappa (0,934-0,808). Para la normalidad de los datos se
aplico la prueba de Kolmogorv Smirnov; con el fin de establecer si habia
diferencia estadisticamente significativa se aplico la prueba de Kruskal
Wallis y se aplico la prueba chi-cuadrado de pearson para establecer si las
variables eran independientes. El valor de significancia usado fue del
5%. Resultados. El 43% de los nifios presentaron pérdida prematura de
dientes temporales, de los cuales el 51,8% pertenecian al género
masculino. El 30% de los nifios presentaron pérdida de un sélo diente, el
20% dos o tres dientes y el 15% cuatro dientes. Se encontrdé una relaciéon
entre género y pérdida prematura (p<0.05). Conclusiones. Los dientes que
se pierden con mayor frecuencia son los anteriores superiores. La pérdida

prematura de dientes temporales es una afeccion que se presenta
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frecuentemente en los nifios que acuden a las clinicas de Odontopediatria

Universidad Antonio Narifo.

5.  HIPOTESIS

* Dado que la pérdida prematura de los dientes deciduos tendria relacion
con la desviacion de la linea media dental superior en nifios de 8 a 10
afos del colegio Luis H. Bouroncle Cercado, Arequipa 2018, entonces es

probable que haya una variacion en esta relacion.
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. Técnica:

Consistira en aplicar la técnica de observacion directa y sistematica,
al observar la presencia o ausencia de desviacion de la linea media

dental y al observar que dientes deciduos superiores se perdieron.
1.2. Esquematizacion

Cuadro 4: Esquematizacion

VARIABLES INDICADORES | TECNICA INSTRUMENTOS
VARIABLE

INDEPENDIENTE | Edad

Perdida Sexo Observacion | Ficha de datos
prematura de Grupo de cientifica Odontograma
dientes dientes

temporales superiores

VARIABLE

DEPENDIENTE Orientacion de Regla virtual
Desviacion de la la desviacion Observacion | para medicion
linea media Magnitud de la | cientifica Camara
dental superior desviacion fotografica

1.3. Instrumentos:
1.3.1. Instrumentos Documentales:
* Laficha de registro de datos
+ Consentimiento informado de los padres
1.3.2. Instrumento mecanico:
+ Cémara fotografica
* Bajalenguas
+ Guantes,gorro y barbijo
+ Compas de punta seca
2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ambito Espacial

La investigacion se realizara en la ciudad de Arequipa, en la |.E mixta
de menores Luis H. Bouroncle.
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2.2. Ambito Temporal

La investigacion se realizara durante los meses de Marzo, Abril y Mayo
del 2018.

2.3. Unidades de estudio

2.3.1. Unidades de andlisis:
Las unidades de estudio son el nimero de estudiantes.

2.3.2. Criterios de inclusion:
* Nifios de la I.E Luis H. Bouroncle de 8 a 10 afos
+ Sexo femenino y masculino.
» Padres que firmen la autorizacién para realizar el proyecto
dirigido a los nifios.
2.3.3. Criterios de exclusion
* Docentes de diferentes grados y secciones que no dieron
disponibilidad de evaluacion a los nifios estudiantes de la I.E.

2.3.4. Cuantificacion de los casos

Se trabajara con los estudiantes que estén dentro de los criterios

de inclusion.

2.3.5. Tamafio del grupo
* Universo, las muestras seran tomadas a los estudiantes que
cuenten con el respectivo permiso de los padres.
3. ESTRATEGIAS DE RECOLECCION
3.1. Organizacion
* Obtencion de la autorizacion del director del colegio.
* Obtencion de la autorizacion de los padres para la el estudio
correspondiente.
3.2. Recursos
3.2.1. Recursos humanos
» Investigador. Cilene Estela Vitorino Becerra
» Asesor: Dr. Enrique De los Rios Fernandez
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3.2.2. Recursos fisicos.
Representado por las disponibilidades ambientales e
infraestructurales de:
* |L.E Luis H. Bouroncle.
* De los estudiantes
3.2.3. Recursos econOmicos.
» El presupuesto para la recoleccion de los datos y otras
acciones investigativas seran plenamente autofinanciados.
3.2.4. Recursos institucionales
* |L.E Luis H. Bouroncle, Cercado Arequipa

