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RESUMEN

Son varios los cambios, dimensionales y morfoldgicos, que sufre la arcada dentaria a lo
largo de los afios, ocurriendo las mayores alteraciones en los periodos de crecimiento.
Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a la pérdida del perimetro del
arco dentario en nifios de 6 a 11 afios. Palmira. 2019-2020. Fundamento
metodoldgico: Se realizd un estudio observacional descriptivo correlacional
transversal en la poblacién infantil de 6-11 afios de la escuela Maximo Gomez Baez
ubicada en Palmira, en el periodo comprendido entre Abril del 2019 a Julio de 2020. El
universo estuvo constituido por 146 nifios con denticibn mixta. Resultados:
Predominaron los pacientes entre 10-11 afios (39,0%) y del sexo masculino (56,8%).
Entre los factores de riesgo que provocan alteraciones en del perimetro del arco, se
encontraron la caries interproximal (54,8%), siendo mas frecuente en el grupo de edad
de 8-9 afos (58,3%) y en el sexo femenino (60,3%). Preponderaron los pacientes con
perimetro del arco mantenido, tanto en la arcada superior (61,6%) como en la inferior
(55,5%). La anomalia de la oclusién mas frecuente fue la Clase | de Angle (66,4%).
Conclusiones: en el presente estudio se determinaron mayores variaciones en el
perimetro del arco dentario inferior que en el superior y mayores en el sexo femenino
respecto al masculino. La disminucion del perimetro del arco superior estuvo presente
en poco mas de un cuarto de la poblacion femenina, sin embargo en el arco inferior,

llegd a afectar a casi la mitad de las féminas.

Palabras clave: arco dental, perimetro del arco, nifios, factores de riesgo,

maloclusiones.
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INTRODUCCION

La ortodoncia es la rama de la Odontologia relacionada con el crecimiento, correccion y
el mantenimiento del complejo dento-facial, con especial interés en las malformaciones
congénitas y todas aquellas alteraciones que requieran la correccion de la alineacion

dentaria. !

Son varios los cambios, dimensionales y morfoldgicos, que sufre la arcada dentaria a lo
largo de los afios, ocurriendo las mayores alteraciones en los periodos de

crecimiento.?

El periodo entre la infancia y la adolescencia estd marcado por continuos cambios en la
denticion, los que pueden progresar normalmente o ser afectados por factores
genéticos, ambientales y funcionales, que desempefian una funcion principal en el

desarrollo dental y la formacién de la oclusién. *

La posicidn definitiva de los primeros molares permanentes en la arcada, determina el
espacio disponible para la colocacién de los dientes sucedaneos, el cual se puede

expresar en términos de longitud de arcada circunferencial.

Desde el punto de vista geométrico, el perimetro del arco es la distancia a lo largo de la
arcada dentaria, tomada a partir del extremo mas distal del ultimo molar presente en
uno de los lados, hasta el extremo mas distal del altimo molar del otro lado, y medida a

nivel de los contactos interproximales. *

Weingerber sefald “que hace varios siglos hubo conocimiento de apariencias feas
producidas por dientes apifiados”; éstos se mencionan en los escritos de Hipdcrates,
Aristételes, Celso y Plinio. El apifiamiento dentario son las alteraciones que se
producen en la posicion de los dientes, las que pueden ser: Ligera, moderada o severa.
Su etiologia se debe a: Herencia, traumas, agentes fisicos, habitos, enfermedades

bucales y sistémicas.
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La idea de estudiar aspectos relacionados con los arcos dentales data desde 1728,
cuando Pierre Fauchard presenta una descripcion de la denticion decidua y

permanente, mencionando la época de erupcién y sus cambios con la edad. °

Fox en 1803, en un reporte concluyo sobre el crecimiento de la mandibula con un
limite cercano situado entre la parte posterior del diente temporal donde es
reemplazado por el molar permanente. También describi6 la transicion de los deciduos

a permanentes.

Delabarre en 1819 habl6 sobre le espaciamiento entre los dientes deciduos anteriores
entre los 4 y los 6 afios preparando la aparicién de los permanentes. °

Barris en 1839, mostr6é la atencion de la variabilidad del tamafo dental, el discute la

diferencia del diametro mesodistal de la corona en permanentes y deciduos.

Zsigmondy en 1890 constituy6é el primero en medir la longitud del arco dental en 3

series de modelos en el mismo individuo entre los 6 y los 17 afios. ®’

Black en 1901 efectu6 la primera investigacion sobre el tamafio dental. EI midio los

dientes humanos donde estableci6 tablas para cada diente en cada arcada dental.

Korkiiauss et al, en 1931, midieron el crecimiento de las mandibulas durante la
erupcion de los incisivos permanentes colocando las bases del concepto biogenético

de la ortodoncia. &

Steadman en 1949, ofrecié6 un método para determinar la relacion overbite-overjet en

dientes anteriores.

Mariaca De Botero et al, en 1997 realizaron un estudio sobre los cambios
dimensionales de los arcos dentales en nifios de 3 a 12 afios de edad de la ciudad de
Medellin donde el resultado del ancho intercanino fue un aumento en ambos sexos y
ambos maxilares esta diferencia puede explicarse por qué el modelo clasificado como

denticion mixta temprana no incluia la erupciéon de los incisivos laterales permanentes,
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de los cuales se ha dicho que son los responsables del aumento de la dimension del

arco inferior. °

Hace muchos afios Herpin expuso su teoria sobre la evolucion del aparato masticatorio
humano basado en la regresion de los distintos elementos que la componen. Estos son
los musculos, agentes activos; los dientes, agentes de ejecucion y los huesos, érganos
de transmision. Los maxilares primitivamente prognaticos y de gran tamafio, se han
vuelto ortégnatos, quedando pequefios hasta para el tamafio de los dientes actuales.
Los dientes van reduciendo su tamafio pero no tan notablemente como los maxilares
(especialmente los laterales superiores y terceros molares), y también van
disminuyendo su ndmero (los mismos enumerados anteriormente y los segundos
premolares inferiores). Se presentan anomalias porgue los dientes son los que menos
han variado de volumen con respecto a los huesos y a los musculos y porque el
numero de dientes sigue siendo el mismo al de los prehominidos de hace mas de un

millén de afios. *°

Es bien conocido que diferentes grupos étnicos muestran variaciones en el tamafio y
forma de las arcadas. La mayoria de estudios sobre las arcadas se ha realizado en un
solo grupo étnico y las comparaciones son dificiles, porque como hemos visto los
distintos autores utilizan métodos de medida distintos. *°

Los factores de riesgo asociados a la pérdida del perimetro del arco dentario estan
dados fundamentalmente por extracciones prematuras y caries proximales de dientes
temporales, restauraciones deficientes de contornos proximales, erupcion ectdpica de
dientes, secuencia de erupcién alterada, dientes incluidos, erupcion demorada o
prematura de dientes permanentes, forma dental anormal, transposicion dental, curva
de Spee acentuada, habito de succion digital, estado no fisioloégico de la musculatura

bucal, traumas y enfermedades generales, entre otros. **

12,13

Algunos estudios efectuados en diferentes paises industrializados y en vias de

desarrollo han revelado que la caries dental es la causa principal y especifica de las
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extracciones de dientes temporales, mientras que entre las generales se encuentran

las enfermedades hematicas de van Willebrand, Hand Schuller-Christian y Paget.

Estudios realizado en Ecuador, sobre relacion entre factores socioculturales vy
econdmicos con la pérdida prematura de dientes primarios en nifios de 7 a 11 afios,
concluyeron que la mayoria de los padres y nifios tienen un deficiente nivel de
conocimiento acerca de la importancia de mantener los dientes primarios y en lo
referente al factor econémico de los padres de los nifios es un factor no condicionante

de la pérdida prematura de dientes primarios de acuerdo al analisis estadistico. **

A nivel nacional, segun en el articulo cientifico desarrollado por Gonzalez Espangler y
Ramirez Quevedo ’ en el 2016, sobre la pérdida del perimetro del arco dental en nifios
de 8 a 11 afios, notificaron cifras de hasta 63,9 % de nifios de 6 a 9 afios con pérdida
del perimetro del arco en alguna medida, cuyas causas mas frecuentes son la
extraccion prematura de dientes temporales y las caries interproximales. Concluyeron
qgue en la poblacién de estudio predominaron los varones, el factor predisponente
mayormente encontrado fue la caries interproximal, y los valores promedios del
perimetro del arco dental mas elevados estuvieron en la arcada superior y en las

hemiarcadas derechas.
Fundamentacion del estudio.

