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RESUMEN

OBJETIVO: El objetivo de esta investigacion fue determinar la asociacion entre la pérdida
prematura de dientes temporales y la maloclusion en nifios de 2 a 6 afios de edad de la
Parroquia Bafios del Cantdn Cuenca - Ecuador, periodo 2018 — 2019. MATERIALES Y
METODOS: La metodologia que se aplicé para este estudio fue disefio caso-control,
cuantitativo, relacional, de campo, observacional, transversal actual, se analizaron nifios de 2
a 6 afios de las escuelas correspondientes a la parroquia mediante la utilizacion de fichas
odontoldgicas las mismas que cumplieron con los criterios de inclusion. RESULTADOS: De
los 209 infantes, se aislé 30 para realizar el caso-control de los cuales se dividié 15 nifios con
normoclusion y 15 con maloclusion, mediante la aplicacion del coeficiente de Chi cuadrado
se pudo observar que existe una asociacion entre la pérdida prematura de piezas temporales y
la maloclusién en los nifios de 2 a 6 afios de edad de la Parroquia Bafios con un valor de 0,046.
CONCLUSION: Mediante la aplicacion del coeficiente de Chi cuadrado, se puede inferir que
a partir del valor de 0,046 existe una asociacion entre la pérdida prematura de piezas
temporales y la presencia de maloclusion.

Palabras Clave: Asociacion, pérdida prematura, maloclusion, nifios.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The objective of this research was to determine the association of the
premature loss of temporary teeth and malocclusion in children aged 2 to 6 years of age of the
Parroquia Barios of the Canton Cuenca - Ecuador, period 2018 — 2019. MATERIALS AND
METHODS: The methodology applied for this study was case-control design,

quantitative, relational, field, observational, current transversal, children 2 to 6 years of age
from the schools corresponding to the parish were analyzed using dental records, which met
the inclusion criteria. RESULTS: Of the 209 infants, 30 were aissed to carry out the case-
control of which 15 children with normocclusion and 15 with malocclusion were divided, by
applying the square chi coefficient it was observed that there is an association between the
premature loss of temporary teeth and malocclusion in children aged 2 to 6 years in the Bafios
Parish with a value of 0.046. CONCLUSION: Then, from the application of the Chi- square
coefficient to the values in the study database, it can be inferred that from the value of 0.046
there is indeed an association between the premature loss of temporary teeth and the presence
of malocclusion.

Keywords: Association, premature loss, malocclusion, children.
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1.3. INTRODUCCION

Segln la OMS la maloclusion se encuentra ocupando la tercera posicién dentro de los
problemas bucodentales, luego de la caries dental y de la enfermedad periodontal. (1) A nivel
mundial se estima que la prevalencia se encuentra entre un 65% y un 89%, mientras en
Latinoamérica se han registrado diversos estudios que estiman la maloclusiones por encima
del 80%, a nivel regional un estudio de Fajardo y cols, en la parroquia Monay- Cuenca obtuvo
un 85% de maloclusion. (2)

También se define como la deformacion del componente dseo que conforma el maxilar y la
mandibula, ademds de la incorrecta posicion de los dientes, tiene una etiologia multifactorial
que incluye: malos habitos, un componente genético y asociado a enfermedades. (2)

Es denominada maloclusion cualquier tipo de posicién o movimiento que no se considere
normal, la oclusion esta relacionada con los contactos, funcion y parafuncién de las estructuras
que componen y aportan el desarrollo, dan soporte y estabilizan el sistema estomatognatico.(1)
Una oclusion anormal es una de las principales razones de alteracion y perdida de armonia de
los pacientes, mayormente son nifios y adolescentes que buscan al profesional de ortodoncia
y estomatologia para la solucion de estas desarmonias, los mismo que se encargan de analizar
cada caso, vigilar y educar en habitos que aporten las formas correctas de alimentacion que
brinden una oclusién normal. (1)

La pérdida precoz de piezas temporales se refiere a la exfoliacién temprana de piezas dentales
temporales, la misma que causa discrepancias en el arco dental, y por ello va a ocasionar
problemas en la denticidn definitiva, la perdida precoz constituye un factor que pone en riesgo
al paciente ocasionando en la mayoria de casos maloclusiones, debido a la pérdida de espacio
que deja la pieza perdida, la misma que es ocupada por los dientes temporarios adyacentes al
sitio edentulo, ocasionando que no exista el espacio adecuado para la erupcion del sucedaneo.

®3)

El presente trabajo busca revelar la asociacion entre la pérdida prematura de dientes
temporales con la maloclusion en nifios de 2 a 6 afios de edad en la parroquia Bafios, Cantén
Cuenca periodo 2018-2019, buscando brindar informacion a los padres de los nifios con
problemas de maloclusiones.
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CAPITULO | PLANTEAMIENTO TEORICO
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1. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

La pérdida prematura de dientes temporales de manera precoz constituye un problema en el
area de salud oral debido a que es un factor de riesgo de maloclusiones, las cuales van a afectar
en el desarrollo normal de la denticion permanente, el problema que se investigé fue la pérdida
prematura de dientes temporales y su asociacion con las maloclusiones, lo que constituye un
punto de partida para poder realizar otras investigaciones ya sean de factores asociados o de
intervencién comunitaria.

La interrogante principal de esta investigacion fue: (Cudl es la asociacion entre la pérdida
prematura de dientes temporales con las maloclusiones en nifios de 2 a 6 afios de edad en la
parroquia de Bafios, Canton Cuenca periodo 2018-2019?

2. JUSTIFICACION

Este tema de investigacion estd enfocado principalmente en los escolares de 2 a 6 afios de edad
de la parroquia Barfios del Cantén Cuenca de la Provincia de Azuay que estan en la etapa del
desarrollo estomatoldgico en donde se dan alteraciones como son las maloclusiones, lo cual
muestra la relevancia humana del presente estudio.

Mediante este proyecto de investigacion se recogeran datos que nos proporcionaran la
cantidad de escolares que padecen algun tipo de maloclusion y la asociacion de las mismas
con la pérdida prematura de los dientes temporales, y se podra hacer una inferencia estadistica
hacia la poblacién de 2 a 6 afios en general, siendo esta la relevancia cientifica.

La relevancia social queda evidenciada, dado que a la comunidad que va dirigido el estudio
de la parroquia Barfios del Canton Cuenca, de la provincia del Azuay es de interés también
para otras comunidades y para otros investigadores del Ecuador debido a que la comunidad
no tiene antecedentes, ni estudios referentes a las maloclusiones asociadas a la pérdida
prematura de dientes temporales.

El presente estudio tiene un nivel de originalidad local debido a que no se cuentan con
estudios recientes acerca de la salud bucodental de la poblacion de Bafios.
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Para garantizar la viabilidad del estudio se han realizado coordinaciones, con las autoridades
institucionales de la Universidad Catolica de Cuenca y con la Direccion de la Carrera de
Odontologia.

El interés personal para realizar la investigacion es el cumplimiento de la presentacion de
trabajo de investigacion para obtener el titulo de profesional odontélogo.

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General:
» Asociacion entre la pérdida prematura de dientes temporales con la maloclusion en
nifios de 2 a 6 afios de edad de la parroquia Bafios, canton Cuenca, periodo 2018-

2019

3.2 Objetivos Especificos:

» Determinar la prevalencia de pérdidas prematura de piezas dentales en nifios de 2 a 6

afios de edad en la parroquia Bafos, Canton Cuenca periodo 2018-2019.

» Determinar la prevalencia de maloclusiones en nifios de 2 a 6 afios de edad en la
parroquia Bafios, Canton Cuenca periodo 2018-2019.

» Determinar la frecuencia de piezas dentales perdidas prematuramente segun el sexo,

en nifos de 2 a 6 afos de edad en la parroquia Bafios, Cantén Cuenca periodo 2018-

2. 2019.

» Determinar la frecuencia de maloclusion segun el sexo en nifios de 2 a 6 afios de edad
en la parroquia Bafios, Canton Cuenca periodo 2018-2019.

» Determinar la asociacion entre la pérdida prematura de dientes temporales y la
maloclusién segun el sexo en nifios de 2 a 6 afios de edad en la parroquia Bafios,

Canton Cuenca periodo 2018-2019
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4. MARCO TEORICO.