4. ESTRATEGIAS PARA MANEJAR LOS RESULTADOS
4.1.EN EL AMBITO DE SISTEMATIZACION
4.1.1. Tipo de procesamiento:

El procesamiento se realizara manualmente.

4.1.2. Clasificacion:
Una vez obtenida la muestra, los datos seran ordenados en una

matriz de sistematizacion.

4.1.3. Analisis de datos:

Se empleara un andlisis cualitativo y cuantitativo.

4.1.4. Plan de tabulacion:
Se emplearan cuadros simples, que se ajusten a las necesidades

de andlisis y a los objetivos.

4.1.5. Plan de gréficos:
Se utilizara graficos considerando la exigencia de los cuadros a

realizar.
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4.2.EN EL AMBITO DE ESTUDIO DE LOS DATOS
4.2.1. Metodologia de lainterpretacion
» Comparaciéon de datos
* Apreciacion critica
4.2.2. Modalidades interpretativas

Se optara por la descripcion e interpretacion de cada cuadro y
discusion final.
4.3.EN EL AMBITO DE CONCLUSIONES
Las conclusiones seran formuladas por los indicadores respondiendo a
las interrogantes, objetivos e hipétesis planteadas en la investigacion.

4.4.EN EL AMBITO DE RECOMENDACIONES

Se obtuvieron las recomendaciones pertinentes después de obtener los

resultados.
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Tabla 1: Distribucién de los alumnos de la |I.E mixta de menores Luis H.
Bouroncle segun sexo

SEXO N° %
Masculino 72 69.2
Femenino 32 30.8

Total 104 100.0

Fuente: Matriz de datos

Gréafico 1: Distribucién de los alumnos de la |.E mixta de menores Luis H.
Bouroncle segln sexo
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Interpretacion:

En la poblacién de 104 alumnos se aprecia que la mayoria de los alumnos con
el 69.2% correspondieron al sexo masculino mientras que el resto corresponde

al 30.8% y fueron del sexo femenino.
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Tabla 2: Distribucién de los alumnos de la |I.E mixta de menores Luis H.
Bouroncle segun edad.

EDAD N° %
8 afos 30 28.8
9 afos 42 40.4
10 afos 32 30.8
Total 104 100.0

Fuente: Matriz de datos

Gréafico 2: Distribucién de los alumnos de la |.E mixta de menores Luis H.
Bouroncle segun edad.
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Interpretacion:

En la presente tabla podemos apreciar que el mayor porcentaje de alumnos que
es el 40.4% tuvieron 9 afios mientras que el menor porcentaje que corresponde
al 28.8% del total de alumnos tenian 8 afios.
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Tabla 3: Perdida prematura de dientes deciduos en alumnos de la |L.LE
mixta de menores Luis H. Bouroncle

PERDIDA PREMATURA N° %
No presenta 98 94.2
Presenta 6 5.8
Total 104 100.0

Fuente: Matriz de datos

Gréfico 3: Perdida prematura de dientes deciduos en alumnos de la I.LE
mixta de menores Luis H. Bouroncle
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Interpretacion:

En la presente tabla podemos apreciar que casi todos los alumnos evaluados no
presentan perdida prematura que corresponde al 94.2% solo encontramos esta

caracteristica en el 5.8% que representa a 6 alumnos.
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Tabla 4: Desviacion de la linea media dentaria superior en alumnos de la
I.E mixta de menores Luis H. Bouroncle.

