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RESUMEN

El presente estudio tuvo como proposito el determinar la prevalencia de pérdida
prematura de dientes temporales en nifios pre escolares de I.E. Pedro Pablo
Atusparias de la Provincia Chiclayo — Pera, 2017. Se evalu6 120 nifios, siendo 58 del
género femenino y 62 del género masculino, que cumplieron con los criterios de
seleccion. No se incluyeron a nifios con impedimento fisico o mental y que no acepte
ser examinado. Para determinar la prevalencia de pérdida prematura de dientes
temporales se utilizé la prueba de T — Student para diferencias de muestras
independientes. Por lo que se obtuvo que la existencia de una prevalencia de 25% de
pérdida prematura de dientes temporales comprendida por 30 nifios del total de la
muestra conformada por 120 nifios, sin embargo existe una mayor frecuencia de nifios
gue no presentan perdida prematura de dientes temporales con un porcentaje de 75%.
Por lo que se recomienda, la implementacion de programas preventivos
promocionales para concientizar a los nifilos maestros y padres de familia acerca de
la importancia de la salud oral.

Palabras claves: Prevalencia, pérdida de diente, pre escolar.
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ABSTRACT

The purpose of the present study was to determine the prevalence of premature loss
of temporary teeth in preschool children of I.E. Pedro Pablo Atusparias of the Chiclayo
Province - Peru, 2017. We evaluated 120 children, 58 of the female gender and 62 of
the male gender, who met the selection criteria. Children with physical or mental
impairment were not included and did not agree to be screened. To determine the
prevalence of premature loss of temporal teeth, the T - Student test for independent
sample differences was used. It was obtained that the existence of a prevalence of
25% of premature loss of temporary teeth comprised by 30 children of the total sample
comprised of 120 children, however there is a higher frequency of children who do not
present premature loss of temporary teeth With a percentage of 75%. Therefore, the
implementation of preventive promotional programs to raise awareness among

children teachers and parents about the importance of oral health.

Key words: Prevalence, tooth loss, preschool.
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INTRODUCCION

La pérdida prematura de dientes deciduos se refiere, a la perdida temprana de los
dientes deciduos que puede llegar a mantener el perimetro o longitud natural del arco
y por ende la erupcién del diente sucedaneo. Los dientes deciduos cumplen un una
funcion primordial en la cavidad y en el desarrollo del nifio debido a ello se deben
mantener hasta la exfoliacion fisioldégica o natural en el tiempo correspondiente , ya
gue si se pierden antes de tiempo o prematuramente puede provocar o iniciar
problemas con el crecimiento y posicion adecuada en los maxilares de los dientes
permanentes y en su oclusion ; también puede presentarse alteraciones en la
secuencia y cronologia de erupcion, dificultad en el habla y en la estética, en resumen
el sistema estomatognatico sufre un desbalance reflejado en maloclusiones.

El Pert es un pais donde existe una alta prevalencia de caries avanzada asi como
perdida prematura de dientes temporales por extraccion. Ultimas investigaciones
revelan que el motivo de maloclusiones de la denticibn permanente se presenta con
mayor frecuencia por perdida prematura de dientes deciduos. Los cuales son causas
comunes de malos habitos y desvios funcionales, los cuales se evidencian en el inicio
de la primera fase de la vida y se ven reflejados en la denticion permanente.

Existen diversos factores de perdida prematura de los dientes primarios pero las mas
conocidas o frecuentes son: algunas enfermedades tales como: caries dental,
gingivitis hasta periodontitis , reabsorciones radiculares atipicas; causas por
accidentes cotidianos como: los traumatismos que se observan en cabeza y cuello (
caidas, accidentes automovilisticos), que afectan a los dientes anterosuperiores mas
frecuentemente; intencionales las cuales son; fenomenos de maltrato, riflas, malos
hébitos orales, actividades deportivas, que ocasionan movilidad dentaria y rizélisis
temprana de sus raices y por lo tanto su perdida antes de la fecha esperada; etc.

La Falta de informacion a los padres de familia de los nifios en etapa preescolar, es
causa principal del aumento de la prevalencia de perdida prematura de piezas
dentarias temporales los cuales son importante como guia para la erupciéon de los

nuevos denticion permanente.



CAPITULO |: PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1. Situacion problemaética

A nivel mundial se encuentra una prevalencia considerable de pérdida
prematura de dientes temporales que oscila entre 41 a 84%. En Estados Unidos,
considerado un pais desarrollado, aproximadamente el 50% de los nifios se
encuentran libres de caries desde 1993. Asi mismo, en los paises en

subdesarrollo esta tendencia no es la misma debido a mdltiples factores.!

Las causas o0 situaciones mas frecuentes de destruccion de piezas
dentarias temporales son los traumatismos dentoalveolares, anomalias
estructurales, anomalias congénitas, pero continla siendo la caries la causa de
mayor prevalencia. Los trastornos que produce la pérdida prematura de piezas
temporales involucran las alteraciones fonéticas, traumas sicolbgicos,
capacidad reducida en la masticacion, disminucion de la dimension vertical,
aparicion de malos habitos orales,? migracion de piezas dentarias, extrusion de
antagonistas, erupcion tardia o precoz de los dientes permanentes de
reemplazo,? discrepancia en el desarrollo de los maxilares, erupcién ectépica de
las piezas dentarias permanentes, erupcion de las mismas piezas dentarias
inmaduros, alteracion en el orden de erupcion, apifiamiento, piezas dentarias
impactadas, mordida cruzada, overjet y overbite excesivos, maloclusiones en la

relacion molar trastornos de la articulaciéon temporomandibular.3

Los grupos etareos seleccionados por los investigadores son diversos,
pudiendo abarcan solo la etapa pre escolar, escolar o ambas, que podria generar
cierto sesgo al momento de determinar si el diente perdido fue de manera precoz.
Diversos autores sostienen que las piezas dentarias molares deciduas son los
dientes perdidos con mayor frecuencia, sin embargo no existe diferencia
significativa en relacién al sexo, siendo entre los 6 a 8 afios la pérdida mayor de
piezas dentales. En el Perq, Idrugo? y Huaman* evaluaron poblaciones en edad
escolar y preescolar respectivamente, reportaron que la prevalencia de pérdida

prematura de piezas dentales deciduas es alta alcanzando hasta 84% en los
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nifios atendidos en una institucion de salud publica, asi mismo ambos estudios

revelaron que las piezas perdidas en mayor numero fueron las molares deciduas.

En el contexto internacional la pérdida prematura de piezas temporales es
relativamente menor, N4jera® informé que en Ecuador la prevalencia fue de 41%;
mientras que Santos?, en Brasil hall6 el 35.3%; en ambos estudios las molares

inferiores se pierden con mayor frecuencia en edades entre los 8 y 9 afos.

1.2. Formulacion del problema

¢, Cual es la prevalencia de pérdida prematura de dientes temporales en
nifios pre escolares de la I.E. Pedro Pablo Atusparias de la Provincia de Chiclayo
- Perq, 20177

1.3. Delimitacion de la investigacion

La investigacion se desarroll6 en las instalaciones de la |.E. Pedro Pablo
Atusparias de la Provincia de Chiclayo — Peru, con el permiso correspondiente
del director de la misma institucion. Se desarrollé en el durante el periodo Enero

— mayo del 2017.

