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RESUMEN

El presente estudio tiene como propdsito analizar la relacion entre los tipos de arco
dentario segiin Baume y la relacion molar en 60 nifios de ambos sexos de entre 3 a 6 afios

de edad pertenecientes a la Institucién Educativa Particular “Santa Vicenta Maria”.

Se trata de un estudio observacional, prospectivo, transversal, descriptivo y de campo.
Este trabajo fue realizado mediante un examen clinico intraoral, para ello se utilizé una
ficha de Observacion en el cual se registré los datos relacionados al Tipo de Arco segun
Baume (arco tipo | y arco tipo Il) en ambos maxilares y el tipo de “Relacion Molar” en
ambos lados derecha e izquierda (Plano Terminal Recto, Escalon Mesial, Escalon Distal)
evaluados en Relacion Céntrica. Segun los criterios de inclusion, exclusion y el
consentimiento firmado por los padres de familia autorizando la participacion del nifio,
se examino a 60 nifios que incluian 31 de sexo femenino y 29 de sexo masculino entre las

edades de 03 a 06 afios de la Institucion Educativa Particular “Santa Vicenta Maria”.

Luego de realizar el andlisis estadistico, los resultados determinan que el tipo de arco de
mayor frecuencia fue el tipo | tanto en maxilar superior (39,17%) como en inferior
(37,50%); asi mismo se encontro que la relacion molar de mayor frecuencia fue el Plano
Terminal Recto con 35,83% en la hemiarcada derecha y 33.33% en la izquierda, seguida
del Escalon Mesial con 10,83% en la hemiarcada derecha y 13,33% en la izquierda. Por
otro lado, los resultados del estudio revelan una relacion estadisticamente significativa
(P<0.05) entre el tipo de arco segun Baume y la Relacion Molar, donde el 40% presento
Plano Terminal Recto con Arco Tipo | superior-inferior, seguido del 11.67% que presento
escalon Mesial con Arco Tipo | superior — inferior y solo el 1.67% presento escalon Distal
con Arco Tipo | superior -inferior. Mientras el 3.33% presento Plano Terminal Recto con
Arco Tipo Il superior- inferior y solo el 1.67% presento escalon Mesial con Arco Tipo Il
superior e inferior, siendo nula 0% la presencia del escalén Distal con Arco Tipo 1l

superior — inferior.

Palabras Clave: arco, maxilar, relacién molar, hemiarcada.
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ABSTRACT

The present study aims to analyze the relationship between dental arch types according
to Baume and the molar relationship in 60 children of both sexes between 3 and 6 years

old belonging to the Educational Institution "Santa Vicenta Maria".

This is an observational, prospective, cross-sectional, descriptive and field study. This
work was performed by intraoral clinical examination. A type of observation was used in
which the data related to the Type of Arch according to Baume (arch type I and arch type
IT) were recorded in both maxillary’s and the type of Molar Relationship on both right
and left sides (flush terminal plane, mesial step and distal step) evaluated in centric
relation. According to the criteria for inclusion, exclusion and consent signed by the
parents authorizing the participation of the child, 60 children were included, including 31
females and 29 males between the ages of 03 and 06 of the Educational Institution

Particular "Santa Vicenta Maria".

After performing the statistical analysis, the results determined that the type of arch of
higher frequency was type | in both upper maxillary (39.17%) and lower maxillary
(37.50%); likewise, it was found that the most frequent molar relationship was the Flush
Terminal Plane with 35.83% in the right hemiarcade and 33.33% in the left, followed by
the Mesial step with 10.83% in the right hemiarcade and 13.33% on the left.

On the other hand, the results of the study reveal a statistically significant relationship (P
<0.05) between the Baume type of arch and the Molar Relationship, where the 40%
presented Flush Terminal Plane with Upper and Lower Type | arch, followed by 11.67%
that presented Mesial step with upper and lower Type | arch, and only 1.67% presented
Distal step with upper and lower Type | arch. While the 3.33% presented Flush Terminal
Plane with upper and lower Type 11 arch and only 1.67% presented Mesial step with upper

and lower Type Il arch, with 0% being the Distal step with upper and lower Type Il arch.

Key words: arch, maxillary, molar relationship, hemiarcade.
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INTRODUCCION

Para la comprensién de la importancia de la denticion decidua y la oclusién en este
periodo, es necesario tener nocion y conocimientos basicos de como se desarrollan los
dientes temporales y como es la situacion de normalidad oclusal durante este periodo. Ya
que lo considerado normal en este periodo no es aceptado como tal en la denticion
permanente y lo que a veces es considerado anormal en el nifio, es resuelto
espontaneamente a lo largo del desarrollo o fomentando programas y métodos de
prevencion; ya que cualquier variacion o alteracion en este periodo puede ocasionar

problemas a futuro.

Una vez establecida toda la denticion decidua, también se establece la oclusion,
presentado caracteristicas morfolégicas distintas a las de la oclusion permanente, entre
las caracteristicas mas importantes en este periodo es la relacion molar, la cual se define
por la relacion de las caras distales de los segundos molares deciduos en oclusién, para
determinar el tipo de plano terminal si ambas caras estan alineadas a un mismo nivel
corresponde al plano terminal recto, si la cara distal del segundo molar deciduo inferior
esta por delante de su antagonista superior corresponde a escalon mesial y si la cara distal
del segundo molar inferior esta sensiblemente migrado hacia atras o posterior, respecto
de la superficie distal del molar analogo, se trata de escalon distal. La importancia de la
relacion molar en este periodo reside en la posicion que tomaran los primeros molares
permanentes al erupcionar, por ello es importante evitar la pérdida prematura de las piezas
dentarias y de los espacios, para que la exfoliacion de los dientes deciduos y erupcion de

los permanentes sigan su desarrollo normal.

Otro factor de importancia para el desarrollo de la oclusion decidua, es el tipo de arco, el
cual fue estudiado y establecido por Baume en 1950, basandose en la presencia o ausencia
de espacios interdentales, clasificando asi en: arco tipo | (con presencia de espacios) y
arco tipo Il (sin presencia de espacios), Baume en dicho estudio describe que la
caracteristica que ofrece mejor prondstico para el establecimiento de una normoclusion
es el arco tipo |, difiriendo del arco tipo Il la cual conduciré al desarrollo de cualquier

tipo de maloclusion.
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Considerando cudn importante es para los odont6logos tener conocimiento sobre las
caracteristicas de la denticion decidua y su oclusion, el proposito de la presente
investigacion se llevd a cabo para conocer sobre las caracteristicas de la Denticion
Decidua, la frecuencia y relacion entre el tipo de arco segin Baume con el tipo de
Relacion Molar en nifios de 3 a 6 afios de edad.

Esta tesis esta organizada en 3 capitulos. En el capitulo I, se presenta el planteamiento
teorico, en el cual se incluye el problema, los objetivos, el marco tedrico y la hipétesis.

El capitulo 1l se aborda el planteamiento operacional, el cual comprende: técnica,
instrumentos y materiales, el campo de verificacion, la estrategia de recoleccion y la

estrategia para manejar los resultados.

En el capitulo Il se presenta los resultados de la investigacidn, que constan de la
sistematizacion y analisis estadistico, asi como la discusion, conclusiones vy

recomendaciones.

Finalmente se colocd la bibliografia y hemerogréfica utilizadas, asi como los anexos
correspondientes.
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1. PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1 Determinacién del problema

La denticién decidua presenta diversas caracteristicas, que juegan un papel de
importancia en el desarrollo de la denticion permanente contribuyendo de tal
manera al establecimiento de una oclusién normal y de un sistema masticatorio
funcional y dinamico, en caso de que alguna caracteristica de esta denticion se
presente alterada pueden producir disfuncién en el desarrollo modificando la

oclusion futura del nifio.

Es por ello que el problema en cuestion se basa en un interés personal por
evaluar e investigar sobre la frecuencia y relacion de dos caracteristicas de la
denticion temporal como el tipo de arco (arco tipo I, arco tipo Il) y el tipo de

relacion molar en nifios de 3 a 6 afnos de la IEP “Santa Vicenta Maria”

1.2 Enunciado

“ESTUDIO CLINICO DE LA RELACION ENTRE LOS TIPOS DE ARCO
DENTARIO SEGUN BAUME Y LA RELACION MOLAR EN NINOS DE 3 A
6 ANOS DE LA INSTUTICION EDUCATIVA PARTICULAR “SANTA
VICENTA MARIA” AREQUIPA-PERU 2016”.

1.3 Descripcion del problema

a. Area del conocimiento

i. Area general : Ciencias de la salud

ii. Area especifica : Odontologia
ii. Especialidad : Ortodoncia - Odontopediatria
iv. Linea : Oclusion en denticion decidua
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b. Anélisis u operacionalizacion de variable

VARIABLES INDICADORES SUBINDICADOR

TIPO DE ARCO e Arcotipo |
(SEGUN BAUME) | e Arco tipo Il

Plano terminal recto

RELACION . Plan_o terminal escalon
MOLAR mesial
e Plano terminal escal6n
distal

c. Interrogantes Bésicas
i.  ¢Cuél es el tipo de arco dentario segun Baume presente en nifios de

3 a 6 anos de la L.LE.P. “Santa Vicenta Maria”?

ii.  ¢Cual es el tipo de relacion molar presente en nifios de 3 a 6 afios
de la I.E.P “Santa Vicenta Maria”?

iii.  ¢Cudl es la relacion entre el tipo de arco dentario segin Baume y la
relacion molar en nifios de 3 a 6 afios de la I.LE.P “Santa Vicenta

Maria?

d. Taxonomia

TIPO DE ESTUDIO

ABORDAJE Por el i el Por el DISENO | NIVEL

Por la técnica | Por el tipo nurr?erce) de ndmero de émgitc?de

de recoleccion de Dato mediciones de g oS O recoleccion

. poblaciones
las variables
Cualitativo Observacional | Prospectivo | Transversal Analitico De campo No Relacional
experimental
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1.4 Justificacion

a. Originalidad:

Puede ser considerada como una investigacion original, ya que
actualmente en nuestro medio hay una deficiente indagacién sobre el
desarrollo y caracteristicas de la oclusion decidua, siendo determinantes

en el futuro desarrollo eruptivo de los dientes permanentes.

b. Relevancia:
El presente trabajo de investigacion presenta relevancia cientifica porque
generara conocimientos con respecto a las caracteristicas de la denticion
decidua, de la misma manera también conocer la relacién entre el tipo de

arco segun Baume y la relacion molar.

c. Viabilidad:
Las condiciones de este trabajo de investigacion son factibles, porque se
contara con las unidades de estudio, la disponibilidad de tiempo para poder
ejecutarla y obtener la informacién necesaria, también se contard con una

literatura especializada

d. Interés personal:

La motivacion personal es de poder incrementar conocimientos respecto a
las Caracteristicas Clinicas de la Denticion Decidua, como el tipo de
relacion molar y los tipos de arco que presentan, y como es que ambas
caracteristicas pueden contribuir al normal desarrollo y establecimiento de

la oclusion en la denticion permanente.

El interés personal de esta investigacion es poder obtener el titulo de

“Cirujano Dentista”.
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2. OBJETIVOS

a) Determinar el tipo de arco dentario segun Baume en nifios de 3 a 6 afios de la I.E.P

“Santa Vicente Maria”.

b) Determinar el tipo de relacion molar en niflos de 3 a 6 anos de la LE.P “Santa

Vicenta Maria”

c) Determinar la relacién entre los tipos de arco dentario segun Baume y la relacion

molar en nifios de 3 a 6 afos de la I.E.P “Santa Vicenta Maria”

3. MARCO TEORICO

3.1 Conceptos Basicos

3.1.1 DESARROLLO GENERAL DE LA DENTICION

Inicialmente los dientes derivan de dos de las capas germinativas
primarias, ectodermo y mesodermo, con una contribucion de la cresta
neural; el o6rgano del esmalte deriva del ectodermo bucal, el
ectomesénquima provee material para la dentina y pulpa, entretanto el

mesodermo da origen al cemento y anexos periodontales. !