DESVIACION N° %
Ausente 59 56.7
Presente 45 43.3

Total 104 100.0

Fuente: Matriz de datos

Gréfico 4: Desviacion de la linea media dentaria superior en alumnos de la
I.E mixta de menores Luis H. Bouroncle.
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Interpretacion:

Se aprecia que en la mayoria de 104 alumnos el 56.7% no presentaba desviacién
de la linea media dentaria superior, esta se observo Unicamente en el 43.3% de

los alumnos de la institucion.
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Tabla 5: Lado de desviacion de la linea media dentaria superior en los
alumnos de la I.LE mixta de menores Luis H. Bouroncle.

LADO N° %
Derecha 24 53.3
lzquierda 21 46.7

Total 45 100.0

Fuente: Matriz de datos

Grafico 5: Lado de desviacion de la linea media dentaria superior en los
alumnos de la |.E mixta de menores Luis H. Bouroncle.
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Interpretacion:

Podemos apreciar que de los 45 alumnos que presentan desviacion de linea
media dentaria superior, la mayoria de alumnos que corresponde al 53.3%
presenta la desviacion hacia el lado derecho, mientras que el 46.7% presenta

desviacion hacia la izquierda.
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Tabla 6: Magnitud de desviacion de la linea media dentaria superior de la
I.E mixta de menores Luis H. Bouroncle

MAGNITUD Valores Estadisticos
Media Aritmética 1.68
Desviacion estandar 0.73
Valor Minimo 0.5
Valor Maximo 4.0
Total 45

Fuente: Matriz de datos

Grafico 6: Magnitud de desviacion de la linea media dentaria superior de
la I.E mixta de menores Luis H. Bouroncle
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Interpretacion:

Podemos apreciar que de los 45 alumnos que tuvieron desviacion de linea media
dentaria superior, el promedio de magnitud de desviacion es de 1.68 mm, el valor
minimo corresponde a 0.5mm mientras que el valor maximo es de 4.0mm
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Tabla 7. Pérdida prematura de dientes deciduos y su relacion con la
desviacion de la linea media dentaria superior en los alumnos de la |I.E
mixta de menores Luis H. Bouroncle

Pérdida Desviacion Total
Prematura Ausente Presente
N° % N° % N° %

No presenta 57 58.2 41 41.8 98 100.0

Presenta 2 33.3 4 66.7 6 100.0
Total 59 56.7 45 43.3 104 100.0
Fuente: Matriz de datos P =0.399 (P =20.05) N.S.

Gréfico 7: Perdida prematura de dientes deciduos y su relacion con la
desviacion de la linea media dentaria superior en los alumnos de la LE
mixta de menores Luis H. Bouroncle
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Interpretacion:

De los nifios que no presentan pérdida prematura la mayoria que es el 58.2% no
presenta desviacion de linea media dentaria superior. Los nifios que Si
presentaron perdida prematura se observd desviacion de linea media en un
66.7%.

Segun la prueba estadistica aplicada no hemos encontrado diferencia
significativa entre las dos variables por lo tanto podemos decir que no existe
relacion entre la pérdida prematura y la desviacion de la linea media dental.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

T de Student

Tabla 8: Relacién entre la pérdida prematura de dientes deciduos y la
magnitud de la desviacion de la linea media dentaria superior en alumnos
de la I.E mixta de menores Luis H. Bouroncle.

Pérdida Prematura

Magnitud No presenta Presenta
Media Aritmética 1.61 2.37
Desviacion estandar 0.72 0.62
Valor Minimo 0.5 1.5
Valor Maximo 4.0 3.0
Total 41 4
Fuente: Matriz de datos P =0.048 (P <0.05) S.S.

Grafico 8: La media aritmética de la relacion entre la perdida prematura de
dientes deciduos y la magnitud de la desviacion de la linea media dentaria
superior en alumnos de la I.E mixta de menores Luis H. Bouroncle.
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Interpretacion:

Los alumnos que no presentan perdida prematura tuvieron una desviacion
promedio en magnitud de 1.61mm y los que si presentaron perdida prematura

su desviacion tuvo una magnitud de 2.37 mm en promedio.

