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RESUMEN INFORMATIVO

La perdida prematura de dientes primarios se refiere, a la perdida temprana o antes del
tiempo fisioldégico normal de los dientes primarios que puede llegar a comprometer el
mantenimiento natural del perimetro o longitud de arco y por ende la erupcion del
dientes ucedaneo. En la primera etapa del desarrollo bucal se desarrolla la denticion
primaria. 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 perdida dental primaria precoz. Es por
ello, que se presentd esta investigacion que tuvo como objetivo general Evaluar la
prevalencia de perdida dental temprana en denticion primaria en pacientes de 4 a 7 afios
atendidos en la Clinica del Nifio I, 1l y 1ll de la Universidad José Antonio Péaez. La
misma se enmarcé a nivel metodoldgico, como un disefio de campo, con un enfoque
cuantitativo, con un nivel evaluativo. La poblacion y la muestra estuvo compuesta por
los nifios y nifias pacientes de 4 a 7 afios que asistieron a la Clinica del Nifio I, 11 y 111
de la Universidad José Antonio Paez, que cumplieron el criterio muestral, obteniéndose
73 historias clinicas. Se consider6 como técnica para la recoleccion de los datos la
observacion indirecta; para lo cual se disefid una ficha de registro de datos. En donde
se obtuvo como resultados, una alta prevalencia de perdidas prematuras, en nifios y
nifias de 7 afios, con mayor incidencia en el sexo femenino con un 56%, lo cual se
asocia principalmente a las caries dentales representada por 71%, siendo las piezas méas
afectadas los primeros molares temporales, la unidas dentaria 84 y la causa de
extraccion con mayor prevalencia fue la caries con 95% de los casos estudiados.
Descriptores: perdida, dental, denticidn, primaria, caries.
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INTRODUCCION

La perdida prematura de dientes primarios se refiere, a la perdida temprana o
antes del tiempo fisiolégico normal de los dientes primarios que puede llegar a
comprometer el mantenimiento natural del perimetro o longitud de arco y por ende la
erupcion del dientes ucedaneo.

Cabe destacar, que en los seres humanos existen dos tipos de denticion, la
denticion primaria y la denticion permanente. En la primera etapa del desarrollo bucal
se desarrolla la denticion primaria. Los dientes deciduos desempefian funciones
masticatorias, fonéticas y estéticas. Son mantenedores de espacios para el sucesor
permanente y sirven de guia para su erupcion.

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 perdida dental primaria precoz. Por otro lado, la
preocupacién de los odont6logos ante la ocurrencia de perdida prematura de dientes
primarios no se fundamenta solo en la perdida de la funcion, sino mas bien en la perdida
prematura de espacio y retardo en la erupcion del sucesor permanente que puede ocurrir
en la arcada dentaria con la inclinacion de los dientes adyacentes hacia el espacio
edéntulo, determinando una mala oclusion y generando que los sucesores permanentes
puedan desviar su trayectoria de erupcion.

En tal sentido, la investigacidn que a continuacion se desarroll6, se apoyd en un
disefio de campo documental, fue de tipo no experimental con un nivel evaluativo.
Tomaré poblacién y muestra, fichas clinicas de pacientes que reunieran el criterio
muestral. Es por ello, que este estudio tuvo por objetivo general evaluar la prevalencia
de perdida dental temprana en denticion primaria en pacientes de 4 a 7 afios atendidos
en la Clinica del Nifio I, 11 y 111 de la Universidad José Antonio Péez:

13



CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema.

La denticion primaria, es la primera que aparece en la cavidad bucal, en esta
denticion erupciona el primer diente entre los 6 y 8 meses de edad con la erupcion del
primer diente y finaliza a los 30 o0 38 meses, consta de 20 dientes, 10 en cada arcada,
esta permanece en boca exclusivamente en promedio hasta los 6 o 7 afios de edad,
momento en el cual comienza el recambio dentario produciéndose asi el comienzo de
la denticion mixta, en la cual existird la presencia de dientes temporarios hasta
aproximadamente los 12 afios de edad. Al respecto, Christensen, J. y Fields, H. (2001),
sefialan lo siguiente:

La época de inicio de la formacion, calcificacion, erupcion y
cambio de los dientes deciduos esta sujeta, como todo proceso
biol6gico, a innumerables variaciones individuales. Sin
embargo, en condiciones normales la secuencia y cronologia
de los hechos siguen unciclo evolutivo regular. (p.415)
Por otro lado, los dientes temporarios cumplen numerosas funciones importantes

dentro de la cavidad oral, por lo tanto la perdida temprana de estos daran como
resultado una alteracion en la eficiencia funcional, el equilibrio estructural, la armonia
estética, asi como también se vera alterada su funcion en el mantenimiento natural de
la longitud del arco, esto constituye también una causa de anomalia adquirida de la
oclusién, debido a la migracion de los dientes adyacentes y por ende afectar en el
espacio reservado para el sucesor, evitando asi la correcta erupcion de los dientes
permanentes, proceso en el cual se configura el recambio dental, por lo tanto se puede
ver alterada la cronologia dental y la secuencia de erupcién de la denticion permanente

La perdida prematura de dientes primarios conlleva a numerosas consecuencias

de valor importante, como la alteracion en el desarrollo de la masticacion, pudiendo



afectar de este modo la funcion digestiva, produce también problemas en la
comunicacion, especificamente por trastornos de la fonacion, ya sea por omision,
distorsion o sustitucion de las letras al momento de la pronunciacién. En relacion a
esto, Boj, J. y otros (2005):

Asi pues, la perdida temprana de dientes temporales conlleva,
en la mayoria de los casos, una perdida de espacio, con la
consiguiente reduccion de la longitud de arcada, ocasionando
posteriormente alteraciones oclusales y mal posiciones
dentarias con la aparicion de la denticion permanente. Hasta
que esto ocurre, transcurre un espacio de tiempo que dependera
del desarrollo dentario, de la fase de recambio en que se
encuentre, del diente perdido o del momento en que se haya
producido la perdida (p.60)
Debido a que la perdida precoz de los dientes temporarios genera posiciones

inadecuadas de los dientes permanentes, puede traer como resultado retraso del
crecimiento maxilar, afectacion de la posicion de los maxilares, asi como también
alteraciones o anomalias de posicion lo son, mal posiciones dentarias, apifiamiento,
diastemas, desviacion de la linea media pudiendo asi creara simetrias faciales.

A medida que se va desarrollando el crecimiento del individuo, los dientes
temporales cumplen funciones necesarias en nuestro organismo, como lo son la
adquisicion progresiva de habilidades masticatorias, deglucion, desarrollo tanto de
habla como de la expresion facial, mantenimiento del espacio y estimulacion del
desarrollo maxilar para contener la denticion definitiva, para el buen desempefio de
esto, es necesaria la salud del sistema estomatognatico, también llamado craneo -
cervico-mandibular, el cual es un conjunto de drganos y tejidos que permiten las
funciones fisioldgicas.

Este depende para un buen funcionamiento de una interrelacién funcional
armonica de las estructuras que lo componen, principalmente de la oclusion dentaria,
dicho esto se hace notar necesaria funcion de los dientes en boca, de la misma forma
una de las causas de la mal oclusiones es el resultado de alteraciones en el sistema
estomatognatico y las articulaciones temporomandibular.

Por otro lado, segun Chacon, K., (2014), entre las causas mas comunes asociadas
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a la perdida prematura de dientes temporales se encuentran: “la caries dental no tratada,
la erupcion precoz de los sucesores permanentes, los traumatismos dentoalveolares
especialmente de la zona incisiva por su ubicacion en la arcada, procesos infecciosos
periapicales y las iatrogenias” (p.48). En este sentido, la extraccion dental es la forma
mas comun de tratamiento ante todas estas posibles causas, provocando asi la perdida
temprana de los dientes deciduos.

Se conocen multiples razones responsables de la perdida prematura de los dientes
primarios o temporarios, entre las més frecuentes estan, la caries dental de gran avance
por no haber sido trata tratada previamente, desarrollindose asi infecciones
odontogénicas, patologias como la periodontitis, la cual se localiza en los tejidos de
soporte de los dientes debilitando el hueso y ligamento periodontal trayendo como
consecuencia movilidad y perdida dentarias, dichas perdidas en dientes temporarios
también se relacionan con resorciones radiculares atipicas, risalisis temprana de sus
raices; causas involuntarias como traumatismos dentoalveorares por caidas o
accidentes

En los tltimos tiempos se han dado a conocer en el area de la salud publica, varios
casos en nifios de edad escolar, en donde se ven en la situacion de perder sus dientes
temporarios, ya sea por razones de reabsorcion o rizalisis fuera del tiempo considerado
como normal, por traumatismos, asi como también han habido casos de emergencia en
los cuales los odontologos se ven en la necesidad de realizar exodoncias de dichos
dientes, en donde no toda la poblacion en general esta consciente de las consecuencias
0 en su efecto no toma medidas en el asunto.

Es un hecho importante hacer todo lo que esté al alcance para evitar la perdida
de dientes temporarios, asi como también es necesario hacer una gran labor educativa
a padres, con respecto a la relevancia y el por qué vale la pena obturar dientes
temporarios a pesar de que en un futuro dichos dientes recambiaran, no obstante en
muchas situaciones, la perdida dichos dientes es un acto inevitable, por ende se debe
tomar concienciar a la poblacién en general, de la importancia de la denticion temporal

y de la repercusion que la perdida precoz de tiene en la futura salud dental y correcta
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oclusion del adulto, de la misma forma cuando eso sucede se deben tomar medidas para
conseguir el mantenimiento del espacio del diente perdido

En varias oportunidades se han presentado en la Universidad José Antonio Paez,
pacientes con casos en los cuales es imposible restaurar el diente y se requiere la
extraccion de los mismos, asi como también se han presenciado pacientes que requieren
tratamientos como lo es la colocacion de aparatologia de ortodoncia como método
preventivo por la perdida temprana de los dientes temporales en nifios que asisten a la
consulta de odontologia, debido a esto, junto con lo antes expuesto, es el interés en
realizar la presente investigacion con la cual se pretende conocer la prevalencia de los
casos en lo que exista perdida de dientes temporarios y la necesidad de usar méetodos

preventivos para evitar futuras complicaciones en dicho pacientes.

1.1.1. Formulacién del Problema:
¢Cual es la prevalencia de perdida dental temprana en denticion primaria en
pacientes de 4 a 7 afios atendidos en la clinica del nifio I, 11 y 111 de la universidad José

Antonio Paez?

1.2. Objetivos de la Investigacion.
1.2.1. Objetivo General.

Evaluar la prevalencia de perdida dental temprana en denticion primaria en
pacientes de 4 a 7 afios atendidos en la Clinica del Nifio I, 11 y I1l de la Universidad
José Antonio Paez.

1.2.2. Objetivos Especificos.

- Describir las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes de 4 a 7 afios de
edad con perdida dental temprana atendidos en la Clinica del Nifio I, Il y Il de
la Universidad José Antonio Péez.

- Determinar los factores que influyen en los pacientes de 4 a 7 afios de edad con

17



perdida dental temprana atendidos en la Clinica del Nifio I, Il y Ill de la
Universidad José Antonio Paez.

- Identificar los tipos de perdida dental temprana de los pacientes de 4 a 7 afios de
edad que son atendidos en la Clinica del Nifio I, 11 'y I11 de la Universidad José

Antonio Paez.

1.3. Justificacion de la Investigacion.

Las perdidas dentales en dientes temporarios de manera precoz, pueden
desencadenar una serie de efectos que influyen de manera negativa el desarrollo del
paciente en varios ambitos, que van desde la afeccion de la actividad motriz y
fisiologica, como también en los dientes sucesores, los cuales vendian siendo los
dientes que estarian presentes a lo largo la vida, afectando asi en su salud bucal a futuro.

Una de las razones por las cuales se tomo la idea de realizar esta investigacion
fue para evaluar la cantidad de pacientes que asistan a la Universidad José Antonio
Péez, en edad infantil con perdida prematura de dientes temporarios o por razones de
que se amerite la extraccion de estos, debido a que se carece de informacion exacta
sobre el total de pacientes afectados por esta problematica en dicha poblacién, por
consiguiente, se considerd importante conocer la frecuencia de las perdidas prematuras
de dientes primarios.

Asi como también considerar que varios de estos casos se realizan sin tomar en
cuenta los efectos adversos que pueden derivarse al no proceder a tomar medidas
preventivas luego de observar estos casos. Por otro lado, se justifica por su aporte
tedrico en relacion a la tematica aqui investigada para conocimiento de los futuros
odontologos. En este mismo orden de ideas en lo metodoldgico, la investigacion puede
ser referida como apoyo documental o antecedente para posteriores estudios que se
realicen en la Universidad José Antonio Paez o en otras casas de estudio; asimismo,
puede ser utilizada como material de referencia en la discusion de temas relacionados

con la perdida dental temprana en denticion primaria y sus consecuencias y por su
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vinculacion con su linea de investigacion.
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CAPITULO 1
MARCO TEORICO

El Marco Tedrico, de acuerdo con Balestrini (2008) “es el resultado de la
seleccion de aquellos aspectos mas relacionados del cuerpo tedrico epistemolégico que
se asume, referidos al tema especifico elegido para su estudio” (p.91). Por tanto,
desarrollar el marco tedrico implica que la investigadora seleccione teorias que
sustenten su investigacion, a partir de las cuales se definen los eventos del estudio. En
este sentido, su funcion es brindar coherencia documental y veracidad a la
investigacion, y se estructura, para esta investigacion, en: antecedentes del estudio,

bases teoricas, bases legales y definicion de términos basicos.

2.1. Antecedentes de la Investigacion.

Los antecedentes de la investigacion, segun Tamayo y Tamayo (2012), consisten
en “la recoleccién de indagaciones previas que sustentan el estudio, tratan sobre el
mismo problema o se relacionan con otros. Sirven de guia al investigador y le permiten
hacer comparaciones sobre como se tratd el problema en esa oportunidad”(p.72). De
esta forma, los estudios consultados fueron los siguientes:

En primer lugar se tiene el estudio de Bernabé, A. (2017), “Prevalencia de
perdida prematura de dientes temporales en nifios 3-9 afios”. Trabajo de grado previo
a la obtencion del titulo de Odontologa, en la Universidad Catélica de Santiago de
Guayaquil. Tuvo como objetivo general estimar la prevalencia de la perdida prematura
de dientes temporales en una pequefia seccion de la ciudad, fue un estudio descriptivo,
observacional y transversal se seleccionaron de manera aleatoria 114 pacientes entre 3
y 9 afios, los cuales acudieron a la Clinica de Odontopediatria
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UCSG, que presentaban perdida prematura de algun diente temporal o cuyo tratamiento
haya sido extraccion.

En relacion a las conclusiones, existe la prevalencia de perdida prematura en el
grupo estudiado fue del 20%, se presenta con mayor frecuencia en sexo masculino
(57%) entre los 8 y 9 afios (50%) y la pieza dental que se pierde con mayor frecuencia
es la 84 (primer molar temporal inferior derecho) con el 17%. Su aporte y vinculacion
con la presente radica en que la evidencia sugiere que la caries dental sigue siendo la
principal causa de perdida de dientes en la poblacion pediatrica, muchas de estas sin la
respectiva prevencion del mantenimiento del espacio, esto servird como sustento para
demostrar la prevalencia de perdida dental temprana en denticion primaria en pacientes
de 4 a 7 afios atendidos en la Clinica del Nifio I, I1 y 111 de la Universidad José Antonio
Paez. De igual manera, su aporte metodoldgico porque al igual que este fue un estudio
descriptivo, observacional y transversal.

Maldonado, A. (2016) en su investigacion “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”. Tesis presentada en la Facultad de Odontologia de la Universidad de
San Carlos de Guatemala, previo a optar al Titulo de Cirujano Dentista, en Guatemala.

Tuvo como proposito de determinar la prevalencia de perdida prematura de
dientes primarios, se realiz6 un estudio en expedientes clinicos de pacientes atendidos
en la clinica de Odontopediatria de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
San Carlos de Guatemala. El estudio fue de tipo descriptivo retrospectivo, incluy6 un
total de 204 fichas clinicas, seleccionadas al azar, de pacientes atendidos entre los afios
2012-2015.Se encontrd, una perdida prematura de 176 dientes primarios en 153
pacientes; concluyendo que existe una prevalencia de 49.7% de perdida prematura de
dientes primarios. Al evaluar la variable edad, se determin6 que a los seis afios se da la
mayor prevalencia de perdida prematura de piezas primarias; y en cuanto al sexo, la

perdida predominé en el género masculino.
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La vinculacion de esta investigacion, ya que genera informacion acerca de la
prevalencia de la perdida prematura en la denticion primaria, en pacientes atendidos en
las clinicas de la facultad. Esta informacion sirvié de base para esta investigacion y
contribuyd a ampliar los conocimientos en este campo. Con este proyecto se evidencid
los dientes que con mayor prevalencia se perdieron prematuramente fueron ubicados
en el maxilar inferior y en el sector posterior de la arcada dental, por lo cual se establece
que la utilidad de este estudio radica en exponer que la perdida prematura de dientes
primarios es un problema de relevancia en la poblacion infantil.

Matamala, M. (2016), en su investigacion titulada “Prevalencia y factores de
riesgo relacionados con perdidas prematuras de dientes temporales en escolares de 4
a 7 afos”. Proyecto de Tesis para optar al Grado de Cirujano Dentista. En la
Universidad Andrés Bello Facultad De Odontologia, en Chile.Tuvo como objetivo
general determinar la prevalencia de perdidas prematuras y sus principales factores de
riesgo, en nifios de 4 a 7 afios de la comuna de Talcahuano, afio 2016.

Metodoldgicamente, fue 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 inclusion y que consintieron en informar participar en el estudio.

Los resultados fueron que se encontrd una prevalencia de 18,5% de perdidas
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.

Llegando a la conclusién, de que los resultados encontrados en esta investigacion
indican una alta prevalencia de perdidas prematuras, lo cual se asocia principalmente a
las caries dentales, siendo las piezas méas afectadas los primeros molares temporales,

sin distincion por algun sexo. Se seleccion6 como antecedente, por su aporte a esta
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investigacion en relacién a conocer la prevalencia de las perdidas prematuras de dientes
temporales y sus principales factores de riesgo se fundamenta en la necesidad de
reforzar e implementar medidas de prevencion, asi como también realizar tratamientos
oportunos con enfoque integral.

De Sousa, Moronta y Quirds (2014), realizaron una investigacion titulada
“Causas y Consecuencias de la Perdida Prematura del Primer Molar Permanente en
Pacientes atendidos en el Hospital Luis Razetti Municipio Tucupita, Edo. Delta
Amacuro”. Tesis publicada en la Universidad Central de Venezuela, para optar al titulo
de Ortodoncia Interceptiva. Caracas, Venezuela.

Se realizd un estudio observacional, descriptivo de corte transversal para
determinar la prevalencia de la caries y la perdida prematura del primer molar
permanente en los pacientes atendidos en el servicio odontoldgico del hospital Luis
Razetti, en el Municipio Tucupita, Edo. Delta Amacuro. Periodo Agosto - Octubre,
2010.; el problema en estudio se encuentra delimitado por un lugar y periodo
establecido. La poblacion en estudio estuvo compuesta por los habitantes del
Municipio Tucupita, y las Comunidades circunvecinas que acudian al servicio
odontolégico del hospital Luis Razetti.

Entre los criterios de inclusion se tomd en cuenta todo paciente que acudiera a la
consulta odontoldgica en dos 0 mas oportunidades en el periodo agosto y octubre del
2010, con edad comprendida entre los 10 y 35 afios, excluyendo asi a todos aquello que
solo asistieron en una sola oportunidad para una revision odontoldgica con el fin de
obtener un certificado de salud. Las variables estudiadas en la investigacion fueron:
edad, sexo; la presencia de caries en el primer molar permanente y la perdida o ausencia
del mismo. La muestra estuvo conformada por pacientes femeninos y masculinos,
comprendidos en edades de 10 a 35 afios, siendo una muestra de 70 pacientes.

En el estudio realizado se utilizé el método de observacién directa y en formas
de preguntas directas, ya que las recolecciones de datos se realizaron durante todos los
dias que se laboraron en el servicio del hospital en horas laborales. Se utilizo el criterio

de magnitud de lesion cariosa en el cual se consideré como diente perdido la ausencia
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total del érgano dentario o cuando la severidad de la caries correspondié al grado 4
(perdida de més de 2/3 de la corona clinica o en la presencia de restos radiculares).

Esta investigacion se selecciond como antecedente por su aporte tedrico y
metodoldgico en relacién a la prevalencia de perdida dental temprana en denticién
temporaria en pacientes de 4 a 7 afios atendidos en la Clinica del Nifio I, 11 y I1I de la
Universidad José Antonio Paez.

Finalmente, a nivel nacional Wassouf y Villalobos (2014), realizaron una
investigacion titulada ““Incidencia de caries en primeros molares permanentes con
sellantes de puntos y fisuras en nifios de 7 a 12 afios de edad de la U.E. Dr. Carlos
Arvelo de Yagua Estado Carabobo en el periodo 2009-2014”. Trabajo de grado para
optar al titulo de Odontdlogo, en la Universidad de Carabobo.

Fue una investigacion descriptiva, la cual tiene por objetivo general determinar
cudl ha sido la incidencia de caries en primeros molares permanente con sellantes de
puntos y fisuras en nifios de la U.E Dr. Carlos Arvelo de Yagua Estado Carabobo en el
periodo 2009-2013. Esta investigacion se basé en un disefio no experimental
transicional y el instrumento utilizado fue la historia clinica y examen radiografico, que
permitieron corroborar la presencia de caries por medio de la observacion directa, para
recabar los datos se empled una lista de cotejo de registro de datos. La muestra que
represento la poblacién fueron los nifios que comprendian las edades de 7 a 12 afios y
que fueron tratados con sellantes de fosas y fisuras en primeros molares permanentes,
los cuales fueron escogidos de forma selectiva por lo que es una muestreo no
probabilistico intencional, hasta alcanzar 100 nifios teniendo una muestra total de 189
unidades dentarias evaluadas.

Los autores concluyeron, que la muestra estudiada present6 un bajo indice de
caries con un 39,68% equivalente a 75 unidades afectadas, siendo la superficie con mas
caries la oclusal en comparacion con las otras superficies con un total de 21,16% de
primeros molares, correspondiente a 40 unidades de la muestra; determinandose que la

edad mas afectada fue de 11 afios, y el sexo mas afectado masculino.
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Esta investigacion, es de gran importancia para la presente ya que al igual que
este evalla la perdida dental primaria en denticion primaria, arrojando datos
interesantes como que la actividad sus causas y consecuencias, del igual manera por su

aporte metodoldgico.

2.2. Bases Tedricas.

En este aspecto, se comprenden un conjunto de conceptos y proposiciones que
constituyen un punto de vista o enfoque determinado, dirigido a explicar el fendmeno
0 problema planteado. Esta seccion puede dividirse en funcién de los topicos que
integran la temaética tratada o de las variables que seran analizadas. Para elaborar las

bases teoricas de la investigacidn se sugiere considerar los siguientes aspectos:

2.2.1. Denticion Primaria.

Este es el primer grupo de dientes con las funciones completas. Al respecto
Garcia (2007), sefiala que “la primera denticion que se establece en la cavidad oral
recibe entre otros los nombres de temporal, decidua o primaria. Estos dientes hacen
su aparicion entre los 6 y 7 meses de edad, completando el proceso entre 28 y 29
meses”(p.12). Una de las funciones de ésta denticion es la de preservar los espacios
necesarios para la correcta erupcion de los dientes permanentes, proceso con el cual
se configura el recambio dental y que se inicia en promedio hacia los 6 afios de edad.

En este mismo orden de ideas, Vellini (2002), indica que “esta primera etapa se
inicia alrededor de los seis meses de edad, con la erupcién de los incisivos centrales
inferiores, posicionandose entre el labio inferior y la lengua”(p.43). Con la erupcién de
esos primeros dientes, se inicia la maduracion de funciones de los movimientos de
labios, lengua y mandibula. Por otro lado, los dientes deciduos ejercen funciones
importantes para la masticacion, la estética y desarrollo de la formacion de las arcadas
dentarias del nifio.

Por eso, es extremadamente importante y necesario su cuidado con la higiene,

evitando caries precoces y traumatismos propiciando su permanencia en boca sin que
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se pierda ese espacio, hasta la llegada del diente sucesor permanente. La dentadura
decidua se completara aproximadamente entre los dos afios y medio a tres afios de edad,

con un total de veinte dientes.

2.2.2. Perdida Dental Prematura.

Se refiere a la perdida de dientes temporales antes de su periodo normal
exfoliacion que puede llegar a comprometer el mantenimiento natural del perimetro o
longitud de arco y por ende la erupcion del diente sucesor. Se considera perdida
prematura cuando su sucesor permanente tiene menos de 2/3 de raiz formada. Segun
Ortiz (2009), “la perdida prematura de dientes primarios se refiere, al estadio de
desarrollo del diente permanente que va a reemplazar el diente temporal perdido”
(p.10).

Un método exacto para evaluar la erupcion retrasada o apresurada es examinar el
grado de desarrollo radicular y el hueso alveolar que cubre el diente permanente que
no ha brotado, por medio de radiografias panoramicas o periapicales. El diente
sucedaneo empieza a erupcionar cuando ha concluido la primera mitad del desarrollo
radicular, en términos de cobertura de hueso alveolar, es preciso prever que pasaran
aproximadamente seis meses por cada milimetro de hueso que cubra al permanente. Si
hay hueso que recubra la corona, puede predecirse facilmente que la erupcion no se
producira en varios meses. En estos casos es necesario la conservacion del espacio, a
menos que el diente erupcione a los 6 meses 0 que haya espacio suficiente en el arco
para que la reduccion de 1 0 2 mm de espacio no ponga en riesgo la erupcion del
permanente.

La perdida de un diente primario en una etapa muy temprana retrasa la erupcién
del diente permanente. Mientras que, la perdida prematura de un primer molar deciduo
en una etapa tardia acelera la erupcion del permanente y hace innecesaria la
conservacion de espacio.

Es decir, se refiere a la perdida de la denticion primaria antes del tiempo de su

exfoliacion natural que puede llegar a comprometer el mantenimiento natural del
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perimetro o longitud de arco y por ende la erupcién del diente sucedaneo. Se considera
perdida prematura cuando su sucesor permanente tiene menos de 2/3 de raiz formada.
Segun Moyers la perdida prematura de dientes primarios se refiere, al estadio de

desarrollo del diente permanente que va a reemplazar el diente temporal perdido.

2.2.2.1. Consecuencias de la perdida prematura de dientes temporales.

La perdida prematura de dientes primarios esta asociada con la instalacion de
maloclusiones Clase | en sus distintos tipos, segun Carrién (2012). La perdida
prematura de los dientes primarios, trae la inclinacion 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.

Al perderse un diente su antagonista continda el proceso de erupcion hasta
extruirse y producir alteracion en el plano oclusal, y perdida de la dimensién vertical.
Pueden darse cambios estructurales en el tejido 6seo y dependiendo de la edad en que
ocurre la perdida dental, puede haber defectos en la altura del hueso alveolar.

Ademas se instauran habitos perniciosos como la colocacion de la lengua en los
espacios edéntulos. Estos pueden contribuir a formar Pseudoprognatismo o falsos
prognatismos (mordidas cruzadas anteriores). Interferencias en el proceso, en la
secuencia de erupcion normal y en muchos casos se presenta erupcion ectdpica de
algunos dientes permanentes, esto debido a que se pueden producir alteraciones de las
posiciones preeruptivas del germen del diente permanente como inclinaciones

rotaciones, segun Merino (2012).

a) Perdida prematura de un Incisivo Temporal
Compromete la estética, puede producir alteraciones en el desarrollo fonético
cuando el nifio esta comenzando a desarrollar el habla, debido a que hay muchos

sonidos que requieren que la lengua toque la cara palatina de los incisivos superiores.

27



b) Perdida prematura de un canino primario

En los casos de perdida unilateral de un canino primario los incisivos tienden a
desplazarse lateralmente hacia su espacio produciendo desviaciones de la linea media
y asimetria dental. Si se realiza pronto la extraccion del canino contralateral se puede
prevenir desviaciones de linea media

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

y aumentando la sobremordida.

c¢) Perdida prematura de un Molar Temporal

La perdida del primer o segundo molar temporal, siempre es motivo de
preocupacion, aungue la oclusion sea normal. Pero si la exodoncia de los molares
temporales ocurre después de los 5 afios de edad habra disminucion en el retardo de la
erupcion de los premolares.

En la perdida del primer molar primario es poco probable que se pierda el
espacio, debido al movimiento mesial de los posteriores, pero especialmente en la
mandibula los caninos temporales e incisivos temporales o0 permanentes se pueden
desplazar distalmente para producir asimetria en el arco dental.

La extraccién prematura del segundo molar primario causara, con toda seguridad,
el desplazamiento mesial del primer molar permanente y atrapara los segundos
premolares en erupcion. Aun cuando hace erupcion el segundo premolar, es desviado
en sentido vestibular o lingual hasta una posicion de maloclusion.

Esta mesializacion implica una reduccion de la longitud de la arcada que se
manifiesta por una falta de espacio a nivel del ultimo diente que hace erupcion, que por

lo general en el maxilar superior es el canino y en el inferior el segundo premolar (p.15).

2.3.2. Denticién Primaria
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Entre los factores mas comunes asociadas a la perdida prematura de dientes
temporales se encuentra, segun Boj y otros (2005): “la caries dental no tratada, la
erupcion precoz de los sucesores permanentes, los traumatismos dentoalveolares
especialmente de la zona incisiva por su ubicacién en laarcada 1, 4, 16, 17, 18, procesos
infecciosos periapicales y las iatrogenias”(p.227). En este sentido, la extraccion dental
es la forma méas comun de tratamiento ante todas estas posibles causas, provocando asi
la perdida temprana de los dientes deciduos. Existe una multiplicidad de factores y de
manifestaciones que pueden conducir a la perdida o ausencia dental prematura en el

nifio, entre las que se puede incluir:

2.2.3.1. Caries Dental.

En la actualidad se observa en nifios, cuadros de afectacion dentaria extensa y
rapida de la caries. Agrupados bajo el epigrafe de caries temprana de la infancia; nifios
muy pequefios, de dificil colaboracién con policaries circulares muy destructivas,
afectacion pulpar répida con complicaciones infecciosas afiadidas; éstas son
circunstancias que determinan tratamientos amplios, complejos, costosos, a veces
implantados tardiamente, y que, con frecuencia incluyen extracciones dentarias
maultiples, particularmente de los incisivos maxilares, que en virtud de su desarrollo
son los primeros afectados. Al respecto, Henostroza (2007), sefiala que:

En la actualidad la caries dental se define como un proceso
dindmico, que se produce en el ecosistema denominado
cavidad oral cuando los depositos microbianos logran adherirse
a la superficie dental. Se produce entonces un desequilibrio
entre la sustancia dentaria y el fluido del biofilm circundante,
que genera la perdida de minerales, principalmente calcio y
fosfato. Su signo o sintoma clinico es la destruccion localizada
de los tejido dentales duros. (p.33)
Es decir la caries dental, es una enfermedad multifactorial, que comprende la

interaccion de factores del huésped, la dieta, el tiempo y la placa dental. La ingestion
frecuente de carbohidratos es el principal factor en la mayoria de los casos. Una
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concentracion elevada de acido y una gran frecuencia de contacto provocan la

desmineralizacion de la superficie dental, segin Henostroza (2007), son las siguientes:

Lesion inicial del esmalte, aparece cuando el pH a nivel de la superficie del diente
supera el nivel que puede contrarrestar la remineralizacion. Los iones acidos
penetran profundamente en las porosidades de los prismas, provocando una

desmineralizacion.

Caries dentinaria, las bacterias sintetizan acidos que disuelven el hidroxiapatita
de la dentina. Conforme avanza la lesién van cambiando la textura y el color de

la dentina.

Patologia pulpar, al ser imposible determinar el diagndstico histoldgico de la
pulpa, sin extraerla y examinarla, se ha desarrollado un sistema de clasificacion
clinica. Este sistema se basa en los sintomas del paciente y los resultados de las
pruebas clinicas. El término pulpa sana se refiere a una pulpa vital, libre de
enfermedades, el diente y su aparato de sostén no tienen una respuesta dolorosa

a la percusion o palpacion.

2.2.3.2. Traumatismos Dentales.

Frecuentes en nifios de corta edad y localizados en el area anterior maxilar,

afectan fundamentalmente a incisivos maxilares, y también pueden ser los causantes

de perdidas dentarias precoces. Al respecto, Merino (2012), sefiala que:

Los traumatismos dento-alveolares, o traumatismos dentarios,
son lesiones de los dientes y/o de las partes blandas de la boca
debido a caidas, golpes, accidentes de transito, juegos bruscos,
deportes, etc. Las lesiones de la boca, labios y dientes ocupan
el segundo lugar de todas las lesiones del cuerpo que afectan a
nifios y nifias menores de seis afios (p.8).
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Asimismo, constituye después de la caries dental, la segunda razén que motiva
las visitas de urgencia al consultorio odontoldgico. Por lo general afecta en la mayoria
de los casos al sector anterior. En relacion a la prevalencia del fendmeno, Barber
(2009), reporta que “uno de cada 2 nifios en edad preescolar presenta traumatismo en

los dientes. (p.14)

2.2.3.3. Ausencia Congénita de Dientes (Agenesia Dentaria).

Es infrecuente en denticion primaria, cuando afecta a algin diente, generalmente
incisivos, rara vez requiere un tratamiento especifico. Anomalias de la estructura
dentaria. Se manifiestan desde la erupcion por lesiones coronarias. Al respecto
Henostroza (2007), sefiala que “son la manifestacion de una afectacion del esmalte, de
la dentina o de todo el érgano dental durante las fases demineralizacion (p.34). Es decir
que la ausencia congénita de dientes es bastante frecuente en la denticion temporal, en
la denticion permanente su incidencia aumenta considerablemente, de igual manera, se
puede decir que son patologias como la amelogénesis imperfecta, dentinogénesis
imperfecta y la odontodisplasia, debido a la afectacion de la estructura dentaria que

conllevan, pueden producir la perdida de dientes de forma precoz.

2.2.3.4. Reabsorciones Atipicas de Raices.

Debido a la falta de espacio en la arcada y erupcion ectopica de dientes
permanentes, se pueden originar resorciones atipicas y prematuras de las raices de los
dientes primarios que se encuentran en contacto o cercanos a estos dientes
permanentes. Los procesos infecciosos periapicales que afecten los dientes primarios,
tales como abscesos dentoalveolares, quistes y granulomas, pueden originar
resorciones atipicas de las raices, trayendo como consecuencia perdida prematura de

los segundos molares temporales, esto segun Merino (2012).
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2.3. Bases Legales.

En esta seccion de la investigacion se encuentran plasmados las leyes y
reglamentos que sustentan la misma. Segun Villafranca D. (2002) “Las bases legales
no son mas que se leyes que sustentan de forma legal el desarrollo del proyecto” explica
que las bases legales “son leyes, reglamentos y normas necesarias en algunas
investigaciones cuyo tema asi lo amerite”. En este sentido, las investigaciones,
practicas y prestacion de servicios médicos odontoldgicos, tienen sus fundamentos en
la Legislacion Venezolana como lo establece el articulo 83 de la Constitucion
Bolivariana de Venezuela.

La salud es un derecho social fundamental, obligacion del
Estado, que lo garantizara como parte del derecho a la vida. El
Estado promovera 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 proteccion de
la salud, asi como el deber de participar activamente en su
promocion y defensa, y el de cumplir con las medidas sanitarias
y desaneamiento que establezca la ley, de conformidad con los
tratados y convenios internacionales suscritos y ratificados por
la Republica.
En este mismo orden de ideas, se tiene en la Ley Organica del Sistema de

Seguridad Social, en sus articulos 17 y 18, establece garantizar el derecho a la salud y
su promocién a toda la poblacion, de forma universal y equitativa. En la Ley Organica
De Salud, que establecen los lineamientos para garantizar las condiciones favorables
que aseguren el derecho a la salud y la vida, la educacion e informacion.

En este caso de estudio como se trata de nifios y nifias en edades de 4 a 7 afios, la
Ley Organica de Proteccion del Nifio, Nifia y del Adolescente, (LOPNNA)en el
Articulo 1°, sobre el objetivo de la Ley, de garantizar a todos los nifios y adolescentes,
que se encuentren en el territorio nacional, el ejercicio y el disfrute pleno y efectivo de
sus derechos y garantias, a través de la proteccion integral que el Estado, la sociedad y
la familia deben brindarles desde el momento de su concepcion.

Articulo 11. Derechos y garantias inherentes a la persona
humana. Los derechos y garantias de los nifios, nifias y
adolescentes consagrados en esta Ley son de caracter
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enunciativo. Se les reconoce, por lo tanto todos los derechos y
garantias inherentes a la persona humana que no figuren
expresamente en esta ley o en el ordenamiento juridico.
Acrticulo 13. Se reconoce a todos los nifios, nifias y adolescentes
el ejercicio personal de sus derechos y garantias, de manera
progresiva y conforme a su capacidad evolutiva. De la misma
forma, se le exigira el cumplimiento de sus deberes. Paragrafo
Primero: El padre, la madre, representantes o responsables
tienen el deber y el derecho de orientar a los nifios, nifias y
adolescentes en el ejercicio progresivo de sus derechos y
garantias, asi como en el cumplimiento de sus deberes, de
forma que contribuya a su desarrollo integral y a su
incorporacion a la ciudadania activa.

Articulo 41. 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, nifias 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 prevencién, promocién, proteccion,
tratamiento y rehabilitacion de la salud. Asimismo, debe
asegurarles posibilidades de acceso a servicios médicos y
odontologicos periddicos, gratuitos y de la més 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.

Acrticulo 42. El padre, la madre, representantes o responsables
son los garantes inmediatos de la salud de los nifios, nifias y
adolescentes que se encuentren bajo su Patria Potestad,
representacion o responsabilidad. En consecuencia, estan
obligados a cumplir las instrucciones y controles médicos que
se prescriban con el fin de velar por la salud de los nifios, nifias
y adolescentes.

Articulo 43. Todos los nifios, nifias y adolescentes tienen
derecho a ser informados e informadas y educados o educadas
sobre los principios basicos de prevencion en materia de salud,
nutricién, ventajas de la lactancia materna, estimulacion
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temprana en el desarrollo, salud sexual y reproductiva, higiene,
saneamiento sanitario ambiental y accidentes. Asimismo,
tienen el derecho de ser informados e informadas de forma
veraz y oportuna sobre su estado de salud, de acuerdo a su
desarrollo.
Estos articulos guardan relacion con la presente investigacién por cuanto el

objeto de estudio son pacientes de 4 a 7 afios atendidos en la Clinica del Nifio I, I1y 111
de la Universidad José Antonio Paez; los cuales se les debe garantizar el derecho a la
vida y a la saluda, al estar informado en relacion a su salud, su padres, madres o
representantes deben garantizarle este derecho en conjunto con el estado y el

profesional de salud que en este caso es el Odontdlogo.

2.4. Definicion de Términos Basicos

La definicion de términos, se enfoca en todas esas palabras que no suelen ser muy
comunes y mayormente son términos muy técnicos con respecto a las variables de
estudio, en este punto a continuacién se resaltan la definicion muy concreta de cada
una de esas palabras o términos usados en el proyecto. Al respecto, Tamayo (2012),
consiste en dar el significado preciso en el contexto a los conceptos principales,
expresiones o0 variables involucradas en la identificacion y formulacion del problema.
Amelogenesis: La amelogenesis imperfecta es una enfermedad genética que se
caracteriza por la formacion anormal del esmalte o capa externa de los dientes.
Apifiamiento: El apifiamiento dental se refiere a una alteracion en la posicion de los
dientes, en el cual dichos dientes no se encuentran en su posicion ideal mostrandose asi
amontonados, girados o desplazados.
Dentinogenesis: La dentinogénesis es el proceso de formacion de dentina en el diente.
Perdida prematura de dientes deciduos: Se refiere a la perdida de la denticion
primaria antes del tiempo de su exfoliacion natural.
Risalisis: La risalisis dental se refiere a la reabsorcion fisioldgica o patolégica de una

raiz dentaria
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Sistema estomatognatico: Es el conjunto de drganos y tejidos que permiten las
funciones fisioldgicas de: comer, hablar, pronunciar, masticar, deglutir, sonreir

incluyendo todas las expresiones faciales, respirar, besar o succionar.
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CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO

El marco metodoldgico es el apartado del trabajo que dio el giro a la
investigacion, es donde se expone la manera como se va a realizar el estudio, los pasos
para realizarlo, su método. Al respecto, Tamayo y Tamayo, (2012), expresa que: “la
metodologia constituye la medula del plan; se refiere a la descripcion de las unidades
o de analisis o de investigacion, técnicas de observacion y recoleccion de datos, los
instrumentos, los procedimientos y las técnicas de andlisis” (p.91). Estos aspectos
sirvieron para el desarrollo de la investigacion dirigida a evaluar la prevalencia de
perdida dental temprana en denticion primaria en pacientes de 4 a 7 afios atendidos en

la Clinica del Nifio I, I1'y I11 de la Universidad José Antonio Péez.

3.1. Disefio y Tipo de la Investigacion.

3.1.1. Disefio de la Investigacion.

De acuerdo con los objetivos planteados y el proposito de la investigacién se
asumio un disefio de campo. Al respecto, Palella y Martins (2012), define la
investigacion de campo como aquella que:

Consiste en la recoleccion de datos directamente de la realidad
donde ocurren los hechos, sin manipular o controlar variables.
Estudia los fendmenos sociales en su ambiente natural. El
investigador no manipula variables debido a que esto hace
perder el ambiente de naturalidad en el cual se manifiesta y
desenvuelve el hecho (p.88)

En tal sentido, los datos fueron obtenidos de forma directa, es decir, en hechos

de la realidad ya que para llevar a cabo dicho trabajo de investigacion, se realiz6 un
estudio sistematico del problema como se presenta en los pacientes de 4 a 7 afios

atendidos en la Clinica del Nifio I, I1 'y 11l de la Universidad José Antonio Paez.
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3.1.2. Tipo de Investigacion.
El tipo de investigacion fue no experimental, de acuerdo con Palella y Martins
(2012), es aquel:

Segun el cual el investigador manipula una variable
experimental no comprobada, bajo condiciones estrictamente
controladas. Su objetivo es describir de qué modo y por qué
causa se produce o puede producirse un fendmeno. Busca
predecir el futuro, elaborar pronésticos que, una vez
confirmados, se conviertan en leyes y generalizaciones
tendentes a incrementar el cumulo de conocimientos
pedagdgicos y el mejoramiento de la acciéon educativa. El
investigador domina las condiciones bajo las cuales se realiza
el experimento y modifica sus variables independientes para
obtener los resultados. No toda situacién educacional es
factible ni conveniente de ser tratada experimentalmente, pero
cuando las circunstancias son propicias y lo permiten, el
estudio experimental debe aplicarse, pues de él se obtienen
beneficios para el desarrollo de la ciencia (p.86)

Es decir, para este caso especifico no se realizaron experimentos ni se
manipularon variables sino que se evalud la prevalencia de perdida dental temprana en
denticion primaria en pacientes de 4 a 7 afios atendidos en la Clinica del Nifio I, 1 y 111

de la Universidad José Antonio Paez.

}

3.2. Nivel de la Investigacion

Con respecto al nivel de investigacion fue evaluativo, esto debido a que tal como
lo expresa el objetivo general de la investigacion lo que se busco fue evaluar la
prevalencia de perdida dental temprana en denticidn primaria en pacientes de 4 a 7 afios
atendidos en la Clinica del Nifio I, 11y 111 de la Universidad José Antonio Paez. En este
contexto expresa Ramirez (2010) “la investigacion evaluativa es un proceso marcado

por juicios de valor, juicios que se centran sobre valoraciones de una situacién concreta
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al tiempo que se toman decisiones alternativas”(p.72), permitiendo dar cumplimiento

a los objetivos de la investigacion.

3.3. Poblacién y Muestra.

3.3.1. Poblacién.

La poblacion o universo se refirié al conjunto para el cual son vélidas las
conclusiones que se obtengan de los elementos o unidades, personas, instituciones,
entre otros, involucradas en la investigacion. Segun Tamayo y Tamayo (2012) una
poblacion es: “La totalidad del fendmeno a estudiar en donde las unidades de poblacion
poseen una caracteristica comun, la cual se estudia y da origen a los datos de la
investigacion”(p.114), para el caso de este estudio, la poblacién estuvo representada
por 513 pacientes de 4 a 7 afios atendidos en la Clinica del Nifio I, Il y Il de la
Universidad José Antonio Paez, en el periodo Abril 2018-Agosto 2018 de los cuales

73 presentaron perdida dental temprana en dientes temporarios.

3.3.2. Muestra

La muestra, es un subconjunto representativo de un universo o poblacion. Al
respecto, Arias (2008), “la muestra es un subconjunto representativo y finito que se
extrae de la poblacion accesible” (p.83). Como anteriormente se ha indicado, la
poblacion esta integrada en este estudio por los pacientes de 4 a 7 afios atendidos en la
Clinica del Nifio I, Il 'y Il de la Universidad Jose Antonio Péez, en el periodo Abril
2018-Agosto 2018, para el cual se revisaron las historias clinicas en este periodo y

fueron seleccionados cumpliendo el siguiente criterio muestral.

Criterios para Seleccionar la Muestra
Segln los objetivos y proposito del estudio, el muestreo empleado fue no
probabilistico intencional o de conveniencia, en este sentido, se consideraron para la

seleccion de las historias clinicas los siguientes criterios de inclusion:
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- Paciente pediatrico

- Edad entre 4 a 7 afios

- Denticion primaria

- Con perdida dental

- Atendidos en la Clinica del Nifio I, 11'y 111 de la Universidad José Antonio Péez,
en el periodo Abril 2018-Agosto 2018.

- De ambos géneros

- Periodo Abril 2018-Agosto 2018.

Tomando en cuenta el criterio muestral, se obtuvo en la revision de las historias
clinicas que los que cumplian con dicho criterio fueron 73 nifios y nifias entre edades
de 4 a 7 afos, con perdida de denticion primaria, Atendidos en la Clinica del Nifio I, 11
y 11 de la Universidad José Antonio Paez, en el periodo Abril 2018-Agosto 2018.

3.4. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Informacion.
3.4.1. Técnica

Luego de haber descrito el tipo y disefio de investigacion, asi como la unidad de
estudio, fue necesario como parte del marco metodoldgico de la investigacion que se
realizd, establecer los distintos métodos, técnicas y procedimientos que posibilitaran
obtener la informacion requerida. La informacion debe ser recabada con gran detalle y
objetividad, por lo que siguiendo la metodologia, deben emplearse técnicas que
permitan obtener los datos precisos, en este sentido, como técnicas de recoleccion de
datos, en referencia a las técnicas de recoleccién de datos, Palella y Martins (2012),
expresan que “son las distintas formas o maneras de obtener la informacién” (p.126).

En tal sentido, para la obtencion de la informacion se utilizo6 como técnica de
recoleccion de datos la observacion directa. Al respecto, explica Sabino (2006), que
esta técnica: “Se trata por tanto de requerir informacion a un grupo socialmente

significativo de personas acerca de los problemas en estudio para luego, mediante un
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analisis de tipo cuantitativo, sacar las conclusiones que se correspondan con los datos

recogidos” (p.104).

3.4.2. Instrumento

Por su parte, Palella y Martins (2012), se refieren al instrumento de recoleccion
de datos como, “el recurso del cual pueda valerse el investigador para acercarse a los
fendmenos y extraer de ellos informacion, mediante una serie de items que no son otra
cosa que los indicadores expresados en forma de pregunta”(p.137). Dada la naturaleza
del estudio y en funcion de los objetivos propuestos, se consideré como técnica para la
recoleccion de los datos la observacion indirecta; para lo cual se disefié una ficha de
registro de datos (ver Anexo). Dicha ficha, contiene los siguientes datos:

- Edad

- Género

- NUmero de unidades dentarias

- Unidad dentaria Perdida

- Factores que inciden en la perdida dental

- Causa de la extraccion

3.5. Técnicas de Analisis de Datos

Al revisar la documentacién proporcionada por la clinica como las historias
clinicas realizados por la investigadora, se analiz6 la informacion que se considerd
necesaria. El andlisis es descriptivo estadistico donde se utilizé cuadros estadisticos y
graficos para reflejar la incidencia, porcentajes e interpretacion de los resultados
obtenidos de la realidad estudiada.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y CONCLUSIONES

4.1. Andlisis de los Resultados

Después de haber recolectado la informacién detallada en la ficha clinica, con la
finalidad de evaluar la prevalencia de perdida dental temprana en denticion primaria en
pacientes de 4 a 7 afios atendidos en la Clinica del Nifio I, 11 y I1l de la Universidad
José Antonio P&ez.Los datos se tabularon y se analizaron, a continuacion se presenta
dicha informacion para dar base a los objetivos planteados en esta investigacion para
darle respuesta a sus objetivos especificos.

En relacion al primer objetivo, basado en la descripcion de las caracteristicas
epidemioldgicas de los pacientes de 4 a 7 afios atendidos en la Clinica del Nifio I, Il 'y
Il de la Universidad José Antonio Péez, por perdida dental temprana en denticién
primaria, se trabajo en funcion al criterio muestral, el cual arrojé como resultado una
muestra de 73 pacientes que cumplieron con el criterio muestral.

La informacion recolectada se presenta en un cuadro y grafico, donde se
identifican de acuerdo al muestreo: edad; sexo, Numero de unidades dentarias, Unidad

dentaria Perdida, Factores que inciden en la perdida dental y Causa de la extraccion.
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FICHA CLINICA

Variable: Prevalencia

Dimensidn: Caracteristicas Epidemiolégicas

Indicador: Edad

Cuadro 1. Caracteristicas Epidemioldgicas: Edad de los pacientes de 4 a 7 afios

atendidos en la Clinica del Nifio I, 11 'y Il de la Universidad José
Antonio Paez. Periodo Abril 2018-Agosto 2018

Edad Frecuencia %

4 afos 3 4%

5 afos 18 25%

6 afos 20 27%

7 afnos 32 44%

Total 73 100%

Fuente: Zambrano (2018)
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Grafico 1. Edad. Fuente: Zambrano (2018)
Anélisis: Se observa en respuesta a la edad de los pacientes atendidos en la

Clinica del Nifio I, 11'y 111 de la Universidad José Antonio Péez, por perdida dental
temprana en denticién primaria, se observo en el presente estudio que la edad
prevalente es de 7 afios correspondiendo al 44% de la muestra seleccionada, seguido
por 6 afios con 27%, por otro lado 25% correspondi6 que se tenian 5 afios y 4% con 4
afios. En tal sentido, estos resultados concuerdan con el estudio realizado por
Matamala, M. (2016), estudio de campo con abordaje cuantitativo cuyo disefio fue
observacional, transversal, analitico en nifios de 4 a 7 afios de la comuna de

Talcahuano.
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Variable: Prevalencia

Dimensidn: Caracteristicas Epidemioldgicas

Indicador: Género

Cuadro 2. Caracteristicas Epidemioldgicas: Género de los pacientes de 4 a 7 afios

atendidos en la Clinica del Nifio I, 11 y 11l de la Universidad José
Antonio Paez. Periodo Abril 2018-Agosto 2018
Sexo Frecuencia %
Femenino 41 56%
Masculino 32 44%
Total 73 100%

Fuente: Zambrano (2018)
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Grafico 2. Genero. Fuente: Zambrano (2018)

Analisis: De la muestra seleccionada, el 56% pertenecian al sexo femenino y
44% masculinos, observandose que la mayoria de los pacientes atendidos por perdida
dental temprana en denticion primaria, en la Clinica del Nifio I, 1l y 1l de la
Universidad José Antonio Péaez, son nifias. En este aspecto, se observa que estos
resultados, son diferentes a los encontrados por Bernabé, A. (2017), en su estudio,
debido a que en él la prevalencia del sexo con mayor perdida dentaria en denticion

temprano fue en el sexo masculino representado por el 57% de la muestra seleccionada.

Variable: Prevalencia
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Dimension: Caracteristicas Epidemioldgicas

Indicador: Numero de Unidad Dentaria

Cuadro 3. Caracteristicas Epidemioldgicas: Numero de Unidades Dentarias de
los pacientes de 4 a 7 afios atendidos en la Clinica del Nifio I, 11y 111 de
la Universidad José Antonio Paez. Periodo Abril 2018-Agosto 2018

Numero de unidades dentarias  Frecuencia %
16-18 13 18%
19-20 17 23%
21-22 24 33%
23-24 19 26%
Total 73 100%
Fuente: Zambrano (2018)
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Grafico 3. Numero de Unidades Dentarias. Fuente: Zambrano (2018)

Analisis: Segun los resultados plasmados en el grafico 3, en relacion al nimero
de unidades dentarias, se observé que 41% de los pacientes de 4 a 7 afios atendidos en
la Clinica del Nifio I, 11 'y 11l de la Universidad José Antonio Paez, con perdida dental
temprana en denticién primaria, tenian entre 16 y 20 unidades dentarias, mientras que
el resto tenian otra cantidad de unidades dentarias. En relacion a esto, Garcia (2007),
sefiala que “la primera denticion que se establece en la cavidad oral recibe entre otros
los nombres de temporal, decidua o primaria”. Una de las funciones de ésta denticion
es la de preservar los espacios necesarios para la correcta erupcion de los dientes
permanentes.

Variable: Prevalencia
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Dimension: Caracteristicas Epidemioldgicas

Indicador: Unidad Dentaria Perdida

Cuadro 4. Caracteristicas Epidemioldgicas: Unidades Dentarias Perdidas de los
pacientes de 4 a 7 afios atendidos en la Clinica del Nifio I, 11 'y I11 de la
Universidad José Antonio Péez. Periodo Abril 2018-Agosto 2018

Unidad Dentaria Perdida Frecuencia %
1 Unid. 46 63%

2 Unid. 22 30%

3 Unid. 4 5%

4 Unid. 1 1%
Total 73 100%

Fuente: Zambrano (2018)

1005,
b L
B0y _
TRy  —
L LY
P
Sy
00,
300,

AR a

20"

1i%a F Sta
' 1%
(g — — — —=
1 Ui, 2 Uinlal, 3 Ulmial, ER TN I

Gréfico 4. Unidades Dentarias por Perdida. Fuente: Zambrano (2018)

Analisis: En relacion a la cantidad de unidades dentarias por perdida se observo
que la mayoria representada por el 63% perdid solo una (01) unidad dentaria; mientras
el resto de la muestra estudiada tuvieron como perdida dental entre dos (02) y cuatro
(04) unidades dentarias. Estos resultados se comparan con la realizada por de Bernabég,
A. (2017), en relacion a las conclusiones, existe la prevalencia de perdida prematura en
el grupo estudiado fue del 20%, se presenta con mayor frecuencia en sexo masculino
(57%) entre los 8 y 9 afios (50%) y la pieza dental que se pierde con mayor frecuencia
es la 84 (primer molar temporal inferior derecho) con el 17%.

Variable: Factores qgue inciden en la Perdida Dental
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Dimension: Factores

Indicadores: Caries Dental; Traumatismos; Ausencia Congénita

Cuadro 5. Pérdida Dental Temprana: Factores que inciden en la perdida dental
de los pacientes de 4 a 7 afios atendidos en la Clinica del Nifio I, 11y 111
de la Universidad José Antonio Paez. Periodo Abril 2018-Agosto 2018

Factores Frecuencia %
Caries 55 71%
Traumatismo 18 23%
Ausencia Congénita 0 0%
Reabsorcion 4 5%
Fuente: Zambrano (2018)
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Gréafico 5. Factores. Fuente: Zambrano (2018)
Analisis: En el grafico 5, sobre los factores que incidieron en la perdida dental

temprana en denticion primaria en pacientes de 4 a 7 afios atendidos en la Clinica del
Nifio I, I1'y 111 de la Universidad José Antonio Péez, se observo que 71% fue por caries,
23% fue por traumatismo, mientras que por reabsorcion estuvo representada por el 5%,
evidenciandose que la caries fue el factor prevalente. En relacion, a estos resultados, se
contrastaron que concuerda con la investigacion realizada por Matamala (2016), en su
investigacion titulada “Prevalencia y factores de riesgo relacionados con perdidas
prematuras de dientes temporales”, en donde la prevalencia el factor que incide en la
perdida temprana en la denticion temprana fue la caries dental representada por un
72,5%.

Variable: Denticién Primaria
Dimensién: Perdida Dental
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Indicador: Causas

Cuadro 6. Causas que inciden en la perdida dental: Causas de la perdida dental
de los pacientes de 4 a 7 afios atendidos en la Clinica del Nifio I, 11y 111
de la Universidad José Antonio Paez. Periodo Abril 2018-Agosto 2018.

Factores Frecuencia %
Caries 69 95%
Facturas 4 5%
Otros 0 0%
Total 73 100%
Fuente: Zambrano (2018)
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Gréfico 6. Causas. Fuente: Zambrano (2018)

Analisis: En relacion a la causa prevalente para la extraccién de la unidad
dentaria por perdida dental temprana en denticidén primaria en pacientes de 4 a 7 afios
atendidos en la Clinica del Nifio I, 11 'y 111 de la Universidad José Antonio Paez, fue por
caries con un 95%; mientras que a una paciente femenino de 7 afios fue la unidad
dentaria 84, teniendo similitud en los resultados expuesto por Bernabe, A. (2017),Su
aporte y vinculacién con la presente radica en que la evidencia sugiere que la caries
dental sigue siendo la principal causa de perdida de dientes en la poblacion pediatrica
y también lo mencionado por Boj y otros (2005), que “la caries dental no tratada, la

erupcion precoz de los sucesores permanentes”, es una de las causas principales.
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4.2. Discusion de los Resultados

Una vez, analizado los resultados de la aplicacion de la guia de registro clinico,
con la finalidad de darle respuesta al objetivo general de la investigacion Evaluar la
prevalencia de perdida dental temprana en denticion primaria en pacientes de 4 a 7 afios
atendidos en la Clinica del Nifio I, 11 'y 1l de la Universidad José Antonio Paez, se
puede decir que por perdida dental temprana en denticion primaria, que el estudio se
realizd con una muestra de 73 nifios y nifias, distribuidos entre 4 a 7 afios, en donde el
mayor nimero se ubico en la edad de 6 afios, los resultados indicaron que la mayoria
estaba conformada mas por el sexo femenino; destacando que se contrapone a los
resultados obtenidos por Bernabé, A. (2017), fue un estudio descriptivo, observacional
y transversal se seleccionaron de manera aleatoria 114 pacientes entre 3y 9 afios, los
cuales acudieron a la Clinica de Odontopediatria, que en sus conclusiones, asegura que
existe la prevalencia de perdida prematura en el grupo estudiado fue del 20%, se
presenta con mayor frecuencia en sexo masculino (57%) entre los 8 y 9 afios (50%).

Por otro lado, se observo que la unidad dentaria por perdida prematuramente y
su frecuencia, fue la pieza 84, estos resultados Bernabé, A. (2017), el cual concuerda
que presentaban perdida prematura de algun diente temporal o cuyo tratamiento haya
sido extraccion y la pieza dental que se pierde con mayor frecuencia es la 84 (primer
molar temporal inferior derecho) con el 17%.

Estos resultados también fueron comparados con la investigacion realizada por
Maldonado, A. (2016), que al evaluar la variable edad, se determiné que a los seis afios
se da la mayor prevalencia de perdida prematura de unidades dentarias primarias; y en
cuanto al sexo, la perdida predomind en el género masculino.

En cuanto a la causa mas prevalente en este estudio fue la caries que se presentd
en un 71% de los casos, tomando en consideracion que 95% de las extracciones se
realiz6 por caries, coincidente con la mayoria de las investigaciones presentes en este
estudio, el concuerda con el estudio realizado por Matamala, M. (2016), en su
investigacion titulada “Prevalencia y factores de riesgo relacionados con perdidas

prematuras de dientes temporales en escolares de 4 a 7 afios”, en donde entre sus
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resultados se encontré que 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 méas afectada fue la 8.4, seguida de la 7.4. A medida que aumenta la edad
aumentan los nifios afectados, al igual que el presente estudio en donde la perdida de

unidades dentarias fue en mayor prevalencia en los nifios de 7 afios.
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4.3. Conclusiones y Recomendaciones
4.3.1. Conclusiones

Una vez, analizado los resultados de la aplicacién de la guia de registro clinico,
con la finalidad de darle respuesta al objetivo general de la investigacion Evaluar la
prevalencia de perdida dental temprana en denticidn primaria en pacientes de 4 a 7 afios
atendidos en la Clinica del Nifio I, 11 'y Il de la Universidad Jose Antonio Paez, se
Ilegaron a las siguientes conclusiones:

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. En tal sentido, la pérdida
dental temprana en denticion primaria se refiere, a la pérdida de uno o mas dientes antes
de su momento de exfoliacion natural.

Cabe destacar, 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, que ocasionaran consecuencias dafinas al
sistema estomatognatico y en el bienestar social y emocional del nifio.

En relacion al primer objetivo especifico, describir las caracteristicas
epidemioldgicas de los pacientes de 4 a 7 afios atendidos en la Clinica del Nifio I, Il 'y
Il de la Universidad José Antonio Péez, por perdida dental temprana en denticidn
primaria, se pude decir que el estudio se realiz6 con una muestra de 73 nifios y nifas,
distribuidos entre 4 a 7 afios, en donde el mayor nimero se ubico en la edad de 7 afios,
los resultados indicaron que la mayoria estaba conformada mas por el sexo femenino,

Siguiendo con este estudio, la similitud que se logra encontrar es que la mayoria
de los casos fueron afectados por un solo diente, seguido de manera decreciente por 2
0 3 unidades dentarias afectadas y finalmente un caso de 4 dientes afectados en este

estudio, perdidas prematuramente.
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Llegando a la conclusién, de que los resultados encontrados en esta investigacion
indican:

Alta prevalencia de perdidas prematuras, en nifios y nifias de 7 afios.

Con mayor incidencia en el sexo femenino con un 56%,

El principal factor de la perdida dental temprana en la denticion primaria fue la
caries dental representada por 71%.

Las piezas mas afectadas los primeros molares temporales

La causa de extraccién con mayor prevalencia fue la caries con 95% de los casos
estudiados.

Por altimo, para la investigadora, sirvio para fortalecer los conocimientos a traves
de la realizacién del estudio, el cual constituira un componente fundamental para
enriguecer su desempefio profesional como Odontélogo, ya que le aportd saberes

complementarios a los adquiridos durante su formacion académica.

4.2.2. Recomendaciones

La evidencia reciente sugiere que la caries dental sigue siendo la principal causa
de perdida de dientes en la poblacion pediatrica. Por lo tanto, es imprescindible
aumentar la conciencia de salud oral para los nifios y sus padres, haciendo notar la
importancia de los dientes primarios.

Se recomienda la implementacion o reforzamiento de estrategias y técnicas de
prevencion contra la caries dental, que es el principal factor de riesgo responsable de
estas pérdidas prematuras, desde edades tempranas y la mantencién de controles
constantes.

Se sugiere reforzar ain mas los métodos preventivos y de promocion, no solo
para los nifios, sino que también para los padres, informandoles entre otras cosas, que
los dientes temporales son de mucha importancia y que deben cuidarse y mantenerse
el mayor tiempo posible en boca, ya que las alteraciones que se producen debido a su
perdida prematura podria alterar tanto en funcion o en un correcto desarrollo a los

dientes permanentes que erupcionaran mas adelante.
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Es aconsejable antes de realizar una exodoncia de dientes temporales,
principalmente de los molares, realizar un estudio minucioso de la longitud del arco,
para determinar la necesidad de realizar algin tipo de tratamiento de ortodoncia
interceptiva, e informar a los padres para que tengan conocimiento de las diferentes
alternativas para mantener un buen estado de salud bucal.

Debido a que se encuentra un aumento de las perdidas prematuras a medida que
aumenta la edad, se sugiere aumentar el rango de edad de estudio, llegando a evaluar a
nifios de hasta 9 afios que es cuando recién comienzan a realizarse el periodo de
exfoliacion de algunas piezas temporales.

Ademas se sugiere proponer una guia educativa para la prevencion de la perdida
dental temprana en denticidn primaria en pacientes atendidos en la Clinica del Nifio I,

I1'y Il de la Universidad José Antonio Paez.
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ANEXO A
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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Sistema de Variables.
Cuadro 1.

Identificacion y Definicion de Variables

Obijetivos Especificos Variables Definicion Conceptual

1. Describir las Caracteristicas Son las caracteristicas
caracteristicas Epidemioldgicas y epidemioldgicas y
epidemioldgicas de los Clinicas clinicas de los nifios vy
pacientes de 4 a 7 afios nifas de 4 a 7 afios
atendidos en la Clinica atendidos en la Clinica del
del Nifio I, I1 'y 11 de la Nifio I, Il 'y Il de la
Universidad José Universidad José Antonio
Antonio  Paez, por Paez, atendidos por
pérdida dental pérdida dental temprana,
temprana en denticion en cuanto a su edad,
temporaria. género.

2. Determinar los | Factores que incidenen | Son los factores que
factores que inciden en la pérdida dental influyen en la pérdida
la pérdida dental dental primaria, antes de
temprana en dientes sumomento de
temporales en exfoliacion natural, tales
pacientes. como la caries,

traumatismos  dentales,
ausencia congénita de
dientes (agenesia
dentaria), reabsorciones
atipicas de raices
problemas periodontales,
entre otros.

3. ldentificar los tipos de | Tipos de Pérdida dental | Es la pérdida de uno o
pérdida dental temprana mas dientes.
temprana en denticion
temporal en pacientes
de 4 a 7 afios atendidos
en la Clinica del Nifio I,
Iy 1l de Ia
Universidad José
Antonio Péez.

Fuente: Zambrano O. (2018)
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Cuadro 2.

Operacionalizacion de Variables.

VARIABLES | DIMENSION | INDICADORES ITEMS
Prevalencia Caracteristicas
Epidemioldgicas
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ANEXO B
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATO
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FICHA CLINICA

Caracteristicas Epidemioldgicas
1. Edad
Genero

2
3. Numero de unidades dentarias
4. Unidad dentaria Perdida

Factores que inciden en la perdida dental
5. Caries dental
6. Traumatismos Dentales.
7. Ausencia Congénita de Dientes (Agenesia Dentaria).
8

Reabsorciones atipicas de raices

Causa de la extraccion

9. Cavidad imposible de restaurar

10. Accidente: dejando como consecuencia fractura, cambio de coloracion, o caida
de la unidad dentaria

11. causada por algun golpe o accidente.

12. Otros

I11. Tipos de Perdida Dental Temprana
13. Perdida prematura Leve
14. Perdida prematura Moderada
15. Perdida prematura Severa
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DATOS DE LA FICHA

Paciente | Edad | Sexo | Numero | Unidad Factores que inciden en la perdida Causa de Tipos de Perdida Observaciones
de dentaria dental la Dental Temprana
unidades | Perdida Extraccion

dentaria Caries | Traumatismo Ausencia Reabsorcién CARIES Leve | Moderada | Severa
Dentales Congénita Atipicas de
raices
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