El proceso de desarrollo de los drganos dentarios humanos se da con
aparicion sucesiva de dos clases de dientes: la primera que estd compuesta
por una serie provisional de veinte dientes (dientes deciduos, primario o
de leche) que cubre el periodo infantil y que al exfoliarse naturalmente,
son reemplazados sucesivamente por los dientes permanentes, a excepcion
de los doce molares que emergen sin sustituir a ningun diente temporal,
completando asi la denticion permanente con una serie definitiva de 32

piezas dentarias.?

1 N. Bordoni; A. Escobar R.; R. Castillo M. “Odontologia Pediatrica: La salud bucal del nifio y el adolescente
en el mundo actual”. Pag.21
2 Canut Brusola J.A. Ob. Cit. Pag. 31.
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Analizamos el desarrollo de la denticion dividida en tres periodos:

e Periodo Proliferativo

El primer signo de la formacidn de la denticidn se observa hacia la quinta
semana de vida intrauterina, cuando aparece un engrosamiento del
ectodermo oral el cual daré lugar a la formacion de la lamina dental o listén
dentario del futuro germen dentario; es el momento en que los arcos
mandibulares se unen entre si antes de que formen el cartilago de Meckel.
Dos semanas mas tarde, en el borde anterior de la lamina aparecen 20 areas
de engrosamiento que formaran los brotes o yemas dentarias para los 20
dientes primarios iniciando su proliferacion de las primeras yemas
dentarias: es el periodo proliferativo de la denticion temporal, que se

extiende desde la 6°- 7° semana hasta el 4°-6° mes de vida intrauterina.®

e Periodo de Calcificacion:

La calcificacion de los dientes temporales comienza entre el cuarto y sexto
mes de vida intrauterina. En cuanto a la cronologia de la calcificacion de
la denticion temporal, en el momento del nacimiento la gran mayoria de
las coronas estan ya calcificadas, y a los 6 meses, en que hacen erupcion
los incisivos, ya se ha completado la calcificacion de la corona de todos
los dientes de leche. El diente temporal o permanente, no cambia de
tamafio ni de forma una vez que la corona completo su calificacion; el
diente a diferencia del hueso no modifica su morfologia coronal y

radicular tras haber sido calcificada la matriz histica.*

La formacion de la raiz va mucho mas retrasada y se prolonga hasta un afio
después de la erupcidn; el apice radicular se cierra doce meses después de
haber hecho erupcidn el diente correspondiente. La calcificacion completa
de la raiz de todos los dientes temporales no se lleva a cabo hasta los tres
0 cuatro afos; si tenemos en cuenta que hacia los cinco afos se inicia la

reabsorcion radicular de los incisivos inferiores, comprendera el corto

3 Canut Brusola J.A. Ob. Cit. P4g. 31
4N. Bordoni; A. Escobar R.; R. Castillo M. Ob. Cit. P4g. 21
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espacio de tiempo en que la denticion temporal, calcificada la raiz y la

corona, permanece indemne.’

3.2 ERUPCION DENTAL
Caracteristicas Generales

La erupcion dentaria en el ser humano es un proceso largo en el tiempo y
esta intimamente relacionado con el crecimiento y desarrollo del resto de
las estructuras del complejo craneal y maxilofacial; podria definirse como
el conjunto de movimientos que realiza cada diente para ocupar el espacio
que le corresponde en la arcada dentaria y realizar las funciones que le

corresponde °

Antiguamente, el término erupcion dentaria se aplicaba en general al
momento en el que el diente rompe la mucosa bucal y hace su aparicion en
la boca del nifio. Sin embargo, actualmente este fendmeno recibe el
nombre de emergencia dentaria y, aunque es llamativo para el nifio, solo
constituye uno de los parametros para la evaluacion de la normalidad o no
del proceso.’

La erupcion es un proceso extenso, en el que la emergencia dentaria es
solo una parte del mismo; cuando el diente emerge en la boca no ha
completado su formacion, Unicamente se ha desarrollado la mitad o dos
tercios de la raiz y debera pasar bastante tiempo hasta que se termine de

formar.8

El ser humano posee una doble denticion: la denticion temporal la cual
emerge en los primeros afios de vida y tiene una duracién limitada a los
afios en los que es mas intenso el crecimiento craneofacial y corporal; en

un momento dado del desarrollo, los dientes temporales son sustituidos por

> Canut Brusola J.A. Ob. Cit. P4g. 33

® Barberia Leache E. “Erupcion dentaria. Prevencidn y tratamiento de sus alteraciones”. Pag.229
7 Ibidem.

8 Barberia Leache E. Ob. Cit. Pag.230
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los definitivos o permanentes, que estan preparados para durar toda la vida

adulta del individuo.®

3.21 FASES DE LA ERUPCION

En el fendmeno eruptivo se distinguen tres fases en las que el diente
recorre un largo trayecto desde el lugar de formacion hasta que establece
contacto oclusal con la pieza correspondiente de la arcada antagonista.'°

A. Fase Pre eruptiva:

Esta fase dura hasta que se completa la formacion de la corona. Es en esta
fase que se realizan movimientos mesiodistales y verticales del germen
que ocurren dentro del seno de los maxilares, los cuales se encuentran en
plena formacion; sin embargo, durante esta fase no hay desplazamiento
diferencial en relacion con el borde del maxilar o la mandibula.

B. Fase Eruptiva Prefuncional o Erupcion Activa:

Es la etapa que comienza con el inicio de la formacion de la raiz y finaliza
cuando el borde incisal o el vértice cuspideo rompen la mucosa o encia y
el diente se hace visible en el interior de la boca estableciendo contacto con

el antagonista.

Las piezas dentarias inician la erupcion intraoral cuando tienen tres cuartas
partes de su raiz formada, excepto los incisivos centrales y los primeros
molares inferiores, que pueden erupcionar con sélo la mitad de la longitud
de la raiz; desde que se inicia la formacion de la raiz hasta que alcanza la
mitad del tamafio definitivo, este periodo dura entre afio y medio y dos

anos.
C. Fase de Erupcion Funcional:

Comienza una vez que el diente contacta con la pieza antagonista

alcanzando una nueva posicion vertical, estadio de estabilidad puede durar

9 Barberia Leache E. Ob. Cit. Pag.230
10 Canut Brusola J.A. Ob. Cit. P4g. 26
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varios afios. Es una fase de equilibrio dindmico en la que la corona busca
su acomodo oclusal sin tener una erupcién activa que le haga crecer
verticalmente; el potencial eruptivo sigue latente, pero entran en juego
diversos factores ambientales, que limitan la capacidad de crecimiento
individual de cada diente.!*

En las etapas tempranas el movimiento eruptivo resulta indispensable para
mantener el contacto, compensando el crecimiento de la cara y los
maxilares; cuando el crecimiento se estabiliza, en la misma medida en que
se establece la posicion dentaria, se producen maduraciones estructurales
en el ligamento periodontal, tanto en su organizacion fibrilar como en los
aspectos de irrigacion e inervacion, al mismo tiempo que se remodela

consecuentemente del tejido dseo-alveolar.*?

3.3 DENTICION DECIDUA

A pesar del corto periodo en que los dientes deciduos permanecen en boca,
son de gran importancia para la funcion masticatoria, articulacion,
oclusion, fonacion, estética y sobre todo para la correcta y normal
evolucion del sistema masticatorio. Dicha denticion es considerada como
excelentes “mantenedores de espacio”, ya que, asi como cumplen
funciones, su presencia puede evitar futuros problemas asociados a la
disminucion del perimetro de arco, migraciones dentarias, perdida de
espacio u otros problemas que pudieran causar desequilibro en la

oclusion®®

3.3.1 CRONOLOGIA Y SECUENCIA ERUPTIVA

En cuanto a la cronologia eruptiva de las piezas dentarias deciduas, son

relativamente variables, ya que se estan sujetas a influencias genéticas de

11 Canut Brusola J.A. Ob. Cit. Pag. 27

12 N. Bordoni; A. Escobar Rojas; R. Castillo Mercado. Ob. Cit. P4g.26

13 Fadel, Marianella Aguilar Ventura. "A Importancia da manutencio dos dentes deciduos na prevengio
do agravamento das mas oclusdes”. Pag. 46
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forma més acusada que la erupcién de la denticion permanente, sin

embargo, la secuencia de erupcion suele mantenerse constante.**

Los dientes temporales comienzan su erupcién con los incisivos inferiores
hacia los 6 - 8 meses de edad; entre los 2 y 3 afios de edad ya han debido
hacer emergencia los 20 dientes temporales, encontrandose a los 3 afios
totalmente formados y en oclusion, entre las edades de 3 y 4 afios, todos
los dientes temporales han completado su formacion radicular, ya que la
raiz del diente temporal completa su formacion al afio de haber hecho

aparicion en la cavidad oral.®

Canut anota que el proceso de la erupcion se realiza en tres periodos que
continuan ininterrumpidamente, y que corresponden a la salida de distintos

grupos dentarios de la siguiente manera®®:

En un primer grupo hacen erupcion los incisivos centrales inferiores,
seguidos de los centrales superiores, laterales superiores y finalmente,
laterales inferiores. El intervalo de separacion cronologica de cada par de
dientes homologos suele ser de 2 a 3 meses. Una vez que han hecho
erupcion los incisivos hay un periodo de descanso en la salida dentaria de
4 a 6 meses.

La erupcion de los 8 incisivos significa la puesta en marcha de los
mecanismos neuromusculares que coordinan la posicion dentaria con la
posicion de la mandibula en la fosa glenoidea; es decir, los primeros
contactos oclusales de los incisivos antagonistas guian a los musculos que
regulan la postura mandibular. En consecuencia, como los incisivos brotan
primero, el patrdn de cierre se torna mas exacto en sentido antero posterior
antes de hacerlo en direccion medio lateral.'” En un segundo grupo haran

su erupcion los primeros molares, con la erupcion de estas piezas dentarias

14 proffit WR, “Ortodoncia Contemporanea”. Pag. 86

15 Vera, Hernandez; Indara, Cristina. “Cronologia de la Odontogénesis y edad dentaria en nifios de la
Comunidad de Madrid: cambios seculares”. Pag.16

16 Canut Brusola J.A. Ob. Cit. Pag.36
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deciduas, hay un acentuado aumento de la dimension vertical, y se

establece la primera relacion oclusal tridimensional.