4.1 DENTICION TEMPORAL

La denticidon temporal estad conformada por 20 dientes, repartidos 10 en la arcada superior y
10 en la arcada inferior. (4) Aproximadamente a las cuatro semanas de gestacion empieza la
calcificacion de los gérmenes dentarios los mismos que van a formar la lamina dental, de la
cual se dara la formacion a los futuros dientes, los periodos eruptivos son muy irregulares, por
los que se le considera normal en la denticién temporal. (5)

La denticion decidua o temporal, también Ilamada de leche, emerge en la cavidad oral entre
el sexto y séptimo mes de vida y finalizando su erupcion aproximadamente a los 3 afios de
edad, poseyendo funciones completas y manteniéndose en boca de manera limitada durante
los picos més intensos de desarrollo craneo facial y corporal. (6)

La denticién temporal es fundamental para el desarrollo de las arcadas tanto mandibula como
maxilar, ademas de ser un pilar fundamental en funciones tales como la masticacion y la
estética por lo que requiere un complejo cuidado de higiene bucal, evitando asi la aparicion
de lesiones cariosas y traumatismos, procurando mantenerlos el mayor tiempo posible en boca
para evitar la pérdida de espacio hasta la erupcidn de los dientes sucesores. (4)

4.1.1 CRONOLOGIA DE LA ERUPCION

Varios procesos pueden influir en los tiempos del proceso eruptivo, tales como la genética,
raza, sexo, estado nutricional y el crecimiento. Estudios demuestran la relacion entre un bajo
peso y baja estatura con procesos tardios de erupcion. (7)

La cronologia eruptiva se refiere al tiempo aproximado en el cual las piezas dentales hacen
aparicion en la cavidad oral. Existen varias tablas con los promedios aproximados siendo
normal que haya una diferencia de hasta un afio entre cada individuo. (8)
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El primer diente en hacer erupcion es el incisivo central inferior aproximadamente entre los
seis y ocho meses, seguido de los incisivos centrales inferiores y superiores entre los ocho y
10 meses, posteriormente emergen en la cavidad oral los caninos entre los dieciséis y veinte
meses, los primeros molares entre los doce y dieciséis meses y los segundos molares entre los
veinte y treinta meses, este orden de erupcion prevalece en el 70 por ciento de los casos. En
los periodos de formacion los gérmenes dentarios presentan apifiamiento en los arcos dentales,
pero a medida que se desarrollan los maxilares y gracias al aumento de sus dimensiones hasta
la erupcion de los ltimos dientes deciduos de manera que la erupcion se desarrolla de manera
ordenada con el espacio adecuado los arcos dentales. (9)

El recambio dental tiene una duracién entre 6 y 8 afios en donde en la boca interaccionan
dientes temporales y definitivos, presenta dos fases, la primera llamada denticiobn mixta
primera fase, en donde se la exfoliacion de los incisivos tanto maxilares como mandibulares,
que son reemplazados por la denticion permanente, en esta fase erupcionan los primeros
molares definitivos. (7)

La segunda fase o denticidn mixta comprende el segundo periodo en el proceso de recambio
en donde se produce la exfoliacion de caninos y molares tanto maxilares como mandibulares
los mismos que son sustituidos por caninos y molares de la denticidn definitiva. (7)

4.2 OCLUSION NORMAL

La oclusién de los dientes temporales se inicia en el momento en el que todas las piezas
dentales aparecen en boca, y contactan con sus antagonistas la misma que se vera modificada
debido al crecimiento. (10) Oclusion, proveniente del latin oclussio, indica que algo que
generalmente se presenta abierto, esta obstaculizado sellado, en odontologia, hace referencia
al maximo contacto entre los dientes de las dos arcadas incluyendo el complejo muscular, 6seo
y articular. (11)

La normo oclusion se refiere a las condiciones oclusales ideales, aunque por lo general los
pacientes no presentan estas condiciones, hace referencia a la 6ptima relacion masticatoria en
donde se preserva de manera integra los dientes en el transcurso de la vida de manera arménica
con el sistema estomatognatico. (12)

Los factores tanto genéticos como ambientales establecen la oclusion, por lo tanto, existe una
variacion de la mismas entre cada individuo, como son el tipo de plano terminal, lo vulnerable
de la denticion ante la caires dental, habitos orales, ausencia de espacios entre incisivos y
distintos factores que causan malocluciones. (12)
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4.3 CARACTERISTICAS NORMALES EN DENTICION TEMPORAL.

La denticién temporal tiene caracteristicas que se consideran normales, entre ellas tenemos:
una relacién canina de clase I, relacién molar con un plano terminal recto, el overjet y el
overbite minusculos, se puede encontrar también dos tipos de arcos, el tipo | en donde existe
la presencia de espacios y el tipo Il en donde existe la ausencia de espaciamiento. (8)

b) 4.3.1 Espaciamiento fisioldgico. -

Los dientes temporales o dientes primarios presentan espacios considerados normales
especialmente en los sitios anteriores de las arcadas, los cuales cumplen funciones esenciales
para el normal acomodamiento de la denticion definitiva. Estos espacios entre los dientes
conocido también como diastemas se localizan entre los incisivos de las dos arcadas, se los
reconoce también como espacios de crecimiento, los cuales compensan las discrepancias de
tamano entre la denticion primaria de la definitiva, creando el espacio adecuado para que los
dientes permanentes se alineen de manera correcta en cada arcada. (13)

En la denticion decidua tenemos otros espacios de mayor tamafio y de mayor prevalencia
denominados espacios primates, localizados en mesial de caninos maxilares, y distal de
caninos mandibulares con funciones de establecer una oclusién neutra de las piezas
permanentes. (13)

4.3.2 Planos terminales .-

Los planos terminales estan determinados por la posicion de la cara distal del segundo molar
deciduo maxilar con respecto al segundo molar mandibular deciduo. (14) El plano terminal
recto esta dado debido a que tanto la superficie distal del segundo molar superior como el
inferior estan al mismo nivel encontrandose en un mismo plano vertical, (14) la cuspide
mesiovestibular del molar superior deciduo secundario ocluye en la cuspide mesiovestibular
del molar deciduo inferior secundario.propenso a clase de Angle I en el 85

% de los casos. (15)
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En el escalén mesial la cara distal del molar mandibular se encuentra ubicada mas a mesial
con respecto a la cara distal del segundo molar maxilar. (14) La cispide mesiovestrubular del
molar superior deciduo secundario ocluye en el surco principal del molar inferior deciduo
secundario, propenso a clase de Angle I en el 80 % de los casos (15).

En el escalon distal, la cara distal del segundo molar mandibular se encuentra ubicado méas
distal que la cara distal del segundo molar maxilar. (14) la cispide mesiovestrubular del molar
superior deciduo secundario hace oclusion en el espacio interproximal ubicado entre los
molares deciduos inferiores. Propenso a clase de Angle Il en el 100 % de los casos. (15)

4.4 MALOCLUSION

La maloclusion resulta de una funcion y morfologia anormal del sistema estomatognatico que
comprende el sistema 0seo, muscular y las piezas dentales, las cuales no se relacionan de
manera correcta tanto con las piezas contiguas como con las piezas dentarias del ar antagonista
creando dificultades funcionales, estéticas, incluso alterando la autoestima causando efectos
psicologicos en el paciente. (16)

Pueden presentarse en los tres planos: sagital, vertical y transversal. (17) Segun la
organizacion mundial de la salud las maloclusiones representan un gran problema de salud
oral ubicandose en el tercer puesto siendo una de las mas prevalentes. (18)

4.5 PERDIDA PREMATURA DE DIENTES TEMPORALES.

Ocurre cuando las piezas dentales exfolian o se los extraen antes que estos exfolien solos en
el proceso fisiologico de recambio dental, se considera también pérdida precoz cuando se
pierden las piezas dentales almenos un afio antes de recambio normal, la pérdida prematura de
piezas temporales afecta de manera grave y negativa creando anormalidades en la
oclusién.(18)

4.5.1 ETIOLOGIA

La etiologia de la pérdida prematura es multifactorial, entre estas tenemos problemas en el
periodonto, la caries, traumas dentoalveolares, alteraciones con génicas, reabsorciones
atipicas de las raices y ocasionadas en la consulta como son las iatrogenias. (19)

21



4.5.2 CARIES:

Presenta una prevalencia del 90 al 95 % siendo el principal causante de perdida dental, (20)

la més prevalente durante los primeros afios de vida, es una enfermedad transmisible,

multifactorial crénica y siendo un problema de salud pablica. Segan la organizaciéon mundial
de la salud la caries se da de forma localizada, reblandece la superficie del tejido dental hasta
formar una cavidad. (21)

4.5.3 TRAUMATISMOS:

Los traumatismos dentales son considerados como emergencias en la consulta odontoldgica,
aungue muchas de las veces la demora en recibir tratamiento adecuado, se convierte en un
factor predisponente al fracaso y complicaciones en el tratamiento. No tienen una etiologia
predecible sino mas bien es repentino e inesperado en donde la energia producida por le
traumatismo puede afectar tejidos blandos y duros dentro de la cavidad oral. Constituyen la
segunda causa de pérdida prematura de piezas dentales. (22)

4-5-4 RESORCIONES RADICULARES ATIPICAS:

Se dan debido a la erupcion de ciertas piezas dentales fuera de su lugar anatomico original,
ocasionado por la carencia de espacio en las arcadas, o por infecciones. (23)

