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RESUMEN

El presente estudio tuvo como Obijetivo : Determinar la frecuencia de
pérdida prematura de dientes deciduos en nifios de 4 a 9 afios en un

Hospital del tercer nivel de la ciudad de Iquitos, 2021.

Metodologia: La investigacion fue cuantitativa, no experimental,
descriptivo, observacional, retrospectivo y transversal. La muestra estuvo
conformada por 151 historias clinicas de nifios entre las edades de 4 a 9
afios correspondientes al periodo Enero — Diciembre 2021, de las cuales
fueron divididos en dos grupos: con pérdida prematura (89) y sin pérdida
prematura (62). Para el analisis estadistico el utilizo el programa SPSS
version 25.0, y la prueba T de Student al 0,05% de nivel de significancia

para validar la hipotesis de investigacion.

Resultados: El 58.9% de los nifilos presentaron pérdida prematura, la
edad mas afectada fue en nifios de 7 afios con el 23.6%; el género que
resulté mas afectado por pérdida prematura fue el femenino con el 51.1%,
el lugar de procedencia méas afectado fue en el distrito de Punchana con
el 66.3%, la principal causa de pérdida prematura fue la necrosis pulpar
con el 41.6%, el diente deciduo con mayor frecuencia de pérdida fue la
pieza 8.5 con el 17.8%, la edad méas afectada segun el indice ceo-d fue
en nifios de 7 afios con un ceo-d de 6.6 (Muy Alto), la mayor cantidad de
pérdidas prematuras de dientes deciduos ocurrieron cuando sus
respectivos dientes sucesores se encontraron en el Estadio 7 de Nolla
con el 70.8%.

Conclusion:  Se concluyé que la frecuencia de pérdida prematura de
dientes deciduos en nifilos de 4 a 9 afios es mayor que los nifios que no

padecieron de pérdidas prematuras en dientes deciduos.

Palabras claves: Pérdida prematura, dientes deciduos, exfoliacion.
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the frequency of premature
loss of deciduous teeth in children aged 4 to 9 years in a third level
hospital in the city of Iquitos, 2021.

Methodology: = The research was quantitative, non-experimental,
descriptive, observational, retrospective and cross-sectional. The sample
consisted of 151 medical records of children between the ages of 4 and 9
years corresponding to the period January - December 2021, of which
they were divided into two groups: with premature loss (89) and without
premature loss (62). For the statistical analysis, he used the SPSS version
25.0 program, and the Student's t-test at 0.05% level of significance to

validate the research hypothesis.

Results: 58.9% of the children presented premature loss, the most
affected age was in children of 7 years with 23.6%; the gender that was
most affected by premature loss was the female with 51.1%, the most
affected place of origin was in the district of Punchana with 66.3%, the
main cause of premature loss was pulpal necrosis with 41.6%, the
deciduous tooth with the highest frequency of loss was piece 8.5 with
17.8%, the most affected age according to the ceo-d index was in 7-year-
old children with a ceo-d of 6.6 (Very High), the greatest number of
premature losses of deciduous teeth occurred when their respective

successor teeth were found in Nolla Stage 7 with 70.8%.

Conclusion: It was concluded that the frequency of premature loss of
deciduous teeth in children aged 4 to 9 years is greater than children who

did not suffer from premature loss of deciduous teeth.

Keywords: Premature loss, deciduous teeth, exfoliation.

xiii



1.1

CAPITULO |

MARCO TEORICO

Antecedentes del estudio
Antecedentes Internacionales

Matamala V. (Chile - 2016) Y. Realizé un estudio observacional,

transversal y analitico, para determinar la prevalencia de pérdidas
prematuras relacionadas a sus principales factores de riesgo, en
escolares de 4 a 7 afios de edad en la comuna de Talcahuano en
Concepcidn - Chile. La muestra estuvo constituida por 135 nifios.
Se encontré que el 18,5% presento pérdidas prematuras, la pieza
8.4 con un (27.5%) es la que presenta mayor prevalencia de
pérdida, seguido de la pieza 7,4 con un (17,5%), las piezas 5.4 y
6.4 con un porcentaje (12.5%), las piezas 7.5 y 7.3 con un (5%),
pieza 8.3 (7,5%), 5.3, 6.3 y 8.5 con un (2.5%), segun la edad se
presenté mayor pérdida a los 7 afios con un (18,5%), a los 4 afios
(1,5%), 5 afos (2.2%), 6 afios (3,7%). Llegando asi a la conclusién
gue la prevalencia de pérdida prematura que se encontr6 fue del
18,5%, las piezas dentales que presentan mayor pérdida
corresponden a los dientes 8.4 seguida de la 7.4, asimismo a los 7

afios de edad se present6 mayor pérdida prematura.

Gonzales C. y Cols. (Mexico - 2019) [, Realizaron una

investigacion del tipo descriptivo, observacional, para determinar la
pérdida prematura de dientes temporales en nifios de 5 a 10 afios
que acudieron a la Facultad de Odontologia en Durango. La
muestra estuvo constituida por 63 niflos de 5 a 10 afios de edad.
Se realiz6 un examen clinico de la cavidad oral y de los dientes
afectados, para determinar la causa por la que se extrajo el diente
temporal, después se procedi6 a hacer un analisis radiografico
periapical a fin de determinar el estadio de Nolla, en el que se

encontro el diente sucedaneo para valorar si la pérdida fue de

14



forma prematura. Se encontré una prevalencia del 75.5% de PPDT
con el 59.6% en los estadios 6 y 7 de Nolla. ElI primer molar
temporal inferior izquierdo fue el diente con mayor pérdida

prematura (16.3%).

Chacon C. y Cols. (Colombia - 2014) Bl Realizaron un estudio

descriptivo, para establecer la pérdida prematura de dientes
temporales en nifios que acuden a las clinicas de Odontopediatria
de la Universidad Antonio Narifio. La muestra se constituy6 por 125
historias clinicas de nifios entre las edades de 0 a 8 afios. Se
encontrd una prevalencia del 43% de perdida prematura de dientes
temporales. El 30% de los nifios presentaron perdida de un soélo
diente, el 20% dos o tres dientes y el 15% cuatro dientes. El 9%
perdi6 mas de cinco dientes. Llegando a concluir que los dientes

gue se pierden con mayor frecuencia son los anteriores superiores.

