N/

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

PERDIDA PREMATURA DE PIEZAS DECIDUAS EN NINOS DE 5-7 ANOS DE
EDAD EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS Y PRIVADOS.

Autora

Dayana Marisol Duran Guerrero.

Ano
2018



w7/

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

PERDIDA PREMATURA DE PIEZAS DECIDUAS EN NINOS DE 5-7 ANOS DE
EDAD EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS Y PRIVADOS.

“Trabajo de Titulacion presentado en conformidad con los requisitos
establecidos para optar por el titulo de Odontélogo General”

Profesor Guia

Dra. Paola Taquerres

Autor(a)

Dayana Marisol Duran Guerrero.

2018



DECLARACION DE PROFESOR GUIA

“Declaro haber dirigido el trabajo, Pérdida prematura de piezas deciduas en
nifios de 5-7 afios de edad en centros educativos publicos y privados, a través
de reuniones periédicas con la estudiante Dayana Marisol Duran Guerrero,
orientando sus conocimientos y competencias para un eficiente desarrollo del
tema escogido y dando cumplimiento a todas las disposiciones vigentes que

regulan los Trabajos de titulacion”.

Dra. Paola Tuquerres Granja
Odontopediatra
C.C.171317897-6



DECLARACION DE PROFESOR CORRECTOR

“Declaro haber corregido el trabajo, Pérdida prematura de piezas deciduas en
nifios de 5-7 afios de edad en centros educativos publicos y privados, a través
de reuniones periédicas con la estudiante Dayana Marisol Duran Guerrero,
orientando sus conocimientos y competencias para un eficiente desarrollo del
tema escogido y dando cumplimiento a todas las disposiciones vigentes que

regulan los Trabajos de titulacién”.

Dra. Susana Loayza.
Odontopediatra
C.C 180291242-6



DECLARACION DE AUTORIA DEL ESTUDIANTE

“Declaro que este trabajo es original, de mi autoria, que se han citado las
fuentes correspondientes y que en su ejecucion se respetaron las disposiciones

legales que protegen los derechos de autor vigentes”.

Dayana Marisol Duran Guerrero

C.I: 1725933186



AGRADECIMIENTO

principalmente a Dios, a mi familia,
companeros y profesores por ser
parte de esta hermosa etapa de

formacion.

Dayana.



DEDICATORIA

Dedico este trabajo a mis padres y
hermanos, quienes con su amor
infinito guian y acompafian mi

camino siempre.

Dayana.



RESUMEN

Este estudio tiene como propdésito comparar la pérdida prematura de piezas
temporales en nifios y niflas de 5-7 afios en 2 centros educativos: 1 publico
(Unidad Educativa “Domingo Faustino Sarmiento”) y 1 privado (Escuela

“Santiago Apodstol de Fe y Alegria”) ubicados en la ciudad de Quito-Ecuador.

Se realizé un estudio observacional descriptivo de tipo transversal,
identificando dos grupos de muestra donde constan 186 nifios de la escuela
privada y 160 de escuela publica, con rangos de edad entre 5 a 7 afios. Los
alumnos no presentaban sindromes que dificulten la visualizacion de las piezas
dentales. Este estudio tuvo lugar en los meses de Noviembre y Diciembre del
2017 con nifios y nifias que acuden regularmente a los centros educativos en el

periodo académico 2017-2018.

Los resultados que se obtuvieron en cuanto a prevalencia fue 12.174%, siendo
en la escuela privada 11,89% y en la escuela publica 12,50% sin que esta
diferencia sea estadisticamente significativa (p=0,90). Al analizar el
comportamiento en atencion al sexo, se determind una tasa de del 12,4% para
las nifias y 11,9% para los nifios, sin que exista relacion aparente entre las
variables (p=0,87). Finalmente en relacion a la edad se establecié una tasa de
13,1% para los nifios y nifias de 6 afos, 12,1% para los de 7 afios y 11,7 para

los de 5 afos.



ABSTRACT

The purpose of this study is to compare the premature loss of temporary pieces
in boys and girls of 5-7 years in 2 educational centers: 1 public (Educational
Unit "Domingo Faustino Sarmiento™) and 1 private (School "Santiago Apéstol de
Fe y Alegria" ) located in the city of Quito-Ecuador.

A cross-sectional descriptive observational study was carried out, identifying
two sample groups with 186 children from the private school and 160 from the
public school, with ages ranging from 5 to 7 years. The students did not present
syndromes that make it difficult to visualize the teeth. This study took place in
the months of November and December of 2017 with children who regularly
attend the educational centers in the 2017-2018 academic period.

The results obtained in terms of prevalence were 12,174%, with 11.89% in the
private public school and 12.50% in the public school, without this difference
being statistically significant (p = 0.90). When analyzing the behavior in
response to sex, a rate of 12.4% was determined for girls and 11.9% for boys,
with no apparent relationship between the variables (p = 0.87). Finally, in
relation to age, a rate of 13.1% was established for boys and girls of 6 years,
12.1% for those of 7 years and 11.7 for those of 5 years.
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1 CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La denticidén primaria o dientes deciduos empieza a los 6-10 meses y termina a
las 25-33 meses de vida (Pérez, J. 2014). Sus principales funciones son
masticacién, guia para la erupcion de la segunda denticion (dientes
permanentes), estimula el crecimiento y desarrollo de la mandibula, ayuda en

la digestion y la fonacion (Pérez, A. et al. 2016).

La pérdida prematura de piezas temporales se refiere a extraccion mecanica
de uno o varios dientes antes de su recambio natural (Northway, W. 2015). La

causa mas comun es: la caries (Lépez-Gomez S.A et al. 2016).

La Organizacion mundial de la Salud (OMS) asegura que las mal oclusiones
ocupan el tercer lugar de prevalencia relacionada a las enfermedades en el
sistema estomatolégico (Pérez, J 2013). El autor Pérez, A. et al. (2016)
menciona que, la pérdida prematura de los dientes primarios es un factor
importante que puede causar mal oclusion en los planos sagital, transversal y
vertical como: linguoversién, mesoclusion, sobrepase y resalte de incisivos
definitivos (Pérez, A. et al. 2016). Las principales consecuencias de la
extraccibn de una pieza decidua prematuramente son: malos habitos
(interposicién lingual, succion digital, deglucién con dientes separados),
reduccion de longitud del arco dental, migracion de dientes, pérdida de estética
(Holan, G. Needleman, HL. 2014).



2 CAPITULO Il. JUSTIFICACION

El principal interés de llevar a cabo esta investigacion es, conocer mediante
datos reales la prevalencia de pérdida prematura de dientes deciduos en nifios
de 5-7 afos. Puembo es una parroquia ubicada al nororiente de la ciudad de
Quito; con 15 000 habitantes.

Se define como maloclusion a la falta de alineamiento y engrane de los dientes
superiores con inferiores, lo cual crea una mordida desarmonica. La pérdida

prematura de piezas deciduas influye directamente en este problema.

Actualmente se vive un déficit de promocion de la salud bucal en areas rurales;
por la tanto es necesario concientizar mediante promocién la importancia de la
denticion temporal y las consecuencias de perder estas piezas a edades

tempranas a nifios y padres.

3 CAPITULO IIl. MARCO TEORICO

3.1.- Extracciéon

La extraccidn es un proceso quirdrgico, en el cual se desprende una pieza
dental de alveolo con fuerzas mecéanicas (Perez, M. 2012). La técnica de
extraccion dental en nifios no es diferente a la de los adultos; aunque varia el
tamafio del instrumental, el acondicionamiento previo, la cantidad de

anestésico y el tiempo de recuperacion.

Lo contrario a una extraccion es el proceso fisioldgico de reabsorcion de la raiz
de las piezas temporales, lo cual produce un fenédmeno llamado exfoliacién

espontanea.

Las extracciones estan contraindicadas cuando las piezas dentales se

encuentran con firmeza y completos 100%; inmadurez fisica del nifo,



problemas neoformativos locales (angiomas), coagulopatias, entre otros (Boj.
J.R, etal 2011).

Es necesario valorar los estadios de Nolla (Fig 1), un diagnéstico radiografico y

clinico; considerar los 6 meses de retraso fisioldgico para realizar la extraccion.

0 Ausenciade 1 Presenciade 2 calctficacion 3 un tercio 4 Dostercios 5 Corona cast
cripta cripta mnicial coronario coronanios completa

6 Corona 7 Un tercio 8Dostercias 9 Rair cast 10 Raiz

completa radicular radiculares completa completa y

apice cerrado

_ Tomado de (Boj, J. R. 2011) .

Figura 1. Estadios de Nolla.

(Zelocuatecatl, A. 2010) concluy6 en su andlisis ceo-d que en la edad de 7-8

afos se incrementa la pérdida de piezas dentales deciduas.

Las principales causas de extraccion de piezas deciduas son: caries extensa,
destruccion coronal con afeccion a furca (Schroth, RJ. 2014), deficiente margen
gingival, lesién traumética, problemas periodontales; infeccién del area la cual
no se puede eliminar (endodoncia), absceso dentoalveolar agudo y celulitis;
interferencia de erupcion de las piezas definitivas. Ortodonticamente por
tracciones ortodonticas (Zhou, Z. et al. 2016). También por razones médicas
(pacientes con sindromes y enfermedades sistémicas), patologia asociada a
procesos de neoformacion en maxilares y problemas econdémicos (Boj. J.R, et
al 2011).



