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RESUMEN

Nos referimos a pérdida prematura como la ausencia de la pieza dentaria
decidua antes de su tiempo de exfoliacibn, esta ausencia trae consigo
consecuencias como la alteracion de la posicion dentaria respecto al espacio
edéntulo produciendo la reduccion de la longitud del arco dentario, causando

asi la mesializacién de la pieza posterior, por lo tanto ocasionando maloclusion.

El propésito del estudio es asociar la pérdida prematura de dientes deciduos
como factor de riesgo de maloclusion en escolares de 7 a 9 afios de la |.E.

Rafael Diaz, Moquegua - 2019.

La presente investigacion es de tipo observacional, prospectiva, transversal y
analitica, consta de un disefio secuenciado de casos y controles en el nivel
relacional. Se trabajé con toda la poblacion, siendo 204 nifios, los cuales
cumplieron con criterios de elegibilidad. De acuerdo con la naturaleza de la
investigacion se utilizé técnicas de documentacion (lista de estudiantes) y de
observacion (evaluacion de los alumnos).Como instrumento, para la pérdida
prematura de piezas dentarias deciduas (Tabla de desarrollo de los dientes

primarios ADA) y para las maloclusiones (Clasificacion de Angle).

Luego de la recoleccién de datos, se trabajé con el programa estadistico SPSS
v 22.0. Para comparar nuestras variables a estudiar se utiliz6 chi2 de
Homogeneidad. Se hall6 que la pérdida prematura de dientes deciduos si es un

factor de riesgo de maloclusién con un p valor de 0,00 y un riesgo de 8,92.

Se encontro pérdida prematura de piezas dentarias deciduas, en 38 (18,63%)
casos, ademas 115 (56,37%) casos presentaron maloclusion. 34 de ellos
presentaron maloclusiéon mas pérdida prematura siendo la clase Il la méas
frecuente. La pieza dentaria decidua ausente con mayor frecuencia, fue el

canino deciduo en 23 nifios (11,3%).

Palabras clave: maloclusion, factor de riesgo, pérdida prematura de dientes

deciduas.



ABSTRACT

We refer to premature loss as the absence of the deciduous tooth before its
time of exfoliation, this absence brings with it consequences such as the
alteration of the dental position with respect to the edentulous space causing
the reduction of the length of the dental arch, thus causing mesialization of the
back piece, therefore causing malocclusion.

The purpose of the study is to associate premature loss of deciduous teeth as a
risk factor for malocclusion in schoolchildren aged 7 to 9 years of |.E. Rafael
Diaz, Moquegua - 2019.

This research is observational, prospective, transversal and analytical, it
consists of a sequenced design of cases and controls at the relational level. The
entire population was worked, with 204 children, who met eligibility criteria.
According to the nature of the research, documentation (student list) and
observation (student evaluation) techniques were used. As an instrument, for
the premature loss of deciduous teeth (ADA Primary Teeth Development Chart)
and for malocclusions (Angle classification).

After data collection, we worked with the statistical program SPSS v 22.0. To
compare our variables to study, chi2 of Homogeneity was used. It was found
that premature loss of deciduous teeth is a risk factor for malocclusion with a p
value of 0.00 and a risk of 8.92.

Premature loss of deciduous teeth was found in 38 (18.63%) cases, in addition
115 (56.37%) cases presented malocclusion. 34 of them presented
malocclusion plus premature loss, class Il being the most frequent. The
deciduous tooth piece absent most frequently was the deciduous canine in 23
children (11.3%).

Keywords: malocclusion, risk factor, premature loss of deciduous teeth.



INTRODUCCION

Podemos apreciar que con el pasar de los afios, si bien es cierto la tecnologia
alcanza sus picos de éxito, y la informacion esta mucho mas a nuestro alcance,
aun persiste la falta de informacion de los padres respecto a la importancia de
los dientes deciduos, se ha vuelto frecuente recibir en la consulta odontologica
a niios que presentan caries dental que ameritan una exodoncia de estos
dientes deciduos, incluso llegan padres refiriendo que desea que le extraigan el
diente a su menor hijo porque presento caries y cree que no es necesaria la
curacion de estos, porque va haber un recambio dentario, y cuando estos nifios
vuelven a la consulta observamos la alteracion de la posicion dentaria respecto
al espacio edéntulo produciendo maloclusiones en estos pacientes, ademas de
la disminucion respecto a la longitud de la arcada dentaria correspondiente,

causando asi mesializacion de la pieza posterior.

La Maloclusién es la alteracion de la posicion dentaria con respecto al
alineamiento o a la forma en la que se entrecruza el maxilar superior respecto
al maxilar inferior, se produce por varios factores, exodoncias prematuras,

habitos bucales deformantes y alteracion en el nUmero de piezas dentarias.

Es preocupante la cifra de pacientes pediatricos que presentan maloclusion en
la actualidad a nivel mundial, un estudio realizado en el afio 2014 segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), detalla un listado sobre prevalencia
de los problemas bucodentales, las maloclusiones ocupan el tercer lugar (1).

Debido a la mayoria de los casos que he tratado durante mis afios de practica
tanto en la clinica odontolégica como en el periodo de internado realizado en
diferentes centros de salud, es que me he percatado del deficiente
conocimiento por parte de los encargados de los menores sobre la importancia
de los dientes deciduos. Este estudio nos permite explicar con fundamento a la
poblacién y concientizar sobre la importancia de conservar los dientes
deciduos, logrando disminuir los casos de maloclusiones por pérdida prematura
de piezas dentarias. Tiene relevancia social porque servirh de ayuda a los
profesionales, en el caso que le llegue a la consulta nifilos que hayan sufrido
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pérdida prematura de dientes deciduos, de tal manera sean referidos a la
especialidad de ortodoncia u odontopediatria para empezar con tratamientos
segun requiera el caso, ademas de concientizar a los padres y docentes sobre
la importancia de los dientes deciduos y los buenos habitos de higiene bucal,

como consecuencia la prevencion de patologias bucales.

Este trabajo de investigacion es factible por tener acceso a los estudiantes de
la I.LE. Rafael Diaz - Moquegua, con el debido permiso de sus autoridades,
seleccionando a la poblacibn que presenten criterios de inclusién que
posteriormente se explicara, ademas de la colaboracion de los nifios que seran

parte de nuestra poblacion.

Si bien es cierto el estudio no es original, sin embargo, es Unico en la region,
por lo que tendria una originalidad parcial. El presente estudio esta enmarcado
en las lineas de investigacion que cuenta la Universidad José Carlos

Mariategui.

El estudio presento ciertas limitaciones, ya que el tiempo autorizado con cada
alumno fue reducido para no intervenir con las clases de aprendizaje de los
alumnos, lo que ocasion6 obtener los datos en el momento de la aplicacién. De
haber contado con mas tiempo, se hubiera podido obtener fotografias y

modelos de cada caso.



CAPITULO [

EL PROBLEMA DE LA

INVESTIGACION

1.1 Definicion del Problema.
e (Sera la pérdida prematura de dientes deciduos un factor de
riesgo para maloclusién en escolares de 7 a 9 afios de la ILE.

Rafael Diaz, Moquegua- 20197

1.2 Objetivos de investigacion
Objetivo General:
e Asociar la pérdida prematura de dientes deciduos como factor de
riesgo de maloclusién en escolares de 7 a 9 afios de la |.E. Rafael

Diaz, Moquegua - 2019.

Objetivos Especificos:

e Calcular la frecuencia de pérdida prematura de piezas dentarias
deciduas, segun sexo y edad.

e Calcular la frecuencia de maloclusiones, segun sexo y edad.

e Determinar la frecuencia de pérdida prematura de dientes en

nifos con maloclusion.



e Determinar la frecuencia de pérdida prematura de dientes en

niflos sin maloclusion.

e Comparar la frecuencia de pérdida prematura de piezas dentarias

en niflos con y sin maloclusion.

e Precisar el tipo de maloclusion frecuente presente en los nifios

afectados.

e Identificar la pieza dentaria ausente con mas frecuencia.