El cuidado del espacio en la arcada dental para asegurar un desarrollo 6ptimo, no es
sino uno de los aspectos del concepto de la ortodoncia preventivo-interceptiva. Esta es
probablemente la segunda situacion mas importante del cuidado dental desde el
nacimiento hasta los 12 afios de edad, pues la primera es la proteccion y preservacion

de los dientes contra la caries. ’

Es de suma importancia prevenir la pérdida del perimetro del arco en nifios de edad

escolar, es por esto que se ha propuesto esta investigacion referente al tema, lo que
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resultara muy significativo ya que permitirA conocer la consecuencias que trae la
pérdida del perimetro del arco como son, el apifiamiento, empaqguetamiento de los

alimentos, desviacion de los dientes etc.

Problema practico.

Hoy en dia a pesar de los avances en la tecnologia no ha disminuido el
desconocimiento de la necesidad de conservacion de las piezas temporales, ya que es
vital la permanencia de las mismas en la cavidad bucal hasta la aparicion de las piezas
permanentes, y asi evitar maloclusiones futuras lo cual afectan la salud bucal de

pacientes en edades tempranas.

Sobre la base de los argumentos anteriores, surgid la motivacion para realizar la
presente investigacion, cuyo propésito fue determinar los factores de riesgo asociados
a la pérdida del perimetro del arco dentario en nifios de 8 a 11 afios. Palmira. 2019-
2020.

Problema de investigacion.

¢,Cudles son los factores de riesgo asociados a la pérdida del perimetro del arco
dentario en nifios de 6 a 11 afios del municipio de Palmira durante el periodo de 2019-
20207

Objeto de investigacion.

Pérdida del perimetro del arco dentario.

Campo de investigacion.

Nifios de 6 a 11 aflos del municipio de Palmira
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Idea a defender.

El estudio de la pérdida del perimetro del arco dentario y sus factores de riesgo en
nifios de 6 a 11 afos del municipio de Palmira, permitira profundizar en el conocimiento
de este problema de salud, para concebir futuros programas de intervencion educativa
gue incluird acciones de promocioén, prevencion y curacion, lo cual redundara en la
elevacion del nivel de conocimiento sobre la tematica y mejorard la calidad de vida de
estas personas.

Novedad Cientifica.

Los referentes tedricos analizados correspondientes a pérdida del perimetro del arco
dentario como objeto de estudio de la investigacion, asi como sus fundamentos y
caracteristicas enfocados en los nifios de 6 a 11 afios del municipio de Palmira,
permitirdn una aproximacion cientificamente documentada que se realiza por primera

vez en este territorio de Cienfuegos.
Aportes o impactos esperados.

Practico:

-Social: El estudio constituird una herramienta para trazar estrategias de promociéon y
prevencion. Partiendo de sus resultados se podrdn tomar mayores acciones de
prevencion lo que redundara en el mejoramiento de la calidad de vida de los pacientes.
-Econémico: El conocimiento real de la situacién de salud de la poblacion, permitira
mejorar la eficiencia econémica. Si logramos diagnosticar a tiempo los factores de
riesgos de la pérdida del perimetro del arco dentario, se podra realizar acciones
preventivas y curativas encaminadas a evitar maloclusiones, lo que traerd& como
consecuencia, el ahorro de los recursos materiales destinados a la solucion de dicho
problema de salud.

Docente: Es un trabajo actualizado que servira para futuras investigaciones.
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FUNDAMENTOS TEORICOS

Longitud del arco dentario.

La longitud del arco dentario o profundidad del arco se mide en la linea media desde un
punto a mitad de distancia entre los incisivos centrales hasta una tangente que toca las
caras distales de los segundos molares temporales o los segundos premolares. El
apifamiento dental es quizas la principal caracteristica de mal oclusion lo cual se da

principalmente por la pérdida prematura de piezas dentales temporales. *>*°

Perimetro del arco dentario.

El perimetro del arco dental es la distancia existente desde la cara mesial del primer
molar permanente de un lado, pasando por las zonas de contactos interproximales,
hasta la cara mesial del primer molar permanente del lado opuesto. La longitud es la
distancia que existe desde un punto en la linea media del arco hasta la linea tangente a

la cara mesial de los primeros molares permanentes. *’
Existen varias técnicas para medir el perimetro de arco.

La técnica quizds mas exacta aunque laboriosa, consiste en adaptar a la forma y
disposicion de la arcada un alambre de laton y doblar sus extremos a nivel de la
superficie distal de las segundas molares deciduas, la dimension rectilinea del alambre,
luego de ser estirado, representara el perimetro de arco. Se mide también por medio de
un compas de punta fina o calibrador, diversos segmentos de la arcada: de distal de
segunda molar decidua a distal de canino deciduo, de distal de canino a punto
interincisal, del punto interincisal a distal de canino deciduo del lado contrario, de distal
de canino deciduo del lado contrario a distal de la segunda molar decidua del lado

contrario. Luego se sumaron los segmentos de cada arcada. *

Dimension de la zona incisiva y zona de sostén primaria y permanente en el maxilar y

mandibula.
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Incisivos Caninos/Premolares Total
Maxilar
Permanentes 31.6 mm 43.0 mm 74.6 mm
Primarios 23.4 mm 44.6 mm 68.0 mm
Diferencia 8.2 mm -1.6 mm 6.6 mm
Mandibula
Permanentes 23.0 mm 42.2 mm 65.2 mm
Primarios 17.4 mm 47.0 mm 64.4 mm
Diferencia 5.6 mm -4.8 mm 0.8 mm

Fuente: Chamba Buele, 2019.

Promedio de longitud maxilar y mandibular de la denticion primaria de V a V,
comparada con la permanente de distal del 2do a distal del 2do premolar. *°

Caracteristicas generales del arco dental

La forma del arco dental se obtiene del hueso de soporte, la posicion de los dientes, la
musculatura perioral y las fuerzas funcionales intraorales. Las dimensiones del arco
dental se pueden calcular midiendo el ancho de la arcada a nivel de las cuspides de los
primeros molares, y la longitud del arco de la distancia entre el punto medio de los

bordes incisales de los cuatro incisivos y una linea a la cuspide bucal del primer molar.
Cambios en el ancho intercanino

Se evalla los cambios en las arcadas dentales determinando que desde el nacimiento
hasta los dos afos existe un aumento del ancho intercanino de 5 mm en la maxilay 3.5
mm en la mandibula. Después de los dos afios, el ancho intercanino se incrementa
hasta los 13 afios en la maxila y hasta los 12 afios en la mandibula, luego esta

dimensién permanece constante. 2°
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Conservacion del arco dentario

Para identificar los problemas oclusales en los nifios o las desviaciones de la oclusion
normal, es necesario definir la normalidad. “Oclusién hace referencia a las relaciones
gue se establecen al poner los arcos dentarios en contacto.” Los nifios difieren
considerablemente entre si, aun dentro de la misma familia con respecto de los
factores de crecimiento, pautas esqueléticas y faciales, tamafio, forma y espacio entre
los dientes de cada arco. No existe una pauta de diagnéstico que, tomada de un nifio

pequefio, nos indigue cual sera el cuadro en el adulto.

La comprension de la oclusion necesariamente debe estar basada; en primer lugar, en
un conocimiento de como se desarrollaran las piezas primarias pre y postnatalmente
cual es la situacion de normalidad oclusal en los primeros afios de vida, y en segundo
lugar tener claro el concepto de oclusién normal. Esto es de suma importancia, ya que
es un hecho comprobado que muchas veces afrontamos con sorpresa ciertas
situaciones en la denticién primaria y mixta porque desconocemos ciertos fundamentos
basicos en la evolucion fisiologica inicial de la denticion. Lo que es normal en ésta edad
no es aceptado en una denticion permanente y lo que a veces se considera anormal en
el nifio pequefio se resuelve espontaneamente en el desarrollo. **%

Es de suma importancia conservar el perimetro del arco como premisa preventiva
fundamental para evitar maloclusiones futuras que afecten la salud bucal de los

pacientes en edades temprana. %
Periodo de denticién mixta.