Maldonado M. (Guatemala - 2016) 4. Realiz6 un estudio

descriptivo, retrospectivo, con el propésito de determinar la
prevalencia de pérdida prematura de dientes primarios. La muestra
se constituy6 por 204 fichas clinicas de pacientes entre los rangos
de edades de 5 a 9 afos atendidos entre los aflos 2012-2015. En
los resultados se encontré una pérdida de 176 dientes primarios en
153 pacientes, al evaluar edad se determind que a los 6 afios se
dio la mayor pérdida con un (22,2%) seguida en un orden
descendente a los 7 afios con un 20%, a los 5 afios con un
(20.3%), 8 afios con un (19,6%), 9 afios con un (17.0%); en cuanto
al sexo la pérdida predominé en el género masculino (54.2%).
Concluyendo que existe una prevalencia de 49.7% de pérdida
prematura de dientes primarios, en cuanto a la distribucion de los
dientes perdidos prematuramente el 7.5 fue el mas perdido seguido
por el 7.4 (12.5%) y el 5.4 (11.4 %).

15



Zuiiga S. (Ecuador - 2017) 3. En su investigacion sobre

prevalencia prematura de dientes temporales en nifios de 3-9 afios
en la clinica UCSG A-2017. Donde su muestra fue 114 pacientes
entre los 3 y 9 aflos que presentan pérdida prematura de algun
diente temporal o cuyo tratamiento haya sido extraccién. Se obtuvo
como resultado que la frecuencia de pérdida prematura de piezas
dentarias deciduas fue del 20%, teniendo en cuanta la variable de
la edad se determiné que el porcentaje fue mayor en cuento a la
perdida anticipada (50%), en la que el género masculino presentd
el mayor porcentaje de pérdida prematura (51%). Se concluyo que
la pérdida prematura fue del 20%, el rango de edades que presentd
mayor frecuencia fue entre los 8 y 9 afos, siendo el diente mas
afectado la 8.4 con un (17%), seguido del 7.4 (13%).

Bustos A. y Cols. (Chile - 2014) 18], Realizaron un estudio de corte

transversal, para determinar la prevalencia de pérdidas prematuras
de molares temporales en preescolares de 2 a 6 afios de edad, de
la comuna de Curaco de Vélez, Chiloé. La muestra se constituy6
por 105 preescolares entre las edades de 2 a 6 afios. Las variables
evaluadas fueron género, edad, prevision social, indice Ceo-d y
tipo de arcada afectada. Se encontré una prevalencia del 16.2% de
perdidas prematuras por el lado del género masculino fue 77.8%,
género femenino 22.2%, la edad de 6 afios fue la més afectada con
88.2%; mientras las piezas con mayor pérdida fue pieza dental 7.4
(22.6%); luego 7.5 (19.4%); al evaluar el indice Ceo-d se obtuvo un
valor mayor con un promedio de 9.1 (Muy Alto) presentandose una

tasa del 94,1 % de afectados.

Najera G. (Ecuador - 2016) I7l. Realizé un estudio retrospectivo
descriptivo, para determinar la prevalencia de pérdida de dientes
temporales por caries en nifios de 6 a 8 afios atendidos en la
Clinica odontologica- UCSG durante el semestre A-2015. La

muestra se constituyé por 141 historias clinicas entre las edades de

16



6 a 8 afios. Las variables evaluadas fueron género, edad y el indice
Ceo-d. Se encontr6 una prevalencia del 41% de perdidas
prematuras, en cuanto a la prevalencia de genero comparten un
50% iguales, la frecuencia de extracciones en las piezas 7.5y 7.4
se representa en el 13% y 11% respectivamente, los nifios de 8
afios son los que tienen el mayor nimero de piezas extraidas,
siendo la pieza 7.4 la de mayor frecuencia de extraccion, respecto
al indice ceo-d el promedio fue de 6.4 (Alto) que representa el 48%,
lo que significa que existe una alta prevalencia de caries, siendo la

causa principal de la perdida prematura.

Antecedentes Nacionales

Atauje S. (Perl - 2018) 8. Realiz6 un estudio de tipo observacional,

descriptivo y transversal, con el proposito de determinar la
frecuencia de pérdida prematura de dientes primarios en nifios de 4 a
8 afios de edad — Lima 2018. La muestra se constituyé por 70 nifios
segun el rango de sus edades 4 a 8 afios de edad y las piezas con
pérdida prematura. Se encontr6 una prevalencia del 28.6% de
pérdida prematura de al menos un diente primario y el 71.4% no
presento perdida prematura. El diagnostico mas frecuente de pérdida
prematura de dientes primarios fueron la caries de dentina (68.6%),
caries de esmalte (25.8%), fosas fisuras profundas (2.8%) vy
remanentes radiculares (2.8%). El diente temporal 6.4 obtuvo el mayor
porcentaje de perdida con un 11.4%, seguido de los dientes
temporales 5.4, 8.4, 8.5 que obtuvieron un porcentaje de pérdida de
10.0% seguido de la pieza 7.4 con un 8.6%, el diente 5.5 con un 7.1%,
el diente 6.5 con un 5.7%; en cuanto al sexo la pérdida predominé
en el género masculino (62.9%) a comparacion del género femenino

gue obtuvo el 37.1%.

Mozo D. (PerG - 2014)9. Realiz6 un estudio de tipo no

experimental, observacional y descriptivo de corte transversal, para

determinar la prevalencia de la pérdida prematura de molares

17



temporales en escolares de 6 a 9 afios de la I.LE. primaria del
distrito de Anta-2014. La muestra estuvo constituida por 202
estudiantes. Se encontré una prevalencia de pérdida prematura de
molares temporales del 69,3%. Las segundas molares temporales
inferiores 7.5 y 8.5 fueron las que se perdieron con mayor
frecuencia con un 17.4% y 17%. El sexo femenino fue el mas
afectado con 73.8%. En cuanto a la edad, el grupo etario de 6 afos

es el méas afectado con 78.9%.

Huaman L. (PerG - 2015) 119, Realizé6 un estudio descriptivo,

prospectivo y transversal, para conocer la frecuencia de pérdida
prematura de dientes temporales en nifios de 3 a 9 afios de edad,
gue fueron sometidos a tratamiento odontolégico bajo anestesia
general, en el Instituto Nacional de Salud del Nifio, Peru durante el
afio 2014. Donde se tomo el registro de 70 pacientes, teniendo una
muestra constituida por 270 dientes temporales. Se obtuvo que los
dientes extraidos antes de su exfoliacibn normal representaron un
84.8%; mientras que solo al 15.2% se les realizo exodoncias a
tiempo. Las causas de exodoncias prematuras fueron Pulpitis
irreversible con 24.9%; seguido de Absceso periapical con fistula
20.1%; Remanente radicular 20.1% etc. Se concluyd que se
encontrd una alta frecuencia de pérdida prematura, en donde la
causa principal fue por pulpitis irreversible. La mayor cantidad de
exodoncias de los dientes deciduos ocurrieron cuando sus
respectivos dientes sucesores se encontraron en el Estadio de
Nolla 5 con un 34.1%, seguido del Estadio 4 de Nolla con un
19.3%. Las primeras molares son los dientes con mayor cantidad
de exodoncias prematuras; de las cuales la pieza 7.4 es la que se
extrajo con mayor frecuencia. En cuanto a la edad, los nifios de 4

afos son los que presentaron mayor numero de pérdida prematura.