1.4. Justificacién e importancia

Las piezas dentarias son de tanta importancia para los infantes como lo
son para las personas adultas. La pérdida prematura o ausencia de multiples
piezas dentarias temporales ocasiona anomalias o alteraciones notables en el
desarrollo fisiologico como psicolégicos que podrian reflejarse en la baja

autoestima y dificultad para la socializacion.

La pérdida prematura de dientes deciduos y el estadio de formacién del
diente permanente debe ser analizada para prevenir consecuencias en el
desarrollo de la denticion permanente asi como las estructuras éseas. Frente a
esta situacion el rol principal del cirujano dentista es el diagnéstico preventivo y
el plan de tratamiento adecuado de las lesiones cariosas para evitar la exodoncia

de las piezas dentarias o la limitacién del dafio.
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Los resultados obtenidos con esta investigacion permitiran informar sobre el
estado de la salud oral en los preescolares en relacion a la pérdida prematura de
piezas deciduas, asi se podran sustentar las actividades preventivas y la
realizacion de tratamientos conservadores, principalmente antes de la erupcion

de los primeros molares permanentes.

1.5. Limitaciones de la investigacion.

Para el desarrollo de este trabajo de investigacion se presentaron
ciertas deficiencias tales como:
- El tramite lento y tedioso para solicitar el permiso correspondiente para

poder tener acceso a la institucién educativa y directamente con los nifios.

1.6. Objetivos de la investigacion

1.6.1. Obijetivo general

Determinar la prevalencia de pérdida prematura de dientes temporales
en nifos pre escolares de I.E. Pedro Pablo Atusparias de la Provincia Chiclayo
— Perq, 2017.

1.6.2. Objetivo especificos

a) Determinar la prevalencia de pérdida prematura de dientes

temporales en nifios pre escolares segun edad.

b) Determinar la prevalencia de pérdida prematura de dientes

temporales en nifios pre escolares segun sexo.

c) Identificar el tipo de diente temporal perdido prematuramente con

mayor frecuencia en nifios pre escolares.

d) Determinar la frecuencia de cantidad de dientes temporales

perdidos prematuramente por nifio pre escolares.

12



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Najera® (2016) en Ecuador, determind la prevalencia de pérdida de dientes
temporales por caries en nifios de 6 a 8 aflos mediante un estudio retrospectivo
descriptivo. Analizaron una muestra de 141 nifios, 71 de sexo masculino y 70
de sexo femenino. Las exodoncias mas frecuentes fueron de las piezas 7.5y 7.4
con un 13% y 11% de porcentaje, los infantes de 8 afios presentaron el mayor
numero de piezas extraidas, no existe diferencia significativa en cuanto al sexo.

Concluye que existe una alta prevalencia de pérdida de dientes temporales.

Toledo et al® (2015) en Chile, determinaron la prevalencia de pérdida de
piezas dentarias molares deciduos en nifios de 4 a 8 afios mediante un estudio
de tipo descriptivo, observacional, de corte transversal. Analizaron una muestra
de 158 nifios, 73 de sexo femenino y 85 masculino, 43 (27,2%) presentaron
pérdida prematura de molares temporales. No se encontré diferencia significativa
por género. Los molares mas afectados fueron los mandibulares, en especial 7.4
y 8.4. Concluyeron que existe una alta prevalencia de pérdida prematura de
molares temporales, especialmente mandibulares, asociado a la presencia de

caries dental.

Huaman* (2014) en Perd, investig6 la frecuencia de pérdida prematura de
piezas dentarias temporales en nifios de 3 a 9 afios de edad en el Instituto
Nacional de Salud del Nifio en pacientes sometidos a Tratamiento Odontoldgico
Integral bajo anestesia general. Se evaluaron a 70 pacientes con una muestra
de 270 dientes deciduos, consider6 como pérdida prematura si al momento de
la exodoncia del diente deciduo su sucesor estaba en Estadios de Nolla 0 a 7.
Las piezas dentarias extraidas antes de su tiempo de exfoliacion natural fueron
84.8%; las causas fueron Pulpitis irreversible con 24.9%; Absceso periapical con
fistula 20.1%; Remanente radicular 20.1%. Concluye que existe un alto
porcentaje de pérdida prematura de piezas dentarias temporales y las primeras

molares se pierden en mayor frecuencia.
13



Santos et al® (2013) en Brasil, evaluaron la pérdida temprana de molares
deciduos en 153 nifios que asistian a la escuela de Odontologia de la
Universidad Federal de Bahia, en edades comprendidas entre 3 a 9 afios. El
35,3% tenian pérdida temprana molares primarios, siendo 59.25% hombres y
40.75% mujeres con mayor frecuencia a la edad de nueve afios (37%). La pieza
7.5 fue el diente mas afectado (17,1%), en relacion con el maxilar fue mayor en
la mandibula (51,9%). Concluyen que ante la prevalencia de pérdida prematura

de piezas deciduas es necesario la atencion preventiva.

Bezerra et al” (2012) en Brasil, determinaron la prevalencia de pérdida
prematura de piezas dentales en los nifios de las poblaciones riberefias de la
Amazonia. Mediante un estudio transversal, evaluaron 112 nifios de 3 a 9 afios
de edad a través de un examen clinico. Obtuvieron el 18% con pérdida
prematura, siendo mayor en varones (26%) que en las mujeres (11,29%), (p =
0,04). Las piezas 7.5y 8.5 fueron mas ausentes (18,52%), en relacion a la edad
la pérdida a los 7 afos fue en 27,27% y a los 8 afios fue 29,41%. La pérdida de
espacio fue en 43,18%, mientras que la presencia de mordida cruzada fue
4,55%. Concluye que la prevalencia de pérdida prematura de piezas no fue baja

pero puede reducirse a través de politicas publicas.

Idrugo? (2011) en Perd, determiné la prevalencia de pérdida prematura de
piezas dentarias temporales en nifios del distrito de Salaverry. Mediante un
estudio de corte transversal, descriptivo y observacional incluyé a 554 escolares
de 6 9 afios, encontré una pérdida de 656 dientes temporales en 253 escolares
gue representa el 44.2% de la poblacion. La edad de 9 afios es la de mayor
prevalencia de perdida prematura dental decidua con predominio en el sexo
femenino. Los dientes con mayor prevalencia de pérdida prematura fue la pieza
7.5.

Chaves® (2010) en Costa Rica, analizé factores de riesgo asociados con la
pérdida prematura de dientes molares deciduos en infantes de cinco y seis afios
de edad. Realiz6 un estudio epidemioldgico de corte transversal tipo prevalencia

con una muestra de 370 participantes de ocho centros educativos. Determind
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gue las condiciones sociodemogréficas son el principal factor de riesgo mientras
gue los habitos alimentarios e higiénicos no presentaron asociacion estadistica
significativa. La prevalencia de pérdida prematura de piezas deciduas fue de 6%
(IC95% 0,05-0,07), siendo la pieza 7.4 con mayor pérdida (IC95% 0,02-0,06).