4.5.5 ALTERACIONES CONGENITAS:

Principalmente dadas por malformaciones, dientes fuera de su ubicacion original, anquilosis
dental con indicacion de extraccion, dientes de raices nulas o demasiado cortas. (23)

4.5.6 IATROGENIA EN EL PROCEDIMIENTO ODONTOLOGICO:

Se da por el mal manejo clinico durante tratamientos endoddnticos, como perforar la furca o
fracturar la raiz lo que lleva inevitablemente a la extraccion de las piezas detales. (23)
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4.5.7 IMPERICIA:

Es causado cuando en el tratamiento se utilizan procedimientos que no son los indicados,
provocando dafios graves en el paciente, realizando extracciones dentarias en piezas que no
tengan indicacion de extraccion provocando la pérdida no justificada de dicho érgano dentario.
(23)

4.6 EFECTOS DE LA PERDIDA PREMATURA EN LOS ARCOS DENTALES

El ser humado posee dos tipos distintos de denticién una temporal y una definitiva, la temporal
cumple funciones importantes como preparar a la boca en condiciones ideales para soportar las
funciones y exigencias de la denticion que la reemplazara, es por eso que la pérdida precoz de
la denticion temporal comprende el factor de riesgo mas importante en desencadenar
maloclusién. (19)

La consecuencia de la pérdida precoz de piezas temporales trae consigo graves consecuencias como:
pérdida de la relaciéon armodnica de las piezas dentarias en boca, reduccion de la longitud del arco, los
dientes optan por migrar hacia mesial ocupando el espacio que deja el diente que se perdid precozmente lo
que dificultara la erupcidn de dientes permanentes que lo reemplazara, al no haber la presencia del diente
su antagonista tiende a extruirse ademds de estos problemas también se produciran disfunciones en la
ATM, se optaran por protesis. (19)

El efecto de la pérdida prematura de piezas dentales dependera de varios factores, el tipo de
dientes temporal, el tiempo en que se pierde, cuando se lo pierde demasiado temprano ocasiona
la erupcion retrasada del permanente y por el contrario si se pierde de forma tardia, existe una
mayor estimulacion y el diente permanente erupcionara mas rapido. (19)

4.7 TRATAMIENTO PARA LA PERDIDA PREMATURA DE DIENTES
TEMPORALES.

d) 4.7.1 MANTENEDORES DE ESPACIO

Los mantenedores son los aparatos de eleccion cuando existe un espacio dejado por la pérdida
de un diente deciduo, son artilugios cuya funcion es evitar perder el espacio debido a la
mesializacion de los dientes contiguos al espacio edéntulo, por lo tanto, su funcidén es mantener
el espacio evitando el cierre para que el diente permanente erupcione sin problemas y en buena
posicion, evitando asi las maloclusiones. (24)
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Esta aparatologia puede ser fija o removible, los mantenedores mantienen una estética
adecuada, evitan apifiamientos, mantienen las dimensiones adecuadas y evitan habitos orales.
(24)

1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

En el articulo de revista “Pérdida prematura de dientes temporarios en nifios de 4 a 10 afios de
la escuela Porton De Los Angeles de la Ciudad de Guayaquil, 2018. Ochoa S, evaluo 154
nifios de los cuales 80 fueron del sexo femenino y 74 del sexo masculino, la prevalencia de
pérdida prematura en este estudio fue del 54% mientras que el 46% no presento. Segun el
diente temporal que presenta mayor pérdida prematura fue el canino con un 47%, seguido del
segundo molar con un 16%, el primer molar y el incisivo lateral con un 14% y por ultimo el
incisivo central con un 9%, el género que presenta mayor porcentaje es el femenino con 53%
mientras que el masculino con un 47%.(25).

En el articulo de revista, Relacion de la pérdida prematura de dientes temporarios y mal
oclusién en nifios de 5 a 8 afios de edad de la facultad de odontologia de la Universidad de
Guayaquil. Quishpe R, realizo una revision de 99 fichas clinicas de las cuales 52 eran nifios y
47 nifas, en este estudio se determind que la pieza que presenta mayor porcentaje de perdida
prematura fue el segundo molar inferior derecho con el 17%, el primer molar superior derecho
con el 16% de los casos seguido del primer molar inferior izquierdo, con el 14% de los casos,
seguido del primer molar superior izquierdo con el 13%, segundo molar izquierdo tanto
superior como inferior con el 10% respectivamente, y el segundo molar superior derecho con
el 9% de los casos. (24)

En el articulo de revista, Estudio comparativo de pérdida prematura de molares deciduos en
dos zonas, (Urbana-Rural) en la provincia de Chimborazo. Ledn R realizo un estudio en 60
escolares de los cuales 30 pertenecieron a la zona rural y 30 a la zona urbana, en donde se
encontrd una perdida prematura de molares deciduos de 72 piezas en la zona rural y 53 piezas
en la zona urbana, en todos los casos la causa de perdida prematura fue la caries dental, en la
zona rural la pieza con perdida prematura mas frecuente fue la 54 con un 27,78%, la 64 con
un 18,05, la 84 con un 13,89, la 75 y 85 con un 11,11 % respectivamente.

Las piezas temporarias con menos taza de pérdida prematura fueron: la 65 con un 9,72%, la
74 con un 6,94%, y 55 con un 1,40%. Con respecto a la zona urbana la pieza temporaria con
mayor pérdida prematura fue la 54 con un 28,30%, seguido de la 64 con un 24,53%, la 85 con
un 15,09%, sequida de la 55 y 75 con un 9,44% respectivamente. Las piezas con menor tasa
de pérdida prematura fueron la pieza 84 con un 5,66% seguido de la 74 y 65 con un 3,77%
respectivamente. (15)
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En el articulo de revista, Prevalencia de la pérdida prematura de dientes primarios en pacientes
atendidos en la clinica de odontopediatria de la facultad de odontologia de la universidad de
San Carlos de Guatemala en los afios 2012 — 2015. Maldonado R, realizo una revision de
fichas clinicas de pacientes integrales, nifios terminados atendidos en la clinica de
Odontopediatria de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala
ingresados durante los afios 2012-2015. La muestra estudiada de 153 fichas clinicas, el 49.7
% presento perdida prematura de dientes temporales, mientras que el 50. 3% no presento
perdida prematura, ademas la pérdida prematura segun el sexo fue méas prevalente en el sexo
masculino con un 54.2% en comparacion con el sexo femenino que fue de un 5.8%. (26)

En el articulo de revista, Pérdida prematura de dientes primarios en pacientes de 4 a 8 afios de
edad atendidos en el servicio de odontopediatria de la clinica especializada PNP-

Angamos, Lima 2016”. Santos C realizo una revision de 573 fichas clinicas de nifios atendidos
en la clinica especializada PNP- Angamos, en donde 44.5% presento perdida prematura de
almenos un diente, mientras que el 55.5% no presento, con respecto a la perdidas prematura
de dientes temporarios segun el sexo se mostré que de las 304 mujeres, el 24% presenta
almenos un diente perdido, asimismo de los 269 hombres el 21 % presenta almenos un diente
perdido, siendo el género femenino quien presenta mayor prevalencia de perdida prematura
de dientes temporarios. Segun la edad los 8 afios es donde se presenta mayor pérdida de piezas
dentales con un 10,8%, seguida de 7 afios con un 10,1 %, 6 afios con un 9,1 %, 5 afios con un
9,9% y 4 afios con 4.5%. (23)

En el articulo de revista, Prevalencia y factores de riesgo relacionados con peérdidas
prematuras de dientes temporales en escolares de 4 a 7 afios. Comuna de Talcahuano, 2016.
Matamala V realiz6 el estudio con una muestra de 135 nifios de los cuales se observa que el
17% de la muestra tiene 4 afios de edad, un 24,4% 5 afios, un 33,3% tiene 6 afios y un 25,2%
tiene 7 afios de edad, 51,9% corresponde a sexo femenino y un 48,1% son de sexo masculino,
la frecuencia de pérdida prematura en dientes temporales, corresponde a un 18,5% del total de
la muestra. Se evalu6 la asociacion de pérdida prematura segun sexo, y esta no es
estadisticamente significativa. (4)

En el articulo de revista, Prevalencia de maloclusiones en nifios del jardin de infancia de la
escuela Bolivariana “Juan Ruiz Fajardo”. Jerez E y Cols, realiz6 un estudio descriptivo
transversal cuya poblacion estuvo constituida por 120 nifios entre 3 y 6 afios de edad, de ambos
géneros, el 54,9% presentaron maloclusion con predominio de maloclusion moderada o
severa (47,1%), en contraste, con el 42,2% que presentaban una oclusion normal, la relacién
molar mas frecuente que se presento fue el plano terminal recto y plano terminal mesial, en
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un 44,1 % cada uno y la alteracion dental de mayor prevalencia fue la sobremordida, 39,2%.
(27)