Idrugo N. (Per( - 2011) 'l Realizo un estudio de corte transversal,

descriptivo y observacional para determinar la prevalencia de
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pérdida prematura de piezas dentarias deciduos segun su edad y
sexo, en escolares de 6 a 9 afios de edad del distrito Salaverry en
el aflo 2010. La muestra estuvo constituido por 572 escolares, de
los cuales 302 fueron mujeres y 270 varones, los resultados
obtenidos fueron que hay una prevalencia de 7.8% de pérdida
prematura de piezas dentarias deciduas, la pieza 7.5 fue la que se
presentd con mayor frecuencia de perdida prematura (16.8%), en la
edad de 9 afios existi6 mayor pérdida prematura de piezas
deciduas (15.2%), en cuanto al sexo se encontré que las 302
mujeres existio 295 pérdida prematura de piezas deciduas, y de los
270 hombres se observd 242 piezas dentarias pérdidas
prematuramente, concluyendo en cuanto a la edad que, la mayor
prevalencia de pérdida prematura dental decidua fue a los 9 afios.
Existe asociacion significativa entre la edad y la pérdida prematura
de piezas dentarias deciduas y con respecto al sexo, existe mayor
prevalencia de pérdida prematura de dientes deciduos en el sexo

femenino.

Antecedentes Locales.

Vargas C. y Cols. (Iquitos-2017) 2, Realizaron un estudio de tipo

cuantitativo; no experimental, transversal, correccional y
retrospectivo, para determinar qué factores estdn asociados a la
pérdida prematura de molares deciduos, mediante las historias
clinicas de los pacientes de 6 a 10 afios atendidos en la clinica de
odontopediatria, en la Facultad de Odontologia, de la UNAP-
Iquitos. Contando con 329 historias clinicas, entre los hallazgos
mas importantes se encontr6 que el porcentaje de PPMD fue
(61,1%). En cuanto al diente de mayor frecuencia de pérdida fue la
7.5 con (31,6%). El 31,3% (103 pacientes) de nifios tuvieron PPMD
de 3 o mas dientes (severo). Encontrando que el 19,1% de nifios
que perdieron 3 0 mas molares deciduas prematuramente fueron

del sexo masculino.
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1.2.

Al

A.2.

Bases teoricas.
Pérdida prematura de dientes deciduos.
Denticion decidua.

Aunque la terminologia correcta sea denticion temporal o decidua,
es llamada también primaria o de leche, inicia dentro de los 8 a 12
meses cuando erupciona el incisivo central primario y concluye por

erupcionar el segundo molar deciduo dentro de los 25 a 33 meses.

Los dientes deciduos ejercen funciones importantes como la
masticacion, estética y desarrollo de la formacién de las arcadas

dentarias del nifio./13!

La denticion decidua se completara aproximadamente entre los dos

afios y medio a tres afios de edad, con un total de veinte dientes.!*3

Erupcion dentaria.

La erupcion dentaria hace énfasis al tiempo aproximado en afos y

meses en el cual se deben de erupcionar un diente.!14

La secuencia de la erupcién dentaria hace referencia a un orden
especifico en cual cada diente debe de erupcionar; tanto en el

maxilar como en la mandibula.!1%

Goémez & Campos (2005)%), Define La erupciéon dentaria como el

movimiento de un diente desde su lugar de desarrollo hasta su

posicién funcional en la cavidad oral.
Se consideran tres etapas en la erupcion:
a) Periodo Pre Eruptivo

Este periodo comienza con la formacién de los gérmenes
dentarios y termina cuando se ha formado aproximadamente
un tercio de su raiz. El germen dentario, con su corona

completa, esta rodeado por el foliculo o saco dentario,
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encargado de la formacién de los alvéolos primitivos, en forma

de canastilla 6sea que rodea al germen en crecimiento.!1¢!

b) Periodo Eruptivo

Este periodo comienza cuando termina el periodo anterior, con

la formacién aproximadamente de un tercio de la raiz y termina

cuando ocluye con la pieza dentaria antagonista. Este periodo

se divide en:

- Eruptivo pre-funcional: comienza con la formacion
radicular y termina cuando perfora el epitelio bucal.!1®!

- Eruptivo funcional: comienza cuando perfora el epitelio
bucal y termina cuando alcanza la posicion que le

corresponde en el arco y ocluye con el antagonista. /6!

c) Periodo Posteruptivo

Comienza cuando el diente entra en contacto con el
antagonista y este periodo no termina nunca mientras la
persona tiene vida (y dientes) o termina abruptamente con la
pérdida progresiva y prematuramente del diente. 16!

Una vez ubicados las piezas dentales en su posicion definitiva,
comienza este periodo con la culminacion de la formacién de la
raiz, recordemos que en los dientes primarios tardan un afio en
producirse y en los dientes permanentes tardan alrededor de

tres afios.!16]

A.3. Erupcién de la denticion decidua.

El estadio eruptivo de la denticién temporal se prolonga del sexto al
trigésimo mes de vida del nifio como promedio. Entre los 6 y 8
meses de edad comienza la erupcion de los incisivos centrales,
seguidos de los incisivos laterales, primeros molares, caninos y
segundos molares; de modo los dientes inferiores erupcionan

primero que los superiores.t’]
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Desde el momento de la erupcién del segundo molar temporal
hasta la exfoliacion de los primeros incisivos inferiores a los 6 afios
de edad, la denticion del nifio puede parecer en reposo, pero, esta
en gran actividad: la formacion de las raices de los dientes
temporales se completa; la reabsorcion radicular de los dientes
temporales continda; y la formacién de las coronas y raices de los

dientes permanentes progresa./l’!

Dientes superiores Erupcidn Pérdida
//Incisivo central 8-12 meses 6-7 afios
r /;_,.«- Incisive lateral 9-13 meses 7-8 afios
& J@T}Mﬁ'_:_- Canino (colmillo) 16-22 meses 10-12 afios
/gj‘? l‘_.’);;\—Prirner molar 13-19 meses 9-11 afios
’:{(‘ | I'}i\l—Segundo molar 25-33 meses  10-12 afios
) )
II,.H\I |/ \ Dientes inferiores Erupcién Pérdida
I\E | /fu.j_;f‘—Segundo molar 23-31 meses 10-12 afios
I'\T_})_}\ - {"\:f/% Primer molar 14-18 meses 9-11 afios
t. I~_\3{’11';j:-'--;_“--_ Canino (colmillo) 17-23 meses 9-12 afios
\\"\\ s Incisivo lateral 10-16 meses 7-8 afios
Fs
™~ Incisivo central 6-10 meses 6-7 afios

Fig. N° 1. Carles, S. et Pifarré. Odontologia de bolsillo.