Los siguientes en alcanzar la erupcién alrededor de los 20 meses son los
caninos; que en circunstancias ideales se presenta un espacio por mesial
del canino maxilar y por distal del canino opuesto; este espacio, es llamado
primate y es un reservorio para compensar el déficit de espacio regional al
momento del cambio por incisivos permanentes. El periodo de erupcién es

de 6 meses y le sigue un periodo silente de 4-6 meses. 18

En un tercer grupo los ultimos dientes en erupcionar son los cuatro

segundos molares, que tardan unos 4 meses.°

En una primera fase los segundos molares estan ligeramente separados de
los primeros molares; sin embargo, entran rapidamente en contacto con su
cara distal. Su relacion se describe visualizando los planos pos lacteos,
planos virtuales tangentes a la cara distal: normalmente estos estan a la
misma altura; plano terminal recto o ligeramente adelantado el inferior
determinando un escalén mesial y el escalon distal, cuando el molar
inferior estd retrasado con respecto al superior; con la erupcion de los

segundos molares deciduos, es establecida la dimension vertical. 2

3.3.2 EXFOLIACION DE LOS DIENTES DECIDUOS

Este es un fenémeno fisiolégico, propio del ciclo vital de la denticion
primaria, se manifiesta con una progresiva reabsorcion radicular que
termina con la caida del diente. La reabsorcion no es un proceso continuo
sino intermitente ya que se alternan fases activas de reabsorcion histica con
periodos de reposo, comienza por la parte mas préxima al sucesor
permanente y se realiza por actividad de células polinucleares que
destruyen el cemento y la dentina comenzando por la parte periferia y

avanzando de fuera adentro.?

18 N. Bordoni; A. Escobar Rojas; R. Castillo Mercado. Ob. Cit. P4g.30
19 Canut Brusola J.A. Ob. Cit. P4g.36
20 N, Bordoni; A. Escobar Rojas; R. Castillo Mercado. Ob. Cit. P4g.30
21 Canut Brusola J.A. Ob. Cit. Pag.40
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La reabsorcion de dientes anteriores empieza con la ubicacion de los
permanentes, por palatino o lingual, en el tercio apical y en periodos
avanzados, la corona del sucesor emergera por apical de su antecesor,
permitiendo que ocupe su lugar y en algunas ocasiones la emergencia
ocurre por lingual. Las piezas posteriores son reabsorbidas empezando por
el hueso alveolar en la zona de furca; la continua erupcion de los molares
primarios la aleja de la corona en desarrollo de los premolares; las cuales
quedan verticalmente debajo, hasta que su emergencia determine la
reabsorcion de las raices temporales, en el &pice y la cara interna

radicular.??
Posibles causas de la Exfoliacion Dentaria:®

» Presion eruptiva de la pieza permanente, como inductor de
osteoclastos (destructor de tejidos dentarios).

» Debilitamiento de los tejidos de soporte por reabsorcion y
modificacion del alveolo, asi como del ligamento periodontal.

» Aumento de fuerzas oclusales por crecimiento de estructuras

esqueléticas y de la masa muscular masticatoria.

3.3.3 ARCOS DENTARIOS DECIDUOS

En el nacimiento, los rebordes alveolares estan cubiertos por almohadillas
gingivales o encias, las cuales son firmes como en la boca de un adulto
desdentado. La forma basica de los arcos estd determinada en la vida

intrauterina y presenta menos variacion que la de los arcos permanentes.?

En los primeros meses de vida, los arcos son pequefios como para albergar
a las piezas deciduas y la mandibula se encuentra en una posicion retraida
con respecto al maxilar, es entonces que en los 6 primeros meses de vida,
a medida que avanza la formacion y calcificacion de los dientes se produce

un intenso crecimiento tridimensional, el cual permitird que se creen

22 N. Bordoni; A. Escobar Rojas; R. Castillo Mercado. Ob. Cit. Pag.27
23 |bidem
24 N. Bordoni; A. Escobar Rojas; R. Castillo Mercado. Ob. Cit. P4g.28
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espacios en los maxilares para la salida y ubicacion correcta de los

incisivos hasta el alineamiento de las veinte piezas deciduas.?

Los arcos alveolo dentarios crecen y se desarrollan en funcion a la base
6sea que los sustenta y por la erupcién de los dientes; la primera etapa de
crecimiento e incremento de los arcos se produce dentro de los 3 primeros
afios de vida, y una segunda durante la pubertad, entre los 11-14 afios en
las mujeres y los 12-16 afios en los varones. La erupcion de los dientes
temporales ha estimulado y formado nuevo hueso alveolar en ambos
maxilares, creciendo estos en altura y anchura mediante mecanismos de
aposicion y reabsorcion, a la vez que el maxilar y la mandibula crecen por
sus zonas posteriores o retromolares en forma de “V,” cada vez mas
divergente; al terminar este primero periodo, la anchura en el sector
anterior permanecera casi invariable a lo largo de lo que resta el
crecimiento, mientras que los cambios transaccionales que se producen
como consecuencia del establecimiento de la denticién permanente son

maltiples y variados.?

La hemiarcada estd compuesta de 5 piezas dentarias; dos incisivos, un
canino, dos molares, las cuales se encuentran implantados en su alveolo
verticalmente de forma tal de sus ejes longitudinales son paralelos entre si
y perpendiculares al plano oclusal, en este periodo la denticién temporal
presenta varios tipos de espacios, los cuales permitirdn un correcto

establecimiento de la oclusion en la denticion permanente:?’

e Espacios interdentarios: Son pequefios espacios entre diente y
diente que se presentan de forma generalizada estando situados

frecuentemente en la zona incisiva.

e [Espacio de primate: Este espacio esta localizado por distal de

caninos deciduos inferiores y mesial de los superiores, llamado

25 Canut Brusola J.A. Ob. Cit. Pag.45
26 Boj JR, Catald M, Garcia-Ballesta C, Mendoza A. “Odontopediatria”. Pag.46
27 Boj IR, Catalad M, Garcia-Ballesta C, Mendoza A. Ob. Cit. Pag.48
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“espacio de primate” por Baume al comparar la existencia de estos

mismos espacios en los simios.

e Espacio libre de Nance: Es el espacio disponible que existe
cuando se reemplazan caninos y molares por sus homdélogos
permanentes, siendo 0.9 en la hemimaxila superior y 1,7 en la

inferior.

e Espacio de Deriva: Se presenta cuando el espacio libre de Nance
es aprovechado por la mesializacion de los primeros molares para

el establecimiento de una relacion clase 1.
Estos espacios fisiologicos en la denticion temporal permitiran:2

e Atenuar el apifiamiento de los incisivos permanentes de mayor
tamafo, tanto en la arracada superior como la inferior mediante los
espacios interdentarios existentes y en combinacion con el angulo

de erupcion de estos.

e La erupcién de caninos y premolares sin obstaculos, ya que el
segundo molar temporal es de mayor tamafio mesiodistal que el

premolar que lo sustituira.

e El establecimiento de una clase | mediante el desplazamiento de
los primeros molares, al aprovechar el espacio cuando esto es

necesario.

3.3.4 TIPOS DE ARCO DENTARIO SEGUN BAUME

Muchas de las investigaciones que Baume realizo, lo llevaron a determinar
dos tipos diferentes de arco en la denticion decidua, basandose en la

presencia o ausencia de los espacios que se presentan en dicha denticion.

28 Boj JR, Catald M, Garcia-Ballesta C, Mendoza A. Ob. Cit.Pag.49
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Estos dos tipos de arcos entonces fueron llamados y clasificados por

Baume en: %°

a) Arco tipo I: con presencia de espacios interdentales o primates
localizados tanto en la arcada superior o inferior, también llamados

arco abierto o espaciado.

b) Arco tipo Il: es aquel arco sin presencia de estos espacios,

conocido como arco cerrada o0 Sin espacios.

Ambos tipos de arcos deciduos son generalmente genéticas, que siguen un
patrén inherente y no son el resultado de una adaptacion funcional, puesto
que, desde el momento de la emergencia de las piezas dentarias, la
presencia o falta de espacios ya se manifiesta visualmente, la ausencia de
espacios no siempre se debe Unicamente a un mayor diametro mesiodistal
de los dientes anteriores deciduos, sino también a la falta de crecimiento
alveolar o la combinacion de ambos. Por lo tanto, no existe incremento de
espacio en aquellos arcos abiertos, y tampoco se desarrolla espaciamiento
en los arcos cerrados, pudiendo asi un arco presentar espacios y el otro

no.*

Una vez formados y con las segundas molares en oclusion los arcos
deciduos ya no presentan aumento ni en longitud ni en acho, sin embargo,
puede ocurrir una ligera disminucién del arco ya sea como resultado de la
migracion mesial de los segundos molares deciduos justo después de su
erupcion a excepcion de las lesiones cariosas interproximales, que pueden

ocasionar el acortamiento del arco.%!

2% Baume, L J.” Phisiological tooth migration and its significance for the development of occlusion Part I.
The biogenetic course of deciduous dentition.”

30 Bagume, L J.” Phisiological tooth migration and its significance for the development of occlusion Part I.
The biogenetic course of deciduous dentition.”
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3.3.5 NORMOOCLUSION DE LA DENTICION DECIDUA

El desarrollo de la oclusion dental es el fendmeno mas dinamico que se
observa en boca, es un complejo estructural y funcional que esta
constituida por los maxilares, articulacion temporomandibular, madsculos
depresores y elevadores mandibulares, los dientes y todo el sistema
neuromuscular orofacial. La oclusion se refiere a la manera en que ambos
maxilares superior e inferior, entran en contacto durante la masticacion,
deglucidn, presion con fuerza o habitos de trituracion conocidos como

movimientos funcionales o parafuncionales de la mandibula.®?

Esta oclusion se caracteriza por una escasa sobremordida incisiva y resalte,
siendo el canino superior con su apoyo triodontal (canino inferior y el
primer molar) establece la llave de la oclusion temporal, ya que los
segundos molares temporales deben relacionarse mediante un plano
terminal recto o vertical. Otra de las caracteristicas de esta denticion es la
implantacion casi perpendicular de sus dientes respecto a sus bases dseas,
proporcionando un plano oclusal plano, tanto en sentido anteroposterior
(curva de Spee) como en el transversal (curva de Wilson) y una arcada

semicircular debido a la escasa inclinacion vestibular de los incisivos.3?
A. RELACION INCISAL

Los incisivos estan mas verticalizados en su implantacion sobre la base
maxilar y el &ngulo interincisivo (formado por la interseccion de los ejes
mayores dentarios) estd méas abierto que en la denticion permanente. La
sobremordida vertical esta aumentada con el borde incisal inferior en
contacto con el cingulo de los dientes superiores en el momento de cierre

oclusal .3

32 Medina, Claudia Margarita Serna; Silva Meza, Roberto. “Caracteristicas de la oclusién en nifios con
denticién primaria de la Ciudad de México”. Pag.46

33 Boj JR, Catald M, Garcia-Ballesta C, Mendoza A. Ob. Cit. Pag.48
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B. RELACION CANINA

El vértice cuspideo del canino superior ocluye sagitalmente a nivel del
punto de contacto entre el canino y primero molar de forma analoga a lo

que se observa en la normo oclusion de la denticion permanente.®

Sin embargo, cabe mencionar que, en la denticion temporal, al igual que

en la permanente, encontramos tres clases de Relacion Canina:3®

e Clase I: La cuspide del superior coincide en el plano vertical con

la superficie distal del canino inferior.

e Clase Il: La cuspide de canino superior esta anterior a la cara distal

del canino inferior.

e Clase IlI: La cuspide superior esta posterior a la cara distal del

canino inferior.