En el articulo de revista, “Prevalencia de pérdida prematura de dientes temporales en nifios
pre escolares de la I.E Pedro Pablo Atusparias de la Provincia de Chiclayo — Pert, 2017”.
Horna P, realizo una revision clinica en donde 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, en su mayoria presentaron caries avanzada y posterior
remanencia radicular, esto puede llevar a pensar que los preescolares solo acuden a la atencion
por el cirujano dentista cuando el diente presenta un diagndstico del que se tratamiento ya es
una extraccion indicada. (28)

En el articulo de revista, Pérdida prematura de dientes deciduos en nifios de 3-9 afios de edad
sometidos a tratamiento odontologico integral bajo anestesia general en el Instituto Nacional
de salud del nifio, 2014. Huaman realizo un estudio que estuvo constituido por 70 pacientes y
se analizaron 270 dientes deciduos de los pacientes atendidos bajo anestesia general (AG).
Este estudio encontré que el motivo de la pérdida prematura de dientes deciduos fue en su
mayoria por patologia periapical 41% seguido de patologia pulpar 39% y por udltimo
remanentes radiculares con un 20%. EIl diagnostico odontolégico que causo mayor cantidad
de exodoncias prematuras en los dientes deciduos fue pulpitis irreversible con 24.9% seguido
de absceso periapical con fistula 20.1% y remanente radicular 20.1%. (29)

En el articulo de revista, Caracteristicas oclusales y prevalencia de maloclusiones en nifios
preescolares que acuden a centros infantiles de la ciudad de Quito, parroquia Carcelén. Lopez
J, investigo las caracteristicas oclusales y la prevalencia de malocusiones en la denticion
primaria en nifios de tres a cinco afos de la parroquia Carcelén en la ciudad de Quito. En forma
general, el 49.2% de los participantes presentaron algin tipo de maloclusion, y el 50.8%
restante no evidencio algdn tipo de maloclusion. (30)

En el articulo de revista, Salamanca T. llevo a cabo un estudio de caracter epidemiol6gico
observacional, descriptivo, y transversal, en una muestra por conveniencia conformada por
309 preescolares entre 3y 5 afios de edad de ambos sexos inscritos en un Jardin de nifios del
Estado de México, de los cuales 148 fueron nifios y 161 nifias En relacion a la edad, el 7,8%
fueron nifios de tres afios, el 40,1% de cuatro afios y el 52,1% de cinco afos. Se establecié que
las alteraciones en la oclusion se presentaron en un 22,9% de la poblacion. De acuerdo con el
total de estudio, el 10% present6 mordida abierta, 1,9% para mordida cruzada posterior, 5,2%
presentd mordida cruzada anterior y finalmente el 5,8% mordida cerrada. (31)

En el articulo de revista, Prevalencia de maloclusiones en preescolares de los altos norte de
Jalisco. Manzo O. realiz6 un estudio que estuvo constituida por 522 pre-escolares de los cuales

el 50.76% fueron nifios y el 49.24% nifas. Del total de los preescolares evaluados 161
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(30.84%) presentaron maloclusiones de pequefias a severas, resultando ligeramente mas
afectada las nifias (31.13%) que los nifios (30.56%); de las cuales 136 (26.05%) fueron
maloclusiones de grado leve, siendo el género femenino levemente mas afectado (26.85%)
que el masculino (25.28%). 25 (4.79%) de grado moderado o severo, mostrando un pequefio
predominio los nifios (5.28%) en comparacion con las nifias (4.28%). (32)

En el articulo de revista, Prevalencia de maloclusiones y trastornos del habla en una poblacion
preescolar del oriente de la ciudad de México. Taboada O realizd un estudio observacional,
prolectivo, transversal y descriptivo en una poblacion de 93 preescolares inscritos en el Jardin
de Nifios Antonia Nava de Catalan, ubicado en la Colonia Ejército de Oriente de la Delegacion
Iztapalapa, en la Ciudad de México. Del total de la poblacion 52.7% de los alumnos fueron
del sexo masculino y 47.3% del femenino. El promedio de edad fue de 5.0 afios. La prevalencia
de maloclusiones en planos terminales para el total de la poblacidn de estudio fue de 61%y la
prevalencia de los trastornos del habla fue de 42%.EI plano terminal con mayor frecuencia fue
el mesial. En la distribucion de planos terminales por grupo etario se obtuvo que, a la edad de
5 afios, ocupa el primer lugar el plano terminal recto con 40% de los casos, con 35% el plano
terminal mesia ly con 20% el plano terminal distal . Al analizar

el porcentaje de las maloclusiones en los planos terminales por sexo , se encontré que el mayor
numero de casos se encuentran en el sexo masculino(67% IC 95% 53.5 - 80.5), respecto del
femenino (51.5%IC 95% 34.7-68.3). (33)

En el articulo de revista, prevalencia de maloclusiones en nifios de la escuela Carlos Cuquejo
del municipio Puerto Padre, Las Dunas. Diaz H y Cols, realizaron un estudio descriptivo,
transversal, en el periodo comprendido desde septiembre 2011 a marzo 2012, con todos los
210 escolares que presentaron maloclusion, pertenecientes a la escuela primaria Carlos
Cuquejo, del poblado Vazquez, municipio Puerto Padre, provincia Las Tunas. Se analizaron
las variables edad, sexo, presencia de habitos bucales deformantes, tipo de maloclusion y
factores de riesgo. La frecuencia de maloclusiones segun sexo fue de 44,7 %, siendo el sexo
femenino el mas afectado (55,3 %). (34)

En el articulo de revista, La pérdida prematura de dientes deciduos como factor de riesgo de
maloclusién en escolares de 7 a 9 afios de la I.E. Rafael Diaz, Moquegua — 2019. Astoquilca
M, realizo un estudio mediante las técnicas de documentacién y de observacion como
instrumento para la pérdida prematura de piezas dentarias deciduas (Tabla de desarrollo de los
dientes primarios ADA) y para las maloclusiones (Clasificacion de Angle). Luego de la
recoleccion de datos, se trabajo con el programa estadistico SPSS v 22.0. Para comparar las
variables a estudiar se utiliz6 chi2 de Homogeneidad. Se hallé que la pérdida prematura de
dientes deciduos si es un factor de riesgo de maloclusién con un p valor de 0,00 y un riesgo
de 8,92. Se encontrd pérdida prematura de piezas dentarias deciduas, en 38 (18,63%) casos,
ademas 115 (56,37%) casos presentaron maloclusion. 34 de ellos presentaron maloclusion
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mas pérdida prematura siendo la clase 111 la més frecuente. La pieza dentaria decidua ausente
con mayor frecuencia, fue el canino deciduo en 23 nifios (11,3%). (35)

En el articulo de revista, Prevalencia de habitos deletereos y maloclusiones en denticion mixta
en nifios de la ciudad de Quito, Ecuador. Lopez E y cols realizaron un estudio en la cual su
muestra consistio en 143 casos, de los cuales 73 pertenecieron al sexo femenino equivalente
al 51% y 70 al masculino correspondiendo al 49%, con una edad promedio de 7,8 divididos
en tres rangos de edad; de 6-7 afios, de 8-9 afios y de 10 a 11 afios, correspondiendo al 54,5%,
30,8% y 14,7%, respectivamente. El analisis descriptivo demostré que apenas el 17% de los
nifios contaron con caracteristicas de una oclusién normal, el 83% restante present6 algun tipo
de maloclusion. (36)

En el articulo de revista, Pérdida prematura de dientes temporales en nifios de cinco a 10 afios que

acuden a la Facultad de Odontologia en Durango. Ceja S y Cols. Realizo un estudio con una muest

ra

de 63 nifios, de los cuales 36 fueron hombres y 27 mujeres, se demostré pérdida prematura en un

75.5%, mientras que solo el 24.5% se extrajeron en el tiempo de exfoliacién normal. (37)
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1. HIPOTESIS

La pérdida prematura de dientes temporales es la causa de distintos tipos de maloclusiones
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CAPITULO Il

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. MARCO METODOLOGICO

1.1.1. Enfoque: Cuantitativo.

1.1.2. Disefio de Investigacion: Caso control 1.1.3. Nivel de investigacion: Relacional

1.2. Tipo de Investigacion:

1.2.1. Por el ambito: De campo 1.2.2. Por la técnica: Observacional

1.2.3. Por la temporalidad: Transversal actual.

2. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion del estudio correspondié a los nifios de 2 a 6 afios de edad de las Escuelas,

CNH y CBV (EEB Joel Monroy, EEB Cornelio Crespo Toral, EEB Alfonso Carrién

Heredia, EEB Agustin Cuesta Vintimilla, EEB Enriqueta Cordero Davila), de la parroquia
Barios de la Ciudad de Cuenca.

2.1. Criterios de seleccién

Para la establecer la poblacidn se tuvo en cuenta los siguientes criterios de seleccion

2.2. Criterios de inclusion

» Todos los nifios y nifias analizados mediante la ficha, que estén dentro del

rango de edad (2 a 6 afios)

» Pacientes de los cuales se obtuvo la autorizacion previa por parte de los padres
0 tutores legales.