Es clave en el desarrollo dental del nifio, puesto que marca la diferencia entre infancia y
pubertad. Funciona de este modo: la pieza definitiva presiona la pieza temporal hasta

que esta cae y aparece la nueva, que se sitia en su lugar.

La importancia de un proceso controlado y correcto es caudal para el desarrollo del

paciente no sélo a nivel bucal, sino también a nivel general. Las alteraciones en la
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cronologia de erupcion de la denticion mixta como también la asimetria en el

crecimiento de los distintos dientes. %

Desde el punto de vista clinico hay dos aspectos importantes durante el periodo de la

denticion mixta:

1. La utilizacién del perimetro del arco.

2. Los cambios adaptativos en la oclusion que ocurren durante la transicion de una

denticion a otra.

Usos del perimetro del Arco Dentario: Todos los autores estan de acuerdo en que el
perimetro del arco mandibular se acorta durante la denticion mixta, pero hay
divergencias respecto a donde, como y cuando se produce ese acortamiento. “Baume
plantea que el espacio primate y los diastemas interincisivos, pueden cerrarse desde

atras con la erupcion de los primeros molares”. %3

“El empleo del espacio libre de Nance es la consideracion clinica mas importante, ya
que este espacio libre se debe a la diferenciacion de tamafio entre los dientes
temporales y sus sucesores permanentes. En la parte anterior este valor es negativo,
aun incluyendo los diastemas caracteristicos de la denticiébn temporal. Atras el espacio
libre es positivo, ya que el ancho combinado de canino, primer y segundo molar
temporal es mayor a 1,7mm en la mandibula y 0,9mm en el maxilar superior a cada

lado, que los anchos combinados de canino, primero y segundo bictspides” 2*

El perimetro del arco tiene tres usos:

1. “Alineamiento de los incisivos permanentes: ellos llegan tipicamente apifiados.

2. Espacio para los caninos y premolares.

11
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3. Ajuste de la oclusion molar: Los primeros molares permanentes, que erupcionan
cuspide a cuspide, deben cambiar a una relacion de Clase | si se va a lograr una

oclusién normal.

Cuando erupcionan los incisivos permanentes mas grandes, encuentran espacio en el
arco solamente porque:

1 El ancho del arco aumenta ligeramente.

[1 Habia alguna separacion interdentaria en la denticion primaria.
(1 Los incisivos permanentes se inclinan un poco hacia labial.

[0 Los caninos primarios se mueven distalmente”

Todavia hay un ligero apifiamiento tipico, que habitualmente no se alivia hasta que se
pierden los caninos primarios. Cuando los incisivos se alinean entonces, lo hacen en
parte a expensas del espacio posterior disponible para la erupcion canina y premolar y
el ajuste molar. El canino y los premolares erupcionan en el espacio libre posterior,
normalmente excesivo. Si el ajuste molar ha de lograrse por medios dentarios, debe
guedar algun espacio posterior después de la llegada del canino y premolares, de
modo que debe producirse un corrimiento mesial tardio del primer molar permanente

que cierra el espacio primate y espacios interdentarios desde atras. %°

En el maxilar superior, ocurren ajustes acomodativos similares durante la denticion
mixta, aunque el asunto es menos critico porque los incisivos superiores pueden alterar
su inclinacion parar aliviar la insuficiencia de espacio en el arco anterior, y los molares
superiores pueden ser movidos ortodéncicamente hacia distal para reducir el déficit de
espacio posterior. Ademas, el perimetro superior no muestra tanta tendencia a

acortarse como el inferior.

Cambios oclusales en la denticion mixta: El habitual plano terminal recto de la

dentadura temporal, trae tipicamente una relacién cuspide a cuspide en los primeros

12
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molares permanentes, los que luego pueden alcanzar una relacion Clase | por:

1 “Corrimiento mesial tardio, después de la pérdida del segundo molar temporal.
[1 Mayor crecimiento hacia delante de la mandibula que del maxilar superior.
1 Una combinacion de las dos anteriores”

Si se obtiene la neutroclusion a nivel de los molares desde el momento de su brote, es
lo ideal, ya que asi todo perimetro del arco puede usarse para el alineamiento de los

dientes y nada se perdera, pues ya el molar esta ubicado en su posicién correcta”. %’
Secuencia eruptiva

Es frecuente observar la erupcion ectopica del canino superior permanente por la
persistencia del segundo molar temporario, ya que de él depende el adecuado
aprovechamiento de espacio de deriva (0 espacio libre de Nance) y la adecuada
mesializacion del molar. Una alteracion facilita la pérdida del perimetro de la arcada,

produciendo una maloclusién. %
Pérdida prematura de dientes

Los primeros molares permanentes son considerados como las piezas mas importantes
de la denticién del individuo y es asi como se las debe cuidar, ya que sirven para
edificar la salud del individuo, desde los 6 afios que estas erupciones, hasta los 12
afos, constituyen la base de la estructura bucal, siendo al mismo tiempo el instrumento
principal de la masticacion, ya que todas las demas piezas dentarias entran en una
fase de transicion o recambio en el que bajan su utilidad como piezas de masticacion,
recluyendo toda esta funcion sobre los primeros molares permanentes. Estas piezas
son el cimiento sobre la cual los demas dientes deben tomar su posicion en la arcada
dentaria y la perdida de las mismas producira marcadas consecuencias que ya

describiremos méas adelante. ?°
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Los dientes deciduos, comienzan su desarrollo entre la sexta y octava semanas de vida
intrauterina, su mineralizacion ocurre a partir del cuarto mes, desde el borde incisal y
superficie oclusal hacia apical. La denticion primaria comienza con la aparicion del
incisivo central mandibular, usualmente a los ocho meses, y acaba con el primer molar
permanente, tipicamente a los seis afios. La denticion primaria suele originarse en este
orden: primero, el incisivo central; segundo, el incisivo lateral; tercero, el canino; cuarto,

el segundo molar. %

Como norma general, cada seis meses salen cuatro dientes nuevos; los dientes
mandibulares se originan antes que los maxilares: y salen antes en mujeres que en
varones. Durante la fase de denticion decidua, los primordios de dientes permanentes
se desarrollan bajo los primeros, cerca del paladar o de la lengua. *°

Es de esperar que todos los datos temporales presenten una variabilidad considerable.
Asi, por ejemplo, no se consideran alarmantes variaciones de + 6 meses en la
cronologia de la erupcion. La formacion de las raices viene determinada por el proceso
eruptivo. La longitud completa de los dientes temporales se consigue relativamente
tarde, en los incisivos y primeros molares a los 2 afios y medio de vida y en los caninos
y segundos molares a los 3 aflos y medio. Los incisivos y caninos temporales
desarrollan raices pivotantes, de acuerdo con su posicion inclinada, por lingual de los

gérmenes de los dientes sucesores. 2°
Efectos de la pérdida prematura de piezas temporales

Las consecuencias de las pérdidas prematuras incluyen cambios en el plano sagital,
pérdida de perimetro y longitud de arco, con la consecuente pérdida de espacio
disponible para la alineacion de los dientes permanentes que produce apifiamiento,
erupcion ectopica o impactacion de los mismos. Esto ocurre por migracién mesial de
los molares permanentes, y por distoinclinacion o retrusion de los dientes del segmento

anterior. %8
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Se ha descrito alteracion en las relaciones molar y canina debido a estas migraciones
dentarias. También se han descrito cambios en el plano vertical, como profundizacion
de la sobremordida y en el plano transversal se han observado mordidas cruzadas por
el sentido de la migracion dental. Sin embargo, el impacto sobre la relacién interincisiva

horizontal no ha sido reportado previamente. 2*
Formay tamafo de los arcos

La forma de los arcos primarios tiene menos variacion que la de los arcos

permanentes.