C. RELACION MOLAR

La denticion decidua se completa después de la erupcién de los segundos
molares primarios; esto significa que la localizacion para la erupcion de
los dientes permanentes en el futuro ya se ha determinado en este

periodo.¥’

En otras palabras, la circunferencia del arco dental que conecta la
superficie mas distal del segundo molar primario derecho e izquierdo, debe
preservarse para la denticién permanente después del cambio de denticién,
y el espacio detras de los molares primarios debe ser el adecuado para
cuando hagan erupcion los primeros molares permanentes, incluyendo a
los molares subsecuentes. La relacion molar en la denticion decidua esta

determinada por la relacion formada entre la superficie distal del segundo

35 Canut Brusola J.A. Ob. Cit. Pag.47
36 Medina, Claudia Margarita Serna; Silva Meza, Roberto. Ob. Cit. Pag.48
37 Nakata, M. & Wei, S. H. Y. “Guia de oclusién en Odontopediatria”. Pag. 12
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molar deciduo superior e inferior, la cual se refiere basicamente al plano

terminal, cuando los dientes deciduos contactan en relacién céntrica.%®

Es a nivel de la cara distal de los segundos molares deciduos que, podemos

encontrar 3 tipos de planos terminales:
e Plano Terminal Recto

Las caras distales de los segundos molares deciduos maxilares y
mandibulares, permanecen en el mismo plano vertical. Es decir, se forma
una linea recta con las caras distales de ambos molares, por la oclusién de
la cUspide mesiovestibular del 2do molar superior deciduo con la clspide

mesiovestibular del 2do molare inferior deciduo.®®

e Escalén Mesial

Cuando la superficie distal de la segunda molar decidua inferior se
encuentra por delante de la superficie distal de la segunda molar decidua
superior. En este plano la cispide mesiovestibular del 2do molar deciduo
superior hace oclusion en el surco principal vestibular del 2do molar
inferior deciduo.*

e Escalén Distal

Cuando la superficie distal de la segunda molar decidua inferior se
encuentra por detras de la superficie distal de la segunda molar decidua
superior, formando un escalén distal. Donde la clspide mesiovestibular
del segundo molar superior ocluye en el espacio interproximal del primero

y segundo molar inferior deciduo.**

En oclusion las caras distales de los segundos molares temporales generalmente

se encuentran en un mismo plano terminal, imponiendo de esta manera a los

38 Nakata, M. & Wei, S. H. Y. “Guia de oclusién en Odontopediatria”. Pag. 12
39 Matinez R. J. “Planos Terminales”. P4g.12

40 Matinez R. J. Ob. Cit. Pag.16

41 Matinez R. J. Ob. Cit. Pag. 21
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primeros molares permanentes presentar una relacion similar, es decir cuispide a
cuspide. Tras la exfoliacion de los segundos molares temporales y con la erupcion
de los primeros molares permanentes se produce un movimiento hacia mesial,
siendo mayor en la arcada inferior que en la superior (espacio libre de Nance —

espacio de deriva) pudiendo establecer una relacion en clase I, clase Il o clase
111.42

Por lo tanto, las relaciones interoclusales de los primeros molares dependeran del
plano terminal que presentan los segundos molares temporales y del posible

aprovechamiento del espacio libre, asi:

e Plano Terminal Recto: La relacion interoclusal de los primeros
molares sera cuspide a cuspide, en caso de la existencia de espacios
dentales en la denticion decidua, habrd oportunidad para que la
oclusién se transforme en Clase |, ya que la existencia de estos
espacios en el arco inferior permitird que la fuerza eruptiva del
primer molar permanente empuje a los molares primarios
mesialmente originando asi el cierre de los espacios existentes en

el arco.”®

e Escalon Mesial: El primer molar permanente erupcionard en

relacion clase 1.4

e Escalon Distal: Este permite que la relacion de oclusal a distal, de
por consecuencia que los molares permanentes ocluyan en una

clase I11.%°

42 Boj JR, Catald M, Garcia-Ballesta C, Mendoza A. Ob. Cit. Pag.50

43 Nakata, M. & Wei, S. H. Y. “Guia de oclusién en Odontopediatria”. Pag. 15
4% Matinez R. J. Ob. Cit. Pag. 18
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3.4 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS:

a) Titulo: “RELACIONES OCLUSALES SEGUN TIPO DE ARCO
DENTARIO EN NINOS PERUANOS CON DENTICION DECIDUA DEL
DISTRITO DE SAN MARTIN DE PORRES, LIMA - 2004”

Autor: Carlos Yuri Lifian Duran

Resumen: El presente estudio tiene como propdsito evaluar la frecuencia y
distribucién de algunas caracteristicas de la denticion temporal y su

correlacion con los tipos de arco en nifios preescolares con denticion decidua.

Se seleccionaron 271 preescolares de ambos géneros, cuyas edades estuvieron
comprendidas entre 3-5 afios de edad, pertenecientes al Centro Educativo
Inicial N°04 del Distrito de San Martin de Porres de la Ciudad de Lima.

Del total de nifios examinados se encontré que el 66.1% presento arco dental
tipo | 0 arco espaciado en ambos maxilares, en el 18.1% se encontrd arco tipo
I en ambos maxilares. En cuanto a la relacion molar, la mayor frecuencia fue
el escalon mesial en el 76.6% de la poblacion, mientras que el plano terminal

recto se presento en el 19.4%.

En lo referente a la relacion molar segun tipo de arco, se observo que en los
casos con arco tipo | en ambos maxilares se presentaron 11.3% con plano
terminal recto, 79% con escalon mesial y 2.5% con escalon distal. En los casos
con arco tipo Il en ambos maxilares se observo 24.4% con plano terminal

recto, 71.4% con escalon mesial y 2% con escalon distal.
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b) Titulo: “DIMENSIONES DE ARCO Y RELACINES OCLUSALES EN
DENTICION DECIDUA COMPLETA” (Revista Estomatologica Herediana
Lima- 2004)

Autor: Williams FD, Valverde R, Meneses A.

Resumen: Una muestra de 52 nifios, 21 varones y 31 mujeres entre las edades
de: 3,4 y 5 arfios con 6,19 y 27 pacientes respectivamente, donde se determind

la relacién molar, la presencia de diastemas y espacios primates.

Los pacientes presentaron mayor frecuencia del plano terminal recto en el lado
derecho con 44,2% y con 48,1% en el lado izquierdo, seguido del escalén
mesial en el lado derecho con 28,8% y con 38,5% en el lado izquierdo,
comparandolo con Bishara encontrdo que las relaciones molares mas
favorables son los escalones mesiales que pueden llevar en la oclusion
permanente a una relacion de clase I, mientras que en una relacién de plano
terminal recto existe un 50% de probabilidades que derive en una clase Il y

50% que derive en una clase |.

La presencia de diastemas fue de 90,4% en el superior y 76,9% en el inferior
y la presencia de espacios primates fue de 85% en el superior y 63,5% en el
inferior, donde Baume obtiene el 66,67% de la poblacion con diastemas en el

maxilar superior y 58,33% en el inferior.
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c) Titulo: “ESTUDO DA PREVALENCIA DOS TIPOS DE PLANOS
TERMINAIS DOS SEGUNDOS MOLARES DECIDUOS” (Brasil-2000)

Autor: Cristiani de Siqueira Barbosa, Rebeca Di Nicolo, Weber José da Silva
Ursi

Resumen: La propuesta de este trabajo fue de estudiar la prevalencia de los
tipos de planos terminales de los segundos molares deciduos y el tipo de arco,
donde se obtuvieron modelos de estudio de 27 nifios de ambos sexos cuyas
edades estuvieron comprendidas entre 4 a 6 afos, siendo 15 pacientes de sexo

masculino y 12 de sexo femenino.

Los resultados mostraron que el escalon mesial fue el mas prevalente con
61.20%, seguido del plano terminal recto con 29,60 y escalon distal con
9.20%. Se encontro que el 59,29% presento arco tipo | siendo el mas frecuente,
mientras que el 40,80% presento arco tipo II.

Al relacionar el tipo de plano terminal con el tipo de arco de Baume,
encontraron que el arco tipo | se presentd con mayor porcentaje tanto para
plano terminal recto como para escalon mesial con 56,50% y 54,50%
respectivamente, en cuanto el arco tipo Il se present6 con 43,75% para plano
terminal recto y con 45,50% para escalon mesial.

4. HIPOTESIS

Dado que algunas caracteristicas de la denticion temporal como el tipo de arco
segun Baume y la Relacion Molar, contribuyen en el desarrollo de la oclusién y
erupcion permanente favoreciendo su establecimiento y posicion en los arcos

dentarios.

Es probable que en nifios de 3 a 6 afios de la Institucion Educativa “Santa Vicenta
Maria” el arco tipo | en ambos maxilares se relacione con el Plano Terminal Recto

o Escalén Mesial.
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO
OPERACIONAL
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES

1.1 Técnica

a) Precision de la técnica

Se utiliz6 la técnica de observacion clinica intraoral, evaluando dos

caracteristicas is de la denticion decidua, el Tipo de Arco y la Relacion Molar.

b) Esquematizacion

VARIABLES TECNICA INSTRUMENTO

TIPO DE ARCO OBSERVACION FICHA DE

CLINICA INTRAORAL | OBSERVACION
(SEGUN BAUME)

RELACION MOLAR OBSERVACION FICHA DE
(PLANOS CLINICA INTRAORAL | OBSERVACION
TERMINALES)

c) Descripcién de la técnica
Observacion clinica intraoral

Se preparé dos documentos de autorizacion, una firmada por el director de la
L.LE.P. “Santa Vicenta Maria”, para tener acceso a las aulas de los nifios de 3 a
6 afos y el otro documento de autorizacion, fue firmada por el padre de familia
0 responsable del menor, permitiendo asi la realizacion del trabajo de

investigacion.

Se elabor6 una ficha clinica en la cual, el dia de la evaluacion se registro,
informacion sobre el nombre, sexo, edad y datos del nifio obtenidos
posteriormente en la exploracion clinica, este procedimiento se llevo a cabo
en cada aula de 3 a 6 afios de dicha institucion, se utilizaron sillas de cada aula,

luz ambiental, espatulas desechables de madera y una camara fotografica.
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La inspeccion de los tipos de arcos y la relacion molar se produjo en dos fases,
inicialmente el nifio sentado en posicion vertical con la cabeza apoyada en la
parte posterior de la silla fue examinado en posicion de relajacién y mediante
la clasificacion de Baume pudimos determinar de manera clinica el tipo de
arco presente en maxilar superior e inferior de cada nifio, siendo arco tipo | o
tipo Il. En la segunda fase, se le pidié al nifio que mordiera en posicion de
maxima intercuspidacion, y de esa manera poder observar la relacion terminal
de los segundos molares deciduos (plano terminal recto, escalon mesial y
escaldn distal) presente tanto en hemiarcada derecha como en hemiarcada

izquierda.

Los resultados obtenidos, son representados en forma de tablas de doble
entrada, relacionando el tipo de relacion molar de los segundos molares, tipo
de arco segin Baume.

1.2 Instrumentos

a) Precision del instrumento

Se utilizé un instrumento documental de tipo estructurado denominado ficha
de observacion el cual es de caracter inédito y disefiado para la presente

investigacion.

b) Instrumentos mecanico

e Tripode

e Algodonero

e Porta residuos

e Abre bocas

e Céamara fotografica
c) Modelo del instrumento

Figura en los anexos del presente trabajo de investigacion.
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1.3 Materiales

e Guantes

e Utiles de escritorio
e Fichas clinica

e Portaminas

e Borrador

e Mandil

2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1 Ubicacion espacial

a) Ambito general:
Departamento de Arequipa- Peru
b) Ambito especifico:

Institucion Educativa Particular “SANTA VICENTA MARIA” Arequipa-
Peru

2.2 Ubicacién temporal

La investigacion se desarroll6 de manera transversal.

