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RESUMEN INFORMATIVO

La presente investigacion hace referencia a las pérdidas prematuras de dientes
primarios y sus causas, dentro de las cuales estan la exodoncia, caries, iatrogenia,
traumatismo dental provocando la avulsion y factores sistémicos. Dicho trabajo tuvo
como objetivo principal determinar la prevalencia de la pérdida prematura en los
dientes primarios de los nifios que asisten a la clinica del nifio y del adolescente en la
universidad José Antonio Paez. Se tratd de un estudio epidemiologico, en donde la
metodologia empleada fue de tipo cuasi experimental, descriptiva. La unidad de
analisis estuvo compuesta por las historias clinicas de los nifios que asistieron en el
periodo 2017 — IICR y 2018 — ICR, siendo un total de 456 historias clinicas
analizadas en donde fueron estudiadas 62 historias clinicas de pacientes que
presentaron esta alteracion, entre edades de 4 a 8 afios, de ambos géneros. Es
importante resaltar que por medio de la técnica de observacion se realizo una lista de
cotejo, con los resultados obtenidos se logré demostrar que el 12% de los pacientes
presentan pérdida prematura, de los cuales el 62% de ellos se evidencié a los 8 afios,
Segun el sexo no existe asociacion estadistica significativa entre pérdida prematura de
dientes deciduos, ya que el 50% de los casos expuestos correspondian al sexo
femenino y el otro 50% al sexo masculino, se logrd observar que la unidad dentaria
con mas frecuencia a la pérdida prematura en ese rango de edad es el segundo molar
inferior y la caries con un 53% es la causa mas comun de dicha alteracion.

Descriptores: Pérdida Prematura en dientes primarios. Nifio.
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INTRODUCCION

La presente investigacion se refiere a un tema de sumo interés en odontopediatria,
la cual dicha rama de odontologia asumi¢ caracteristicas de especialidad en el primer
cuarto de este siglo, pero no fue sino en las dos Ultimas décadas cuando logré su
verdadera dimension. Hoy se considera como una de las ramas mas importantes de la
Odontologia, ya que es en el nifio en quien se inicia la historia dental del individuo.

Anteriormente, tanto el odontélogo como los padres de familia concedian poca
importancia a la denticién temporal, es por ello que se puede encontrar un alto
porcentaje de enfermedades bucales, como también caries iniciadas a una edad
temprana, incluso a los 6 afios de edad el 80% de los nifios tiene destruccion
coronaria, mal oclusion y por ende una perdida prematura de los dientes primarios.

Hoy gracias a la educacion dental y al adelanto y perfeccionamiento de técnicas y
medidas preventivas, se ha logrado despertar un mayor interés en el cuidado y
conservacion de la primera denticion del hombre. Sin embargo no ha sido de un todo
ya que durante el transcurso de la vida, la integridad de los dientes se ve
comprometida por causas como: caries, traumatismos y enfermedad periodontal,
dando como resultado en la mayoria de los casos la pérdida dental primaria precoz.
Esto ocasiona en el futuro, un desequilibrio dentario con migraciones dentarias,
pérdida de espacio, extrusion del diente antagonista, problemas en la ATM, vicios
perniciosos y desarmonia oclusal, que ocasionaran consecuencias dafiinas al sistema
estomatognatico y en el bienestar social y emocional del nifio.

En la actualidad dentro de la practica odontoldgica, se observan frecuentemente
nifios de temprana edad con cuadros de afectacion dentarias graves que generalmente
son resueltas con extracciones dentales. Es por ello que la pérdida prematura de
dientes temporales debe requerir siempre una atencion especial. Todo odontélogo
debe saber explicar la importancia de los dientes temporales y las consecuencias de su

pérdida prematura para saber diagnosticar a tiempo y aplicar las medidas pasivas o



activas que se requieran para su prevencion. La investigacion que a continuacion se
desarrolla, es de tipo descriptiva. Se toma como unidad de analisis, historias clinicas
de pacientes integral nifios entre las edades de 4 y 8 afios atendidos en la clinica del
nifio y del adolescente de la Facultad de Odontologia de la Universidad José Antonio
Paez.

En el presente estudio se establece la frecuencia de pérdida prematura en dientes
primarios que se encuentra en la poblacion de las clinicas de la facultad de
odontologia en la universidad José Antonio Paez, asi como también las causas mas
relevantes que dan lugar a dicha pérdidas y que de esta manera éste tema sea motivo
de interés por parte de los estudiantes de la Facultad, que les permita adquirir un
conocimiento mayor sobre la importancia de los dientes primarios hasta su
exfoliacidn fisioldgica y crear un registro epidemiolégico de los pacientes atendidos

en la facultad de odontologia.



CAPITULOI
EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema.

La cavidad bucal es una estructura recubierta de mucosa compuesta por los labios,
mejillas, paladar duro, paladar blando, lengua, faringe amigdalas, encias y dientes;
constituida en su mayor parte el aparato estomatognatico, asi como la primera parte
del sistema digestivo. Siendo fundamental para el cuerpo humano ya que presenta
diversas funciones como lo son la incorporacion de alimentos, digestion, absorcion y
la eliminacion de los desechos.

Durante el proceso de desarrollo y crecimiento de la cavidad oral existen dos tipos
de denticiones, la denticion primaria y la denticion permanente. La evolucion de
estas es similar, pero los primeros se desarrollan en un tiempo considerablemente méas
corto que los segundos, sin embargo los dientes primarios se deben de mantener
integros hasta el momento de su exfoliacion y evitar una pérdida prematura de dichas
piezas las cuales desempefian funciones importantes, tales como la fonacion, estética
y masticacion.

Por otra parte es importante la permanencia de la denticion primaria en la cavidad
bucal hasta el momento del recambio dental, ya que sirve como guia de erupcion para
los dientes permanentes y mantenedor de espacio en el arco dental. EIl periodo de
sustitucion dura 6 afios aproximadamente. Este periodo se denomina denticion mixta,
ya que en las arcadas dentarias se observan, tanto dientes temporales, como
permanentes. La erupcion dentaria puede ser definida como un problema de
equilibrio estatico. Segun Schour y Massler (1940), refieren que:

“Es el proceso de migracion de la corona del diente desde el lugar de
desarrollo en el hueso a su posicion funcional en la cavidad bucal.
Mientras que la exfoliacion dentaria es un proceso fisiolégico que esta



precedido por la reabsorcién radicular y consiste en la pérdida de un
diente primario para permitir la erupcion posteriormente del sucesor
permanente. Sin embargo, no siempre se da la perdida de algun diente de
manera fisioldgica, se considera perdida prematura cuando se produce la
caida del diente primario en un marco de tiempo de al menos un afio antes
de la erupcidn del sucesor permanente y cuando este tiene menos de 2/3
de la raiz formada”.
Segun Moyers “la pérdida prematura de dientes primarios se refiere, al estadio de

desarrollo del diente permanente que va a reemplazar el diente temporal perdido”.
Otros autores se refieren a la pérdida prematura de un diente primario cuando esta se
realiza antes del tiempo de exfoliacion natural, causada por diversos factores, los
cuales estan directamente relacionados con una posible pérdida de espacio. En el
mismo orden de ideas Fanning en el (1962) expone:

“Si un diente primario es perdido varios afios antes de la exfoliacion
normal. La formacion de la raiz del diente sucesor esta en una etapa tan
temprana que el diente permanente no puede erupcionar en pocos meses.
Por lo tanto el periodo desdentado entre el diente primario y el sucesor
permanente se vuelve mas largo que si el diente primario hubiese
exfoliado naturalmente”

Por consiguiente las causas mas frecuentes de este problema son la caries dental,

traumatismos, periodontitis, reabsorcion radicular atipica, malos habitos orales,
enfermedades congénitas o sistémicas, iatrogenia del profesional, entre otros. Esta
alteracion es motivo de preocupacion no solo por la pérdida de funcionalidad, sino
también porque induce el retraso del crecimiento maxilar y posicion inadecuada de
los maxilares entre si, de manera que puede cambiar la longitud del arco dental y la
oclusion.

Al presentarse este tipo de desequilibrio provoca el desplazamiento de los dientes
posteriores hacia mesial o distal, ocupando el espacio de los dientes permanentes que
aun no han erupcionado, dando como consecuencia que se produzca acortamiento de
la longitud de arco por la mesializacion del diente posterior y distalizacion del diente
anterior al espacio edéntulo, debido a esto los dientes permanentes erupcionan en

forma ectdpica y conducen a mal posiciones dentarias.