Al nacer los arcos primarios son lo suficientemente anchos como para ubicar a los
incisivos. En las etapas iniciales, la lengua parece ser un factor importante para
establecer la forma de esa particular regién, con los incisivos amoldandose alrededor,
esta influencia disminuye con la edad, con la maduracién de la oclusion y sus reflejos y

la accién mas madura de labios y buccinador. *°
Periodo de reposo

Una vez completa la denticion primaria aproximadamente a los tres afios de edad del
nifio, hay un periodo de mas o menos tres afios durante el cual no hay erupcién se
nuevos dientes. Sin embargo, un niumero de cambios delatan el continuo proceso de

crecimiento y desarrollo del paciente infantil. *

Extracciones dentales

Las fracturas dentales es algo que si se observa bastante en la consulta dental (...) la
primera causa es por desmineralizaciébn del esmalte, personas que tienen alguna
deficiencia de calcio y entonces el esmalte se debilita y es mas sensible a fracturas, la
otra es por caries, tenemos una caries en la parte interna del diente que va debilitando
la estructura del mismo, en algiin momento ese espacio queda socavado y a la hora de

morder o hacer otro movimiento se quiebra. 23
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Otra de las causas por las que se quiebran los dientes es por restauraciones extensas,
usualmente depende de la cantidad de tejido sano que tenga el paciente es la
restauracion indicada. Una extraccion significa quitar un diente, por lo general a causa

de alguna enfermedad o traumatismo o porque hay dientes amontonados. 3433

Caries

La caries dental es considerada una enfermedad infectocontagiosa que provoca
desmineralizacion y perdida de estructuras dentarias, causado por acidos organicos
provenientes de la fermentacion microbiana de los carbohidratos de la dieta, se ha
demostrado que determinantes sociales, dietéticos, falta de hébitos de higiene bucal

son factores predisponen la caries. 2’

La caries es una infeccion del diente. Las bacterias que tenemos normalmente en la
boca cumpliendo diferentes funciones, en determinadas circunstancias, como
presencia de azucares y déficit de higiene, empiezan a producir acidos que atacan y
perforan el esmalte, formandose una cavidad o caries. Dicha cavidad, al inicio, cuando
es pequenfa, afecta sélo al esmalte. Luego, con el tiempo, profundiza hasta la dentina,

produciéndose molestias con el frio, el calor, alimentos dulces o al masticar. 3

La caries dental es una enfermedad infecciosa, que ocasiona la destruccidn progresiva
de los tejidos duros de los dientes. Es transmisible, adquirida por la mayoria de
pacientes, por transmision salival directa, ya que en la flora cariogénica de esta se
incluyen varios tipos de bacterias, entre ellas los estreptococos mutans, cuya presencia
en infantes se ha detectado hasta en nifios menores de dos afios de edad. Las
bacterias se concentran en forma de placa en las superficies lisas de los dientes y se
activan cuando hay carbohidratos fermentables como el azucar y al hacerlo producen

acido. %’

El acido formado por las bacterias ataca la superficie del diente, destruyendo su
esmalte y deteriorandolo de tal forma que va ocasionando su destruccion al penetrar a

su interior.
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Se manifiesta con dolor muy intenso, cuando la caries después de atravesar la pulpa,
llega hasta el nervio. Este proceso empieza poco después de comer y sigue durante
por lo menos 20 minutos y puede detenerse al eliminar los restos de alimentos, al

cepillarse y usar hilo dental. **

Analisis de la Discrepancia Oseo-Dentaria en denticiéon mixta.

La denticion mixta se caracteriza por la presencia en el arco, de dientes deciduos y
permanentes en diferentes niveles de desarrollo, para fines de analisis deben estar
presentes en el arco los cuatro primeros molares permanentes y los incisivos

superiores e inferiores permanentes.

En la denticion mixta, se pueden efectuar los andlisis por medio de dos métodos:

método estadistico y método radiografico. *

Por los estudios de crecimiento de los huesos maxilares, se sabe que el perimetro de
los arcos no se altera de la cara mesial del primer molar permanente a la cara mesial
del primer molar permanente del lado opuesto a partir de los cuatro afos, pero en
algunos casos este crecimiento puede extenderse como maximo hasta la edad de ocho

afios aproximadamente.

Esto nos permite realizar a partir de este periodo, un andlisis que nos daran la

posibilidad de espacio para la erupcion de los demas dientes permanentes.

Los analisis de denticion mixta pretenden por tanto predecir a través de tablas o
radiografias, el tamafio de los dientes permanentes no erupcionados y si estos tendran

espacio en el arco dentario. *

Los que emplean tablas se basan en el antecedente de que los dientes humanos
presentan una fuerte correlacion en sus proporciones. Asi si un individuo tiene sus

incisivos mayores que el tamafio medio fatalmente presentara caninos y premolares
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mayores que el tamafio medio. Para esto a través de los estudios en los modelos de

yeso se debe obtener dos medidas individualizadas:

(1 Espacio Disponible (ED): Corresponde al tamafio del hueso basal, comprendido
entre cara mesial del primer molar permanente de un lado a la cara mesial del primer
molar permanente del lado opuesto, para efectuar esta medida usamos el compas de
punta seca que nos proporcionard un minimo de error. Se colocara una punta en la
cara mesial del primer molar permanente y abriendo el compas hasta alcanzar la papila
entre el canino y el primer premolar, enseguida pasamos esta medida al formulario
establecido. Se procede de la misma manera en pequefios segmentos, hasta mesial
del primer molar permanente del lado opuesto, ayudados por una regla se mide en
centimetros el valor del perimetro del arco o espacio disponible(ED). En caso de

diastemas los espacios seran medidos individualmente.

El espacio disponible, puede ser también medido con un alambre de latén que debe
contornear el arco de mesial del primer molar permanente del un lado a mesial del
primer molar permanente del lado opuesto pasando por el mayor nimero de puntos de
contacto posibles, enseguida se estira el alambre sobre una regla milimetrada se mide

el valor en milimetros del espacio disponible total.

[0 Espacio Requerido (ER): Es la sumatoria del mayor diametro mesiodistal de los
dientes permanentes localizados de mesial de primer molar permanente de un lado a

mesial de primer molar permanente del lado opuesto.

Se procede a medir con el compéas de punta seca los diametros mesiodistales de cada
diente individualmente y es transferido al formulario con la regla milimetrada sumamos

todos ellos y tenemos el valor del espacio requerido total. 3738

Se calcula enseguida la discrepancia del modelo (DM), que es obtenida por la
diferencia entre el espacio disponible (ED) y el espacio requerido (ER) la cual puede

ser positiva, negativa, o nula.
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1 Discrepancia Positiva: Espacio disponible mayor que requerido, con presencia de
diastemas en el arco dentario, por tanto sobrando espacio para la ubicacion de los

dientes.

[0 Discrepancia Negativa: Espacio disponible menor que espacio requerido, no existe

espacio suficiente para la perfecta nivelacion de los dientes.

1) Discrepancia Nula: Espacio disponible igual que espacio requerido.®
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OBJETIVOS

Objetivo General.

e Determinar los factores de riesgo asociados a la pérdida del perimetro del arco

dentario en nifios de 6 a 11 afios. Palmira. 2019-2020.

Objetivos Especificos.

1. Describir la poblacion segun variables sociodemograficas.
2. ldentificar los factores de riesgo que provocan alteraciones en el perimetro del

arco.
3. Determinar variaciones del perimetro del arco dentario y las anomalias dentarias

de la oclusién en la poblacion objeto de estudio.
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FUNDAMENTO METODOLOGICO

Clasificacion de lainvestigacion: Investigacion Desarrollo

Disefio y tipo de estudio: No experimental, con enfoque cuantitativo es observacional

y descriptivo de corte transversal.
Escenario: Escuela “Maximo Gémez Baez” ubicada en el municipio de Palmira.
Periodo que abarca el estudio: Desde abril del 2019 a julio 2020.

Universo: Constituido por 146 nifios con denticion mixta, entre 6 y 11 afios de edad

gue no estén bajo tratamiento ortodéncico.

Operacionalizacion de variables.