Esquema de erupcion de la denticion decidua . Pag. 14181138

A.4. Denticibn mixta.

La erupcion de los primeros molares y el recambio que se inicia
simultaneamente en la zona anteroinferior marcan la etapa de
denticion mixta, también conocida como denticion de recambio.
Esta finaliza con la exfoliacion de los caninos temporales
superiores y los segundos molares temporales de modo que
constituye un periodo de desarrollo de unos 6 afios. Ese periodo es

caracterizado por los cambios significativos resultantes de la
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A.5.

pérdida de los 20 dientes temporales y de la erupcién de los

dientes permanentes que los suceden.!1°!

Estudio de la formacién dentaria.

La edad dental puede determinarse por los cambios que ocurren a

través de toda la vida.

El analisis de las denticiones es otra manera de evaluar el nivel de
desarrollo de un individuo. La validez de utilizar la denticién como
un indicador del desarrollo aumenta considerablemente cuando se

utiliza la calcificacion en vez de la erupcion dentaria.
Método de Nolla.

Uno de los métodos para el estudio de la calcificacion dentaria ha
sido descritas por Nolla, que distingue diez fases, con una fase O,
ausencia de cripta al examen radiografico, hasta la fase 10 que

significa cierre apical.l?%

La mayoria de los dientes permanentes no manifiesta movimientos
eruptivos hasta que se completa la formacion de la corona (estadio
6), el diente aparece en boca cuando tiene las tres cuartas de la
longitud radicular (estadio 8-9). El proceso de erupcion y de
formacion radicular ocurre en forma similar para todos los dientes.
Asi mediante estos estadios podemos conocer la edad de nifio
apoyandonos en una radiografia panordmica. Se refiere a la
pérdida de la denticion primaria antes del tiempo de su exfoliacion
natural que puede llegar a comprometer el mantenimiento natural
del perimetro o longitud de arco y por ende la erupcion del diente
sucedaneo. Se considera pérdida prematura cuando su sucesor

permanente tiene menos de 2/3 de raiz formada.!?°!
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A.6.

Fs ( ) Jg 10.- Apice radicular completado

w m @/IT 9 .- Raiz casi completa. dpice abierto
w ['\)‘ m m 8.- Dos tercios de raiz completado

g Jg @ @ 7.- Un tercio de raiz completado
@@ @ @ 6.- Corona completada

@ @ @ @ 5.- Corona casi completada
~ — 4 .- Dos tercios de corona
@' @ (,) @ completados
@ @ QI @ 3 .- Un tercio de corona completado
Q [ <O 2.- calcificacion inical
Q O G O 1.- Presencia de eripta

Fig. N° 2. Boj, J. et al. Odontopediatria, Masson.

Etapas del desarrollo dentario seguin Nolla . Pag. 60[21]

Un estudio realizado en Durango-México por Gonzales C. y Cols!?
(2019) encontro pérdidas prematuras del 75.5% en nifios de 5 a 10
afos, cuando sus respectivos dientes sucesores se encontraron en
los estadios 6 y 7 de Nolla. Bustos A. y Colsl®. (2014) encontrd
que, en nifios de 2 a 6 afios, solo presenta un 16.2% de pérdidas
prematuras. Huaman L1%,(2014) en el Instituto Nacional de Salud
del Nifio (INSN) en la ciudad de Lima, Perd. Encontré la mayor
frecuencia de pérdidas prematuras en nifios de 3 a 9 afios de edad
en un 84.8%. Concluyendo que la mayor cantidad de exodoncias
de dientes deciduos ocurrieron cuando sus respectivos dientes

sucesores se encontraron en el Estadio 5 de Nolla.
Perdida prematura de dientes deciduos.

Se refiere a la pérdida de dientes deciduos antes del tiempo de
exfoliacién natural que puede comprometer el perimetro o longitud
de arco y por ende a la erupcion del diente sucedaneo. Se
considera pérdida prematura cuando su sucesor permanente tiene

menos de 2/3 de raiz formada./22)
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A.6.1.

Segun Moyers!?®, la pérdida prematura de dientes primarios se

refiere, al estadio de desarrollo del diente permanente que va a

reemplazar el diente deciduo perdido.

Un método exacto para evaluar la erupcion retrasada o apresurada
es examinar el grado de desarrollo radicular y el hueso alveolar que
cubre el diente permanente que no ha brotado, por medio de

radiografias panoramicas o periapicales.!??!

El diente sucedaneo empieza a erupcionar cuando ha concluido la
primera mitad del desarrollo radicular, en términos de cobertura de
hueso alveolar, es preciso prever que pasaran aproximadamente
seis meses por cada milimetro de hueso que cubra al permanente.
Si hay hueso que recubra la corona, puede predecirse faciimente
que la erupcién no se producira en varios meses. En estos casos
es necesario la conservacion del espacio, a menos que el diente
erupcione a los 6 meses o que haya espacio suficiente en el arco
para que la reduccion de 1 o0 2 mm de espacio no ponga en riesgo

la erupcion del permanente. 23!

La pérdida de un diente primario en una etapa muy temprana
retrasa la erupcién del diente permanente. Mientras que, la pérdida
prematura de un primer molar deciduo en una etapa tardia acelera
la erupcion del permanente y hace innecesaria la conservacion de
espacio. Las piezas dentarias permanentes hacen su erupcion en
la cavidad bucal cuando en la radiografia se observa mas de 2/3 o

3/4 de su raiz formada./?4!

Causas de la pérdida prematura de dientes pr  imarios.

Existen multiples razones por las cuales se pueden perder estos

dientes pero las mas frecuentes son:
Caries dental.

Se define la caries dental como una enfermedad infecciosa,

transmisible e irreversible, que se caracteriza por la degradacion
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progresiva de sus tejidos calcificados, debido a la fermentacién de

los carbohidratos provenientes de la dieta; ocasionando pérdida

mineral en la superficie de la pieza dental.!?>!

Lesion inicial del esmalte : Aparece cuando el Ph a nivel de la
superficie del diente supera el nivel que puede contrarrestar la
re-mineralizacion. Los iones &cidos penetran profundamente en
las porosidades de los prismas, provocando una

desmineralizacion.