1.3 Operacionalizacion de Variables

Variable . Valor final: Tipo de
_ Indicador _ Escala _
Independiente unid/categ. variable
Pérdida de un
o diente deciduo Si
Pérdida prematura de
_ _ antes de su fecha ) .
piezas dentarias L Nominal | Categorica
_ de exfoliacion
deciduas ] ]
segun, segun la No
pieza pérdida
Variable _ Valor final: Tipo de
) Indicador _ Escala )
Dependiente unid/categ. variable
- Si - .
Maloclusion Llave molar Nominal | Categoérica
No
Variable de . Valor final: Tipo de
L Indicador _ Escala _
Caracterizacion unid/categ. variable
) 7-7allm
Afos transcurridos
Edad desde su 8-8a11m | Ordinal | Categdrica
nacimiento
9-9allm
Caracteristicas Masculino _ .
Sexo _ . Nominal | Categorica
secundarias. Femenino




1.4 Hipotesis de la Investigacion:

Dado que, el diente deciduo es un mantenedor de espacio natural, su
pérdida prematura producira la movilizacion de los dientes contiguos,
ocasionando la pérdida de espacio y alteracion en la oclusion
dentaria. Por ello es probable que, la pérdida prematura de dientes

deciduos sea un factor de riesgo para la maloclusion.



CAPITULOII:

EL MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion:

. Monica, Ortiz Sol, Godoy Margarita, Farias Mata, Magdalena /
Pérdida prematura de dientes temporales en pacientes de 5 a 8
afios de edad asistidos en la Clinica de Odontopediatria de la
Universidad Gran Mariscal de Ayacucho/ Venezuela/ 2009/
Concluye 4 de cada 10 nifios presentaron pérdida prematuras
de piezas. Segu el indice de piezas pérdidas los molares

temporales tuvieron mas prevalencia (1).

« Aliaga-Del Castillo, Aron, Mattos-Vela, Manuel Antonio, Aliaga-
Del Castillo, Rosalinda Del Castillo-Mendoza, Claudia/
Maloclusiones en nifios y adolescentes de caserios Yy
comunidades nativas de la Amazonia de Ucayali, Peru / 2011/
Se realiz6 un estudio en 201 sujetos, donde dio como resultado
una prevalencia de maloclusiones del 85.6% en la Clase | de
Angle, se concluye que el indicado de maloclusiones en ese
sector del Peru es elevado, lo cual trae consigo una

preocupacion alarmante sobre estas cifras (2).



Narlinda Segura Martinezl, Mildred Gutiérrez Segura2, Miguel
Orlando Ochoa Rodriguez3, José Eduardo Diaz Norell/ Pérdida
prematura de dientes temporales y maloclusidon en escolares.
Policlinica “Pedro Diaz Coello” / cuba/ 2003/ Este estudio tuvo
como muestra 480 nifios con edades entre 5 y 10 afios. Se les
realizd examen clinico para determinar las pérdidas prematuras
de dientes temporales. Se obtuvo que 18,54% de los nifios
presentaron pérdidas prematuras,4 de cada 10 nifios que se
registrO que presentaban pérdidas, también presentaron
maloclusion, por lo cual es necesario enfatizar la necesidad de

las medidas preventivas y tratamientos adecuados (3).

Hernandez, Johana; Montiel, Liliana; Velasquez, Josmary;
Carolina Alcedo; Djurisic, Aura; Oscar Quirds Alvarez; Lennys
Molero; Jorge Tedaldi5/ Influencia de la pérdida prematura de
dientes primarios por caries dental, como causa de
Maloclusiones en los pacientes de 7 a 10 afios que acuden al
Servicio de Odontologia del Centro de Atencién Integral de
Salud Francisco de Miranda/ Venezuela/ 2010/ concluye que
segun la muestra de infantes entre 7 y 10 afios el mayor
porcentaje de nifios tenian 10 afos. Segun los puntos
estudiados en exodoncias indicadas a causa de caries se dio
con frecuencia en infantes de 10 afios. En cuanto a las
exodoncias prematuras de dientes primarios se observdé mas
en pacientes de 8 afos. Presentando la maloclusién clase Il en

un mayor indice (4).



2.2 Bases Tedricas

2.2.1 MALOCLUSIONES

La maloclusién se define como una alteracién en la oclusion, la cual

las piezas

dentarias se encuentran en mal posicién respecto a la

posicion de los dientes adyacentes, en relacion al arco dentario del

mismo maxilar, ademas de la relaciobn entre ambos maxilares en el

momento del cierre (oclusion dentaria) (5)

ETIOLOGIA DE LA MALOCLUSION (6).

Factores generales:

v

ASERNEE N NERN

Herencia.

Defectos congénitos.

Problemas nutricionales.

Habitos de presion anormales y aberraciones funcionales.
Postura.

Trauma y accidentes.

Factores locales:

v

AN N NN Y N N N NN

Anormalidad respecto a la cantidad de piezas, ya sea
menor 0 mayor al numero total respectivo, ausencias
congénitas.

Anormalidad en la longitud de las piezas dentarias.
Anomalias en la forma de los dientes.

Frenillo labial anormal, barreras mucosas.

Pérdida prematura de dientes.

Retencion prolongada de dientes.

Brote tardio de los dientes.

Via de brote anormal.

Anquilosis.

Caries dental.

Restauraciones dentales inadecuadas.
10



CLASIFICACION DE MALOCLUSIONES:

Se dio por el Ortodoncista Angle el cual hizo la clasificacion segun
"Clases" para dar nombre respecto a las posiciones mesio-distales
de las piezas, respecto a los arcos dentarios y maxilares, que va a
variar en sentido sagital de los primeros molares en la denticion
definitiva, tomando como puntos fijos segun la anatomia
craneofacial. Segun esta teoria se dividira en tres grupos: Clase |,
Clase Il 'y Clase 1l (7).

A. Maloclusién Clase | De Angle: Se refiere a la oclusion ideal de
los primeros molares, esto quiere decir que la cuspide mesio-
vestibular de la primera molar superior ocluye en el surco
vestibular del 1er molar inferior, El perfil facial puede ser recto,
en esta clase también puede presentar apifiamiento y mal

posicion en las piezas dentarias (6).

Llave 1: Relacion molar (6).

e La cuspide mesio-vestibular del primer molar permanente
superior ocluye en el surco entre la cispide mesial y central
del primer molar permanente inferior (Angle).

e Los caninos y premolares poseen una relacién cuspide-

tronera bucalmente y cuspide-fosa lingualmente.

11



Clase |

IMAGEN 1: Maloclusién pClase |

B. Maloclusién Clase Il De Angle: Cuando los primeros molares
inferiores respecto a la relacion normal ocluye distalmente con
los primeros molares superiores en extension de mas de una
mitad del ancho de una cuspide de cada lado. Por lo tanto los
demas dientes ocluirdn en posicién normal y estaran forzados a
una posicion de oclusion distal, como consecuencia se

presentan casos retrusién o falta de desarrollo de la mandibula

(6).

e Divisibn |; Cuando los incisivos sobresalen del arco
dentario, esta divisibn estos incisivos se encuentran

protruidos.

IMAGEN 2: Maloclusién Clase Il Division I.

12



e Division II: en esta division los incisivos superiores estan

retruidos en relaciéon del arco dentario.

IMAGEN 3: Maloclusion Clase |l Division II.

C. Maloclusion Clase Ill De Angle: En esta clasificacion hace
referencia la oclusion mesial de ambas hemiarcadas del arco
dental inferior hasta la extension de ligeramente mas de una
mitad del ancho de una cuspide de cada lado. En algunos casos
puede haber presencia de apifiamiento de moderado a severo

en ambas arcadas, especialmente en la arcada superior.

Esta clase normalmente no se observa en la denticion temporal,
ocasionado por el patron normal de crecimiento craneofacial en

el cual el maxilar inferior queda retrasado en relacion al superior

(5).