Segun la prueba estadistica la perdida prematura tiene relacion con la magnitud

de desviacion de linea media dental.
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CONCLUSIONES

PRIMERA

El 94.2% de los alumnos evaluados de las unidades de estudio no presentan
perdida prematura de dientes deciduos y el 5.8% si presento perdida

prematura.

SEGUNDA

El 56.7% no presenta desviacion de la linea media dentaria superior, el 43.3% si

presenta desviacion de linea media dental superior.

TERCERA

No existe relacion entre la perdida prematura y la desviacion de la linea media

dental superior.
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RECOMENDACIONES

Para los resultados obtenidos se recomienda:
PRIMERO:

Realizar un estudio de casos y controles de pérdida prematura de dientes
deciduos y controlar la desviacion de la linea media dentaria superior en

diferentes instituciones educativas tanto en zonas rurales como urbanas.
SEGUNDO:

Incentivar actividades preventivas en la poblacion para que esta tenga
conocimiento acerca de las consecuencias de perdida prematura de dientes

deciduos.
TERCERO:

Promover a los estudiantes de la facultad de odontologia a la profundizacion de
este estudio para prevenir esta y otras maloclusiones provocadas por las
perdidas prematuras de dientes temporales.
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DISCUSION

Obtenidos los resultados de nuestro estudio, consideramos necesario validar
nuestra metodologia que hemos escogido con el fin de relacionar a la pérdida
prematura de dientes deciduos y la desviacion de la linea media dental superior.
Un primer parametro para nuestro analisis ha sido el grupo etareo (8,9,10)
evaluando a nifios de la Institucion Educativa. El resultado mas importante en el
presente estudio demuestra que la desviacion de la linea media dental superior
no siempre se genera a causa de la pérdida prematura de dientes deciduos. Los
nifos que presentaron desviacion de linea media dental superior no tuvieron
relacion con la perdida prematura pero si con la magnitud de desviacion de linea
media dental superior de los nifios de la I.E. Mixta de menores 40001, Luis H.
Bouroncle, Cercado, Arequipa.

Segun el trabajo de investigacion de Massiel Padilla Centeno, Zayda Peralta
Zeleddn, Laura Quintana Flores. Encontré en su estudio descriptivo de corte
transversal, el universo estuvo constituido por nifios de 08, 09 y 10 afios de edad
del colegio Tridentino San Ramon y Centro Escolar Rubén Dario, planteandose
como objetivo establecer la frecuencia de pérdida prematura de dientes
temporales y su relacion con la desviacion de la linea media dental, y como
resultado fue que existe estrecha relacion entre ambas variables. Esto se debe
a que cuando los dientes son extraidos tempranamente los sucedaneos tienden
a migrar rapidamente hacia el espacio resultante trayendo como consecuencia,

en la mayoria de los casos, desviacion de la linea media dental.

Se menciona que la alteracion en el orden de erupcion producto de las pérdidas
prematuras es causa del cierre rapido del espacio y como resultado nos genera
maloclusiones, una de ellas la desviacion de la linea media dental, al perderse
un canino primario prematuramente genera la migracion distal de los incisivos
permanentes, la eliminacién de un primer molar primario de forma temprana
permite que ocurra cierta migracion mesial y distal, al perderse el segundo molar
primario prematuramente permite la migracion mesial y en casos de apifiamiento
migracion distal. Por lo tanto los datos obtenidos en el presente estudio indican
que existe una fuerte o estrecha relacion entre pérdida prematura de dientes
temporales y la desviacion de la linea media dental.
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ANEXO 1: INSTRUMENTO
FICHA E

NO
NOMBRES Y APELLIDOS:
SEXO:F |[m EDAD: slo | 10
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 17 18
55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
BS B84 B3 82 Bl 71 72 73 74 715
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 13 34 35 36 37 um
LADO DE DESVIACION: D