Personas calificadas

o 6-7 por la edad, desde el Frecuencia
Cuantitativa o
Grupos de edad _ 8-9 nacimiento hasta los absoluta y
continua _ i _
10-11 octogenarios y mas relativa
viejos.
Totalidad de las
caracteristicas de las
estructuras

Cualitativa  Masculino reproductivas y sus Frecuencia
Sexo nominal funciones, fenotipo y absoluta y

dicotémica  Femenino genotipo, que relativa

diferencian al
organismo masculino
del femenino.
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Factores de

Riesgo

Anomalias de la

oclusion

1. Pérdida
prematura de
dientes
temporales
2. Pérdida
prematura de
dientes
permanentes
3. Anquilosis
4. Caries
_ interproximales
Cualitativa _
) 5. Obturaciones
nominal . .
. interproximales
politbmica
defectuosas
6. Persistencia
de dientes
temporales
7. Morfologia
dental anormal
8. Habitos
bucales
deletéreos
9. Disfuncién
neuromuscular
1.Clase I:
o Cuando la estria
Cualitativa _
) mesiobucal del
nominal
o ler. molar
politdmica
permanente

inferior articula

Aspecto del
comportamiento
personal o estilo de
vida, exposicion
ambiental,
caracteristica innata o
heredada, que, sobre la
base de evidencia
epidemioldgica, se
sabe que esta asociada
con alguna afectacion
relacionada con la
salud que es
considerada importante

prevenir.

Segun clasificacion de
Angle que describe la
relacion sagital de los
primeros molares
permanentes

superiores e inferiores

Frecuencia
absoluta y

relativa

Frecuencia
absoluta y

relativa
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con la cuspide y entre caninos
mesiovestibular permanentes
del ler. molar superiores e
permanente inferiores.
superior

2.Clase Il

Cuando la estria
mesiobucal del
ler. molar
permanente
inferior articula
hacia distal de la
cuspide
mesiovestibular
del ler. molar
permanente
superior
3. Clase lll:
Cuando la estria
mesiobucal del
ler. molar
permanente
inferior articula
hacia mesial de
la caspide
mesiovestibular
del 1ler. molar
permanente

superior
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Dimensioén del arco

dentario que se mide

Cualitativa 1. Disminuido desde la cara distal del Frecuencia
Perimetro de arco nominal 2. Mantenido segundo molar primario absoluta y
dicotdmica 3. Aumentado hasta la cara distal del relativa

segundo molar primario

del lado opuesto

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Para la recoleccion de la informacién se obtuvieron datos a través de fuentes
documentales escritas como fuentes historicas, fuentes estadisticas, informes de
investigaciones, documentos oficiales, archivos y publicaciones perioddicas; de material
monografico de archivo, asi como del analisis de vestigios y restos materiales como
fotografias y documentacion electronica. Estos fueron insertados en una base de datos
de Microsoft Office Excel y se procesaron estadisticamente en el programa SPSS 21.0,
mediante los cuales se confeccionaron tablas y graficos. Se empled también Microsoft
Office Word 2013.

A los nifios se les realiz6 examen clinico con luz natural, espejo bucal y/o depresores
linguales en la escuela por ser mas factible econémicamente y geograficamente estar
enclavada en el area de salud correspondiente, se recogieron los datos en un

formulario de recoleccion de datos confeccionada al efecto. (Anexo I)

Para dar cumplimiento al objetivo 1
Se procedidé a describir la poblacion segun variables sociodemograficas, grupos de
edad y sexo, obteniendo los datos a través del formulario de recoleccion de datos.
1. Grupos de edad
6-7
8-9
10-11
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2. Sexo
Masculino

Femenino
Para dar cumplimiento al objetivo 2

Se procedio a la identificacion de los factores de riesgo para la pérdida de del perimetro

del arco.

Pérdida prematura de dientes temporales

. Pérdida prematura de dientes permanentes
Anquilosis
Caries interproximales
Obturaciones interproximales defectuosas
Persistencia de dientes temporales
Morfologia dental anormal

Habitos bucales deletéreos

© © N o g s~ w NP

Disfunciéon neuromuscular

Luego se examind clinicamente al paciente, se le indicé que ocluyan el maxilar con la
mandibula y se observd con un espejo bucal plano para determinar la relacion de
oclusién de molares, seguidamente se le indicé que abrieran la boca para observar la
existencia de espacios interincisivos y espacio del primate en el maxilar y la mandibula
auxiliandonos del espejo bucal plano. Con un pie de rey de uso en Ortodoncia y
siguiendo la medicién de Mayoral para la denticibn permanente y las reglas de Bogué
para la denticion temporal y se procedié a medir la anchura del maxilar para determinar
la presencia de micrognatismo transversal. Ademas se interrogaron a los nifios para
identificar la presencia de habitos deformantes, informacién que se corroboré con el
formulario que se les aplic6 a los padres o tutores e instructoras. Para comprobar el

habito de succion digital se observé el dedo que el nifio se succiona para detectar si
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existia alguna marca o lesion producto del habito, se examind para observar si existe

algun nifio que presenta algun diente ectopico.

Para determinar la presencia de caries y el estado de la denticion se realiz6 un examen

clinico con luz artificial, empleando set de clasificacion.
Para dar cumplimiento al objetivo 3.

Para determinar las variaciones del perimetro del arco o espacio disponible después de
la pérdida prematura de un diente temporal primeramente mediremos, con un alambre
laton el perimetro del arco en milimetros desde la cara distal del segundo molar
temporal o la cara mesial del primer molar permanente alrededor del arco sobre los
puntos de contacto y los bordes incisales hasta la cara distal del segundo molar

temporal o mesial del primer molar permanente del lado opuesto.

Solo se estudiaron nifios con pérdidas prematuras de dientes temporales unilaterales
pues no existe ninguna tabla de valores que contemple los cambios en las dimensiones
de los arcos dentarios durante el periodo de denticion mixta a través de la cual
pudiéramos determinar la disminucion o no del perimetro de arco en caso de pérdidas

prematuras bilaterales.

Posteriormente se midieron también con un alambre laton, el perimetro de la
hemiarcada que conserva todos los dientes. Restamos al perimetro del arco el
perimetro de la hemiarcada sana y determinamos la conservacion o no del espacio en
la hemiarcada afectada. En relacién con la edad del paciente y la localizacién de la

pérdida prematura.

Como se expreso anteriormente la longitud del arco y el perimetro del arco se manejan
por varios autores de forma diferente, la guias practicas consideran la circunferencia o

perimetro como la mas importante, de igual lo expresa Moyers.
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Se selecciond la denticion mixta para este estudio, teniendo en consideracion que la
presencia de los cuatro incisivos superiores e inferiores permanentes determina, en
condiciones adecuadas, la posicion final de los dientes, ademas esta es una etapa de
recambio dentario donde se establecen la mayoria de las maloclusiones y si se
identifican precozmente los factores de riesgo capaces de provocar la disminucion del
perimetro del arco se podra en el futuro en base a estos resultados aplicar
tratamientos precozmente que puede ir desde la eliminacion de interferencias
oclusales, hasta la colocacién de aparatologia removible que permite la reduccion de
las anomalias dentomaxilofaciales, que proporcionarian un adecuado crecimiento y

desarrollo del macizo craneofacial .
Para dar cumplimiento al objetivo 4.
Para dar salida al objetivo 5 fueron tomadas como anomalias de la oclusién:

1. Clase | de Angle: Cuando la estria mesiobucal del ler. molar permanente inferior

articula con la cuspide mesiovestibular del 1er. molar permanente superior

2. Clase Il de Angle: Cuando la estria mesiobucal del 1er. molar permanente inferior

articula hacia distal de la cuspide mesiovestibular del 1er. molar permanente superior

3. Clase lll de Angle: Cuando la estria mesiobucal del ler. molar permanente inferior

articula hacia mesial de la cluspide mesiovestibular del ler. molar permanente superior
Consideraciones éticas.

La informacién obtenida solo fue divulgada con fines cientificos y se mantuvo el
anonimato de todos los pacientes, guardandose todos los principios de la ética médica
cubana. Se cont6 con la carta de aprobacion del MINED (Anexo Il); los Avales del
Director del Policlinico (Anexos Ill), y del Comité de Etica (Anexo IV). Se solicité el

consentimiento informado a los padres de los niflos seleccionados para la
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investigacion. (Anexo V), explicandoles que este estudio no conllevé ningln riesgo para

su salud ni problemas desde el punto de vista legal.