2.3 Unidades de estudio

Alternativa: Poblacion accesible

Caracterizacion:
a) Criterios de inclusion
e Alumnosde 3 a 6 afios edad de la LE.P “SANTA VICENTA MARIA”

e Nifios de 3 a 6 afios con denticion decidua completa sana

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

e Ambos sexos

e Nifios cuyos padres firmaron el consentimiento informado
b) Criterios de exclusion

¢ Nifios con denticién mixta

e Nifios con aparato ortodontico

e Nifios con destruccion coronaria parcial o completa de los segundos

molares deciduos.
c) Poblacion estudiada

En total se evaluaron a 60 preescolares de ambos sexos de 3 a 6 afios de edad,
quienes cumplian con todos los criterios de inclusion y exclusion, de los 80
preescolares planteados en el Proyecto de Tesis preliminar, ya que segun datos
otorgados por la misma Institucion Educativa cumplian con el primer criterio

de Inclusion.

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION

3.1 Organizacion

Antes de la aplicacion de los instrumentos se coordiné ciertas acciones previas:

e Obtencion de la autorizacion del director de la Clinica Odontolégica de la

Universidad Catolica de Santa Maria.
e Autorizacion del director de la LE.P “SANTA VICENTA MARIA”

e Obtencion de las autorizaciones de los padres de familia para la revision de

sus menores hijos.

e Preparacion de la unidad de estudio
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3.2 Recursos

a) Recursos humanos
Investigadora: Deanett Teofila Aquino Chambi
Asesor: Dr. Enrique De los Rios Fernandez

b) Recursos fisicos

Representado por las disponibilidades ambientales e infraestructurales de la
LLE.P “SANTA VICENTA MARIA”

c) Recursos financieros

El presupuesto para la recoleccion de datos y otras acciones investigativas sera

aportado por la investigadora.

3.3 Prueba piloto

a) Tipo de prueba: Incluyente
b) Muestra piloto: 5% del namero total de casos

c) Recoleccion piloto: Aplicacion preliminar de los instrumentos a la muestra

piloto.

4. ESTRATEGIA PARA MANEJO DE RESULTADO

4.1 Plan de procesamiento de datos

a) Tipo de procesamiento

El procesamiento de datos serd de forma manual y computarizada, utilizando
el programa Excel y estadistico SPSS version 22
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b) Operaciones del procesamiento
b.1 Clasificacion

A través de la ficha de observacién clinica se obtuvo la informacion para
ordenamiento de datos en una Matriz de Sistematizacion que figurara en

los anexos de la tesis.
b.2 Recuento
Se manej6 basicamente el recuento manual
b.3 Tabulacion

Se elaboraron tablas de doble entrada donde se expresaron la frecuencia
del tipo de arco segin Baume y la Relacion Molar.
De igual manera tablas de doble entrada con cruces de datos para plasmar

la relacion del Tipo de arco segin Baume y la Relacion Molar.
b.4 Graficacion

Se elaboraron gréafico de barras.

4.2 Plan de analisis de datos

a. Tipo de analisis
Cualitativo, bivariado

b. Tratamiento estadistico

_ ) Escala de Estadisticas .
Variables Tipo A o Prueba estadistica
medicion descriptivas
Tipo de Arco
(Seguin e Frecuencias e X2de
Baume) Cualitativa Nominal absolutas independencia
Relacion e Frecuencias
molar porcentuales
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CAPITULO Il
RESULTADOS
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TABLA1

RELACION ENTRE LOS TIPOS DE ARCO DENTARIO SEGUN MAXILAR EN
NINOS DE 3 A 6 ANOS DE LA INSTUTICION EDUCATIVA PARTICULAR “SANTA

VICENTA MARIA”
TIPO DE ARCO Total
MAXILAR
ARCOTIPO | ARCO TIPO I
N % N % N %

MAXILAR 47 30.17 13 10.83 60 50.00
SUPERIOR
MAXILAR 45 37.50 15 12.50 60 50.00
INFERIOR

Total 92 76.67 28 23.33 120 100.00

Fuente: Elaboracion personal. Matriz de Sistematizacion.

(*) X%=0.19 < X7 (95%6)= 3.84 (P>0.05)

En la Tabla 1, se observa que el arco tipo | es mas frecuente tanto en maxilar superior e
inferior con 39,17% y 37,50% respectivamente, mientras que el arco tipo Il se presento
en el maxilar superior con 10,83% y maxilar inferior con 12,50%. (*) El valor de Ji
cuadrado, X?¢ = 0.19, al ser menor al X% (Ji-cuadrado de tabla) nos indica con un 95%

de confianza que no existe relacion significativa (P>0.05) del maxilar en el tipo de arco.
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GRAFICO N°1

TIPOS DE ARCO DENTARIO SEGUN MAXILAR EN NINOS DE 3 A 6 ANOS DE LA
INSTUTICION EDUCATIVA PARTICULAR “SANTA VICENTA MARIA”
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Fuente: Elaboracion personal. Matriz de Sistematizacion.
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TABLA 2

RELACION ENTRE EL TIPO DE ARCO EN AMBOS MAXILARES Y EL SEXO DE
NINOS DE 3 A 6 ANOS DE LA INSTUTICION EDUCATIVA PARTICULAR “SANTA

VICENTA MARIA”.
SEXO TIPO ARCO EN AMBOS MAXILARES TOTAL
ARCO TIPO | ARCO TIPO | ARCO TIPO Il ARCO TIPO I
SUPERIOR - SUPERIOR - SUPERIOR - SUPERIOR -
INFERIOR TIPO 11 TIPO I INFERIOR
INFERIOR INFERIOR
N° % N° % N° % N° % N° %
M 22 36.67 4 6.67 2 3.33 1 1.67 29 48.33
F 13 21.67 8 13.33 8 13.33 2 3.33 31 51.67
Total 35 58.33 12 20.00 10 16.67 3 5.00 60 100.00

Fuente: Elaboracién personal. Matriz de Sistematizacion.

(*) X2c= 752 < XzT (95%)= 7.82 (P>0.05)

En la Tabla 2, se aprecia que los nifios de sexo masculino presentaron con mayor
frecuencia Arco Tipo | superior e inferior en un 36.67%, mientras que solo 1.67%
presento Arco Tipo Il superior e inferior. En tanto el 21.67% de nifias presentaron Arco
Tipo I superior e inferior y el 3.33% presento Arco Tipo 1l superior e inferior. (*) El valor
de Ji cuadrado, X2 = 7.52, al ser menor al X?t (Ji-cuadrado de tabla) nos indica con un
95% de confianza que no existe relacion significativa (P>0.05) del tipo de arco en ambos

maxilares con el sexo.
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GRAFICO N° 2

TIPO DE ARCO EN AMBOS MAXILARES Y EL SEXO DE NINOS DE 3 A 6 ANOS DE
LA INSTUTICION EDUCATIVA PARTICULAR “SANTA VICENTA MARIA”.
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Fuente: Elaboracion personal. Matriz de Sistematizacion
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TABLA 3

RELACION ENTRE EL TIPO DE ARCO EN AMBOS MAXILARES Y LA EDAD EN
NINOS DE 3 A 6 ANOS DE LA INSTUTICION EDUCATIVA PARTICULAR “SANTA

VICENTA MARIA”.
EDAD TIPO ARCO EN AMBOS MAXILARES Total
ARCO TIPO | ARCO TIPO | ARCO TIPO 11 ARCO TIPO 11
SUPERIOR - SUPERIOR - SUPERIOR - SUPERIOR -
INFERIOR TIPO 11 TIPO I INFEIROR INFERIOR
INFEIRIOR
N° % N° % N° % N° % N° %
3 7 11.67 3 5.00 3 5.00 1 1.67 14 23.33
4 10 16.67 5 8.33 2 3.33 1 1.67 18 30.00
5 9 15.00 2 3.33 4 6.67 1 1.67 16 26.67
6 9 15.00 2 3.33 1 1.67 0 0.00 12 20.00
Total 35 58.33 12 20.00 10 16.67 ) 5.00 60 100.00

Fuente: Elaboracién personal. Matriz de Sistematizacion.

(*) ch: 433 < XZT (95%)=16.92 (P>0.05)

En la Tabla 3. La presencia de Arco Tipo Il superior-inferior fue menor en todos los
grupos etarios con respecto a la del Arco Tipo | superior-inferior presentandose en el
grupo de 3 afios (11.67%), en el grupo de 4 afios (16.67%), y en el grupo de 5 y 6 afos se
presentaron con valores similares de 15% respectivamente.(*) El valor de Ji cuadrado, X?
¢ = 4.33, al ser menor al Xt (Ji-cuadrado de tabla) nos indica con un 95% de confianza
que no existe relacion significativa (P>0.05) del tipo de arco en ambos maxilares con la
edad.
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GRAFICO N° 3

RELACION ENTRE EL TIPO DE ARCO EN AMBOS MAXILARES Y LA EDAD EN
NINOS DE 3 A 6 ANOS DE LA INSTUTICION EDUCATIVA PARTICULAR “SANTA
VICENTA MARIA”.
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Fuente: Elaboracién personal. Matriz de Sistematizacion.
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TABLA 4

RELACION MOLAR SEGUN HEMIARCADA EN NINOS DE 3 A 6 ANOS DE LA
INSTUTICION EDUCATIVA PARTICULAR “SANTA VICENTA MARIA”.

RELACION MOLAR Total
HEMIARCADA PLANO ESCALON ESCALON
TERMINAL MESIAL DISTAL
RECTO
N % N % N % N %
HEMIARCADA 43 35.83 13 10.83 4 3.33 60 50.00
DERECHA
HEMIARCADA 40 33.33 16 13.33 4 3.33 60 50.00
IZQUIERDA
Total 83 69.17 29 2417 8 6.67 120  100.00

Fuente: Elaboracién personal. Matriz de Sistematizacion.

(*) X2= 0.41 < X2 (g596)= 5.99 (P>0.05)

En la Tabla 4, apreciamos que en hemiarcada derecha e izquierda el 35.83% y 33.33%
respectivamente presento Plano Terminal Recto, seguido del escaléon Mesial presente en
hemiarcada derecha e izquierda con 10.83% y 13.33% respectivamente, siendo el escalon
Distal la relacion molar menos frecuente tanto en hemiarcada derecha como izquierda
con 3.33% respectivamente. (*) El valor de Ji cuadrado, X?¢ = 0.41, al ser menor al X%t
(Ji-cuadrado de tabla) nos indica con un 95% de confianza que no existe relacion
significativa (P>0.05) del maxilar en el tipo de arco
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RELACION MOLAR SEGUN HEMIARCADA EN NINOS DE 3 A 6 ANOS DE LA
INSTUTICION EDUCATIVA PARTICULAR “SANTA VICENTA MARIA”.
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Fuente: Elaboracion personal. Matriz de Sistematizacion.
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TABLAS

RELACION MOLAR DERECHA Y EL SEXO DE NINOS DE 3 A 6 ANOS DE LA
INSTUTICION EDUCATIVA PARTICULAR “SANTA VICENTA MARIA”.

RELACION MOLAR DERECHO Total
SEXO PLANO ESCALON ESCALON
TERMINAL MESIAL DISTAL
RECTO
N % N % N % N %
MASCULINO 22 36.67 5 8.33 2 3.33 29 48.33
FEMENINO 21 35.00 8 13.33 2 3.33 31 51.67
Total 43 71.67 13 21.67 4 6.67 60  100.00

Fuente: Elaboracion personal. Matriz de Sistematizacion.