Clase I

IMAGEN 4: Maloclusion Clase llI.
13



2.2.2 PERDIDA PREMATURA DE PIEZAS DENTARIAS

Denticion Decidua: también conocida como denticién “primaria” o los
famosos “dientes de leche” esta etapa se inicia alrededor de los seis
meses de edad, con la erupcién de los incisivos centrales inferiores,
posicionandose entre el labio inferior y la lengua. Con la erupcion de
esos primeros dientes, se inicia la maduracion de funciones de los

movimientos de labios, lengua y mandibula.

Durante esta etapa se dara la erupcion de los primeros dientes, que
en su defecto consta de 20 dientes, 10 piezas dentarias en el maxilar
superior y 10 piezas dentarias en el maxilar inferior, estos estaran
relacionados entre si en el momento de la oclusion, estos dientes
tienen la funcion de preservar el espacio de los futuros dientes
permanente que durante ese proceso se encuentran en etapa de
formacion, para que cuando llegue el momento de la erupcion de
estos dientes permanentes, los dientes deciduos empiecen con su
etapa de exfoliacion, que empieza con la reabsorcion de las raices
gue estos dientes, en el momento que se hayan reabsorbido perderan
su sostén en los maxilares por lo cual empezaran a tener movilidad y
posterior a eso su pronta exfoliacion para dar paso a los dientes

permanentes que prontamente toman su lugar en las arcadas.

Al momento de hacer mencién “erupcion”, indica al tiempo en que
hace erupcién cada uno de los dientes permanentes; para ello se
debe utilizar las tablas proporcionadas por American Dental
Association (ADA), en donde nos brinda la informacion de la
secuencia en gue se va realizando el recambio dentario, dependiendo

del tamafio, forma y localizacion de los dientes en los maxilares.

14



Dientes
Superiores
Incisivo central
Incisivo lateral

Canino (colmillo)

Primer molar

Segundo molar

Dientes
Inferiores
Segundo molar

Primer molar

Canino (colmillo)
Incisivo lateral

Incisivo central

Desarrollo de los Dientes:
Dientes Primarios

Erupcion

8-12 meses
9-13 meses

16-22 meses

13-19 meses

25-33 meses

Erupcion

23-31 meses

14-18 meses

17-23 meses
10-16 meses

6-10 meses

Se Caen

6-7 afios
7-8 anos
10-12 afios

9-11 afos

10-12 afos

Se Caen

10-12 afios

9-11 afios

9-12 afos
7-8 afios

6-7 afios

m ©2012, Amencan Dental Ascocistion. Al Rights Ressreed

ESQUEMA 1: Desarrollo de los dientes primarios segun ADA.




Entonces llamamos “Pérdida prematura de piezas deciduas” a la
ausencia de una pieza dentaria de la denticion decidua en boca
antes de su periodo de exfoliacion, las causas son variables, por

traumatismos, caries dental, abceso periapical, etc.

CAUSAS DE LA PERDIDA PREMATURA DE PIEZAS DENTARIAS
DECIDUAS:

Traumatismos: Las lesiones traumaticas pueden afectar el
equilibrio que se mantiene en la cavidad bucal. Luego de un
traumatismo puede traer consigo secuelas importantes en los
dientes, como el cambio de color de este, siendo el tratamiento
adecuado un tratamiento de conductos (segun previa evaluacion),
la intrusion de esta pieza dentaria dentro del maxilar, hasta puede

producir la pérdida prematura de los dientes, segun sea el caso

(8).

Caries dental: la caries dental, la caries dental, segun la
Organizacion Mundial de Salud (OMS), la prevalencia de caries
dental es de 90% en algunos paises. La caries dental es una
patologia que afecta principalmente a los diente, tiene un origen
multifactorial, pero a pesar de ello algunos autores refieren que
las causas de esta patoligia se debe a la exposicién a una dieta
con alto contenido cariogénico (sustrato), el factor huésped

(diente), los microorganismos (flora bacteriana) (9).

EPIDEMIOLOGIA

Es una patologia que ocupa el primer lugar de prevalencia segun
la OMS, no tiene predileccién por algun sexo, realmente esta
enfermedad puede desarrollarse en cualquier cavidad bucal que
tenga los agentes predisponentes. Pero presenta mayor indice en
personas de bajos recursos econémicos por la falta de

16



informacion, incluso ni cuentan con su kit de higiene dental,

afadiendo a esto los malos habitos de higiene bucal (10).

Factores Etiopatogénicos:
Se consideran tres factores de la cavidad bucal, que se
encontraran involucrados en la formacién de las lesiones cariosas
(10):

A. MICROORGANISMOS:

También llamada “placa dental”, hace referencia a la
acumulacion que se adhiere a la superficie de los dientes, o
se deposita en el espacio gingivo-dental, dentro de su
composicién se encuentra bacterias aerobias y anaerobias
rodeada por una matriz intercelular de polimeros de origen
microbiano y salival.

Esta pelicula se crea horas después de haber consumido los
alimentos, cuando no se realiz6 o hicieron una mala técnica

de higiene bucal, el cepillado dental (10).

B. MATRIZ:
Su origen se va a dar fundamentalmente por bacetias.
Constituye el 30% del volumen total, siendo su composicion
bioquimica un 80% de agua y un 20% de solidos, con
proteinas, glucidos, lipidos y minerales.
Bacterias: Muy variadas, segun la localizacién. Existen mas
de 200 especies bacterianas colonizando la cavidad bucal.

Las bacterias cariogénicas principales son las siguientes:
e Streptococcus: mutans, sobrinus, sanguis, salivarius.

e Lactobacillus: acidophilus, casei.

e Actinomyces: viscosus, naeslundii (10).

17



a) Formacion de la placa bacteriana

Al exponer la superficie limpia de un diente al ambiente de
la cavidad oral, a las 4horas se produce el depdsito de la
pelicula adquirida exégena, distribuida desigualmente
sobre el esmalte. Existen pocas bacterias, casi todas
cocos 0 cocobacilos, situadas en depresiones poco

profundas.

Después de 8 horas, la pelicula aumenta progresivamente
de grosor, pero se retrasa la colonizacién de su superficie
por las Dbacterias. So6lo algunos grupos de

microorganismos asientan sobre su superficie.

Hasta después de 12 horas no hay un rapido incremento
del nimero de bacterias observado, esparciéndose sobre
la superficie como una monocapa, como resultado de la
division celular. Al final del primer dia, la superficie del
diente esta casi cubierta por completo por una "sabana"
de microorganismos compuesta por cocos y Ccoco -
bacilos. Posteriormente se produce el crecimiento en
grosor de las colonias, asi como su diferenciacion en

funcién de las diversas localizaciones.

Los depdsitos bacterianos maduros, a las 2 6 3 semanas,
adoptan una estructura tipicamente organizada, en una
capa interna de microorganismos densamente apretados,
y otra capa externa con una estructura menos compacta

gue contiene numerosos filamentos.
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b) Acidogénesis de la placa dental:

Al darse un ambiente favorable para la formacion de las
lesiones cariosas: como la unién de los tanto de las
bacterias (streptococus mutans basicamente) los
azucares en la dieta, producir4 lo que llamamos como
acidogénesis de la placa dental, que podemos

esquematizar (10):

Az(car Bacteria _ Acidos organicos
fermentable E:] cariogénica

Acidos organicos Hidroxiapatita - Desmineralizacion
E:] del esmalte

ESQUEMA 2: Acidogénesis de la placa dental.

C. SUSTRATO:
El substrato se refiere a los azlUcares consumidos en la
alimentacion.
El riesgo de generar la caries dental dependera del tipo de
alimentacion que lleve el paciente, respecto a la composicion,

frecuencia del consumo de hidratos de carbono.

e Concentracion

A mayor concentracion de azlucar en la dieta,
ocasionara aumento en la creacion de acidos, dando
como consecuencia mayor probabilidad de generar un
alto nivel de cariogenicidad a nivel bucal.