3.2.-Denticion decidua

La denticidon decidua, primaria o denticién de leche es un conjunto de 20 piezas
dentales. Estas empiezan su erupcion aproximadamente a los 6 meses (Tabla
1), siendo los 51 y 61 (incisivos centrales inferiores) los primeros en aparecer
(Boj, J. R. et al. 2011). La mayoria de nifios a los 3 afios de edad presentan las

estructuras dentales deciduas totalmente formadas en oclusién y funcion.

Tabla 1.

Cronologia de Erupcion
Pieza dental Edad de erupcion
Incisivo central inferior 8-10 meses
Incisivo central superior | 8-12 meses
Incisivos laterales | 9-13 meses
superiores
Incisivos laterales | 10-16 meses
inferiores
1 molar superior 13-19 meses
1 molar inferior 14-18 meses
Canino superior 16-22 meses
Canino inferior 17-23 meses
2 molar superior 25-33 meses
2 molar inferior 23-31 meses

Tomado de (Boj, J. R. et al. 2011).

Las principales caracteristicas de la denticion decidua son: masticacion,
respiracion, fonacion, ayudar al desarrollo de los maxilares, longitud de arco,

guiar la erupcién de los dientes definitivos.



Un aspecto principal de la denticion decidua es la escasa sobremordida incisiva
y resalte; la llave de la oclusion temporal se establece en el grupo canino y
molar; Los segundos molares se relacionan con el plano terminal. Todas las
piezas dentales estan casi perpendiculares a las bases 0seas (Boj. J.R, 2011),
esta peculiaridad confiere rasgos importantes como: plano oclusal plano (curva
de Spee y curva de Wilson) y forma de arcada semicircular.

Las piezas 55, 65, 75 85 aseguran la posicion que llevara los dietes definitivos
en un futuro proximo (Northway, W. 2015); he aqui la importancia de
mantenerlos en boca hasta su recambio fisiolégico. Aunque las caracteristicas

varian entre edades y grupos poblacionales.

3.2.1.- Espacios interdentarios

Son pequefios segmentos de espacios entre diente y diente principalmente en
la seccidn incisal. Si no los presentan hay gran probabilidad de apifiamiento en
la denticion definitiva (Ortega, L. 2015).

3.2.2.- Espacio de primate

Espacios ubicados en las 2 arcadas; En superior se ubica mesialmente del

canino y en inferior distalmente (Ortega, L. 2015).

3.2.3.- Relacién molar

(Boj, J. R. 2011) Clasifica a esta caracteristica usando la cara distal de los 2dos
molares deciduos (55, 65, 75, 85) (Fig 2).

-Plano terminal recto: Las areas distales del 2do molar superior esta en el
plano vertical de igual manera que el 2do molar inferior tanto del lado derecho

como del lado izquierdo indistintamente.



-Plano mesial: El area distal del 2do molar inferior estd ubicado mesialmente

al area distal del molar superior deciduo.

Plano distal: El area distal del 2do molar inferior se encuentra distalmente del

2do molar inferior.

[ 7 -\4[/‘\! /
WU,

Plano terminal recto Escalon mesial Escaldn distal

Figura 2. Relacion Molar

Tomado de (Boj, J. R. 2011)

3.2.4.- Relacién canina

(Boj, J. R. et al. 2011) La clasificacion esta determinada por la ubicacion del

plus del canino.

-Clasel.- Canino superior primario se sitta en el mismo plano vertical

coincidiendo con la superficie distal del canino inferior deciduo.

-Clase2.- El plus del canino superior esta mesial a la superficie distal del canino

inferior.

-Clase 3.- El plus del canino superior esta distal a la superficie mesial del

canino inferior.
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Figura 3. Relacion Canina

Tomado de (Boj, J. R. 2011)

3.2.5.- Morfologia y Fisiologia de denticién decidua

La denticién decidua consta de 20 piezas, entre ellas estan incisivos, caninos y

molares, todos de color blanco azulado.

Corona.- La corona presenta altura cervico oclusal corta ha comparacion de la
denticién definitiva, también las superficies libres (V-L) se hallan con gran
convergencia hacia oclusal. En molares las caras oclusales se estrechan en
sentido vestibulo lingual; la denticion decidua presenta una constriccién cervical
muy acentuada y los contactos proximales (areas de contacto) son anchas y
planas. El reborde cervical vestibular es muy prominente a comparacion con la

denticion permanente (Boj. J, 2011).

Raiz.- En dientes deciduos la raiz se muestra sin tronco radicular, son

arqueadas para albergar el germen dental de premolares.

Pulpa.- La camara pulpar es grande, los cuernos pulpares se presentan muy
desarrollados sobre todo los mesiovestibulares; Estos siguen la forma del

contorno externo (corona) y los conductos son irregulares (forma y numero).



Histolégicamente el esmalte de piezas deciduas es absoluto y relativo,
mostrandose poco grueso y uniforme; también presenta limitadas estrias de
Retzius y es poco calcificado. Los prismas del esmalte se dirigen hacia oclusal
en 1/3 gingival. La dentina se presenta con poco grosor (Arangannal. P et al,
2012).

Esta denticion tiene menos resistencia a infecciones y sensibilidad; por ende la
enfermedad infecto contagiosa denominada caries es mas activa en los dientes
temporales al ser el esmalte y dentina histolégicamente proporcionalmente mas
delgado; resultando una caries mas agresiva que llega facilmente a la pulpa.
Los cuernos pulpares se encuentran mas desarrollados (grandes) por los que

la hace mas accesible a invasion de origen bacteriano (Boj. J, 2011).

3.3.- Principales causas de pérdida de dientes deciduos

La extraccion temprana de una pieza dental decidua, causa un desequilibrio
predecible en el desarrollo del recambio en la denticion decidua y mixta (Pérez,
J. etal. 2013).

La principal causa de extraccion de piezas deciduas antes de su tiempo de
exfoliacion es la caries (Heinrich- Weltzien. R). (Zelocuatecatl, A. 2010) dice
que la caries ha incrementado en un 88% en denticion decidua, en nifios de 8
aflos de poblados rurales, siendo el 89.3% el género masculino. También
influyen los sindromes, enfermedades y malos habitos; y con un porcentaje

bajo los traumatismos.

3.3.1 Caries

(Gupta, D. et al 2014). El origen latino de caries es igual a degradacion; esta es
una enfermedad localizada, infecciosa, multifactorial que se transmite desde los
tejidos duros. Esta rompe el equilibrio biologico entre las estructuras dentales.

La carie depende de 4 elementos para desarrollarse del microorganismo



(principalmente estreptococos mutans), huésped (diente), alimento (sacarosa) y
tiempo. (Zelocuatecatl, A. et al. 2010) dicen que el consumo de productos
instantaneos, bebidas gastricas, alimentos ricos en hidratos de carbono
(galletas y dulces) incrementa el riesgo de caries si se consumen mas de 2
veces en 7 dias. Ademas, los nifios de areas rurales que consumen alrededor
de 5 veces al dia alimentos que contienen hidratos de carbono aumentan su

riesgo.

(Garcia, L. 2012) recomienda control en la ingesta exagerada de golosinas;
considera que se puede aliviar el alto riesgo de caries por estos habitos con un
cepillado eficiente luego de la ingesta, ademas del control peridédico de niveles

de placa.

3.3.1.1 Caries de la primera infancia

Caries de la primera infancia o caries de la infancia temprana; La Academia
Americana de Odontologia Pediatrica (AAPD) define a esta como la presencia
de 1 o mas piezas dentales con caries, perdidos u obturados en infantes que

estan en los primeros 71 meses de edad (Aguilar. F, et al, 2014).

La caries de la primera infancia, conocida en el pasado como caries de biberon
es una enfermedad multifactorial que inicia en un tiempo corto luego de la
erupcion de piezas deciduas, esta intimamente relacionada con una higiene
oral defectuosa, alta ingesta de comida en la noche y alimentos azucarados;
Afecta a superficies lisas, en un 85% agresivamente a incisivos centrales
superiores, luego molares. La agresividad y rapidez de esta manifestacion
genera debilidad de piezas, fractura de corona y futura extraccion. La pérdida
de las piezas anteriores influye la parte funcional y estética de los menores
(Zelocuatecatl, A. et al. 2010).
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3.3.2 Enfermedades y sindromes.

Existe una relacion directa entre discapacidad intelectual y presencia de
extracciones por periodontitis (Costa, AA. 2016).

(Zevallos, T. 2012) menciona que el consumo de medicamentos, exposicion a
radiacion en cabeza y cuello, disminuye la cantidad de saliva y sus

mecanismos de remineralizacion, por ende, aumenta el riesgo de caries.

Algunos sindromes que causan mayor prevalencia de extraccion de piezas
deciduas son: sindrome de Papillion-lefevre, Chediak-Higashi, Neutropenia.
Leucemia, Histositosis de células de Langerjans (Devi, A. et al. 2015).
Enfermedades no identificadas que provocan perdida general de hueso

alveolar en nifios menores de 4 afios (Sharma, G. Whatling, R. 2011).

3.3.3 Enfermedades periodontales

La enfermedad periodontal es una patologia que afecta a los tejidos de soporte.
Es realmente impdrtate el diagndstico y tratamiento precoz. Para esto debemos

considerar que su prevalencia es alta en nifios.

Segun (Villalba. N, 2013) la pérdida de piezas dentales aumenta un 98% en
nifos de 4 a 7 afios y entre las causas principales estan periodontitis y
periodontitis juvenil.