MAGNITUD DE DESVIACION: mm
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ANEXO 2: VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES: _ )

1.1.Apellidos y Nombres del Informante hlib“]-ﬁ F:f}”‘“ﬂ'"b'} Bonde-
1.2. Cargo e Institucion donde labora:  LiecenTs de lo Unwersdod Colslite de Sonle Mur
1.3. Nombre del Instrumento motivo de evaluacidn @ Matriz de datos

1.4, Autor del Instrumento: Vitorino Becerra, Cilens Estela

1l. ASPECTOS DE LA VALIDACION:

CALIFICACIGON
INDICADORES CRITERIOS [Deficiente | puguiar | Buena | Buena | Excalent
01-20% 2-40% | g10% | B180% | B100%
P Estd foemuisdo  con lenguage
1. CLARIDAD aaropiad y somprensible. £
2, OBJETIVIDAD Parmita medir hechas obsarvablas ﬁ/’
9. ACTUALIDAD g;z}l:;;a““nm delacienciayla E,/-- )
[ ot Frasentzckin
4, ORGANIZACION
Crdenada ‘:f"‘
Comprende  aspecios de s -
5. SUFICIEMCIA varables an cantidad v calidad L
suficiante.
Parmilra consequir daws te acuends
B PERTINENGIA | vre planimados F—
Pralence conseguir calos basado en o
7. CONSISTENCIA | tocvias 0 modelos edrioas v
Descompone acecuadamente  las | o
| B ANALIZIS variables! Indicadoras’ maddas. Lo
[ o Lo& dalos por conseguir responoen
| 8. ESTRATEGIA | et de investigacin. e
Exislencia  de  condciones pa;a-' -
0. APLICACION apicarsa, J—»-"‘"" |
lll. CALIFICACION GLOBAL:(Marcar con una aspa) | APROBADO | DESAPROBADO | OBSERVADO
Lugar vy fecha: Arequipa, o
Firma Informante

ONl defig e {
Teléforo 9393 SZ2S 20
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ANEXO 3: CONOGRAMA DE TRABAJO
Noviembre Mayo Junio Julio Agosto
ACTIVIDADES

Validacién X | X

Recoleccién de
XIX| X | X|X
datos

Analisis de datos

Elaboracién del
X | X
borrador

Correcciones y
sustentacion
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ANEXO 4: MATRIZ DE DATOS

PERDIDA p
SEXO EDAD PREMATURA DESVIACION LADO MAGNITUD

1 Femenino 10 No presenta Presenta Derecha 1
2 Femenino 10 No presenta Presenta Izquierda 2
3 Femenino 10 No presenta No presenta . .
4 Masculino 8 No presenta Presenta Izquierda 1
5 Masculino 8 No presenta No presenta

6 Masculino 8 No presenta No presenta . .
7 Masculino 8 No presenta Presenta Derecha 15
8 Femenino 8 No presenta Presenta Derecha 3
9 Masculino 8 No presenta Presenta Derecha 2
10 Masculino 9 No presenta Presenta Izquierda 2
11 Masculino 9 No presenta Presenta Izquierda 1
12 Masculino 8 Presenta No presenta

13 Masculino 9 No presenta No presenta

14 Masculino 8 No presenta No presenta ! .
15 Femenino 8 Presenta Presenta Izquierda 25
16 Femenino 9 No presenta No presenta

17 Masculino 9 No presenta No presenta

18 Femenino 9 No presenta No presenta

19 Masculino 9 No presenta No presenta

20 Femenino 9 No presenta No presenta

21 Masculino 8 No presenta No presenta . .
22 Masculino 8 No presenta Presenta Izquierda 4
23 Masculino 9 No presenta No presenta

24 Masculino 9 No presenta No presenta : .
25 Masculino 8 No presenta Presenta Derecha 15
26 Femenino 8 No presenta No presenta