El porcentaje de probabilidades de incidencia de caries
se va dar a conocer si la concentracion de azucar si
excede el 20% de la dieta.
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e Frecuencia

El consumo de azucares provocara una baja del pH
aproximadamente durante media hora
aproximadamente, sobre la estructura superficial del
diente donde quedara adherida la placa bacteriana. La
combinacion de los factores ademas de la frecuencia
de estos, provocard la formacion de la caries dental.
Muchas veces nos hemos percatado que los padres
insindan y piensan que el consumo de los azucares
provocara la caries, pero no solo depende de ellos sino
también de la frecuencia y del tiempo que lo consuman
(10).

D. HUESPED:
Los factores del huésped, que afectan fundamentalmente a

solubilidad en &cidos de los componentes duros del diente.

La apatita es la sustancia mas dura del organismo humano,
pero no insoluble, sobre todo en medio acido. Esto se debe a
que, en soluciones &cidas, los grupos fosfato de la apatita
pueden disociarse. Para compensar, cada dos grupos fosfatos
disociados, la red de apatita libera dos cargas en forma de ion

calcio. De esta manera, el mineral dentario se descalcifica.

Ahora bien, la saliva contiene gran cantidad de iones fosfato y
calcio que, en relacion con la apatita, se encuentran en
solucion sobresaturada. Ademas, contiene sistemas tampon-

neutralizadores.
La saliva y su acceso sin obstaculos al esmalte son factores

transcendentales para el mantenimiento de la estructura

dental.
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» Saliva
La saliva tomard un papel importante dentro de los cuales

sera mantener un equilibrio del ecosistema bucal. Se ha

mencionado la importancia del contenido de iones calcio y

fosfato y su poder de tampdn, siendo también conocidos su

valor bactericida y bacteriostatico, asi como su funcion en la

eliminacién mecanica de residuos.

La ruptura del equilibrio puede producirse por:

Saliva con incapacidad de proteccion, por disminucién en
la produccion de saliva (xerostomia).

Aporte excesivo y repetido de azucares, con formacion de
acidos a intervalos tan proximos que exceden la

capacidad de los mecanismos de remineralizacion (10).

> Fluor
Existen varias teorias sobre el mecanismo protector del flior
(20):

Si nos hemos dado cuenta en la actualidad, gracia a los
programas de prevencion en salud bucal, el fluoruro es
aplicado en la infancia, incluso en los mismos colegios, su
principal funcion es reemplazar los iones hidroxilo y
ayudando en la formacién de la fluoroapatita (apatita del
esmalte), menos soluble que la hidroxiapatita.

Si el fluoruro esta presente en la saliva alrededor del
diente, en la fase acuosa y en concentracion suficiente, la
cantidad de esmalte disuelta en el agua esta claramente
disminuida.

La velocidad de remineralizacién del esmalte dentario se
acelera significativamente en presencia de fllor.

El fluoruro, al estar presente en la saliva, en el esmalte o
en la placa bacteriana, altera la colonizacion de las

bacterias, su crecimiento y/o su fermentacion.
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a)

b)

e Tengamos en cuenta que la actualidad los profesionales
han dado la importancia debida a la utilizacién del flGor via
topica después de realizar una profilaxis dental, ya sea
mediante pastas dentales y/o colutorios dentales.

> Dieta
Ser4 uno de los factores mas importantes respecto a la
probabilidad de contraer caries dental. Tenemos que poner
enfasis respecto a la frecuencia y consumo de azulcares en la

dieta del dia a dia.

» Tiempo
Este punto es de vital importancia, porque dependera del
“tiempo” para que los demas factores involucrados en la
formacién de la caries dental actien, pero también relativa al
comparar los periodos de desmineralizacion, remineralizacion

de los tejidos duros dentarios (10).

Periodontitis: Esta patologia segun sea su severidad provocara
pérdida de hueso, movilidad dental y resorcibn de raices es

necesario realizar exodoncias (11).

Resorciones radiculares atipicas: Debido a la falta de espacio en
la arcada y erupcién ectdpica de dientes permanentes, se puede
originar resorciones atipicas y prematuras de las raices de los
dientes primarios que se encuentran en contacto o cercanos a

estos dientes permanentes (11).

Lesiones periapicales: Aqui podemos agrupar patologias como,
abcesos dentoalveolares, quistes y granulomas, que es su estado
cronico van a dar paso a resorciones radiculares atipicas de las
raices pueden, provocando la pérdida de la pieza dentaria decidua

antes su tiempo debido de exfoliacion (11).
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Necrosis pulpar: Se va a dar cuando la pulpa dental pierde su
vitalidad, al verse afectada por distintos factores, siendo uno de
ellos principalmente la caries, este proceso no dara marcha
atras, por lo es necesario diagnosticarlo adecuadamente,
Clinicamente, el diente se tornard mas oscuro, la pieza debe
tener antecedentes de caries dental, traumatismos, etc. Para su
correcto diagndstico es necesaria la toma de una radiografia en
la cual observaremos un engrosamiento de los tejidos de
sostén del diente.

Tratamiento: Pulpectomia y/o exodoncia (11).

Periodontitis apical aguda: Esto se va a dar cuando periodonto
sufre un periodo de inflamacibn que sera por un tiempo
determinado y en su mayoria es menor el tiempo. Clinicamente
el paciente presentara dolor espontaneo, localizado, sensacion
de una ligera extrusion de la pieza y a la percusion positiva
dara una respuesta positiva.

Tratamiento: Pulpectomia, exodoncia (11).

Periodontitis apical crénica: Esta fase es la a continuacion de la
anterior si no es controlada a tiempo, ésta patologia mas alla
de la inflamacidén va a causar una destruccion del periodonto
apical. Clinicamente se notara la pieza con una avanzada
lesion no tratada, en su mayoria los pacientes no presentan
dolor. Segun las prueba de sensibilidad, responden

negativamente.

Es necesaria la toma de una radiografia para notar el estado
apical de la pieza, que presenta zonas radiolicidas en los
tejidos perirradiculares, en un estadio crénico puede ocasionar
la destruccion de los tejidos de sostén de la pieza en cuestion.

Tratamiento: Pulpectomia, exodoncia (11).
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e Absceso periapical con fistula: Esta patologia se va a dar
principalmente por la acumulacion purulenta, se presentara en
etapas segun siga evolucionando el proceso, clinicamente se
vera en la zona del apice del diente una zona enrojecida,
inflamada, a medida que avanza esta zona cambiara el color
de rojizo a blanquecino a realizar la palpacién tendra una
consistencia fluctuantes, a medida de paso del tiempo se
notara una protuberancia en esta zona, la cual posteriormente
serd un canal o una via por la cual el proceso purulento
(exudado) saldra hacia la cavidad bucal esto es conocido como
fistula. El proceso purulento serd de color blanquecino, de
consistencia acuosa, su origen puede deberse a una afectacion
pulpar o periodontal
Tratamiento: Drenaje del absceso, extraccion del diente para

eliminar el proceso infeccioso, pulpectomia, exodoncia (11).

e Absceso periapical sin fistula: En este proceso se diagnosticara
de manera adecuada mediante una radiografia periapical, a la
pieza afectada, en la cual se mostrara una zona radioltcida en
el apice del diente debido al contenido purulento, en este
proceso estaran involucradas bacterias que se encargaran de
la destruccion del hueso, en el peor de los casos provocara una
diseminacion hacia otras estructuras Oseas adyacentes.
Clinicamente la zona se vera enrojecida.