Ademas mala articulacion de las consonantes al hablar, disminucion en la estética
y esto interfiere directamente con el crecimiento corporal y la autoestima, extrusion
del diente antagonista, alteraciones en la secuencia y cronologia de erupcion. Esto
conlleva a que se presenten problemas en la articulacion temporomandibular (ATM),
tratamientos protésicos tempranos, vicios perniciosos con la lengua y el sistema
estomatognatico sufre un desequilibrio, reflejado en maloclusiones. Asi mismo
expreso Ramirez., (2012) que:

Mas frecuente y grave es la pérdida prematura de dientes
temporales, que es una causa fundamental que ocasiona en el
futuro, la pérdida del equilibrio dentario, y se produzca
acortamiento de la longitud de arco por la mesializacion del
diente posterior y distalizacion del diente anterior al espacio
edéntulo, la extrusion del diente antagonista, se presenta
problemas en la ATM, tratamientos protésicos tempranos,
vicios perniciosos con la lengua y el sistema estomatognatico
sufre un desequilibrio, reflejado en maloclusiones.

Sobre la base de las ideas expuestas, se puede decir que la perdida prematura de la
denticién primaria es una alteracion muy importante en la practica odontoldgica,
persistiendo como un gran desafio para la salud publica debido a su alta prevalencia,
especialmente en paises no desarrollados y de alto impacto en la poblacion infantil,
asi como lo demuestran los siguientes autores.

Huaman (2015), quien realizd un estudio en Perud, donde hubo 270 dientes que
fueron extraidos tanto que el 84.4% fueron extraidos de manera prematura, lo cual no
cumplieron con su tiempo de exfoliacion normal. Por otra parte Garcia, M. et. al.
(2007), en Venezuela, realizaron una exploracion bucodental en un total de 265 nifios,
de edades entre 3 y 6 afios, encontrando una prevalencia de 10,9% de extracciones
dentales primarias prematuras. De los nifios afectados, 13,3% pertenecieron al sexo
masculino y 8.2% al sexo femenino. La edad de 5 afios con 14,9% fue la mas
afectada.

Se plantea la presente investigacion con la finalidad de determinar la prevalencia

de esta alteracion, y de esta manera asi poder contribuir epidemiolégicamente y poder



llevar a cabo la prevencion de las pérdidas prematuras en los nifios que asisten a
clinica del nifio y el adolescente en la universidad José Antonio Paez.
1.1.1 Formulacién del problema

¢Cudl serd la prevalencia de las pérdidas prematuras de dientes primarios en los
nifilos que asisten a clinica del nifio y el adolescente en la universidad José Antonio
Paez?

1.2 Objetivo general.

Determinar la prevalencia de la pérdida prematura en los dientes primarios de los
nifios que asisten a la clinica del nifio y del adolescente en el periodo 2017 — IIICR y
2018 —ICR en la universidad José Antonio Paez.

1.2.1 Obijetivos especificos.
Cuantificar las pérdidas prematuras de dientes primarios de los nifios que
asisten a la clinica del nifio y adolescente de la Universidad José Antonio
Péez durante los periodos 2017-111'y 2018-I
Clasificar segun el género las pérdidas prematuras de dientes primarios de los
nifos que asisten a la clinica del nifio y adolescente de la Universidad José

Antonio Paez durante los periodos 2017-111'y 2018-I.

Especificar las pérdidas prematuras de dientes primarios segun la unidad
dentaria perdida, de las de los nifios que asisten a la clinica del nifio y
adolescente de la Universidad José Antonio Paez durante el periodo 2017-111
y 2018-I.

1.3 Justificacion de la investigacion

La presente investigacion centra su importancia en determinar la prevalencia de la
pérdida prematura de los dientes primarios de los nifios que asisten a la clinica del
nifio y del adolescente en la universidad José Antonio Péez en el periodo 2017-111 y

2018-1, ya que este es un problema de salud publica que afecta a gran parte de la



poblacion por desconocimiento de los padres acerca de la odontologia preventiva e
incluso por iatrogenia de algunos odont6logos.

Es por ello que debe ser estudiado para ampliar los conocimientos del tema y de
esta manera concientizar al pablico en general sobre la importancia de la denticidn
primaria y su permanencia en boca hasta el momento de la exfoliacion natural para
asi evitar malas oclusiones, desarrollo de habitos bucales perjudiciales, disminucion
de la longitud de las arcadas dentales, entre otras.

De igual manera se debe orientar a los estudiantes de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Escuela de Odontologia de la UJAP, para que asi dichos bachilleres
puedan tener una base informativa y de esta manera guiar a los pacientes,
explicandole a cada uno la importancia de atacar los factores etiologicos de la perdida
prematura y a donde deben acudir cuando esto se presenta con objeto de recibir
atencion odontoldgica, a fin de poder evitar la disfuncionalidad del aparato
masticatorio.

Por consiguiente, se realizara un aporte cientifico y de registro epidemioldgico en
los nifios que asisten a clinica del nifio y el adolescente en la universidad José
Antonio Péez para asi poder tomar medidas preventivas y mejorar la salud puablica.
Asi mismo esta investigacion pueda servir como base informativa para estudiantes de
esta universidad que deseen realizar futuras investigaciones relacionadas con perdidas

prematuras de dientes primarios.



CAPITULO 1
MARCO TEORICO

En este capitulo, se desarrollaron los elementos conceptuales vinculantes,
necesarios para fundamentar principios y teorias sobre la problematica de estudio; en
consecuencia, su contenido se circunscribe a los antecedentes de la investigacion,
bases tedricas y definicion de términos bésicos. Segin Balestrini (2002) el marco
teorico es "el resultado de la seleccion de aquellos aspectos mas relacionados del
cuerpo tedrico epistemoldgico que se asume, referidos al tema especifico elegido para
su estudio”. (p.91).

2.1. Antecedentes de la investigacion.

Existen en la literatura diferentes definiciones que mencionan los antecedentes
como Fidias Arias (2004). “Los antecedentes reflejan los avances y el estado actual
del conocimiento en un area determinada y sirven de modelo o ejemplo para futuras
investigaciones.” La revision de literatura especializada y de bancos de datos
electronicos permitio encontrar algunos estudios previos relacionados con el tema
bajo investigacion, los cuales representan aportes teoricos.

Huaméan, L. (2014). En su trabajo titulado “Pérdida prematura de dientes
deciduos en nifios de 3-9 afios de edad sometidos a tratamiento odontolégico integral
bajo anestesia general en el instituto nacional de salud del nifio, 2014 Este trabajo
fue realizado en la Universidad Nacional Mayor de San Marcos Lima- Peru para
optar por el titulo de cirujano dentista. Tuvo como objetivo conocer la frecuencia de
pérdida prematura de dientes deciduos en nifios de 3 a 9 afios de edad en el Instituto
Nacional de Salud del Nifio (INSN) en el afio 2014.

Es un estudio descriptivo, prospectivo y transversal, en una poblacion de pacientes
sometidos a Tratamiento Odontoldgico Integral bajo anestesia general, atendidos en

la Unidad de Cirugia Bucal del Servicio de Cirugia Bucomaxilofacial del Area de



Odontologia, se tomd registro de 70 pacientes, finalmente la muestra estuvo
constituida por 270 dientes deciduos. Los resultados arrojaron que los dientes
extraidos antes de su exfoliacion normal representaron un 84.8%; mientras que solo al
15.2% se les realizo exodoncias a tiempo.

Por consiguiente se tomd este antecedente debido a que demuestra gran porcentaje
de perdidas prematuras en sus resultados y tiene estrecha relacion con el trabajo de
grado a realizar, aporta informacion de gran relevancia que puede ser util para los
investigadores trabajar en este caso y lograr resultados satisfactorios y de alguna
manera aportar informacion a su universidad.

Maldonado, R. (2016) “Prevalencia de la pérdida prematura de dientes primarios
en pacientes atendidos en la clinica de odontopediatria de la facultad de
odontopediatria de la faculta de odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala en los afios 2012-2015” conforme lo demandan los estatutos de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, Para optar al
titulo de cirujano dentista. Como objetivo general presentd determinar la prevalencia
de la perdida 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 fue un estudio de tipo descriptivo retrospectivo,
incluyd un total de 204 fichas clinicas de pacientes atendidos entre el 2012 y 2015.