27 Femenino 8 No presenta No presenta

28 Femenino 8 No presenta No presenta

29 Masculino 9 No presenta No presenta ! .
30 Masculino 9 No presenta Presenta Izquierda 1
31 Femenino 9 No presenta Presenta Izquierda 2
32 Masculino 9 No presenta Presenta Izquierda 15
33 Femenino 8 No presenta No presenta

34 Masculino 9 No presenta No presenta ] .
35 Femenino 9 No presenta Presenta Izquierda 15
36 Femenino 8 No presenta No presenta

37 Masculino 10 No presenta No presenta 5 .
38 Masculino 10 No presenta Presenta Derecha 2
39 Masculino 10 No presenta Presenta Izquierda 0.8
40 Femenino 10 No presenta No presenta . .
41 Masculino 10 No presenta Presenta Derecha 35
42 Femenino 10 No presenta Presenta Izquierda 1
43 Masculino 10 No presenta No presenta . .
44 Masculino 9 No presenta Presenta Derecha 1
45 Masculino 9 No presenta Presenta Derecha 1
46 Femenino 8 No presenta Presenta Derecha 15
47 Masculino 9 No presenta Presenta Izquierda 15
48 Masculino 10 No presenta No presenta

49 Masculino 8 No presenta No presenta

50 Femenino 9 No presenta No presenta . .
51 Masculino 10 No presenta Presenta Izquierda 1
52 Masculino 9 No presenta No presenta

53 Masculino 8 No presenta No presenta

54 Masculino 8 No presenta No presenta . .
55 Masculino 10 No presenta Presenta Derecha 1
56 Femenino 9 No presenta Presenta Derecha 2
57 Masculino 9 No presenta No presenta . .
58 Femenino 9 No presenta Presenta Izquierda 15
59 Masculino 10 No presenta Presenta Derecha 1
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60 Femenino No presenta Presenta Derecha 2
61 Masculino No presenta No presenta . .
62 Femenino No presenta Presenta Derecha 2
63 Masculino No presenta Presenta Derecha 1.3
64 Masculino No presenta No presenta . .
65 Femenino No presenta Presenta Izquierda 2
66 Masculino No presenta Presenta Izquierda 1
67 Masculino No presenta No presenta

68 Femenino No presenta No presenta . .
69 Masculino No presenta Presenta Izquierda 1
70 Masculino No presenta No presenta

71 Femenino No presenta No presenta . .
72 Masculino No presenta Presenta Derecha 2
73 Masculino No presenta Presenta Derecha 15
74 Masculino No presenta No presenta

75 Masculino No presenta No presenta

76 Masculino No presenta No presenta

77 Masculino No presenta No presenta ! .
78 Masculino No presenta Presenta Izquierda 2
79 Masculino No presenta No presenta

80 Masculino No presenta No presenta . .
81 Masculino No presenta Presenta Derecha 1
82 Masculino No presenta No presenta

83 Masculino No presenta No presenta . .
84 Masculino No presenta Presenta Derecha 0.5
85 Masculino No presenta No presenta . .
86 Masculino No presenta Presenta Derecha 25
87 Masculino No presenta No presenta

88 Masculino No presenta No presenta . .
89 Masculino No presenta Presenta Derecha 15
90 Masculino No presenta Presenta Derecha 2
91 Masculino 8 No presenta No presenta

92 Masculino 8 No presenta No presenta ! .
93 Masculino 8 Presenta Presenta Derecha 15
94 Femenino 8 No presenta No presenta A .
95 Masculino 8 Presenta Presenta Izquierda 3
96 Femenino 10 No presenta No presenta

97 Femenino 10 No presenta No presenta

98 Masculino 9 No presenta No presenta

99 Femenino 9 No presenta No presenta

100 Femenino 10 No presenta No presenta

101 Masculino 9 No presenta No presenta

102 Masculino 10 No presenta No presenta

103 Masculino 8 Presenta No presenta . .
104 Femenino 8 Presenta Presenta Izquierda 25
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7 (51 54) 382038 Fax:(51 54) 261213 ucsm@ucsm.edu.pe @ hitp://www.ucsm.edu.pe Apartado: 1350