2.2. Bases tedricas cientificas

2.2.1. Denticion decidua

El ser humano es una especie de mamifero bifiodonto que posee dos tipos
de denticiones: decidua y permanente.® La denticién decidua esta formada por
20 piezas dentarias ubicadas en ambos arcos, en cada uno se presentan 4
Incisivos, 2 caninos y 4 molares. Las coronas de los dientes deciduos son anchas
mesio-distalmente y cortas gingivo-oclusalmente, a excepcion de la corona del
lateral superior que es mas larga que ancha.® Las raices de los dientes anteriores
son largas y delgadas en relacion con su corona; las de los molares son largas,
delgadas y divergentes hacia apical; esta divergencia crea un mayor espacio
para el desarrollo de los dientes permanentes. Las camaras pulpares son muy
amplias y las coronas clinicas son mas blancas que las de los dientes

permanentes.®

Las piezas dentarias aparecen en la cavidad oral aproximadamente a los 6
meses de edad y su término de erupcién completa en promedio a los 2 afios.
Durante el tipo de denticién temporal es comun encontrar un espaciamiento
interdental generalizado, que resulta mas obvio en cuatro zonas especificas a
las que Baume ha denoming espacios primates. En el maxilar inferior estos
espacios se encuentran entre los dientes caninos y los primeros molares,
mientras que en el arco superior los espacios se ubican entre los incisivos
laterales y los caninos; por la existencia de estos espacios se presume que los
dientes permanentes erupcionaran sin problema dentro del arco. A pesar de
esto, no todos los niflos presentan estos espacios primates y su ausencia indica
gue no hay espacio para alojar los dientes permanentes dentro del arco,

sugiriendo la necesidad de intervenir, ya sea administrando el espacio,
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expandiendo los arcos o extrayendo dientes para poder alojar adecuadamente
todos los dientes dentro del arco.®

Las piezas dentarias deciduas escasean de la presencia de dientes premolares,
de forma que desde la linea media se presentan: Incisivo central, Incisivo lateral,

Canino, Primer molar y Segundo molar.?

La importancia de los dientes temporales radica en:

a. Su importancia para la masticacion desde los 6 meses hasta los 3 afios
de vida, producido por el cambio de la alimentacion liquida a la sélida y cada uno

de los tipos de dientes tiene una funcidn especifica ya sea cortando o triturando.

b. El deterioro interfiere en el aprendizaje de la funcibn masticatoria, ademas

del crecimiento corporal y craneofacial del nifio.

c. La deglucién y el correcto aprendizaje de la pronunciacion de algunos
fonemas puede dificultarse si existen alteraciones en los dientes temporales.

d. Influyen en el correcto desarrollo psicolégico y de autoestima, su forma,
color y colocacion da lugar a una armonia que influye positivamente en este

desarrollo.

e. Durante el recambio dentario sirve de guia de erupcién a su sucesor

permanente.'!

2.2.2. Fases de la erupcion

La exfoliacion dentaria es el mecanismo fisiolégico de reemplazo la
denticion decidua y la sustitucion por los dientes permanentes se denomina
reemplazo de la identificacion. La exfoliacion es el resultado de la reabsorcion

progresiva de las raices de los dientes temporales.*?
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Cada diente sigue una fase eruptiva cronolégicamente diferente pero
similar en cuanto a las fases de la erupcidn que presenta, se distinguen tres
fases:

Fase preeruptiva: Se produce la integracion de la corona, se producen
movimientos mesiodistales de desarrollo del germen pero no hay
desplazamiento de los mismos con respecto al borde de los procesos alveolares,

se presenta la invaginacion del ectodermo sobre el mesénquima subyacente.

Fase eruptiva prefuncional: Empieza con el inicio de la integracion de la raiz
y culmina cuando la pieza dentaria llega a su oclusién o se pone en contacto con
el diente antagonista. Se da el desplazamiento del germen dentario, mas rapido
e intenso en cuanto al desarrollo del proceso alveolar, resultando la emergencia
dentaria, momento en el que el epitelio del esmalte se une con el epitelio oral
gracias a una gran actividad proteolitica local, que se cree que es la causa de la
aparicion de las manifestaciones sistémicas que acompafian a la emergencia

dentaria como por ejemplo la inflamacion gingival, babeo, fiebre y otras.

Fase eruptiva funcional: Desde el inicio en que el diente ocluye o contacta
con la pieza dentaria antagonista y se inicia la funcion masticatoria. Esta fase
dura toda la vida del diente, ya que la funcién masticatoria produce una abrasién

en las caras oclusales y puntos de contacto entre los dientes.%13

Otros autores reconocen cinco fases en la erupcion de las piezas dentarias *

Fase preeruptiva: Desarrollo del germen dentario sin desplazamiento intradseo.
Erupcidn intradsea: El germen se desplaza hasta el borde alveolar.

Emergencia dentaria: El germen penetra la mucosa y presenta en la cavidad oral.
Erupcion preoclusal: Desde que el diente emerge en boca hasta que alcanza una
posicion funcional.

Erupcion postoclusal: Desde que se inicia la funcibn masticatoria.

Las velocidades de erupcion varian a lo largo de las diferentes fases eruptivas,

es mas lenta en la fase preeruptiva y aumentando en la fase eruptiva

17



prefuncional, enlenteciéndose de nuevo segun se acerca al plano oclusal.
Durante la formacion radicular, es mas rapida al principio y disminuye a medida

gue el apice va cerrandose.4

2.2.3. Cronologiay secuencia de erupcién

En la primera mitad del siglo XX, Logan y Kronfeld presentaron la primera
tabla cronoldgica del desarrollo de la denticibn humana obtenida a partir del
estudio de material necropsico. En adelante numerosos investigadores intentado
constatar las diferencias o analogias entre distintas poblaciones y tratando de
establecer si éstas son debidas a caracteristicas de grupo o a influencias

ambientales.1®

La fase eruptiva se inicia finalizada el proceso de calcificacion de la corona
e inmediatamente después de que inicia la calcificacién de la raiz y se asume
gue esta regido por un control endocrino que es el resultado de la accion
simultanea de distintos fendmenos. En la erupcion de los dientes temporales no
es posible dar fechas precisas pues existe una gran variabilidad de acuerdo con
las razas, clima, etc, pero si existe una edad frecuente para determinar si hay
adelantos o retrasos. Hay una tendencia de los dientes maxilares a emerger en
la cavidad oral antes que los mandibulares, excepto en el caso de los incisivos

centrales inferiores y los segundos molares.®

Por lo tanto, no solo se considera la cronologia sino también la secuencia
en la erupciéon de los dientes temporales. En la siguiente tabla se muestra un
estandar de la cronologia del desarrollo de la denticion temporal, segun Logan y
Kronfeld modificada por McCall y Schour?®:
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Formacion Esmalte "
Esmailte Raiz
de tej.duro terminado tras Erupcion en
Dientes temporales ) formado L. terminada
en utero nacimiento meses
al nacer (anos)
(semanas) (meses)
Cuspides
2*MOLAR 17-19.5 ) 10 25-33 3
aisladas
= Cuspides
5 1° MOLAR 14 5-17 ] 55 13-19 225
= unidas
%
§ CANINO 16-17 1/3 9 16-22 325
INCISIVO LATERAL 14-16 3/5 3 9-13 1.5
INCISIVO CENTRAL 13-16 3/5 25 8-12 1.5
INCISIVO CENTRAL 13-16 5/6 1.5 6-10 1.5
5 INCISIVO LATERAL 14-16.5 2/3 25 10-16 2
= CANINO 15-18 1/3 9 17-23 3.25
2 Cuspides
Q 1° MOLAR 14.5-17 ] 6 14-18 25
unidas
-
= Cuspides
2° MOLAR 16-23.5 ) 11 23-31 3
aisladas

Fuente: Burguefio L. Estudio de la erupcién de los dientes temporales en una muestra
de nifios de la Comunidad de Madrid. [Tesis Doctoral]. Madrid: Universidad Complutense de
Madrid; 2014.