El autor en mencionado estudio encontrd, una pérdida prematura de 176 dientes
primarios en 153 pacientes, concluyendo que existe una prevalencia del 49%,
demostrando que la prevalencia fue mayor en nifios de 6 afios, de sexo masculino, en
el sector posteroinferior de la arcada dental, siendo la pieza dentaria con mayor
prevalencia la UD 75. Se evidencia en este antecedente, la relacion directa con la
presente investigacion, ya que permite ampliar el conocimiento sobre los
factores que influyeron en la prevalencia de pérdidas prematuras en dientes
primarios en pacientes atendidos en la clinica de odontopediatria.

Matamala, V. (2016) “Prevalencia y factores de riesgo relacionados con pérdidas

prematuras de dientes temporales en escolares de 4 a 7 afios. Comuna de



Talcahuano, 2016” proyecto de tesis para optar por el titulo de cirujano dentista en la
universidad Andrés Bello, Concepcion Chile. Este trabajo de investigacion tuvo como
objetivo principal determinar la prevalencia de pérdidas prematuras y sus principales
factores de riesgo, en nifios de 4 a 7 afios de la comuna de Talcahuano, afio 2016. Es
un estudio de campo con abordaje cuantitativo cuyo disefio es observacional,
transversal, analitico en nifios de 4 a 7 afios de la comuna de Talcahuano.

Se seleccion6 una muestra de tipo probabilistica, estratificada, con fijacion
proporcional correspondiente a un total de 135 nifios que cumplieron con los criterios
de inclusién y que consintieron informadamente participar en el estudio. Se realiz6 un
examen clinico, previa calibracion del examinador (R=1), observando y registrando
las piezas ausentes en boca en una ficha clinica, mediante una encuesta se obtuvo
informacidn sobre los factores de riesgo asociados y el tiempo de perdida. En los
resultados se encontrd una prevalencia de 18,5% de pérdidas prematuras, del cual un
72,5% fueron clasificadas como severas.

La caries fue el factor de riesgo que se encontré con mayor frecuencia, seguido de
exodoncias por falta de espacio y finalmente traumatismos. La pieza mas afectada fue
la 8.4, seguida de la 7.4. A medida que aumenta la edad aumentan los nifios
afectados. No se encontraron diferencias significativas entre ambos sexos. De
acuerdo con lo anterior, se establece que la investigacion realizada por Matamala
guarda estrecha relacion con la presente, debido a que se establecen los puntos afines
con esta investigacion que tiene por objeto determinar la prevalencia de las perdidas
prematuras de dientes primarios en nifios, los resultados obtenidos por Matamala
sirven de datos epidemiolégicos comparativos para la comunidad odontologica
regional y para la Universidad José Antonio Paez en el futuro.

Un afio mas tarde el investigador Ponce, Y. (2017). “Nivel de Conocimiento de
padres y la pérdida prematura de dientes deciduos por caries en nifios de 3 a 8 afios
del IEP. Dulce Caminito de Jesus- Santa Anita 2017 dicha tesis se realizo para la
obtencion del grado de Maestra en Gestion de los Servicios de la Salud en la

universidad Cesar Vallejo, Per(. Se trata de una investigacion correlacional,
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transversal. La muestra es no probabilistica; estuvo conformada por 64 padres del
IEP. Dulce caminito de JesUs- Santa Anita, el instrumento de investigacién cumplid
con dos requisitos que son la validez y la confiabilidad que se realiz6 antes de aplicar
la encuesta.

Dicho trabajo dio como resultado la afirmacion de la hipotesis en la cual se
explica que existe una relacion positiva entre el nivel de conocimiento de los padres y
la pérdida prematura de dientes deciduos por caries dental. Por otra parte se rechaza
la hipébtesis que explica que no existe una relacion positiva entre el nivel de
conocimiento de los padres y la pérdida prematura de dientes deciduos por caries
dental.

Por consiguiente, se resalta la importancia del estudio de las pérdidas prematuras
de dientes primarios. Ponce, Y concluy6 de manera afirmativa sobre la estrecha
relacion que tiene el nivel de conocimiento de los padres y la perdida prematura de
dientes deciduos por caries, lo cual es de gran utilidad para la realizacion de
recomendaciones para que los padres de los nifios que asisten a la clinica del nifio y el
adolescente de la universidad José Antonio Paez estén informados y no permitan que
esa alteracion suceda.

Por ultimo el investigador Angulo, K. (2018) desarrolld un trabajo titulado
“Prevalencia de avulsion dentaria en escolares de 6-11 afios distrito 5 de Guayaquil
semestre A-2018.” Como requisito para la obtencion del titulo de odont6loga en la
Universidad catélica de Santiago de Guayaquil. Como objetivo general presentd
establecer la prevalencia de avulsion dentaria en nifios escolares de 6 a 11 afios del
Distrito 5 de la ciudad de Guayaquil semestre A-2018. Es una investigacion
descriptiva de tipo transversal con un universo conformada por todos los nifios entre
6-11 afios de edad que va a comprender 2do, 3ro, 4to y 5to afio de educacion basica
con una muestra de 487 padres de familia y 150 profesores de las escuelas del Distrito
5 durante el semestre A 2018, ademas se utilizaron encuestas para la recoleccion de

datos.
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De acuerdo a los datos obtenidos de las encuestas, la prevalencia de los casos de
avulsion dentaria son nada o poco frecuentes en los planteles educativos del Distrito
5, sin embargo, obteniendo por debajo de 9% de los casos de manera frecuente
obteniendo un 9.54 % en las encuestas realizadas a los padres de familia y un 8.20 %
de las encuestas realizadas a los maestros. La avulsion dentaria era un término
desconocido para la poblacion encuestada, puesto que, antes de recibir la charla
informativa existia un 88.62% de padres que desconocian completamente la avulsion
dentaria, mientras que, en el plantel docente habia un 93.44% de casos donde se
desconocia este trauma dental.

Tomando en cuenta lo expresado por Angulo, se encuentra relacion con el
presente trabajo de investigacion porque aungue son pocos, demuestra con cifras
porcentuales los casos de avulsion que se presentaron en escolares de 6-11 afios
distrito 5 de Guayaquil semestre A-2018, lo cual es una causa de pérdida prematura
de dientes primarios.

2.2 Bases teoricas.

Asi como definié Bavaresco, A. (2006), las bases teoricas tiene que ver con las
teorias que brindan al investigador el apoyo inicial dentro del conocimiento del objeto
de estudio, es decir, cada problema posee algun referente tedrico, lo que indica, que el
investigador no puede hacer abstraccion por el desconocimiento, salvo que sus
estudios se soporten en investigaciones puras o bien exploratorias.

Asi mismo, Arias (2012) afirmo que “Las bases teodricas implican un desarrollo
amplio de los conceptos y proposiciones que conforman el punto de vista o enfoque
adoptado, para sustentar o explicar el problema planteado”. (p. 107). El siguiente
punto tratd de manifestar las perspectivas tedricas que explican los aspectos
involucrados en el problema planteado en la presente investigacion. En esta
fundamentacion tedrica se incluye lo concerniente a la perdida prematura, como
también sus causas, tales como; traumatismos o fracturas, periodontitis, caries dental,
iatrogenia. Igualmente, se expusieron conceptos relacionados con cronologia de

erupcion, exfoliacion, prevalencia y consecuencia de la perdida prematura.
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2.2.1 Prevalencia.

Segun Rodolfo Castillo (2007), mencioné “Es el total de casos de una enfermedad
existentes en un momento dado en una poblacién dada. Comprende tanto los casos
nuevos como los viejos referidos a personas que no se han curado en el momento de
la observacion”. Dentro de este orden de ideas la prevalencia de una enfermedad es el
numero total personas que presentan sintomas o padecen una enfermedad durante un
periodo de tiempo, dividido por la poblacion con posibilidad de llegar a padecer dicha
enfermedad. La prevalencia es un concepto estadistico usado en epidemiologia, sobre
todo para planificar la politica sanitaria de un pais.

Epidemiologia

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) expone como concepto que la
epidemiologia es el estudio de la distribucion y los determinantes de estados o
eventos (en particular de enfermedades) relacionados con la salud y la aplicacion de
esos estudios al control de enfermedades y otros problemas de salud. Asimismo se
puede decir que la epidemiologia tiene estrecha relacion con el trabajo de
investigacion debido a que se debe realizar un analisis de los causantes y el control de
distintos factores que se asocian a la salud bucal de los nifios.