Tratamiento: Endodoncia, exodoncia, drenaje intra o extra-oral
(12).

d) Malos habitos: Entre los cuales se encuentran: protrusion de la

lengua, succiodn digital, deglucion atipica, respirador bucal, succién
del labio inferior (12).
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e) Enfermedades sistémicas:
e Sindrome de Papilon Lefevre: Esta patologia clinicamente se
caracterizara por hiperqueratosis de palmas de manos, planta
del pie y pérdida prematura de dientes primarios y
permanentes. La pérdida 6sea es tan intensa, de manera que
aproximadamente a los 3 a 5 aflos se han perdido todos los

dientes deciduos (11).

e Hipofosfatasia: Se caracteriza por mineralizacion anormal de
los tejidos Gseos dentales. Mas de la mitad de los casos que
presentan esta patologia presentan pérdida prematura de
dientes primarios, incluso desde el aflo y medio de vida. Esto
se produce porque no hay fijacion normal de las fibras del
ligamento periodontal y por lo general los dientes no presentan

cemento (11).

e Diabetes: Los nifios con diabetes mal controlada pueden ser
susceptibles a la periodontitis. La enfermedad periodontal se
presenta en estos pacientes con mayor resorcion 0sea y causar
pérdida de dientes (11).

f) Por impericia del profesional o del estudiante de odontologia

(1),
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CONSECUENCIAS DE LA PERDIDA PREMATURA DE DIENTES
DECIDUOQOS:

Originara que la pieza posterior a esta area edéntula tienda a
mesializarse, asi alterando y disminuyendo el perimetro de la longitud
del arco dentario, ocasionando que cuando el diente permanente desee
erupcionar en el area de la pieza decidua perdida, no haya suficiente
espacio (acortamiento del perimetro del arco), produciendo alteracion
en su posicion (apifiamientos), alteraciones en la oclusion.

Ademés de lo anteriormente descrito, al perder un diente, su
antagonista continla su proceso de erupcion hasta extruirse y producir
alteracion en el plano oclusal (11).

También trae consigo un dafio psicoldgico (si ponemos el ejemplo de la
pérdida de un incisivo primario), este compromete la estética, produce
alteraciones en el desarrollo fonético cuando el nifio esta comenzando
a desarrollar el habla, debido a que hay muchos sonidos que se emiten
al colocar la lengua toque la cara palatina de los incisivos superior (11).

En el caso de la pérdida unilateral de un canino primario, ocasionaré la

desviacion de la linea media.

IMAGEN 5: Pérdida prematura de dientes.
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La edad es un factor muy importante ya que durante el crecimiento nos
vemos vulnerables a distintas alteraciones debido al descuido y falta de

informacion respecto a nuestra buena salud.

A nivel bucal la edad nos indica muchos cambios como por ejemplo la
aparicion de los dientes deciduos, la exfoliacion de estos, y la aparicion
de los dientes permanentes en boca.

Este estudio toma edades de 7-9 afios durante esta etapa el nifio
presenta una denticion mixta, la cual se caracteriza por la presencia de
dientes deciduos como dientes permanentes (13).

Debemos tener en cuenta que en esta etapa de la vida nos
encontramos en crecimiento y desarrollo de las estructuras dento-
faciales, por lo que, si encontramos algun tipo de maloclusién, estamos
en una etapa donde los tratamientos seran favorables, como por
ejemplo: si nos encontramos ante una maloclusion clase I, por
hipodesarrollo maxilar entonces se le puede realizar tratamientos con
aparatos de expansion maxilar, este aparato actuara a nivel de la
sutura palatina origina una abertura para que, asi el maxilar pueda dar
una perspectiva de crecimiento esta sutura a cierta edad como en la
juventud se ha terminado de osificar por lo que un tratamiento como
anteriormente explicado no seria factible, por no mostrar buenos

pronésticos (13).
Entonces sabemos que la edad es una buena determinante para

diagnosticar maloclusiones, y asi poder realizar tratamientos a tiempo
(23).

27



TRATAMIENTO DE LA PERDIDA PREMATURA DE PIEZAS DECIDUAS

Para ello se utiliza métodos de diagnosticos: Examen clinico, modelos
de estudio, radiografias y analisis de espacio (11).
Debemos tener en cuenta que el cierre del espacio ocurre durante los

primeros 6 meses después de la exodoncia.

MANTENEDORES DE ESPACIO:

Son aparatos diseflados para cada caso, que impiden el cierre del
espacio edéntulo, pero esto dependera en cada caso en particular
(12).

Ventajas:
> Estética.
Evitar apifiamientos.
Mantenimiento de la funcion.
Evitar desplazamientos de otros dientes.
Mantener la dimension vertical.

Oclusion.

YV V. V VYV V V

Evitar habitos.

Indicaciones:

» Cuando existe el espacio indicado para la erupcion del
permanente.

» Sila longitud del arco no se ha acortado.

» Si pueden desarrollarse habitos secundarios como lengua
protactil.

» Sila articulaciéon molar o canina no ha sido afectada.

» Cuando hay ausencia de los molares deciduos, en especial
cuando aun no ha erupcionado el primer molar permanente.

> Denticion mixta.
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» Cuando la pérdida exija a colocacion de un mantenedor de
espacio por motivos estéticos y psicoldgicos. En casos de
ausencias congénitas, en el que se necesite conversar el

espacio para una futura prétesis fija (11).

Contraindicaciones:

» Cuando no hay hueso alveolar que recubra la corona del diente
en erupcion y hay suficiente espacio.

» Cuando el espacio disponible es superior a la dimension
mesiodistal requerida para la erupcion.

» Cuando el sucesor permanente esta ausente congénitamente
(11).

IMAGEN 6: Mantenedor de espacio posterior.
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IMAGEN 7: Mantenedor de espacio anterior.

2.3 Marco Conceptual

» Maloclusion: Alteracion en la oclusion debido a diferentes factores,
afectando tanto fisica como psicolégicamente (5).

» Pérdida prematura: Ausencia antes de tiempo de algo que deberia
estar presente durante un cierto tiempo (8).

» Oclusion: Es el entrecruce y el armonioso encaje entre el maxilar
superior e inferior respecto a los dientes (14).

> Protrusion: Se trata de un adelantamiento, alterando la oclusion, ya sea
de los maxilares o dentarios, ya sea asi, se puede apreciar protrusion
mandibular, protrusion maxilar (14).

» Retrusion: Se trata de la posicién hacia atras sea de la mandibula o de
la maxila propiamente dicha (14).

» Denticiéon primaria: También llamado “dientes temporales o de leche”
hace referencia a la primera denticién presente en boca. Al momento
de la exfoliaciébn de esto dientes daran paso a la erupcion de los

dientes permanentes (8).
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Denticiébn Permanente: También conocida como segunda denticion o
denticion secundaria, anatdbmicamente presentaran una estructura mas
fuertes y grande, éstos conformaran el sistema dental durante toda la
vida (8).
Erupcién Dentaria: Se va haber influenciada por factores congénitos y
ambientales como (el entorno geografico, clima, enfermedades,
factores socioecondémicos y el estado de nutricion). Se considera un
diente erupcionado cuando unas cuspide o borde incisal de la pieza
dentaria atraviese la encia (8).
Exfoliacién dental: Pérdida fisiologica de los dientes deciduos (8).
Llave Molar o “llave de Angle”: Es una llave que se forma entre la
cuspide mesio-vestibular del primer molar superior y el surco vestibular
del primer molar superior y el surco vestibular del primer molar inferior
(5).
Factor de riesgo: Un factor es un elemento que actia en conjunto con
otros. La idea de riesgo, por su parte, alude a la cercania o la
inminencia de un dafio (15).
Mantenedor de espacio: Es un aparato que tiene como proposito
guardar el espacio abierto para permitir que brote el diente permanente
y que éste llegue a su lugar (11).
Etiologia: Se refiere al origen del trastorno (15).
Traumatismo: Lesién o dafio de los tejidos organicos o de los huesos
producido por algun tipo de violencia externa, como un golpe, una
torcedura u otra circunstancia (15).
Anquilosis: Imposibilidad de movimiento en una articulacion
normalmente mévil (11).
Epidemiologia: Es una ciencia que estudia el desarrollo epidémico y la
incidencia de las enfermedades infecciosas en la poblacion (15).
Impericia: Falta de pericia o habilidad para hacer una cosa (11).
Frecuencia: NUmero de casos que presentan la enfermedad en un
tiempo determinado (15).
latrogénia: Es el dafio ocasionado por los profesionales de la Salud,
medicamentos, al no preservar el tejido sano durante el tratamiento.
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Congénito: Patologias o dafios que se adquieren durante la formacion
prenatal (11).

Arcada dentaria: Es un conjunto de dientes que componen los
maxilares, ya sea superior o inferior, forman la arcada dentaria (14).
Apifiamiento dentario: Es la alteracion de la posicién dentaria respecto
al alineamiento de los dientes, en la arcada dentaria correspondiente
(6).

Etiopatogénico: Hace referencia a las causas u origen de una patologia
(112).

Placa dental: Acumulacion de restos alimenticios, de consistencia
blanda, que se adhieres alrededor de las piezas dentaria (16).
Hipofosfatasia: Es la enfermedad hereditaria que se caracteriza por un
defecto en la mineralizacion de los huesos y dientes (11).

Modelos de estudio: Son una réplica de la estructura dentaria del
paciente, el cual sirve como objeto de estudio mediante el cual
podemos llegar a un correcto diagnostico, este facilita al diagndstico ya

gue se puede apreciar la oclusion de una manera tridimensional (11).
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CAPITULO Ill:

METODO

3.1 Tipo de Investigacion

Observacional, pro spectiva, transversal y analitico.

3.2 Disefio de la Investigacién
Corresponde a un disefio de secuenciado de casos y controles en el

nivel relacional.

3.3 Poblacion y Muestra
La poblacién de estudio esta constituida por 204 nifios, entre 7-9 afios
estudiantes de la I.LE. Rafael Diaz - Moquegua, en el periodo del afio
2019. Se trabaj6o con toda la poblacion encontrada, los cuales

cumplieron los criterios de elegibilidad.
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Criterios de Inclusion:

Pacientes de 7- 9 afios, con matricula y asistencia regular.
Pacientes cuyos padres hayan firmado el consentimiento
informado, donde consta que dan la autorizacién para que sus
menores hijos sean participes de este estudio.

Pacientes que hayan sufrido pérdida prematura de piezas
dentarias deciduas méas de 06 meses.

Pacientes que tengan erupcionados los primeros molares

permantes, tanto superior como inferior.

Criterios de exclusioén:

Pacientes con aparato ortodontico (aparato ortoddntico fijo,
aparato ortodéntico removible, mantenedor de espacio).
Pacientes con habitos orales no fisiolégicos (respiradores
bucales, succién digital, etc).

Pacientes que presenten enfermedades sistémicas, que puedan
alterar nuestros resultados, como: Sindrome de Papilon Lefevre

y Hipofosfatasia.

3.4 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

De acuerdo con la naturaleza de la investigacion y en funcion de los datos

requeridos se empled:

Técnica de documentacioén: Se utilizé la lista de estudiantes brindada

por el director de la I.E. donde se obtuvo nombres apellidos y edad

de los estudiantes).

Técnica de observacion: Para evaluar si existe pérdida prematura,

ademas de identificar la pieza ausente.
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Instrumentos:

e Clasificacién de Angle, la cual nos ayudara a determinar el tipo de
maloclusién presente en nuestro grupo de estudio.

e Tabla de Desarrollo de los dientes Primarios (American Dental
Association) ADA, lo cual nos indicara si existe pérdida prematura de
piezas dentarias deciduas.

Se utilizé una ficha de recoleccion de datos donde se registraron datos

de filiacién de cada paciente, como su odontograma.

Procedimientos administrativos:
Primeramente, se solicitd permiso al director de la Institucion Educativa
Rafael Diaz, mediante una solicitud, la cual fue aceptada.
Me dieron acceso a la lista de los alumnos de los grados donde
aplicamos el presente trabajo.
Se selecciond a los nifios que cumplen con los requisitos de inclusion
para este proyecto.
Conversamos con los docentes, se les explicd sobre los objetivos del

proyecto, y los métodos a utilizar para la recoleccion de datos.

Informacién alos alumnos sobre el procedimiento:
Se les explico a los alumnos sobre el procedimiento a realizar, pidiendo

su colaboracién, apoyo y orden al momento de realizar la evaluacion.

Informacién a los padres:
Se entregd a cada uno de los nifios el consentimiento informado, con la
premisa de traerlo al dia siguiente firmado por sus padres.
Obtenidos los consentimientos informados, se coordind con los
docentes para llegar a un acuerdo respecto a las horas de evaluacion

odontoldgica, para no perjudicar sus clases.
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Procedimiento de Recoleccion de datos:
Se emplearon las técnicas de documentacion (se utilizd la lista de
estudiantes brindada por el director de la I.E. donde se obtuvo nombres
apellidos y edad de los estudiantes), entrevista y del cuestionario con el
propdésito de recolectar los datos requeridos en la ficha de recoleccién
de datos (anexo 1).
El trabajo se realiz0 con ayuda de 2 asistentes, los cuales se
encargaron de llenar los datos de filiacion.
Se prepar6 el campo de trabajo, por el cual hicimos el uso de
materiales establecidos anteriormente.
Para la recoleccion de datos se llevo a cabo el examen odontoldgico,
los datos se registraron en una ficha de recoleccion de datos (Anexo 2),
llenado del odontograma, el tipo de maloclusion de cada paciente,
existencia de pérdida prematura de piezas dentarias deciduas y de ser
asi anotar la pieza perdida.
Para el llenado del odontograma lo realizaremos segun la Norma
técnica del MINSA (17), para el determinar el tipo de maloclusién lo
realizaremos segun la llave molar que presenta como se describié en
las bases tedricas y para evaluar la pérdida prematura nos guiamos de

la tabla de ADA anteriormente descrita.

3.5 Técnicas de Procesamiento y Analisis de Datos

Luego de la recoleccion de datos, se ingreso en una hoja de calculo Excel
todos los datos obtenidos, posteriormente se realizé el ingreso al programa
estadistico SPSS v 22.0. Para el andlisis de la poblacién se utiliz6 la
estadistica descriptiva, dicho resultados se presentaran en tablas de
frecuencias absolutas y relativas posteriormente. Para el contraste de
hipotesis se trabajé con una estadistica inferencial, con un margen de error
del 5%, para comparar nuestras variables a estudiar se hizo uso del chi2 de
Homogeneidad, para asociar estas mismas nos apoyamos en chi 2, para
hallar la medida de relacion se utiliz6 Odds Ratio (estimacion de Riesgo

Relativo y Absoluto).
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CAPITULO IV:

PRESENTACION Y ANALISIS DE

RESULTADOS

4.1 Presentacion de Resultados:

TABLA 1
CARACTERISTICAS DE LA POBLACION SEGUN EL SEXO Y EDAD
POBLACION N° =204  100%

Masculino 94 46,07
SEXO

Femenino 110 53,93

7 afos 27 13,24
EDAD 8 afos 90 44,12

9 afos 87 42 .64

Elaboracion propia.

Como se observa en la tabla 1, la poblacién esta constituida
por 204 estudiantes, dentro de los cuales el 53,93% fueron
mujeres, el mayor porcentaje que se estudié fue en nifios de

8 afios representado por un 44,12% de la poblacién.
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TABLA 2

FRECUENCIA DE PERDIDA PREMATURA DE PIEZAS DENTARIAS

DECIDUAS
. Si NO TOTAL
PERDIDA. PREM.
N° % N° % N° %
SEXO Masculino 15 15,96 79 84,04 94 100,00
Femenino 23 20,91 87 79,09 110 100,00
7 Afos 1 3,70 26 96,30 27 100,00
EDAD 8 Arfios 23 25,56 67 74,44 90 100,00
9 Afios 14 16,09 73 83,91 87 100,00
TOTAL 38 18,63 166 81,37 204 100,00

Elaboracion propia.

Como se observa en la tabla 2; del total de la poblacién
estudiada, soOlo el 18,63% presentd pérdida prematura de
piezas dentarias deciduas, por lo cual podemos asumir que
en nuestra poblacion no ha sido frecuente la pérdida
prematura de dientes deciduos.

Alumnos del sexo femenino presentaron mayor frecuencia de
pérdida prematura de dientes deciduos con un porcentaje de
20,91%, respecto al sexo masculino. Asi mismo, los nifios de
8 afios fueron los mas afectados presentando un 25,56% de

pérdida prematura de dientes deciduos.
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TABLA 3

FRECUENCIA DE MALOCLUSIONES

i Sli NO TOTAL
MALOCLUSION
N° % N° % N° %
Masculino 46 48,94 48 51,06 94 100,00
SEXO
Femenino 69 62,73 41 37,27 110 100,00
7 Anos 16 59,26 11 40,74 27 100,00
EDAD 8 Afnos 6l 67,78 29 32,22 90 100,00
9 Afios 38 43,68 49 56,32 87 100,00
TOTAL 115 56,37 89 43,63 204 100,00

Elaboracion propia.

De la poblacion estudiada se observa que mas de la mitad
(56,37%) presentd maloclusiones en sus diferentes clases, la
tabla 3, nos detalla que del sexo masculino cerca de la mitad
de alumnos (48,94%) presentdé maloclusiones, en el sexo
femenino se presentd una prevalencia mayor de
maloclusiones en un 62,73%.

Referente al rango de edades, segun el andlisis la mayoria de
los nifios de 8 afios presentaron maloclusiones con un indice
de 67,78%, siguiendo los nifios de 7 afios con un 59,26% vy

en la edad de 9 afios un 43,68%.
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TABLA 4

LA PERDIDA PREMATURA DE PIEZAS DENTARIAS Y FRECUENCIA DE

MALOCLUSION EN NINOS

MALOCLUSION SI NO TOTAL
PERD.PREM. N° % N° % N° %
SI 34 29,57 4 4,49 38 18,63
NO 81 70,43 85 95,51 166 81,37
TOTAL 115 100,00 89 100,00 204 100,00

Elaboracion propia.

Chi 2: 20,805 Odds Ratio: 8,920

P valor; 0,000

Segun los datos que obtuvimos en la tabla 4, los nifios
presentaron maloclusion y pérdida prematura de dientes
deciduos se reflej6 en el 29,57% de la poblacion, a
diferencia de los nifios sin maloclusion soélo tuvieron un
porcentaje del 4,49%.

Al comparar estas frecuencias con chi2 se obtuvo un p valor
de 0,000 y un riesgo de 8,920, lo cual indica que al haber
significancia, la pérdida prematura de dientes deciduas es

un factor de riesgo de maloclusiones en nuestra poblacién.

41



TABLA 5

TIPO DE MALOCLUSION (SEGUN ANGLE) PRESENTE EN NINOS CON Y
SIN PERDIDA PREMATURA

) MALOCLUSION OCLUSION
PERD. TOTAL
NORMAL
PREM.  CLASE| CLASE II CLASE Il
N % N % N % N % N %
S 5 781 2 2000 27 6585 4 449 38 18,63

NO 59 92,19 8 80,00 14 34,15 85 9551 166 81,37

TOTAL 64 100,00 10 100,00 41 100,00 89 100 204 100,00

Elaboracién propia.

La maloclusion mas frecuente fue la Clase Ill con un
porcentaje de 65,85%, la cual se presentd en mas de la
mitad de los casos de los alumnos que presentaron pérdida

prematura.

El 95,51% de nifios que no presentaron pérdida prematura

de dientes deciduos, presentaron una oclusiéon normal.
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TABLA 6

FRECUENCIA DE PIEZA PERDIDA PREMATURAMENTE

N %
CANINO 23 11,30
SEGUNDO MOLAR 9 4,40
PRIMER MOLAR 6 2,90
NINGUNO 166 81,40
TOTAL 204 100,00

Elaboracion propia.

Como se detalla en la tabla 6, se evidencia que el diente
perdido con mayor frecuencia es el canino deciduo, en 23
nifos (11,30%), siguiendo con el segundo molar deciduo, en
9 nifios (4,40%) y el primer molar deciduo, en 6 nifios
(2,90%).
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4.2 Contrastacion de Hipotesis:
Ho: La pérdida prematura de dientes deciduos no es un factor de riesgo
para la maloclusion.
H1: La pérdida prematura de dientes deciduos es un factor de riesgo para

la maloclusién.

Se trabajé con un nivel de significancia de 5% = 0,05

El estadistico que se utilizé para asociar la pérdida prematura de piezas
deciduas como factor de riesgo de maloclusiones fue la prueba estadistica
del Chi cuadrado.

Valor p: 0,000; que es menor al 0.05 por lo tanto es significativo.

Entonces podemos afirmar que la pérdida prematura de dientes deciduos

es un factor de riesgo para la maloclusion.

Interpretacion: Segun los resultados obtenidos podemos afirmar que la
pérdida prematura de dientes deciduos es un factor de riesgo para las

maloclusiones.

4.3 Discusion de Resultados:
Se realiz6 este estudio en nifios de 7-9 afios, con el principal objetivo de
asociar la pérdida prematura de piezas deciduas como factor de riesgo de
maloclusiones, se analizé a 204 nifios de la I.E. Rafael Diaz, Moquegua-
20109.

La poblacion estudiada esta constituida por 204 estudiantes como se
detalla en la tabla 1, dentro de los cuales el 53,93% fue del sexo femenino.

El mayor porcentaje segun la edad fue el grupo de 8 afios con un 44,12%.

Nuestros resultados se asemejan a un estudio realizado en la Universidad
de Ayacucho, el género mas predominante fue el sexo femenino con un
50,7% y en cuanto a las edades en este estudios, se evallo la edad desde
los 5 — 8 afios, siendo el grupo de 8 afios la edad con mayor cantidad de

pacientes analizados con un porcentaje de 31,9% (1).
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Sabemos que a esta edad es muy preciso el andlisis de la oclusién
dentaria, ya que, en la cavidad bucal encontramos denticibn mixta, por lo
cual un correcto diagnostico en ese tiempo llevara como consecuencia un
tratamiento eficaz, en cuanto al sexo, tanto la maloclusion como la pérdida
prematura de dientes deciduos no tiene influencia por algin sexo en

especial, por lo tanto no altera los resultados.

Al analizar la pérdida prematura de piezas deciduas en la tabla 2 se
observa que del total de la poblacién, sélo el 18,63% presentd pérdida
prematura de piezas dentarias deciduas, por lo cual podemos asumir que
en nuestra poblacion no ha sido frecuente la pérdida prematura de piezas
dentarias deciduas, esto puede deberse a que se esta tomando medidas
preventivas que se viene utilizando por parte de los profesionales. El sexo
femenino presentd mayor prevalencia de pérdida prematura de dientes
deciduos con el 20,91%, respecto al sexo masculino, asi mismo, los nifios
de 8 afos fueron los mas afectados presentando un 25,56% de pérdida

prematura de dientes deciduos.

Esto puede deberse a que a esa edad como lo mencionamos
anteriormente, se encuentra la fase de denticibn mixta, en la cual se
encuentran dientes deciduos y permanentes, es en esta etapa que la
pérdida de los dientes deciduos antes de su periodo de exfoliacion traera

consigo consecuencias como maloclusiones.

A diferencia, un estudio realizado en la Clinica de Odontopediatria en la
Universidad Gran Mariscal de Ayacucho en Venezuela, en el afio 2004-
2005, con una poblacibn de 274 pacientes, presenta un 42,9% de
pacientes con pérdida prematura de piezas dentarias deciduas (1).

Por lo cual si bien nuestra poblacion presenta un porcentaje menor de
pérdida prematura de piezas dentarias deciduas, debemos seguir dandole
énfasis a las medidas preventivas, para evitar que el porcentaje presentado

aumente a medida que pase el tiempo.
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Podemos asumir que la diferencia entre nuestro estudio y el que se realizo
en la universidad Gran Mariscal de Ayacucho, se di6é por que se aplicé en
diferente lugares, ademas, a medida que pasa el tiempo se viene
incentivando a los profesionales de Salud, optar por la preservacion del
tejido dentario sano, evitando asi las iatrogénias, con lo cual se debe elegir

las exodoncias prematuras como Ultima opcién para un tratamiento dental.