No existié la posibilidad de causar algun dafio biolégico, psicolégico o social a ningin
paciente durante la realizacion de la investigacion. Desde el punto de vista ético fue
factible, pues con los resultados pretendemos mejorar la atencion que se ofrece a la

poblacion.
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RESULTADOS

Tabla 1: Distribucion de pacientes segun grupos de edad y sexo. Escuela
“Maximo Gomez Baez”. Palmira. 2019-2020.

Masculino Femenino
No. % No. % No. %
6-7 23 15,8 18 12,3 41 28,1
8-9 29 19,9 19 13,0 48 32,9
10-11 31 21,2 26 17,8 57 39,0
Total 83 56,8 63 43,2 146 100,0

La tabla 1 muestra la distribucion de pacientes segun grupos de edad y sexo, donde se
pudo apreciar que predominaron los pacientes entre 10-11 afios de edad para un

39,0% y los pacientes de sexo masculino en el 56,8%.

29



Pérdida del perimetro del arco dentario en nifios de 6-11 afios. Palmira, Cienfuegos. 2019-
2020.

Tabla 2: Distribucion de pacientes segun grupos de edad y factores de riesgo.

6-7 (n=41)

No. %

Pérdida prematura de dientes
8 195 15 313 21 36,8 44 301
temporales

Pérdida prematura de dientes

permanentes
Anquilosis 0O 00 1 2,1 2 3,5 3 2,1
Caries interproximal 15 36,6 28 583 37 649 80 5438

Obturaciones interproximales
5 122 9 188 12 211 26 17,8
defectuosas

Persistencia de dientes

temporales

Morfologia dental anormal 0O 0,0 1 2,1 3 53 4 2,7
Habitos bucales deletéreos 17 415 19 396 21 368 57 39,0
Disfuncién neuromuscular 5 122 6 125 11 193 22 151

Entre los factores de riesgo que provocan alteraciones en del perimetro del arco, se
pudo observar que el 54,8% presentaron caries interproximal y el 39,0% presentaron
habitos bucales deformantes. Cabe destacar que el 58,3% de los pacientes entre 8-9
afos presentaron esta afeccion. (Tabla 2)
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Tabla 3: Distribucion de pacientes segun factores de riesgo y sexo.

Masculino Femenino

(n=83) (n=63)
No. % No. %

Pérdida prematura de dientes
24 28,9 20 31,7 44 30,1

temporales
Pérdida prematura de dientes

3 3,6 2 3,2 5 3,4
permanentes
Anquilosis 2 2,4 1 1,6 3 2,1
Caries interproximal 42 50,6 38 60,3 80 54,8

Obturaciones interproximales
14 16,9 12 19,0 26 17,8

defectuosas
Persistencia de dientes

5 6,0 4 6,3 9 6,2
temporales
Morfologia dental anormal 2 2,4 2 3,2 4 2,7
Habitos bucales deletéreos 26 31,3 31 492 57 39.0
Disfuncién neuromuscular 10 12,0 12 19,0 22 15,1

La distribucidon de pacientes segun factores de riesgo y sexo, presentada en la tabla 3,
dio a conocer que predominaron en ambos sexos la caries interproximal, en el 60,3%
del sexo femenino y en el 50,6% del sexo masculino. Los habitos bucales deformantes
constituyeron la segunda causa de pérdida del perimetro del arco, afectando al 31,3%
de los pacientes de sexo masculino y al 49,2% del sexo femenino.
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Tabla 4: Distribucion de pacientes segun grupos de edad y perimetro del arco.

10-11 (n=57)

Maxilar

superior

Maxilar

inferior

Disminuido
Mantenido

Aumentado

Disminuido
Mantenido

Aumentado

6-7 (n=41)
No. %
10 244
30 732
1 2,4
12 29,3
29 70,7
0 0,0

8-9 (n=48)
No. %
19 39,6
27 56,3
2 4.2
24 50,0
23 479
1 2,1

No. % . %

20 351 49 33,6
33 579 90 61,6
4 7,0 7 4,8

23 40,4 59 404
29 50,9 81 55,5
5 8,8 6 4,1

La tabla 4 muestra la distribucién de pacientes segun grupos de edad y perimetro del

arco, en la misma se pudo apreciar que el 61,6% y el 55,5% de los pacientes tenian el

perimetro del arco superior e inferior mantenido respectivamente. El 33,6% y el 40,6%

de los pacientes presentaron disminucion del perimetro en el arco superior e inferior

respectivamente.
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Tabla 5: Distribucién de pacientes segun sexo y perimetro del arco.

Masculino (n=83) Femenino (n=63)

No. % No. %
Disminuido 27 32,5 22 34,9 49 33,6
Maxilar
_ Mantenido 51 61,4 39 61,9 90 61,6
superior
Aumentado 5 6,0 2 3,2 7 4.8
_ Disminuido 31 37,3 28 44 4 59 40,4
Maxilar .
_ _ Mantenido 48 57.8 33 52,4 81 55,5
inferior
Aumentado 4 4.8 2 3,2 6 4.1

La tabla 5 muestra la distribucion de pacientes segun sexo y perimetro del arco, en la
misma se pudo apreciar que el la disminucién del perimetro del arco superior e inferior

fue mayor en el sexo femenino para un 34,9% y un 44,4% respectivamente.
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Tabla 6: Distribucion de pacientes segun grupos de edad y anomalias de la
oclusion.

Clase | Clase Il

Clase Il

No. % No. % No. %

6-7 (n=41) 32 78,0 8 19,5 1 2,4
8-9 (n=48) 31 64,6 15 31,3 2 4,2
10-11 (n=57) 34 59,6 19 33,3 4 7,0
Total 97 66,4 42 28,8 7 4.8

La Clase | de Angle estuvo presente en el 66,4% de los pacientes estudiados. Cabe
destacar que el 28,2% presentd Clase Il de Angle y el 4,8% Clase lll. La Clase Il estuvo

presente en el 33,3% de los pacientes entre 10-11 afios de edad. (Tabla 6)
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DISCUSION

La pérdida del perimetro de arco en la denticidbn mixta constituye un grupo complejo y
heterogéneo de condiciones y alteraciones clinicas que afectan la oclusion dental,
ademas de las articulaciones temporomandibulares, al perimetro del arco dentario

temporario y la musculatura masticatoria.

En el presente estudio predominaron los pacientes entre 10-11 afios de edad,
resultados similares fueron expuestos por Troya Alarcén * y Villaseca Zavala *°. No

ocurrié de manera similar en los estudio de Viltres Pedraza et al *°

donde el grupo de 7-
9 afios fue de mayor predominio y con los de Ricardo Reyes *’ donde predomind el

grupo de edad de 8-9 afios.

Los resultados presentados en correspondencia con el sexo coinciden con los de
Viltres Pedraza et al *°, Ricardo Reyes !, Machado Martinez et al **, Wagner et al %,
Mota Gutiérrez et al *°, Zambrano Intriago ¥, Villaseca Zavala *, ya que los varones

fueron los mas representativos.

En contraposicién a los resultado obtenidos en el estudio, Troya Alarcéon 3, Alban

Molina ** y Chamba Buele *° encontraron mayor predominio del sexo femenino.

Respecto a que el mayor niumero de pacientes con esta afeccién correspondiera al
sexo masculino, pudo estar dado a las caracteristicas de la zona donde se desarroll6 el
estudio. Segun cifras del Anuario Estadistico de Salud **, la poblacién media masculina
entre 5-9 afos de edad en la provincia de Cienfuegos en el afio 2020 fue de 11 516 y
en la poblacion femenina fue de 10 498.

Los resultados de los analisis presentes, evidenciaron que los factores de riesgo de
pérdida del perimetro del arco predominante fueron la caries interproximal y los habitos
bucales deletéreos.
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La caries interproximal en este estudio se hizo presente en el 54,8% de los paceintes
estudiados, manteniendo resultados similares con los obtenidos por varios autores en
sus investigaciones, como lo son Wagner et al *%, Jibaja Paredes *°, Ricardo Reyes 7,

Baquerizo Espinoza y Gonzélez Morales *°.