Caries dentinaria : Las bacterias sintetizan acidos que disuelven
el hidroxiapatita de la dentina. Conforme avanza la lesion van

cambiando la textura y el color de la dentina.

Caries con compromiso pulpar : Cuando la dentina se ve
comprometida y el grado de la lesion compromete la pulpa,

origina dolencia y malestar en el paciente.
indice ceo-d.

Es un indicador de prevalencia de caries dental en la denticion
primaria, donde registra la sumatoria de las piezas dentarias

careadas, con extraccion indicada por caries y obturados.

El ceo-d fue elaborado por Allen Gruebbel en 1944, como
complemento del indice CPO que tabula los dientes cariados,
perdidos y obturados en la poblacion adulta; al elaborarlo y
surgir posibilidad de confundirse las letras CPO propuso la
nueva simbologia dispuesta para la poblacion infantil, por medio
de un proceso sistematico, que codifica como cariados,
extraidos y obturados en dientes deciduos que presenten
lesiones de caries, los cuales cuantificaron con este indice la
experiencia de tal patologia y determinaron el nivel de severidad
con los intervalos siguientes: ceo-d (0 — 1,2) = muy bajo , (1,3 —
2,6) = bajo, (2,7 — 4,4) = moderado , (4,5 -6,5) = alto y (>6,5) =

muy alto .26
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Un estudio realizado en Ecuador por Najera G.!”) (2016) encontrd

gue el indice ceo-d promedio en nifios menores de 8 afios fue de
6.4 (Alto). Bustos A. y Colsl® (2014) en la que comuna de
Curaco en la ciudad de Chile. Encontr6 que el indice ceo-d
promedio en los niflos menores de 6 afos, obtuvo un valor
mayor con un promedio de 9.1 (Muy alto), presentandose una
tasa del 94,1 % de los afectados con un indice Ceo-d de 5 0 mas

piezas pérdidas.

En ambos casos las cifras son altas, lo cual demuestra la
relacion causal entre caries dental y pérdida prematura de

piezas temporales.
Traumatismos.

Los traumatismos dento-alveolares, o traumatismos dentarios,
son lesiones en los dientes y/o de las partes blandas de la boca
debido a caidas, golpes, accidentes de transito, juegos bruscos,
violencia, etc. Todas estas lesiones descritas constituyen el
segundo lugar y afectan a nifios y niflas menos de seis afos.
Constituyen después de la caries dental, la segunda razén que
motiva las visitas de urgencia realizadas por el profesional

odontoldgico.[?]

Los traumatismos dentarios se consideran tratamientos de
urgencia dentro de la practica odontolégica, deben ser atendidos
de manera inmediata, para facilitar el manejo y tratamiento de

estas dolencias.
Anomalias dentarias.

Sindrome erupcién dentaria: Es el retraso de la erupcion
fisiologica en el tiempo de erupcién de la pieza decidua, que

afecta la posicion y oclusién posterior con el diente antagonista.
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Dientes supernumerarios: Son aquellas piezas dentarias que
se forman adicional a la estructura dental comun, afectando a las

piezas dentales, alterando el orden y espacio en la cavidad oral.
Patologias pulpares y periapicales.

Patologia pulpar: Al ser imposible determinar el diagndstico
histologico de la pulpa, sin extraerla y examinarla, se ha
desarrollado un sistema de clasificacion clinica. Dicho sistema
se basa en los sintomas del paciente y los resultados de las
pruebas clinicas. El diente y su aparato de sostén no tienen una
respuesta dolorosa a la percusién o palpaciéon, debido a la

inflamacion de la pulpa provocada por estimulos nocivos.[?®!

Pulpitis reversible: Implica una pulpa inflamada que conserva
la vitalidad, y que mantiene la capacidad reparadora suficiente

para recuperar la salud si se elimina el irritante que la causa.l?®l

Pulpitis irreversible : esta puede ser aguda, subaguda
(exacerbacion leve de una pulpitis crénica). La pulpa con
inflamacién aguda es sintomatica, mientras que la pulpa con
inflamacion crénica es asintomatica en la mayoria de los

casos.28l

Sintomatologia: el dolor persiste después de quitar el estimulo,
El calor intensifica la respuesta al progresar la inflamacion, y el
frio tiende a aliviar el dolor en las fases avanzadas de la pulpitis,
dolor espontaneo, difuso, localizado o irradiado, sordo, pulsatil
de larga duracibn. Examen clinico: Caries profunda,
restauraciones defectuosas, grandes obturaciones, trauma
oclusal, algunas veces movilidad dentaria. Tratamiento:

Pulpectomia y/o exodoncia. 28

Necrosis pulpar: Es la muerte de la pulpa dental en dientes
deciduos y permanentes con pérdida de su estructura como

consecuencia final de un proceso patolégico en el cual la pulpa
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no puede reintegrarse a la normalidad por no tener capacidad de

reaccion.!29!

Patologia periapical: Los procesos periapicales suelen ser
precedidos por los problemas pulpares por lo general una
necrosis pulpar no tratada puede ser la causa inicial de los

problemas periapicales.!2%

Absceso periapical con fistula:  Son procesos periapicales con
acumulos purulentos circunscriptos, agudos, subagudos o
crénicos, que se muestran semiolégicamente como una lesion
inflamatoria, localizada y fluctuante. La mayoria de los abscesos
localizados en el interior de la boca, la cara o el cuello tienen un
origen periodontal o pulpar. El trasvase de endotoxinas,
bacterias y restos necréticos a la zona de un posible foco en el
periapice causa un cuadro clinico donde el absceso acaba por
abrirse al exterior (fistulizacién), y se observa entonces la tipica
afectacion de la piel o mucosa si el absceso es intraoral se
vuelve tensa y de un rojo brillante, dejando entrever uno o varios
puntos de color blanco amarillento, por donde se perforara y

dejara salir el exudado purulento (drenaje).!3°

Absceso periapical sin fistula: Es la respuesta inflamatoria
avanzada exudativa e intensamente sintomatica de los tejidos
conjuntivos periapicales. Se observa aumento de volumen vy
enrojecimiento del area comprometida, presencia de ganglios
inflamados, fiebre. En los casos crdnicos se observa zona
radiopaca a nivel apical (osteitis condensante). Complicaciones:
Diseminacion del proceso a estructuras 6éseas y espacios

anatémicos adyacentes. /30!
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A.6.2. Consecuencias de la pérdida prematura de die  ntes
deciduos.

