UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ODONTOLOGIA

TEMA:

FACTORES QUE PRODUCEN LA PERDIDA PREMATURA
DENTAL, NINOS DE 5 A 10 ANOS, CLINICA ODONTOLOGICA
SEMESTRE B 2019 UCSG

AUTORA:

MARTINEZ MINO KATYANA BRIGITHE

Trabajo de titulacion previo a la obtencidn del titulo de
ODONTOLOGA

TUTORA:
Dra. ADUM BUSTAMANTE GISELLE MARIA

Guayaquil, Ecuador
02 de marzo del 2020



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ODONTOLOGIA

CERTIFICACION

Certificamos que el presente trabajo de titulacién, fue realizado en su totalidad
por Martinez Mifio Katyana Brigithe, como requerimiento para la obtencién
del titulo de Odontdloga.

TUTORA

f.
Dra. Adum Bustamante Giselle Maria

DIRECTORA DE LA CARRERA

f.

Dra. Bermudez Velasquez Andrea Cecilia

Guayaquil, 02 de marzo del 2020



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ODONTOLOGIA

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Yo, MARTINEZ MINO KATYANA BRIGITHE

DECLARO QUE:

El Trabajo de Titulacion: Factores que producen la pérdida prematura
dental, nifios de 5 a 10 afios, Clinica Odontolégica Semestre B 2019
UCSG, previo a la obtencion del titulo de Odontologa, ha sido desarrollado
respetando derechos intelectuales de terceros conforme las citas que constan
en el documento, cuyas fuentes se incorporan en las referencias o

bibliografias. Consecuentemente este trabajo es de mi total autoria.

En virtud de esta declaracion, me responsabilizo del contenido, veracidad y

alcance del Trabajo de Titulacion referido.

Guayaquil, 02 de marzo del 2020

EL AUTORA

Martinez Mifio Katyana Brigithe



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ODONTOLOGIA

AUTORIZACION

Yo, MARTINEZ MINO KATYANA BRIGITHE

Autorizo a la Universidad Catoélica de Santiago de Guayaquil a la publicacién
en la biblioteca de la institucion del Trabajo de Titulacién: Factores que
producen la pérdida prematura dental, nifilos de 5 a 10 afios, Clinica
Odontoldgica Semestre B 2019 UCSG, cuyo contenido, ideas y criterios son

de mi exclusiva responsabilidad y total autoria.

Guayaquil, 02 de marzo del 2020

LA AUTORA:

Martinez Mifio Katyana Brigithe



REPORTE DE URKUND

URKUND 5 . .

(»7 * Lista de fuentes | Blogues & Giselle Maria Adum Bustamante (giselle.adum@cu.ucsg.edu.ec) ~
Documento  urkund tesis katyana martinez.docx (D63128499) Categoria Enlace/nombre de archivo -
Presentado  2020-01-2823:00 {-05:00) =

i’ B = MICHELLE ZUNIGA URKUND.docx =
P do por gisellead hotmail.com

Recibido  giselle.adum.ucsg@analysis.urkund.com 8 = ARTICULO TATIANA BOZA FINAL.docx C
mde estas 4 paginas, se componen de texto presente en 0 fuentes. ®B = https://docplayer.es/91037924-Universidad-catolica-de-santiago-de-guayaquil-facultad-de-ciencias-me... |~
- https://www.medigraphic.com/pdfs/oral/ora-2019/ora1962¢.pdf B
B >N https://www.ortodoncia.ws/publicaciones/2009/art-17/ =
B ¥ ANTEPROYECTO URKUND.docx r

[T ) %9 ® 2 £ > A 0Advertencias. 2 Reiniciar & Exportar | [ Compartir (7]

el | Ll Ll ! | Ll ! | A | | L
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Resumen La ausencia prematura

de las piezas dentales en un niiio afecta de forma negativa en el desarrollo de sus funciones orales, favoreciendo a la
aparicion de las mal-oclusiones debido a su alteracion de la cronologia y secuencia de erupcion. Los factores de riesgo
actian interrelacionadamente en conjunto lo que con asiduidad fortalecen su nocivo efecto en la salud oral. EL
proposito de este trabajo de investigacion es identificar los principales factores de riesgo que producen perdida
prematura en nifios de 5 a 10 afios. Objetivo: Determinar la incidencia de

los factores de riesgo que producen la pérdida prematura dental en nifios de 5 a 10 afios de

la Clinica Odontoldgica semestre B 2019 UCSG. Materiales y métodos: Se realizé un estudio de tipo descriptivo,
observacional y transversal. La

poblacion de estudio estuvo conformada por 120 pacientes



AGRADECIMIENTO:

Agradezco a Dios por permitirme alcanzar un suefio mas, a mis padres y a
mis hermanos que han sido el pilar fundamental para poder culminar la
carrera. Gracias por inculcar en mi el ejemplo de esfuerzo y valentia, por estar
en los momentos mas dificiles porque con una palabra o un consejo me
llenaban de paz y me daban la fortaleza para seguir adelante en mis estudios.
Agradezco haber conocido a mi grupito de amigos Stefy, Daniel, Claudia, Dally
y Kevin, que sin duda llenaron mis dias de felicidad y nada hubiese sido igual
sin todas la vivencias y experiencias que quedaran marcadas en mi corazén

por siempre.

A mi tutora, la Dra. Giselle Adum, por haber confiado en mi y compartir sus
conocimientos, paciencia y ayuda necesaria para realizar el presente trabajo

de investigacion de la mejor manera.

Katyana Brigithe Martinez Mifio

Vi



DEDICATORIA.