La periodontitis prepuberal localizada, segun (MERCHANT, SN. et al. 2014) se
observa clinicamente como un enrojecimiento de encias, calculo abundante y
sangrado al contacto; se verifica con un sondaje; las zonas de predileccién son
molares y la pérdida ésea es vertical. La extraccién esté indicada en caso de
gue exista pérdida de hueso, movilidad dental y resorcion de raices (Sanchez,
C. etal. 2012).
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3.3.4 Traumatismos

Los traumatismos se consideran una gran causa de pérdida prematura de
piezas deciduas debido a su frecuencia, estas se dan por accidentes tales
como: deportes, caidas, violencia, estos pueden ir desde una fractura de
esmalte hasta la avulsion completa del diente. Segun Holan, G. Y Needleman,
HL (2014) la principal causa de pérdida prematura de dientes anteriores es la
avulsion inmediata; Boj. J en (2011) menciona que esto empeora de 3 a 4
veces cuando el nifio presenta una mal oclusion clase 2 subdivision 1. Otros
traumatismos frecuentes son la luxacion y fractura de raiz; siendo los nifios

varones de 2-4 afos los mas vulnerables.

Un factor predisponente a las fracturas es la amelogénesis imperfecta, ya que
las estructuras del diente se encuentran débiles y conllevan a una facil ruptura;
también la falta de densidad el hueso en infantes influye en la pérdida

prematura de piezas deciduas (Giraldo —Majia. A. Parra, G. 2013).

3.3.5 latrogenias

La real academia de la lengua define a iatrogenia como: Toda alteracién del
estado del paciente producida por el médico; estas se consideran descuidos
del profesional por falta de pericia, indicaciones incorrectas, error de técnica,
examenes insuficientes, improvisacion y fala de escrupulos. Nombrados
procesos influyen directamente en la extraccion prematura de dientes deciduos;

las principales iatrogenias en odontopediatria son:

Perforacion de furca; se define como la pérdida de continuidad dental y
exposicion del ligamento periodontal. Haghgoo, R en 2013, dice que los
molares con perforacion de furca se extraen siempre y cuando no se haya dado

un tratamiento inmediato.
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Fractura de raiz, esta iatrogenia se produce durante la endodoncia y se debe a
la morfologia de las piezas deciduas (Monse, B. 2012).

Anquilosis, se entiende como la union del diente con el hueso alveolar, esta
iatrogenia se debe al fracaso de tratamientos endodontico y siendo la
extraccion el Unico tratamiento (Monse, B. 2012).

3.4.- Principales consecuencias debido a la pérdida de piezas dentales.

Los nifios con pérdida prematura de piezas dentales presentan alteraciones en
los planos sagital, transversal y vertical; entre otros problemas como:

3.4.1 Oclusién

La oclusion es el contacto arménico y funcional de los dientes, articulacion,

musculos de cabeza y cuello.

Segun la OMS las maloclusiones son el tercer problema de salud bucal, sin
considerarse un riesgo, si son un problema estético entre jévenes y adultos.
(Guerra, Y. etal, 2015).

Las principales mal oclusiones en nifios preescolares son: Plano sagital:
sobrecarga, sobremordida profunda; plano transversal: desviacion de linea
media. Las mas predominantes son: Mordida cruzada posterior, mordida
cruzada anterior y mordida abierta (Zhou, X. et al. 2017).

Las principales mal oclusiones debido a una extraccion temprana de piezas
deciduas son mordida cruzada (Grippaudo, C. et al. 2014), resalte negativo,
sobre mordida profunda, desviacion de linea media, hacinamiento anterior
(piezas definitivas) (Zhou, X. et al. 2017).

Giraldo, A. Parra, G. (2013) asegura que el overjet disminuye en el transcurso

de la nifiez hasta los 6 afios y este fendmeno incrementa la mordida bis a bis o
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borde a borde. La relacibn molar varia segun la edad por el crecimiento y
desarrollo 6seo teniendo resultados de plano terminal recto 58%, plano terminal

mesial 25.5% y plano distal 9%.

Segun Stanley. A, Marjan. A, Lewis.P, en 2015, dicen que existe una
desarmonia oclusal por pérdida prematura de piezas deciduas dando como
resultado una disminucion de 1,75 mm en el maxilar debido a la migracién
mesial del 2do molar deciduo y del ler molar permanente; en la mandibula la
pérdida promedio es de 1,38mm debido a la migracion mesial de los dientes
distales y el movimiento distal del canino deciduo. La pérdida de los 2 primeros
molares deciduos inferiores al mismo tiempo genera una mesializacion de los
2dos molares y generan una exfoliacion acelerada de premolares (Cernei. E,
2016).

Segun Chacoén. K en 2014 dice que los dientes que se pierden con mayor
frecuencia son los del sector anterior, generando inclinacion hacia los espacios
edéntulos (malposicion dental), apifiamientos, diastemas, impactacién de
dientes permanentes; desviacion de linea media, cuando hay extraccion

prematura de 1 solo canino, esto genera asimetrias faciales.

3.4.2 Desarrollo de Maxilares

Segun Perez, A. et al. (2016) asegura que existe una reduccion de longitud de
arco. La repeticion de palabras ayuda a el aprendizaje de diccion y fonacion a
tempranas edades, si existe extraccion temprana de incisivos superiores estos
nifios tienen errores en la articulacién de palabras (Lamberghini, F. et al (2012);
mala pronunciacion de letras como z ,r, s; La deficiencia del desarrollo
esqueletal debido a las extracciones temprana acentian los patrones faciales

en nifios dolicofaciales (Stanley A. et al. 2015).

La nutricion es un factor importante en el desarrollo de intelectual y fisico de los

nifos. Monse, B y colaboradores en 2012 en su estudio “The effects of
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extraction of pulpally involved primary teeth on weight, height and BMI in
underweight Filipino children. A cluser randomized clinical trial” dicen que la
pérdida de piezas dentales influye en la nutricion de los infantes. En cambio
(Bagherian, A. Sadeghi, M. 2013) propone que existe una relacion entre altos
puntajes de peso, altura, masa corporal relacionada a edad, superficies

cariadas, extraidos con carie extensa de la primera infancia.

3.4.3 Posicién dental

La posicion dental es muy importante y segin Holan, G. Y Needleman, HL
(2014) mantener el espacio es una funcién importante de la denticion decidua;
si se pierde los incisivos centrales antes de la erupcién de caninos es
necesario el uso de aparatos para mantener el espacio y evitar migracion de
incisivos laterales; si se pierde un canino es necesario mantener el espacio y
evitar cambio de linea media. Los caninos inferiores ayudan a mantener el

espacio del arco cuando existe pérdida prematura de incisivos inferiores.

Algunos autores mencionan que existe: una migracion marginal y antagonista
de dientes, rotacién de piezas (Perez, A. et al. (2016), impactacion de piezas
permanentes (Murshid SA. et al. 2016); erupcion acelerada de ambos
premolares, inclinacion mesial de molares permanentes (Cernei ER. Et al
(2016); por otro lado (Lin, YT. 2011) dice que si existe extraccién prematura del
primer molar inferior en 12 meses no existe inclinacion del segundo molar, sino

distalizaciéon del canino.

3.4.4 Habitos

Los héabitos son acciones adquiridas por experiencia, las cuales se practica
regularmente y de forma inconsciente. Es de suma importancia conocerlos, ya
que va a afectar de manera significativa la forma y relacion de arcadas,
posicion de dientes, y funcién de musculatura orofacial en nifios (Carvajal, J. et
al. 2012).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Murshid%20SA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27652244
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El principal mal habito es la succion digital seguido por unicofagia, respiracion
bucal, deglucion atipica, deglucién sin contacto dental, estos deben corregirse
a tiempo ya que van a evitar la modificacion de las arcadas (Carvajal, J. et al.
2012).

La succion digital se manifiesta como la falta de lactancia o gratificacion oral,

luego de los 3 afios se considera mal habido debido a la presencia de piezas

dentales (Carvajal. J, 2014). Tanto la succion digital como succion de labio dan

como resultado: mordida abierta anterior, mordida cruzada posterior, reduccion
de distancia entre caninos superiores, aumento del overjet (Gonzales, M.

2012). La deglucién atipica y deglucién sin contacto dental; el empuje de la

legua tendrd como resultado una mordida abierta segun Holan, G. Y
Needleman, HL en 2014. Estas mal oclusiones son factores predisponentes
para pérdida prematura de piezas deciduas debido a su mal engranaje y
adelantamiento de incisivos; una traumatismo (caida) influye en la avulsion
completa (Boj. J, 2011).

Onicofagia es el habito de morderse las ufias inconscientemente debido a el
estrés; oclusalmente causa movilidad dental, reabsorcién radicular, mordida
cruzada e intrusion de incisivos. Este mal habito influye en la perdida prematura
de piezas deciduas por su reabsorcion temprana de raices (Guedes-Pinto. A,
2011).

Respiracion bucal esta considera como una respiracion anormal generada por

obstruccion de las vias aéreas, las consecuencia de habitos son falta de
desarrollo del tercio medio, paladar ojival, atresia del maxilar, mordida cruzada
posterior, mordida clase2, incompetencia labial. Los nifios que la padecen
sufren de xerostomia por ende alto indice de caries; la caries es el factor

principal de pérdida prematura de piezas deciduas (Grippaudo, C., et al, 2016).
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3.4.5 Estética

Es importante mantener el equilibrio natural que genera cada diente, y asi
evitar la pérdida de estética (Sanchez, C. et al. 2012); los cambios en espacios
existentes son visibles en 6 meses o semanas, lo cual aumenta la necesidad
de un tratamiento de ortodoncia. La falta de estética conlleva a problemas
psicoldgicos: Autoestima y personalidad. La falta de estética en preescolares
influye ya que segun Holan, G. Y Needleman, HL (2014) dice que la apariencia
de dentadura normal muestra un nifio amigable, mas inteligente y menos
agresivo. Para evitar esto existen tratamientos como: reimplantacion del diente,
colocacién de aparato estético anterior, uso de corona natural (diente exfoliado

de otro nifio).