Cifras superiores fueron expuestos por Viltres Pedraza et al *° donde la pérdida
prematura de dientes temporales estuvo representada en el 75,62% de sus
pacientes; seguido de caries proximal (70,62%), habito de chuparse los dedos
(74,37%).

Por otro lado, Alban Molina ** y Izuiza “® encontraron presencia de caries interproximal
en el 19.8% y pérdida prematura de dientes temporales en el 12,1% respectivamente,

datos inferiores a los expuestos en el estudio.

También fueron inferiores los datos dados a conocer por otros autores, es asi como Un
Lam et al *" mostré que en el 17.8% de nifios evaluados se hizo evidente la presencia
de caries interproximal, a este comportamiento se suma el estudio realizado en
Emiratos Arabes Unidos por Kowash et al *® que determinaron que la poblacion

presentd caries interproximal en un 18.3%.

La conservacion del espacio consiste en evitar una reduccion de las dimensiones de la
arcada dentaria durante el desarrollo o aparicibn de asimetrias en su interior. La
justificacion mas frecuente de cualquier intervencién dirigida al mantenimiento del
espacio es la pérdida temprana de dientes temporales en los sectores de soporte

lateral.**

La pérdida prematura de los dientes temporales, la falta de espacio y un mayor riesgo
de desarrollo de caries en la denticibn permanente se consideran posibles
consecuencias a largo plazo de la caries de la primera infancia. 4>4%*°

Los incisivos superiores primarios y los primeros y segundos molares son los dientes

gue a menudo se ven afectados por la pérdida de dientes causada por la caries de la
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primera infancia. *! La pérdida prematura de los dientes temporales puede afectar la
alineacion de los dientes permanentes. °? Si bien la pérdida prematura de los dientes
anteriores no causa pérdida de espacio, la pérdida temprana de los molares temporales
puede reducir el perimetro del arco y es peor cuando la pérdida del diente ocurre antes

de la erupcién del primer molar permanente. >*°>*

Respecto a los habitos deformantes, en el estudio estuvieron presentes en el 39,0% de
los pacientes, dato inferior al arrojado por Reyes Lépez *° donde el 89,7% de la

muestra estudiada presentaban habitos deformantes bucales.

Los habitos orales se desarrollan como reflejos sensoriales del sistema neuromuscular,
y los considerados nocivos constituyen uno de los principales factores etiopatogénicos
de las maloclusiones, ya sea como causa primaria o secundaria de las mismas, y aun
se discute hasta qué edades se pueden considerar normales. Suelen manifestarse en
un momento de estrés, frustracion, cansancio o aburrimiento, ademas de aparecer por
la falta de atencidn de los padres al nifio, tensiones en el entorno familiar e inmadurez

emocional. °°

De interés primordial, los estomatélogos consideran los hébitos bucales en los nifios
como posibles causas de presiones musculares desequilibradas en crestas alveolares
extremadamente maleables e inmaduras, ademas de provocar cambios en la posicién y

oclusion de los dientes, si su accion se prolonga por un largo periodo de tiempo. >

En cuanto a la relacién que podria existir entre los factores de riesgo con el sexo en la
denticion mixta, se pudo observar que existio mayor afeccion de caries interproximal y

habitos bucales deletéreos en el sexo femenino respecto al masculino.

5

Datos similares fueron expuestos por Reyes Lépez >° quien observd que el sexo

femenino fue més afectado por estos factores de riesgo, respecto al sexo masculino.
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En el estudio de Martinez *’, se expuso que ninguno de los factores de riesgo estuvo
asociada con el sexo, es decir hombres y mujeres pueden presentarla sin ninguna

particularidad especial, criterio al que se acoge la autora del trabajo.

En cuanto al perimetro del arco, en el estudio predominaron los pacientes que tenian
perimetro del arco mantenido tanto para la arcada superior como la inferior. En cuanto
a la pérdida de espacio, se pudo apreciar que fue mayor en el maxilar inferior que en el

superior, resultados que coinciden con los de Wagner et al *2.

37 y por Baquerizo

Resultados superiores fueron hallados por Zambrano Intriago
Espinoza y Gonzélez Morales ** donde el 60% y el 73% respectivamente presentaban
disminucién del perimetro del arco, agregando este ultimo, mayor pérdida de espacio

en el maxilar inferior que en el superior.

Resultados inferiores a los obtenidos en el presente estudio, fueron expuestos por
Villaseca Zavala * donde el 2,4% presentaron pérdida de espacio en la arcada superior

y el 10.8% en la arcada inferior.

Existe un mayor espacio disponible en la arcada dental superior que en la inferior, lo
cual coincide con lo observado en el trabajo en donde la arcada inferior presenta mayor
pérdida de espacio, en relacion a la arcada superior. De todos los huesos faciales, el
mandibular muestra la mayor cantidad de crecimiento postnatal, también la mayor

variacion individual en su morfologia.

Sempértegui y Villarreal *8, realizaron un estudio titulado: Denticién mixta: estudio
comparativo de andlisis de espacios con presencia 0 ausencia de molares temporales
en niflos de 7 a 9 afos, donde mostraron que existe un mayor porcentaje de resultados
positivos en la arcada inferior, un mayor resultado nulo en la arcada superior y mayor
resultado negativo en la arcada superior, lo cual en este estudio, se obtuvo que hay
mayor resultados positivos en la arcada superior con relacion a la inferior. Esto sucede
debido a que intervienen factores muy variados, tales como: frenillo labial con insercion

baja, ancho excesivo del arco dentario, ausencia clinica de diente, dientes pequefios o
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asimétricos, traumas, enfermedad periodontal con movilidad dentaria, lengua grande,
habitos de succidn perniciosos, agenesias, y como componente de un sindrome mas

grave, la combinacion de una o varias.

En cuanto a la distribucién de pacientes segun sexo y perimetro del arco, se aprecio

mayor pérdida de espacio en el sexo femenino que en el masculino.

Datos superiores fueron hallados por Mota Gutiérrez et al *® quien revel6 un mayor
predominio del sexo con pérdida de espacio en el 51.06% y en el sexo masculino en el
35.84%.

35

Por otro lado Villaseca Zavala encontré6 mayor resultados de disminucion del

perimetro del arco en pacientes masculinos, resultado que difiere de los anteriores.

En cuanto a las anomalias de la oclusion, la Clase | de Angle fue la mas frecuentes
encontradas, seguido de la distoclusién. Al respecto, Troya Alarcén 3 expuso mayor
predominio de pacientes con distoclusion en el 69%, resultados que difieren del

estudio.

El perimetro de la arcada dental es clinicamente muy importante, lo que es un indicio
de la influencia de los factores de riesgo en su apariencia, asi como una estimacion del
grado de maloclusién que se puede instalar en la denticion permanente. Si el perimetro
del arco es adecuado, la relacion esquelética adecuada y la rotacién del diente normal,
habrd una oclusion y alineacién ideales de los dientes permanentes; sin embargo, la
practica diaria muestra que estas condiciones son muy dificiles de encontrar. La falta
de espacio es la primera preocupacion de un estomatélogo y sigue siendo uno de los
puntos clave en el plan de diagnostico y tratamiento. La mayoria de acciones en
Ortodoncia Preventiva tienen como objetivo prevenir la aparicion de desproporciones

de hueso a diente, especialmente las negativas. *°

Los autores sefialan que en la estomatologia, el objetivo principal es la prevencion de

las enfermedades de la cavidad base de la educaciéon en salud bucal para lo cual se
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brinda a los adolescentes debe ser de facil comprension y asimilacién, no autoritarismo,
ya que se acepta que el periodo escolar es el mas adecuado para brindar informacion.
sobre la atencion de la salud en general y la odontologia en particular, por lo que es en
las escuelas donde parece mas recomendable enfocar los esfuerzos para lograr
actitudes favorables en los estudiantes, teniendo en cuenta que estos se forman y
desarrollan a lo largo de la vida de los individuos, condicionados por el entorno social.
Contexto y los grupos a los que pertenecen, que se estructuran segun el sistema de

valores imperante en el entorno.

Se impone destacar que el odontélogo debe desempefar funciones de educador para
modificar comportamientos sanitarios erroneos y crear habitos saludables, que ademas
de mejorar la salud bucodental, eviten la aparicion de posibles enfermedades. Cada
persona ha de ser capacitada para que cumpla cabalmente lo que el profesional le
ensefe y, de esta manera, vele también con mucho ahinco por su propio bienestar y

calidad de vida.