Segun Gwenyth et all®l, La pérdida prematura de los dientes

primarios trae la inclinacion y migracion de los dientes vecinos
ya que disponen de mayor tiempo para moverse de su posiciéon
original, lo que trae consigo la disminucion del espacio para el
sucesor permanente, el acortamiento del perimetro del arco,
malposiciones dentarias, apifiamientos, dificultad para masticar y
alimentarse, alteraciones fonéticas, diastemas y alteraciones de
oclusion; que dependen del sitio, del maxilar y del nimero de
dientes afectados. Al perderse un diente su antagonista contintia
el proceso de erupcion hasta extruirse y producir alteracion en el
plano oclusal, y pérdida de la dimensién vertical. Pueden darse
cambios estructurales en el tejido 6seo y dependiendo de la
edad en que ocurre la pérdida dental, puede haber defectos en

la altura del hueso alveolar.
Pérdida prematura de un incisivo primario.

Compromete la estética, puede producir alteraciones en el
desarrollo fonético cuando el niflo estd comenzando a
desarrollar el habla, debido a que hay muchos sonidos que
requieren que la lengua toque la cara palatina de los incisivos

superiores.!3

Pérdida prematura de un canino primario.

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

puede prevenir desviaciones de linea media.!

El perimetro del arco mandibular puede acortarse desde el frente

debido a la presion que ejercen los labios o una actividad
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anormal del musculo mentoniano se pueden inclinar los incisivos
permanentes hacia lingual, haciéndoles perder sus topes y

aumentando el resalte y la sobremordida. 3%

Pérdida prematura de un molar primatrio.

La pérdida del primer o segundo molar primario, siempre es
motivo de preocupacion, aungue la oclusién sea normal. Pero si
la exodoncia de los molares temporales ocurre después de los 5
afios de edad habra disminucién en el retardo de la erupciéon de

los premolares.

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

dental.l32!

La extraccion prematura del segundo molar primario causard,
con toda seguridad, el desplazamiento mesial del primer molar
permanente y atrapara los segundos premolares en erupcion.
Aun cuando hace erupcién el segundo premolar, es desviado en

sentido vestibular o lingual hasta una posicién de maloclusion./®?!

Esta mesializacion implica una reduccién de la longitud de la
arcada que se manifiesta por una falta de espacio a nivel del
ultimo diente que hace erupcién, que por lo general en el maxilar

superior es el canino y en el inferior el segundo premolar.!3?!

A.7. Sistema de numeracion dental.

En la préactica clinica se necesita un sistema “taquigrafico” rapido
para registrar datos. En 1947, un comité de la American Dental
Association (ADA) recomendd (Zsigmondy- Palmer) como
método de numeracion de eleccion para la numeracion. Debido

a dificultades del teclado con el sistema de anotacion de
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simbolos, en 1968 la ADA recomends oficialmente el sistema
universal. Este sistema tiene algunas limitaciones y ha pérdido
parte de su popularidad, incluso se han recomendado algunos

cambios.

El sistema de anotacion universal para la denticion temporal
utiliza una letra maylscula para cada diente temporal. Por
ejemplo, los dientes maxilares empezando por el segundo molar
derecho, se designaran con 1 letra A hasta la J; para los dientes
mandibulares se emplean las letras K hasta la T, empezando por

el segundo molar mandibular izquierdo.33

La Federacién Dentaire Internacionale (FDI) propuso un sistema
de dos digitos para ambas denticiones, temporal y permanente,
qgue ha sido adoptado por la Organizacién Mundial De La Salud

(OMS) y aceptada por otras organizaciones.!*3l Este sistema de

numeracién se utilizé para el presente estudio. El sistema de

anotacion de la FDI para la denticiobn temporal es la siguiente:
Superior derecha Superior izquierda

55 54 53 52 51‘ 61 62 63 64 65

85 84 83 82 81‘ 7172737475

Inferior derecha Inferior izquierda
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1.3.

b)

d)

f)

Definicion de términos basicos.

Pérdida prematura: Se refiere a la pérdida de dientes de la

denticién primaria antes del tiempo de exfoliaciéon natural.??!

Dientes deciduos: Son dientes que emergen en la cavidad oral a
partir de los 6 meses de vida, cumplen un papel importante como
mantenedores de espacio fisiolégicos para los dientes

permanentes.*3

Erupcion dentaria: Es el proceso fisiolégico que relaciona al
crecimiento, y se basa en el desplazamiento del diente deciduo
desde su posicion inicial en el maxilar hasta que aparece en la

cavidad oral.[14!

Caries dental: Es una enfermedad multifactorial, que comprende la
interacciéon de los factores tales como el huésped, la dieta, el
tiempo y la placa Dbacteriana, se caracteriza por la
desmineralizacion de la porcidn inorganica y la destruccion de las

sustancias organicas del diente.!?%)

Edad cronoldgica: También llamada edad real, es la edad medida

por el calendario sin tener en cuenta el periodo intrauterino.2°!

Edad dental: Esta basada en los estados del desarrollo de la

denticion y los fendmenos que suceden después de su madurez.!?0)
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9)

h)

indice ceo-d: Es un indicador de prevalencia de caries dental en la
denticibn primaria, donde registra la sumatoria de las piezas

dentarias careadas, con extraccion indicada por caries y

obturados.2%

Método de Nolla: Es un elemento esencial y primordial en la
deteccion de piezas dentarias por erupcionar, que refleja el grado

de calcificacion y desarrollo posterior al recambio dentario./?0!

Odontograma: Permite registrar informacion y patologias sobre la
boca de un paciente, siendo utilizado en el aspecto clinico, legal,

forense, estadistico de investigacion o docencia. 3%
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CAPITULO Il

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

2.1. Descripcion del problema.

La pérdida prematura de dientes deciduos se refiere, a la
extraccion de la pieza dentaria antes del tiempo de exfoliacion por
el compromiso subyacente del diente y la sintomatologia clinica,
gue trae consigo el deterioro de la calidad de vida del nifio. Ante
esta pérdida prematura de piezas dentarias primarias, se pierde la
funcion primordial, como la masticacion, problema con la
erupcion y la posicién adecuada de los dientes temporales en los
maxilares, también puede presentarse alteraciones en la
secuencia de erupcion dentaria, dificultad en la fonética,

articulacion de palabras y la parte estética.

Manifestandose en mayor o menor medida en todas las
poblaciones y grupos etarios. La mayor incidencia ocurre en los
menores de 14 afos. Los 12 afios es la edad establecida por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para el analisis de las
tendencias de la caries dentall®*, causa clinica mas frecuente en
la pérdida de la pieza dental. Segun el estudio realizado por
Ahamed S y Cols®!, hay otros eventos asociados a la pérdida
dentaria tales como las patologias pulpares, periapicales,
anomalias dentarias y la caries dental que ocupa el primer lugar.
El dltimo estudio nacional sobre salud bucal realizado en el Peru
entre los afios 2012 y 2014 por el Ministerio de Salud (MINSA),
indica que en la denticibn primaria existe una prevalencia de

caries dental del 59.19%.36:37]

A pesar de que se busca instaurar técnicas terapéuticas que
permitan conservar la pieza dentaria afectada, se debe recurrir a

la exodoncia, siendo necesario procurar realizarla durante el
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tiempo de exfoliacibn natural. Segun el estudio realizado por
Huaman L./ el 84.8% de la poblaciéon ha requerido someterse a

una exodoncia, siendo la de forma prematura la mas frecuente,
mientras el 15.2% perdieron la pieza en el tiempo de exfoliacion
natural, empleando el método de nolla, se pudo determinar el
tiempo de formacion y calcificacion de la pieza dentaria, hasta su

erupcion final.

La estimacion de la pérdida de dientes se realiza a través del
indice ceo-d y el registro en el odontograma; siendo el primero el
responsable de medir la cantidad de piezas careadas, con
extraccion indicada y obturadas, brindandonos un estimado de la
prevalencia de caries en el paciente y el segundo, en determinar

la cantidad de piezas extraidas.

Bustos A. y Cols!®, encontré que la pieza 7.4 fue la que sufrié mas

pérdida prematura con el 22.6% seguido de la pieza 7.5 con el
19.4% respectivamente. Al evaluar el indice Ceo-d se obtuvo un
valor mayor de 9.1(Muy alto) representado en el 94,1% de
afectados por caries, determinando que el alto indice refleja que la
pérdida prematura de piezas temporales fue a causa de la caries

dental.

Por lo expuesto, se pretende realizar este trabajo de investigacion
con el objetivo de determinar la frecuencia de pérdida prematura
de dientes deciduos en nifios de 4 a 9 afos, un Hospital del tercer

nivel de la ciudad de Iquitos, 2021.
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2.2. Formulacioén del problema.

2.3.

¢Cudl sera la frecuencia de pérdida prematura de dientes

deciduos en nifios de 4 a 9 afios en un hospital del tercer nivel de
la ciudad de Iquitos, 20217

Objetivos.

2.3.1.

2.3.2.

Objetivo general.

Determinar la frecuencia de pérdida prematura de dientes
deciduos en nifios de 4 a 9 afios en un hospital del tercer

nivel de la ciudad de Iquitos, 2021.
Objetivos especificos.

Determinar la frecuencia de pérdidas prematuras segun la
edad, el género y el lugar de procedencia en nifios de 4 a 9
afios en un hospital del tercer nivel de la ciudad de Iquitos,
2021.

Determinar el diagnéstico mas frecuente que origina la
pérdida prematura de dientes deciduos en nifios de 4 a 9
afios en un hospital del tercer nivel de la ciudad de Iquitos,
2021.

Determinar la frecuencia de dientes deciduos con mayor
frecuencia de pérdida prematura, en nifios de 4 a 9 afios en

un hospital del tercer nivel de la ciudad de Iquitos, 2021.

Determinar la frecuencia del indice ceo-d segun la edad
mas afectada en nifios de 4 a 9 aflos en un hospital del

tercer nivel de la ciudad de Iquitos, 2021.

Describir la frecuencia de pérdida prematura de dientes
deciduos segun los diferentes estadios de Nolla del diente
sucedaneo, mediante el uso de radiografias panoramicas
en niflos de 4 a 9 afos en un hospital del tercer nivel de la
ciudad de Iquitos, 2021.
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2.4.

2.5.

Hipotesis.

Existe alta significancia en la pérdida prematura de los dientes
deciduos en nifios de 4 a 9 afios en un hospital del tercer nivel de

la ciudad de Iquitos en el afio 2021.

Variables
2.5.1. ldentificacion de las variables.

Variable Independiente: Pérdida prematura de dientes

deciduos e indice ceo-d y Método de Nolla.

Variable Dependiente: Edad, género y lugar de

procedencia
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2.5.2. Operacionalizacion de las variables.

Variables ‘ Definicién operacional Indicadores Indices Escala de medicion Instrumento
VARIABLE INDEPENDIENTE
Con pérdida prematura
Pérdida de diente deciduo Nominal
Sin pérdida prematura
Se refiere a la pérdida de la Estadio 0: ausencia de cripta
denticién primaria antes del Estadio 1: cripta
tiempo de su exfoliacion Estadio 2: inicio de la calcificacion
natural. Estadio 3: calcificacion de 1/3 de la
corona.
Estadio 4: calcificacion de 2/3 de la
corona
Pérdida prematura Método de estudio de la Estadio 5: corona casi completa Ordinal Ficha de

de dientes

deciduos

Se considera pérdida
prematura de un diente

primario cuando el diente

la raiz formada.

sucesor tiene menos de 2/3 de

formacion dentaria:
Método de Nolla

Estadio
Estadio
raiz.
Estadio
Estadio
abierto
Estadio

cerrado

6: corona completa

7: calcificacion de 1/3 de la

8: calcificacion 2/3 de la raiz

9: raiz casi completa &pice

10: raiz completa &pice

indice ceo-d

0 - 1.1: Muy bajo
1.2 - 2.6: Bajo
2.7 — 4.4: Moderado
4.5 -6.5: Alto
> 6.6: Muy alto

recoleccion de

datos

39



Caries de esmalte
Caries de dentina

Caries de cemento

Pulpitis
Motivo por el cual se realiz6 la Diagndstico odontolégico Necrosis pulpar Nominal Ficha de
exodoncia del diente deciduo. que origind la pérdida Absceso periapical con fistula recoleccion de
prematura. Absceso periapical sin fistula datos
Sindrome de erupcion dentaria
Diente supernumerario
Traumatismo dentoalveolar
Dientes que al estudio de las Piezas afectadas registradas Pieza 5.1,5.2,5.3,5.4,5.5,6.1, 6.2, Nominal
historias clinicas tuvieron en el Odontograma . 6.3,6.4,65,7.1,7.2,7.3,7.4,7.5, 8.1,
indicacién de exodoncia. 8.2,8.3,84,85
VARIABLE DEPENDIENTE
4 afios
5 afios
Periodo transcurrido en afios a Afios cumplidos que se 6 afios
partir del nacimiento del registran en la ficha clinica. 7 afios Ordinal
individuo. 8 afios
Edad, Género y 9 afios )
Lugar de Condicion organica que Flcha.de
. recoleccion de
procedencia distingue a la hembra del Fenotipo sexual (Masculino) (Femenino) Nominal datos
macho.
Punchana
Origen de algo o el principio Lugar de donde procede o lquitos Nominal

de donde nace o deriva.

radica.