* Nifilos y nifias que pertenezcan a la parroquia bafios del Cantén cuenca.
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2.3. Criterios de exclusion
» Nifios y nifias que no tengan el intervalo de edad estudiado.

» Nifios que presenten otras alteraciones como Labio Fisurado y Paladar

Hendido. O Nifios y nifias que estén bajo tratamiento
odontoldgico actual.

3. TAMARNO DE LA MUESTRA

Luego de haber realizado el proceso de solicitud a la Coordinacion Zonal 6 del
Ministerio de Educacion y a la Coordinacion Zonal 6 del Ministerio de Inclusion
Econdmica y Social (MIES), se nos otorgo la autorizacion para levantar datos en las

Escuelas, CNH y (EEB Joel Monroy, EEB Cornelio Crespo Toral, EEB Alfonso
Carrion Heredia, EEB Agustin Cuesta Vintimilla, EEB Enriqueta Cordero Davila) el
presente estudio se realizd en un universo de 1.416 individuos de 2 a 6 afios de la
parroquia Bafios del Canton Cuenca. La muestra es de 209 individuos de 2 a 6 afios
de la parroquia Bafios del Cantén Cuenca. Esta muestra se calculd con la siguiente
formula de OPEN EPI:

N = tamafo de la poblacion.

O

O e= margen de error (porcentaje expresado
con decimales).

O

z = puntuacioén z (95%=1.96).

O p= proporcion aproximada del fenémeno en
estudio en la poblacion de referencia (5%=
margen de error)
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2.2. 4. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Perdida
prematura

Se define como
la pérdida de un
diente temporal
antes de su
tiempo de
exfoliacién
natural.

Factores
determinantes
que influyen en
el
crecimiento y
maloclusiones
dentales

Frenillos
labiales y bridas
mucosas.
Pérdida

dientes
deciduos.
Retencidn
prolongada de
dientes
deciduos.
Erupcion tardia
de dientes
permanentes.
Vias de erupcion
anormal.
Anquilosis.
Caries dental.
Restauraciones
dentales
inadecuadas

prematura de

Cualitativo

Nominal

Presente
Ausente

Ficha
odontolégica
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Maloclusion | Posicion Clasificacion Diastemas Cualitativo Nominal | Normoclusion | Ficha
dental alterada de las | de Baume para | Espacios Maloclusién | odontoldgica
piezas dentales, | denticion primates
alterando sutemporal y| Relacion molar
alineacion, clasificacion Apifamiento
provocando que | de Angle para
no encajen entre | denticion
Si. mixta.
Tiempo de | Tiempo que| Edad Actual Cuantitativa Discreta | Afios Ficha
Edad existencia  del | tiene el cumplidos de | odontologica
individuo desde | individuo 2a6
el momento de [desde que
nacer. nacio, medido
en afnos y
meses, en la
actualidad.
Caracteristicas | Caracteristicas | Fenotipo Cualitativa Nominal | Masculino Ficha
fenotipicas vy | externas  que Femenino odontolégica
genotipicas de | diferencian al
Sexo

las personas

varon de la
mujer.




41



5 INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA
RECOLECCION DE DATOS

5.1. Instrumentos documentales:

O Para la toma de datos se utiliz6 la ficha del proyecto de alteraciones
biolégicas y psicoldgicas en nifios de 0 a 6 afios en las parroquias
rurales del Canton Cuenca en el periodo abril 2018 a mayo 2019, la
cual fue validad por pares, la ficha consta de cuatro partes: datos
personales del paciente, higiene oral, tipo de dieta, evaluacion
clinica (examen extra oral, evaluacion Intraoral, anomalias
dentofaciales, indice de higiene oral simplificado, odontograma.), de
esta manera se registraron los datos para posteriormente tabularlos.

5.2. Instrumentos mecanicos.

Se utiliz6 una computadora de escritorio para crear una base de los datos y
posteriormente tabularlos, también se utilizé un calimetro para la toma de
medidas.

5.3. Materiales
* Baja lenguas
» Guantes de latex
» Materiales de escritorio
* Regla milimetrada

* Vestimenta de bioseguridad (mascarilla, gorro, mandil)

5.4. Recursos.

Para llevar a cabo el estudio se necesitaron recursos institucionales (UCACUE,
ZONAL 6 de Educacion), recursos humanos (Examinadores y Tutores) y
recursos financieros (recursos otorgados por el proyecto de alteraciones
bioldgicas y psicoldgicas en nifios de 2 a 6 afios en la parroquia rural del Cantén
Cuenca en el periodo abril 2018 a mayo 2019).



6. PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

Ubicacion espacial.

La parroquia de Bafios es una unidad de organizacion politica administrativa
dentro de la ciudad Santa Ana de los Cuatro Rios de Cuenca, Bafios de
Cuenca posee una gran variedad gastrondmica con sus restaurantes de
comida tipica, y turistica la cual esta basada en sus aguas termales, la iglesia
de la Virgen de Guadalupe y el Volcéan del cual proviene el agua para sus
diferentes balnearios.

La ciudad de Cuenca est4 ubicada en el centro austral de la Republica del
Ecuador, es la capital de la provincia del Azuay, cuenta con 270 mil
habitantes, su temperatura va de 7 a 15 grados centigrado en invierno y de
12 a 25 grados centigrados en verano. La superficie de &rea urbana es de 72
Kildmetros cuadrados aproximadamente, tiene una alta cobertura de
servicios basicos, es la tercera ciudad mas importante de la Republica del
Ecuador. Se caracteriza por su riqueza cultural y su gran variedad de
museos. Esté a 2500 metros sobre el nivel del mar.

Ubicacién temporal.

La investigacion se realizé entre los meses de abril del 2018 a mayo del
2019, y la recoleccion de datos en las fichas odontolégicas basadas en
“alteraciones biologicas y psicologicas en nifos de 2 a 6 afios en la parroquia
rural del Canton

Cuenca en el periodo abril 2018 a mayo 2019.
Procedimientos de la toma de datos.
Para el registro de los datos, se tomé en cuenta las fichas de la parroquia

“Banos”, las cuales fueron ingresadas a una base de datos en el programa
Excel 2013 y el programa SPPS 25, dichas fichas reflejan informacién
acerca del proyecto de alteraciones bioldgicas y psicoldgicas en nifios de 2
a 6 afios de edad en nifios de 2 a 6 afios en la parroquia rural Bafios del
Canton Cuenca en el

Periodo 2018-2019.

Método de examen bucal utilizado por los observadores.



El examinador empez6 preguntando los datos personales, asi como el tipo de
higiene oral y la historia de la dieta del paciente, posteriormente se realiza la
evaluacion clinica en donde en primera instancia se hace un examen extra oral,
seguido de un examen Intraoral, en el cual se determind si existe perdida de
piezas temporales, para esto le pedimos al paciente que abra la boca, y utilizando
un baja lengua se procedi6 a ver el espacio que ocupan las amigdalas en el area
orofaringea, posteriormente observamos de forma directa el tipo de oclusion que
tiene el paciente, para esto se le pidi6 al paciente que cierre la boca y con un
espejo intraoral se retird los carrillos para observar la maloclusion en base a: la
clase o plano terminal, apifiamiento, diastemas, mal posicion dentaria, tipo de
arcada, mordida cruza, overjet y overbite. Posteriormente se realizo la busqueda
de anomalias dentofaciales, indice de higiene oral simplificada y el llenado del
odontograma.

El examinado debe seguir las siguientes recomendaciones:

Usar baja lenguas y guantes al momento de realizar la inspeccién extra e
Intraoral.

a) Usar caligrafia legible y entendible para evitar, errores de anotacion.
b) Se deben examinar todas las superficies marcadas en la ficha.

Es necesario que el examinador esté debidamente calibrado sobre todos los items
a llenar en la ficha, para de esta manera eliminar posibles errores de percepcion,
y asi dar paso a resultados acertados.

2.2.1 6.5. Criterios de registro de hallazgos

Cuando se realiza el llenado de la ficha de alteraciones bioldgicas y psicolégicas
en nifios de 2 a 6 afios de edad en las parroquias Bafos, en el periodo 2018 -
2019. Se procedio6 a llenar los datos personales, tipo de higiene oral e historia de
la dieta marcando con una X en la casilla correspondiente, seguido se llend la
evaluacion clinica, en el caso del examen extraoral colocamos SI o NO
dependiendo la alteracion encontrada, la altura facial se registr6 con datos
numericos, en la evaluacion intraoral colocamos SI o NO de acuerdo a la
alteracién encontrada y en algunos casos detallamos lo observado, de igual
manera marcamos con una X en la casilla que corresponda el grado de hipertrofia
amigdalar (se determind como amigdalas sanas aquellas en grado O y grado 1,
y como patoldgicas las que se encontraron en grado 2, grado 3 y grado 4) y el
tipo de maloclusion (se consideré como maloclusién los siguientes parametros:



la clase molar de Angle 11y I11, en denticion decidua el escalon mesial y distal,
la falte de espacio disponible frente al espacio requerido tanto en la arcada
superior como inferior, la falta de espacios fisioldgicos tanto interincisivos como
primates en la denticion decidua, la forma de arco cuadrada y ovoide, la clase
canina Il y I11, un overjet mayor a 3mm y menor a 2mm, un overbite mayor a
4mm y menor a 2mm, la mordida abierta y cruzada posterior), con datos
numeéricos se llend el indice de higiene oral simplificado, el odontograma
Ilenamos anotando el Hallazgo clinico o codigo (Ceod), por ultimo anotamos el
namero de piezas presentes en boca (temporal 0 permanente).