Se hace necesario disefiar e implementar planes de salud encaminados al desarrollo
de actividades preventivas y de promocion de salud en toda la comunidad, que

permitan controlar los factores de riesgo desde edades tempranas de la vida.
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CONCLUSIONES

v Al describir la poblacién segun variables sociodemograficas se pudo apreciar un
ligero predominio del sexo masculino frente al femenino y un mayor porcentaje de
pacientes en el grupo de edad de 10-11 afios de edad.

v Se identificaron factores de riesgos como la caries interproximal, la cual estuvo
presente en mas de la mitad de los pacientes, seguidos de los habitos deformantes.
Cabe destacar que la caries interproximal fue mas frecuente en el grupo de edad de
10-11 afios de edad y en el sexo femenino.

v' Se determinaron mayores variaciones en el perimetro del arco dentario inferior que
en el superior y mayores en el sexo femenino respecto al masculino. La disminucion del
perimetro del arco superior estuvo presente en poco mas de un cuarto de la poblacion
femenina, sin embargo en el arco inferior, llegd a afectar a casi la mitad de las féminas.
v La anomalia de la oclusion mas frecuente fue la Clase | de Angle en mas de la mitad
de la muestra estudiada. La Clase Il estuvo presente en poco mas de un cuarto de los

pacientes entre 10-11 afios de edad.
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RECOMENDACIONES

v Realizar como medida preventiva, para evitar la pérdida de espacio el tratamiento
oportuno de caries dental interproximal en las piezas posteriores durante la denticion
mixta.

v' Instruir tanto a los nifios y nifias como a los padres y representantes acerca de la
importancia de los dientes temporarios y su permanencia en boca hasta su exfoliacién
fisioldgica, ya que no por ser temporales son de menor importancia.

v/ Se propone para investigaciones futuras del tema, desarrollar e implementar los
materiales y elementos necesarios para una efectiva gestion dental con estudios
similares en la poblacion, evaluar presencia de habitos deformantes bucales que estén

asociados al desarrollo de la pérdida del perimetro del arco en la poblacion escolar.
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ANEXOS

ANEXO |. FORMULARIO DE DATOS.

Formulario de datos

Nombre y apellidos

Sexo

Masculino Femenino

Edad

Factores de

Pérdida prematura de dientes
temporales

Pérdida prematura de dientes
permanentes

Obturaciones interproximales

Anquilosis

Caries interproximales

Persistencia de dientes

riesgo
defectuosas temporales
] Habitos bucales deletéreos
Morfologia dental anormal
Disfuncion neuromuscular
Nutrolucion
Oclusion Distoclusién

Masioclusion

Perimetro del

arco

Mantenido
Maxilar superior Aumentado

Disminuido

Mantenido
Maxilar inferior Aumentado

Disminuido




ANEXO Il. SOLICITUD DE APROBACION DEL
MINISTERIO DE EDUCACION.

Cienfuegos, 8 de Febrero del 2019
‘AfRo 60 de la Revolucion”
A: Director provincial de Educacion
Cienfuegos.
ASUNTO: Solicitud de Aprobacion.
Estimado Compaiiero:

Le dirigimos la presente para que solicite Usted la autorizacion para realizar la
investigacion por parte de la Doctora en Estomatologia Dra. Clotilde Mora Pérez en
ninos seleccionados en las edades de 8 a 11 afios por brindarle atencién

Estomatoldgica.

Por lo antes expuesto necesitamos la aprobacion por parte del Organismos MINED

Nacional para el inicio de dicha investigacion.

En espera de su acostumbrada atencion, quedamos;

Fraternalmente;

Dra. Clotilde Mora Pérez



ANEXO Ill. AVAL DEL DIRECTOR DEL POLICLINICO

Titulo: PERDIDA DEL PERIMETRO DEL ARCO DENTARIO EN NINOS DE 6-10
ANOS. PALMIRA, CIENFUEGOS. 2019-2020

Yo Dr. (a) Director(a) del Policlinico

“‘Manuel Piti Fajardo”, he sido informado por la Dra. Susel Stuart Bermidez de su
interés por la realizacién de un estudio que tiene como objetivo determinar los factores
de riesgo asociados a la pérdida del perimetro del arco dentario en nifios de 6 a 10
afios. Palmira. 2019-2020. Considerando la situacién actual que presenta nuestro
municipio respecto a esta problematica creo oportuno la realizacion de este trabajo y

como constancia de aprobacion firmo la presente.

Firma Director del Policlinico “Manuel Piti Fajardo”,

Dia Mes ANo




w0 NP

© © N o v

ANEXO IV. DICTAMEN DEL COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION

Nombre de la Institucién:

Los miembros del CEIC debajo firmantes, nombrado por la Resolucion

, hemos revisado el proyecto de investigacion:

de los autores

y encontrado que el mismo cumple con:

Los elementos esenciales que sustentan el problema cientifico. SoNoNP o

Los objetivos claramente enunciados. SoN o NP o

La sustentabilidad econdémica, social y ambiental. So N o NP o

La descripcion de las caracteristicas del producto, equipo o materiales y métodos. S o
N o NP o

Los anexos, encuestas, cuestionarios y modelos necesarios. S o N o NP o

El procedimiento para el consentimiento informado. SocNo NP o

La evaluacion del procedimiento de seleccion de los sujetos. SoNo NP o

La informacion sobre el manejo ético de los animales de laboratorio. S oN o NP o

La informacion sobre las pruebas farmacologicas. SoN o NP o

10.La informacion sobre la toxicidad preclinica y clinica y reacciones adversas. S o N o

NP o

11.EIl correcto disefio experimental y analisis estadistico. SoNo NP o



12.Los criterios de diagnadstico, inclusion, exclusion, interrupcion del tratamiento. y salida.
SoNaoNPo

13.La definicion y evaluacion objetiva de las variables. SoNo NP o

14.La informacién sobre el balance los beneficios esperados y los riesgos. S o N o NP o

15.La informacion sobre los recursos necesarios. SoNo NP o

16.La competencia cientifica de los investigadores. SoN o NP o

17.La bibliografia adecuada. SoN o NP o

18.Las normas de buena practica clinica S oNoNP o

19.El diseno del proyecto en formato CITMA. SoNoNP o

20.La informacion sobre el célculo economico. SoN o NP o

21.La conducta a seguir ante los eventos adversos u otros dafios. SoNo NP o

Leyenda: S = Si, N = No, NP = No procede.

Por lo que se recomienda:
Aprobarlo sin modificaciones
Aprobarlo luego de hacer las modificaciones propuestas por el CEl
Que se reelabore y se vuelva a presentar al CEIl

No aprobarlo

En el caso de no aprobarse, colocar una observacion en la hoja de notas con el nimero

correspondiente explicando en qué consiste la dificultad.

Dado en ,alos dias del mes de de
200




Nombre del Evaluador

Cargo en el CEI

Firma




ANEXO V. CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Por este medio estamos solicitando a usted su cooperacion voluntaria para incluir a su
hijo (a) dentro del universo que se seleccionara para la investigacion que se
desarrollar4 en la escuela primaria “"Maximo Gémez Bé&ez"~ del municipio Palmira.
Cienfuegos, cuyo propésito es identificar los causa que pueden afectar la adecuada
ubicacion de los dientes en las arcadas dentarias y las manifestaciones clinicas que se
puedan producir, ademas tratar una estrategia para el tratamiento que corresponda en

el nivel primario de salud.

Si acepta que su hijo (a) participe, tiene derecho a abandonar la investigacion en el
momento que estime conveniente, si le surge alguna duda puede realizar las preguntas

gue necesite.

Si ha comprendido lo anterior y esta de acuerdo en autorizar la participaciéon de su hijo

(a) rogamos nos lo indique. Agradeceremos su colaboracion.
Declaracion de Voluntariedad:

He comprendido el propésito de este estudio y acepto voluntariamente que mi hijo (a)

participe como una de las persona de la muestra.

Firma del padre Firma del investigador

Fecha: Fecha:



