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RESUMEN  

  

  
OBJETIVO: El objetivo de esta investigación fue determinar la asociación entre la pérdida 

prematura de dientes temporales y la maloclusión en niños de 2 a 6 años de edad de la 

Parroquia Baños del Cantón Cuenca - Ecuador, periodo 2018 – 2019. MATERIALES Y 

MÉTODOS: La metodología que se aplicó para este estudio fue diseño caso-control, 

cuantitativo, relacional, de campo, observacional, transversal actual, se analizaron niños de 2 

a 6 años de las escuelas correspondientes a la parroquia mediante la utilización de fichas 

odontológicas las mismas que cumplieron con los criterios de inclusión. RESULTADOS: De 

los 209 infantes, se aisló 30 para realizar el caso-control de los cuales se dividió 15 niños con 

normoclusión y 15 con maloclusión, mediante la aplicación del coeficiente de Chi cuadrado 

se pudo observar que existe una asociación entre la pérdida prematura de piezas temporales y 

la maloclusión en los niños de 2 a 6 años de edad de la Parroquia Baños con un valor de 0,046. 

CONCLUSIÓN: Mediante la aplicación del coeficiente de Chi cuadrado, se puede inferir que 

a partir del valor de 0,046 existe una asociación entre la pérdida prematura de piezas 

temporales y la presencia de maloclusión.  

  

  

  
Palabras Clave: Asociación, pérdida prematura, maloclusión, niños.  
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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 Baños 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 Baños 

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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INTRODUCCIÓN  

  

  
Según la OMS la maloclusión se encuentra ocupando la tercera posición 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 maloclusión. (2)  

También se define como la deformación del componente óseo que conforma el maxilar y la 

mandíbula, además de la incorrecta posición de los dientes, tiene una etiología multifactorial 

que incluye: malos hábitos, un componente genético y asociado a enfermedades. (2)  

Es denominada maloclusión cualquier tipo de posición o movimiento que no se considere 

normal, la oclusión está relacionada con los contactos, función y parafunción de las estructuras 

que componen y aportan el desarrollo, dan soporte y estabilizan el sistema estomatognático.(1) 

Una oclusión anormal es una de las principales razones de alteración y perdida de armonía de 

los pacientes, mayormente son niños y adolescentes que buscan al profesional de ortodoncia 

y estomatología para la solución de estas desarmonías, los mismo que se encargan de analizar 

cada caso, vigilar y educar en hábitos que aporten las formas correctas de alimentación que 

brinden una oclusión normal. (1)  

La pérdida precoz de piezas temporales se refiere a la exfoliación temprana de piezas dentales 

temporales, la misma que causa discrepancias en el arco dental, y por ello va a ocasionar  

  

problemas en la dentición definitiva, la perdida precoz constituye un factor que pone en riesgo 

al paciente ocasionando en la mayoría de casos maloclusiones, debido a la pérdida de espacio 
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que deja la pieza perdida, la misma que es ocupada por los dientes temporarios adyacentes al 

sitio edéntulo, ocasionando que no exista el espacio adecuado para la erupción del sucedáneo. 

(3)  

El presente trabajo busca revelar la asociación entre la pérdida prematura de dientes 

temporales con la maloclusión en niños de 2 a 6 años de edad en la parroquia Baños, Cantón 

Cuenca periodo 2018-2019, buscando brindar información a los padres de los niños con 

problemas de maloclusiones.  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

CAPÍTULO I PLANTEAMIENTO 

TEÓRICO   
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1. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACIÓN  

  

  
La pérdida prematura de dientes temporales de manera precoz constituye un problema en el 

área de salud oral debido a que es un factor de riesgo de maloclusiones, las cuales van a afectar 

en el desarrollo normal de la dentición permanente, el problema que se investigó fue la pérdida 

prematura de dientes temporales y su asociación con las maloclusiones, lo que constituye un 

punto de partida para poder realizar otras investigaciones ya sean de factores asociados o de 

intervención comunitaria.  

La interrogante principal de esta investigación fue: ¿Cuál es la asociación entre la pérdida 

prematura de dientes temporales con las maloclusiones en niños de 2 a 6 años de edad en la 

parroquia de Baños, Cantón Cuenca periodo 2018-2019?  

  

  

  

2. JUSTIFICACIÓN  

  

  
Este tema de investigación está enfocado principalmente en los escolares de 2 a 6 años de edad 

de la parroquia Baños del Cantón Cuenca de la Provincia de Azuay que están en la etapa del 

desarrollo estomatológico en donde se dan alteraciones como son las maloclusiones, lo cual 

muestra la relevancia humana del presente estudio.  

Mediante este proyecto de investigación se recogerán datos que nos proporcionaran la 

cantidad de escolares que padecen algún tipo de maloclusión y la asociación de las mismas 

con la pérdida prematura de los dientes temporales, y se podrá hacer una inferencia estadística 

hacia la población de 2 a 6 años en general, siendo esta la relevancia científica.  
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La relevancia social queda evidenciada, dado que a la comunidad que va dirigido el estudio 

de la parroquia Baños del Cantón 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 población de Baños.  

Para garantizar la viabilidad del estudio se han realizado coordinaciones, con las autoridades 

institucionales de la Universidad Católica de Cuenca y con la Dirección de la Carrera de 

Odontología.  

El interés personal para realizar la investigación es el cumplimiento de la presentación de 

trabajo de investigación para obtener el título de profesional odontólogo.  

  

3. OBJETIVOS  

  

  
3.1 Objetivo General:  

  

• Asociación entre la pérdida prematura de dientes temporales con la maloclusión en 

niños de 2 a 6 años de edad de la parroquia Baños, cantón Cuenca, periodo 2018-  

2019  

3.2 Objetivos Específicos:  

  

• Determinar la prevalencia de pérdidas prematura de piezas dentales en niños de 2 a 6  

años de edad en la parroquia Baños, Cantón Cuenca periodo 2018-2019.  

• Determinar la prevalencia de maloclusiones en niños de 2 a 6 años de edad en la 

parroquia Baños, Cantón Cuenca periodo 2018-2019.  



  16  

• Determinar la frecuencia de piezas dentales perdidas prematuramente según el sexo, 

en niños de 2 a 6 años de edad en la parroquia Baños, Cantón Cuenca periodo 2018-  

2019.  

• Determinar la frecuencia de maloclusión según el sexo en niños de 2 a 6 años de edad 

en la parroquia Baños, Cantón Cuenca periodo 2018-2019.  

• Determinar la asociación entre la pérdida prematura de dientes temporales y la 

maloclusión según el sexo en niños de 2 a 6 años de edad en la parroquia Baños, 

Cantón Cuenca periodo 2018-2019  

  

  

  

  

  

4. MARCO TEÓRICO.  

  

4.1 DENTICIÓN TEMPORAL  

  

  

La dentición temporal está conformada por 20 dientes, repartidos 10 en la arcada superior y 

10 en la arcada inferior. (4) Aproximadamente a las cuatro semanas de gestación empieza la 

calcificación de los gérmenes dentarios los mismos que van a formar la lámina dental, de la 

cual se dará la formación a los futuros dientes, los periodos eruptivos son muy irregulares, por 

los que se le considera normal en la dentición temporal. (5)  

  

La dentición decidua o temporal, también llamada de leche, emerge en la cavidad oral entre 

el sexto y séptimo mes de vida y finalizando su erupción aproximadamente a los 3 años de 

edad, poseyendo funciones completas y manteniéndose en boca de manera limitada durante 

los picos más intensos de desarrollo cráneo facial y corporal. (6)  
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La dentición temporal es fundamental para el desarrollo de las arcadas tanto mandíbula como 

maxilar, además de ser un pilar fundamental en funciones tales como la masticación y la 

estética por lo que requiere un complejo cuidado de higiene bucal, evitando así la aparición 

de lesiones cariosas y traumatismos, procurando mantenerlos el mayor tiempo posible en boca 

para evitar la pérdida de espacio hasta la erupción de los dientes sucesores. (4)  

  

4.1.1 CRONOLOGÍA DE LA ERUPCIÓN  

  

  

Varios procesos pueden influir en los tiempos del proceso eruptivo, tales como la genética, 

raza, sexo, estado nutricional y el crecimiento. Estudios demuestran la relación entre un bajo 

peso y baja estatura con procesos tardíos de erupción. (7)  

  

La cronología eruptiva se refiere al tiempo aproximado en el cual las piezas dentales hacen 

aparición en la cavidad oral. Existen varias tablas con los promedios aproximados siendo 

normal que haya una diferencia de hasta un año entre cada individuo. (8)  

  

El primer diente en hacer erupción 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 erupción prevalece en el 70 por ciento de los casos. En 

los periodos de formación los gérmenes dentarios presentan apiñamiento en los arcos dentales, 

pero a medida que se desarrollan los maxilares y gracias al aumento de sus dimensiones hasta 

la erupción de los últimos dientes deciduos de manera que la erupción se desarrolla de manera 

ordenada con el espacio adecuado los arcos dentales. (9)  
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El recambio dental tiene una duración entre 6 y 8 años en donde en la boca interaccionan 

dientes temporales y definitivos, presenta dos fases, la primera llamada dentición mixta 

primera fase, en donde se la exfoliación de los incisivos tanto maxilares como mandibulares, 

que son reemplazados por la dentición permanente, en esta fase erupcionan los primeros 

molares definitivos. (7)  

  

La segunda fase o dentición mixta comprende el segundo periodo en el proceso de recambio 

en donde se produce la exfoliación de caninos y molares tanto maxilares como mandibulares 

los mismos que son sustituidos por caninos y molares de la dentición definitiva. (7)  

  

4.2 OCLUSIÓN NORMAL  

  

La oclusión 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 verá modificada 

debido al crecimiento. (10) Oclusión, proveniente del latín oclussio, indica que algo que 

generalmente se presenta abierto, esta obstaculizado sellado, en odontología, hace referencia 

al máximo contacto entre los dientes de las dos arcadas incluyendo el complejo muscular, óseo 

y articular. (11)  

  

La normo oclusión se refiere a las condiciones oclusales ideales, aunque por lo general los 

pacientes no presentan estas condiciones, hace referencia a la óptima relación masticatoria en 

donde se preserva de manera íntegra los dientes en el transcurso de la vida de manera armónica 

con el sistema estomatognático. (12)  

  

Los factores tanto genéticos como ambientales establecen la oclusión, por lo tanto, existe una 

variación de la mismas entre cada individuo, como son el tipo de plano terminal, lo vulnerable 
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de la dentición ante la caires dental, hábitos orales, ausencia de espacios entre incisivos y 

distintos factores que causan malocluciones. (12)  

  

4.3 CARACTERÍSTICAS NORMALES EN DENTICIÓN TEMPORAL.  

  

La dentición temporal tiene características que se consideran normales, entre ellas tenemos: 

una relación canina de clase I, relación molar con un plano terminal recto, el overjet y el 

overbite minúsculos, se puede encontrar también dos tipos de arcos, el tipo I en donde existe 

la presencia de espacios y el tipo II en donde existe la ausencia de espaciamiento. (8)  

  

  

  

4.3.1 Espaciamiento fisiológico. -  

  

  

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 dentición 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 

tamaño entre la dentición primaria de la definitiva, creando el espacio adecuado para que los 

dientes permanentes se alineen de manera correcta en cada arcada. (13)  

  

  

En la dentición decidua tenemos otros espacios de mayor tamaño y de mayor prevalencia 

denominados espacios primates, localizados en mesial de caninos maxilares, y distal de 

caninos mandibulares con funciones de establecer una oclusión neutra de las piezas 

permanentes. (13)  
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 4.3.2 Planos terminales  

  

  

