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INTRODUCCION

Los dientes deciduos emprenden su erupcion a los 6 a 7 meses de edad,
terminando su desarrollo entre 28 y 29 meses. Una de sus funciones mas
importantes es la de conservar los espacios necesarios para una erupcion
apropiada de los dientes permanentes. Una pérdida prematura y exfoliacion
temprana de los dientes temporales, retrasan el desarrollo maxilar y mandibular,
un conjunto de modificaciones secuenciales al momento de la erupcién de
dientes permanentes que dificultad en el habla, estética, problemas
temporomandibulares, asi mismo en la autoestima del infante. Se tomd como
indicador a los dientes caninos; su pérdida puede producir desviacion de la linea
media, con la pérdida de longitud de arco y en el sector posterior los molares;
causara una pérdida de longitud de arcada, alteraciones masticatorias.

El presente trabajo de investigacidon tiene como objetivo, determinar la frecuencia
de pérdida prematura de dientes primarios en nifios 4 a 8 afios de edad en la
I.LE.P Sarita Colonia — Lima 2018, el tipo de metodologia observacional,
descriptivo y transversal. Esta estructurado por cinco capitulos y un anexo. En el
capitulo |, describe la realidad del problema a su vez la delimitacién del problema,
justificacion, objetivos generales y objetivos especificos; en el capitulo I, los
antecedentes, estos son nacionales e internacionales, seguidamente de bases
tedricas y marco conceptual; en el capitulo Ill, corresponde a la hipétesis en el
cual este proyecto de tesis no tiene hipoétesis al ser de disefio descriptivo, no
experimental epidemioldgico; el capitulo IV corresponde a la metodologia :
método, tipo, nivel y disefio de investigacion, poblacién, muestra, técnicas e
instrumentos de recoleccién de datos, técnicas de procesamientos y analisis de
datos y aspectos éticos de la investigacion; el capitulo V corresponde a la
descripcion de resultados, analisis y discusion de resultados, conclusiones,
recomendaciones y referencias bibliograficas. La ultima parte esta referido el

anexo.
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RESUMEN

El estudio de la investigacion tuvo como fin determinar la frecuencia de pérdida
prematura de dientes primarios en nifios de 4 a 8 afios de edad — Lima 2018.

La metodologia fue de tipo observacional, descriptivo y transversal. Se
examind a los alumnos de 4 a 8 afios de edad de ambos sexo femenino y
masculino de la I.E.P Sarita Colonia que asistieron, donde cumplieron con los
criterios de seleccion. Siendo la muestra de 70 nifios, previamente fueron
seleccionados segun el rango de sus edades 4 — 8 afios de edad y las piezas

con pérdida prematura.

Por lo que se obtuvo un resultado: de pérdida prematura de dientes primarios
en nifios de 4 a 8 afios de edad de la I.LE.P Sarita Colonia 2018. En el cual el
28.6% presento pérdida prematura de uno de sus dientes deciduos o de leche
y el 71.4% no presento perdida prematura dental.

Se concluye que solo un porcentaje de 28.6% presenta pérdida prematura de

los 70 nifios en la I.E.P Sarita Colonia — Lima 2018.

Palabras claves: Pérdida prematura, dientes primarios.



SUMMARY

The research study aimed to determine the frequency of premature loss of
primary teeth in children 4 to 8 years old - Lima 2018.

The methodology was descriptive, observational and transversal. Students
from 4 to 8 years old of both female and male sex of the I.E.P Sarita Colonia
2018 who attended, where they met the selection criteria, were examined.
Being the sample of 70 children, previously they were selected according to

the range of their ages 4 - 8 years of age and the pieces with premature.

Therefore, he obtained a result: of premature loss of primary teeth in children
aged 4 to 8 years of the IEP Sarita Colonia 2018. In which 28.6% presented
premature loss of one of their deciduous or milk teeth and 71.4 % do not

present premature dental loss.

It is concluded that only a percentage of 28.6% show premature loss of the 70
children in the I.LE.P Sarita Colonia - Lima 2018.

Keywords: Premature loss, primary teeth.



CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de la realidad problemaética

La pieza dentaria esta constituida externamente por una corona y raiz,
internamente la corona estéa formada por 2 capas: el esmalte; que es la capa
superficial, seguido por la dentina y por ultimo tenemos a la pulpa, lugar que
estd compuesto en su mayoria por terminaciones nerviosas y los vasos
sanguineos por lo que su funcién es nutrir al diente, en caso si se desarrolla
una muerte pulpar en esta zona podria llegar a producir una necrosis pulpar y
por consiguiente un abceso apical, comprometiendo al diente a su temprana

exfoliacion.

Los primeros dientes que se establecen en la cavidad oral reciben el nombre
de deciduos, temporales, primarios o de leche. Los dientes primarios o también
conocidos como de leche tienen una erupcién durante los 6 primeros meses
de vida, dando lugar a su culminacién a los 30 meses de vida
aproximadamente. Los dientes primarios tienen una caracteristica que se
llaman espacios primates lo que permite, preservar el espacio de la pieza

dental permanente, el recambio dental inicia desde los 6 afios de edad ©).

Cuando hay una exfoliacién temprana de un diente primario este contribuye a
una probable maloclusion, lo que con lleva también a la pérdida de espacio, y
a su vez contribuye al acortamiento del arco dentario V. Segin Triana, la
exfoliacién de piezas dentarias primarias produce la reduccién del espacio
creado para las piezas dentarias permanentes y por ende su tardia erupcion o
mal posicion ?8), Una pérdida dentaria da origen a la pérdida de espacio debido
a la extraccién temprana de dientes deciduos; que dificultara una buena
masticacion, fonacién y asimismo también se instauraran habitos orales no

fisioldgicos (©).
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1.2. Delimitacion del problema

La pérdida prematura de las piezas dentarias primarias y una exfoliacion
temprana, retrasan el desarrollo dental del maxilar y mandibular por ende su
ubicacién dental secuencial al momento de la erupcion de las piezas dentarias,
pronunciacion dificultosa, deformaciones dentomaxilofaciales y la autoestima
propia del infante, en consecuencia a los problemas anteriores las piezas
dentarias secundarias no tienen una erupcion segun la posicion adecuada
fisiologica; a su vez estos cambios repercuten en la articulacion
temporomandibular, entre otros que son reflejados en maloclusiones y habitos

no fisiologicos.

Por lo expuesto, se pretende realizar este trabajo de investigacion con el
objetivo de, determinar la frecuencia de pérdida prematura de dientes deciduos

en nifos de 4 a 8 afios de edad en la |.E.P “Sarita Colonia”- Lima 2018.

1.3. Formulacion del problema
1.3.1. Problema General

¢, Cudl seré la frecuencia de pérdida prematura de dientes primarios en nifios
de 4 a 8 afios de edad — Lima 20187

1.3.2. Problemas Especificos
e ¢ Cual sera el diagnostico mas frecuente en nifios de pérdida prematura
de dientes primarios en nifios de 4 a 8 afos de edad en la |.E.P “Sarita
Colonia”- Lima 20187
e (Cudl sera la frecuencia de dientes primarios con mayor pérdida
prematura en nifios de 4 a 8 afios de edad en la I.E.P “Sarita Colonia—
Lima 20187

12



e (Cual serd la frecuencia de pérdida prematura de dientes primarios
segun el género en nifios de 4 a 8 afios de edad la I.E.P “Sarita Colonia"-
Lima 20187

e ¢ Cual sera la frecuencia de pérdida prematura de dientes primarios en
nifios de 4 a 8 afios de edad segun la edad en la |.LE.P “Sarita Colonia”-
Lima 20187

1.4. Justificacion

1.4.1. Social

El desarrollo del proyecto de investigacion, nos facilitara tener un dato
actualizado sobre la salud bucal de nuestra poblacion infantil para implementar
programas de salud bucal orientados a la prevencion y promocion de la salud
bucal, teniendo como fin evitar las maloclusiones y sus consecuencias, para
asi desarrollar mejores estrategias de abordaje al momento de atender a los
nifios y no solo avocarnos a los dientes, por el contrario, ahondar en un tema

tan importante y fundamental como es la salud en general.

1.4.2. Tebrica

En esta investigacidbn nos enfocaremos mas en la pérdida de los caninos,
primeros y segundos molares, deciduos superiores e inferiores, ya que son
piezas que permanecen por mayor tiempo en cavidad oral en la denticién
primaria, asimismo estos son importantes porque determinan relacion canina
y relacién molar y conservan la dimensién de arco dental. El presente proyecto

amplifica los conocimientos ya presentes.
1.4.3. Metodoldgica

La importancia del presente trabajo es la pérdida prematura de dientes

primarios en nifios de 4 a 8 afios que acuden a Lima 2018 I.E.P Sarita

13



Colonia, en base a los resultados de un cuestionario y odontograma, se
podra elaborar y disefiar protocolos de promocion y prevencion de salud
bucal, promover la aplicacion adecuada de estrategias educativas dirigidas a

los infantes.

1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo General

Determinar la frecuencia de pérdida prematura de dientes primarios en nifios
de 4 a 8 afos de edad — Lima 2018.

1.5.2. Objetivos Especificos

e Determinar el diagndstico mas frecuente en nifios de pérdida prematura
de dientes primarios en nifios de 4 a 8 afos de edad en la |.E.P “Sarita
Colonia”- Lima 2018

e Determinar la frecuencia de dientes primarios con mayor pérdida
prematura en nifios de 4 a 8 afos de edad en la I.E.P “Sarita Colonia™—
Lima 2018.

e Determinar la frecuencia de pérdida prematura de dientes primarios
segun el género en nifios de 4 a 8 afios de edad en la |.LE.P “Sarita
Colonia”- Lima 2018.

e Determinar la frecuencia de pérdida prematura de dientes primarios
segun la edad en nifios de 4 a 8 afios en la |.LE.P “Sarita Colonia”- Lima
2018.

14



CAPITULO Il MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

ZUNIGA S. (Ecuador-2017): Su investigacion fue de prevalencia se pérdida
prematura de dientes temporales en nifios de 3 a 9 afos en la clinica UCSG
A-2017. Donde su muestra fue 114 pacientes entre los 3 y 9 afios de pérdida
prematura de algun diente de leche o cuyo tratamiento haya sido extraccion.
Obtuvo como resultado que la frecuencia de pérdida prematura de piezas
dentarias deciduos fue del 20%, teniendo en cuenta la variable de la edad se
determiné que el porcentaje fue mayor en cuanto a la perdida anticipada
(50%), en la que el género masculino obtuvo mayor porcentaje de pérdida
prematura (51%). Concluyo que la pérdida prematura fue del 20%, el rango de
edades que presentdé mayor frecuencia fue entre los 8 y 9 afios, siendo el
diente mas afectado la 8.4 con un (17%), seguido del 7.4 (13%) “4),

MALDONADO R. (Guatemala - 2016): Estudio descriptivo, retrospectivo, para
determinar la prevalencia de pérdida prematura de dientes primarios. Muestra
que incluyo 204 fichas clinicas de pacientes de edades de 5 a 9 afios atendidos
entre los afios 2012-2015. En los resultados se encontrd una pérdida de 176
dientes primarios en 153 pacientes, al evaluar edad se determin6 que a los 6
afos se dio la mayor pérdida con un (22,2%) seguida menos de los pacientes
7 afos con un 20%, a los 5 afios con un (20.3%), 8 afios con un (19,6 %), 9
afios con un (17.0 %).en cuanto al sexo el género masculino (54.2%). Lleg6 a
la siguiente conclusion que existe una prevalencia de 49.7% de pérdida
prematura de dientes primarios, en cuanto los dientes perdidos
prematuramente el 7.5 fue el mas afectado por el 7.4 (12.5%) y el 5.4 (11.4
%). @7)

MATAMALA V. (Chile - 2016): Estudio observacional, transversal y analitico.
La muestra constituyo de 135 nifios para determinar la prevalencia y factores

de riesgo relacionado con pérdidas prematuras de dientes temporales en
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escolares de 4 a 7 afios de edad. Se encontré una prevalencia de 18,5% de
pérdidas de deciduos, la pieza 8.4 con un (27.5%) presento mayor frecuencia
de pérdida, seguido de la pieza 7,4 con un (17,5%), las piezas 5.4 y 6.4 con
un porcentaje (12.5%), pieza 7.5y 7.3 con un (5%), pieza 8.3 (7,5%), 5.3, 6.3
y 8.5 con un (2.5%), segun la edad con mayor pérdida son los de 7 afios con
un (18,5%) , 4 afos (1,5%), los de 5 afios (2.2%), 6 afios (3,7%). En conclusién
gue la prevalencia de pérdida prematura fue 18,5%, las piezas dentales que
presentan mayor peérdida fue los dientes 8.4 seguida de la 7.4, asimismo a los
7 afos de edad se present6 mayor pérdida prematura dental G%

MOZO D. (Peru - 2014): La metodologia de esta investigacion fue no
experimental, observacional y descriptivo; donde determinaron la prevalencia
de la pérdida prematura de molares temporales en escolares. Donde su
muestra fue de 202 nifios de 6 a 9 afios de edad. Done obtuvo un resultado de
pérdida dentaria molares inferiores primarios con 69.3%; la piezas dentarias
7.5 con un 17.4%y 8.5 con un 17%, segun la edad 6 afios 73.9%, segun el
género femenino 73.8% masculino 26.2%. Llego6 a la conclusién que 69.3%
fueron perdidas de piezas dentales molares primarias, mientras que las pieza
dentaria méas afectada fue 7.5 con 17.4% de pérdida dentaria. En cuanto al
sexo las nifias obtuvieron un 73.8% y por ultimo tomando la variable edad el

grupo mas afectado fue el de 6 afios. (39

OSORIO D. (Peru - 2014): Realizo un tipo de estudio descriptivo y transversal.
El objetivo de su estudio fue determinar la prevalencia de pérdida prematura
de dientes primarios. Para el desarrollo de esta investigacion contaron con una
muestra de 70 nifios de 5 a 8 aflos de edad, para la recoleccién de la
informacion se utilizé una ficha clinica. Donde obtuvo como resultados de
pérdida anticipada de piezas dentarias primarias un 17.14%. De acuerdo a las
variable edad con mayor frecuencia fue de 8 afios con un valor mayor al 37.5%,
el género mas frecuente fue el masculino con 73.0% y el género femenino un
27.0%, y el diente mas afectado 6.4 con 23.08%; 6.5 23.0%.Donde concluyo

16



qgue la pérdida dental primaria fue 17.14%; la pieza dental mas afectada fue
6.4 con un 23.08%; en cuanto el género que predomino fue masculino obtuvo

73.0% y en la edad fueron los nifios de 8 afios de edad con un 37.5%. G7)

BUSTOS A. (Chile - 2014): La metodologia fue transversal, observacional. La
muestra estuvo conformada por 105 preescolares. Durante la recoleccién de
la informacién de pérdida anticipada de piezas molares primarias. Los
resultados que obtuvo fue que el 16.2% tenian pérdida prematura, por el lado
del género masculino fue 77.8%, género femenino 22.2%; la edad de 6 afos
fue la méas afectada con 88.2%; mientras las piezas con mayor pérdida fue
pieza dental 7.4 (22.6%); luego 7.5 (19.4%); siguiendo 8.4 (19.4%); seguido
por la 6.5 (3.2%) y la menos afectada 5.5 con 0% de pérdida dentaria. Luego
llegd a la conclusién que obtuvo pérdida prematura de diente primarios de
16.2% con relacion al género indican que se presentd mayor pérdida en los
varones (77.8.2%), en la edad fueron nifios de 6 afios con un (88,2%), segun
pieza dentaria, la pieza 7.4 con un 22.6% fue la mas afectada.

2.2. Bases Tedricas o Cientificas

Marco conceptual

Denticion Humana

Dentro de la clasificacion de denticion se pueden clasificar en tres tipos. (12
Tipos de denticién:

Denticién primaria: Inicia luego de los primeros seis meses de vida del
infante, con la aparicion de las piezas dentarias en particular los incivos
centrales de leche o también llamados primarios, ubicados en el maxilar
inferior. A partir de este momento se dara paso al desarrollo de los musculos

masticatorios y muasculos de la cara, el desarrollo de labios, lengua y

17



mandibula tanto inferior como superior, para lograr este desarrollo es muy
importante que durante los seis primeros meses de vida el infante tenga una
alimentacion exclusivamente pecho de la madre, para lograr el desarrollo de
estos componentes, la denticién decidua, conocida también como denticién de
leche, denticion infantil o denticion primaria. La funcion que cumplen estas
piezas dentarias son importantes para lograr el desarrollo de 3 aspectos en
particular tales como: masticacion, estética y fonética. Por tal motivo es
sumamente importante el cuidado de los dientes primarios, a través de una
buena higiene oral, para asi evitar el desarrollo de la caries temprana y a su
vez evitar accidentes que puedan propiciar su permanencia en la cavidad
bucal con el objetivo de evitar la pérdida de espacio prematuro, espacio que
sera ocupado por la pieza dentaria permanente. La dentadura primaria o de
leche culminara entre los 24 meses y 36 meses de vida, llegando a erupcionar

20 piezas dentarias durante esta primera etapa. 2

La denticion primaria est4 conformada por 20 piezas dentarias, divididas de la

siguiente manera: (%

e 2incisivos centrales superiores
e 2incisivos centrarles inferiores
e 2incisivos laterales superiores
e 2incisivos laterales inferiores

e 2 caninos superiores

e 2 caninos inferiores

e 4 molares superiores

e 4 molares inferiores

Caracteristicas de la denticion temporal

18



La denticion temporal se establece de forma completa alrededor de los 30
meses de vida, esta presenta algunas caracteristicas que participan del

desarrollo de la oclusion de los dientes permanentes. 2

1. Inclinacion axial de los dientes temporales.

2. Relacioén antero-posterior de los segundos molares temporales.
3. Espacios fisioldgicos.

4. Espacios primates de Baume.

5. Tipos de arcos en la denticion temporal.

Erupcion dentaria

Se conceptualiza como el desarrollo de la pieza dentaria a partir de la creacién
del germen dentario, estadios, erupcion y ubicacion funcional en la cavidad
bucal. Durante el desarrollo de este proceso que puede ocurrir alteraciones
multifactoriales que pueden ser de origen congénito o de su propio entorno.
Durante el desarrollo de este proceso también debemos tener en cuenta que,
asi como tenemos un desarrollo particular como lo es el desarrollo de la
denticién primaria, este a su vez esté ligado al desarrollo de musculos de la

cara y huesos propios del craneo. 2
La erupcion dentaria esta dividida en 3 etapas:

Etapa preeruptiva: Durante esta etapa se da lugar al desarrollo de la denticion
primaria que por lo general inicia con la erupcion de los incisivos centrales
inferiores contenidos en el maxilar inferior, a medida que las piezas dentarias
van erupcionando tanto en el maxilar superior e inferior, estos se desarrollan
a la par en cuanto a la dimensién y espesor del hueso. La duracion de esta

etapa se da hasta la formacion completa de la corona de la pieza dental. 12
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Etapa eruptiva pre funcional: Durante esta etapa la pieza dentaria logra
desarrollarse hasta llegar a posicionarse en el maxilar superior o inferior,
desplazandose desde su ubicacion en el maxilar hasta posicionarse en el
plano dentario. En el transcurso de la erupcion hacia el plano oclusal las piezas
dentarias adoptan movimientos dentarios en particular en sentido oclusal y a
Su vez movimientos rotacionales, que generan un desplazamiento en sentido
mesial o distal dando lugar en algunos casos a la inclinacion dentaria. Para
lograr la exposicion de la corona al plano oclusal, la pieza dentaria atraviesa,
la lAmina dura del maxilar. Durante esta etapa ocurre el cambio de denticion
primaria a mixta. En esta etapa la erupcién dentaria se produce cuando la raiz

alcanza % partes de su desarrollo total. 2

Etapa post eruptiva: Cuando la pieza dentaria esta ubicada por completo en
el plano oclusal, el proceso aun no termina pues continda con la conformacion
de la raiz del diente que puede tomar hasta dos afios para terminar su

formacion. (2
Erupcion de la denticion temporal

Las piezas dentarias presentan cambios en cuanto a dimension, sentido y
ubicacién en la mandibula. Estas caracteristicas facilitan a las piezas dentarias
a trabajar en conjunto logrando desarrollar funciones entre ellas tenemos a la
masticacion, fonética y estética. De la misma manera en esta etapa se
desarrolla los huesos propios de la cara. Durante los 3 primeros afios de vida
del infante llegan a tener en la cavidad bucal la presencia de 20 piezas
dentarias primarias, que a su vez su erupcion, empieza a los seis meses de
vida. A lo largo de esta etapa también se da la exfoliacion de las piezas
dentarias. Por lo general cuando la persona cumple los 21 afios todas las
piezas dentarias han erupcionado a veces incluidas las terceras molares,

llegando a completar las 32 piezas dentarias permanentes. @b
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Tablas de erupcién - American Dental Association [Internet]. [citado 3 de diciembre de 2019].

Disponible en: https://www.mouthhealthy.org/es-MX/az-topics/e/eruption-charts%20. an

Dientes Erupcion Se Caen
Superiores
Incisivo central B-12 meses B6-7 anos
Incisivo lateral 9-13 meses 7-8 anocs
Caning (colmille)  16-22 meses  10-12 afios
Prirmer rmalar 13-19 meses  9-11 afios
Sequndomalar  25-33 meses  10-12 afos
Dientes Erupcion Se Caen
Inferiores
Segundo malar  23-31 meses  10-12 afos
Prirner molar 14-18 meses  9-11 afios
Canino (colmille)  17-23 meses  9-12 ancs
Incisivo lateral 10-16 meses  7-8 anos
Incisivo central 6-10 meses b-7 anos
Exfoliaciéon de dientes primarios: Esto se lleva a cabo mediante la

reabsorcion radicular del diente que finalmente termina con la caida. Los
odontoclastos son los que cumplen la funcién importante en la reabsorcion de
los tejidos dentarios. Estos en primer lugar reabsorben la dentina y el cemento,

para luego reabsorber los conductos y camara pulpar. 12
A continuaciéon, nombraremos posibles causas de la exfoliacion dental:

e Constante presion de la pieza dental secundaria.
e La constate presidon provoca fragilidad de los tejidos de sostén
modificando el alveolo y ligamento periodontal.

e El desarrollo de la musculatura facial y esquelética.
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Desarrollo, erupcion y exfoliacion de dientes primarios @9

DESARROLLO, ERUPCION Y EXFOLIACION DE DIENTES PRIMARIOS
Comienza | Formacion | Erupciéon | Erupcion | Exfoliacién | Exfoliacion
calcificacién | completa Maxila | Mandibula maxila mandibula
gestacion. (meses) (meses) (meses) (afios) (afos)
Incisivos 4° mes 18-24 6-10 5-8 7-8 6-7
centrales
Incisivo 5° mes 18-24 8-12 7-10 8-9 7-8
laterales
Caninos 6° mes 30-39 16-20 16-20 11-12 9-11
Primer 5° mes 24-30 11-18 11-18 9-11 10-12
Molar
Segunda 6° mes 36 20-30 20-30 9-12 11-13
Molar

Denticién mixta: Luego de haberse conformado la denticion primaria,
empieza el recambio de piezas dentarias que reemplazaran a las piezas
primarias, este proceso inicia alos 5 o 6 afios de vida del nifio. A partir de este
momento tendremos la presencia de piezas dentarias de leche y piezas

dentarias permanentes lo que permitira darle el nombre de denticion mixta. (20

Fig.1 Fuente: BARBER Thomas, Odontologia Pediatrica, 2009. (40

Al momento de la erupcion dentaria el diente debe tener un espacio y condicion
adecuada para su correcto desarrollo, esto se debe a que durante su proceso
de erupcion es blanco de las bacterias que producen las caries. La primera
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pieza dentaria permanente es la primera molar inferior, se debe tener en claro
gue una vez la erupcion de la denticion permanente esta no tiene sucesores
es por eso que deben de tener especial cuidado con estas piezas dentarias.
Por lo general en nuestra actualidad los padres de familia se preocupan poco
0 nada por la salud bucal de sus menores hijos al considerar que si les cae el
diente de leche les volvera a crecer otra pieza dentaria y es ahi donde se
pueden perder piezas permanentes pues al no saber identificar los tipos de
denticion los padres descuidan la salud de sus hijos y no saben de la gran
importancia de los dientes de leche, durante la erupcion de las primeras piezas
dentarias estas deben tener un cuidado especial pues al presentar una

morfologia diversa necesita de cuidados especiales. 17

Denticion permanente: Durante el desarrollo de la denticidn secundaria, este
proceso, se termina de completar a la edad promedio de 21 afios, contando
con 28 piezas dentarias sin incluir a las terceras molares piezas dentarias que

no todas personas logran a desarrollar, debido a la falta del germen dentario.
(17)

Fig.2 Fuente: BARBER Thomas, Odontologia Pediatrica, 2009. (20

Empieza cuando el nifio tiene entre 5 0 6 afios de vida y culmina con la
erupcion de los segundos molares permanentes haciendo un total de 28 piezas
dentarias esto ocurre cuando el nifio llega a cumplir aproximadamente entre

12 y 13 afios de vida. Por lo general las terceras molares o también llamados
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dientes de juicio tiene una erupcion; entre la edad de 16 a 21 afios de vida, y
una vez la erupcion de dichas piezas dentarias llegan a completar 32 piezas

dentarias. @7
Desarrollo de la edad dentaria

Cronoldgica: Se define como la edad que tiene la persona de acuerdo al paso
de los afios, empezando desde el dia de su nacimiento hasta el dia de su

deceso sin tener en cuenta al tiempo del desarrollo embrionario.

Dental: Aquellos procesos que posee la pieza dentaria a través de sus etapas.
Para determinar la edad dental se debe tener conocimiento acerca de las
etapas de su desarrollo. Una forma de determinar la edad dental es a través
de los tipos de denticion que son los estadios de las piezas dentarias Nolla;
establecio una escala en la cual, cuenta con 10 procesos, teniendo como inicio
la etapa O, la cual se determina con la falta de formacion de la cripta mediante
un examen radiografico, terminando con la etapa 10 la cual concluye cuando
la pieza ha terminado de desarrollarse. Durante la denticion secundaria, la
pieza dentaria no realiza el proceso de erupcion mientras no se haya
desarrollado la etapa 6. Por lo general las piezas dentarias aparecen cuando

por lo menos han llegado a completar la etapa 8 0 9 de la descripcién de Nolla.
(19)
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Fig. Nro. 3. Hernandez Z, Acosta M. Comparacion de edad cronoldgica y dental segun indices de Nolla
y Dermijian en pacientes con acidosis tubular renal. Pesquisa Brasileira en Odontopediatria e clinica
integrada, Vol. 10, Num. 3, septiembre-diciembre 2010.Pag 423-431

Influencia de la pérdida prematura de los molares deciduos al momento

de la erupcién de sus sucesores

Después de revisar los expedientes de los nifios en el estudio de Burlington,
llego a las siguientes conclusiones: Si la extraccion de los molares deciduos
se produce después de la edad de 5 afios, hay una disminucion en el retraso
de la erupcion de los premolares. En 8,9 y 10 afios de edad, la erupcion
premolar resultante de la perdida prematura de los dientes deciduos se acelera
enormemente. Hartsfield estableci6 que las enfermedades que estan
asociadas a pérdida prematura son la hipofosfatasia y la periodontitis de inicio
temprano. ©2
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Recambio de dientes primarios

Las enfermedades sistémicas que se asocian a la muda prematura de dientes
primarios incluyen en histiocitosis, hipofosfatasia y neutropenia.

La histiocitosis; De células Langerhans es una singular enfermad idiopatica de
caracter agresivo. Consta de tres lesiones morfoldgicamente similares
Granuloma Eosinofilico, Enfermedad de Hand-Christian-Schuller vy
Enfermedad de Letterer-Siwe. Aun cuando la enfermedad periodontal es rara
en pacientes pediatricos; da un inicio de destruccion de hueso de cual ocurre

de manera bilateral. Se ve mayor pérdida temprana en dientes posteriores. (23

La hipofosfatasia; es una enfermedad metabdlica rara hereditaria del
metabolismo calciofésforo, progresiva y sistémica. Es una enfermedad
deficiente de la FA (fosfatasa alcalina) que es una enzima esencial para
proceso de mineralizacion 6sea y dental la cual genera el agrandamiento de
las camaras pulpares perdida de hueso alveolar caries dental grave,

exfoliacion temprana.®

En la neutropenia ciclica; presenta un nivel bajo de neutréfilos por parte de la
célula madre, aunque el numero es bajo su funcion es casi normal,
presentando fiebre habitualmente. Uno de los problemas potencial es la
periodontitis, se encuentra con mayor riesgo de sufrir infeccion que pueden
convertirse peligroso para la vida del paciente, los o6rganos dentales
desfavorables se extraen para minimizar la carga microbiana. Se da también

en pacientes pediatricos. 3

La muda prematura de dientes primarios puede ocurrir en otras enfermedades
donde el periodonto experimenta trastorno patolégico segun lo hemos visto en
el sindrome de papillon-lefevre (hiperqueratosis palmo plantar con
periodontoclasia), el sindrome de Dow y también el sindrome de Ehlers-

Danlos. ?3

26



Pérdida prematura de dientes temporales

Existen multiples consecuencias de la perdida de las piezas dentarias
primarias, dentro de ellas tenemos al cierre anticipado del espacio dentario
para la erupcion de la pieza dentaria secundaria dificultando su erupcion.
Cuando la pieza secundaria no ha desarrollado por lo menos los 2/3 partes de
su totalidad es en estos casos que se considera una perdida anticipada de la
pieza dentaria. 0

Cuando ocurren perdidas anticipadas de piezas dentarias primarias en el
sector anterior, posterior, superior e inferior de la cavidad bucal estos cambios
conllevan a que las piezas de recambio tengan més probabilidad de tener una
mala erupcién. Gracias a estos factores anticipados también hay una

predisposicion para que el niflo pueda desarrollar una maloclusion. 9

Para poder determinar si una pieza dentaria primaria tiene una erupcion
temprana o tardia, es a través de un examen auxiliar, como el de la radiografia
panordmica mediante el cual nosotros evaluaremos la etapa de cada pieza
dentaria primaria para llegar a la conclusion si estan teniendo una erupciéon
dentaria temprano o tardia. Evaluando el hueso alveolar llegaron a la
conclusién que mientras este cubra la corona de la pieza dentaria este no
erupcionara en poco tiempo. Teniendo en cuenta estos analisis radiograficos
tenemos que prever la conservacion de espacios dentarios para poder

garantizar la correcta erupcion de la pieza secundaria. %9

Luego de los estudios realizados los estudios llegaron a la conclusién que
cuando una pieza dentaria primaria es perdida anticipadamente esta accién
tendrd como consecuencia la erupcion tardia de la pieza dentaria secundaria.
Muy por el contrario, pasaba cuando la pérdida anticipada de la pieza dentaria
primaria en este caso molar tendra como consecuencia la erupcion temprana

del primer molar secundario. 29
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Pérdida anticipada de incisivos temporales

Durante la perdida anticipada de estas piezas dentarias primarias en particular
surge la preocupacion de los padres al ser consideradas piezas importantes
por la funcion estética que cumplen, dentro de las posibles causas de su

perdida tenemos las siguientes: %

¢ Golpes ocasionados con intencién o no.
e Erupcion fuera de lugar.

e Caries dental.

e Supernumerarios.

Pérdida anticipada de caninos temporales

A consecuencia de falta de espacio para la erupcién de las piezas dentarias
secundarias como son los incisivos centrales y laterales surge la necesidad de
extraer estas piezas dentarias primarias, dentro de las causas de perdida

anticipada tenemos las siguientes: 2%

e Reabsorcion de la raiz dental.
e Anomalias de erupcion.
e Caries dental.
e Golpes intencionados o no.
Pérdida anticipada de molares temporales

Durante este proceso de perdida anticipada de piezas dentarias primarias
como son los molares, se produciran cambios importantes a nivel de la
oclusion entre los cuales tendremos al origen de maloclusiones, falta de
desarrollo esqueletal y muscular, dentro de las causas de perdida anticipada

tenemos las siguientes: 2%

e Erupcion temprana de piezas dentarias secundarias.
e Caries dental.

e Erupcion fuera de lugar.
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e Alteracion del orden de erupcion.
e Traumatismo oclusal.

e Otros procesos locales o generales.

Etiologia de las pérdidas prematuras

Las razones para la pérdida anticipada de las piezas dentarias primarias son

multifactoriales, entre ellas tenemos:

Caries: Se define como una enfermedad de origen multifactorial, donde
intervienen diversos factores como el huésped, alimentacion entre otros. Para
el desarrollo de esta enfermedad bucal tenemos que tener presenta la bacteria
Streptococcus mutans, que conjuntamente con el grado de acidez presente en

boca ayudaran a la desmineralizacion de las capas de la pieza dentaria. 8

a) Inicio de lesion: Se da cuando los niveles de pH en boca, no son los
adecuados lo que favorece la desmineralizacién de la pieza dentaria a través

de los poros que posee dentro de los cristales de hidroxiapatita. 8

b) Caries dentinaria: Se da en la segunda capa de la pieza dentaria la cual
estd compuesta, por mucha mas porosidad que el esmalte y permitiendo que

la caries pueda avanzar con mas agresividad sin oponer resistencia. ©8)
Métodos de diagndsticos clinicos de caries
Método Visual

Los hallazgos de inspeccion clinica dental visual, dependeréa de la translucidez
del esmalte; la pérdida de brillo dental en un aspecto opaco. Donde se vera
reflejado  pigmentaciones, localizacion de tejidos blandos y la

desmineralizacion de la textura del esmalte, indicando caries activa.“>

Método Tactil
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La inspeccién clinica tactil se debe realizar con la sonda periodontal o
explorador de punta redondeada para remover restos alimenticios y luego, sin
realizar ningun tipo fuerza presion, podemos observar la textura de la
superficie sin ocasionar dafio, un uso de explorador de punta aguda, no debe
ser usado para diagndstico de lesiones iniciales de superficie lisas y fosas
fisuras, una pequefa fuerza con este tipo de instrumento dafiaria al tejido

dentario, dando como consecuencia una mancha blanca. 6

También se puede utilizar la seda dental como método téctil; su uso esta
indicado para ayudar al diagnostico de lesiones de caries cavitadas en las
superficies interproximales dentaria, pero no para detectar lesiones

incipientes. (“6)
Método Radiogréfico

Es un método de diagnostico complementario que permite detectar caries
interproximales; las Rx de eleccién para este tipo de diagnéstico que se
emplea es bitewing, son pruebas de gran ayuda cuando ya existe afectacion
de la dentina, se puede visualizar una sombra radiolicida en forma de abanico
con vértice hacia la camara pulpar y base coincidente con el limite
amelodentinario. Es importante que visualmente podriamos diagnosticar
superficies interproximales libres de caries, mientras con la radiografia, la

lesién ya puede estar presente en numerosas superficies interproximales. 7

c) Patologia pulpar: Para determinar una patologia pulpar se realizé pruebas
clinicas y sintomatologicas para crear una clasificacion patologica. Una pulpa
considerada sana tiene las siguientes caracteristicas: tiene vitalidad, sin

presencia sintomatolégica. 6

Pulpitis reversible: Se define a la evidencia de una inflamacion a nivel de la

pulpa causada por bacterias, entre ellas tenemos a la caries dental con la
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caracteristica principal que adn tiene capacidad de remineralizacion, siempre

y cuando se pueda eliminar al factor causante. 6
Caracteristicas clinicas:

e Diagndstico clinico basado en hallazgos subjetivos y objetivos en donde
la pulpa vital inflamada retornara a la normalidad.

¢ No existen antecedentes de dolor espontaneo.

e Dolor transitorio de leve ha moderado provocado por estimulos: frio,
calor, dulce.

e Pruebas de sensibilidad positivas, térmicas y eléctricas.

e Obturaciones fracturadas o desadaptadas o caries (3¢)

Pulpitis irreversible: Se dividen en dos tipos de pulpititis irreversible aguda

gue es sintomatica y pulpitis irreversible cronica que es asintomatica.
Pulpitis irreversible sintomatica
Caracteristicas clinicas

+ Diagnostico clinico basado en hallazgos subjetivos y objetivos
indicando que la pulpa vital inflamada es incapaz de repararse.

» Dolor a los cambios térmicos.

* Dolor referido, espontaneo de moderado a severo

* Dolor que disminuye con el frio y aumenta con calor

* Pruebas de sensibilidad positivas térmicas y eléctricas.

» El dolor permanece después de retirado el estimulo

* Dolor a la percusion.

» Puede presentar caries. 6

Pulpitis irreversible asintomatica

Caracteristicas clinicas
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Diagnostico clinico basado en hallazgos subjetivos y objetivos
indicando que la pulpa vital inflamada es incapaz de repararse

No hay sintomas clinicos La inflamacion es producida por caries,
trauma.

Exposicion pulpar por caries, fractura coronal complicada sin
tratamiento.

Pruebas de sensibilidad (+) con respuesta anormal prolongada, en

ocasiones retardadas. (3¢

Necrosis pulpar: Se define cuando la pulpa dental presenta signos de muerte

pulpar, entre ellos tenemos a la falta de reaccion ante la presencia de

estimulos que es su principal forma de comprobar la muerte pulpar.

Caracteristicas clinicos

Diagnastico clinico que indica muerte pulpar.

Usualmente no responde a las pruebas sensibilidad (-) puede dar falsos
(+) en dientes multirradiculares donde no hay necrosis total de todos los
conductos, por fibras nerviosas remanentes en apical y estimulacion de
fibras del periodonto a la prueba eléctrica.

Cambio de color coronal que puede ser de matiz pardo, verdoso o gris.
Presenta pérdida de la translucidez y la opacidad se extiende a la
corona.

Puede presentar movilidad y dolor a la percusion

Puede encontrarse el conducto abierto a la cavidad oral. (3¢

Cuadro clinico: Frente a pruebas auxiliares como la radiografia periapical

observamos el engrosamiento del ligamento periodontal y a un examen clinico

se observa el cambio de matiz de la pieza dentaria entre otros. ¢4

Tratamiento: Frente a este diagndéstico el tratamiento adecuado sera realizar

la Pulpectomia siempre y cuando la pieza dentaria primaria aya completado
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su desarrollo apical o también se realiza la exodoncia tratamiento no

recomendado. 6
d) Patologia de la estructura periapical
Su estructura esta compuesta por el apice, ligamento y hueso alveolar.

Periodontitis apical aguda: De origen multifactorial, pero con una

caracteristica particular que es la inflamacion del periodonto.
Caracteristicas clinicas

* Dolor espontaneo o severo

» Dolor localizado persistente y continuo.

» Dolor tan severo que puede interrumpir actividades cotidianas.
» Dolor a la percusion y palpacion.

« Sensacion de presion en la zona apical del diente. (3¢

Examen clinico: Dolor a la percusién, espontaneo de baja intensidad.

Tratamiento: Dependerda de acuerdo a la etapa de desarrollo en que se

encuentra la pieza dentaria primaria para realizar la pulpectomia o exodoncia.
(36)

Periodontitis apical crénica: Se produce con la inflamacién y eliminacion del

periodonto situado en el parte apical.
Caracteristicas clinicas

* Generalmente asintomatica o asociada a molestia leve.

* Tejidos circundantes dentro de parametros normales.

* Respuesta positiva a percusion.

+ Sensibilidad a la palpacién, si existe compromiso de la tabla 6sea
vestibular.

« Pruebas de sensibilidad y eléctricas negativas. ()
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Examen clinico: De sintomatologia asintomatica, sin respuesta a la presencia

de estimulos.

Diagnoéstico: Para poder determinar el diagnostico necesitaremos pruebas
gue apoyen al diagndéstico entre ellas la radiografia periapical, al evidenciar

imagenes radiollcidas en la zona afectada.

Tratamiento: Dependerda de acuerdo a la etapa de desarrollo en que se

encuentra la pieza dentaria primaria para realizar la pulpectomia o exodoncia.
(36)

Efectos de pérdida anticipada de piezas dentarias primarias

Sector anterior: No es necesario el mantenimiento del espacio dental ya que
en este sector no hay pérdida de dimension de arco. Por el contrario, el nifio

debe ser evaluado para asi no desarrollar habitos perjudiciales. “?

Durante el andlisis de la denticion, que conlleva medir desde el sector mesial
de la pieza dentaria molar a la pieza opuesta molar de la arcada guarda las
dimensiones necesarias. Caso contrario que pasa cuando las piezas dentarias
secundarias ya han erupcionado, pero se pierden prematuramente los dientes
adyacentes tienden a cerrar el espacio haciendo movimiento de mesializacion
por parte de ambos para cerrar el espacio creado por la pérdida de la pieza

dentaria secundaria. 42

Sector del canino: Cuando en el sector del canino se pierde esta pieza
dentaria primaria ya sea de causa multifactorial existe la necesidad de realizar
un mantenedor de espacio por la relevancia que tiene, pues se puede producir

desviacion de la linea media con pérdida de longitud del arco. “?

Sector posterior: Se considera un mantenedor de espacio en este sector

siempre y cuando lo amerite para eso debemos realizar estudios al nifio.

34



La pérdida mas recurrente en la nifiez es la pérdida del segundo molar deciduo
el efecto que causa es la mesializacion de la pieza molar permanente

erupcionada ante la ausencia de la pieza dentaria que es su guia. “?

Cuando se pierde prematuramente la primera molar decidua ocurre la
distalizacion del canino mucho mas prominente que mesializacion de los

molares secundarios.

Cuando ocurre la distalizacién del canino se produce el acorte del sector
anterior, asi mismo la alteracion de la linea media, ante estos factores se prevé
tomar las medidas necesarias para controlar los efectos de la perdida

anticipada de los dientes primarios. 2
Causas de las pérdidas de longitud: “2

e Exfoliacion prematura.
¢ Alteracion de erupcion.
e Caries interproximal.

e Erupcion fuera de lugar.

e Defectos de restauracion.

Consecuencias de la pérdida dental prematura

Efectos en el desarrollo dentario: Los efectos perjudiciales varian entre
pacientes de la misma edad y fase de denticion, pero, en todo caso, y como
consecuencias de ellos, en mayor o menor grado, producen cambios en las
dimensiones de las arcadas y alteracion en la oclusion. Es evidente que la
ausencia precoz de un diente primario rompe el equilibrio entre dientes
adyacentes y antagonistas. La traduccion mas inmediata de dicha pérdida es
la disminucién en la longitud de las arcadas dentarias debido al movimiento

migratorio de los dientes adyacentes. (42
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Efectos en el desarrollo general: La funcion fundamental del nifio es la
masticacion. El nifio debe comer para que tanto su crecimiento general como
craneofacial sea el adecuado. La eficacia de la masticacion se encuentra en
relacion directa con la superficie de la masticacién de contacto dentario. La
pérdida dentaria reduce la funcién masticatoria del nifio y produce alteraciones

nutricionales y, consecuentemente, un efecto adverso en el desarrollo infantil.
(42)

Efectos fonéticos: La ausencia dental prematura de dientes anteriores
ocasiona defectos en la fonacién. Los sonidos mas afectados son algunas

consonantes “s” “v” “z” “f”. (42

Instauracion de hébitos bucales: la pérdida de dientes conlleva la
adquisicion de habitos bucales, succion de carrillos o labios en la zona,
interposicion de objetos en los huecos, como lapices, etc. Si estos malos
hébitos persisten en el tiempo, pueden ocasionar mal posiciones dentarias,
debido a la presidon excesiva en dicha &rea otras maloclusiones (p.ej., mordida

abierta). 2

Efectos estéticos /psicolégicos: Los niflos suelen afectarse
psicolégicamente por la ausencia de dientes, especialmente los anteriores. No
es extraio que los propios nifios comparen su aspecto personal con el
observado en comparaciones desagradables de amigos o parientes, pueden
provocar que los nifios desarrollen complejos de inferioridad respecto a su

aspecto personal. 42
La importancia de los dientes de leche

La denticion de leche es importante debido a sus caracteristicas morfolégicas
gue permiten cumplir con dos funciones esenciales: la fonacion y la
masticacion; asimismo preservar el espacio de sus sucedaneos y delimitar el

trayecto de las piezas permanentes. La pérdida anticipada de piezas dentarias
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permanentes por motivos multifactoriales como la caries, malos habitos de
higiene oral, repercute cuando se pierden piezas dentarias que provocan el
acorte de espacio dental, provocando el apifiamiento, causante de la mala
higiene bucal por sus caracteristicas y lo que provocara el desarrollo méas
rapido de enfermedades como la caries, gingivitis, este tipo de problema de
apifiamiento no solo trae consigo una mala practica de la higiene bucal, a su
vez también influye en la psicologia del nifio pues al representar un factor de
estética este sera blanco de burlas por parte de las personas que lo rodean en

especial nifios. “2)
Preservar el espacio

El maxilar superior tiene mayor prevalencia a la perdida de espacio dental que
el maxilar inferior. Luego de la evaluacion de distintos autores se llegé a la
conclusidn que es mas factible recuperar el espacio en el maxilar superior. La
pérdida anticipada de una pieza dentaria primaria tiene un impacto
sobresaliente al causar la disminucion del espacio dental para la exfoliacion
de la pieza dentaria sucesora. Los efectos negativos del uso de los

mantenedores de espacio: G0

1) Desplazamiento.

2) Acumulo de placa blanda.

3) Lesiones.

4) Limitaciones de erupcion.

5) Movimientos innecesarios.

6) Detener el crecimiento alveolar
7) Lesiones.

8) Odontalgia.
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CAPITULO Il HIPOTESIS

3.1. Hipotesis
Al ser un estudio descriptivo de andlisis estadisticos univariado esta

investigacion no presenta hipotesis.

3.2. Variables
¢ Perdida prematura (Variable independiente)
e Sexo (Variable intervinientes o co-variable)

e Edad (Variable interviniente o co-variable)
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Operacionalizacion de variables

Concepto de

Variable Tipo De Dimensién Indicador Escala De Valor
Variable Variable Medicion
Es la pérdida de Ausencia de
uno o mas las piezas
Pérdida dientes antes de Cualitativo Caninos, 53,54, 55, Con perdida
¢ su momento de
prematura exfoliacion 63,64, 65,
natural. Primeros 73,74, 75,83, Sin perdida
molares, 84y 85. Nominal
Segundos
molares
Co-
variables
Sexo Conjunto de Fenotipo
cara.\ctc’erl.stlcas Cualitativa sexual Nominal | 1.Masculino
bioldgicas .
- 2.Femenino
(anatémicas y
fisiologicas) que
distinguen a los
seres humanos en
dos grupos.
Tiempo Afios
Edad tEanscurrld.o en Cualitativa cumplidos ¢« 4
afios a partir del _
nacimiento de un que se Ordinal e 5
individuo. registran en e 6
la ficha o 7
. 8
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CAPITULO IV METODOLOGIA

4.1. Método de investigacion
Observacional
4.2. Tipo de investigacion

Segun la intervencién del Investigador:

e Observacional: No existe intervencion del investigador; los datos
reflejan la evolucion natural de los eventos, ajena a la voluntad del

investigador.
Segun el nimero de ocasiones en que mide la variable de estudio:

e Transversal: Todas las variables son medidas en una sola ocasion;
por ello de realizar comparaciones, se trata de muestras

independientes.
Segun la planificacion de la toma de datos:

e Prospectivo: Los datos se recogen por motivo de la investigacion (de

primera mano)
Segun el numero de muestras a estudiar:

e Descriptivo: El analisis estadistico, es univariado porque solo describe
(finalidad cognoscitiva); o estima parametros (proposito estadistico) en

la poblacion de estudio a partir de una muestra.
4.3. Nivel de investigacién: Descriptivo

4.4. Disefio de investigacion: No experimental, epidemioldgico.
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4.5. Poblacion y muestra

Poblacién:
Estard conformada por una poblacién de 86 nifios de 4 a 8 afios en la I.LE.P
“Sarita Colonia’- Lima 2018

Muestra:

Formula para determinar el tamafio de la muestra de nifios para poblacion

finita cuantitativo.

_ Nz?pq
~ e2N + z2pq

Donde:

n = Tamafio de muestra

N = Tamafio de poblacién

z = Nivel de confiabilidad = (1.96)

pg = Varianza para variable cualitativa = (0.25)

e = Precision (Error maximo admisible en términos de proporcion) = 0.05

_ Nz?pq B (86)(1.96)2%(0.25)
~ e2N + z2pq "= (0.05)2(86) + (1.96)2(0.25)

n=70.3

La muestra estara conformada por 70 nifios.
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Genero

Edad Masculino Femenino
4 6 2
5 5 4
6 9 11
7 8 9
8 7 9
Total 70

Criterios de Inclusioén:

-Niflos que tenga el consentimiento de la directora aprobado por los padres.
- Nifios de 4 a 8 afios 11 meses y 29 dias cumplidos al momento del examen.
- Alumnos que asisten al I.LE.P “Sarita Colonia”.

- Alumnos de ambos sexos (femenino-masculino).

Criterios de Exclusion

-Nifilos que presenten algun sindrome neuroldgico o psiquiatrico.

- Nifios que no asistan durante la evaluacion “I.E.P Sarita Colonia”.

-Nifios de otra institucion educativa.

4.6. Técnicas y/o instrumento de recoleccion de datos
Se utilizé el método y técnica de la observacion. El instrumento consto de dos
partes una fue el odontograma Yy filiacion; nombre, edad, sexo, género por

altimo el registro de las piezas dentales presentes y ausentes.
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El primer paso para realizar la investigacion fue obtener los permisos
correspondientes y aprobacion, previa explicacion del propésito del estudio.
Una vez conseguido el permiso, se procedio a coordinar con los docentes de
cada aula donde se encontraban los nifilos de 4 a 8 afos. El siguiente paso
fue una reunion con los padres y directora para dar el conocimiento del
estudio, consentimiento informado y aprobacion mediante sus firmas.

Se trabajo en las aulas de la escuela. Se cumplio las medidas establecidas de
seleccion mencionadas y se procedidé a realizar la charla a los nifios
seleccionados dando previamente las pautas para su correcta atencion.

Se comenzd con la recoleccion de datos por parte de la investigadora, quien
selecciono a los nifios segun el rango de edades (4 a 8) del afio 2018. A cada
nifio seleccionado para este estudio se procedié a tomar registro de: apellidos
y nombres, edad, sexo, piezas con pérdidas prematuras, teniendo en cuenta

la cronologia de erupcion y exfoliacion dentaria.

La ficha que se utilizd en dicha investigacion fue el Odontograma. Se
consideré como diente perdido a la ausencia total del 6rgano dental. Se marcé
una “X” de color azul sobre la pieza dentaria considerada pérdida prematura
No se consideré en el conteo los incisivos, debido a que la pérdida dental de
estas piezas no esta en el rango de las edades consideradas. Por nuestra
parte el Odontograma que hemos empleado para la recoleccién de datos ha
sido el de Minsa Aprobar la NTS 150-MINSA/2019/DGIESP, Norma Técnica
de Salud para el Uso del Odontograma, que forma parte integrante de la

presente Resolucion Ministerial.

4.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Para el andlisis de los datos, se procedera a obtener la estadistica descriptiva
de las variables cualitativas en estudio, registradas en una tabla de frecuencia.

Todos los andlisis seran realizados mediante el programa Microsoft Excel
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2010 y el paquete estadistico SPSS Version 22.0; fueron representados en

tablas simples y en graficos de barra simple.

4.8. Aspectos éticos de lainvestigacion

e Se respetaran los derechos de autor de los textos empleados.

e Se solicitara los permisos correspondientes a la directora en la |.E.P
“Sarita Colonia”- Lima 2018.

e Antes de llevar a cabo la charla, los nifios seran informados acerca de
los objetivos del estudio y se les solicitara el consentimiento general de
la directora apoyado con los padres de familia.

e El estudio no comprometera la salud de las personas.

e Se mantendra la confidencialidad de la informacion.

CAPITULO V: RESULTADOS

5.1. Descripcion de resultados

El presente estudio se basé en determinar la frecuencia de pérdida prematura

de dientes primarios en nifios de 4 a 8 afios de edad — Lima 2018.

Muestra la frecuencia de pérdida prematura de dientes primarios en pacientes
de 4 a 8 afios de en la I.E.P “Sarita Colonia”- Lima 2018. De la muestra
estudiada (70 fichas clinicas), (28.6%) presentd pérdida prematura de al
menos un diente primario (71.4%) no present6 pérdida prematura. (Tabla y
Gréfico 1)

Muestra del diagnostico mas frecuente en nifios de pérdida prematura de
dientes primarios en nifios de 4 a 8 afios de edad en la I.E.P “Sarita Colonia”—

Lima 2018. Estos fueron, caries dentina (68.6%), caries de esmalte (25.8%),
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fosas fisuras profundas (2.8%) y remanentes radiculares (2.8%). (Tabla 2 y
Gréfico 2)

Muestra la frecuencia de dientes primarios con mayor pérdida prematura en
nifios de 4 a 8 afos de edad en la I.E.P “Sarita Colonia”- Lima 2018, el diente
temporal 6.4 obtuvo el mayor porcentaje de perdida con un 11%, seguido de
los dientes temporales 5.4, 8.4, 8.5 que obtuvieron un porcentaje de pérdida
de 10.0% seguido de la pieza 7.4 con un 8.6%, el diente 5.5 con un 7.1%, el
diente 6.5 con un 5.7%; por el contrario, el diente 7.5 obtuvo un 4.2% vy los
dientes 5.3,6.3,7.3,8.3 obtuvieron un 0% (Tabla y Gréfico 3)

Muestra la frecuencia de pérdida prematura de dientes primarios segun el
género en niflos de 4 a 8 afios de edad en la I.E.P “Sarita Colonia”- Lima
2018, en el género masculino obtuvo mayor porcentaje con un 62.9% a

comparacion del género femenino que obtuvo el 37.1%. (Tablay Grafico 4)

Muestra la frecuencia de pérdida prematura de dientes primarios segun la
edad en nifios de 4 a 8 afios de edad en la I.E.P “Sarita Colonia”- Lima 2018
entre los 4 y 8 afos; en los cuales podemos observar en la tabla que los nifios
de 4 afos tuvieron 0 perdidas; los nifilos de 5 afios tuvieron 3 perdidas; 6 afios
tuvieron 28 perdidas; 7 afios tuvieron 16 perdidas; y por ultimo los nifios de 8
afos tuvieron 0 perdidas. (Tablay Grafico 5)
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TABLA 1

Frecuencia de pérdida prematura de dientes primarios en nifios de4 a8

anos de edad en la I.E.P “Sarita Colonia”’- Lima 2018

Frecuencia de Perdida n Porcentaje
Sin pérdida dentaria 50 71.4%
Pérdida dentaria 20 28.6%
Total 70 100.0%

La tabla 1, muestra la frecuencia de pérdida prematura de dientes primarios
en pacientes de 4 a 8 afios de en la I.E.P “Sarita Colonia’- Lima 2018. De la
muestra estudiada (70 fichas clinicas), (28.6%) present6 pérdida prematura

de al menos un diente primario (71.4%) no presento6 pérdida prematura.
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GRAFICO 1

Frecuencia de pérdida prematura de dientes primarios en nifios de 4 a 8
anos de edad en la |I.E.P “Sarita Colonia”— Lima 2018
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TABLA 2

Diagnostico mas frecuente en nifios de pérdida prematura de dientes

primarios en nifios de 4 a 8 aflos de edad en la |.E.P “Sarita Colonia”—

Lima 2018
Diagnostico Odontoldgico n Porcentaje
Caries de dentina 48 68.6%
Caries de esmalte 18 25.8%
Fosas y fisuras 2 2.8%
Remanente radicular 2 2.8%
Total 70 100.0%

Tabla N° 2, muestra de los diagnodsticos mas frecuentes en nifios de pérdida

prematura de dientes primarios en nifios de 4 a 8 afios de edad en la I.E

P

“Sarita Colonia”- Lima 2018. Estos fueron, caries dentina (68.6%), caries de

esmalte (25.8%), fosas fisuras profundas (2.8%) y remanentes radiculares

(2.8%).
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GRAFICO 2

Diagndéstico mas frecuente en nifios de pérdida prematura de dientes

primarios en nifios de 4 a 8 afios de edad en la |.E.P “Sarita Colonia”—
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TABLA 3

Frecuencia de los dientes primarios con mayor pérdida prematura en

ninos de 4 a 8 afos de edad en la |.E.P “Sarita Colonia”— Lima 2018

Diente Temporal perdido n Porcentaje
5.3 0 0%
54 7 10.0%
55 5 7.1%
6.3 0 0%
6.4 8 11.4%
6.5 4 5.7%
7.3 0 0%
7.4 6 8.6%
7.5 3 4.2%
8.3 0 0%
8.4 7 10.0%
8.5 7 10.0%
Pérdida de dientes primarios 47 32.9%
Sin pérdida dentaria 793 67.1%
Total 840 100.0%

Tabla N° 3, muestra la frecuencia del dientes primarios con mayor pérdida
prematura en la |.E.P “Sarita Colonia®- Lima 2018, el diente primarios 6.4
obtuvo el mayor porcentaje de perdida con un 11.4%, seguido de los dientes
temporales 5.4, 8.4, 8.5 que obtuvieron un porcentaje de pérdida de 10.0%
seguido de la pieza 7.4 con un 8.6%, el diente 5.5 con un 7.1%, el diente 6.5
con un 5.7%; por el contrario, fue el 7.5 con un 4.2% vy las piezas
5.3;6.3;7.3;8.3 se obtuvieron el 0%.
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GRAFICO 3

Frecuencia de los dientes primarios con mayor pérdida prematura en
nifios de 4 a 8 afios de edad en la |.E.P “Sarita Colonia”— Lima 2018
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TABLA 4

Frecuencia de pérdida prematura de dientes primarios segun el género
en ninos de 4 a 8 afios de edad en la I.E.P “Sarita Colonia”— Lima 2018

Genero n Porcentaje
Masculino 44 62.9 %
Femenino 26 37.1%

Total 70 100.0%

Tabla N° 4, muestra la frecuencia de pérdida prematura de dientes primarios
segun el género en nifios de 4 a 8 afos de edad en la |.LE.P “Sarita Colonia”-
Lima 2018, en el genero masculino obtuvo mayor porcentaje con un 62.9% a

comparacion del genero femenino que obtuvo el 37.1%.
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GRAFICO 4

Frecuencia de pérdida prematura de dientes primarios segun el género
en nifios de 4 a 8 afios de edad en la |.E.P “Sarita Colonia”- Lima 2018
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TABLA S

Frecuencia de pérdida prematura de dientes primarios segun la edad en
nifios de 4 a 8 afios de edad en la .LE.P “Sarita Colonia”’—- Lima 2018

Edad n Porcentaje
4 0 0%
5 3 4.1%
6 28 40%
7 16 23%
8 0 0%
Pérdida prematura de diente a7 67.1%
primarios
Dientes primarios presentes 23 32.9%
Total 70 100.0%

Tabla N° 5, muestra la frecuencia de pérdida prematura de dientes primarios
segun la edad en nifios de 4 a 8 afios de edad en la |.LE.P “Sarita Colonia”—
Lima 2018 entre los 4 y 8 afos; en los cuales podemos observar en la tabla
que los nifios de 4 afos tuvieron 0 perdidas; los nifios de 5 afios tuvieron 3
perdidas; 6 afos tuvieron 28 perdidas; 7 afios tuvieron 16 perdidas; y por

ultimo los nifios de 8 afios tuvieron 0 perdidas.
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GRAFICO 5

Frecuencia de pérdida prematura de dientes primarios segun la edad en
nifios de 4 a 8 afios de edad en la I.E.P “Sarita Colonia”— Lima 2018
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente estudio se evaluaron la frecuencia de pérdida prematura de los
dientes primarios en niflos de 4 a 8 afios de edad en la I.E.P “Sarita Colonia”—
Lima 2018. De la muestra estudiada (70 fichas clinicas), (28.6%) presento
pérdida prematura de al menos un diente primario (71.4%) no presenté

pérdida prematura.

Se encontré que la frecuencia de pérdida prematura fue de un 28,6%, dato
que es mayor frente a la investigacion por ZUNIGA S. (Ecuador-2017), quien
encontro un 20%, OSORIO D. (Pera - 2014) con menos del 17.14%.

En cuanto a la edad, en este estudio se encontré que la de edad de 6 afos
fue la mas afectada, coincidiendo con algunos autores como MOZO D. (Peru
- 2014). Por su parte, Matamala V. (2016) sefialé que en su estudio encontré
mayor pérdida a los 7 afos, ya que también su estudio estaba limitado a los
rangos de edades de 4 a 8 afios. Estos resultados pueden variar debido a
diferencias en la seleccion de muestra, rangos de edad considerados y
metodologia empleados en dichos estudios.

Al estudiar la pérdida prematura de dientes primarios segun el género en nifios
de 4 a 8 afios de edad; donde el género masculino obtuvo 62.9% de pérdidas
prematura; dato que en el estudio de ZUNIGA S. (Ecuador-2017) obtuvo un
51% en el género masculino donde su muestra fue de nifios de rango de 3 a
9 afnos y el autor MOZO D. (Peru-2014) obtuvo en el género femenino un
73.8% donde los nifios fueron de 6 a 9 afios de edad. Los resultados varian

considerando el rango de edades.
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CONCLUSIONES

e Se determiné que la frecuencia de pérdida prematura de dientes
primarios en nifios de 4 a 8 afios de edad en la I.E.P “Sarita Colonia”—
Lima 2018. Que el (28.6%) presento pérdida prematura de al menos un
diente primario (71.4%) no presentd pérdida prematura.

e Se determind el diagndstico mas frecuente en nifios de pérdida
prematura de dientes primarios en nifios de 4 a 8 afios de edad en la
I.LE.P “Sarita Colonia~ Lima 2018. Estos fueron, caries dentina
(68.6%), caries de esmalte (25.8%), fosas fisuras profundas (2.8%) y
remanentes radiculares (2.8%).

e Se determind la frecuencia de los dientes primarios con mayor pérdida
prematura en nifios de 4 a 8 afios de edad en la I.E.P “Sarita Colonia™—
Lima 2018, el diente temporal 6.4 obtuvo el mayor porcentaje de
perdida con un 11.4%, seguido de los dientes temporales 5.4, 8.4, 8.5
gue obtuvieron un porcentaje de pérdida de 10.0% seguido de la pieza
7.4 con un 8.6%, el diente 5.5 con un 7.1%, el diente 6.5 con un 5.7%:;
por el contrario, el diente con menor pérdida prematura fue el 7.5 con
un 4.2% vy 5.3,6.3,7.3,8.3 obtuvieron 0%.

e Se determind la frecuencia de pérdida prematura de dientes primarios
segun el género en nifios de 4 a 8 afios de edad en la |.LE.P “Sarita
Colonia”- Lima 2018, en el género masculino obtuvo mayor porcentaje
con un 62.9% a comparacion del género femenino que obtuvo el 37.1%.

e Se determind la frecuencia de pérdida prematura de dientes primarios
segun la edad en nifilos de 4 a 8 afios de edad en la |.LE.P “Sarita
Colonia”- Lima 2018 entre los 4 y 8 afios; en los cuales podemos
observar en la tabla que los nifios de 4 afios tuvieron 0 perdidas; los
nifios de 5 afos tuvieron 3 perdidas; 6 afos tuvieron 28 perdidas; 7
afos tuvieron 16 perdidas; y por ultimo los nifios de 8 afios tuvieron 0

perdidas.
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RECOMENDACIONES

Brindar informacién sobre prevenciéon bucal realizando charlas a los
padres de familia de la importancia que tiene la denticion primaria y las
funciones que cumple en la cavidad oral.

Promover la importancia que tiene un odontdlogo desde edades
tempranas (Desde la erupcion del primer diente) para ir familiarizando
al infante y obtenga una educacion de su higiene bucal para reducir
aun mas los niveles de pérdida.

Se recomienda educar a los padres de la gran importancia que cumple
los dientes primarios y las consecuencias que tendrian el infante por
una perdida prematura.

Se sugiere realizar una similitud del estudio a otra poblacion para poder
comparar datos y saber si existen otros factores etiologicos.

Se sugiere hacer publicidad de los resultados del estudio, asi mejorar

los métodos de investigacion y futuras investigaciones.
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ANEXOS

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROELEMA OBJETIVO HIPOTESIS OPERALIZACION DE VARIABLES METODOLOGIA Resultado
GENERAL GENERAL
La fre ia de perdida p tura de
VARIABLE | INDICADOR | VALOR | ESCALA dientes primarios en pacientes de 4 a 8
anos de en la LE.P “Sarita Colonia™
PG: jCual sera la | OG: Determinar la| Al ser un Ausencia de TIPO DE ESTUDIO | Lima 2018. De la muestra estudiada_
frecuencia de | frecuencia de pérdida | estudio las piezas Observacional (70 fichas clinicas), (28.6%) presentd
pérdida prematura | prematura de dientes | descriptive v | Pardida 53,54, 55, Con Transversal F'_E"d":"a prernglura de al menos un A
de dientes deciduos | deciducs en nifios de 4- | de prematura 63,64, B5, perdida Nominal Descriptivo d|}er|t.e primario (71.4%) no presentd
en nifios de 4-5 | 8 afios de edad - Lima | prevalencia, 73,74, 75,83, perdida prematura.
afios de edad en la | 2018, Mo  presenta G4y a5 . o, )
LE.P “Sarita | OBJETIVOS hipotesis esta Restos Sin ) -El diagnostico mas frecuente fueron,
Colonia'— Lima | ESPECIFICOS investigacion radiculares perdida caries dental (41 dientes) y Remanente
20187 -Determinar el | es ne radicular (& dientes).
PROBLEMA diagnéstico mas | experimental .
ESPECIFICOS frecuente que origina la | epidemiclogice -Segun la edad, podemos observar en
-;Cual sera el | pérdida prematura de | . la t_abla que Ios_mnos de ‘Lanos .
diagnostico mas | dientes deciduos en la tuvieron 0 perdidas; los nifies de 5 anos
frecuente que | LEP “Sarita Colonia™— tuvi 3 perdidas; & afios tuvi 28
origina la pérdida | Lima 2018, perdidas; 7 afios tuvieron 16 perdidas;
prematura de | -Determinar la y por dltimo los nifios de & afios
dientes deciducs en | frecusncia del  diente tuvieron 0 perdidas
la LEP ‘“Sarta | temporal con  mayor L
Colonia’— Lima | pérdida prematura en la - Con mayor pérdida prematura en la
20187 |E.P “Sarita Colonia™— POBLACION |.E.P *Sarita Colonia™~ Lima 2018, el
-iCual sera la | Lima 2015 Esta conformada | diente temporal 6.4 obtuve el mayor
frecuencia del | -Determinar la Fenotipa Masculino por 86 nifios de | porcentaje de perdida con un 11.4%,
diente temporal con | frecuencia de pérdida Sexp sexual Femenino | Nominal LE.P “Sarita | seguido de los di_entes Iemporales_ 5.4,
mayor pérdida | prematura de dientes Colonia” 6.4, 8.5 que obtuvieron un porcentaje de
P a en la| decid segln el MUESTRA perdida de 10.0% sequido de la pieza
LE.P “Sarita | género en la |EP 70 nifios 7.4 con un 5.6%, €l diente 5.5 con un
Colonia™— Lima | “Sarita Colonia’— Lima MUESTRA T.1%, el diente 6.5 con un 5.7%; por &l
20187 2018, ALEATORIA contrario, €l diente con menor pérdida
-iCudl serd la | -Determinar la prematura fue el 7.5 con un 4.2%.
frecuencia de | frecuencia de péndida
pérdida prematura | prematura de dientes
de dientes deciduos | deciduos segin la edad i
segin el géneroen | en la LEP “Sarita TECNICA -segin el génerc; el masculino obtuvo
la LEP “Sarta | Colonia’-Lima 2013, Afios 4 afios mayor porcentaje con un 62.9% a
Calonia™- Lima cumplidos que | 5 afios Ordinal OBSERVACIONAL | comparacién del género femenino que
20187 i Edad se registran en | § afios obtuvo el 37.1%.
-iCudl  serd  la la ficha 7 afios INSTRUMENTO
frecuencia de -
pérdida  prematura 8 afos Odontograma

de dientes deciduos
segln la edad en la

LEP “Sarita
Colonia™ Lima
20187

CONCLUSIONES

Se concluye que solo un porcentaje
de 28.6% presenta pérdida
prematura de los 70 nifios en la
|.E.P Sarita Colonia — Lima 2018.
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YO, i , Directora de la I.E.P “Sarita Colonia’- Lima
2018, identificado con D.N.l. N° .......... , doy constancia de haber sido
informado y de haber entendido en forma clara el presente trabajo de
investigacion; cuya finalidad es obtener informacion que podra ser usada en
la planificacion de programas de salud bucal de promocién y prevencion de la
Salud Bucal. Teniendo en cuenta que la informacion recogida sera de tipo
confidencial, sélo para fines de estudio y no existiendo ningun riesgo; acepto
gue las madres de nifios/as sean evaluados por las responsables del trabajo
de investigacion titulado “PERDIDA PREMATURA DE DIENTES PRIMARIOS
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Directora de la I.LE.P “Sarita Colonia”’- Lima 2018

D.N.I. N°
Responsable de la investigacion:
Catherin Isabel Atauje Salcedo

C.M DO07047H
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Fotos de la I.E.P Sarita Colonia: charla antes de recoger las muestras.
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Fotos de la I.E.P Sarita Colonia: Recolecciéon de datos de las
piezas dentarias indicadas para el estudio.
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