Salud publica

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2002) define que la salud
publica es el esfuerzo organizado de la sociedad, principalmente a través de sus
instituciones de caracter publico, para mejorar, promover, proteger y restaurar la
salud de las poblaciones por medio de actuaciones de alcance colectivo. Ademas
contribuye al conocimiento a traves de la investigacion, la aplicacion de las ciencias
poblacionales y sociales a los problemas de salud. EIl objetivo mas importante es
alcanzar un alto nivel de bienestar fisico, mental y social, de acuerdo a los
conocimientos y recursos existentes.

2.2.2. Dientes primarios.
La denticion primaria comienza su formacién a la semana 6 o 7 de vida

intrauterina y empieza su emergencia en la cavidad bucal aproximadamente de los 6
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meses de edad (Jaramillo, 2003, pp. 80-85). La caracteristica mas importante es la
observacion de la oclusion primaria en el sistema dentoalveolar para poder
pronosticar la oclusion en denticion permanente (Hegde, Panwar, Rao y Bharat, 2012,
pp. 619-632).

Resulta oportuno mencionar que Segun Boj, Cols (2004) establecen que “A los 30
meses de vida, (2 afios y medio de edad) se ha completado la erupcion de toda la
denticién temporal, estableciéndose la oclusién de los 20 dientes temporales”. Por
otra parte Graber (1992) expuso que “A los tres afios de edad, las raices de los dientes
deciduos estan completas. Y las coronas de los primeros molares permanentes se
encuentran totalmente desarrolladas. Por lo que existen indicios de lo que sera la
futura denticion”.

Erupcidn dentaria.

El proceso eruptivo es un determinante para la formacion de la raiz, este proceso
termina con la longitud completa de los dientes primarios; se muestra tardio en los
incisivos y primeros molares alrededor de los 2 afios y medio mientras que en los
caninos y segundos molares a los 3 afios y medio. Los incisivos y los caninos
deciduos poseen raices pivotantes, por la ubicacion de los gérmenes de los dientes
sustitutos (Rivas, 2011).

Es importante destacar que la secuencia de erupcién de los dientes deciduos sigue
un orden desde los dientes incisivos centrales, incisivos laterales, primeros molares,
caninos, y los segundos molares. Tanto para maxilar superior como para mandibula
es igual en la secuencia pero con la peculiaridad de que en los inferiores aparecen
antes que los superiores (Jaramillo, 2003, pp. 80-85).

Exfoliacion.

Es el mecanismo fisiolégico que permite la eliminacion de la denticion temporaria
y la sustitucion por piezas dentarias permanentes. Y a su vez también es considerado
como el resultado de la reabsorcion progresiva de las raices de los dientes temporales
(Bruna del Cojo, Gallardo, Mourelle y De Nova 2012, pp. 159-164). Cabe destacar
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que dicho proceso fisioldgico presenta diversas causas de las cuales se han sefialado

las siguientes:
Presion del diente permanente sucesor, que moviliza una respuesta
osteoclastica, induciendo reabsorcion radicular. Esto resulta en acortamiento
de las raices y pérdida de apoyo fibrilar en la membrana periodontal.
Debilitamiento de los tejidos de soporte como resultado de la reabsorcion y
modificacion del hueso alveolar.
Fuerzas masticatorias aumentadas debido al mayor desarrollo muscular,
propio de la cara en crecimiento; situacion que resulta en compresion del
ligamento periodontal y reabsorcion de las raices temporales y del hueso
alveolar

Cronologia.

Segun Braskar “la cronologia no se produce de una manera exacta puesto que es
modificada por factores diversos, tales como la herencia, el sexo, el desarrollo
esquelético, la edad radicular, la edad cronoldgica, los factores ambientales, las
extracciones prematuras de dientes primarios, la raza, el sexo, los condicionantes
socioecondémicos y otros”. (ANEXO C)

2.2.3 Pérdida prematura.

Es la pérdida de los dientes primarios antes de su periodo normal de exfoliacién,
siendo este una etapa muy temprana la cual retrasa la erupcion del diente permanente
lo que trae consigo la disminucion del espacio para el sucesor permanente, el
acortamiento del perimetro del arco, malposiciones dentarias, apifiamientos,
diastemas y alteraciones de oclusién. Los investigadores Farnez, Guerrero,
Méndez(2000) explicaban que “La pérdida prematura de piezas temporales en el
maxilar, tiene una razén de productos cruzados de mala oclusion de 7,34 (1C95% 1,4-
7,15), y la pérdida prematura de piezas temporales en la mandibula tiene una razon de
productos cruzados de mala oclusion de 6,4 (IC95% 1,7-26,6)”
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Existen multiples razones por las cuéles se pueden perder los dientes pero las méas
frecuentes son enfermedades tales como: traumatismos, caries dental, periodontitis,
resorciones radiculares atipicas, iatrogenia en el procedimiento odontoldgico, por
impericia del profesional o del estudiante de odontologia, enfermedades sistémicas
como: Sindrome de Papilon - Lefevre, histiociosis X, neutropenia, hipofosfatasia,
diabetes. Entre las causas por las que los dientes son perdidos prematuramente, se
podria decir que los dientes anteriores son perdidos generalmente a causa de
traumatismos y los molares en su mayoria por la caries dental.

Caries dental.

Medina, Solis (2004) define en su estudio a la caries dental como una
“Enfermedad crénica, infecciosa y multifactorial transmisible. Es muy prevalente
durante la infancia y continda siendo la causa principal de perdida dental. Se produce
durante el periodo posteruptivo del diente culminando en una desmineralizacion acida
localizada pudiendo llegar a la destruccion total del diente si no es restringida”.

Ya sabiendo esto, es importante destacar que la caries es una enfermedad
infecciosa que avanza progresivamente y si no se ataca, puede ser de las primeras
causas de pérdida prematura de los dientes primarios, ya que destruye la corona del
diente imposibilitando su posterior restauracion, llevando como Unica opcion la
exodoncia de dicho diente.

Periodontitis.

La periodontitis es una enfermedad bucal que destruye e inflama los tejidos del
periodonto del diente. En algunos casos, puede incluso ser una manifestacion de otras
enfermedades sistémica provocando complicaciones en la denticion primaria como lo
son: la pérdida de hueso, movilidad dental y resorcidn de raices, de esta manera se
produce una pérdida prematura o ser necesaria la realizacion de exodoncia.

Esta enfermedad es m&s comln en adultos, que en nifios. Sin embargo también
puede existir en los nifios acompafiado de alguna enfermedad sistémica y algun factor
predisponente como lo es un irritante local, bien sea la placa dental o céalculo dental.

También se puede presentar la periodontitis agresiva que no es necesario que el nifio
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presente irritantes locales para padecerla y esto llevar a la pérdida localizada o
generalizada de los dientes.
Traumatismo.

Fernandez definié traumatismos dentales como “Lesiones de los dientes o tejidos
blandos producidas por una accién violenta sobre la cavidad bucal, pudiendo
ocasionar la fractura o pérdida de uno o varios dientes”. En otras palabras el autor
hace referencia que un traumatismo en cualquier pieza dental se puede dar por
diferentes causas y puede ser uno de los principales motivos de pérdidas dentarias
precoces. Por otra parte, se debe agregar que los traumas dentoalveolares suceden en
la mayoria de veces en los dientes anteriores causando disminucion de acciones como
la masticacién y diccion, también los problemas estéticos que pueden producir algun
trastorno psicolégico en el individuo.
latrogenia.

Las iatrogenias son todas las alteraciones en el estado de los pacientes producida
por el dafio causado por los especialistas en el area de la salud. La odontopediatria es
la rama de le odontologia encargada del cuidado del aparato estomatognatico de los
nifios y adolescentes, busca concientizar a los padres sobre la importancia en la
prevencion y de limitar el dafio ocasionado por caries dental. Existen profesionales en
la salud bucal que desconocen las técnicas e indicaciones de los procedimientos
restaurativos en odontopediatria, realizando trabajos inadecuados, causando
alteraciones en el aparato estomatognatico de los nifios y demostrando poca ética
profesional.

Ahora bien, la iatrogenia odontologica se puede dar por perforacion del piso
pulpar, perforacién de la furca, fractura de la raiz durante la endodoncia por lo fino de
sus raices, entre muchas otras razones. En cuanto a los inicios de la medicina
Hipocrates, Esculapio y Maimonides escribieron sobre la ética medica como un valor
universal y regidor en la practica médica. En ocasiones este concepto se encuentra
difuso debido a que por ingresos econdmicos o razones personales los profesionales

de la salud no hacen su trabajo de la manera correcta y atentan contra un ser humano.
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Enfermedades sistémicas.

Existe gran variedad de condiciones genéticas y patoldgicas, que se alnan a la
pérdida prematura de drganos dentarios en nifios que presentan gran severidad y en
algunas ocasiones resultan ser fatales, debido a que hay pacientes que presentan
anormalidades en sus mecanismos de defensa inmunitaria y a raiz de la enfermedad
vienen muchas consecuencias en otros érganos de su cuerpo.

Papillon-lefevre: En esta patologia los sintomas clinicos en la cavidad oral
empiezan a surgir desde los 3 meses de edad y ocasiona infecciones bucales
de manera repetitiva, por las cuales los nifios suelen perder sus dientes antes
de los 4 afios de edad y los dientes sucesores, es decir, los dientes
permanentes los pierden antes de los 14 afios de edad.

Hipofosfatasia: Esta es una enfermedad genética relacionada a la deficiencia
de fosfatasa alcalina no especifica de tejido, la cual trae como consecuencia
muchas otras patologias, pero en la cavidad oral se destaca la perdida
prematuras de Organos dentarios primarios, debido a la hipoplasia o aplasia
del cemento dental, esto suele ocurrir antes de los 5 afios de edad.

Leucemias: Algunos signos clinicos que se pueden dar por causa de esta
enfermedad son: la hiperplasia gingival, sangrado gingival y proliferacion
celular y estas ademas crean un ambiente propicio para el desarrollo de
enfermedades periodontales severas que ocasionan destruccion rapida de
hueso en nifios y pérdida dental aun dentro de la denticién primaria.
Chediak-higashi: Dicha enfermedad afecta la funcidn fagocitaria de las los
neutréfilos, son propensos a infecciones por baterias gramnegativas y
grampositivas, suele verse afectada la denticion primaria.

Histocitosis de las células de langherhans: La proliferacion anormal de células
de langherhans produce lesiones dseas liticas que si afectan los maxilares
produce recesiones 0seas, exposicion radicular y perdida prematura de los

dientes, asi como ulceraciones e hipertrofia gingival.
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Neutropenia: Se caracteriza por una disminucion en el niamero de neutréfilos
circundantes o ausencia de ellos en nifios de poca edad. Las manifestaciones
bucales son pérdida 6sea, movilidad, recesion gingival, gingivitis y pérdida
temprana de dientes.

Diabetes: Los infantes con diabetes no controlada o en su defecto mal
controlada pueden ser propensos a la periodontitis, pues en ellos hay
disminucion de la quimiotaxis de los neutréfilos. La enfermedad periodontal
se presenta en estos pacientes con mayor resorcion 0sea y causar pérdida de
dientes.

Consecuencia de las pérdidas prematuras.

Existen una serie de consecuencias por causa de las perdidas prematuras, es por
esta razon que los investigadores realizaran este conteo epidemiolégico, ya que hay
muchos en nifios con esta afeccidn y no son tratados correctamente debido a falta de
informacion de los padres, principalmente por no reconocer el valor que tiene la
prevencion y posteriormente el valor que tienen los estudios odontologicos sobre el
mantenimiento de espacio y diferentes tratamientos terapéuticos para controlar esta
alteracion.

La pérdida prematura de dientes primarios estd asociada con la instalacion de
maloclusiones en sus distintos tipos. La pérdida prematura de los dientes primarios
trae la inclinacién y migracion de los dientes vecinos ya que disponen de mayor
tiempo para moverse de su posicion original, lo que trae consigo la disminucion del
espacio para el sucesor permanente, el acortamiento del perimetro del arco,
malposiciones dentarias, apifiamientos, diastemas y alteraciones de oclusion; que
dependen del sitio, del maxilar y del nimero de dientes afectados.

En consecuencia al perderse un diente, su antagonista continta el proceso de
erupcion hasta extruirse y producir alteracion en el plano oclusal, como tambien

pérdida de la dimensidn vertical. Por consiguiente pueden darse cambios estructurales
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en el tejido 6seo y dependiendo de la edad en que ocurre la pérdida dental, puede

haber defectos en la altura del hueso alveolar.

2.3. Bases legales

Las bases legales son sumamente importantes debido a que representa el
fundamento legal del presente trabajo de grado. Segun Pérez (2002), definio las bases
legales como “El conjunto de leyes, reglamentos, normas, decretos. etc., que
establecen el basamento juridico sobre el cual se sustenta la investigacion”. (p.60). En
concordancia con el texto anterior, las bases legales de esta investigacion se
encuentran constituidas, en primer lugar, en la Constitucion de la Republica
Bolivariana de Venezuela(1999), el cual establece en el capitulo V de los Derechos
Sociales de las familias lo siguiente:

Articulo 83: La salud es un derecho social fundamental, obligacién del
Estado, que lo garantizara como parte del derecho a la vida. El Estado
promoverd y desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad de vida,
el bienestar colectivo y el acceso a los servicios. Todas las personas
tienen derecho a la proteccidn de la salud, asi como el deber de participar
activamente en su promocion y defensa, y el de cumplir con las medidas
sanitarias y de saneamiento que establezca la ley, de conformidad con los
tratados y convenios internacionales suscritos y ratificados por la
Republica.

El articulo mencionado permiten establecer con precision, que la salud es un

derecho social fundamental, por lo tanto; todo ciudadano tendré el derecho a la
proteccion de la salud. En ese sentido, lo expuesto en estos articulos lleva
afirmar la importancia de la carrera de odontologia como un derecho esencial a
la sociedad en el area de la salud.

Ley orgéanica para la proteccién de nifios, nifias y adolescentes (LOPNNA).

En este orden de ideas, es conveniente abordar el presente ordenamiento legal que
da soporte al trabajo de grado. Por referirse al derecho de la salud de los nifios, nifias
y adolescentes, tema que se encuentra vinculado con la investigacion a desarrollar. La
ley contempla en su articulo 8 lo siguiente:

Interés Superior del Nifios, Nifias y Adolescentes
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El Interés Superior del Nifios, Nifias y Adolescentes es un principio de
interpretacion y aplicacion de esta Ley, el cual es de obligatorio
cumplimiento en la toma de todas las decisiones concernientes a los
nifios, nifias y adolescentes. Este principio estd dirigido a asegurar el
desarrollo integral de los nifios, nifias y adolescentes, asi como el disfrute
pleno y efectivo de sus derechos y garantias.

Paragrafo Primero. Para determinar el interés superior de nifios, nifias y
adolescentes en una situacion concreta se debe apreciar:

a) La opinion de los nifios, nifias y adolescentes

b) La necesidad de equilibrio entre los derechos y garantias de los nifios,
nifias y adolescentes y sus deberes.

c) La necesidad de equilibrio entre las exigencias del bien comun y los
derechos y garantias del nifio, nifia o adolescente.

d) La necesidad de equilibrio entre los derechos de las personas y los
derechos y garantias del nifio, nifia o adolescente.

e) La condicion especifica de los nifios, nifias y adolescentes como
personas en desarrollo.

Paragrafo Segundo. En aplicacion del Interés Superior de Nifios, Nifias
y Adolescentes, cuando exista conflicto entre los derechos e intereses de
los nifios, nifias y adolescentes frente a otros derechos e intereses
igualmente legitimos, prevaleceran los primeros

Articulo 41. Derecho a la salud y a servicios de salud. Todos los nifios,
nifias y adolescentes tienen derecho a disfrutar del nivel mas alto posible
de salud fisica y mental. Asimismo, tienen derecho a servicios de salud,
de caracter gratuito y de la mas alta calidad, especialmente para la
prevencion, tratamiento y rehabilitacion de las afecciones a su salud. En
el caso de nifios, niflas y adolescentes de comunidades y pueblos
indigenas debe considerarse la medicina tradicional que contribuya a
preservar su salud fisica y mental.

Paragrafo Primero. El Estado debe garantizar a todos los nifios, nifias y
adolescentes, acceso universal e igualitario a planes, programas y
servicios de prevencion, promocion, proteccion, tratamiento vy
rehabilitaciéon de la salud. Asimismo, debe asegurarles posibilidades de
acceso a servicios médicos y odontolégicos periodicos, gratuitos y de la
mas alta calidad.

Paragrafo Segundo. El Estado debe asegurar a los nifios, nifias y
adolescentes el suministro gratuito y oportuno de medicinas, prétesis y
otros recursos necesarios para su tratamiento médico o rehabilitacion.

Al leer dicha ley, podemos observar la relacion que existe con la investigacion, ya

que el contenido, hace hincapié al derecho que tienen todos los nifios de disfrutar de
buen servicio de salud siendo de forma gratuita y especialmente para la prevencion,
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tratamiento y rehabilitacién de las afecciones a su salud. Es de hacer notar, que
también se determina, el deber que tiene el estado de asegurarle a todo nifio, nifia y
adolescente el acceso a servicios médicos y odontoldgicos.

Ley organica de la salud.

Articulo 2°.- “Se entiende por salud no so6lo la ausencia de enfermedades sino el
completo estado de bienestar fisico, mental, social y ambiental.”

La ley organica de la salud alude la responsabilidad al estado venezolano, ya que
se entiende que la salud es un conjunto de todo lo que engloba a un individuo, bien
sea la ausencia de enfermedades como tal, el estado mental o psicologico, bienestar
fisico, social y ambiental, debido a que una persona que en alguno de esos criterios se
encuentre desestabilizado no se considera como una persona sana.

Ley del ejercicio de la odontologia

Articulo 2.: Se entiende por ejercicio de la odontologia la prestacion de
servicios encaminados a la prevencion, diagndstico y tratamiento de las
enfermedades, deformaciones y accidentes traumaticos de la boca y de los
drganos o regiones anatomicas que la limitan o comprenden. Tales
intervenciones constituyen actos propios de los profesionales legalmente
autorizados, quienes podrdn delegar en sus auxiliares aquellas
intervenciones claramente determinadas en esta Ley su Reglamento.
Dicho ley recalca la responsabilidad que se le atribuye a los odont6logos a

prestar sus servicios inicialmente por la prevencion y diagndstico de
enfermedades relacionadas a la cavidad bucal, pero también al tratamiento de
dichas enfermedades y se hace presente la oportunidad que tienen de delegar
funciones a auxiliares si asi lo desean, siempre y cuando estén determinadas en

la ley del ejercicio del odontdlogo.

2.3 Definicion de términos:

Apicales: Es en relacion con el apice o punta de una estructura piramidal o
puntiaguda. Es un término anatdomico de la localizacion para las caracteristicas
situadas enfrente de la base de un organismo o de una estructura

Estomatognatico: El sistema estomatognatico es la combinacién de todas aquellas

estructuras, sistema nervioso, y 6rganos que tienen una participacion activa en el
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habla y en la masticacion y deglucion de la comida y bebida, su ubicacion esta en la

regién craneo-facial, en la cavidad oral.
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CAPITULO 11l
MARCO METODOLOGICO

Resulta oportuno mencionar que segun Arias (2006) el marco metodoldgico es
el “Conjunto de pasos, técnicas y procedimientos que se emplean para formular y
resolver problemas” (p.16). Este método se basa en la formulacion de hipétesis las
cuales pueden ser confirmadas o descartadas por medios de investigaciones
relacionadas al problema.

3.1 Disefio de la investigacion.

La investigacion epidemiologica es aquella donde el investigador, luego de una
revision documental que le de soporte tedrico a la investigacion busca describir la
distribucion de las enfermedades y eventos de salud en poblaciones humanas y, por
otro, contribuir al descubrimiento y caracterizacién de las leyes que gobiernan o
influyen en estas. Por su parte este tipo de investigacion se realiza con herramientas
tales como la observacion para recolectar datos con el fin de dar respuesta a una
situacion.

Sobre la bases de las ideas expuestas el presente trabajo de investigacion se
orienta a un trabajo epidemioldgico debido a que se tiene como objetivo buscar
informacidn y recolectar datos mediante el cotejo de historias clinicas de los nifios de
4 a 8 afos de edad que asisten a la clinica de nifios y adolescente en la Universidad
Joseé Antonio Paez.

3.2 Tipos de investigacion.

Desde el punto de vista de Kirk (1995) los disefios cuasi-experimentales son
similares a los experimentos excepto en que los sujetos no se asignan aleatoriamente
a la variable independiente. Se trata de disefios que se utilizan cuando la asignacion
aleatoria no es posible o cuando por razones practicas o éticas se recurre al uso de
grupos naturales o preexistentes. Dentro de este orden de ideas el presente trabajo de

investigacion se denomind cuasi-experimental ya que se encarga de recolectar datos
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en una poblacion especifica como lo es en nifios de 4 a 8 afios de edad que asisten a la
clinica de nifios y adolescente en la Universidad José Antonio Paez.
3.3 Nivel de la investigacion.

Segun lo establecido por Arias, F. (2006), el nivel de investigacion se refiere al
grado de profundidad con que se aborda un fendbmeno u objeto de estudio. En la
redaccion del objetivo general, el investigador expresa el nivel que le dara a su
investigacion.

De acuerdo a las caracteristicas del estudio, se trata de una investigacion
descriptiva, la cual segun Orozco, Labrador y Palencia (2009), “Tiene como
propdsito la descripcion de un fendmeno; estableciendo frecuencias, proporciones u
otros elementos descriptores de éste respecto a las variables que lo constituyen.”
(p.9); se atribuye esta modalidad, pues se describira las alteraciones por las cuales se
dan las perdidas prematuras y se evaluara la prevalencia en la universidad José
Antonio Péez.

3.4 Unidad de analisis.

En este caso la unidad de andlisis fueron las historias clinicas del periodo 2017
- IICR y 2018 - ICR, ya que es una investigacion de tipo epidemioldgico, el cual
estuvo conformado por 452 historias clinicas de los nifios que han asistido a la clinica
del nifio y el adolescente en la Universidad José Antonio Péez, de las cuales solo se
tomaran en cuenta la muestra no probabilistica pues se seleccionaran Unicamente las
historias clinicas de aquellos casos que cumplan con el criterio de pérdida prematura
de los dientes primarios, bien sea por traumatismos, iatrogenia, caries extensas o falta
de conocimiento de los padres.

3.4 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos.
3.4.1 Técnica.

Falcon y Herrera se refieren al respecto que "se entiende como técnica, el
procedimiento o forma particular de obtener datos o informacion”. (p.12). La
aplicacion de una técnica conduce a la obtencion de informacién, la cual debe ser

resguardada mediante un instrumento de recoleccion de datos. De tal manera que se
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hard uso de la técnica de la observacion con el proposito de obtener informacién de
las historias clinicas de los pacientes que han asistido a consulta odontologica en la
clinica del nifio y el adolescente de la Universidad José Antonio Péaez, para asi poder
determinar la prevalencia de la perdida prematura de dientes primarios.

3.4.2 Instrumento.

Hurtado, (2008) sugirié que el instrumento “Representa la herramienta con la
que se va a recoger, filtrar y codificar la informacién.” La aplicacion de una técnica
conduce a la obtencion de informacion, la cual debe ser resguardada mediante un
instrumento de recoleccion de datos. Precisando como instrumento para dicho trabajo
de grado, se utilizé una guia de observacion para obtener informacién de las historias
clinicas y de esta manera llevar a cabo el proceso investigativo.

3.4.3 Técnica procesamiento y analisis de datos

Una vez aplicado el instrumento y recogido los datos, se procedié a su
ordenacidn, tabulacion y analisis a través de la estadistica descriptiva, la cual segun
Arias (2009) “...es un conjunto de técnicas y medidas que permiten caracterizar y
condensar los datos obtenidos” (p.79). Para llevar a cabo tal procedimiento se realizé
un analisis de frecuencias y porcentajes que se agruparon e interpretaron en base a las

dimensiones de las variables y estan presentados en cuadros y graficos.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y CONCLUSIONES

4.1 Presentacion de resultados

El abordaje de esta etapa fue un momento de significativa relevancia en la
investigacion, donde los datos obtenidos fueron dados por medio de una lista de
cotejo de las historias clinicas del nifio y adolescente del periodo 2017 - 11ICR y 2018
- ICR en los pacientes que presentaron perdida prematura de dientes primarios. Los
datos que se evaluaron fueron edad, sexo, unidad dentaria afectada y motivo de la
alteracion.

Se obtuvo respuestas a las diferentes interrogantes en cuanto a la problematica
planteada, para asi analizar las necesidades y hacer un registro epidemiologico de la
poblacion mencionada anteriormente, para posteriormente mostrar en perspectiva en
este mismo capitulo, la codificacion, tabulacion, técnicas de presentacion y el analisis
estadistico de los datos.

Tabla 1. Nimero de pacientes con perdida prematura en dientes primarios entre
los periodos 2017 — HICR y 2018 — ICR que asistieron en la clinica del nifio y del
adolescente en la Universidad José Antonio Paez.

Total de historias registradas de la clinica del nifio y del 452 100%

adolescente

Total de historias registradas de pacientes con perdida 62 12%

prematura en dientes primarios

Fuente: Hernandez, Medina. (2018)
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Historias Clinicas 2017 IlICR- 2018 ICR
62;12%

B Mumero tatal de historias

B Historias clinicas de px con
perdida prematura

452; 88%

Grafico 1. NUmero de pacientes con perdida prematura en dientes primarios entre
los periodos 2017 — I1ICR y 2018 — ICR. Fuente: Hernandez, Medina. (2018)

Anélisis:

En la tabla 1 y grafico 1 se expresa la cantidad de historias clinicas de los
pacientes con pérdida prematura en dientes primarios que fueron atendidos en el
periodo 2017 — HICR y 2018 —ICR de la clinica del nifio y del adolescente, donde
arrojo un resultado de 62 historias clinicas con dicha alteracion y 452 historias
clinicas en total. Debido a los resultados obtenidos, se establecié que el 12% de los
pacientes presentan perdida prematura de dientes primarios. Cabe destacar que los
datos obtenidos en este trabajo investigativo son similar a la investigacion de
Matamala, V. (2016), ya que obtuvo 18,5% de 25 nifios.

Tabla 2. Edad de los pacientes con perdida prematura en
dientes primarios entre los periodos 2017 — 11ICR y 2018 — ICR que
asistieron en la clinica del nifio y del adolescente en la Universidad
José Antonio Péez.

4 afos 2 pacientes 2%

5 afios 13 pacientes 13%
6 afos 7 pacientes 7%

7 afos 16 pacientes 16%
8 aflos 24 pacientes 62%
Total 62 pacientes 100%

Fuente: Hernandez, Medina. (2018)
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PREMATURA
ZF’ 13% M 4 afios
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i 8 aflos

Grafico 2. Edad de los pacientes con perdida prematura de dientes primarios en el 2017 — l11ICR y 2018
— ICR. Fuente: Hernandez, Medina. (2018)

Anélisis:

En la tabla 2 y grafico 2 se expresa la edad de los pacientes con perdida
prematura en dientes primarios que fueron atendidos en el periodo 2017 — HICR y
2018 —ICR de la clinica del nifio y del adolescente, donde arrojo un resultado de dos
pacientes de 4 afios de edad, trece de 5 afios de edad, siete de 6 afios de edad,
dieciseis de 7 afios y veinticuatros de 8 afios. Debido a los resultados obtenidos, se
establecio que la mayor prevalencia de perdida prematura en la clinica del nifios y del
adolescente en el periodo 2017 — HICR y 2018 — ICR son los de 7 y 8 afios de edad
por presentar 62%. Por otra parte, en el trabajo de investigacion de Ortiz M. realizado
en el 2008 encontré que la mayoria de las perdidas prematuras se presentaron en
pacientes de 8 afios de edad, de esa manera lo hace similar con los resultados

descritos en este estudio investigativo.

Tabla 3. Sexo de los pacientes con perdida prematura en dientes
primarios entre los periodos 2017 — IIICR y 2018 - ICR que
asistieron en la clinica del nifio y del adolescente en la Universidad
José Antonio Péez.

Femenino 31 50%
Masculino 31 50%
Total 62 100%

Fuente: Hernandez, Medina. (2018)
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SEXO DE LOS PACIENTES CON PERDIDA PREMATURA EN DIENTES
PRIMARIOS

31; 50% M Femenino

M Masculino

31;50%

Grafico 3. Sexo de los pacientes con perdida prematura en dientes primarios entre los periodos 2017 —
I1ICR y 2018 — ICR. Fuente: Hernandez, Medina. (2018)

Anélisis:

En la tabla 3 y grafico 3 se determina que los pacientes que fueron atendidos en
la clinica del nifios y del adolescente en el periodo 2017 — I1ICR y 2018 — ICR con
perdida prematura en dientes primarios pertenecen un 31,50% femeninos y 31,50 %
masculino. Siendo registrado de la siguiente manera, 31 pacientes femeninos y 31
pacientes masculinos. En cuanto a la distribucion de sexo, se observd que no existe
una asociacion significativa que presenten pérdidas prematuras en dientes primarios,
hecho que coincide con el estudio realizado de Maldonado, R. (2016) que a pesar de
no ser el mismo resultado, obtuvo un porcentaje cercano y similar ya que fue de

54,2% pacientes masculino y 45,8% pacientes femenino.

Tabla 4. Unidad dentaria afectada de los pacientes con perdida
prematura en dientes primarios entre los periodos 2017 — I1ICR y 2018 -
ICR que asistieron en la clinica del nifio y del adolescente en la
Universidad José Antonio Paez.

Primer molar derecho superior (54) 15 14%
Segundo molar derecho superior (55) 10 10%
Primer molar izquierdo superior (64) 11 11%
Segundo molar izquierdo superior (65) 05 5%

Primer molar izquierdo inferior (74) 11 11%
Segundo molar izquierdo inferior (75) 21 20%
Primer molar derecho inferior (84) 10 10%
Segundo molar derecho inferior (85) 20 19%
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Total 103 100%

Fuente: Hernandez, Medina. (2018).

Unidad dentaria afectada de los paciente con perdida prematura en
dientes primarios

H54
H55
Mo64
H65
M74
M75
84
M85

Grafico 4. Unidad dentaria afectada de los pacientes con perdida prematura en dientes primarios entre
los periodos 2017 — I1ICR y 2018 — ICR. Fuente: Hernandez, Medina. (2018)

Anélisis:

En la tabla y grafico 4 se puede observar el porcentaje de las unidades
dentarias afectadas en los pacientes con perdida prematura en dientes primarios entre
los periodos 2017 — IHICR y 2018 — ICR, destaco que el segundo molar inferior es la
unidad dentaria con mayor alteracion siendo con mayor porcentaje de 21;20% en el
izquierdo (75), por lo tanto coincide con los resultados que obtuvo Maldonado, R.
(2016), esto se debe a que los dientes posteriores son los que realizan mayor fuerza
masticatoria y se encuentran en una zona dificil de acceso para realizar una adecuada
higiene oral. Es importante resaltar que la superficie distal del segundo molar
primario sirve de guia para la erupcién de las piezas 6, por lo cual cuando el segundo
molar se pierde prematuramente acarreara a la migracion mesial del primer molar
permanente con pérdida de la longitud de arco dando a su vez alteraciones en la
oclusién (Jaramillo, 2003, pp. 80-85).

31



Tabla 5. Causa de la perdida prematura en dientes primarios de
los pacientes entre los periodos 2017 — IIICR y 2018 — ICR entre los
periodos 2017 — I1ICR y 2018 — ICR que asistieron en la clinica del nifio
y del adolescente en la Universidad José Antonio Paez.

latrogenia 04 7%
Exodoncia 25 40%
Caries 33 53%
Total 62 100%

Fuente: Hernandez, Medina. (2018)

Causas de la perdida prematura en dientes primarios
4;7%
M Iatrogenia

M Exodoncia

M Caries

Grafico 5. Causas de las perdidas prematura en dientes primarios de los pacientes entre los periodos
2017 — IHICR y 2018 — ICR. Fuente: Hernandez, Medina. (2018)

Anélisis

La tabla y grafico 5 son los méas fundamentales para la investigacion debido a
que las causas son las que llevo a cabo el estudio de la perdida prematura en dientes
primarios de los pacientes del periodo 2017 — IHICR y 2018 — ICR. De tal modo la
causa con mayor porcentaje fue las caries con un 33;53%, de esta manera es
semejante al resultado del trabajo investigativo de Matamala, V. (2016), el cual fue
de un 80% de 32 dientes examinados, siendo el mayor porcentaje.
4.2. Discusion de los resultados

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la frecuencia de
pérdida prematura de los dientes primarios en el periodo 2017 — I1ICR y 2018 — ICR
en la clinica del nifio y del adolescente en la Universidad José Antonio Paez, que para
la seleccion de la muestra de estudio se hizo una revision de las historias clinicas de

odontopediatria, clasificando so6lo los pacientes segin su diagndstico y sus
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actividades realizadas por el estudiante, como resultado se obtuvo que existia un total
de 452 historias clinicas de pacientes de dicho periodo, las cuales Unicamente 62
correspondian con pacientes de perdida prematura en dientes primarios.

De tal manera, tomando en consideracion que los nifios con perdida prematura
en dientes primarios representan sélo un 12% del total de la poblacién de nifios de la
clinica del nifio y adolescente durante el comienzo del afio 2018 es posible afirmar
que existe una baja prevalencia de los pacientes con perdida prematura de los dientes
primarios que acuden a la Escuela de Odontologia de la UJAP por atencion
odontologica. (Ver gréafica 1)

En este sentido se estudid la presencia de caries, exodoncia como también la
iatrogenia que se encontraron reflejadas en las historias clinicas, y a su vez las
diferentes variables como edad, tipo de pieza afectada, genero. Después de analizar
los datos se determind los resultados de los pacientes que fueron parte de esta
investigacion, el cual demuestra que la mayoria son afectados tanto los de sexo
femenino como los masculinos con un 31,5% ambos, se encontraban mayormente en
pacientes de 8 afios de edad que corresponde a un 62% del total de los pacientes con
perdida prematura en dientes primarios, ademas se determind que la pieza mas
afectada son los segundo molares inferiores primarios. Por otra parte pudimos
concluir que la pérdida prematura en dientes primarios no es frecuente, ya que solo
encontramos 62 casos que corresponden al 12% de la poblacion.

Cabe mencionar que los resultados encontrados en esta investigacion se
asemejan con el trabajo de Huamén, L. realizado en el 2014 ya que presento un
resultado con mayor porcentaje de perdida prematuras en las piezas dentarias 74 con
un 14% seqguido de la pieza 75 con un 13.1% dando asi un mayor porcentaje de
perdida prematura en los molares inferiores.

4.3. Conclusiones

Durante esta investigacion se realizo un estudio epidemiolégico que pretendia

determinar la prevalencia de pérdidas prematuras de dientes primarios de nifios que

asisten a la clinica del nifio y del adolescente en la universidad José Antonio Paez del
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periodo lectivo 2017 - IIICR y 2018 — ICR, en donde fueron estudiadas 62 historias
clinicas de pacientes que presentaron esta alteracion, entre edades de 4 a 8 afios, tanto
de sexo masculino, como femenino. Posterior a analizar los resultados obtenidos por
medio de la recoleccién de datos de las historias clinicas con respecto a dicho caso
anteriormente mencionado, se concluyd que:
La cantidad de pacientes que presentan peérdidas prematuras en dientes
primarios es de un 12%, lo cual significa que es minoria.
Con respecto a la edad en la cual es mas comun dicha alteracién se obtuvo
como resultado que es a los 8 afios de edad con un 62%, luego los 7 afios con
un 16% vy en tercer lugar los 5 afios con un 13%.
Segun el género no existe asociacion estadistica significativa entre pérdida
prematura de dientes deciduos y el sexo masculino o femenino, ya que el 50%
de los casos expuestos correspondian al sexo femenino y el otro 50% al sexo
masculino.
Se logro observar que las piezas afectadas mas comdnmente son los segundos
molares inferiores.
La causa mas frecuente de las pérdidas prematuras es la caries dental con un
53%.
4.4. Recomendaciones.
Dentro de este marco luego de haberse analizado los resultados y obtenidas las
conclusiones pertinentes, se pretende recomendar lo siguiente:
Se recomienda realizar mas trabajos de investigacion respecto a la pérdida
prematura de dientes primarios, ya que es un problema de salud pablica que
merece ser estudiado.
Se recomienda capacitacion al personal de salud, maestros y padres de familia
sobre la importancia que tienen los dientes en la cavidad bucal hasta su
proceso fisioldgico de exfoliacion, asi como las consecuencias de dichas

exodoncias prematuras.
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Abordar méas estudios sobre la edad de erupcion dentaria en la poblacion
regional y nacional, para tener datos mas actualizados y especificos.
Implementar estrategias y técnicas de prevencion contra la caries dental, por
ser el factor etiolégico mas comin para que se de dicha alteracion, dirigido a
personal de salud, maestros, padres de familia y nifios, en donde se expongan
temas como la higiene bucal y la alimentacion para disminuir los riesgos de
caries dental y posteriormente extracciones prematuras.

El estudiante de odontologia, junto con su profesor debe realizar un buen
diagnostico de la unidad dentaria a tratar y un tratamiento adecuado antes de
la extracciéon de dientes primarios, pensando en lo posible de mantener la
pieza en boca hasta su proceso fisiolégico de exfoliacion.

Se recomienda que en los casos donde se encuentren pérdidas prematuras de
dientes primarios, proceder a la utilizacion de mantenedores de espacio, para
evitar malposiciones dentarias.

Incentivar a los padres de familias y nifios asistir al odontélogo

frecuentemente.
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ANEXOS

ANEXO A: CUADROS DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Cuadro 1.

Identificacion y definicion de Variables

OBJETIVOS VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL
ESPECIFICOS
Describir las causas de las Dientes Estructura 6sea dura y blanca que

pérdidas prematuras de Primarios | crece, junto con otras, en la boca del

dientes primarios en nifios de otro y otros vertebrados, sirve para

la Universidad José Antonio cortar o masticar los alimentos y se

Paez. desarrolla durante el periodo
embrionario, son sustituidos tras su
caida, por dientes permanentes.

Cuantificar la poblacién con Pérdidas | Se refiere a la pérdida tan temprana de

pérdidas prematuras en los | prematuras | los dientes primarios que puede llegar

dientes primarios en nifios a comprometer el mantenimiento

que asisten a la clinica del natural del perimetro o longitud del

nifio y del adolescente en la arco y por ende la erupcion del diente

Universidad José Antonio sucedaneo.

Paez.

Evaluar la prevalenciade la | Prevalencia | indice de individuos que padecen una

pérdida prematura en los
dientes primarios en los
nifios que asisten a la clinica
del nifio y del adolescente en
la universidad Jose Antonio
Péez

cierta enfermedad dentro del total de
un grupo de personas en estudio.

Fuente: Hernandez, Medina (2018)

Cuadro 2.
Operacionalizacion de variables
VARIABLE DIMENSION INDICADORES ITEMS
Dientes primarios Clinico Cronologia
Erupcién
Exfoliacion
Perdidas prematuras Clinico Caries
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Traumatismo
latrogenia
Periodontitis
Enfermedades
sistémicas

Prevalencia

Censal

Epidemiologia
Salud Publica

Fuente: Hernandez, Medina (2018)
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ANEXO B

e i Republica Bolivariana de Venezuela
Euu‘ Universidad José Antonio Paez
N Facultad de Ciencias de la Salud Evcwele de Odewsologie

AP

Escuela de Odontologia

PREVALENCIA DE PERDIDA PREMATURA DE DIENTES PRIMARIOS
EN NINOS QUE ASISTEN A LA CLINICA DEL NINO Y ADOLESCENTE.

INSTRUMENTO

Edad Sexo UD Afectada Causas
45 |6 |7 F M 54 55 64 65 74 75 84 85 latrogenia Exodoncia | Caries

Fuente: Hernandez, Medina (2018)
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ANEXO C

CRONOLOGIA DENTARIA

Dientes Erupcion Se Caen
Superiores

Incisive central B-12 meses 6-7 anos
Incisivo lateral 9-13 meses 7-8 anos

Canino (colmille)  16-22 meses  10-12 afos

Prirner molar 13-19 meses  9-11 anos

Segundo molar  25-33 meses  10-12 afios

Dientes Erupcion Se Caen
Inferiores
Segundo molar  23-31 meses  10-12 afios

Frimer molar 14-18 meses  9-11 afios

Canino (colmills)  17-23 meses  9-12 afios
Incisivo lateral 10-16 meses /-8 anos

Incisivo central B-10 meses -7 anos
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Dientes Superiores

Incisvea central
Incisivo lateral
Canina (calmilla)

Primer premaolar {primer biclspide)
Segundo premalar (sequndo biclspide)
Frimer maokar

Segundo molar
Tercer malar (muela del juicio)

Dientes Inferiores
Tercer molar (muela del juicia)

Segundo malar

Prirmer molar
Segundo premaolar (segundo biclspide)

Primer premolar {primer biclspide)

Canina {colmillo)
Incisiva lateral

Incisiva central

Erupcidn
£ ancs
8-9 arfos

11-12 anos

10-11 afios
10-12 afios

B-7 afos
12-13 anos
17-21 anos
Erupcion
17-21 afos
11-13 afios

6-7 afios
11-12 afios

10-12 anos
9-10 afios
7-8 afios

&-7 afos