2.2.4. Indicaciones para la exodoncia de dientes primarios

Una pieza dentaria temporal que este estable e intacto en el arco nunca se
le deberé realizar su exodoncia a menos que se haya realizado una evaluacién
clinica y radiografica completa de la boca. Si el caso lo amerita, esta indicado
cuando:1®

a. Destruccion al nivel que sea imposible su restauracion, si la destruccion
alcanza la bifurcacion o si no se puede establecer un margen gingival duro y
seguro.1®

b. Si ocasionan infecciones en la zona periapical o interradicular y no se
puede eliminar por otro medio.'®

c. En caso de absceso dentoalveolar agudo con presencia de celulitis.1®

d. Las piezas estan interfieren con la erupcion normal de los permanentes

sucedaneos.16
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e. Dientes sumergidos, existiendo demostradas anquilosis que impide la
rizalisis del temporal y erupcion del permanente.6

f. Sila mandibula o tejido circundante va a recibir un tratamiento terapéutico
de radiacion para el tumor maligno, para evitar hasta donde sea posible el riesgo

de una infeccién en el hueso que ha sido expuesto a la radiacién.®

2.2.2.5. Pérdida prematura de dientes deciduos

La pérdida prematura de piezas dentarias deciduas se da antes del tiempo

de exfoliacion natural. Distinguiéndose dos definiciones:

Pérdida prematura: Pérdida tan temprana de los dientes primarios que
puede llegar a comprometer el mantenimiento natural del perimetro o longitud de

arco y por ende la erupcion del diente sucedaneo.

Pérdida temprana: Pérdida de dientes primarios antes de la época
esperada pero sin llegar a comprometer el mantenimiento natural del perimetro

o longitud de arco.t’

La exfoliacion prematura de un molar deciduo en una etapa muy temprana
retrasa la erupcion del diente permanente. Mientras que, la pérdida prematura
de un primer molar deciduo extra temporal agiliza la erupcién del diente
permanente y sin ser necesario el mantenimiento del espacio. Un método exacto
para analizar la erupcién retrasada o apresurada es examinar el estadio de
desarrollo radicular y el hueso alveolar que cubre el diente permanente que no
ha brotado, usando radiografias panoramicas o periapicales.'® El diente sucesor
erupciona cuando ha concluido la primera mitad del desarrollo radicular. En
términos de cobertura de hueso alveolar, es preciso preveer que pasaran
aproximadamente seis meses por cada milimetro de hueso que cubra al
permanente. Si hay hueso que recubra la corona, puede predecirse facilmente
gue la erupcibn no se producira en varios meses, siendo necesario la

conservacion del espacio, a menos que el diente erupcione a los 6 meses o que
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haya espacio suficiente en el arco para que la reduccion de 1 o0 2 mm de espacio
y NO se ponga en riesgo la erupcion del permanente. 6

Cuando existe falta general de espacio en ambas arcadas, los caninos
frecuentemente son exfoliados antes de tiempo, y la naturaleza proporciona mas
espacio a los incisivos permanentes que ya han hecho erupcién, en este caso el
mantenimiento de espacio puede resultar contraproducente para el paciente. Por
el contrario cuando existe una oclusion normal en un principio, y el examen
radiografico revela que no existe deficiencia en la longitud de la arcada, la
exodoncia temprana de piezas dentarias deciduas debido a caries puede causar

una maloclusién, a menos que se utilicen mantenedores de espacio.!®

La pérdida ya sea del primer o segundo molar temporal es motivo de
preocupacion, aunque la oclusién sea normal. Pero si la exodoncia de los
molares deciduos sucede después de los 5 afios de edad habra una disminucion
en el retardo de la erupcién de los premolares. La exodoncia temprana del
segundo molar deciduo ocasionara el desplazamiento mesial del primer molar
permanente y no permite a los segundos premolares su erupcién. Aun cuando
hace erupcion el segundo premolar, es desviado en sentido vestibular o lingual
hasta una posicion de maloclusion. Al desplazarse mesialmente el molar
superior, con frecuencia gira, desplazdndose la cuspide mesiovestibular en

sentido lingual, lo que hace que el diente se incline.1®

2.2.5. Causas de la pérdida prematura de dientes deciduos

Las piezas dentarias anteriores son perdidas generalmente a causa de
traumatismos y los molares en su mayoria por la caries dental, pero pueden
existir otras razones:1®

a. Enfermedades como caries dental, periodontitis, resorciones radiculares
atipicas.t®
b. Traumaticas, mas del 50% de los traumatismos se observan en cabezay

cuello afectando a los dientes anterosuperiores con mayor frecuencia.®
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c. Intencionales, lesiones personales culposas, eventos de hechos
dolorosos, fenémenos de maltrato (violencia intrafamiliar), actividades
deportivas, asaltos, rifias.®

d. Malos habitos orales, sacar la lengua, chupeteo del dedo gordo, mordida
del labio inferior, que producen movilidad dentaria y rizalisis temprana de sus
raices y por lo tanto su pérdida antes de la fecha esperada.t®

e. Macroglosia y micrognatia.'®

f. Alteraciones congénitas, dientes se presentan con poca o0 hada de raiz lo
gue favorece sus pérdidas.1®

g. Enfermedades sistémicas, Sindrome de Papilon — Lefevre, histiociosis X,

neutropenia, hipofosfatasia, diabetes.®

h. latrogénia en el procedimiento odontologico, perforacion del piso pulpar,
perforacion de la furca, fractura de la raiz durante la endodoncia por lo fino de
sus raices.'6

i. Por impericia del profesional o del estudiante de odontologia.®

2.2.6. Consecuencias de la pérdida prematura de dientes deciduos

La pérdida prematura de piezas dentarias temporales se asocia con
maloclusiones Clase | en sus distintos tipos, 1’ conlleva la inclinaciéon y migracién
de los dientes ubicados a sus lados pues requieren de mayor tiempo para su
desplazamiento en su posicion original, disminuyendo el espacio para el diente
permanente, la disminucion del perimetro del arco, inadecuada posicion de los
dientes , apifiamientos, diastemas y alteracion en la oclusién que dependen del

sitio, del maxilar y del nimero de dientes afectados.!®

El antagonista de un diente perdido sigue el proceso de erupcion hasta
llegar a la extruccion y llega a producir una alteracion en el plano oclusal y
disminucién de la dimension vertical. Pueden presentarse cambios en la
estructura del tejido 6seo y dependiendo de la edad en que ocurre la pérdida

dental, puede haber defectos en la altura del hueso alveolar.’
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En el tejido blando existen malformaciones ocasionadas en la mucosa
gingival como la queratinizacion, también se presentan alteracioens en la funciéon
masticatoria, estomacal y traumas psicolégicos, ademas de instalarse habitos
perniciosos como la colocacion de la lengua en los espacios edéntulos, que

pueden contribuir a formar pseudoprognatismo o falsos prognatismos.*’

Las interferencias en el proceso de la secuencia de erupciéon normal
pueden ocasionar erupcion ectépica de algunos dientes permanentes por
alteraciones de las posiciones preeruptivas del germen de la pieza dentaria
permanente como inclinaciones. La pérdida prematura de un incisivo primario
compromete la estética, desencadenando alteraciones en el desarrollo fonético
debido que hay muchos sonidos que requieren que la lengua toque la cara

palatina de los incisivos superiores.'’