A mis padres, Guido y Marcia por haber confiado en mi y motivado con su
ejemplo a siempre dar lo mejor de uno, por apoyarme en todo momento y por
enseflarme a luchar por las cosas que realmente valen la pena. A mis
hermanos Zuzety y Guido que siempre estuvieron para guiarme en este nuevo
camino, ensefidndome que las cosas buenas se dan solo si tu das lo mejor de
ti dia a dia con constancia y esfuerzo, este suefio cumplido es gracias a su

compafiia y amor que me brindan todos los dias.

Katyana Brigithe Martinez Mifio

Vi



UNIVERSIDAD CATOLICA

DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ODONTOLOGIA

TRIBUNAL DE SUSTENTACION

f.

Dra. ANDREA CECILIA BERMUDEZ VELASQUEZ
DIRECTOR DE CARRERA

Dr. JOSE FERNANDO PINO LARREA
COORDINADOR DEL AREA O DOCENTE DE LA CARRERA

Dr. JOSE FERNANDO PINO LARREA
OPONENTE

VIiI



UNIVERSIDAD CATOLICA

DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ODONTOLOGIA

CALIFICACION

Dra. ADUM BUSTAMANTE GISELLE MARIA



FACTORES QUE PRODUCEN LA PERDIDA PREMATURA DENTAL,
NINOS DE 5 A 10 ANOS, CLINICA ODONTOLOGICA SEMESTRE B- 2019
UCSG

FACTORS THAT PRODUCE DENTAL PREMATURE LOSS, CHILDREN
FROM 5 TO 10 YEARS OLD, DENTISTRY CLINIC SEMESTER B- 2019
UCSG

Martinez Mifio Katyana Brigithe!, Adum Bustamante Giselle Maria?
1 Estudiante de Odontologia de la Universidad Cat6lica de Santiago de Guayadquil

2 Especialista en Odontopediatria. Docente de la catedra de Odontopediatria | y Il de la
Universidad Catolica Santiago de Guayaquil.

Resumen

La ausencia prematura de las piezas dentales en un nifio afecta de forma negativa en el desarrollo de sus funciones
orales, favoreciendo a la aparicion de las maloclusiones debido a su alteracion de la cronologia y secuencia de
erupcion. Los factores de riesgo actdan interrelacionadamente en conjunto lo que con asiduidad fortalecen su
nocivo efecto en la salud oral. El propoésito de este trabajo de investigacion es identificar los principales factores
de riesgo que producen perdida prematura en nifios de 5 a 10 afios. Objetivo: Determinar la incidencia de los
factores de riesgo que producen la pérdida prematura dental en nifios de 5 a 10 afios de la Clinica Odontoldgica
semestre B 2019 UCSG. Materiales y métodos: Se realizé un estudio de tipo descriptivo, observacional y
transversal. La poblacion de estudio estuvo conformada por 120 pacientes escolares cuya edad oscila entre los 5
y 10 afios, que acudieron a la Clinica Odontolégica de la Universidad Catolica Santiago de Guayaquil, en el
semestre B-2019. Resultados: La muestra estuvo conformada por un total de 120 nifios de edades que oscilan
entre los 5y 10 afios. El género femenino presentd mayor prevalencia en presentar pérdidas prematuras dentales
con un 52% y 48% en el género masculino, la causa principal de pérdidas prematuras dentales fueron las caries
dentales con un 70%, la segunda causa fue por reabsorcién radicular atipica de las raices con un 18% y la tercera
causa fueron los traumatismos dentoalveolares en el que se encontraron 13%. Conclusidn: Las caries dentales
siguen siendo la principal causa de sufrir pérdidas prematuras debido a que en la gran mayoria de los casos estan
no son tratadas, por lo tanto, actian progresivamente lo que conllevan a tener como consecuencia pérdidas
prematuras dentales, pérdida del perimetro del arco, desviaciones de la linea media, siendo asi los principales
factores que favorecen a las maloclusiones a tempranas edades.

Palabras Clave: Perdida prematura dental, denticion temporal, pérdida, nifios

Abstract

The premature absence of dental pieces in a child negatively affects the development of oral functions, favoring
the appearance of malocclusion due to its alteration of the chronology and sequence of eruption. The risk factors
act interrelatedly together, which regularly strengthens their harmful effect on oral health. The purpose of this
research work is to identify the main risk factors that cause premature loss in children aged 5 to 10 years. Objective:
To determine the incidence of the risk factors that cause premature dental loss in children from 5 to 10 years of the
Dental Clinic semester B 2019 UCSG. Materials and methods: A descriptive, observational and crosssectional
study was conducted. The study population consisted of 120 school patients whose age ranges from 5 to 10 years,
who attended the Dental Clinic of the Catholic University of Santiago de Guayaquil, in the semester B-2019.
Results: The sample consisted of a total of 120 children aged between 5 and 10 years. The female gender had a
higher prevalence in presenting premature dental losses with 52% and 48% in the male gender, the main cause of
premature dental losses was 70% dental caries, the second cause was by atypical root resorption of the roots with
18% and the third cause were dentoalveolar trauma in which 13% were found. Conclusion: Dental caries remain
the main cause of suffering premature losses due to the fact that in the vast majority of cases they are without a
child treated, therefore, they act progressively which lead to premature dental losses, loss of the perimeter of the
arch, deviations from the midline, thus being the main factors that favor malocclusions at an early age.

Key words: Premature detal loss, temporary dentition, loss, children.



INTRODUCCION:

Los dientes deciduos juegan un
papel fundamental en el desarrollo
del aparato estomatognético, ya
que su integridad, resulta
necesaria, para conservar los
espacios, que los dientes
permanentes, necesitaran para

hacer erupcion. !

Entre sus consecuencias, esta el
provocar alteraciones del perimetro
del arco dental, generando mal-
oclusién. Adicionalmente provoca
inclinacion y migracion de los
dientes adyacentes, afectando la
erupcion del diente sucedaneo.
Puede también influir en el
crecimiento de los maxilares,
provocando dificultad para el habla,
asi como también trastornos

estéticos. 2

Se considera que la pérdida de los
dientes deciduos es temprana,
cuando las piezas dentarias se
exfolian o son extraidas, previo al
momento de recambio fisiolégico.
Es decir, se considera prematura,
cuando se produce, al menos un
afio antes, de la erupcién de su

sucesor permanente. 2

Los problemas antes descritos,
dependen de mudltiples factores,
entre ellos, la cantidad de dientes
extraidos, el tiempo transcurrido
desde la pérdida del diente
deciduo, a los que ademas se

suman, los habitos del paciente. 3

La importancia de diagnosticar los
factores, que predisponen para la
pérdida prematura de los dientes
deciduos, resulta primordial para
evitar las citadas consecuencias.
Basandose en los antecedentes
previamente descritos, fue el
propdsito del presente trabajo de
investigacion, determinar la
frecuencia de pérdida prematura de
dientes deciduos y sus factores
predisponentes, en pacientes
pediatricos que acuden a la clinica
Odontoldgica de la UCSG. Los
datos recolectados, permitirdn
plantear estrategias para
prevencién y tratamiento de las

mismas.
MATERIALES Y METODOS

El siguiente estudio de
investigacion de tipo descriptivo,
observacional y transversal fue
aprobado por la  Comision
Académica de la Carrera de



Odontologia de la Universidad

Catdlica de Santiago de Guayaquil.

El universo de esta investigacion
fue de 171 nifios que acudieron a la
consulta en la Clinica de
Odontologia en el semestre B-
2019, de los cuales obtuvimos una
muestra en la cual la poblacion de
dicho estudio estuvo conformada
por 120 pacientes escolares cuya
edad oscila entre los 5 y 10 afios,
que acudieron a la Clinica
Odontolégica de la Universidad
Catolica de Santiago de Guayaquil,
en el semestre “B-2019”, los cuales
cumplen con los criterios de
inclusion. A los representantes de
cada participante se le explicd
detalladamente el procedimiento
del estudio y se les hizo firmar el
consentimiento informado para
aprobar la participaciéon del nifio en
el estudio, se excluyeron aquellos
gue no deseaban colaborar, nifios
gque no presentaron pérdidas
prematuras y pacientes que no
tuvieran el consentimiento

informado firmado por sus padres.

Cada paciente fue examinado
clinicamente, durante la
examinacion del paciente se
observé la ausencia de dientes

temporales y mediante la encuesta

gue se realiz6 a los padres para
saber si los nifios poseen algun tipo
de habito nocivo, tales como
succion digital, succiéon labial o
sacar la lengua, debido a que estos
hébitos pueden atribuir con las
perdidas prematuras, posterior a
esto se recopild6 los datos
correspondientes en las hojas de
registro de cada paciente, como la
edad, género y el motivo que causoé
la pérdida, lo que compete a las
variables de estudio, tales como,
caries dental, trauma dental,
procesos infecciosos periapicales,
malos habitos oralesy reabsorcion

radicular atipica.

Una vez culminada la recopilacion
de datos, se procedi6é a separar la
muestra de pacientes que Si
presentaron pérdidas prematuras
correspondientes a las diversas
causas mencionadas en el estudio.
Y se ingres6 en una base de datos
de Excel, para poder ser analizado

mediante estadistica descriptiva.
RESULTADOS

La muestra estuvo conformada por
un total de 120 niflos de edades
que oscilan entre los 5y 10 afios. El
género femenino presentd mayor

prevalencia en presentar pérdidas



prematuras dentales con un 52% y
48% en el género masculino, la
causa principal de pérdidas
prematuras dentales fueron las
caries dentales con un 70%, la
segunda causa fue por reabsorcion
radicular atipica de las raices con
un 18% de nifios que sufrieron
pérdidas prematuras, la tercera
causa que presentaron pérdidas
fueron los traumatismos
dentoalveolares en el que se
encontraron 13% de nifios,
mientras tanto el rango de edad
que presentdé mayor incidencia de
pérdida fue 9 afios con el 30%,
seguida de 8 afios con 24% y 7

anos con el 23%.

Tabla 1. Caries dentales no
tratadas.
Frecuenci

Caries a %
Si 84 70%
No 36 30%

100
Total 120 %

Gréfico 1. Tipo de caries dentales

20% Tipo de caries

62%
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40% 36%
20%
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0%
Clase 4 Clase 5 Clase 6
De los 120 pacientes estudiados se
determind la presencia de caries en
el 70% correspondiendo a que 84
nifios que acudieron a la consulta

presentaron caries. Tabla 1.

Al revisar el tipo de caries se
encontr6 que el 62% presentd
caries clase 6 mientras que el 36%
presentaron caries clase 5y el 2%

tienian clase 4. Grafico 1.

Tabla 2. Traumatismos
dentoalveolares.
Trauma,
Fractura Frecuencia|%
Si 16 13%
No 104 87%
Total 120 100%

Grafico 2. Tipo de fractura

experimentada
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Se determiné que el 13% de los
pacientes presentaron un tipo de
trauma, mientras que el 87% no
presentd. En cuanto a los traumas
experimentados de mayor
frecuencia, el 44% es de tipo
fractura que no complica la corona,
el 38% es fractura complicada de
la corona y el 19% es fractura de

coronay raiz. Tabla 2 y grafico 2.

Tabla 3. Avance de los procesos

infecciosos periapicales.

encontrd, que el 66% de pacientes
2% de

pacientes presentaron cambio de

presentaron halitosis,
color de encias, el 2% padecian de
sangrado de encias y en cuanto a
la presencia de placa bacteriana
comprendio el 22%. Siendo el de
mayor prevalencia halitosis con el
66%. Tabla 3.

Tabla 4. Analizar los malos habitos

orales que producen movilidad

dentaria.
MALOS Frecuencia %
HABITOS
ORALES
Si [No |Total |Si No Total
Sacar la
lengua 14 | 106 | 120 |12% |88% |100%
Succion
digital 19 {101 |120 |16% |84% |100%
Succién
labial 25 |95 (120 |[21%|79% |100%

En cuanto a los malos habitos se
encontrg, con respecto a sacar la
lengua el 12%, succion digital el
16%, en cuanto a la succion digital
el 21% la realiza, el habito presente
con mayor incidencia es la succion
digital. Tabla 4.

i 0,
INFECCIOSOs | Freeuencia %
PERIAPICALES Si | No | Total | Si No |Total
Halitosis 79140 |119 |66% |34% | 100%
Cambio de color
de las encias 2 1118|120 |2% |98% |100%
Sangrado de las
encias 2 118|120 |2% |98% |100%
Presencia de
placa bacteriana | 26 | 93 | 119 |22% | 78% | 100%
Con respecto a los procesos
infecciosos periapicales se

Tabla 5. Reabsorcion

atipica.

radicular



REABSORCION

RADICULAR

ATIPICA Frecuencia | %

Si 21 18%
No 99 83%
Total 120 100%

REABSORCION

RADICULAR

ATIPICA Frecuencia | %
Grado 0 2 10%
Grado 1 7 33%
Grado 2 5 24%
Grado 3 6 29%
Grado 4 1 5%

Total 21 100%

En cuanto a las pérdidas

prematuras por reabsorcion

radicular atipica se

encontré un total del 18%. En los
que presentaron reabsorcion, se
encontr6 mayor frecuencia en el
grado 1 con el 33%, seguido por el
grado 3 con el 29% y el grado 2 con
el 24%. Tabla 5.

Tabla 6. Demograficos, Género y
Edad.

Genero Frecuencia| %

Masculino | 58 48%

Femenino | 62 52%
Total 120 100%
EDAD Frecuencia|%

5 3 3%

6 11 9%

7 27 23%
8 29 24%
9 36 30%
10 14 12%
Total 120 100%

De los pacientes que sufrieron
pérdidas prematuras dentales el
48% fue de género masculino y el
52% de género femenino. En
cuanto a la edad, la mas frecuente
fue 9 afios con el 30%, seguida de
8 afios con 24% y 7 afos con el
23%, también participaron
pacientes con 10 afios el 12% con
6 afos el 9% y con 5 afios el 3%.

Tabla 6.
DISCUSION

En el presente trabajo de
investigacion se pudo determinar
que de todos Ilos pacientes

atendidos el 70% presentaron



pérdidas prematuras asociadas a
caries dentales, debido a que esta
es una enfermedad multifactorial,
degenerativa, progresiva y muy

frecuente en la infancia.

De acuerdo a la prevalencia de las
pérdidas prematuras dentales el
género femenino presentd un 52%
de incidencia, mientras que en el
masculino un 48%. El sexo en este
estudio se comporté similar a los
estudios realizados por Maria
Garcia D. y cols, donde se afirman
que esto se debe a que en la
muestra se encuentran mas
mujeres que varones, también a
gue el tiempo de erupcién dentaria
es mas temprano en el sexo
femenino que en el masculino, lo
cual haria que el tiempo de
exposicion de los dientes en boca

fuera mayor en el caso de las nifias.
.

La mayoria de las pérdidas
prematuras se presentaron con
mayor frecuencia a los 9 afios con
el 30%, lo cual difiere con el estudio
realizado por Sarai Guadalupe y
cols, donde mencionan que la
mayor cantidad de pérdidas
prematuras se registraron en niios
de 7 afios, recalc6 que a menor

edad en que se pierdan los dientes

temporales mayores seran las

consecuencias. 8

Méonica Ortiz y cols, afirman que los
malos héabitos orales entre los
cuales se encuentran, sacar la
lengua, succion digital, succion
labial, producen movilidad dentaria
y rizélisis temprana de sus raices,
por lo tanto, su pérdida puede
presentarse antes de la fecha
esperada. Lo que confirma con los
resultados del presente estudio en
donde se evidencio que el 49% de
los nifios presentan estos tipos de

habitos nocivos. ©

Se demostré entre los resultados

de las pérdidas prematuras
dentales, que de los 120 pacientes
gue acudieron a la consulta su
causa con mas incidencia fueron
las caries dentales con un total de
70%, seguido por las reabsorciones
radiculares atipicas con un 18% y
finalmente por fracturas dentales
con un 13%. Coincidiendo con la
mayoria de las investigaciones

realizadas en el presente estudio.

Valentina Matamala, difirié que se
debe tomar en cuenta que por
discrepancias entre el espacio
disponible y el espacio necesario

en la mayoria de las ocasiones se



indica la extraccién antes de tiempo
para poder lograr una correcta

erupcion de sus piezas sucesoras.
9

CONCLUSION

Las caries dentales siguen siendo
la principal causa de sufrir pérdidas
prematuras debido a que en la gran
mayoria de los casos estan no son
tratadas, por lo tanto, actdan
progresivamente lo que conllevan a
tener como consecuencia pérdidas
prematuras dentales, pérdida del
perimetro del arco, desviaciones de
la linea media, siendo asi los
principales factores que favorecen
a las maloclusiones a tempranas

edades.
RECOMENDCIONES

Se debe

educativas dirigidas a los padres

promover charlas
sobre prevencion y atencién
temprana de los nifios, como
también la implementacion de
estrategias 'y  técnicas de
prevencion contra las caries, a
partir de edades tempranas con un
control minucioso y constante ya
gue es la principal causa de sufrir

pérdidas prematuras.

Educar a los padres de familia
acerca de la importancia de
conservar dientes deciduos hasta

su exfoliacion fisiologica.

Antes de realizar una exodoncia se
debe agotar todas las alternativas
de tratamientos que nos permita la
preservacion del diente primario
afectado, en caso de no poder
salvar el diente se debe realizar un
estudio del arco dentario para
determinar si es viable o no la
colocaciéon de mantenedores de

espacio.
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ANEXOS



ANEXO 1

TEMA: FACTORES QUE PRODUCEN LA PERDIDA PREMATURA
DENTAL, NINOS DE 5 A 10 ANOS, CLINICA ODONTOLOGICA SEMESTRE
B 2019 UCSG

1.- INTRODUCCION
1.1 PROBLEMA

Los dientes deciduos cumplen un rol importante en la cavidad bucal y en el
desarrollo del nifio debido a ello se deben conservar hasta su exfoliacion

fisiolégica. *

La pérdida temprana de los dientes primarios, se da cuando éstos exfolian o
son extraidos antes del momento fisiol6gico de recambio. Esta pérdida puede
considerarse prematura cuando se produce al menos un afio antes de la
erupcion del sucesor permanente. Por lo general, se considera la pérdida
temprana de un diente primario cuando su sucesor tiene menos de 2/3 de la
raiz formada. Es decir, la pérdida prematura de los dientes temporales puede
llegar a comprometer el mantenimiento natural del perimetro del arco dental,
favoreciendo a la aparicion de maloclusiones, generando migracion e
inclinacién de los dientes adyacentes y por ende afectando la erupcién del
diente sucedaneo, puede influir en el crecimiento de los maxilares,
alteraciones en la cronologia y secuencia de erupcion, dificultad de hablay en
la estética. ?

Estas consecuencias van a depender de multiples factores como la cantidad
de dientes extraidos, el tiempo que ha transcurrido desde la pérdida del diente

temporal hasta la erupcién del permanente, o la preexistencia de algun habito.

3

Cuando el proceso de exfoliacién normal es interrumpido puede causar una
diversidad de complicaciones que afectan a la erupcién de la denticién
permanente, al desarrollo de funciones como la fonacion, la deglucion, la
masticacion; malposiciones dentarias, apifiamientos, diastemas, desviacion

de la linea media dental; generando asimetrias faciales en el nifio. 3
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La importancia de la investigacion es demostrar que la pérdida prematura es
el principal factor de riesgo de las maloclusiones, de manera que tiene como
consecuencia alterar el desarrollo de la matriz funcional, provocando
desequilibrio del sistema estomagtonatico en la denticion permanente, por lo

tanto se considera un problema de salud publica debido a su incidencia. *
1.2 EPIDEMIOLOGIA DEL PROBLEMA

Los estudios acerca de pérdida prematura de dientes temporales, reportan

gue el 40,54% de los nifios tienen pérdida prematura de algun diente primario.

4

La edad mas prevalente en la que esta se presenta perdidas prematuras es a
los 8 afios, siendo el principal causante de estas las extracciones debido

caries dentales. °

Ninfa-Jacquett-Toledo (2013), Concluye que a edades tempranas de 0 a 3
afos, solo se presenta un 2% de pérdida prematura, encontrandose la mayor
frecuencia de pérdida prematura en los nifios de 4 a 7 afios de edad en un
98%.°

Luzén L (2011), las piezas dentarias temporales que se pierden
prematuramente con mayor frecuencia es la pieza 7.4 con un 15.4% y la pieza

dentaria 8.5 con un 14.5%.7

Ramirez H (2012), De 60 pacientes se encontrd un alto porcentaje el 68% con
pérdida prematura de dientes temporales, ambos géneros presentaron

resultados similares. @
1.3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Cudles son los principales factores que producen la pérdida prematura
dental en nifios de 5 a 10 afios de la clinica odontologica semestre B 2019
UCSG?

1.4PREGUNTAS DE INVESTIGACION

1.4.1 ¢Las caries dentales no tratadas producen pérdida prematura dental?

1.4.2 ¢Los traumatismos dentoalveolares inciden en la pérdida dental?
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1.4.3 (El avance de los procesos infecciosos periapicales tienen como
consecuencia la pérdida prematura dental?

1.4.4 ¢Los malos habitos orales producen movilidad dentaria y rizalisis
temprana de sus raices?

1.45 ¢La reabsorcion radicular atipica ocasiona alteraciones en la

cronologia y la secuencia de la erupcion de la denticion permanente?
4.- JUSTIFICACION

El interés de esta investigacion es conocer mediante datos reales la
prevalencia de pérdida prematura de dientes deciduos, con el fin de promover
estrategias tales como campafas para implementar medidas de prevencion,
por lo tanto es necesario concientizar a los padres de familia mediante
promocion la importancia de la denticiobn temporal y las consecuencias de
perder estas piezas a edades tempranas, con el fin de crear buenos habitos

de higiene oral que involucren tanto a los nifios como a sus padres.
5.- VIABILIDAD

El presente estudio es viable ya que contamos con la infraestructura requerida
para el seguimiento de la investigaciéon sobre la incidencia de la pérdida
prematura dental de los nifios de 5 a 10 afios en la clinica odontoldgica,
semestre B2019 de la UCSG.

6.- OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de los factores de riesgo que producen la pérdida
prematura dental en nifios de 5 a 10 afios de la clinica odontologica semestre
B 2019 UCSG.

7.- OBJETIVOS ESPECIFICOS
7.1 Analizar si las caries dentales no tratadas producen pérdida prematura
dental.

7.2 ldentificar si los traumatismos dentoalveolares inciden en la pérdida dental
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7.3Establecer si el avance de los procesos infecciosos periapicales tienen
como consecuencia la pérdida prematura dental.

7.4 Analizar los malos habitos orales que producen movilidad dentaria y
rizalisis temprana de sus raices.

7.5 Demostrar que la reabsorcion radicular atipica ocasiona alteraciones en

la cronologia y la secuencia de la erupcion de la denticién permanente.
8.- HIPOTESIS

Las caries dentales son el principal factor de riesgo que incide en la pérdida
prematura dental de los pacientes atendidos en la clinica odontoldgica de
UCSG.

9.- VARIABLES
e Dependiente: Pérdida prematura de dientes temporales
¢ Independientes: Caries dental, Trauma dental, Procesos infecciosos

periapicales, Malos habitos orales, Reabsorcién radicular atipica.
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10.- CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DENOMINACION DE LA

VARIABLE

DEFINICION DIMENSION INDICADORES
DE LA VARIABLE DE LA

REF.BIBLIOGRAFICA

VARIABLE
DEPENDIENTE

Perdida prematura de
dientes temporales

VARIABLE
INDEPENDIENTE

VARIABLE
INDEPENDIENTE

VARIABLE

Se considera pérdida prematura de un diente temporal
cuando esta se realiza antes del tiempo de exfoliacion
natural y existen multiples factores por los cuales se
pueden perder prematuramente: caries dental, la cual es
el factor mas frecuente, traumatismos dentoalveolares,
problemas  periodontales, bruxismo, resorciones
radiculares atipicas, alteraciones congénitas, asi como
iatrogenia o0 impericia durante algun tratamiento
odontoldgico.

Bhujel N, Duggal MS, Saini P, Day PF.
The effect of premature extraction of
primary teeth on the subsequent need for
orthodontic treatment. Eur Arch Paediatr
Dent Off J Eur Acad Paediatr Dent.
Diciembre de 2016; 17(6):423-34.

Caries dental , Trauma dental |, Procesos infecciosos periapicales, Malos habitos orales,

Reabsorcion radicular atipica.

SE DEFINE se tendran como

COMO: dimensionara indicador los
a través de los siguientes
siguientes elementos de
parametros : medicion:

18
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Caries dental

La caries dental es l¢

destruccion
esmalte dental,

de

F:

capa dura externa de

los dientes.

La dimensién de esta
variable se va a determinar
de acuerdo al avance de las
caries segun el indice de
ICDAS

-Cdédigo  0:Sin  cambios
visuales

--Cdédigo 1: Decoloracién
café confinada /<1 mmen
superficie lisa

-Cddigo 2: Opacidad blanca
con secado de aire a la
fisura

-Cédigo 3: Decoloracion
café mas alla de la fisura / >
1 mm en la superficie lisa

-Cddigo 4 Sombra
subyacente de dentina
-Cddigo 5: Cavidad
detectable exponiendo
dentina

-Cddigo 6: Cavidad
extensa, dentina

claramente visible .

19

Tassoker M,
Sener S,
Karabekiroglu S.
Occlusal Caries
Detection and
Diagnosis Using
Visual ICDAS
Criteria, Laser
Fluorescence
Measurements
and Near-
infrared  Light
Transilluminatio
n Images. Med
Princ Pract Int J
Kuwait Univ
Health Sci Cent.
4 de junio de
2019;



Trauma

Los traumatismos
dentales son
lesiones en los
dientes y tejidos
blandos,

producidos por una
accion violenta en
la cavidad bucal
que afectan varios
tejidos en diferentes

grados de
complejidad, como
los tejidos

mineralizados de la
corona, pulpa y las
estructuras de
soporte del diente

La dimensién de esta variable
se hard mediante una
anamnesis esclarecedora, un
examen clinico completo y los
datos de las pruebas
complementarias oportunas,
dependiendo del grado de
complicacién  del trauma
siguiendo el Método de
Ingeborg Jacobsen que se
clasifica en:

- Fractura no complicada de
la corona La fracturainvolucra
esmalte o esmalte y dentina;
la pulpa no estd expuesta

- Factura complicada de la
corona La fractura involucra
esmalte y dentina, y la pulpa
se encuentra expuesta.

- Fractura de corona y raiz La
fractura involucra esmalte,
dentina y estructura
radicular; la pulpa puede o no
estar expuesta.

- Fractura de raiz El
fragmento coronario esta
movil 'y  puede  estar
desplazado.

20

Fractura no
complicada
de la corona

Factura
complicada
de la corona

Fractura de
corona y
raiz

Fractura de
raiz

O

D\.M

Born CD, Jackson
TH, Koroluk LD,

Divaris K.
Traumatic dental
injuries in
preschool-age
children:

Prevalence and
risk factors. Clin
Exp Dent Res.
Abril  de 2019;
5(2):151-9



Procesos infecciosos El

periapicales

proceso
patogénico es el
resultado de la
respuesta del
huésped a |la
destruccion tisular
inducida por las
bacterias. Este
proceso destructivo
es iniciado por
intermediacién de
las bacterias
anaerobias, pero es
expandido por las
células del
huésped.

Se dimensionara el indice
mediante el examen
clinico completo por
medio de la observacién
clinica de cada una de las
piezas dentarias.

-Halitosis: La halitosis es el
olor desagradable donde
los microorganismos que
se encuentran en la boca
comienzan a desarrollar su
actividad provocando la
proliferacibon de gases,
suele estar relacionado con
alguna enfermedad o
problema dental.

-Color de las encias: las
encias de color rosa coral
son indicativo de poseer
buena salud bucal.
-Sangrado de las encias:
la inflamacion de encias se
da por la acumulacion de la
placa bacteriana.

-Placa bacteriana: es la
forma de crecimiento mas
frecuente de las bacterias,
las cuales estan adheridas
a una superficie solida.

21

Diagnastico clinico del

paciente
Halitosis Si O
No O
Colorde las Rosa coralld
encias
Rojo brillante
e inflamadas
O
Existe o no Si O
sangrado
en las No [
encias
Presencia Si O
de placa
bacteria. No [

Miller K,
Treloar T,
Guelmann M,
Rody WJ,
Shaddox LM.
Clinical
Characteristics
of Localized
Aggressive
Periodontitis in
Primary
Dentition. J
Clin Pediatr
Dent.

2018;42(2):95-
102.



Malos habitos orales

Los malos habitos
pueden alterar el
normal desarrollo del
sistema
estomatognatico
produciendo un
desequilibrio  entre
las fuerzas
musculares externas
y las internas,
desequilibrio que se
produce cuando una
de las fuerzas al no
ejercer su presion
normal, permite que
la otra, manteniendo

su intensidad
habitual, produzca
una deformacion
Osea.

La dimension de esta
variable se va a determinar
mediante el  diagnéstico
clinico y mediante la encuesta
a los padres para determinar
la edad, intensidad, duracion
y frecuenciacon la que se
realiza dicho habito.

-Sacar la lengua: ocurre
cuando la lengua empuja
contra los dientes, o entre
ellos, mientras su nifio esta en
reposo, tragando o hablando.
-Succion digital: prolongado
en el tiempo, puede llegar a
producir alteraciones en el
desarrollo de los maxilares y
de los dientes, lo que se
conoce como anomalias.
-Succion labial o queilofagia:
en forma excesiva y continua;

puede causar huellas
dentarias en los tejidos,
lesiones y patologias
friccionales en las
estructurales peribucales,
produciendo maloclusiones,
sobretodo en etapas de

crecimiento.

22

Tipo de habito presente

en el nifio

Succion digital

Succién labial

O

Superior

O

Inferior

O

Severi M.,
Souza T.,
Duarte MB,
“Relationship

among oral
habits,
orofacial
function and
oral
healthrelated
quality of life in
children” Braz
Oral Res.,
2013 May-
Jun;27(3):272-
8.



Reabsorcion
radicular atipica

La reabsorcion
radicular atipica es
un proceso de
reabsorcion
superficial y
circunferencial a lo
largo de la
superficie radicular
lateral y apical de
un incisivo maxilar
deciduo

Esta variable se va a
determinar segun la escala
de Levander y Malmgren
por medio del estudio
radiografico de los dientes
y el avance del grado de
reabsorcién

-Grado 0 : ausencia de
reabsorcién radicular
-Grado 1: longitud radicular
normal y solo hay un
cambio en el contorno
-Grado 2: reabsorcion
moderada, pequefia area
de la raiz perdida con
exhibicion del apice

-Grado 3: absorcion
acentuada, perdida hasta
un tercio de la longitud de
la raiz

-Grado 4: reabsorcion
extrema, pérdida de mas
de un tercio de la longitud
de la raiz.

23

Grado 1

Grado 2
Grado 3

Grado 4

O O o O

Soares AJ,
Souza GA,
Pereira AC,
Vargas-Neto J,
Zaia AA, Silva
EJNL.
Frequency of
root resorption.
J Oral Sci. junio
de 2015;
57(2):73-8.



11.- MATERIALES Y METODOS

Materiales clinicos

e Explorador dental

Espejo explorador

e Torundas de algodén
e Jeringa triple

e Sonda periodontal

e Bandeja metélica

e Radiografias

Materiales de bioseguridad
e Guantes
e Gorro
e Mandil

e Lentes protectores

Materiales digitales
e Céamara

e Computadora

Materiales de escritorio
e Lapiz bicolor

e Lapicero azul

Documentos de apoyo
e Consentimiento informado
e Hoja de registro

e Hoja de permiso de ingreso a la clinica de pediatria

LUGAR DE INVESTIGACION:
e Clinica de odontopediatria de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Catolica Santiago de Guayaquil.

PERIODO DE INVESTIGACION:
e Semestre B 2019
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CRONOGRAMA DE EJECUCION DE LA INVESTIGACION

Mes 4

Actividad Mes 1 Mes 2 Mes 3
Revision bibliografica X X X
Actividad de prueba piloto X

Examen clinico X X

Registro y tabulacién de X
datos

Resultados

Entrega del trabajo

RECURSOS EMPLEADOS: .-

Recursos Humanos:
1. Investigador: Katyana Martinez Mifio
2. Tutor académico: Dra. Giselle Adum
3. Tutor metodoldgico: Dr. Gustavo Garcia
4

. Asesor estadistico: Ing. Miriam Solis

Recursos Fisicos:

X

e Clinica Odontolégica de la Universidad Catélica de Santiago de

Guayaquil, &rea de Odontopediatria, lugar donde se llevara a cabo el

presente estudio la evaluacién clinica y radiografica de los pacientes.

UNIVERSO:

e Segun los datos brindados por la secretaria de la clinica de odontologia

de la “UCSG” fueron atendidos 171 pacientes atendidos en la clinica

de Odontopediatria 1y 2.
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MUESTRA:

e Delos 171 pacientes se obtuvo 119 de muestra con 95% de confianza
y margen de error de 5% de los pacientes atendidos en la clinica de
Odontopediatria de la UCSG, del semestre B 2019.