3.5.-Antecedentes

Chacén, J. y Jairo, J. (2014) realizaron el estudio descriptivo de corte
transversal denominado: perdida temprana de dientes temporales en nifios de
0 a 8 afos de edad; donde demostraron que el 43% de los nifios
presentaron pérdida prematura de piezas dentales. Siendo el 51.8% nifios de

género masculino.

Holan, G. Needleman, H. (2013) En su trabajo “La pérdida prematura de los
dientes anteriores primarios debido a un traumatismo - corto potencial y
secuelas a largo plazo” Mencionan que la perdida prematura de una pieza
dental decidua, tendra a futuro perdida de espacio en el arco en 30%; 4 de
cada 10 nifios que perdieron piezas dentales anteriores deciduas antes de los 3
afos, tendran discapacidad de habla.

Lépez-Goémez, SAet al. (2016). En su trabajo “Relacion entre la pérdida
prematura de los dientes primarios con la higiene bucal, el consumo de

refrescos, cuidado dental y caries anteriores experiencia”. El resultado de este
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estudio demostro que la perdida de piezas dentales temporales se asocia con

la mala higiene, consumo de azucares, experiencia de caries previa.

4. OBJETIVOS DEL PROYECTO

4.1 Objetivo General

Comparar la pérdida prematura de piezas temporales en nifios y nifilas de 5-7
afos centros educativos publicos y privados.
4.2 Objetivos Especificos

1. Diferenciar la prevalencia de pérdida prematura por género.
2. ldentificar las piezas con mayor pérdida prematura.
3. Estimar la prevalencia de nifios con extracciones prematuras de piezas

deciduas en relacion con la edad y tipo de establecimiento.

5.- HIPOTESIS:
Existe mayor pérdida prematura de piezas temporales en nifios de centros
educativos publicos.

5 MATERIAL Y METODOS

5.1 Tipo de estudio:

La presente investigacion es de tipo Observacional, descriptivo, transversal.

La pérdida decidua de piezas temporales en nifios de 5 a 7 afios en los centros
educativos publicos y privados; es un estudio observacional porque es de
caracter estadistico en la cual el investigador se limita a medir las variables; en
este caso, ausencia de piezas deciduas antes de su recambio natural.
Descriptivo porque se busca la proporcion o numero de nifilos y nifias que
presentan pérdida prematura de piezas deciduas en el periodo académico
2017-2018.
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5.2 Universo de la muestra

De acuerdo al informe del Distrito 7, se ha estimado el universo de 986
estudiantes, para nuestro estudio el universo estara constituido por nifios y
nifas de 5-7 afios de educacion béasica que asisten formalmente al centro
educativo privado Escuela “Santiago Apostol Fe y Alegria” ubicada en la
parroquia de Puembo-Quito y al centro educativo publico Unidad Educativa
“Domingo Faustino Sarmiento” ubicada en El Batan-Quito.

5.3 Muestra.

Seran seleccionados 346 individuos segun los criterios de inclusion y exclusion.
Escuela “Santiago Apodstol Fe y Alegria”; 185 alumnos, 104 mujeres y 81
hombres. Unidad Educativa “Domingo Faustino Sarmiento”; 160 alumnos, 73
mujeres, 87 hombres. Para definir la muestra se empleé la siguiente férmula,

considerando que se trata de una muestra finita.

a [ |
Formula empleada  ™®

n, 137
n=——— donde: n,= (1-p* T

Fuente: Metodologia de la Investigacion, Herrera, 2012.

Donde:

N = Tamafo poblacional (N= 954)

p= probabilidad de ocurrencia, en este caso 50%.

d = error permitido, en este caso un error del 5%.

Z (1-a/2) = indica el nivel de confianza estandar, en este caso 97,5% lo que
sugiere trabajar con el valor de 2,24, de acuerdo a la tabla siguiente:
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test test
N unilateral |bilateral

0,200 0,842 1,282
0,150 1,036 1,440
0,100 1,282 1,645
0,050 1,645 1,960
0,025 1,960 2,240
0,010 2,326 2,576

Con lo que el tamafio de muestra requerido quedaria:

2,24\°
ny = 0,5x(1 —-0,5) (0105>
no = 501,8
Dando
5018
PR
n = 346

Seran seleccionados 346 individuos que cumplan con los criterios de inclusién

y exclusion.

5.3.1 Criterios de inclusidén

e Todo nifio y nifia de 5-7 afos, matriculados en los centros educativos:
privado - Escuela “Santiago Apostol Fe y Alegria” y publico - Unidad
Educativa “Domingo Faustino Sarmiento” en el periodo 2017-2018 y que
asisten durante el periodo de investigacion.

e Aceptacion de participacion en el estudio por parte de padres o tutores.
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5.3.2 Criterios de exclusién

¢ Nifios y nifias que presenten patologias que impidan la visualizacion.
e Nifios y niflas que presenten evidencia de sindromes de agenesia

dental.

5.6 Descripcion del método

Estudio descriptivo de corte transversal, en 185 alumnos de centro educativo
privado y 160 alumnos de centro educativo publico, durante el periodo
académico 2017-2018. Quienes tienen autorizacion de sus padres o tutores

para participar en el estudio. (Anexo 1).

Se observo clinicamente a través de un espejo intraoral estéril y un baja lengua
la ausencia de piezas deciduas. Se usa una ficha personalizada con variables
(género, piezas extraidas y el total de piezas deciduas extraidas). (Anexo 2)
con el fin de registrar los datos; estos se digitalizaran en una ficha electrénica.
(Anexo 3).

6 CAPITULO VI. RESULTADOS

6.1 Andlisis estadistico

A partir de la digitalizacion de datos en un hoja de Microsoft Excel 2010, se
disefié un base de datos en el programa SPSS 22 IBM ®, version en espafiol
con el fin de operativizar el andlisis estadistico, tanto descriptivo como

inferencial.

En primer lugar se realizé la caracterizacion de variables en atencion a las
variables propuestas. Dicha caracterizacion se presenta en las siguientes

tablas.



Tabla 2.
Caracterizacion de la muestra
Variable f (%)
Institucion | Pdblica 160 (46,2)
Privada 186 (53,8)
Sexo Masculino | 168 (48,6)
Femenino |178 (51,4)
Edad 5 afios 39 (11,3)
6 afos 154 (44,5)
7 afios 153 (44,2)
Total 346 (100)

21

Se analizaron 346 casos, de los cuales 160 (46,2%) pertenecieron a

instituciones publicas y 186 (53,8%) a instituciones privadas, sin que exista

diferencia significativa en cuanto a la proporcién. En relacion al sexo del

paciente examinado, se determiné que 168 (48,6%) fueron del sexo masculino

y 178 (51,4%) del sexo femenino.

Figura 4. Prevalencia de pérdida prematura por género

Genero

® Hombres

B Mujeres



22

De éstos 39 (11,3%) tenian cinco afios cumplidos, 154 (44,5%). Seis afios
cumplidos y 153 (44,2%) siete afios cumplidos. La conformacion de la muestra

atiende a las caracteristicas del contexto.

En atencién al objetivo de investigacion se determiné la prevalencia de
extraccion de piezas prematuras, dicha prevalencia se determiné en funcién de
las variables, y en el caso de la tabla 2 se hace referencia al hecho de que al

menos una pieza haya sido extraida.

Tabla 3.
Prevalencia de pérdida prematura de piezas deciduas en nifios de 5-7 afios de

centros educativos publicos y privados.

Variable Pérdida Significancia
No Si (p)
Institucion Publica 140 (87,5) 20 (12,5) p=0,90
Privada 164 (88,2) 22 (11,8)
Sexo Masculino 148 (88,1) 20 (11,9) p=0,87

Femenino  |156 (87,6) 22 (12,4)

Edad 5 afios 35 (89,7) 4 (10,3) p=0,85
6 afios 136 (88,3) 18 (11,7)
7 afios 133 (86,9) 20 (13,1)

Total Comunitario {304 (87,9) 42 (12,1)

En forma global se estimé una prevalencia de pérdidas prematuras en la

comunidad meta del 12,1%, equivalente a 42 de los 346 casos.
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Prevalencia de pérdida
prematura de piezas.

Con pérdida
12%

Sin Pérdida
88%

Figura 5. Prevalencia de pérdida prematura

En relacidén al tipo de institucion de la cual proceden los nifios y nifias, se
determind una prevalencia de 12,5% en las instituciones publicas y 11,8% en
las privadas, sin que esta diferencia sea estadisticamente significativa (p=0,90).
Al analizar el comportamiento en atencion al sexo, se determiné una tasa de
del 12,4% para las niflas y 11,9% para los nifios, sin que exista relacion
aparente entre las variables (p=0,87). Finalmente en relacion a la edad se
establecid una tasa de 13,1% para los nifios y nifias de 6 afios, 12,1% para los
de 7 afios y 11,7 para los de 5 afios. La prueba de chi cuadrado dentro de sus
limitaciones estimo una significancia p= 0,85, que da cuenta de que no existe
relacion entre la pérdida prematura de piezas deciduas y la edad del paciente

observado.

Se realiz6 ademas un analisis pormenorizado de la pieza que sufrid extraccion
prematura, los resultados se observan en las tablas 3 y 4 considerando cada

arcada.
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Tabla 4.
Prevalencia de pérdida prematura de piezas deciduas en arcada superior
P5
P51 |P52 |P53 (P54 |5 |P61 |P62 |P63 |P64 |P65
f
Variable | Opcion f (%) |f (%) |f (%) |f (%) | (%) |f (%) |f (%) |f (%) |f (%) |f (%)
1 0 1
5 afios (39) |(2,6) |0 (0) |0 (0) |0 (0) |(0) |0(0)|0(0)|0(0)|(2,6) |0 (0)
6 afos | 6 5 6 0O |6 5 5 1
(154) (3,9 13,2 |10(0) (3,9 [(0) |(3,9 (3,2 |0(0)|(3,2) [(0,6)
7 afios 1 0 1 6
Edad  |(153) 0(0) |0(0) |(0,4) |5(2) |(0) |0(0)|0(0)|(0,4)|(2,4) |0(0)
3 1 1 2 1 1 1
Masculino |(1,8 |(0,6 [(0,6 |7 0 [(1,2 (0,6 |(0,6 (0,6
s D D o |@ae)p D oD 5@ )]
4 4 4 4
Femenino [(2,2 |(2,2 |0 4 0 ((221(2,2|0 7 0
Sexo  [(178) ) ) |0 (22 @p D |0 (39 (0
1 1 1
Publica 0 0 (0,6 |6 0 |0 0 (0,6 |7 (0,6
(160) ©) [ ) [@38)|(0)|©) |(©O) |) |44 )
7 5 6 5
INStitu | privada |38 2710 |5 |o |@G2l@7lo |5 o
cion  |(186) ) ) |0 (@ ©@p D0 ((27) |0
5 1 6 5 1 1
7 (1,4 [(0,3 |11 0 |(1,7 (1,4 (03|12 0,3
Total (346) |(2) |) |) @210 ) (3.9 |)

En forma global, se determindé la mayor proporcion de pérdidas para la pieza 64
con el 3,5% de frecuencia y de la 54 con el 3,2%. En los nifios de 5 afios la de
mayor frecuencia fue la 51 (2,6%) y la 64 (2,6%). Para los nifios de 6 afios, la

tendencia fue similar, las mismas piezas; 51 y 64, ademas de la 54 y 61 fueron
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las de mayor pérdida con el 3,9%, 3,2%, 3,9% y 3,9% respectivamente. Para

los 7 afios, la tasa mas alta se dio para la pieza 64 (2,4%) y la 54 (2%).

En los varones la pieza de mayor pérdida prematura fue la 54 (4,2%) y la 64
(3%). En las nifias la pieza 64 fue la de mayor pérdida con el 3,9% de los

casos.

Al analizar la proporcion de pérdida prematura, ésta fue mayor para la pieza 64
(4,4%) y la pieza 54 (3,8%) en los planteles publicos, en tanto que en los
planteles privados la pieza de mayor pérdida fue la 51 (3,8%) seguida por la
pieza 61 (3,2%), en tanto que las piezas 54 y 64 reportaron pérdida prematura

en el 2,7% de los casos.

Tabla 5.
Prevalencia de pérdida prematura de piezas deciduas en arcada inferior

P71 |P72|P73 |P74 |P75 |P81|P82|P83 |P84 |P85
f f f f
Variable | Opcién (%) [(%) [T (%) [T (%) |f(%) | (%) | (%) [T (%) [f (%) |f(%)
0 0 1 1 0 0 1 1
5afios (39) |(0) [(0) [0(0) |(2,6) |(2,6) |(0) |(0) [0(O) |(2,6) |(2,6)
0 0 1 0 0 1
6 afios (154) |(0) |(0) [0 (0O) |(0,6) |O(0) |(O) |(O) [O(O) |O(O) |(0,6)
0 0 1 0 0 1 4 3
Edad 7 afios (153) |(0) [(0) [(0,4) |5(2) |0(0) [(0O) |(0) [(0,4) |(1,6) |(1,2)
Masculino 0 0 1 2 0 0 1 4 3
(168) (0) [(0) |(06) [(1,2) |10(0) [(0) [(O) |(06) |(24) |(1.8)
Femenino 0 0 5 1 0 0 1 2
Sexo (178) (0) ((0) |0(0) [(2,8) |(0,6) |(0) |(O) [0(O) |(O,6) |(1,2)
0 0 4 0 0 2 1
Publica (160) | (0) |(0) |0 (0) |(2,5) |0(0) [(O) [(O) |0 (0) |(1,3) |(0,6)
Instituci 0 0 1 3 1 0 0 1 3 4
on Privada (186) | (0) |(0) |(0,5) |(1,6) |(0,5) [(O) |(0) |(0,5) |(1,6) |(2,2)
0 0 1 1 0 0 1 5 5
Total (346) [(0) |(0) [(0,3) |7(2) [(0,3) |(0) [(O) |(0,3) [(1,4) |(1,9)
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Resulta interesante observar que las piezas 71, 72, 81 y 82 no presentaron
pérdida prematura, situacion logica, considerando la cronologia de evolucién de

la piezas dentarias (a esta edad dificilmente, se encuentran presentes).

La pieza de mayor pérdida fue la 74 (2%), seguida por las piezas 84 y 85 con
una proporcion de pérdida del 1,4%.

Hacia los 5 afios las de mayor pérdida fueron las piezas 74, 75, 84 y 85 con el
2,6% de los casos. Hacia los 6 afios, casi no se registraron pérdidas en esta
arcada, apenas un caso (0,6%) reportd pérdidas en las piezas 74 y 85. Hacia

los 7 afos, la pieza de mayor pérdida fue la 74 (2%).

En los nifios, la pieza de mayor pérdida fue la 85 (1,8%) y en las niflas en
cambio fue la 74 (2,8%).

En las instituciones publicas la pieza que sufri6 mayor probabilidad de pérdida
prematura fue la 74 (2,5%) y en las privadas la pieza 85 (2,2%). Con el
propdsito de profundizar el estudio, se consideré el nimero de piezas pérdidas
como variable cuantitativa discreta y se realizd el analisis multivariante ANOVA,
estimando el numero medio de piezas pérdidas prematuramente y la

desviacion estandar, tal como se presentan en las tablas 5 y 6.

Tabla 6.
Media y desviacion estandar (DS) por pieza perdida (arcada superior)

Variable P51 |[P52 |P53 (P54 (P61 (P62 |[P63 (P64 |P65

Pabli 0,01 |0,04 0,01 |0,04 |0,01
0(0) |0(0) 0(0) |0(0)
ca (0,08) [(0,19) (0,08) |(0,21) | (0,08)
Instit |Priva |0,04 |0,03 0,03 0,03 |0,03 0,03
. 0(0) 0(0) 0(0)
ucion |da | (0,19) |(0,16) (0,16) [ (0,18) | (0,16) (0,16)

Masc |0,02 |0,01 |0,01 |0,04 |0,01 |0,01 |0,01 |0,03 |0,01
ulino |(0,13) | (0,08) | (0,08) | (0,2) |(0,11) |(0,08) | (0,08) | (0,17) | (0,08)

Fem |0,02 |0,02 0,02 (0,02 |0,02 0,04
. 0(0) 0 (0) 0 (0)
Sexo |enino [(0,15) |(0,15) (0,15) {(0,15) | (0,15) (0,19)
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5 0,03 0,03
afios | (0.16) 0() [0(0) |0(0) |0(O) |0(0) |0(0) (0.16) 0(0)
6 0,04 |0,03 0,04 |0,04 |0,03 0,03 |0,01
0 (0) 0(0)

afios |(0,19) | (0,18) (0,19) [ (0,19) | (0,18) (0,18) | (0,08)
7 0,01 |0,03 0,01 |0,04

Edad | afios 0(0) 10(0) (0,08) |(0,18) 0(0) 1000) (0,08) [(0,19) 000
Total [0,02 |0,01 |0 0,02 0,01 |0 0

(0,14) | (0,12) (0,05)(0,13) (0,12) (0,05).@

(*) No se muestra la pieza 55, dado que no presentd pérdida en ningun caso.

Se ratifica la conclusion del andlisis cualitativo, las piezas de mayor pérdida
fueron la 54 y 64, sin que existan diferencias dentro de las categorias de cada
variable, ya que de acuerdo a la prueba de ANOVA, en todas las
comparaciones se obtuvieron significancias p>0,05.

Tabla 7.
Media y desviacion estandar (DS) por pieza perdida (arcada inferior)
Variable P73 P 74 P75 P83 P84 P85 P Total
Publica 0,03 0,01 0,01
0(0) 0 (0) 0(0) 0,14 (0,4)
(0,16) (0,11) (0,08)
Institucié | Privada 0,01 0,02 0,01 0,01 0,02 0,02 0,25
n (0,07) (0,13) (0,07) (0,07) (0,13) (0,15) (0,81)
Masculin | 0,01 0,01 0,01 0,02 0,02
0 (0) 0,2 (0,58)
0 (0,08) (0,11) (0,08) (0,15) (0,13)
Femenin 0,03 0,01 0,01 0,01
0(0) 0(0) 0,2 (0,72)
Sexo 0 (0,17) (0,07) (0,07) (0,11)
5 afios 0,03 0,03 0,03 0,03 0,15
0(0) 0(0)
(0,16) (0,16) (0,16) (0,16) (0,49)
6 afios 0 0) 0,01 00 00) 00) 0,01 0,23
(0,08) (0,08) (0,82)
7afios [0,01 0,03 00 0,01 0,03 0,02 0,18
Edad (0,08) (0,18) (0,08) (0,16) (0,14) (0,47)
Total 0,01 0,01
0 (0,05) 0(0,05) |0(0,05) 0,2 (0,65)
(0,12) (0,12)

(*) No se muestran las piezas 71, 72, 81, 82 dado que no presentaron pérdida

en ningun caso.
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En esta arcada la pieza que experimentd mayor pérdida fue la 74. Tampoco se
observa diferencia significativa en relacién a las variables de estudio

Tabla 8.
Media y desviacion estandar (DS) de piezas perdidas
Variable Total Significancia

Publica [0,14 (0,4) |P=0,142
Institucion | Privada | 0,25 (0,81)
Masculino [ 0,2 (0,58) |P=0,93
Sexo Femenino | 0,2 (0,72)
5 afios 0,15 (0,49) | P=0,67
6 afos 0,23 (0,82)
Edad 7 afos 0,18 (0,47)
Total 0,2 (0,65)

Al analizar el numero medio total de piezas perdidas, se determin6 que en las
instituciones privadas la pérdida es ligeramente mayor (0,25) que en las
publicas (0,14), sin que existan diferencias significativas (p=0,142). Tampoco
hay relacidén en atencion al sexo, siendo el valor medio de piezas perdidas igual
para nifilos y nifias (0,2) (p=0,93). La edad tampoco guardd relacién con el
namero medio de piezas perdidas, aunque en la edad de 6 afios el valor medio

de piezas pérdidas totales fue mayor que para los otros grupos (0,23) (p=0,67).
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7. DISCUSION

Nuestros resultados revelan que la prevalencia de pérdida prematura de

dientes deciduos en escolares en la ciudad de Quito-Ecuador fue 12.17 %.