Si se presenta pérdida unilateral de un canino temporal, los incisivos suelen
hacer su desplazamiento Ilateralmente hacia su espacio ocasionando
desviaciones de la linea media y asimetria dental. Si se realiza a tiempo la
extraccién del canino contralateral se puede prevenir desviaciones de linea

media.l’

El perimetro del arco mandibular puede disminuir desde el frente debido a
la presion que ejercen los labios o una actividad anormal del musculo
mentoniano se pueden inclinar los incisivos permanentes hacia lingual,

haciéndoles perder sus topes y aumentando el resalte y la sobremordida.!®

Cuando se pierde el primer molar primario es poco probable que se pierda
el espacio, debido al movimiento mesial de los posteriores, pero en la mandibula
los caninos temporales e incisivos temporales o permanentes se pueden

desplazar distalmente para producir asimetria en el arco dental.?’

Con la pérdida de los segundos molares primarios, la primera molar
permanente se coloca mesial pudiendo provocar la maloclusion Clase Il si la

pérdida ocurre en el maxilar superior y Clase Il si ocurre en el maxilar inferior.
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Esta mesializacién implica una reducciéon de la longitud de la arcada que se
manifiesta por una falta de espacio a nivel del ultimo diente que hace erupcion,
gue por lo general es en el maxilar superior el canino y en el inferior el segundo
premolar. Si no se ha perdido espacio se debe mantener el mismo con

mantenedor de espacio, hasta la fecha de brote del segundo premolar.®

Los molares primarios perdidos de manera simultanea va a ocasionar
pérdida de apoyo dentario posterior, la mandibula se coloca en una posicién para
lograr una funcion oclusal adaptativa y ademas una mordida cruzada posterior
acomodativa, afectando la articulacion temporomandibular, la musculatura, el
crecimiento de los huesos faciales y las posiciones finales de los dientes

permanentes.’

La pérdida total de dientes deciduos es poco usual, provoca disminucion
del perimetro del arco, pérdida de la dimension vertical, formacion de
pseudoprognatismo, cambios estructurales en el tejido éseo y blando, alteracion
de la funcion masticatoria, digestiva, fonacion, y desarrollo de habitos bucales
perjudiciales, alteraciones en la secuencia y cronologia de erupcion, y traumas
psicolégicos. Es necesario en estos casos la intervencion de un equipo

interdisciplinario.t’

2.3. Definicion de términos

Erupcion dentaria: Movimiento de un diente desde su lugar de desarrollo
hasta su posicion funcional en la cavidad oral.*

- Maloclusién dentaria: Mal posicién de los dientes debido a la desviacién
de la correcta oclusién o cierre dental. *

- Pérdida prematura: Pérdida tan temprana de las piezas dentarias
deciduas que puede llegar a comprometer el mantenimiento natural del
perimetro o longitud de arco y por ende la erupcién del diente

permanente.'’
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- Pérdida temprana: Pérdida de piezas dentarias deciduas antes de la

época esperada pero sin llegar a comprometer el mantenimiento natural

del perimetro o longitud de arco.’

CAPITULO Ill: MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipoy disefio de investigacion

De acuerdo al enfoque de la investigacion: Cuantitativa.

De acuerdo al fin que persigue: Basica

Disefio no experimental de tipo Descriptivo — Transversal

3.2. Poblacién y muestra

La poblacion estuvo comprendida por los nifios en edad pre escolar,

estudiantes del nivel inicial, de la Institucion Educativa Pedro Pablo Atusparias,

gue para el aflo 2017 se encuentra distribuida de la siguiente manera:

AULA MASCULINO FEMENINO
3 anos A 19 10
3 afios B 12 7
3 anos C 10 10
4 afos A 11 9
4 afios B 8 8
5 anos A 17 15
5 afos B 11 13
5 afos C 11 11

La poblacion total es de 182 nifios pre escolares, de los cuales 68 tienen

tres afos de edad, 36 tienen cuatro afios de edad y 78 tienen cinco afos de

edad. Siendo uno de los objetivos especificos determinar la prevalencia de

pérdida prematura de las piezas deciduas de acuerdo a la edad, se realizara un
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muestreo estratificado para que los grupos sean homogéneos y los sujetos de

estudio sean seleccionados al azar de manera proporcional.

El tipo de muestreo es probabilistico aleatorio estratificado, el tamafio de la

muestra se obtiene de la siguiente férmula:

N*Z%?xPxQ
 (N=1)*E2+272xPx(Q

n

Donde:
Z:1.96 Coeficiente de confiabilidad para un nivel de significancia de 5%.
P: 0.50 Proporcién de prevalencia de pérdida prematura de piezas
deciduas
Q:1-P
E: 0.05 error de tolerancia
N: 182 nifios pre escolares
Reemplanzado:
. 182(1.96)2(0.5)(0.5)
(182—1)(0.05)+(1.96)2(0.5)(0.5)
n=120

Con estos datos se determiné que la muestra sera de 120 nifios

preescolares y seran seleccionados aleatoriamente.

3.3. Hipodtesis

Al ser una investigacion descriptiva, la hipétesis se encuentra implicita.

3.4. Variables

3) Pérdida prematura de dientes deciduos. Pérdida dental temprana antes
de su tiempo de exfoliacién natural que puede llegar a comprometer el
mantenimiento natural del perimetro de arco y por ende la erupciéon del

diente sucedaneo.’
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b) Sexo. Caracteristicas fisiologicas que son determinadas por la genética

de cada persona y la divide en femenino y masculino.?

c) Edad. Tiempo transcurrido en afios a partir del nacimiento de un

individuo.?

3.5. Operacionalizaciéon

TIPO
VARIABLE DIMENSION INDICADOR SEGUN SEGUN ESCALA
NATURALEZA CARACTERISTICA
Pérdida denticion Nimero de Cuantitativa Ndmerica Razon
prematura  decidua piezas
de dientes perdidas
deciduos
denticidn Tipos de Cualitativa Categorica Nominal
decidua diente
perdido
Edad 3 afos Cuantitativa Numérica Intervalo
4 afnos
5 afos
Sexo Femenino Cualitativa Categorica Nominal
Masculino

3.6. Meétodos y recoleccion de datos

La investigacion se fundamenté en el método deductivo que estd asociado

frecuentemente con la investigacién cuantitativa, siendo aquella en la que se

recogen y analizan datos cuantitativos sobre variables. Al ser una investigacion

de tipo descriptiva, la generalizacién y objetivacion de los resultados a través de

una muestra para hacer inferencia a una poblacién se realizara mediante la

observacion del fenémeno sin la intervencién del investigador.2°

27



Se elabor6 una ficha de registro o de recoleccion de datos (Anexo 1) con la
finalidad de registrar la informacion relacionada a la pérdida prematura de piezas
dentarias deciduas en nifilos preescolares.

Consta de dos partes: Datos generales y examen clinico.

Los datos generales recogieron la informacion relacionada a la fecha de
nacimiento, edad, sexo, institucion educativa de procedencia.

Se registraron con una “X” al diente ausente de manera total o cuando la
severidad de caries corresponde a la pérdida de mas de 2/3 partes de la corona
clinica o si se observara presencia de restos radiculares, de acuerdo al Criterio

de Magnitud de Lesién Cariosa (lesion grado 4). 2*

La examinadora pas6 por un proceso de calibracién con la especialista para la
estandarizacion de criterios clinicos. El Coeficiente kappa de Cohen midio el
acuerdo entre dos observadores en sus correspondientes clasificaciones de N
elementos en C categorias mutuamente excluyentes.?? Se procesaron los datos
con un error estandar de 0.600, con intervalo de confianza de 95%, obteniéndose

un indice de 0.80 demostrando una Fuerza de concordancia Buena. (Anexo 2).

3.7. Procedimientos paralarecoleccion de datos

A. Aprobacién del proyecto:

El proyecto de investigacion ha sido revisado por el Comité de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Sefior de Sipan, y tras
la revision del Jurado de Tesis y la obtencion de Dictamen de aprobacion se

procedio6 a iniciar los tramites respectivos en la Instituciéon Educativa.

B. Autorizacion para la ejecucion:

Se solicitd a la Direccién de la Institucion educativa el permiso para la
ejecucion del proyecto de investigacion, para lo cual se explicara en una Carta

de Presentacion otorgada por la Escuela de Estomatologia, el propoésito del
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estudio y las actividades a desarrollarse durante el proceso de recoleccion de

datos.

C. Recoleccién de datos:

Se establecio un cronograma de actividades para visitar las aulas de los
preescolares de 3 a 5 afios con la finalidad de establecer las estrategias que

permitan recoger la informacion.

Se elabor6 un programa de visitas que sera comunicado a la Direccién de la
Institucion Educativa y a los docentes de cada aula. La primera visita sera previa
convocatoria a los padres de familia de los preescolares, con la finalidad de dar
a conocer el propdsito de la investigacion y obtener su consentimiento y
aprobacion (Anexo 3). La recoleccidon de la informacion clinica en la ficha de
registro de datos se realiz6 en tres fechas (lunes, miércoles y viernes de 09:00
a 12:00 ), a razén de tres horas por dia, para examinar a los estudiantes
seleccionados de manera aleatoria, la duracion de cada examen clinico durd

aproximadamente cinco minutos.

En la fecha fijada se solicité a cada estudiante que se siente en una silla, la
examinadora contdé con un frontaluz para una mejor iluminacién, durante la
evaluacion clinica. El examen clinico se realizé utilizando espejos bucales
descartables sin aumento, el estudiante estuvo en una posicion de frente al

examinador y se registro la informacion en la ficha de recoleccién de datos.

Una vez culminado el procedimiento de recoleccion de datos, se agradecio
a los docentes responsables de aula, a los nifios preescolares y a la Direccién
de la Institucion Educativa, manifestando el compromiso de informar los
resultados una vez que se procese la informacion, para poder planificar las

acciones pertinentes.
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3.8. Plan de andlisis estadisticos de datos

La informacidon se registré6 en una base de datos para ser analizada el
Software estadistico SPSS version 22 en entorno Windows. Los resultados
fueron presentados mediante estadistica descriptiva en cuadros univariados con
frecuencias absolutas simples y relativas porcentuales, ademas de gréficos para

resultados de interés.

3.9. Criterios de éticos

La presente investigacion, se desarroll6 respetando los diversos principios
juridicos y éticos de Helsinki.?3

El estudio cumplio con las especificaciones de proteccion de los
participantes, siendo sus padres previamente informados sobre los objetivos del
estudio, su derecho a autorizar la participaciéon de sus hijos o no, y los beneficios
de la investigacion. Los datos se analizaron de forma anénima y se obtuvo el

consentimiento informado de los padres.

Se respeta la confidencialidad de los datos obtenido, informando a los
padres de familia el propésito del estudio mediante una hoja informativa y su
aceptacion de manifiesto mediante la firma del documento de consentimiento

informado (Anexo 3y 4)
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CAPITULO IV: ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS

4.1. Resultados en tablas y graficos

Tabla 1

Prevalencia de pérdida prematura de dientes temporales en nifios pre escolares

de I.E. Pedro Pablo Atusparias de la Provincia Chiclayo — Perua, 2017

Nifios Frecuencia Porcentaje
Condperdlda de 30 2504
ientes
Sin p_erd|da de 90 7506
dientes
Total 120 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

La prevalencia de pérdida prematura de dientes temporales fue de 25%
comprendida por 30 nifios del total de la muestra conformada por 120 nifios, sin
embargo existe una mayor frecuencia de nifios que no presentan perdida

prematura de dientes temporales con un porcentaje de 75%.
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Tabla 2

Prevalencia de pérdida prematura de dientes temporales en nifios pre escolares

segun edad.
Con perdida Sin perdida
EDAD i i : :
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
3 arios 7 23.3% 31 34.4%
(7]
E 4 anos 3 10.0% 16 17.8%
< 5 afios 20 66.7% 43 47.8%
Total 30 100% 90 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

La prevalencia de perdida prematura, fue mayor en nifios de 5 afios con 66.7%

(20 nifos), seguido por el grupo de 3 afos con un 23.3% (7 nifios) y el grupo de

4 anos con un 10.0% (3 nifios)
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Tabla 3

Prevalencia de pérdida prematura de dientes temporales en nifios pre escolares

segun sexo.
_ Femenino Masculino
Nifios : : : :
Frecuencia  Porcentaje = Frecuencia Porcentaje
Con perdida 16 27.6% 14 22.6%
Sin perdida 42 72.4% 48 77.4%
Total 58 100.0% 62 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

La prevalencia de perdida prematura de dientes deciduos, fue mayor en el sexo

femenino con un 27.6 % (16 nifias) y el sexo masculino con un 22.6% (14 nifios).
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Tabla 4

Tipo de diente temporal perdido con mayor frecuencia en niilos pre escolares.

TIPO DE

DIENTE FRECUENCIA PORCENTAJE
5.1 5 3.8%
5.2 7 5.32%
5.3 2 1.52%
5.4 4 3.04%
5.5 0 0
6.1 5 3.8%
6.2 6 4.56%
6.3 1 0.76%
6.4 6 4.56%
6.5 0 0
7.1 3 2.28%
7.2 0 0
7.3 3 2.28%
7.4 11 8.36%
7.5 6 4.56%
8.1 0 0
8.2 0 0
8.3 3 2.28%
8.4 11 8.36%
8.5 3 2.28%

TOTAL 76 100 %

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

El tipo de diente temporal perdido con mayor frecuencia en nifios pre escolares
fu el primer molar inferior con un 8,36%.
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Tabla 5

Frecuencia de cantidad de dientes temporales perdidos por nifio

Frecuencia Porcentaje
Valido 0 dientes 90 75,0
1 diente 17 14,2
2 dientes 2 1,7
dientes 4 3,3
4 dientes 2 1,7
6 dientes 1 ,8
7 dientes 1 8
9 dientes 3 2,5
Total 120 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

El 14.2% de los nifios perdié un diente, mientras solamente el 2.5% perdi6 9

dientes.
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4.2. Discusion de resultados

La pérdida temprana de piezas dentarias temporales se refiere a la pérdida de
la denticién primaria antes del tiempo de su exfoliacion natural lo que representa
una de las principales razones que causa alteraciones en el equilibrio del sistema

estomatognatico. 2

Este presente estudio estuvo constituido por 120 niflos de los cuales se
analizaron 2324 dientes presentes en boca de cada paciente, previo al permiso
y firma del consentimiento informado dado por los padres de los nifios.

Cabe indicar que no se encontraron registros de estudios con metodologia
similar, por lo que se puede establecer algunas comparaciones con ciertas
limitaciones, debido a diferencias en la seleccién de las muestras y rangos de

edades ya considerados.

En el presente estudio del total de la muestra se observo la existencia de una
prevalencia de 25% de perdida prematura de dientes temporales comprendida
por 30 nifios del total de la muestra conformada por 120 nifios, sin embargo
existe una mayor frecuencia de nifilos que no presentan perdida prematura de

dientes temporales con un porcentaje de 75%.