7. PROCEDIMIENTOS PARA EL ANALISIS DE DATOS.

Los datos obtenidos en las fichas odontolégicas basadas en alteraciones biologicas
y psicoldgicas en nifios de 2 a 6 afios en la parroquia rural del Cantén Cuenca en el
periodo abril 2018 a mayo 2019, se registraron en una base de datos en el programa
de Excel, para posteriormente ser tabulados mediante el software estadistico SPSS
25, para la determinacion de la estadistica descriptiva (tablas de frecuencia y
porcentajes sobre la presencia de factores intrinsecos en asociacion con la
maloclusién), y para realizar la estadistica inferencial en donde se determiné la
relacion entre mal oclusién segln la edad y el sexo, 0 a su vez para el cruce entre las
cuatro variables, se uso el test estadistico Chi

3. CUADRADO.
8. ASPECTOS BIOETICOS.

De acuerdo a la normativa y reglamentos pertinentes de la Universidad Catdlica de

Cuenca el proyecto de investigacion “Alteraciones biologicas y psicologicas en
nifios de

0 a 6 anos de las parroquias rurales del Canton Cuenca 2018, fue aprobado por el
Comité Institucional de Bioética de Investigacion en Seres Vivos de la Universidad
Catdlica de Cuenca, Carrera de Medicina el 07 de mayo del 2018.

Ademas, se realizaron los tramites pertinentes para la aprobacion del tema

“ASOCIACION ENTRE LA PERDIDA PREMATURA DE DIENTES
TEMPORALES CON LA MALOCLUSION EN NINOS DE 2 A 6 ANOS DE
EDAD EN LA

PARROQUIA BANOS, CANTON CUENCA PERIODO 2018-2019.”, el cual esta
enmarcado en el proyecto antes mencionado.



Los escolares fueron informados sobre el estudio a realizarse, de la misma forma sus
padres o representantes, los cuales firmaron el consentimiento de sus representados.

La investigacion no implicd conflictos bioéticos ya que se ejecuté mediante la
inspeccion visual, sin efectuar ningun examen invasivo en la muestra. Los datos
recolectados y los

resultados de la investigacion tienen absoluta
confidencialidad



CAPITULO I

3.1. RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES



1. RESULTADOS.

Tabla N°1: Distribucién de la muestra de acuerdo a la edad y al sexo en nifios de 2
a 6 afios en la Parroquia de Bafios, del Cantén Cuenca en el periodo 2018-2019.

Sexo
Femenino Masculino Total
EDAD n % n % n %
2-4 afios 43 20 41 20 84 40
5-6 afios 52 25 73 35 125 60
Total 95 45 114 55 209 100

Interpretacion: En la tabla N°1 se expresa que el género méas prevalente en la
poblacion estudiada fue el masculino con 109 escolares (55%), y el femenino con
95 escolares (45%). Los rangos de edad entre 5-6 afios fue el mas prevalente con
125 escolares (60%) mientras que el rango de edades entre 2-4 afos fue menor con
84 escolares (40%).

Tabla N° 2: Distribucion de la muestra de acuerdo a la frecuencia de maloclusion
en nifios de 2 a 6 afos en la Parroquia Bafios, del Canton Cuenca en el periodo 2018-
2019 segun el sexo.

Sexo

Femenino Masculino Femenino Masculino

Maloclusion Maloclusién Normoclusion Normoclusién Total

EDAD n % n % n % n % n %




anos 31 15
36 17 7 35 10 45 84 40
125
56 47 23 5 25 7 35
afos 66 31 60
Total 83 40 97 46 12 6 17 8 209 100

Interpretacion: En la tabla N°2 se expresa que la frecuencia de maloclusiones en
escolares en edades de entre 2-6 afios de edad es del 86% en donde el sexo masculino
presenta una mayor frecuencia de maloclusiones (46%) y con normoclusion (8%),
con respecto al sexo femenino que presenta un 40% de maloclusion y un 6% de
normoclusion.

Tabla N° 3: Distribucion de la muestra de acuerdo a la frecuencia de pérdida
prematura de piezas temporales en nifios de 2 a 6 afios en la Parroquia Bafios, del

Canton Cuenca en el periodo 2018-2019 segun el Sexo.

Sexo
Femenino Masculino Femenino Masculino
] ) Total
Per.Prematura Per.Prematura Sin.Per.Prematura Sin.Per.Prematura
EDAD n % n % n % n % n %
2-4 afos 3 1 5 2 40 19 36 17 84 4
5-6 afios 17 9 14 7 35 17 59 28 125 6(
Total 20 10 19 9 75 36 95 45 209 10




Interpretacion: En la tabla N°3 se expresa que la frecuencia de pérdida prematura
de piezas temporales en escolares en edades de entre 2-6 afios de edad es del 19%,
en el cual el sexo femenino presenta mayor frecuencia de perdida prematura (10%)
con respecto al masculino (9%), las edades en las que se presentdé mayor incidencia
de perdida prematura de piezas temporales se dio entre los 5 y 6 afios de edad con
un 9% en el sexo femenino y

un 7% en el masculino.
Tabla N° 4: Asociacion entre la pérdida prematura de piezas temporales y la

maloclusion
4. EN CASOS CONTROLES.
Chi- Pearson

Normoclusién maloclusién  Total Square Correlation Odds Ratio

Sano 13 8 21
P.Prematura 2 7 9

Total 15 15 30 0,046 0,364 5,688
Casos: 15

Controles: 15

Interpretacion: En la tabla N°4 mediante la aplicacion del test de asociacion chi
cuadrado se puede inferir que a partir del valor de 0,046 existe una asociacién entre
las dos variables, la pedida prematura de piezas temporales y la maloclusién en nifios

de 2 a 6 afios de edad de la parroquia Bafios de la Ciudad de Cuenca, la correlacion



de Pearson nos indica que con un valor de 0,364 existe una escaza correlacion, el
Odds Ratio es de

5,688 lo que nos indica que la asociacion es
positiva.

2. DISCUSION

En el presente estudio se establece que la frecuencia de pérdida prematura de piezas
temporales en escolares en una edad comprendida de 2 a 6 afios es del 19%,
mostrando similitud con Matamala V. que present6 un 18,5% y difiere de Proafio P.
y Ceja S. y cols que presentaron un 54% y un 75,5% respectivamente.

Segun el sexo se observé que en ambos grupos fue similar, al igual que Chichipe S.
y Horna P., pero mostrando un mayor porcentaje de pérdida prematura, 24% en el
sexo femenino, 21% en el masculino, 27.6% en el femenino y 22.6% en el masculino
respectivamente; y difiriendo de Maldonado R. y Huaman L. que obtuvieron mayor
pérdida en el sexo masculino.

En este estudio la frecuencia de maloclusion fue del 86%, el cual muestra un valor
similar al de Lopez E. con un 83 %, sin embargo, autores como Jerez y cols. y Lopez
J. reportaron un porcentaje de maloclusion inferiores a nuestro estudio con un 54,9%
y un 49,2% respectivamente, mientras Salamanca T y Manzo P con los porcentajes
mas bajos con respecto a los anteriores estudios citados con un 22,9% y 30,8%.

Segun el sexo no se observo una diferencia, 46% para el sexo masculino y 40% para
el femenino con un pequerio porcentaje de diferencia, esto debido en que el estudio
hubo mayor muestra de preescolares del sexo masculino, similar a Manzo P. con un
31,13% para el sexo femenino y 30,56% para el masculino; Taboada O. obtuvo un
mayor porcentaje en el sexo masculino respecto al femenino, 58,22% y 41,78%

respectivamente; por otro lado Diaz H. y cols. obtuvieron resultados similares al
nuestro pero con un porcentaje ligeramente mayor en el sexo femenino con respecto
al

masculino, 55.3% y 44.6% respectivamente.

Respecto a la asociacion entre la prdida prematura de piezas temporales y la
maloclusién se determiné que existi0 una asociacion con (p=0,046), entre las
variables, segun el Odds Ratio (5,688) se observo que la pérdida de piezas prematura
influyeron en el establecimiento de la maloclusion; resultados similares a los de
Astoquilca M. y Medina A. y cols con una asociacion de (p=0,000) y el Odds Ratio
de (8,920) y (p<0,05) respectivamente, lo cual se interpreta como una asociacion
entre las dos variables y una relacion positiva entre la perdida de piezas temporales
y la maloclusion.