(*) X2= 0.65 < X2 (g506)= 5.99 (P>0.05)

En la Tabla 5. Los de sexo masculino, la mayoria de ellos (36.67%) presentaron una
Relacion Molar en Plano Terminal Recto; en tanto las de sexo femenino, también se
aprecia que la mayoria de ellas (35.00%) presentaron Plano Terminal Recto; sin embargo,
solo el 3.33% tanto de nifios como nifias presentaron una Relacion Molar en escalon
Distal.(*) El valor de Ji cuadrado, X2 = 0.65, al ser menor al X?r (Ji-cuadrado de tabla)
nos indica con un 95% de confianza que no existe relacion significativa (P>0.05) del sexo

y la relacién molar derecha.
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RELACION MOLAR DERECHA Y EL SEXO DE NINOS DE 3 A 6 ANOS DE LA
INSTUTICION EDUCATIVA PARTICULAR “SANTA VICENTA MARIA”.
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Fuente: Elaboracion personal. Matriz de Sistematizacion.
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TABLA 6

RELACION MOLAR DERECHA Y LA EDAD EN NINOS DE 3 A 6 ANOS DE LA
INSTUTICION EDUCATIVA PARTICULAR “SANTA VICENTA MARIA”.

RELACION MOLAR DERECHA Total
EDAD PLANO ESCALON ESCALON
TERMINAL MESIAL DISTAL
RECTO
N % N % N % N %

3 afios 11 18.33 3 5.00 0 0.00 14 23.33
4 afios 13 21.67 4 6.67 1 1.67 18 30.00
5 afios 9 15.00 4 6.67 3 5.00 16 26.67
6 afios 10 16.67 2 3.33 0 0.00 12 20.00
Total 43 71.67 13 21.67 4 6.67 60 100.00

Fuente: Elaboracién personal. Matriz de Sistematizacion.

(*) X2c= 6.35< XZT (95%)= 7.82 (P>0.05)

En la Tabla 6. Observamos que en la Relacion Molar Derecha la presencia de escalon
Distan fue minima en todos los grupos de edad con respecto a la del Plano Terminal Recto
que se presentd en el grupo de 3 afios con 18.33%, en el grupo de 4 afios con 21.67%, en
el grupo de 5 afios con 15% y en el de 6 afios con 16.67%. (*) El valor de Ji cuadrado, X?
¢ = 6.35, al ser menor al Xt (Ji-cuadrado de tabla) nos indica con un 95% de confianza
gue no existe relacion significativa (P>0.05) de la edad y la relacién molar derecha.
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RELACION MOLAR DERECHA Y LA EDAD EN NINOS DE 3 A 6 ANOS DE LA
INSTUTICION EDUCATIVA PARTICULAR “SANTA VICENTA MARIA”.
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Fuente: Elaboracién personal. Matriz de Sistematizacion.
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TABLA7

RELACION MOLAR IZQUIERDA Y EL SEXO DE NINOS DE 3 A 6 ANOS DE LA
INSTUTICION EDUCATIVA PARTICULAR “SANTA VICENTA MARIA”.

RELACION MOLAR IZQUIERDA Total
SEXO PLANO ESCALON ESCALON
TERMINAL MESIAL DISTAL
RECTO
N % N % N % N %

MASCULINO 20 33.33 7 11.67 2 3.33 29 48.33
FEMENINO 20 33.33 9 15.00 2 3.33 31 51.67
Total 40 66.67 16 26.67 4 6.67 60 100.00

Fuente: Elaboracion personal. Matriz de Sistematizacion.

(*) X2= 0.18 < X2 (g50)= 5.99 (P>0.05)

En la Tabla 7, se aprecia que en la Relacién Molar Izquierda tanto nifios como nifias con
valores similares de 33.33% respectivamente presentaron Plano Terminal Recto, sin
embargo, solo el 3.33% tanto de nifios como nifias presentaron escalén Distal. (*) El valor
de Ji cuadrado, X2 = 0.18, al ser menor al Xt (Ji-cuadrado de tabla) nos indica con un
95% de confianza que no existe relacion significativa (P>0.05) del sexo y la relacion

molar izquierda.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

GRAFICO N° 7

RELACION MOLAR IZQUIERDA Y EL SEXO DE NINOS DE 3 A 6 ANOS DE LA
INSTUTICION EDUCATIVA PARTICULAR “SANTA VICENTA MARIA”.
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Fuente: Elaboracion personal. Matriz de Sistematizacion.
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TABLA 8

RELACION MOLAR IZQUIERDA Y LA EDAD EN NINOS DE 3 A 6 ANOS DE LA
INSTUTICION EDUCATIVA PARTICULAR “SANTA VICENTA MARIA”.

RELACION MOLAR IZQUIERDA Total
EDAD PLANO ESCALON ESCALON
TERMINAL MESIAL DISTAL
RECTO
N % N % N % N %

3 afos 11 18.33 3 5.00 0 0.00 14 23.33
4 afnos 12 20.00 5 8.33 1 1.67 18 30.00
5 afios 8 13.33 5 8.33 3 5.00 16 26.67
6 afos 9 15.00 3 5.00 0 0.00 12 20.00
Total 40 66.67 16 26.67 4 6.67 60 100.00

Fuente: Elaboracién personal. Matriz de Sistematizacion.

(*) X2c= 6.65 < XZT (95%)= 7.82 (P>0.05)

Puede apreciarse en la Tabla 8, que en la Relacion Molar lzquierda la presencia de escalon
Distal fue minima en todos los grupos etareos con respecto al Plano Terminal Recto que
se presento en el grupo de 3 afios con 18.33%, en el grupo de 4 afios con 20%, en el grupo
de 5 afios con 13.33% y en el de 6 afios con 15%.(*) El valor de Ji cuadrado, X?¢ = 6.65,
al ser menor al X?r (Ji-cuadrado de tabla) nos indica con un 95% de confianza que no
existe relacion significativa (P>0.05) de la edad y la relacion molar izquierda.
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GRAFICO N° 8

RELACION MOLAR IZQUIERDA Y LA EDAD EN NINOS DE 3 A 6 ANOS DE LA
INSTUTICION EDUCATIVA PARTICULAR “SANTA VICENTA MARIA”,
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Fuente: Elaboracion personal. Matriz de Sistematizacion
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TABLA9

RELACION ENTRE EL TIPO DE ARCO EN AMBOS MAXILARES Y RELACION
MOLAR BILATERAL EN NINOS DE 3 A 6 ANOS DE LA INSTUTICION
EDUCATIVA PARTICULAR “SANTA VICENTA MARIA”

RELACION TIPO ARCO EN AMBOS MAXILARES Total
MOLAR ARCO TIPO | ARCO TIPO | ARCO TIPO I ARCO TIPO I
BILATERAL SUPERIOR — SUPERIOR - TIPO SUPERIOR - TIPO SUPERIOR -
INFERIOR Il INFERIOR I INFERIOR INFERIOR
N° % N° % N° % N° % N° %
P.T RECTO 24 40.00 11 18.33 3 5.00 2 3.33 40  66.67
PT.RD. + 3 5.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 3 5.00
EMI.
E. MESIAL 7 11.67 1 1.67 4 6.67 1 1.67 13 2167
E. DISTAL 1 1.67 0 0.00 3 5.00 0 0.00 4 6.67
Total 35 58.33 12 20.00 10 16.67 3 5.00 60  100.00

Fuente: Elaboracién personal. Matriz de Sistematizacion.

(*) X2:= 18.00 > X2 (s506=16.92 (P<0.05)

En la Tabla 9. Donde podemos apreciar que el 40% presento Plano Terminal Recto con
Arco Tipo | superior-inferior, seguido del 11.67% que presento escalon Mesial y solo el
1.67% presento escalon Distal. Mientras, el 3.33% presento Plano Terminal Recto con
Arco Tipo Il superior- inferior, solo el 1.67% presento escalon Mesial, en tanto la
presencia de escalon Distal con Arco Tipo H superior -inferior fue nula 0%. En cuanto a
las frecuencias entre el tipo de arco combinado y la relacion molar, se obtuvo que el
18.33% presento Plano Terminal Recto con Arco Tipo | superior - Tipo Il inferior,
seguido del escalon Mesial con un valor minimo de 1.67%. En tanto el 6.67% presento
escalon Mesial con Arco Tipo Il superior — Tipo | inferior, seguido del Plano Terminal

Recto y escaldn Distal con un valor similar de 5% respectivamente.

(*) El valor de Ji cuadrado, X? . = 18.00, al ser mayor al X?t (Ji-cuadrado de tabla) nos

indica con un 95% de confianza que existe relacion significativa (P<0.05).
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GRAFICO N°9

RELACION ENTRE EL TIPO DE ARCO EN AMBOS MAXILARES Y RELACION
MOLAR BILATERAL EN NINOS DE 3 A 6 ANOS DE LA INSTUTICION
EDUCATIVA PARTICULAR “SANTA VICENTA MARIA”.
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Fuente: Elaboracién personal. Matriz de Sistematizacion.
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DISCUSION

El presente estudio fue realizado en 60 nifios de ambos sexos entre las edades de tres a
seis afios de la L.LE.P “Santa Vicenta Maria”, evaluamos en cada nifio el tipo de relacion
molar (plano terminal recto, mesial y distal) en hemiarcada derecha e izquierda y tipo de
arco segun Baume (arco tipo | y arco tipo Il)en maxilar superior e inferior, considerando
en esta variable las posibles combinaciones de tipo de arco que pueden presentarse en
ambos maxilares; las dos variables mencionadas fueron estudiadas por separado para
determinar su frecuencia y en conjunto para establecer la relacion entre ellos. En la
denticion decidua la presencia de estas caracteristicas puede contribuir o0 no en el buen
desarrollo de la oclusion permanente, en el proceso eruptivo guiando el posicionamiento
de las piezas dentarias permanentes y en la preparacion del Sistema Masticatorio para los
requerimientos funcionales y dinamicos correspondientes a esta etapa; por ese motivo es
recomendable detectar a temprana edad aquellos factores que influyan en el desarrollo de
una maloclusion, de manera que pueda aplicarse anticipadamente un procedimiento

interceptivo para prevenir consecuencias futuras.

Al analizar el tipo de arco segun Baume en este estudio nos dio como resultado
predominante el Arco Tipo | presente tanto en el maxilar superior e inferior (39.17% y
37,50% respectivamente) este resultado concuerda con lo reportado por Céndido, Igor
Ricardo Froes, et al, 2010 en su estudio sobre “ Caracteristicas de la oclusion decidua en
nifios de 2 a 5 afos de edad en Jodo Pessoa, PB, Brasil” donde el Arco Tipo | fue el de
mayor prevalencia tanto para arcada superior (75.5%) como para inferior (74.8%); sin
embargo en el estudio de “Prevalencia normal de la oclusion en la denticion decidua”
realizado por Ferreira, Rivea Inés, et al, 2001 en la ciudad de Salvador (BA) observaron
que tanto en maxilar superior e inferior con (56.7% y 53.7% respectivamente) el Arco

Tipo Il fue el més frecuente.

Al evaluar la relacion entre el sexo y el tipo de arco se obtuvo como resultado que el sexo
masculino presenta con mayor frecuencia Arco Tipo | superior - inferior con 36,67%
seguido del sexo femenino con 21,67%, a diferencia del Arco Tipo Il superior — inferior
cuyo valor fue menor en ambos sexos. Segun los resultados obtenidos por Baume,(1950)
el mismo autor que clasifico los tipos arco en la denticion decidua, coindicen con el

nuestro ya que Baume en su primer estudio determina los cambios en el desarrollo de los
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arcos dentales en la denticion decidua, evaluando modelos de yeso tomados a 30 nifios en
diferentes etapas de desarrollo de 3 a 5 afos, observé que el mayor porcentaje de nifios
presento Arco Tipo | en ambos maxilares (70% superior y 63% inferior), refiriendo que
este tipo de arco al ser abierto, permitira el buen posicionamiento eruptivo y alineamiento
de los dientes permanentes.