Calcula el tamano de la muestra
Tamafo de la poblacién © Nivel de confhanza (%) © Margen de error (%} @

171 95 v 5

Tamano de la muestra

119

CRITERIOS:

Criterios de inclusion:
¢ Nifios que asisten a la clinica de odontopediatria de 5 a 10 afios de
edad.

Criterios de exclusion:
¢ Nifios que asisten a la clinica de odontopediatria menores de 5y
mayores de 11 afios de edad.
e Pacientes que sus padres no acepten que sus hijos participen en este

estudio

METODOS: .-

Tipo de investigacion: Este estudio es de tipo Transversal, Clinico: Porque

estudia las variables simultaneamente en determinado momento.

Disefio de la investigacion: El presente trabajo es cualitativo de tipo
retrospectivo en la coleccion de la muestra, transversal con un disefio
descriptivo.

e Descriptivo: porgque se realizara la caracterizaciéon de las variables

propuestas en esta investigacion.
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Analitico: porque se hara él estudio de como influyen los factores de
riesgo en la perdida prematura de dientes deciduos, también se realiza
el andlisis de lo que se estd investigando, (Caries dental , Trauma
dental , Enfermedad periodontal , Bruxismo, Reabsorcién radicular
atipica)

Método deductivo: este estudio es basado en el marco conceptual o
leyes cientificas plasmadas en la literatura.

PROCEDIMIENTOS

1.

Se gestionara el permiso respectivo a la directora de la Carrera para
acceder a la clinica de odontologia de la Universidad Catdlica de
Santiago de Guayaquil especificamente a la clinica de Odontopediatria
.

Dialogar con universo de pacientes sobre el objetivo de la
investigacion, los riesgos e invitarlo a que participe de ella.

Seleccionar pacientes de acuerdo a criterios de inclusion y exclusion

Se explicara en detalle el objetivo de la investigacion a los pacientes
previos a su opcion de firma de consentimiento informado y se le

entregara la hoja del consentimiento informado

Previos procesos de bioseguridad, se realizara el respectivo examen

clinico a cada paciente

Se anotara en la hoja de registro de datos disefiada para el efecto
Analizar los datos obtenidos de las muestras

Se realizara el analisis y discusion de resultados

Se establecera conclusiones y recomendaciones
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ANEXO 2: DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO, CARRERA DE
ODONTOLOGIA

FACTORES QUE PRODUCEN LA PERDIDA PREMATURA DENTAL,
NINOS DE 5 A 10 ANOS, CLINICA ODONTOLOGICA SEMESTRE B 2019
UCSG
La pérdida prematura de dientes primarios es considerada como uno de los factores
de riesgos de enfermedades bucales, lo que constituye una causa de anomalia en
la oclusion, El presente estudio tiene como objetivo determinar los principales
factores de riesgo que producen la pérdida prematura dental de pacientes de 5a 10

afos de edad atendidos en la clinica odontolégica de la UCSG .

El/ la representante del estudiante mediante el presente documento deja constancia
de la declaracion del consentimiento libre y voluntario, para que su hijo/a participe
como sujeto de estudio en el proyecto de titulacion realizado por la alumna Katyana
Martinez Mifio, del Noveno Ciclo de la Carrera de Odontologia de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad Catélica Santiago de Guayaquil.

El beneficio del presente estudio es ofrecer andlisis del estado de salud a los nifios
gue asisten a la clinica odontoldgica de la UCSG, a través de la identificacion de los
principales factores asociados con la perdida prematura dental. No participar en el
estudio no traerd ninguna consecuencia. Cualquier inquietud pertinente a esta

investigacion puede comunicarse al teléf.: 0992631678.
Declaracion:

YO, i con Cl i , representante de
.................................... , declaro que he sido informado/a de los alcances de la
participacién de mi hijo/a en la presente investigacion y que soy consciente en que
mi hijo/a forme parte de ella. Voluntariamente doy mi consentimiento para que mi

hijo/a participe en el estudio.

Firma del Representante Estudiante
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DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

ANEXO 3: DOCUMENTO DE HOJA DE REGISTRO, CARRERA DE
ODONTOLOGIA

FACTORES QUE PRODUCEN LA PERDIDA PREMATURA DENTAL,
NINOS DE 5 A 10 ANOS, CLINICA ODONTOLOGICA SEMESTRE B 2019
UCSG

Investigador: Katyana Martinez Mifio

Tutor académico: Dra. Giselle Adum

Nombre del paciente: Semestre:
Historia clinica: Fecha:
1. Caries dental: 2. Trauma:
Codigo 1 Fractura  no O
Cédigo 2 complicada de .
la corona
Codigo 3
Codigo 4
Codigo 5 Factura O g
= complicada de
Codigo 6 la corona
Fractura de O
corona y raiz ;
»
o 1 2 Fractura de raiz O :
i n.',%
V&
1 H i | A
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3. Procesos infecciosos periapicales:

Halitosis

Color de
encias

Existe o
sangrado
las encias

Presencia de sj O
placa bacteria.

las  Rosa corald

no si O
€N No O

Sia
Mo O

Rojo brillante e
inflamadas O

Mo O

4. Malos habitos orales

Tipo de habito presente

en el nifio

Succion digital

Succion labial

O

Superior
O
Inferior

O

5. Reabsorcion radicular atipica

Grado 1

Grado 2

Grado 3

Grado 4

longitud radicular normal y solo hay
un cambio en el contorno
reabsorciéon moderada, pequefia
area de la raiz perdida con
exhibicion del apice
absorcion acentuada, perdida hasta
un tercio de la longitud de la raiz
Reabsorcién extrema, pérdida de
mas de un tercio de la longitud de la
raiz.

o0 o U
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