3. CONCLUSIONES

La frecuencia de piezas dentales perdidas prematuramente en la poblacién en
general fue baja, la perdida precoz de piezas temporales segun el sexo nos indica
que es mas frecuente en el género femenino en comparacion con el masculino.

La frecuencia de maloclusion en la poblacién en general fue alta, segun el sexo, la
frecuencia de maloclusiones fue menor en el género femenino, que en el masculino.

La asociacion entre la pérdida prematura de piezas temporales y la maloclusiones
encontrada en la muestra segun el coeficiente del chi cuadrado sefiala que existe una
asociacion entre las dos variables , ademéas el Odd Ratio nos indica que existe una
asociacion positiva.
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ANEXOS:
Anexo 1: Aprobacion del proyecto “Alteraciones Biologica y Psicologicas en nifios
de 0 a 6 afios en las Parroquias Rurales del canton Cuenca, perteneciente a la
Universidad

Catolica de Cuenca, 2018”.
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Nombre del investigador responsable: Od. Esp. Dra. Lorena Alexandra Gonzalez Campoverde.
Datos de localizacién dei investigador responsable: Telf: 072815245 / 0984532763  Mail:
Igonzalezc@ucacue.edu.ec

Introduccion:

Las alteraciones hioldgicas y psicoldgicas en nifios de o a 6 afios son motivo de gran preocupacion a riivel mundial, es
| un problema de salud publica frecuente y esta asociada a una serie de factores, algunos de ellos modificables. En
Ecuador la prevalencia de anemia en poblacion infantil fue de 39,9 % en el afio 2014 seglin el Ministerio de Salud
Pdblica, aunque los valores son variables segin los diferentes grupos etarios y otras variables
sociodemograficas. El grupo de mayor afectacion lo constituye los nifios menores de un afio, decreciendo los
valores hasta 6 afios de edad?. En cuanto al aspecto neuropsicologico, el presente trabajo estd enfocado en
realizar una investigacion sobre la relacion existente entre la malnutricion infantil y los efectos sobre el
desarrollo cognitivo de los nifios de entre 4 a 6 afios de las parroguias rurales del Canton Cuenca. Respectoa la
saiud bucodental ia caries dental constituye la patologia mas prevalente a nivel mundial, principalmente afecta
a los paises industrializados y con mayor frecuencia afecta a los paises en desarrollo en especial a las
comunidades mas pobres segln la Organizacion Mundial de la Salud, esta patologia afecta &l nqrmat desarrollo
ya que disminuye la calidad de vida de los nifios, tanto en el aspecto funcional, morfoldgico y estético. Usted
puede hacer todas las preguntas que quiera para entender claramente su participacion y despejar sus dudas.
Para participar puede tomarse el tiempo que necesite para consultar con su familia y/o amigos, o profesionales
del érea de conocimiento requerido que usted crea convenientes para decidir si desea participar o no.

Usted ha sido invitado a participar en una investigacion sobre factores asociados a las alteraciones biologicas y
psicoldgicas en nifios de 0 a 6 afios de las parroquias rurales del cantén Cuenca, ya que su hijo/a o apoderado se
encuentra en el rango de edad 0 a 6 afios y habita en una parroquia rural del cantén Cuenca.

Objetivo del estudio

El objetivo de este estudio es determinar la prevalencia y factores asociados en las alteraciones biologicas y
psicologicas en nifios de 0 a 6 afios de las parroquias rurales del canton Cuenca, enero 2018.

Descripcion de los procedimientos

Se realizara un estudio descriptivo de corte transversal, la muestra sera recolectada de manera aleatoria, con un
tamafio de 1.172 nifios de O a 6 afios de las parroquias rurales Bafios, El Valle, Sinincay, Ricaurte y Turi del cantén
Cuenca y que cumplan con los criterios de inclusion. Para la valoracion del estado nutricional, aiteraciones
bucodentales, desarrollo neuropsicolégico y pardmetros de laboratorio se utilizarén cuestionarios y escalas
estandarizadas y validadas para nuestro medio. La toma de sangre se realizard mediante la extraccion de 5 cc de
sangre luego de limpieza con alcohol a nivel del pliegue del codo con cateter N2 22, esto podria causarle algo de
dolor, pero desapareceré en un lapso corto de tiempo, la toma de la misma se realizara por personal calificade,
profesionales de Bioguirnica y Farmacia. Ef estado de anemia sera determinado a partir de biometria compleia y su
posterior clasificacion, se identificaré la causa de anemia asociada al déficit de hierro y por infecciones parasitarias.
Para la toma de heces se colocara en la caja el nombre del paciente, edad y fecha e introducir la muestra en una
funda plastica y cerraria evitando que se derrame y se mezcle con otras muestras. El parasitismo sera evaluado a
partir de prueba coproparasitaria directa y la identificacion de parésitos presentes en muestras de heces. Los datos
serén tabulados en el programa SPSS versidn 20.0 y se presentaran en graficos v tablas, dependiendo del tipo de
variable. El examen bucodental se realizara mediante espeio, explorador v pinia algodoners, €l procedimiento no
genera dolor alguno. : s
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Riesgos Y beneficios (explicar los riesgos para los participantes en detalle, aunque sean minimos, incluyendo riesgos fisicos, emocionales y/o
sicolégicos a corto y/o largo plazo, detallando como el investigador minimizara estos riesgos; incluir adems los beneficios tanto para los participantes
como para la sociedad, siendo explicito en cuanto a cdmo y cudndo recibiran estos beneficios)

La presente investigacion no implica riesgo biologico, intelectual, social o discriminacion para los participantes
y para aquellas personas que se rehtsen a participar dentro del mismo

Confidencialidad de los datos ;

Para nosotros es muy importante mantener su privacidad, por lo cual aplicaremos las medidas necesarias para
que nadie conozca su identidad ni tenga acceso a sus datos personales:

1) La informacién que nos proporcione se identificara con un cédigo que reemplazara su nombre y se
guardara’en un lugar seguro donde solo los investigadores tendran acceso.

2) Su nombre no serd mencionado en los reportes o publicaciones.

3) El Comité de Bioética de la Universidad Catélica de Cuenca podra tener acceso a sus datos en caso de
que surgieran problemas en cuanto a la seguridad y confidencialidad de fa informacion o de la ética del
estudio. 2

4) Usted puede decidir no participar en el estudio y si lo hace sélo debe decirselo al investigador principal
0 a la persona que le explica este documento. Ademas, aunque decida participar puede retirarse del
estudio cuando lo desee, sin que ello afecte los beneficios de los que goza en este momento.

5) Debe quedar claro de que usted no recibira ningun beneficio economico por participar en este estudio,
su participacién es una contribucion para la ciencia y el conocimiento de la prevalencia y factores
asociados en las alteraciones bioldgicas v psicoldgicas en nifios de 0 a 6 afios de las parroquias rurales del
canton Cuenca. ’

6) las muestras biolégicas ((sangre y heces),) seran tomadas por personal calificado como son los
profesionales del area de Bioquimica y Farmacia que son parte de nuestro estudio; mismas que seran
iievadas en cullers de transporte adecuados previamente separadas y etiquetadas. Estas muestras seran
utilizadas solo para esta investigacién y destruidas tan pronto termine el estudio.

Derechos del participante

Usted puede decidir no participar y si decide no participar solo debe decirselo al investigador principal oa la
persona que le explica este documento. Ademds aunque decida participar puede retirarse del estudio cuando
lo desee, sin que ello afecte los beneficios de los que goza en este momento.

Usted no recibira ninglin pago ni tendré que pagar absolutamente nada por participar en este estudio.

Informacion de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono 07281524/0984532763
que pertenece a la Dra. Lorena Alexandra Gonzalez Campoverde, 0 envie un correo electronico a
lgonzalezc@ucacue.edu.ec :

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. Carlos Flores Montesinos, coordinador
del Comité Institucional de Bioética en Investigacion de Seres Vivos de la Universidad Catdlica de Cuenca,
Carrera de Medicina {cflores@ucacue.edu.ec)
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Consentimiento informado (Es responsabilidad del i verificar que los participantes tengan un nivel de comprension lectora
adecuado pora entender este documento. En caso de que no o tuvieren et documento debe ser leido y explicado frente a un testigs, que corroboraré con
su firma que lo que se dice de manera oral es lo mismo que dice el documento escrita)

g

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de participar en un
lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar con tiempo suficiente
para tomar la decision de participar y me entregaron una copia de este formulario de consentimiento informado.

Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.

Firma del .participante : Fecha

Firma del testigo (si oplica) Fecha

Nornbre del investigador que obtiene el consentimiento informado

Firma dei investigador .  Fecha




Anexo 3: Ficha odontologica “Alteraciones Bioldgica y Psicoldgicas en nifios de 0
a 6 afnos en las Parroquias Rurales del cantdn Cuenca, perteneciente a la Universidad
Catolica de Cuenca, 2018”.
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g 61 ] ALTERACIONES BIOLOGICAS Y PSICOLOGICAS EN NINOS DE O A 6 ARNOS EN
LAS PARROQUIAS RURALES DEL CANTON CUENCA, 2018.
FICHA ODONTOLOGICA
Fecha (D/M/A): / /2018
Examinador:
Parroquia:

_Sector:

1. INFORMACION GENERAL
Nombre (2 nombres) :
Apellidos (2 apellidos):
Edad: Fecha de nacimeento (D/M/A):
2. HIGIENE ORAL.

Posee cepillo dental propio: Si CJNo [ Cepillado dental: Si[J No [}
Cepillo dental: Duro [} Semiduro ] Blando [0 Adulto (] Pediatrico (I

Numero de veces al dia: : Pasta dental: Si[J No[J Hilo dental: SiT] No [l
3. HISTORIA DE LA DIETA -

Momentos de azicaraldia: 4___ +4_ .4

6. EVALUACION CLinica.

6.1 EXAMEN EXTRAORAL:

Aspecto extraoral normatl sin alteraciones: Si[J] No [

Ulceras:cabeza_- cuello nariz mejillas ___ barbilla ____comisuras ____
Inflamacion:cabeza__ cuello___ nariz___ meiillas _ barbitla _comisuras :
Erosiones:cabeza____ cuello_ nariz___ mejillas ___ barbilla____ comisuras e
Fisuras:cabeza_ __ cuello_ nariz___ mejillas ___ barbilla ____ comisuras

Anomalias de tabios: big

Superior: normall] fisuradol] lesiones traumaticas [J

Inferior: nommall] fisuradel] lesiones traumaticas [

Ganglios linfaticos:

Cabeza: normall]  hipertroficosT]  cuellornormal 1 hipertréficos]

Attura facial {trichion-mentdn) mim

Ancho facial (ancho bicigomatico) - mm

Altura facial media(nasion-subnasal}__ __mm

Altura facial inferior (subnasal-menton):___ mm

Perfii: Recto Convexo B ST TR e iy L

Impétigo: Sill NeOd

Bruxismo: Sil] No[l

Apretamiento (diurno, perdida de cuspides dentarias) : SilJ} Ko [
Rechinamiento: Sil] No[J :

6.2 EVALUACION INTRACRAL:

MUCOSA ORAL (especifique la zona afectada)

Estado normal: Sil] No[J

Leucoplasia: Si(] No[J Liquen plano: Sil1 No[J

Gingivitis necrotizante aguda: siC] nol}

Ulcera: Aftosa SilJ No[J  HerpéticaSid No[J Traumética Si[J No [J
Candidiasis: Sill No[J  Absceso: SilJ No[d

Frenillo labial:

Superior: Normal ] Insercion bajall

Inferior: Normal [l insercion bajal]

Lorena Gor =4l
ONONTOLOBA -
SENESCYT: 674
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Anquiloglosia: Si[J No[J

Recesiones: Si[J No [J Especifique (a pieza dental
Fenestraciones dseas: Si] No[] Especifique la pieza dental
Hiperplasia epitelial focal: Si[] No [J Ubicacién
Herpangina: Si[J No [J Especifique la zona
Enfermedad de manos, pies y boca: SiC] No[]
Verrugas bulgares: SiJ No[J Ubicacién
Condiloma acuminado: Si[J] No[J Ubicacion
6.3 ANOMALIAS DENTOFACIALES

Habitos orales: (todos los ninos)

Respiracion bucal ~ Si{J No[J Interposicion linguat SilJ NoO
Succion de labio Sid NeD Succion digital Sidd NoO
Succion de objetos  SilJ No [ Deglucion atipica Sild NoO
Onicofagia SR NaE]

Otros

Uso de chupén SiJ No[d Actual (] Pasado [] Tiempo de uso:

Labios:

Competentes___ Incompetentes __ Fisura labial: unitateral___ bilateral
Hipotonicos: Superior]  Inferior [ Hipertonicos: Superio] Inferior (]
Lengua:

Normal(l Saburral(] Geograficall Bifidal] Fisuradal] Macroglosial ] Microglosial]
Frenillo lingual: Normal (] Insercién cortal) ;

Paladar: Normat (0 Profundo ] Torus palatino[]

Fisura labiopalatina: Si[] No ] Unilateral [ Bilateral (J

Fisura palatina: Si0 NoO Unilaterat (] Media [

Torus mandibutar:  SilT] No[J

Otros:

Grado de hipertrofia amigdalar segin Brodsky :

Sin Amigdalas Amigdalas ocultas  Amigdalas Amigdalas se Amigdalas
atrdsdelos pilares  sobresalende  acercan a la linea sobrepasan la
los pilares media linea media
Grado 0[] Grado 1] Grado 2[] Grado 3] Grado 4[]

Anomalias dentales (especifique posicion, forma, tamafio, niimero de las piezas
dentales afectadas):
Superior:




ALTERACIORES BIGLOGICAS Y PSICOLGRICAS EN RINGS DE O A 6 AROS EN
LAS PARROQUIAS RURALES DEL CANTON CUENCA, 2018.

Inferior;

Apifamiento:
Superior: No[JLeve (1 a 3mm)(] Moderado(4 a 6 mm) [ Severo (7Tmm y mas)]
Inferior:  NolJ Leve (f a 3 mm)OJ Moderado(4 a 6 mm) ] Severo (7mm y més)J
Diastemas: ipresencia de cualquier diastema)
Superior: SiCJ No[J  Anterior [J Posterior 3
inferior: SO NoD  Anterior [J Posterior [
Tipo de arco:
Superior; : ;
Tipo I{presencia de diastemas fisiolgicos entre incisivos} [0
Tipo Il (ausencia de diastemas entre los insicivos) 5t
Inferior:
Tipo I{presencia de diastemas fisiolgicos entre incisives) [
Tipo 1l (ausencia de diastemas entre los insicivos) O
Espacios primates:
Superior (distal de incisivos laterales} :  SiJ No[J
inferior(distal de caninos): : SiCl No(d
forma de arco dental: _ ; % e,y
* Superior: Circunferencial 1 Ovalado [ Triangular [J . Cuadrado [
inferior: Circunferenciat I3+ Ovalado 1 Triangular [J  Cuadrado 1
Linea media superior: Centrada i1 No[J Desviada: izquierda_. - Derecha___ -
Linea media inferior: Centrada SiCINo [ Desviada: Izquierda__ Derecha
Clase molar: (nifios con molares permanentes) il :
Derecha:  ClaseiD Clase 171 Clase I 0
izquierda: Clasei] Clase 1] Clase i ]
Plano terminat; (denticion temporal) .
Derecho: Recto[]  MesialD  Distal[d)
fzquierdo: Rectol]'  ‘Mesial [J Distal (]
Relacion Canina; 235

Derecha: Clase t[J  Clase 1t [ Clase {1 [
izquierda: Clase 1] Clase [ [ Clase Il [
Overjet . = mim Guerhitetss - 8 5 e

Mordida abierta: Anterior Si[J Mo [l
Mordida abierta Posterior: $i[J No[J Unilateral] Bilateral [J
Mordida cruzada: Anterior Sil] No[J
iordida cruzada Posterior: SiC] No[J Unilateral(] Bilateral [J

Ancho intermolar superior:___ mm (de fosa a fosa principal de 2do molar terporal o
fer molar permanentej

Ancho intermolar inferior:_____ mm (cuspide mediovestibular de 2dos molares
temporales)

Ancho intercanino superior:_ mm (de cuspide a cuspide canina)

Ancho intercanino inferior: —__ mm {punto de contacto mas vestibular de canino y fer

molar temporal)




UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUE

NCA

ALTERACIONES BIOLOGICAS Y PSICOLOGICAS EN NINOS DE O 4 6 AROS EN
LAS-PARROQUIAS RURALES DEL CANTON CUENCA, 2018. :

6.4. INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO

T :
Piezas dentales PLAéA 0-1-2-3 CALCULO 0-1-2-3 GINGIVITIS 0-1
lopegi> 55
SR TGRS 0% LEE
o 97 65—_
HEEas 2 75
At
460 A7 - 85, |
TOTAL:

6.5 ODONTOGRAMA

Sl RIa]E
HEEOEERE

Toha 2. Seve [

o
EEEEEE0a

JE0008EE
BEEOE

Paciente sano: [

Total de dientes permanentes:

Total de dientes deciduos:

HREEERED)

BINEE

Cédigo de diente ausente

Biente ausente, extraido por caries

GS | Diente ausente por otras razones

GG | Noerupcionado

P | Implante




Anexo 4: Fotografias del
estudio