De acuerdo a la prevalencia de pérdida prematura de piezas deciduas se
encuentran diversos resultados, Murshid S. et al.,(2016) encontraron que en la
ciudad de Dhamar, Yemen la prevalencia fue de 40.54%. Lépez S. et al.,
(2016) el resultado de su estudio fue 24.7% de pérdida de piezas deciduas en
escolares del estado de Sinaloa, México. Villalba N. et al., (2014) concluyé que
la prevalencia de pérdida prematura en nifios de 0 a 7 afios fue 14% en el
hospital regional de la cuidad de Luque-Paraguay. Chacén K. et al., (2014)
encontraron una prevalencia del 43.20 % en nifios que acuden a la clinica

odontoldgica del departamento de Narifio- Colombia.

En cuento a la relacion con el género, nuestro resultado muestra que el género
femenino es el mas afectado con un 51,4 %. Chacén K. et al., (2014) mostraron
que el 51.8 % corresponde al género masculino. Murshid S. et al., (2016) No se

encontro diferencia estadistica entre géneros.

Relacionando la pérdida prematura con la edad, México. Villalba N. et al.,
(2014) encontraron que la edades de mayor pérdida prematura es 4 a 7 afios
98%. Chacén K. et al., (2014) comparten que 6 afios es la edad de mayor
pérdida, resultado que se acercan a los hallazgos obtenidos por el presente
estudio, donde el rango de edad que resultd mas afectado fue el de 6 afios
(13,1 %), esto puede ser debido a que a esta edad los dientes han
permanecido un mayor tiempo en boca expuestos a los factores de riesgo de

caries dental, traumatismos, etc.

La pieza con mayor pérdida prematura en el presente estudio fue la 54 (primer
molar superior derecho) y 64 (primer molar superior izquierdo) con un 0,18 %.

Murshid S. et al. (2016) Encontraron que la pieza numero 75 (segundo molar
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izquierdo inferior) fue el mas ausente 13.5 %. México. Villalba N. et al., (2014)
encontraron que fueron las piezas 75 y 85 (segundo molar deciduo derecho e
izquierdo) con 12 %. Chacon K. et al.,, (2014) encontraron que los dientes
anteriores fueron los mas perdidos, la pieza 61 (incisivo central superior
izquierdo) con un 30 %. También que los caninos superiores no se extrajeron a
ningun nifa/o. Los molares son las piezas con mayor pérdida prematura debido
a su morfologia y dificultad de higiene por parte de los nifios Boj, J. R. et al.
(2011).

En cuanto a la comparacion entre instituciones el resultado mostré6 que en la
escuela privadas la pérdida es ligeramente mayor (0,25 %) que en las publicas
(0,14%), sin que existan diferencias estadisticamente significativas (p=0,142).
Tomando en cuenta que la escuela publica en el estudio forma parte del
proyecto de Servicio a la Comunidad de la Universidad de las Ameéricas —
UDLA,; realizada por los estudiantes de odontologia. Segun Chandrashekar BR.
et al., (2014) la reduccion de pérdida prematura de piezas deciduas por caries
se debe a la promocion de salud oral e intervencion a edades tempranas en

centros educativos publicos o rurales.
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8. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

8.1 Conclusiones

El estado de la pérdida prematura de dientes deciduos fue relativamente bajo
en el grupo de estudio, seguramente por los programas preventivos en
educacion oral que ayudan a mantener la denticibn primaria saludable en
escolares de Quito —Ecuador. Estas contribuyen a reducir alteraciones del
desarrollo de las arcadas dentales y futuros problemas oclusales funcionales y
estéticos

8.2. Recomendaciones

Sensibilizar a la Comunidad sobre la importancia del cuidado de la Salud Oral

desde edades muy tempranas y sus consecuencias.

Continuar con campafias y programas de promociéon a la salud oral por parte
de la Universidad de las Américas.

Educar a las madres gestantes sobre los cuidados de la cavidad bucal en los
recién nacidos y los factores etiolégicos de las enfermedades bucales y como
prevenirlos.

Acudir a revisiones periddicas odontoldgicas a edades tempranas.

Realizar tratamientos preventivos para mitigar la enfermedad de caries dental.



32

REFERENCIAS
Aguilar. F, Duarte. C, Rejon. M, Serrano. R, Pinzon. A. (2014) Prevalencia de

caries de la infancia temprana y factores de riesgo asociados. Acta Pediat

Mex.

Arangannal P , Chandra B , Hariharan
VS, Vishnurekha , Jeevarathan , Vijayaprabha. (2012) Enamel thickness
in primary teeth. J Clin Pediatr Dent.

Bagherian, A. Sadeghi, M. (2013). Association between dental caries and age-
specific body mass index in preschool children of an Iranian population.

Indian J Dent Res.

Boj, J. R. etal. (2011). Odontopediatria, la evolucion del nifio a el adulto joven.

Barcelona, Espafia: Masson.

Carvajal, J. et al. (2012) Prevalencia de habitos bucales y su relacién con las
mal oclusiones en nifios de edad preescolar pertenecientes a la red 1 de

la ciudad de Sucre. Clin Oral Invest.

Cernei ER. Et al (2016). Axial modifications of permanent lower molars after

premature losses of temporary molars. Rev Med Chir Soc Med Nat lasi.

Chacén Cobos, K., Correa Roa, J., Navarro Corredor, D., Gordillo Schmidt, V.,
& Baez Quintero, L. (2014). Perdida temprana de dientes temporales en
nifios de 0 a 8 afios de edad. Revista Colombiana de Investigacion en

Odontologia, paj. 41-48.

Chandrashekar BR, Suma S, Sukhabogi JR, Manjunath BC, Kallury A. (2014)
Promocion de la salud bucal entre los escolares rurales a través de los

docentes: un estudio de intervencion. Indian J Public Health.

Costa, AA. Della Bona. Trentin MS. (2016). Influencia de diferentes niveles de

discapacidad intelectual de caries y enfermedad periodontal. Braz Dent J.

Devi, A., Narwal, A., Bharti, A., & Kumar, V. (2015). Premature loss of primary
teeth with gingival erythema: An alert to dentist. Journal of Oral and


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Arangannal%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23534326
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chandra%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23534326
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hariharan%20VS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23534326
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hariharan%20VS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23534326
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vishnurekha%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23534326
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jeevarathan%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23534326
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vijayaprabha%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23534326
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23534326

33

Maxillofacial Pathology: JOMFP, 19(2), 271. http://doi.org/10.4103/0973-
029X.164568.

Garcia, L. (2012). RELACION ENTRE CONSUMO DE ALIMENTOS
CARIOGENICOS E HIGIENE BUCAL CON CARIES DENTAL EN
ESCOLARES. Kiru 9.

Giraldo, A. Parra, G. (2014). Caracteristicas dentales y 6seas en un grupo de
escolares del area urbana de Manizales segun género y tipo de denticion.
Revista CES Odontologia.

Gonzales, M. (2012). Maloclusiones asociadas a: Habito de succion digital,
hébito de deglucién infantil o atipica, habito de respiracién bucal, habito

de succion digital y habito de postura. Revision Bibliografica.

Grippaudo C , Paolantonio EG, Pantanali F, Antonini G. (2014). Early
orthodontic treatment: a new index to assess the risk of malocclusion in

primary dentition. Eur J Paediatrian Dent.

Grippaudo, C., Paolantonio, EG, Antonini, G., Saulle, R., La Torre, G., y Deli, R.
(2016). Asociacion entre  hébitos orales, respiracion bucal 'y
maloclusién. Acta Otorhinolaryngologica
Italica. http://doi.org/10.14639/0392-100X-770

Guerra, Y. et al. (2015). Factores de riesgo de maloclusiones en nifios de 5
afios con denticion temporal Risk factors of malocclusions in children of 5

years with temporary dentition. Mediciego.

Gupta, D. et al (2014). Dental caries and their treatment needs in 3-5 year old

preschool children in a rural district of india.

Haghgoo R, Arfa S, Asgary S. (2013) Microfiltracidn de mezcla enriquecida con
calcio y agregaciéon de tribxido mineral ProRoot como materiales de

reparacion de perforacion Furcal en dientes primarios. Iran Endod J.

Heinrich-Weltzien. R (2013). Association of dental caries and weight status in 6-

to 7-year- old Filipino Children. Clin Oral Investing.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Grippaudo%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25517589
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Paolantonio%20EG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25517589
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pantanali%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25517589
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Antonini%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25517589
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Antonini%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25517589
http://doi.org/10.14639/0392-100X-770

34

Holan, G. Y Needleman, HL (2014). Premature loss off primary anterior teeth
due to trauma-potential short-and long- term sequelae. Dent Traumatol,
30: 100-106. Doi: 10.1111 / edt.12081.

Lamberghini, F. et al (2012). An association of premature loss of primary
maxillary incisos with speech production of bilingual children. Pediatrian
Dent.

Law, C. (2013). Manaement of premature primary tooth loss in the child patient.
J Calif Dent Assoc.

LD Ortega, HG Guillen (2015). DIASTEMAS INTERINCISIVOS, ESPACIOS DE
PRIMATE Y PLANO POSLACTEO EN NINOS DE 3 A 5 ANOS. Pediatric
dentistry.

Lin, YT. Lin, WH. (2011) Twelve-month space changes after premature loss of a
primary maxillary first molar. Int J Paediatr Dent.

Lopez-GOmez, SA et al. (2016).Relacion entre la pérdida prematura de
dientes primarios con la higiene bucal, el consumo de refrescos,
cuidado dental, y anterior experiencia de caries. Sci. Rep. 6,
21147;d0i:10.1038.

MERCHANT, SN, VOVK, A., KALASH, D., HOVENCAMP, N., AUKHIL, 1.,
HARRISON, P., SHADDOX, LM (2014). Respuesta de tratamiento de
periodontitis agresiva localizada en denticiones primarias Yy

permanentes.Journal of Periodontology.

Monse, B. et al (2012). The effects of extraction of pulpally involved primary
teeth on weight, height and BMI in underweight Filipino children. A cluser

randomized clinical trial. BMC Public Health.

Murshid SA. et al (2016). Prevalence of prematurely lost primary teeth in 5-10-
year-old children in Thamar city, Yemen: A cross-sectional study. J Int Soc
Prev Community Dent. 2016 Aug; 6 S126-30. doi: 10.4103/2231-
0762.189739.


http://www.estomatologia2015.sld.cu/index.php/estomatologia/nov2015/paper/download/387/198
http://www.estomatologia2015.sld.cu/index.php/estomatologia/nov2015/paper/download/387/198
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Murshid%20SA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27652244
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27652244
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27652244

35

Northway, W. (2015) Re: The premature loss of primary first molars: space loss
to molar occlusal relationships and facial patterns by Stanley A. Alexander,
Marjan Askari, Patricia Lewis. The Angle Orthodontist: pp. 717-717.

Perez, A. et al. (2016). Dental and Maxillofacial Abnormalities in Children with
Premature Loss of Primary Canines. Clinica Estomatolégica de
Especialidades, Cienfuegos, Cienfuegos, Cuba, CP: 55100.

Pérez, J. Benavides, Y. Broche, A. (2013). Nivel de informacion sobre la
importancia de la erupcion dentaria en denticiébn temporal y permanente.

Acta medica del Centro.

Pérez, M. (2012). Exodoncia en nifios. Rev. Act. Clin. Med [online]. Vol.23
[citado 2017-03-28], pp. 1120-1124. Disponible en:
<http://www.revistasbolivianas.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=s2
304-37682012000800009&Ing=es&nrm=iso>. Issn 2304-3768.

Sanchez, C. et al. (2012). Principales causas de pérdida prematura de dientes
temporales en pacientes de 3 a 10 afios en la Clinica Universitaria de
atenciéon a la salud (CUAS), Benito Juarez de la FES. Zaragoza UNAM.
(En linea). México: Consultado el 17 de marzo del 2017. Revista
Odontologia Actual. Disponible en:
http://www.imbiomed.eom.mx/1/1/articulos.  php?method=showDetail&id
articulo=8 4614&id seccién=4 703&id ejemplar=8340&id revista=306

Schroth RJ, Pang JL, Levi JA , Martens PJ, Brownell MD. (2014) Trends in
pediatric dental surgery for severe early childhood caries in Manitoba,

Canada. J Can Dent Assoc.

Sharma G, Whatling R . (2011). Caso clinico: caida prematura de los dientes
primarios en un nifio de 4 afios de edad, un dilema diagndstico. Eur Arco
Pediatr Dent.

Stanley A. Alexander, Marjan Askari, and Patricia Lewis (2015) The premature
loss of primary first molars: Space loss to molar occlusal relationships and

facial patterns. The Angle Orthodontist.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schroth%20RJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25437944
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pang%20JL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25437944
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Levi%20JA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25437944
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Martens%20PJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25437944
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brownell%20MD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25437944
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sharma%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22122851
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Whatling%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22122851
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22122851
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22122851

36

Villalba. N, Toledo. N, Godoy. A, Chirife.M, (2013). Pérdida prematura de
dientes temporarios en nifios que acudieron a un hospital publico de la

ciudad de Luque. Paraguay. Revista de Odontopediatria Latinoamericana

Zelocuatecatl, A. Anau, N, Maldonado, M. De la fuente, Javier (2010).
Experiencia de caries dental e higiene bucal en escolares de una

comunidad indigena del estado de Oaxaca.

Zevallos, T. (2013). Prevalencia de caries de aparicion temprana en nifios de 3
a 5 afos y 11 meses de edad y su asociacion con sus factores
predisponentes en el policlinico Essalud Chincha de setiembre 2012 a
febrero 2013. Recuperado de http://hdl.handle.net/10757/581686.

Zhou, X., Zhang, Y., Wang, Y., Zhang, H., Chen, L., & Liu, Y. (2017).
Prevalence of Malocclusion in 3- to 5-Year-Old Children in Shanghai,
China. International Journal of Environmental Research and Public
Health, 14(3), 328. http://doi.org/10.3390/ijerph14030328

Zhou, Z. (2016). Prevalence of and factors
affecting malocclusion in primarydentition among children in Xi‘an, China.
BMC Oral Health.



ANEXOS

37



CRONOGRAMA

Tabla 9. Cronograma

Cronograma Plan de tesis

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Elaboracion de plan de tesis dé
1. INTRODUCCION
2. JUSTIFICACION

3. MARCO TEORICO

4. OBJETIVO GENERAL
5. OBJETIVO ESPECIFICO
6. HIPOTESIS

7. MATERIAL Y METODOS
Tipo de estudio

Universo de la muestra
.Muestra

.Criterio de inclusion y exclusiq

Descripcion del método

cfiitivo.

X

Recoleccion de datos

Toma de muestra

Andlisis de datos y
tabulaciones.
Presentaciéon de resultados.

Conclusiones y
recomendaciones

Informe concluido

Presentacién de la tesis




PRESUPUESTO

Tabla 10. Presupuesto

Material / Servicio Costo
4 cajas de Guantes $40
Baja lenguas $4
Pruebas de laboratorio $100
Transporte $20
Papeleria y varios $ 100
TOTAL $264
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UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS
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UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PERDIDA PREMATURA DE PIEZAS TEMPORALES

Responsables: Dra. Paola Tuquerres Estudiante: Dayana M. Duran Guerrero.
Institucion: Universidad de las Américas Facultad de Odontologia

Teléfono: +593 (2) 3981000 ext. 852 0989481569

Email: paola.tuquerres@udla.edu.ec dmduran@udlanet.ec

Titulo del proyecto: “Prevalencia de pérdida prematura de piezas deciduas en nifios de 2do afio de
educacion bésica en los centros educativos publicos y privados de Puembo-Quito”.

Invitacion a participar:

Esta usted invitado a participar como paciente voluntario en un ejercicio supervisado por un especialista y
un estudiante, como parte de un curso en el que estan inscritos, para poder aumentar el conocimiento en
cuanto a: Pérdida prematura de piezas deciduas (dientes de leche).

PROPOSITO

El objetivo es Determinar la prevalencia la pérdida prematura de piezas temporales en nifios de 2do afio
de educacion basica en los centros educativos de Puembo-Quito.

Obtener datos reales sobre la prevalencia de pérdida prematura de piezas deciduas con el fin de realizar
promocion de la salud oral, concientizar a padres y nifios de la importancia de esta denticion y evitar

futuras mal oclusiones.

PROCEDIMIENTOS

Para participar como paciente voluntario en el curso, usted debe pertenecer al 2do afio de educacion
bésica, de un centro educativo de Puembo- Quito.

Analisis clinico
* Se recolectard datos como nombre, género, nombre de la institucidn, si es publica o privada.

. Se observara clinicamente la cavidad oral del nifio(a); con un espejo bucal y un baja lengua
estériles. Con el fin de observar si ha perdido piezas dentales prematuramente.

. Se anotara en una ficha los hallazgos encontrados.

El tiempo empleado en la revision de cada estudiante no sobrepasara los 10 minutos.

Iniciales del nombre del
voluntario


mailto:dmduran@udlanet.ec

RIESGOS

Usted debe entender que los riesgos que corre con su participacion en este curso, son nulos. Usted
debe entender que todos los procedimientos seran realizados por profesionales calificados y con
experiencia, utilizando procedimientos universales de bioseguridad, aceptados para la practica clinica
odontologica.

BENEFICIOS Y COMPENSACIONES

Usted debe saber que su participacion como paciente voluntario en la investigacion, no le
proporcionara ningun beneficio inmediato ni directo, no recibir4 ninguna compensacion monetaria por
su participacion. Sin embargo, tampoco incurrird en ningin gasto.

CONFIDENCIALIDAD Y RESGUARDO DE INFORMACION

Usted debe entender que todos sus datos generales y médicos, seran resguardados por la Facultad
de Odontologia de la UDLA, en dénde se mantendran en estricta confidencialidad y nunca seran
compartidos con terceros. Su informacion, se utilizara Unicamente para realizar evaluaciones, usted
no sera jamas identificado por nombre. Los datos no seran utilizados para ningin otro proposito.

RENUNCIA

Usted debe saber que su participacién en el curso es totalmente voluntaria y que puede decidir no
participar si asi lo desea, sin que ello represente perjuicio alguno para su atencién odontoldgica
presente o futura en la Facultad de Odontologia de la Universidad de las Américas. También debe
saber que los responsables del curso tienen la libertad de excluirlo como paciente voluntario del curso
si es que lo consideran necesario.

DERECHOS

Usted tiene el derecho de hacer preguntas y de que sus preguntas le sean contestadas a su plena
satisfaccion. Puede hacer sus preguntas en este momento antes de firmar el presente documento o
en cualquier momento en el futuro. Si desea mayores informes sobre su participacion en el curso,
puede contactar a cualquiera de los responsables, escribiendo a las direcciones de correo electronico
o llamando a los nimeros telefénicos que se encuentran en la primera pagina de este documento.

ACUERDO

Al firmar en los espacios provistos a continuacion, y poner sus iniciales en la parte inferior de las
paginas anteriores, usted constata que ha leido y entendido la informacion proporcionada en este
documento y que esta de acuerdo en participar como paciente voluntario en el curso.

Nombre del Paciente Firma del Paciente Fecha

Nombre del Clinico Responsable Firma del Clinico Responsable Fecha

(dd-mmm-aaaa)
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UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS

Laureate International Universities®

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Prevalencia de pérdida prematura de piezas deciduas en nifios de 2do afio de
educaciéon basica en los centros educativos publicos y privados de Puembo-
Quito.

N° de cuestionario: Fecha / /
Nombre
Edad: Género: FEMENINO MASCULINO

Nombre de la Institucion:

Publica Privada

Marque con una X en el casillero segiin corresponda (puede marcar mas de una opcién)
A) PERDIDA PREMATURA DE PIEZAS DECIDUAS.

1. ¢Existe perdida prematura de piezas deciduas?
a. Sl
b. NO

2. ¢Cuantas piezas deciduas extraidas existe?

[ ]

il

traidas prematuramente?

FICHA N°1



- - Nombre de institucion: Total de
NOMBRE | EDAD GENERO | Perdida de piezas piezas
deciduas perdidas  |Que piezas
Nimero F M Publico Privado s NO Total
1
2
3
4
5
1]
7
8

Colocar nombre y apellido del paciente en la celda de nombre

Colocar la edad del paciente en nimeros (gj. 6)

En la celda de género colocar F (femenino) o M (masculino)

En los casilleros correspondientes “Nombre de institucion, colocar el nombre y seleccionar si es

publico y privado.

En el casillero Perdida de piezas deciduas marcar Si o No (no ambas)
En el casillero Total de piezas, escribir el total

En el casillero Que piezas, anotar las piezas perdidas prematuramente

OBSERVACIONES

IDENTIFICACION

Nombre: Dayana M. Duran
NuUmero de Teléfono: 0983481569
Cédula de Identidad: 1725933186
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Quito, 06 de noviembre del 2017

Mtr. Dayra Ramirez.
Rectora de la Unidad Educativa “Domingo Faustino Sarmiento”.

Presente.

De mis consideraciones:

Reciba un atento y cordial saludo, a la vez desearle éxitos en las funciones que
muy acertadamente dirige. Yo Dayana Marisol Duran Guerrero con nimero de
cédula 172593318-6, estudiante de 9no semestre de odontologia de la
Universidad de las Ameéricas con matricula nimero 706126. Conocedora de la
labor que viene desempefiando en beneficio de la nifiez y juventud, le solicito
muy comedidamente, me autorice realizar mi proyecto de titulacién “PERDIDA
PREMATURA DE PIEZAS DECIDUAS EN NINOS DE 5-7 ANOS DE EDAD EN
CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS Y PRIVADOS.” en su prestigiosa
institucion, para ello solicito una lista de alumnos pertenecientes al 2do afo de
educacion basica, matriculados en el periodo 2017-2018 y que asistan
regularmente.

El principal interés de llevar a cabo esta investigacion es, conocer mediante
datos reales la prevalencia de pérdida prematura de dientes deciduos en nifios
del area rural.

Actualmente se vive un déficit de promocion de la salud bucal en areas rurales;
por la tanto es necesario concientizar mediante promocion la importancia de la
denticiobn temporal y las consecuencias de perder estas piezas a edades
tempranas a nifios y padres.



Para lo cual necesitamos el apoyo de la comunidad, especialmente nifios de
2do afio de educacion béasica de los centros educativos de Puembo, los cuales
deben participar de forma voluntaria y con autorizacion de sus padres.

Metodologia

Se recolectard datos como nombre, género, nombre de la institucion, si es
publica o privada.

Se observara clinicamente la cavidad oral del nifio(a); con un espejo bucal y un
baja lengua estériles. Con el fin de observar si ha perdido piezas dentales
prematuramente; se anotara en una ficha los hallazgos encontrados.

Los riesgos que corre el estudiante con su participacion en este trabajo de
titulacidn, es nulo; el procedimiento sera realizado por profesionales calificados
y con experiencia, utilizando procedimientos universales de bioseguridad,
aceptados para la practica clinica odontolégica.

Por la atencion que se digne a dar a la presente, anticipo mis sinceros
agradecimientos.

Cordialmente,

Responsables: Dra. Paola Tuquerres. Estudiante: Dayana M. Duran.
Institucién: Universidad de las Américas Facultad de Odontologia
Teléfono: +593 (2) 3981000 ext. 852 0989481569

Email: paola.tuquerres@udla.edu.ec dmduran@udlanet.ec


mailto:dmduran@udlanet.ec
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Quito, 06 de noviembre del 2017

Mtr. Silvana Flores.
Rectora de la Unidad Educativa “Domingo Faustino Sarmiento”.

Presente.

De mis consideraciones:

Reciba un atento y cordial saludo, a la vez desearle éxitos en las funciones que
muy acertadamente dirige. Yo Dayana Marisol Duran Guerrero con numero de
cédula 172593318-6, estudiante de 9no semestre de odontologia de la
Universidad de las Ameéricas con matricula nimero 706126. Conocedora de la
labor que viene desempefiando en beneficio de la nifiez y juventud, le solicito
muy comedidamente, me autorice realizar mi proyecto de titulacion “PERDIDA
PREMATURA DE PIEZAS DECIDUAS EN NINOS DE 5-7 ANOS DE EDAD EN
CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS Y PRIVADOS.” en su prestigiosa
institucion, para ello solicito una lista de alumnos pertenecientes al 2do afio de
educacion basica, matriculados en el periodo 2017-2018 y que asistan
regularmente.

El principal interés de llevar a cabo esta investigacion es, conocer mediante
datos reales la prevalencia de pérdida prematura de dientes deciduos en nifios
del area rural.

Actualmente se vive un déficit de promocion de la salud bucal en areas rurales;
por la tanto es necesario concientizar mediante promocion la importancia de la
denticiobn temporal y las consecuencias de perder estas piezas a edades
tempranas a nifios y padres.



Para lo cual necesitamos el apoyo de la comunidad, especialmente nifios de
2do afio de educacion béasica de los centros educativos de Puembo, los cuales
deben participar de forma voluntaria y con autorizacion de sus padres.

Metodologia

Se recolectard datos como nombre, género, nombre de la institucion, si es
publica o privada.

Se observara clinicamente la cavidad oral del nifio(a); con un espejo bucal y un
baja lengua estériles. Con el fin de observar si ha perdido piezas dentales
prematuramente; se anotara en una ficha los hallazgos encontrados.

Los riesgos que corre el estudiante con su participacion en este trabajo de
titulacidn, es nulo; el procedimiento sera realizado por profesionales calificados
y con experiencia, utilizando procedimientos universales de bioseguridad,
aceptados para la practica clinica odontolégica.

Por la atencion que se digne a dar a la presente, anticipo mis sinceros
agradecimientos.

Cordialmente,

Responsables: Dra. Paola Tuquerres. Estudiante: Dayana M. Duran.
Institucién: Universidad de las Américas Facultad de Odontologia
Teléfono: +593 (2) 3981000 ext. 852 0989481569

Email: paola.tuquerres@udla.edu.ec dmduran@udlanet.ec


mailto:dmduran@udlanet.ec
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Quito, 19 de diciembre del 2017

Mtr. Silvana Flores.
Rectora de la Unidad Educativa “Domingo Faustino Sarmiento”.

Presente.

De mis consideraciones:

Reciba un atento y cordial saludo, a la vez desearle éxitos en las funciones que
muy acertadamente dirige.

Es para mi un honor haber realizado mi proyecto de titulacion
“COMPARACION DE PREVALENCIA DE PERDIDA PREMATURA DE PIEZAS
DECIDUAS EN NINOS DE 5-7 ANOS DE EDAD EN CENTROS EDUCATIVOS
PUBLICOS Y PRIVADOS’ en la Escuela “Santiago Apéstol de Fe y Alegria”.

Quiero agradecer el apoyo por parte de las maestras, padres y sobre todo a los
nifios por ser tan nobles y colaboradores; sin ellos esto no habria sido posible.

Sin otro asunto adicional, me despido deseandole muchos éxitos.

Cordialmente,

Dayana M. Duran.