El alto porcentaje de pérdida prematura de dientes deciduos que se encontré en
la I.LE. Pedro Pablo Atusparias de la Provincia Chiclayo, que en su mayoria
presentaron caries avanzada y posterior remanencia radicular, esto puede llevar
a pensar que los preescolares solo acuden a la atencién por el cirujano dentista
cuando el diente presenta un diagndstico del que se tratamiento ya es una
extraccién indicada. Si se promueven el inicio de charlas educativas dirigidas a
los padres de familia 0 apoderados sobre prevencién y atencién temprana de los
dientes de los nifios podria disminuir la frecuencia de caries en nifios a temprana

edad, asi también que estas caries sigan avanzando al paso del tiempo.
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De la misma manera, al ser comparado con el estudio de Bezerra et al, ’ el cual
obtuvo que la perdida de dientes prematura se da en los nifios de 7 afios con un
porcentaje de 27,27%, coincidiendo los resultados con una minima diferencia,
podemos decir esto ya que se tuvo aproximacién en cuanto al rango de edades
gue se escogio para nuestro estudio, ya que en este rango de edades aun no se

inicia el cambio de denticion.

En nuestro estudio el mayor numero de pacientes que presentan perdida de
dientes se registro en la edad de 5 afios con un 16.67% lo cual discrepa con el
estudio realizado por Najera, 3 que su rango de edades para determinar la
prevalencia de perdida prematura de dientes temporales por caries estuvo
comprendida entre los 6 a 8 afios es cual podemos encontrar una gran diferencia
en comparacion con el rango de edades consideradas en nuestro estudio
comprendidas entre los 3 a 5 afos, ellos obtuvieron como resultado que la
perdida prematura de dientes deciduos por exodoncias fueron mas frecuentes
en los nifios de 8 afos los cuales presentaron mayor numero de perdida de
dientes, discrepando con nuestro estudio , del cual podemos deducir que el
estudio realizado por Najera,® fue realizado en una poblacién extranjera de las
cuales sus costumbres , alimentacion y genética son diferentes a la poblacién
examinada por nuestro estudio, ya que la poblacién peruana es una poblacién
heterogénea de menarquia mestiza , que por las diversas clases sociales
econdmicas la alimentacién y salud tanto general como oral hacen que varien
los estados evolutivos de la denticion provocando una alteracion en el orden de

erupcion.

Asi mismo también discrepa con los demas estudios, ya que esto se deberia a
gue el estudio fue realizado en una institucién educativa inicial — primaria, donde
los pacientes por lo general son nifios pequefios que no colaboran con los

tratamiento odontoldgicos por temor o falta de educacién en salud oral.

Del total de la muestra se observa que el mayor porcentaje de pérdidas
prematuras se presentaron en el género femenino con un porcentaje de 13.33%

a diferencia del género masculino con 11.67%. Comparados con pacientes del
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estudio realizado por Santos et al, ® presentaron un mayor porcentaje de pérdida
de dientes prematuramente en el género masculino con un 59,25%.

Asi mismo, del total de la muestra se observé que el diente con mayor pérdida
temprana son los primeros molares inferiores derecho e izquierdo con un 8,36%.
Coincidiendo con el estudio realizado por Toledo et al, ® que determino que la
pieza con mas perdida prematura es el primer molar inferior derecho e izquierdo.
Como se observo en nuestro estudio, los molares inferiores son los que tuvieron
mayor porcentaje de perdidas prematuras esto podria deberse a que los dientes
incisivos y caninos por su anotomia tienen menos acumulacién de alimentos; ya
gue presentan superficies oclusales con fosas y fisuras que en su mayoria son
profundas lo que favorece la iniciacion de la caries ademas es de dificil acceso

al momento de realizar la higiene oral. 24

Al determinar la frecuencia de perdida prematura de dientes segun la cantidad
de dientes perdidos, un 14,17% presento la pérdida de 1 diente, seguido de
2,50% de pérdida de 9 dientes, siendo estos los de mayor porcentaje en el
estudio.

En nuestro estudio se observo que por paciente por lo menos se ha perdido 1
diente lo cual desde ya va a ocasionar alteraciones estéticas, fonéticas, retardo
de la erupcion de los premolares, asimetria en el arco facial dental y lo

anteriormente mencionado.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones
1. La prevalencia de pérdida prematura de dientes temporales en nifios pre
escolares de |.LE. Pedro Pablo Atusparias de la Provincia Chiclayo, fue de

25%

2. La prevalencia de pérdida prematura de dientes temporales en nifios pre
escolares segun edad, fue mayor en nifios de 5 afios con 16.67%.

3. La prevalencia de pérdida prematura de dientes temporales en nifios pre
escolares segun sexo, fue mayor en sexo femenino con 13.33%.

4. El tipo de diente temporal perdido prematuramente con mayor frecuencia en
nifios pre escolares, fue el primer molar inferior con 8,36%

5. El 14.2% de los nifios perdi6 un diente.
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5.2.

Recomendaciones

Incentivar al inicio de sistemas preventivos promocionales para la toma
de conciencia de los nifios, maestros y padres de familia acerca de la
importancia de la salud oral.

Proporcionar informacion en los controles prenatales para que la madre
sepa la importancia de la denticion temporal.

Educar a los padres de familia acerca de la importancia de conservar y
mantener sanos los dientes deciduos, asi mismo la diversidad de
tratamientos preventivos y rehabilitacion.

Realizar estudios similares considerando los motivos de perdida
prematura de dientes deciduos entre los cuales también sea considerado
la anomalia del mismo, traumatismos, etc.

Utilizar el presente estudio como fuente de investigaciéon para la
realizacién de futuros estudios, los cuales permita comprar datos y ser

analizados entre los mismo hallando similitud o diferencias.
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ANEXO 1.
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

l. DATOS GENERALES:

Ficha N°:
1. Fecha de Nacimiento:
2. Edad:
3. Sexo:
4. |nstitucidon educativa:
Il. EXAMEN CLINICO PIEZAS DECIDUAS AUSENTES
55 54 53 5.2 51 6.1 6.2 6.3 6.4 6.5
8.5 8.4 8.3 8.2 8.1 7.1 7.2 7.3 7.4 7.5

1. Cantidad de piezas ausentes:
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ANEXO 2

Medidas de concordancia: el indice Kappa

(Tabla 2 x 2)
Observador 2
Observador 1 1 2 Marginal
1 0.5 0.1 0.6
2 0 0.4 0.4
Marginal 0.5 0.5 1
ACUERDO
OBSERVADO 0.90
ACUERDO
ESPERADO 0.5
Fuerza de la
INDICE KAPPA ERROR ESTANDAR I.C 95% concordancia
0.800 0.600 (-0.376 , 1.976 ) Buena
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ANEXO 3

HOJA INFORMATIVA PARA LOS PARTICIPANTES EN ESTUDIO
Titulo:_ "PREVALENCIA DE PERDIDA PREMATURA DE DIENTES TEMPORALES EN NINOS PRE
ESCOLARES DE LA L.LE PEDRO PABLO ATUSPARIA DE LA PROVINCIA DE CHICLAYO”

Investigador(es): Pamela Jazmin HORNA VASQUEZ
Facultad de Ciencias de la Salud - USS Teléfono:
074-481610 anexo 6203

Sefior/Sefora/ lo/la invitamos a participar en una investigacion que se esta
realizando con la finalidad de(Objetivo) de Determinar la prevalencia de pérdida
prematura de dientes temporales en nifios pre escolares de I.E. Pedro Pablo
Atusparias de la Provincia Chiclayo — Peru, 2017.
Las causas mas frecuentes de destruccién de piezas dentarias temporales son
los traumatismos dentoalveolares, anomalias estructurales, anomalias
congénitas pero contindia siendo la caries la causa de mayor prevalencia. Los
trastornos que produce la pérdida prematura de piezas temporales involucra las
alteraciones fonéticas, traumas sicologicos, capacidad reducida en la
masticacion, disminucion de la dimensién vertical, aparicion de malos habitos
orales, migracion de piezas dentarias, extrusion de antagonistas, erupcion tardia
o precoz de los dientes permanentes de reemplazo?, discrepancia en el
desarrollo de los maxilares, erupcion ectopica de los dientes permanentes,
erupcion de sus sucedaneos inmaduros, alteracién en la secuencia de erupcion,
apifiamiento, dientes impactados, mordida cruzada, overjet y overbite excesivos,

inadecuada relacion molar o trastornos de la articulacion temporomandibular.

Beneficios:

Los resultados obtenidos con esta investigacion permitiran informar sobre el
estado de la salud bucal en los preescolares en relacion a la pérdida prematura
de piezas deciduas, asi se podran sustentar las acciones preventivas y la
realizacion de tratamientos conservadores, fundamentalmente antes de la

erupcién de los primeros molares permanentes

47



Costos e incentivos

No existe pago no incentivo alguno por participar en el estudio

Riesgos e incomodidades

No existe ningun riego en la aplicacion del examen clinico y la informacién que
se recopile sera anénima
Procedimientos

Se solicitara a cada estudiante que se siente en una silla, la examinadora
contara con un frontaluz para una mejor iluminacion, durante la evaluacion
clinica. El examen clinico se realizara utilizando espejos bucales descartables
sin aumento, el estudiante estara en una posicion de frente al examinador y se

registrara la informacién en la ficha de recoleccion de datos.

Confidencialidad

Le podemos garantizar que la informacién que usted brinde es absolutamente
confidencial, ninguna persona, excepto los investigadora Pamela Jazmin
HORNA VASQUEZ, quienes manejaran la informacion obtenida, la cual es
anénima, pues cada entrevista sera codificada, no se colocard nombres ni
apellidos. Su nombre no seré& revelado en ninguna publicacién ni presentacion

de resultados.

Usted puede hacer todas las preguntas que desee antes de decidir si desea
participar o no, nosotros las responderemos gustosamente. Si, una vez que
usted ha aceptado participar, luego se desanima o ya no desea continuar, puede
hacerlo sin ninguna preocupacién y la atencién en la consulta o en otros servicios

sera siempre la misma y con la calidad a al que usted esta acostumbrado/a

Contacto
Cualquier duda respecto a esta investigacion, puede consultar con los
investigadores, Pamela Jazmin HORNA VASQUEZ al teléfono 961640718.Si
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usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido
tratado injustamente puede contactar al Comité de Etica en Investigacion de la
Facultad de Ciencias de la Salud - Universidad Sefior de Sipan, teléfono 074-
481610 anexo 6203

Cordialmente

Participante, Padre o apoderado Fecha
Nombre:
DNI:

Testigo Fecha
Nombre:
DNI:

Investigador Fecha
Nombre: Pamela Jazmin HORNA

VASQUEZ

DNI: 44837179
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ANEXO 4

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucion: UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN
Investigadores: PAMELA JAZMIN HORNA VASQUEZ

Titulo: “PREVALENCIA DE PERDIDA PREMATURA DE DIENTES
TEMPORALES EN NINOS PRE ESCOLARES DE LA I.LE PEDRO PABLO
ATUSPARIAS DE LA PROVINCIA DE CHICLAYO - PERU, 2017”

Propoésito del Estudio: Determinar la prevalencia de pérdida prematura de
dientes temporales en nifios pre escolares de la |.E Pedro Pablo Atusparias

de la provincia de Chiclayo — Peru, 2017

Sefior/Sefiora/Sefiorita, lo/la invitamos a participar en una investigacion. Las
causas mas frecuentes de destruccion de piezas dentarias temporales son los
traumatismos dentoalveolares, anomalias estructurales, anomalias congénitas
pero continta siendo la caries la causa de mayor prevalencia. Los trastornos que
produce la pérdida prematura de piezas temporales involucra las alteraciones
fonéticas, traumas sicologicos, capacidad reducida en la masticacion,
disminucién de la dimension vertical, aparicion de malos habitos orales,
migracion de piezas dentarias, extrusion de antagonistas, erupcion tardia o
precoz de los dientes permanentes de reemplazo?, discrepancia en el desarrollo
de los maxilares, erupcién ectdpica de los dientes permanentes, erupcion de sus
sucedaneos inmaduros, alteracion en la secuencia de erupcion, apifiamiento,
dientes impactados, mordida cruzada, overjet y overbite excesivos, inadecuada

relacion molar o trastornos de la articulacion temporomandibular.

Beneficios:
Los resultados obtenidos con esta investigacion permitiran informar sobre el
estado de la salud bucal en los preescolares en relacion a la pérdida prematura

de piezas deciduas, asi se podran sustentar las acciones preventivas y la
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realizacion de tratamientos conservadores, fundamentalmente antes de la

erupcion de los primeros molares permanentes

Costos e incentivos

No existe pago no incentivo alguno por participar en el estudio

Riesgos e incomodidades
No existe ningun riego en la aplicacion del examen clinico y la informacién que

se recopile sera anénima

Procedimientos

Se solicitara a cada estudiante que se siente en una silla, la examinadora
contara con un frontaluz para una mejor iluminacion, durante la evaluacién
clinica. El examen clinico se realizara utilizando espejos bucales descartables
sin aumento, el estudiante estara en una posicion de frente al examinador y se

registrara la informacion en la ficha de recoleccion de datos.

Confidencialidad

Le podemos garantizar que la informacion que usted brinde es absolutamente
confidencial, ninguna persona, excepto los investigadora Pamela Jazmin
HORNA VASQUEZ, quienes manejaran la informacién obtenida, la cual es
anonima, pues cada entrevista sera codificada, no se colocara nombres ni
apellidos. Su nombre no sera revelado en ninguna publicacion ni presentacion
de resultados.

Usted puede hacer todas las preguntas que desee antes de decidir si desea
participar 0 no, nosotros las responderemos gustosamente. Si, una vez que
usted ha aceptado participar, luego se desanima o ya no desea continuar, puede
hacerlo sin ninguna preocupacion y la atencion en la consulta o en otros servicios

sera siempre la misma y con la calidad a al que usted esta acostumbrado/a

Contacto
Cualquier duda respecto a esta investigacion, puede consultar con los
investigadores, Pamela Jazmin HORNA VASQUEZ al teléfono 961640718.Si
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usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido
tratado injustamente puede contactar al Comité de Etica en Investigacion de la
Facultad de Ciencias de la Salud - Universidad Sefior de Sipan, teléfono 074-
481610 anexo 6203

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente [a participar/que mi hijo(a) participe] en este estudio,
comprendo que cosas le pueden pasar si participa en el proyecto, también
entiendo el que puede decidir no participar aunque yo haya aceptado y que
puede retirarse del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de

este consentimiento.

Participante, Padre o apoderado Fecha
Nombre:
DNI:

Participante Fecha
Nombre:

DNI:

Investigador Fecha
Nombre: Pamela Jazmin HORNA VASQUEZ
DNI: 44837179
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