Los planos terminales están determinados por la posición 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 están al mismo nivel encontrándose en un mismo plano vertical, (14) la cúspide 

mesiovestibular del molar superior deciduo secundario ocluye en la cúspide mesiovestibular 

del molar deciduo inferior secundario.propenso a clase de Angle I en el 85  

% de los casos. (15)  

  

  

En el escalón mesial la cara distal del molar mandibular se encuentra ubicada más a mesial 

con respecto a la cara distal del segundo molar maxilar. (14) La cúspide 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 escalón distal, la cara distal del segundo molar mandibular se encuentra ubicado más 

distal que la cara distal del segundo molar maxilar. (14) la cúspide mesiovestrubular del molar 

superior deciduo secundario hace oclusión en el espacio interproximal ubicado entre los 

molares deciduos inferiores.  Propenso a clase de Angle II en el 100 % de los casos.  (15)  

  

4.4 MALOCLUSIÓN  

  

  

La maloclusión resulta de una función y morfología anormal del sistema estomatognático que 

comprende el sistema óseo, 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 
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creando dificultades funcionales, estéticas, incluso alterando la autoestima causando efectos 

psicológicos en el paciente. (16)  

  

Pueden presentarse en los tres planos: sagital, vertical y transversal. (17) Según la 

organización mundial de la salud las maloclusiones representan un gran problema de salud 

oral ubicándose en el tercer puesto siendo una de las más prevalentes. (18)  

  

4.5 PÉRDIDA PREMATURA DE DIENTES TEMPORALES.  

  

  

Ocurre cuando las piezas dentales exfolian o se los extraen antes que estos exfolien solos en 

el proceso fisiológico de recambio dental, se considera también pérdida precoz cuando se 

pierden las piezas dentales almenos un año antes de recambio normal, la pérdida prematura de 

piezas temporales afecta de manera grave y negativa creando anormalidades en la 

oclusión.(18)  

  

  

4.5.1 ETIOLOGÍA  

  

  

La etiología de la pérdida prematura es multifactorial, entre estas tenemos problemas en el 

periodonto, la caries, traumas dentoalveolares, alteraciones con génicas, reabsorciones 

atípicas de las raíces y ocasionadas en la consulta como son las iatrogenias. (19)  

  

4.5.2 CARIES:  

  

  

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

  

la más prevalente durante los  primeros  años  de  vida,  es  una  enfermedad  transmisible,  
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multifactorial crónica y siendo un problema de salud pública. Según la organización 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 odontológica, 

aunque 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 etiología 

predecible sino más bien es repentino e inesperado en donde la energía 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 ATÍPICAS:  

  

  

Se dan debido a la erupción de ciertas piezas dentales fuera de su lugar anatómico original, 

ocasionado por la carencia de espacio en las arcadas, o por infecciones. (23)  

  

4.5.5 ALTERACIONES CONGÉNITAS:  

  

  

Principalmente dadas por malformaciones, dientes fuera de su ubicación original, anquilosis 

dental con indicación de extracción, dientes de raíces nulas o demasiado cortas. (23)  

4.5.6 IATROGENIA EN EL PROCEDIMIENTO ODONTOLÓGICO:  

  

Se da por el mal manejo clínico durante tratamientos endodónticos, como perforar la furca o 

fracturar la raíz lo que lleva inevitablemente a la extracción de las piezas detales. (23)  

  

4.5.7 IMPERICIA:  
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Es causado cuando en el tratamiento se utilizan procedimientos que no son los indicados, 

provocando daños graves en el paciente, realizando extracciones dentarias en piezas que no 

tengan indicación de extracción provocando la pérdida no justificada de dicho órgano dentario. 

(23)  

  

4.6 EFECTOS DE LA PÉRDIDA PREMATURA EN LOS ARCOS DENTALES  

  

        El ser humado posee dos tipos distintos de dentición 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 dentición que la reemplazara, es por eso que la pérdida precoz de 

la dentición temporal comprende el factor de riesgo más importante en desencadenar 

maloclusión. (19)  

  

La consecuencia de la pérdida precoz de piezas temporales trae consigo graves consecuencias 

como: pérdida de la relación armónica de las piezas dentarias en boca, reducción de la 

longitud del arco, los dientes optan por migrar hacia mesial ocupando el espacio que deja el 

diente que se perdió precozmente lo que dificultara la erupción de dientes permanentes que lo 

reemplazara, al no haber la presencia del diente su antagonista  

  

tiende a extruirse además de estos problemas también se producirán disfunciones en la ATM, 

se optarán por prótesis. (19)  

  

El efecto de la pérdida prematura de piezas dentales dependerá de varios factores, el tipo de 

dientes temporal, el tiempo en que se pierde, cuando se lo pierde demasiado temprano ocasiona 

la erupción retrasada del permanente y por el contrario si se pierde de forma tardía  

, existe una mayor estimulación y el diente permanente erupcionara más rápido. (19)  
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 4.7 TRATAMIENTO  PARA LA PÉRDIDA PREMATURA DE DIENTES  

TEMPORALES.  

  

4.7.1 MANTENEDORES DE ESPACIO  

  

  

Los mantenedores son los aparatos de elección cuando existe un espacio dejado por la pérdida 

de un diente deciduo, son artilugios cuya función es evitar perder el espacio debido a la 

mesialización de los dientes contiguos al espacio edéntulo, por lo tanto, su función es mantener 

el espacio evitando el cierre para que el diente permanente erupcione sin problemas y en buena 

posición, evitando así las maloclusiones. (24)  

  

Esta aparatología puede ser fija o removible, los mantenedores mantienen una estética 

adecuada, evitan apiñamientos, mantienen las dimensiones adecuadas y evitan hábitos orales. 

(24)  

  

  

  

  

1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION  

  

  

En el artículo de revista “Pérdida prematura de dientes temporarios en niños de 4 a 10 años de 

la escuela Portón De Los Ángeles de la Ciudad de Guayaquil, 2018.  Ochoa S, evaluo 154 

niños 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. Según 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 último 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)  
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En el artículo de revista, Relación de la pérdida prematura de dientes temporarios y mal 

oclusión en niños de 5 a 8 años de edad de la facultad de odontología de la Universidad de 

Guayaquil. Quishpe R, realizo una revisión de 99 fichas clínicas de las cuales 52 eran niños y 

47 niñas, en este estudio se determinó 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 artículo de revista, Estudio comparativo de pérdida prematura de molares deciduos en 

dos zonas, (Urbana-Rural) en la provincia de Chimborazo. León 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 

encontró 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 más 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%, seguida 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 artículo de revista, Prevalencia de la pérdida prematura de dientes primarios en pacientes 

atendidos en la clínica de odontopediatría de la facultad de odontología de la universidad de 

San Carlos de Guatemala en los años 2012 – 2015. Maldonado R, realizo una revisión de 

fichas clínicas de pacientes integrales, niños terminados atendidos en la clínica de 

Odontopediatría de la Facultad de Odontología de la Universidad de San Carlos de Guatemala 

ingresados durante los años 2012-2015. La muestra estudiada de 153 fichas clínicas, el 49.7 

% presento perdida prematura de dientes temporales, mientras que el 50.  3% no presento 

perdida prematura, además la pérdida prematura según el sexo fue más prevalente en el sexo 

masculino con un 54.2% en comparación con el sexo femenino que fue de un 5.8%. (26)  

  

En el artículo de revista, Pérdida prematura de dientes primarios en pacientes de 4 a 8 años de 

edad atendidos en el servicio de odontopediatría de la clínica especializada PNP-  

Angamos, Lima 2016”. Santos C realizo una revisión de 573 fichas clínicas de niños atendidos 

en la clínica 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 según el sexo se mostró 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. Según la edad los 8 años es donde se presenta mayor pérdida de piezas 

dentales con un 10,8%, seguida de 7 años con un 10,1 %, 6 años con un 9,1 %, 5 años con un 

9,9% y 4 años con 4.5%. (23)  

  

En el artículo de revista, Prevalencia y factores de riesgo relacionados con pérdidas 

prematuras de dientes temporales en escolares de 4 a 7 años. Comuna de Talcahuano, 2016. 

Matamala V realizó el estudio con una muestra de 135 niños de los cuales se observa que el 
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17% de la muestra tiene 4 años de edad, un 24,4% 5 años, un 33,3% tiene 6 años y un 25,2% 

tiene 7 años 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 evaluó la asociación de pérdida prematura según sexo, y esta no es 

estadísticamente significativa. (4)  

  

En el artículo de revista, Prevalencia de maloclusiones en niños del jardín de infancia de la 

escuela Bolivariana “Juan Ruiz Fajardo”. Jerez E y Cols, realizó un estudio descriptivo 

transversal cuya población estuvo constituida por 120 niños entre 3 y 6 años de edad, de ambos 

géneros, el 54,9% presentaron maloclusión con predominio de maloclusión  moderada o 

severa (47,1%), en contraste, con el 42,2% que presentaban una oclusión normal, la relación 

molar más frecuente que se presentó fue el plano terminal recto y plano terminal mesial, en 

un 44,1 % cada uno y la alteración dental de mayor prevalencia fue la sobremordida, 39,2%. 

(27)  

  

En el artículo de revista, “Prevalencia de pérdida prematura de dientes temporales en niños 

pre escolares de la I.E Pedro Pablo Atusparias de la Provincia de Chiclayo – Perú, 2017”. 

Horna P, realizo una revisión clínica en donde se observó la existencia de una prevalencia  de 

25% de perdida prematura de dientes temporales comprendida por 30 niños del total de la 

muestra conformada por 120 niños, en su mayoría presentaron caries avanzada y posterior 

remanencia radicular, esto puede llevar a pensar que los preescolares solo acuden a la atención 

por el cirujano dentista cuando el diente presenta un diagnóstico del que se tratamiento ya es 

una extracción indicada. (28)  

En el artículo de revista, Pérdida prematura de dientes deciduos en niños de 3-9 años de edad 

sometidos a tratamiento odontológico integral bajo anestesia general en el Instituto Nacional 
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de salud del niño, 2014. Huamán 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 encontró que el motivo de la pérdida prematura de dientes deciduos fue en su 

mayoría por patología periapical 41% seguido de patología pulpar 39% y por último 

remanentes radiculares con un 20%. El diagnóstico odontológico que causo mayor cantidad 

de exodoncias prematuras en los dientes deciduos fue pulpitis irreversible con 24.9% seguido 

de absceso periapical con fístula 20.1% y remanente radicular 20.1%. (29)  

  

En el artículo de revista, Características oclusales y prevalencia de maloclusiones en niños 

preescolares que acuden a centros infantiles de la ciudad de Quito, parroquia Carcelén. López 

J, investigó las características oclusales y la prevalencia de malocusiones en la dentición 

primaria en niños de tres a cinco años de la parroquia Carcelén en la ciudad de Quito. En forma 

general, el 49.2% de los participantes presentaron algún tipo de maloclusión, y el 50.8% 

restante no evidenció algún tipo de maloclusión. (30)  

  

En el artículo de revista, Salamanca T. llevó a cabo un estudio de carácter epidemiológico 

observacional, descriptivo, y transversal, en una muestra por conveniencia conformada por 

309 preescolares entre 3 y 5 años de edad de ambos sexos inscritos en un Jardín de niños del 

Estado de México, de los cuales 148 fueron niños y 161 niñas En relación a la edad, el 7,8% 

fueron niños de tres años, el 40,1% de cuatro años y el 52,1% de cinco años. Se estableció que 

las alteraciones en la oclusión se presentaron en un 22,9% de la población. De acuerdo con el 

total de estudio, el 10% presentó mordida abierta, 1,9% para mordida cruzada posterior, 5,2% 

presentó mordida cruzada anterior y finalmente el 5,8% mordida cerrada. (31)  

  

En el artículo de revista, Prevalencia de maloclusiones en preescolares de los altos norte de 

Jalisco. Manzo O. realizó un estudio que estuvo constituida por 522 pre-escolares de los cuales 
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el 50.76% fueron niños y el 49.24% niñas. Del total de los preescolares evaluados 161 

(30.84%) presentaron maloclusiones de pequeñas a severas, resultando ligeramente más 

afectada las niñas (31.13%) que los niños (30.56%); de las cuales 136 (26.05%) fueron 

maloclusiones de grado leve, siendo el género femenino levemente más afectado (26.85%) 

que el masculino (25.28%). 25 (4.79%) de grado moderado o severo, mostrando un pequeño 

predominio los niños (5.28%) en comparación con las niñas (4.28%). (32)  

  

En el artículo de revista, Prevalencia de maloclusiones y trastornos del habla en una población 

preescolar del oriente de la ciudad de México. Taboada O realizó un estudio observacional, 

prolectivo, transversal y descriptivo en una población de 93 preescolares inscritos en el Jardín 

de Niños Antonia Nava de Catalán, ubicado en la Colonia Ejército de Oriente de la Delegación 

Iztapalapa, en la Ciudad de México. Del total de la población 52.7% de los alumnos fueron 

del sexo masculino y 47.3% del femenino. El promedio de edad fue de 5.0 años. La prevalencia 

de maloclusiones en planos terminales para el total de la población de estudio fue de 61%y la 

prevalencia de los trastornos del habla fue de 42%.El plano terminal con mayor frecuencia fue 

el mesial. En la distribución de planos terminales por grupo etario se obtuvo que, a la edad de 

5 años, 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 encontró que el mayor 

número 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 artículo de revista, prevalencia de maloclusiones en niños de la escuela Carlos Cuquejo 

del municipio Puerto Padre, Las Dunas. Díaz 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 maloclusión, pertenecientes a la escuela primaria Carlos 
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Cuquejo, del poblado Vázquez, municipio Puerto Padre, provincia Las Tunas. Se analizaron 

las variables edad, sexo, presencia de hábitos bucales deformantes, tipo de maloclusión y 

factores de riesgo. La frecuencia de maloclusiones según sexo fue de 44,7 %, siendo el sexo 

femenino el más afectado (55,3 %). (34)  

  
En el artículo de revista, La pérdida prematura de dientes deciduos como factor de riesgo de 

maloclusión en escolares de 7 a 9 años de la I.E. Rafael Díaz, Moquegua – 2019. Astoquilca 

M, realizo un estudio mediante las técnicas de documentación y de observación como 

instrumento para la pérdida prematura de piezas dentarias deciduas (Tabla de desarrollo de los 

dientes primarios ADA) y para las maloclusiones (Clasificación de Angle). Luego de la 

recolección de datos, se trabajó con el programa estadístico SPSS v 22.0. Para comparar las 

variables a estudiar se utilizó chi2 de Homogeneidad. Se halló que la pérdida prematura de 

dientes deciduos si es un factor de riesgo de maloclusión con un p valor de 0,00 y un riesgo 

de 8,92. Se encontró pérdida prematura de piezas dentarias deciduas, en 38 (18,63%) casos, 

además 115 (56,37%) casos presentaron maloclusión. 34 de ellos presentaron maloclusión 

más pérdida prematura siendo la clase III la más frecuente. La pieza dentaria decidua ausente 

con mayor frecuencia, fue el canino deciduo en 23 niños (11,3%). (35)  

  

En el artículo de revista, Prevalencia de hábitos deletereos y maloclusiones en dentición mixta 

en niños de la ciudad de Quito, Ecuador. López E y cols realizaron un estudio en la cual su 

muestra consistió 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 años, de 8-9 años y de 10 a 11 años, correspondiendo al 54,5%, 

30,8% y 14,7%, respectivamente. El análisis descriptivo demostró que apenas el 17% de los 

niños contaron con características de una oclusión normal, el 83% restante presentó algún tipo 

de maloclusión. (36)  
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En el artículo de revista, Pérdida prematura de dientes temporales en niños de cinco a 10 

años que acuden a la Facultad de Odontología en Durango. Ceja S y Cols. Realizo un estudio 

con una muestra de 63 niños, de los cuales 36 fueron hombres y 27 mujeres, se demostró 

pérdida prematura en un 75.5%, mientras que solo el 24.5% se extrajeron en el tiempo de 

exfoliación normal. (37)  

  

  

  

  

   

1. HIPÓTESIS  

  

  

La pérdida prematura de dientes temporales es la causa de distintos tipos de maloclusiones  
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CAPÍTULO II  

  

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL  
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1. MARCO METODOLÓGICO  

1.1.1. Enfoque: Cuantitativo.  

  

1.1.2. Diseño de Investigación: Caso control 1.1.3. Nivel de investigación: Relacional  

  

  

  

1.2. Tipo de Investigación:  

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

1.2.3. Por la temporalidad: Transversal actual.  

.  

  

2. POBLACIÓN Y MUESTRA  

  

La población del estudio correspondió a los niños de 2 a 6 años de edad de las Escuelas,  

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

Heredia, EEB Agustin Cuesta Vintimilla, EEB Enriqueta Cordero Davila), de la parroquia 

Baños de la Ciudad de Cuenca.  

2.1. Criterios de selección  

  

Para la establecer la población se tuvo en cuenta los siguientes criterios de selección  

  

2.2. Criterios de inclusión  

  

• Todos los niños y niñas analizados mediante la ficha, que estén dentro del  

rango de edad (2 a 6 años)  

• Pacientes de los cuales se obtuvo la autorización previa por parte de los padres 

o tutores legales.  

• Niños y niñas que pertenezcan a la parroquia baños del Cantón cuenca.  
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2.3. Criterios de exclusión  

  

• Niños y niñas que no tengan el intervalo de edad estudiado.  

  

• Niños que presenten otras alteraciones como Labio Fisurado y Paladar  

Hendido.  Niños y niñas que estén bajo tratamiento 

odontológico actual.  

  
  
  
  

3. TAMAÑO DE LA MUESTRA  

  

Luego de haber realizado el proceso de solicitud a la Coordinación Zonal 6 del  

Ministerio de Educación y a la Coordinación Zonal 6 del Ministerio de Inclusión  

Económica y Social (MIES), se nos otorgó la autorización 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 realizó en un universo de 1.416 individuos de 2 a 6 años de la 

parroquia Baños del Cantón Cuenca. La muestra es de 209 individuos de 2 a 6 años 

de la parroquia Baños del Cantón Cuenca. Esta muestra se calculó con la siguiente 

fórmula de OPEN EPI:   
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N = tamaño de la población.  

  e = margen de error (porcentaje expresado  

con decimales).  

  

  
z = puntuación z (95%=1.96).  

  p= proporción aproximada del fenómeno en 

estudio en la población de referencia (5%= 

margen de error)  

 



 

4. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES  

  

  

  

VARIABLE  

  

DEFINICIÓN  

CONCEPTUAL  

  

DEFINICIÓN  

OPERATIVA  

  

  

DIMENSIONES  

  

TIPO  

ESTADÍSTICO  

  

  

ESCALA  

  

  

DATO  

  

  

INSTRUMENTO  

Perdida 

prematura  

Se define como 

la pérdida de un 

diente temporal  

antes de su 

tiempo de  

exfoliación 

natural.  

Factores  

determinantes  

que influyen en 

 el  

crecimiento y 

maloclusiones 

dentales  

Frenillos 

labiales y bridas 

mucosas. 

Pérdida  

prematura  de  

dientes 

deciduos. 

Retención 

prolongada  de  

dientes 

deciduos. 

Erupción tardía  

de  dientes 

permanentes. 

Vías de erupción 

anormal.  

Anquilosis.  

Caries dental. 

Restauraciones 

dentales 

inadecuadas  

Cualitativo  Nominal  Presente 

Ausente  

Ficha 

odontológica  
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Maloclusión 

dental  

Posición 

alterada de las 

piezas dentales,  

alterando  su  

alineación, 

provocando que 

no encajen entre 

sí.  

Clasificación 

de Baume para 

dentición  

temporal  y  

clasificación 

de Angle para 

dentición 

mixta.  

Diastemas 

Espacios 

primates 

Relación molar  

Apiñamiento  

Cualitativo  Nominal  Normoclusión 

Maloclusión  

Ficha 

odontológica  

  
Edad  

Tiempo de 

existencia del 

individuo desde 

el momento de 

nacer.  

Tiempo que 

tiene  el  

individuo  

desde     que  

nació, medido  

en años   y 

meses, en  la 

actualidad.  

Edad Actual  Cuantitativa  Discreta  Años 

cumplidos de  

2 a 6  

Ficha 

odontológica  

  

  

Sexo  

Características 

fenotípicas  y 

genotípicas de 

las personas  

Características  

externas que 

diferencian  al 

varón de  la 

mujer.  

Fenotipo  Cualitativa  Nominal  Masculino 

Femenino  

Ficha 

odontológica  
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5. INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCIÓN 

DE DATOS  

5.1. Instrumentos documentales:  

  

 Para la toma de datos se utilizó la ficha del proyecto de alteraciones 

biológicas y psicológicas en niños de 0 a 6 años en las parroquias rurales 

del Cantón 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, evaluación clínica (examen extra oral, 

evaluación Intraoral, anomalías dentofaciales, índice de higiene oral 

simplificado, odontograma.), de esta manera se registraron los datos para 

posteriormente tabularlos.  

  

  

5.2. Instrumentos mecánicos.  

  

Se utilizó una computadora de escritorio para crear una base de los datos y 

posteriormente tabularlos, también se utilizó un calímetro para la toma de medidas.  

5.3. Materiales  

  

• Baja lenguas  

  

• Guantes de látex  

  

• Materiales de escritorio  

  

• Regla milimetrada  

  

• Vestimenta de bioseguridad (mascarilla, gorro, mandil)  
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5.4. Recursos.  

Para llevar a cabo el estudio se necesitaron recursos institucionales (UCACUE, 

ZONAL 6 de Educación), recursos humanos (Examinadores y Tutores) y recursos 

financieros (recursos otorgados por el proyecto de alteraciones biológicas y 

psicológicas en niños de 2 a 6 años en la parroquia rural del Cantón Cuenca en el 

periodo abril 2018 a mayo 2019).  

6. PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS  

  

6.1. Ubicación espacial.  

  

La parroquia de Baños es una unidad de organización política administrativa dentro 

de la ciudad Santa Ana de los Cuatro Ríos de Cuenca, Baños de Cuenca posee una 

gran variedad gastronómica con sus restaurantes de comida típica, y turística la 

cual está basada en sus aguas termales, la iglesia de la Virgen de Guadalupe y el 

Volcán del cual proviene el agua para sus diferentes balnearios.  

La ciudad de Cuenca está ubicada en el centro austral de la República del Ecuador, 

es la capital de la provincia del Azuay, cuenta con 270 mil habitantes, su 

temperatura va de 7 a 15 grados centígrado en invierno y de 12 a 25 grados 

centígrados en verano. La superficie de área urbana es de 72 kilómetros cuadrados 

aproximadamente, tiene una alta cobertura de servicios básicos, es la tercera ciudad 

más importante de la República del Ecuador. Se caracteriza por su riqueza cultural 

y su gran variedad de museos. Está a 2500 metros sobre el nivel del mar.  

  

  

6.2. Ubicación temporal.  

  

La investigación se realizó entre los meses de abril del 2018 a mayo del 2019, y la 

recolección de datos en las fichas odontológicas basadas en “alteraciones 

biológicas y psicológicas en niños de 2 a 6 años en la parroquia rural del Cantón  

Cuenca en el periodo abril 2018 a mayo 2019.  
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6.3. Procedimientos de la toma de datos.  

  

Para el registro de los datos, se tomó en cuenta las fichas de la parroquia  

“Baños”, las cuales fueron ingresadas a una base de datos en el programa Excel 

2013 y el programa SPPS 25, dichas fichas reflejan información acerca del 

proyecto de alteraciones biológicas y psicológicas en niños de 2 a 6 años de edad 

en niños de 2 a 6 años en la parroquia rural Baños del Cantón Cuenca en el  

Período 2018-2019.  

6.4. Método de examen bucal utilizado por los observadores.  

  

El examinador empezó preguntando los datos personales, así como el tipo de higiene 

oral y la historia de la dieta del paciente, posteriormente se realiza la evaluación clínica 

en donde en primera instancia se hace un examen extra oral, seguido de un examen 

Intraoral, en el cual se determinó si existe perdida de piezas temporales, para esto le 

pedimos al paciente que abra la boca, y utilizando un baja lengua se procedió a ver el 

espacio que ocupan las amígdalas en el área orofaringea, posteriormente observamos 

de forma directa el tipo de oclusión que tiene el paciente, para esto se le pidió al paciente 

que cierre la boca y con un espejo intraoral se retiró los carrillos para observar la 

maloclusión en base a: la clase o plano terminal, apiñamiento, diastemas, mal posición 

dentaria, tipo de arcada, mordida cruza, overjet y overbite. Posteriormente se realizó la 

búsqueda de anomalías dentofaciales, índice de higiene oral simplificada y el llenado 

del odontograma.  

  

  

  

  

  

  

  

El examinado debe seguir las siguientes recomendaciones:  

  

a) Usar baja lenguas y guantes al momento de realizar la inspección extra e  
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Intraoral.  

b) Usar caligrafía legible y entendible para evitar, errores de anotación.  

  

c) Se deben examinar todas las superficies marcadas en la ficha.  

  

Es necesario que el examinador esté debidamente calibrado sobre todos los ítems a 

llenar en la ficha, para de esta manera eliminar posibles errores de percepción, y así dar 

paso a resultados acertados.  

  

6.5. Criterios de registro de hallazgos  

  

Cuando se realiza el llenado de la ficha de alteraciones biológicas y psicológicas en 

niños de 2 a 6 años de edad en las parroquias Baños, en el periodo 2018 - 2019. Se 

procedió a llenar los datos personales, tipo de higiene oral e historia de la dieta 

marcando con una X en la casilla correspondiente, seguido se llenó la evaluación 

clínica, en el caso del examen extraoral colocamos SI o NO dependiendo la alteración 

encontrada, la altura facial se registró con datos numéricos, en la evaluación intraoral 

colocamos SI o NO de acuerdo a la alteración 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 determinó como amígdalas sanas aquellas en grado 

O y grado 1, y como patológicas las que se encontraron en grado 2, grado 3 y grado 4) 

y el tipo de maloclusión (se consideró como maloclusión los siguientes parámetros: la 

clase molar de Angle II y III, en dentición decidua el escalón mesial y distal, la falte de 

espacio disponible frente al espacio requerido tanto en la arcada superior como inferior, 

la falta de espacios fisiológicos tanto interincisivos como primates en la dentición 

decidua, la forma de arco cuadrada y ovoide, la clase canina II y III, 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 numéricos se llenó el índice de higiene oral simplificado, 
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el odontograma llenamos anotando el Hallazgo clínico o código (Ceod), por ultimo 

anotamos el número de piezas presentes en boca (temporal o permanente).  

  

  
7. PROCEDIMIENTOS PARA EL ANÁLISIS DE DATOS.  

  

Los datos obtenidos en las fichas odontológicas basadas en alteraciones biológicas y 

psicológicas en niños de 2 a 6 años en la parroquia rural del Cantón 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 estadístico SPSS 25, para la 

determinación de la estadística descriptiva (tablas de frecuencia y porcentajes sobre la 

presencia de factores intrínsecos en asociación con la maloclusión), y para realizar la 

estadística inferencial en donde se determinó la relación entre mal oclusión según la edad 

y el sexo, o a su vez para el cruce entre las cuatro variables, se usó el test estadístico Chi  

cuadrado.  

8. ASPECTOS BIOÉTICOS.  

  

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

Cuenca el proyecto de investigación “Alteraciones biológicas y psicológicas en niños de  

0 a 6 años de las parroquias rurales del Cantón Cuenca 2018”, fue aprobado por el Comité 

Institucional de Bioética de Investigación en Seres Vivos de la Universidad Católica de 

Cuenca, Carrera de Medicina el 07 de mayo del 2018.  

Además, se realizaron los trámites pertinentes para la aprobación del tema  

“ASOCIACIÓN ENTRE LA PÉRDIDA PREMATURA DE DIENTES TEMPORALES 

CON LA MALOCLUSION EN NIÑOS DE 2 A 6 AÑOS DE EDAD EN LA  

PARROQUIA BAÑOS, CANTÓN CUENCA PERIODO 2018-2019.”, el cual está 

enmarcado en el proyecto antes mencionado.  
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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 investigación no implicó conflictos bioéticos ya que se ejecutó mediante la inspección 

visual, sin efectuar ningún examen invasivo en la muestra. Los datos recolectados y los  

 resultados  de  la  investigación  tienen  absoluta  confidencialidad  
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CAPÍTULO III  

  

RESULTADOS, DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES  
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1. RESULTADOS.  

  

  

Tabla N°1: Distribución de la muestra de acuerdo a la edad y al sexo en niños de 2 a 6 

años en la Parroquia de Baños, del Cantón Cuenca en el periodo 2018-2019.  

  

  

      Sexo         

  
Femenino  Masculino  

 
Total  

EDAD  n  %  n  %  n  %  

2-4 años  43  20  41  20  84  40  

5-6 años  52  25  73  35  125  60  

Total  95  45  114  55  209  100  

  

Interpretación: En la tabla N°1 se expresa que el género más prevalente en la población 

estudiada fue el masculino con 109 escolares (55%), y el femenino con 95 escolares (45%). 

Los rangos de edad entre 5-6 años fue el más prevalente con 125 escolares (60%) mientras 

que el rango de edades entre 2-4 años fue menor con 84 escolares (40%).  

Tabla N° 2: Distribución de la muestra de acuerdo a la frecuencia de maloclusión en niños 

de 2 a 6 años en la Parroquia Baños, del Cantón Cuenca en el periodo 2018-2019 según el 

sexo.  

  

  

  Sexo   

  

  

Femenino  

  

Maloclusión  

Masculino  

  

Maloclusión  

 Femenino  Masculino  
 
 

    
Normoclusiòn Normoclusión  Total  

EDAD  n  %   n  %  n  %  n  %  n  %  
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2-4    
   

años  

  

  

36  

  

  

17  

    

    

 31  15  

  

  

7  

  

  

3.5  

  

  

10  

  

  

4.5  

  

  

84  40  

5-6  
 
 

   
años  

   
47  

   
23  

 

   
   

 66  31  

   
5  

   
2.5  

   
7  

   
3.5  

  125  

60  

Total  83  40   97  46  12  6  17  8  209  100  

  

  

  

Interpretación: En la tabla N°2 se expresa que la frecuencia de maloclusiones en escolares 

en edades de entre 2-6 años de edad es del 86% en donde el sexo masculino presenta una 

mayor frecuencia de maloclusiones (46%) y con normoclusión (8%), con respecto al sexo 

femenino que presenta un 40% de maloclusión y un 6% de normoclusión.  

Tabla N° 3: Distribución de la muestra de acuerdo a la frecuencia de pérdida prematura de 

piezas temporales en niños de 2 a 6 años en la Parroquia Baños, del Cantón Cuenca en el 

periodo 2018-2019 según el Sexo.  

  

  

  

  

        Sexo          

 Femenino  Masculino  Femenino  Masculino  
 
 

        
Per.Prematura Per.Prematura Sin.Per.Prematura Sin.Per.Prematura  

  

Total  

 

EDAD  n  %  n  %  n  %  n  %  n  %  

2-4 años  3  1  5  2  40  19  36  17  84  40  

5-6 años  17  9  14  7  35  17  59  28  125  60  

Total  20  10  19  9  75  36  95  45  209  100  
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Interpretación: En la tabla N°3 se expresa que la frecuencia de pérdida prematura de 

piezas temporales en escolares en edades de entre 2-6 años 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 presentó mayor incidencia de perdida prematura 

de piezas temporales se dio entre los 5 y 6 años de edad con un 9% en el sexo femenino y  

 un  7%  en  el  masculino. 

Tabla N° 4: Asociación entre la pérdida prematura de piezas temporales y la maloclusión  

en casos controles.  

 

                                     Chi-  Pearson   

            

                                  Normoclusión  maloclusión  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  

  

Interpretación: En la tabla N°4 mediante la aplicación del test de asociación chi cuadrado 

se puede inferir que a partir del valor de 0,046 existe una asociación entre las dos variables, 

la pedida prematura de piezas temporales y la maloclusión en niños de 2 a 6 años de edad 

de la parroquia Baños de la Ciudad de Cuenca, la correlación de Pearson nos indica que 

con un valor de 0,364 existe una escaza correlación, el Odds Ratio es de  

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

2. DISCUSIÓN  

  

  

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 años es del 19%, mostrando 
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similitud con Matamala V. que presentó un 18,5% y difiere de Proaño P. y Ceja S. y cols 

que presentaron un 54% y un 75,5% respectivamente.  

Según el sexo se observó 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 maloclusión fue del 86%, el cual muestra un valor similar 

al de López E. con un 83 %, sin embargo, autores como Jerez y cols. y López J. reportaron 

un porcentaje de maloclusión inferiores a nuestro estudio con un 54,9% y un 49,2% 

respectivamente, mientras Salamanca T y Manzo P con los porcentajes más bajos con 

respecto a los anteriores estudios citados con un 22,9% y 30,8%.  

Según el sexo no se observó una diferencia, 46% para el sexo masculino y 40% para el 

femenino con un pequeño 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 Díaz 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 asociación entre la prdida prematura de piezas temporales y la  maloclusión 

se determinó que existió una asociación con (p=0,046), entre las variables, según el Odds 

Ratio (5,688) se observó que la pérdida de piezas prematura influyeron en el 

establecimiento de la maloclusión; resultados similares a los de Astoquilca M. y Medina 

A. y cols con una asociación de (p=0,000) y el Odds Ratio de (8,920) y (p<0,05) 
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respectivamente, lo cual se interpreta como una asociación entre las dos variables y una 

relación positiva entre la perdida de piezas temporales y la maloclusión.  
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3. CONCLUSIONES  

  

  

La frecuencia de piezas dentales perdidas prematuramente en la población en general fue 

baja, la perdida precoz de piezas temporales según el sexo nos indica que es más frecuente 

en el género femenino en comparación con el masculino.  

  

La frecuencia de maloclusión en la población en general fue alta, según el sexo, la 

frecuencia de maloclusiones fue menor en el género femenino, que en el masculino.  

  

La asociación entre la pérdida prematura de piezas temporales y la maloclusiones 

encontrada en la muestra según el coeficiente del chi cuadrado señala que existe una 

asociación entre las dos variables , además el Odd Ratio nos indica que existe una  

 asociación  positiva.  
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ANEXOS:  

Anexo 1: Aprobación del proyecto “Alteraciones Biológica y Psicológicas en niños de 0 a 

6 años en las Parroquias Rurales del cantón Cuenca, perteneciente a la Universidad  

Católica de Cuenca, 2018”.  
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