En lo que se refiere a la relacién molar, se mostré que la mayor frecuencia de nifios
presento relacion molar en Plano Terminal Recto (35.83% en hemiarcada derecha y
33,33% en hemiarcada izquierda), similar a lo reportado sobre “Dimensiones de los arcos
y Relaciones Oclusales en Denticion decidua completa” por (Williams et al, 2004)
encontrando que el Plano Terminal Recto se presentd con mayor frecuencia en un 44,2%
en el lado derecho y 48,1% en el izquierdo. El resultado que obtuvo (Baume, 1950)
también llega a coincidir con el nuestro, hallando la presencia de Plano Terminal Recto
con mayor frecuencia en muchos de los casos, atribuyendo cuyo resultado al tamafio
mesiodistal de los segundos molares deciduos, explicando asi que al ser el segundo molar
superior mas corto en sentido mesiodistal que el inferior, se efectuara en la mayoria de

casos una relacion molar en Plano Terminal Recto.

Es importante sefialar que tanto la Relacion Molar en Plano Terminal Recto y escalon
Mesial son considerados fisiolégicamente normales, ya que su establecimiento servira de
guia para la erupcion de los primeros molares permanentes y determinara su relacién
interoclusal, es decir la presencia de Plano Terminal Recto en la mayoria de casos
derivaran en una Relacion Oclusal Clase | permanente al igual que el escalon Mesial,
como tal lo menciona Nakata M, Wei Stephen (1989) en su libro de “Guia Oclusal en
Odontopediatria”

Al evaluar en nuestro estudio la relacién entre el Tipo de Arco segin Baume y el Tipo de
Relacion Molar se observa que el Plano Terminal Recto presento Arco Tipo | superior e
inferior en un 40% y solo el 3.33% presento Arco Tipo Il superior e inferior, seguido del
escalon Mesial en un 11.67% presento Arco Tipo | superior e inferior y solo con 1.67%
presento Arco Tipo Il superior e inferior, mientras que el escalon Distal con 1.67%
presento Arco Tipo | superior e inferior, pero su presencia en Arco Tipo Il superior e
inferior fue nula 0%. Los resultados obtenidos por Barbosa et al, 2000 en su estudio
concuerdan con el nuestro, donde el Plano Terminal Recto (56.50%) y escalon Mesial
(54.50%) se presentaron con mayor frecuencia para el Arco Tipo . Entonces se pudo
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determinar que existe una relacién entre el Tipo de Arco y la Relacion Molar, ya que, al
aplicarse la prueba de Ji cuadrado, la relacién fue estadisticamente significativa (P<0,05)
entre ambas variables, es decir que siendo el valor estadistico menor a 0.05, rechazaremos
la Hipdtesis nula de independencia, determinado asi que ambas variables son
dependientes entre si, con un valor de confianza al 95%.

Como se observa en nuestros resultados el Arco Tipo I, Plano Terminal Recto y escalén
Mesial son las caracteristicas de la denticion decidua que se presentaron con mayor
prevalencia en nuestra poblacion estudiada, por ello es importante mencionar que el Arco
Tipo 1, la Relacién Molar en Plano Terminal Recto y escalon Mesial son consideradas
caracteristicas normales ya que pueden intervenir significativamente en el buen desarrollo
de la denticion y oclusion permanente. Por lo tanto, es indispensable que futuros estudios
realicen la evaluacion adecuada de los rasgos caracteristicos normales de la denticion
primaria verificando con un seguimiento como se da el cambio de transicion hasta la
erupcion de los sucesores permanentes y como la presencia de esas caracteristicas
oclusales de la denticién decidua influyen en el desarrollo de la oclusién permanente, es
asi que mediante un diagndstico y prevencién temprana de posibles problemas de
apifiamiento, maloclusion o perdida de espacio que pudieran afectar a la denticion

subsecuente se podra otorgar un plan de tratamiento adecuado y eficaz.
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CONCLUSIONES

PRIMERA:

El tipo de arco dentario mas frecuente en nifos de 3 a 6 afios de la L.LE.P “Santa Vicente
Maria”, fue el arco tipo I, tanto para el maxilar superior como para el inferior con 39,17%

y 37,50% respectivamente.

SEGUNDA:

El tipo de relacién molar con mayor frecuencia fue el Plano Terminal Recto con 35,83%
en la hemiarcada derecha y 33.33% en la hemiarcada izquierda, seguido del escalon

Mesial con 10,83% en la hemiarcada derecha y 13,33% en la izquierda.

TERCERA:

Se efectud una relacion significativa (P<0.05) entre el Tipo de Arco segin Baume en
ambos maxilares y el tipo de Relacion Molar bilateral, donde el 40% presento Plano
Terminal Recto con Arco Tipo I, seguido del 11.67% que presento escalon Mesial con
Arco Tipo | y solo el 1.67% presento escalon Distal con Arco Tipo I. Mientras el 3.33%
presento Plano Terminal Recto con Arco Tipo Il y solo el 1.67% presento escalon Mesial

con Arco Tipo I, siendo nula 0% la presencia de escalon Distal con Arco Tipo Il.
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RECOMENDACIONES

1. Realizar estudios para determinar si el ancho mesiodistal de los segundos molares
antagonistas influyen en el establecimiento de los planos terminales en nifios de

3 a 6 afios, teniendo en cuenta la edad y el género.

2. Se recomienda realizar estudios longitudinales para observar si la relacion molar

se mantiene o se modifica en la transicién de la denticién decidua a la mixta.

3. Complementar esta investigacion “Relacion entre el tipo de arco segin Baume
con la relacién molar en nifios de 3 a 6 afios” a través de la evaluacion de modelos

de estudio, medicion milimétrica.

4. Realizar un estudio longitudinal en la transicion de la denticion decidua a la
mixta, para verificar si el tipo de arco | de Baume sera propicio para el
alineamiento de los dientes permanentes y si el tipo de arco Il de Baume

presentara problemas de espacio en el alineamiento.
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FICHA DE OBSERVACION CLINICA

Enunciado: “ESTUDIO CLINICO DE LA RELACION ENTRE LOS TIPOS DE ARCO
DENTARIO SEGUN BAUME Y LARELACION MOLAR EN NINOS DE 3 A6 ANOS
DE LA INSTUTICION EDUCATIVA PARTICULAR “SANTA VICENTA MARIA”

AREQUIPA-PERU 2016”

B0 111 1) o

Género: (F) (M) Edad: ...

1. TIPO DE ARCO

TIPO DE MAXILAR MAXILAR
ARCO SUPERIOR INFERIOR
Arco tipo |
Arco tipo Il
2. RELACION MOLAR
RELACION MOLAR DERECHO IZQUIERDO

Plano terminal recto

Plano terminal mesial

Plano terminal distal
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ANEXO N° 2 MATRIZ DE DATOS
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MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

TIPO DE ) .
o TIPO DE ARCO o 1PO DE ARCO EN | RELACION MOLAR | RELACION MOLAR RELACION MOLAR
N° | SEXO |EDAD| MAXILAR o Al NAMBOS AT s HEMIARCADA HEMIARCADA L
SUPERIOR DERECHA IZQUIERDA
INFERIOR
1] ™ 3 | ARcOTIPOII | ARCOTIPOT | TIPO 11 SUP+ TIPO | INF | PEANO TERMINAL | PLANO TERMINAL | b e 1o 4D + p.T RECTO HI
RECTO RECTO
2| F 3 | arcoTipo1 | ARcoTiPo Il | TIPO 1 SUP+ TIPO 11 INE | PEANC TERMINAL | PLANO TERMINAL | b 1 pecTO HD + P.T RECTO H.I
RECTO RECTO
PLANO TERMINAL | PLANO TERMINAL | P.TRECTO HD + P.T RECTO
3| F 3 | ARcOTIPOI | ARCOTIPOI | TIPOISUP+ TIPO I INF L IS o
PLANO TERMINAL | PLANO TERMINAL | P.T RECTO HD + P.T RECTO
4l F 4 | ARCOTIPOI | ARCOTIPOII | TIPO I SUP+ TIPO I INF DAl LS "
PLANO TERMINAL | PLANO TERMINAL | P.T RECTO H.D + P.T RECTO
5| F 3 | ARCOTIPOI | ARCOTIPOI | TIPO I SUP+ TIPO I INF o) IS o
PLANO TERMINAL | PLANO TERMINAL | P.T MESIAL H.D + P.T MESIAL
6| ™M 3 | ARCOTIPOI | ARCOTIPOI | TIPO I SUP+ TIPO I INF S e Bccint >
71 F 3 | ARcOTIPOIl | ARCOTIPOI | TIPO 11SUP+ TIPO | INF | PLANO TERMINAL | PLANO TERMINAL | b 1 pee10 H.D + P.T RECTO H.I
RECTO RECTO
TIPO 11 SUP+ TIPO Il | PLANO TERMINAL | PLANO TERMINAL | P.T MESIAL H.D + P.T MESIAL
s| F 4 | ARCOTIPOII | ARCOTIPOII ot o oA VSN -
9| ™ 3 | arcoTipo1 | ARcoTiPO Il | TIPO 1 SUP+ TIPO 11 INF | PLANO TERMINAL 1 PLANO TERMINAL | b 1 pecT0 HD + P.T RECTO H.I
RECTO RECTO
10| M 4 | ArcoTIPOI | ARCOTIPOI | TIPO I SUP+ TIPO I INF | PLANO TERMINAL | PLANO TERMINAL | b + pecro 1D + p.T RECTO H.I
RECTO RECTO
1| ™ 3 | arcoTiPo1 | ARcoTIPOI | TIPO I SUP+TIPO I INF | PLANO TERMINAL | PLANO TERMINAL | b 1 pecT0 HD + P.T RECTO H.I
RECTO RECTO
12| F 4 | ARCOTIPOI | ARCOTIPOI | TIPOISUP+ TIPO I INF PLAN%EEEQA'NAL PLAN%QEESA'NAL P.T RECTO H.D + P.T RECTO H.I
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PLANO TERMINAL