IN SCIENTIA ET FIDE ERIT FORTITUDO NOSTRA
(EN LA CIENCIA Y EN LA FE ESTA NUESTRA FORTALEZA)

Arequipa, 26 de abril del 2018

Oficio N° 008 -FO-2018

SENOR

CESAR ENRIQUE CARDENAS VIZCARDO

DIRECTOR DE LA ESCUELA 40001 LUIS H BOURONCLE
PRESENTE:

De mi consideracion:

Tengo en agrado de dirigirme a usted, para hacerle llegar mi cordial saludo y a su
vez presentarle a la Srta. CILENE ESTELA VITORINO BECERRA, Bachiller del
Programa Profesional de Odontologia de la Facultad de la UCSM quien viene
desarrollando su plan de tesis referido a “PERDIDA PREMATURA DE DIENTES
DECIDUOS Y SU RELACION CON LA DESVIACION DE LA LINEA MEDIA DENTARIA
SUPERIOR EN NINOS DE 8 A 10 ANO DE LA ESCUELA 40001 LUIS H
BOURONCLE"

Motivo por el que solicitamos a usted tenga a bien autorizar el ingreso de nuestra
alumna para que pueda realizar la recoleccion de datos, para el desarrollo de su
trabajo de investigacién.

Por la atencién que le merezca el presente y por las facilidades que otorgue a
nuestra egresada, desde ya le manifiesto mi agradecimiento y hago propicia la
ocasion para expresarle los sentimientos de mi especial deferencia personal,

Atentamente,

...............

MLRL/Dec. D:. MAITIN LARR f !
Mrg e Decano de [a Facultad de {Jdontologia
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ANEXO 8: HOJA DE AUTORIZACION DE LA I.E. MIXTA DE MENORES
40001 LUIS H. BOURONCLE

AUTORIZACION PARA REVISION GENERAL A LOS ALUMNOS DEL GRADO 3°, 4° Y 5° DE
PRIMARIA

Por medio del presente documento hago constar se me informa sobre el trabajo de
investigacion “PERDIDA PREMATURA DE DIENTES DECIDUOS Y LA RELACION CON LA
DESVICACION DE LA LINEA MEDIA DENTARIA SUPERIOR EN NINOS DE 08 A 10 ANOS EN LA
I.E. MIXTA DE MENORES N° 40001 LUIS H. BOURONCLE, CERCADO AREQUIPA” a cargo de la
Bachiller en Odontologia Cilene Estela Vitorino Becerra de la Universidad Catdlica de Santa
Maria.

Comprendo perfectamente que el procedimiento tomara algunos minutos y consistirad en un
examen clinico de observacién y toma de fotografia intraorales, las cuales serén realizadas en
la institucion, asimismo estos no comprometen ningtn tipo de riesgo para el menor, pues se
realizara utilizando materiales estériles y personal calificado y no le ocasionara ningun tipo de

gasto.

Yo, T —— . s identificado con DNI N°
Sass RS R con celular N° ... Como padre/madre o tutor del
menor P— del grado y seccién ........ S s— de

la L.E. Mixta de Menores N° 40001 Luis H. Bouroncle de Arequipa, como padre/madre o tutor
del menor, otorgo mi consentimiento para que mi hijo participe en la REVISION BUCAL SIN
COSTO que sera dentro de la Institucién.

NOTA: SE LE INFORMA QUE LA PARTICIPACION ES VOLUNTARIA Y LA INFORMACION DADA
SERA UTILIZADA CON FINES CIENTIFICOS, EN NINGUN CASO SE PUBLICARA EL NOMBRE.

FIRMA DEL TUTOR O APODERADO
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