En cuanto a la frecuencia de maloclusiones observada en la tabla 3, se
presentd en mas de la mitad de la poblacién estudiada (56,37%), un
43,63% presentd una oclusién normal. El sexo femenino se presento la
mayor prevalencia de maloclusiones con un 62,73%, los niflos de 8 afos
fueron los mas afectados con un resultado de 67,78%.Podemos asumir que
la razén de los resultados es por falta de preservacion y cuidado de los
dientes deciduos, ademas por descuido de parte de los padres de cada
nifio, ya que, se debe llevar a la consulta odontolégica a los nifios desde la
erupcion de los dientes, asi evitar este tipo de consecuencias y

enfermedades como caries bucal, enfermedad periodontal u otros.

Un estudio realizado en Venezuela donde presentd que un 32% de la
poblacién presenta maloclusiones, en sus diferentes clases. Lo cual difiere
con nuestro estudio (4). Las maloclusiones una vez mas reflejan que es un
problema que lidera los problemas de salud bucodental, debido a la falta de
informacion por parte de los padres, incluso por impericia por parte de los
profesionales, sumado a ello debemos tener en cuenta que las causas para
la existencia de maloclusiones son diversas, como habitos no fisiol6gicos,

hereditario, etc.

Si nos ponemos analizar la realidad de nuestro pais, un estudio realizado

en Ucayali, en el afio 2011, el 85,6% de toda la poblacion estudiada

presentd maloclusiones, siendo el sexo femenino mas afectado (2). Esto

puede deberse a la falta de acceso a la informacién, por ser comunidades

nativas con cuentan con los recursos econémicos para la atencion

odontoldgica debida. Entonces esto nos debe hacer reflexionar respecto a
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lo que estamos haciendo mal como profesionales, como padres, como
hijos. Esta cifra si bien es cierto no es tan alarmante como nuestros
resultados, de igual modo debemos empezar a tomar las medidas

necesarias para cambiar estos porcentajes.

Esto puede deberse a falta de aplicacion de medidas preventiva,
diagnaosticos a su debido tiempo, tratamientos conservadores, y lo principal
vemos que aun la tarea de promocion de salud aun no esta dando buenos

resultados.

Segun el analisis en la tabla 4, un 29,57% presentaron pérdida prematura
de dientes deciduos y solo el 4,49% tuvieron pérdida prematura de dientes

deciduos sin maloclusion.

Segun la prueba estadistica chi 2, dio como resultado p valor de 0,000,

siendo este menor al 0,05, es significativo.

Con lo cual podemos afirmar que la pérdida prematura de piezas dentarias
deciduas es un factor de riesgo de maloclusiones, dado que ocasiona
mesializacion o distalizacion segun sea el caso, provocando disminucién de
la longitud del arco dentario, y al producirse el recambio dentario,
encontraremos falta de espacio para la erupcion de las piezas
permanentes, obligando a éstas alterar su lugar de erupcion

(vestibularizado, lingualizado, etc).

Ademas contamos con un riesgo de 8,920, lo cual nos indica que si llega a
la consulta un paciente con antecedentes de pérdida prematura de dientes

deciduos es muy probable que se encuentre maloclusion dentaria.

Como anteriormente se explicé al haber pérdida prematura de dientes

deciduos ocasionara una alteracién en la oclusion, es por ello que cada

diente deciduo tiene su periodo en boca, siendo este importante para la

preservacion de la dimension del lugar donde posteriormente se hara la
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erupcion de los dientes permanentes. No se encontr6 antecedentes

relacionados.

Al analizar minuciosamente la tabla 5, se presenta que la maloclusion mas
frecuente asociada a la pérdida prematura de dientes deciduos es la Clase
[l con un porcentaje 65,85%. El 95,51% de los nifios que no presentaron
pérdida prematura, tuvieron una oclusion normal.

Esto puede deberse a que la pérdida prematura de piezas dentarias
deciduas provoca alteracién en la arcada afectada (mesializacion de la
pieza posterior contigua) ocasionando maloclusiones y en su mayoria
presento clase lll, ya que el primer diente en erupcionar es el primer molar
inferior permanente, el cual al haber pérdida prematura de algunos dientes
deciduos empieza a inclinarse hacia el espacio edéntulo.

Incluso al haber pérdida prematura de dientes deciduos especificamente el
canino deciduo provoca una alteracion en la linea media, no se encontro
antecedentes en cuanto a las clases de maloclusion asociada a la pérdida

prematura de piezas denarias deciduas.

Identificamos la pieza perdida con mayor frecuencia en la tabla 6, dando
como resultado el canino en primer lugar, presentdndose en 23 casos
(11,3%), siguiendo con el segundo molar deciduo, en 9 nifios (4,4 %) y el
primer molar deciduo, en 6 nifios (2,9%), Esto puede deberse la impericia
por parte de profesionales, que deciden extraer lo caninos como solucion a
las maloclusiones, por ello es importante que un especialista sea el

responsable del diagndstico y tratamiento de las maloclusiones.

Si comparamos nuestros resultados con un estudio realizado en Venezuela
en el afio 2004-2005, tuvo como resultados que la pieza decidua perdida
con mayor frecuencia fueron los primeros y segundos molares deciduos
(1), estos resultados coinciden con otro estudio realizado en Cuba en el
afio 2003, dando como resultado los primeros molares deciduos como

pieza perdida con mayor frecuencia (3).

48



Podemos notar que nuestros resultados difieren con respecto a los
estudios anteriormente mencionados, dando como razoén la diferencia en la
delimitacion espacial y temporal, ademas que los molares deciduos son
mucho mas predisponentes ante la aparicion de caries dental, debido a la
anatomia que presentan, y al no ser tratada a tiempo esto se puede pasar
a un tratamiento pulpa o aun peor como lo explique durante todo mi trabajo

una exodoncia prematura.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones:

1. La frecuencia de pérdida prematura de piezas dentarias deciduas, se
presentd en 38 casos (18,63%) del total de la poblacion, siendo el
sexo femenino mas afectado con un 20,91% y los nifios de 8 - 8 a

11m con una prevalencia de 25,56%.

2. De los 204 casos examinados, el 56,37% de casos presentaron
maloclusion en sus diferentes clases, presentandose un 62,73% en
el sexo femenino y la edad mas afectada fue de 8- 8 a 11m con un
indice de 67,78%.

3. La maloclusion méas frecuente en la poblaciéon estudiada, que
presentaron pérdida prematura fue la maloclusion clase Il en
65,85%.

4. La pieza dentaria decidua ausente prematuramente con mayor

frecuencia, fue el canino deciduo en 23 nifios (11,30%).
5. La pérdida prematura de dientes deciduos si es un factor de riesgo

de maloclusién en escolares de 7 a 9 afos de la |.E. Rafael Diaz,

Moquegua — 20109.
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Recomendaciones:

1.

3.

A los padres, acudir a la consulta odontolégica con sus hijos, para los
examenes odontolégicos de rutina y asi prevenir enfermedades

bucales.

A los profesionales, en el caso de recibir un paciente en especial si
este fuera nifio, en la consulta realizar un examen minucioso, y optar
por tratamientos adecuados. En el caso de ser necesaria la
exodoncia del diente deciduo prematuramente, realizar

posteriormente mantenedores de espacio, segun requiera el caso.

Analizar la oclusion a todo paciente que tenga antecedentes de
pérdida prematura de dientes deciduos, de existir alteracion y de ser
necesario, derivarlo al odontélogo con especialidad en Ortodoncia y
Ortopedia Maxilar para tomar las medidas necesarias, como aparatos

ortoddénticos u otros.

Realizar charlas en los colegios, promoviendo la higiene bucal,
incentivando el cuidado y mantenimiento de los dientes. Con énfasis
en la importancia de los dientes deciduos y asi evitar la pérdida
prematura de estos dientes.
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