PLANO TERMINAL

13 ARCOTIPOI | ARCOTIPO! | TIPO I SUP+TIPO I INF OTeR LS P.T RECTO H.D + P.T RECTO H.|
PLANO TERMINAL | PLANO TERMINAL | P.T MESIAL H.D + P.T MESIAL
14 ARCOTIPO Il | ARCOTIPO 1 | TIPO Il SUP+ TIPO I INF VSN VSN >
PLANO TERMINAL | PLANO TERMINAL | P.T MESIAL H.D + P.T MESIAL
15 ARCOTIPO1 | ARCOTIPOI | TIPO I SUP+ TIPO I INF VSN VSN -
16 ARCOTIPO1 | ARCOTIPO Il | TIPO 1 SUP+ TIPO 11 iNE | PLANO TERMINAL 1 PLANO TERMINAL | 5 1 pecTO HD + P.T RECTO H.I
RECTO RECTO
TIPO 11 SUP+ TIPO Il | PLANO TERMINAL | PLANO TERMINAL
17 ARCOTIPO Il | ARCO TIPO I e Ay A P.T RECTO H.D + P.T RECTO H.|
PLANO TERMINAL | PLANO TERMINAL | P.T MESIAL H.D + P.T MESIAL
18 ARCOTIPO| | ARCO TIPO Il | TIPO I SUP+ TIPO Il INF oA VSN >
19 ARCOTIPOI | ARCOTIPOI | TIPO 1 SUP+ TIPO | INF | PLANO TERMINAL | PLANO TERMINAL | 5 1 oecro 1D + p.T RECTO H.I
RECTO RECTO
PLANO TERMINAL | PLANO TERMINAL | P.T DISTAL H.D + P.T DISTAL
20 ARCOTIPO Il | ARCOTIPO I | TIPO Il SUP+ TIPO I INF S 0 SERN D
PLANO TERMINAL | PLANO TERMINAL
21 ARCOTIPO| | ARCOTIPOI | TIPO I SUP+ TIPO I INF LR S P.T RECTO H.D + P.T RECTO H.I
PLANO TERMINAL | PLANO TERMINAL
22 ARCOTIPO1 | ARCOTIPOI | TIPO I SUP+ TIPO I INF o] ki P.T RECTO H.D + P.T RECTO H.I
23 ARCOTIPO1 | ARCOTIPOI | TIPO 1 sUP+ TIPO | INF | PLANC TERMINAL 1 PLANO TERMINAL | 5 1 pecT0 HD + P.T RECTO H.I
RECTO RECTO
PLANO TERMINAL | PLANO TERMINAL | P.T RECTO H.D + P.T MESIAL
24 ARCOTIPO| | ARCOTIPOI | TIPO I SUP+ TIPO I INE ECH VSN o
25 ARCOTIPOI | ARCOTIPO Il | TIPO 1 SUP+ TIPO 11 INF | PLANO TERMINAL 1} PLANO TERMINAL | + oot 4D + P.T RECTO H.I
RECTO RECTO
PLANO TERMINAL | PLANO TERMINAL | P.T MESIAL H.D + P.T MESIAL
26 ARCOTIPO Il | ARCOTIPO I | TIPO Il SUP+ TIPO I INF i VSN >
PLANO TERMINAL | PLANO TERMINAL
27 ARCOTIPOI | ARCOTIPO! | TIPO I SUP+ TIPO I INF RS S P.T RECTO H.D + P.T RECTO H.I
28 ARCOTIPO1 | ARCO TIPO I | TIPO I SUP+ TIPO Il INF P"AN%;CE%’”NAL PLAN%QCEESA'NAL P.T RECTO H.D + P.T RECTO H.I
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PLANO TERMINAL

PLANO TERMINAL

29 ARCOTIPO1 | ARCO TIPO Il | TIPO I SUP+ TIPO Il INF OTeR LS P.T RECTO H.D + P.T RECTO H.I
PLANO TERMINAL | PLANO TERMINAL
30 ARCOTIPO1 | ARCO TIPO Il | TIPO I SUP+ TIPO Il INF S IS P.T RECTO H.D + P.T RECTO H.I
PLANO TERMINAL | PLANO TERMINAL | P.T MESIAL H.D + P.T MESIAL
31 ARCOTIPO1 | ARCOTIPOI | TIPO I SUP+ TIPO I INF VRSN VSN -
PLANO TERMINAL | PLANO TERMINAL | P.T DISTAL H.D + P.T DISTAL
32 ARCOTIPO Il | ARCOTIPO I | TIPO Il SUP+ TIPO I INF o DIeTAL >
TIPO 11 SUP+ TIPO Il | PLANO TERMINAL | PLANO TERMINAL
33 ARCOTIPO Il | ARCO TIPO I e Ay A P.T RECTO H.D + P.T RECTO H.|
PLANO TERMINAL | PLANO TERMINAL | P.T MESIAL H.D + P.T MESIAL
34 ARCOTIPO1 | ARCOTIPO I | TIPO I SUP+ TIPO I INF oA VSN >
PLANO TERMINAL | PLANO TERMINAL | P.T MESIAL H.D + P.T MESIAL
35 ARCOTIPO Il | ARCOTIPOI | TIPO 11 SUP+ TIPO I INF Jesn VSN -
PLANO TERMINAL | PLANO TERMINAL
36 ARCOTIPOI | ARCOTIPOI | TIPO I SUP+ TIPO I INF | IS P.T RECTO H.D + P.T RECTO H.I
PLANO TERMINAL | PLANO TERMINAL
37 ARCOTIPOI | ARCOTIPO! | TIPO I SUP+ TIPO I INF LR S P.T RECTO H.D + P.T RECTO H.I
PLANO TERMINAL | PLANO TERMINAL | P.T RECTO H.D + P.T MESIAL
38 ARCOTIPO1 | ARCOTIPOI | TIPO I SUP+ TIPO I INF o] g o
39 ARCOTIPO1 | ARCOTIPOI | TIPO 1 SUP+ TIPO | INF | PLANC TERMINAL 1 PLANO TERMINAL | b 1 pecT0 HD + P.T RECTO H.I
RECTO RECTO
PLANO TERMINAL | PLANO TERMINAL | P.T DISTAL H.D + P.T DISTAL
40 ARCOTIPO Il | ARCOTIPO I | TIPO Il SUP+ TIPO I INF Do dll DAL >
41 ARCOTIPO1 | ARCOTIPO Il | TIPO 1 SUP+ TIPO 11 INF | PLANO TERMINAL 1} PLANO TERMINAL | + oot 4D + P.T RECTO H.I
RECTO RECTO
PLANO TERMINAL | PLANO TERMINAL | P.T RECTO H.D + P.T MESIAL
42 ARCOTIPOI | ARCOTIPO! | TIPO I SUP+ TIPO I INF i VSN o
PLANO TERMINAL | PLANO TERMINAL
43 ARCOTIPOI | ARCOTIPO! | TIPO I SUP+ TIPO I INF RS S P.T RECTO H.D + P.T RECTO H.I
44 ARCOTIPOI | ARCOTIPO! | TIPO I SUP+ TIPO I INF P"AN%;CE%’”NAL PLAN%QCEESA'NAL P.T RECTO H.D + P.T RECTO H.I
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PLANO TERMINAL

PLANO TERMINAL

45 ARCO TIPO | ARCO TIPO | | TIPO I SUP+ TIPO I INF RECTO RECTO P.TRECTOH.D + P.TRECTO H.I
PLANO TERMINAL | PLANO TERMINAL | P.T MESIAL H.D + P.T MESIAL
46 ARCOTIPO Il | ARCOTIPOI [ TIPO Il SUP+TIPO I INF MESIAL MESIAL H
47 ARCOTIPO1 | ARCOTIPOII | TIPO I SUP+ TIPO Il INF PLANO TERMIN/S [JEEANO TERMINAL P.TRECTOH.D + P.T RECTO H.I
RECTO RECTO
PLANO TERMINAL | PLANO TERMINAL
48 ARCO TIPO | ARCO TIPO I | TIPO I SUP+ TIPO I INF RECTO RECTO P.TRECTOH.D + P.T RECTO H.I
PLANO TERMINAL | PLANO TERMINAL
49 ARCOTIPO I ARCOTIPO I | TIPO I SUP+ TIPO I INF RECTO RECTO P.TRECTOH.D +P.T RECTO H.I
50 ARCO TIPO | ARCO TIPO | | TIPO I SUP+ TIPO I INF B R VIAL | FEENO TERMINAL P.TRECTOH.D + P.TRECTO H.I
RECTO RECTO
PLANO TERMINAL | PLANO TERMINAL
51 ARCOTIPO I ARCOTIPO I | TIPO I SUP+ TIPO I INF RECTO RECTO P.TRECTOH.D +P.T RECTO H.I
PLANO TERMINAL | PLANO TERMINAL | P.T MESIAL H.D + P.T MESIAL
52 ARCO TIPO | ARCO TIPO I | TIPO I SUP+ TIPO I INF MESIAL MESIAL HI
PLANO TERMINAL | PLANO TERMINAL | P.T MESIAL H.D + P.T MESIAL
53 ARCO TIPO | ARCO TIPO I | TIPO I SUP+ TIPO I INF MESIAL MESIAL H
PLANO TERMINAL | PLANO TERMINAL
54 ARCOTIPO Il | ARCOTIPOI | TIPO Il SUP+ TIPO I INF RECTO RECTO P.TRECTOH.D + P.T RECTO H.I
55 ARCO TIPO | ARCOTIPO I | TIPO I SUP+ TIPO I INF e N il WO TERMINAL P.TRECTOH.D + P.T RECTO H.I
RECTO RECTO
PLANO TERMINAL | PLANO TERMINAL
56 ARCO TIPO I ARCOTIPO I | TIPO I SUP+ TIPO I INF RECTO RECTO P.TRECTO H.D + P.T RECTO H.I
PLANO TERMINAL | PLANO TERMINAL | P.T MESIAL H.D + P.T MESIAL
57 ARCO TIPO | ARCOTIPO I | TIPO I SUP+ TIPO I INF MESIAL MESIAL H
PLANO TERMINAL | PLANO TERMINAL | P.T DISTAL H.D + P.T DISTAL
58 ARCO TIPO | ARCOTIPO I | TIPO I SUP+ TIPO I INF DISTAL DISTAL HI
PLANO TERMINAL | PLANO TERMINAL
59 ARCO TIPO | ARCOTIPO I | TIPO I SUP+ TIPO I INF RECTO RECTO P.TRECTOH.D + P.T RECTO H.I
60 ARCOTIPO1 | ARCOTIPOII | TIPO I SUP+ TIPO Il INF PLAN%;E.EQMNAL PLAN%;E.FSMNAL P.TRECTOH.D +P.T RECTO H.I
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“IN SCENTIA ET FIDE ERIT FORTITUDO NOSTRA”
(“En la Ciencia y en la Fe esta nuestra Fuerza”)

Arequipa, 2016 diciembre 02

Rvdo. RUFINO JUAN CHIRE MURILLO
Director de fa IEP Sania Vicenta Maria
PRESENTE.-

De mi consideracion:

Previo atento y cordial saludo, me dirijo a usted, para hacer de su conocimiento
que la Facultad de Odontologia de la Universidad Cat6lica de Santa Maria, a
través de su Clinica Odontolégica, desarrolla programas de Investigacién y
Proyeccion Social a nivel de toda la Comunidad Arequipefia.

Con este motivo, el Director de la Clinica Odontolégica, se complace en
presentar a la alumna del X semestre:

»  AQUINO CHAMBI, Deaneti

Quien desea visitar a los integrantes de vuestra Institucion, con la finalidad de
realizar una investigacion para optar el Titulo Profesional.

Con este motivo, le agradezco profundamente por el apoyo prestado, y hago
propicia la ocasién para presentarle las expresiones de mi mayor deferencia

personal
Atentamente, 3
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Sr. Padre de Familia. |

De mis consideraciones:

Yo, Aquino Chambi Deanett T., egresada de la Facultad de Odontologia de la UCSM solicito a
usted de la manera mds comedida me permita examinar clinicamente a su menor hijo para realizar
un proyecto de investigacién “ESTUDIO CLINICO DE LA RELACION ENTRE LOS
TIPOS DE ARCO DENTARIO SEGUN BAUME Y LA RELACION MOLAR EN NINOS
DE 3 A 6 ANOS DE LA INSTUTICION EDUCATIVA PARTICULAR “SANTA
VICENTA MARIA” AREQUIPA-PERU 2016”

La inclusién de su menor hijo es de forma voluntaria, agratiezco anticipadamente su colaboracién.

YO CON  DNI

PADRE/MADRE DE MI MENOR HLJO DEL
GRADO, DECLARO HABER SIDO INFORMADO CLARAMENTE DE LA

REALIZACION DEL CITADO ESTUDIO Y AUTORIZO LA PARTICIPACION DE MI MENOR HIJO.

FIRMA DEL PADRE DE FAMILIA FIRMA DEL INVESTIGADOR

Arequipa, diciembre 2016

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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RELACION MOLAR EN PLANO TERMINAL RECTO

RELACION MOLAR EN ESCALON MESIAL
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