San Juan Bautista

Belén
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CAPITULO IlI

METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacion.

3.1.1.

3.1.2.

TIPO:

En la presente investigacion se empleé el método
cuantitativo, porque recogié datos a través de instrumentos
estructurados y luego se proces6 a través de prueba

estadisticas.
DISENO:

El disefio es no experimental, porque las variables no fueron
manipuladas de forma deliberada, fueron tratadas tal y como

se presentan en la realidad.

Descriptivo: se examind la presencia o no de pérdida
prematura de dientes deciduos en esta poblacién, buscando
especificar caracteristicas y rasgos importantes de dicho

fendmeno.

Observacional: el investigador solamente se limit6 a analizar
y medir las variables sin intervenir en la muestra de estudio,
se observo en las historias clinicas la presencia de pérdidas
prematuras de dientes deciduos y su relacién con la edad,
sexo, indice ceo-d y Estadios de Nolla de los nifios que fueron

atendidos en el Hospital del tercer nivel de EsSalud, Iquitos.

Retrospectivo: debido a que esta investigacion se llevd a
cabo mediante el analisis de historias clinicas que reposan en
el Hospital del tercer nivel de EsSalud, lquitos; nifios que
fueron atendidos durante el periodo de Enero - Diciembre del
afio 2021.
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Transversal: todas las variables son medias en una sola

ocasion, por ello de realizar comparaciones, se trata de

muestras independientes.

3.2. Poblacion y muestra.

3.2.1.

3.2.2.

Poblacion: La poblacion estuvo conformada por 876
historias clinicas de nifios entre las edades de 4 a 9
afios correspondientes al periodo Enero — Diciembre del
afio 2021.

Muestra: La muestra estuvo conformada por 151
historias clinicas, calculada por medio de la féormula de
proporciones para poblaciones finita ya que se conocia

cuantos elementos tiene la poblacién.

Formula:
n= (Z%p.q.N)/(e?N+z?p.q)

N (Poblacion de nifios de 4-9 afios) 876

Z Nivel de confianza (95%) 1.96
Frecuencia esperada 0.5
q=(1-p) 0.5
Margen de error € 0.05
N (muestra) 151

Reemplazando tenemos:
n = (1.96%x 0,5x0,5 x 2876)/(0.05°x2876+1.962 x 0,5.0,5)
n = 840.96/3.15 = 266

Reajustando tenemos:

I

, n

:1+n/N n=151

n=876/1+877=1.753 wmmmp N =266/1.753 =151

42



Criterios de inclusion.

- Historias clinicas de nifios en edades de 4 a 9 afios.

- Historias clinicas de nifios atendidos en el periodo Enero -

Diciembre del afio 2021.

- Historias clinicas que presenten registro de exodoncia.

- Historias clinicas que contenga radiografia panoramica.

Criterios de exclusion.

- Historias clinicas de nifios que se encuentren fuera de los

rangos de edades establecidas.

- Historias clinicas llenadas fuera del periodo establecido.

3.3. Técnicas, instrumentos y procedimientos de rec  oleccién

de datos.

3.3.1.

3.3.2.

Técnica
Se utilizo el método y técnica de la observacion.

Instrumentos:

Instrumento 01: Ficha de recoleccion de datos sobre la
pérdida prematura de dientes deciduos en nifios de 4 a 9
afios en un hospital del tercer nivel de la ciudad de
Iquitos, 2021. Consta de 5 partes: La filiacion en donde
se registré la edad, género y el lugar de procedencia, el
odontograma donde se llevo el registro de las piezas
dentarias pérdidas, el uso del indice ceo-d que permitié
contabilizar el nimero total de piezas careadas, con
indicacion de extraccion y obturadas, el diagndstico

odontolégico que permitié definir la causa de pérdida
del diente temporal y por ultimo el uso del método de
Nolla que permiti6 evaluar radiograficamente en que

estadio de Nolla se encontrd el diente sucedaneo a fin

43



3.3.3.

de determinar si la perdida fue prematura o no. (Anexo
N° 02)

Validez y confiabilidad.

La ficha de recoleccion de datos fue corregido y validado
mediante “Juicio de expertos, conformado por 8

profesionales en el area de la salud. (Anexo N° 04)

El juicio de expertos se inici6 el dia 14 de mayo y se
culminé el dia 21 de mayo del 2022, la validez y
confiabilidad final fue de (93,8%), encontrdndose dentro
del intervalo del pardmetro establecido; considerado con
validez ACEPTABLE . (Anexo N° 03)

El resultado aceptable del instrumento obtenido en la
validez y confianza garantizar4 la idoneidad de los
hallazgos en la presente investigacion, permitiéndonos

reducir el margen de error.
Procedimiento de la recoleccién de datos.

Se realiz6 las solicitudes correspondientes para la
autorizacion y el permiso del Hospital del tercer nivel de
EsSalud de la ciudad de lquitos; para llevar a cabo la

ejecucion del presente estudio. (Anexo N° 05, 07)

Después de haber obtenido la aprobacion para la
ejecucion del proyecto de tesis por parte del comité de
Etica del Hospital del tercer nivel de EsSalud. (Anexo N°

06), Se solicit6 el acceso a las historias clinicas.

La recoleccion de datos se realizé en un periodo de 3
semanas a partir de la aprobacién, donde se procedi6é a
revisar la totalidad de historias clinicas correspondientes

al periodo establecido.
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- Se realiz6 el registro de datos consignados en la ficha de
recoleccion de datos, completando la cantidad de

historias requeridas. (Anexo N° 02)
- Se procedio a la tabulacion de datos. (Anexo N° 09)

- Se elaboré el Informe Final.

3.4. Procesamiento de la informacion.

Se creo una base de datos en Microsoft Office Excel,
categorizados por: Numero de historia clinica, edad, género,
lugar de procedencia, diente temporal pérdido mediante el
uso del odontograma, cantidad de dientes temporales
cariados, con indicacion de extraccion y obturados mediante
el uso del indice ceo-d, diagnéstico odontolégico que
permitio definir la causa de pérdida del diente temporal, y por
altimo el andlisis radiografico mediante el método de Nolla.
Ademas se empled el programa estadistico SPSS version

25.0, para poder dar la validez necesaria al presente estudio.
Andlisis Estadistico:

Se utilizo estadistica descriptiva con determinacion de
medidas de tendencia central para las variables
cuantitativas, y frecuencias absolutas y porcentajes para las
variables categoricas. Los resultados se presentan en forma

de gréficos y tabla de frecuencias.
Estadistica Analitica:

Para el analisis estadistico se uso la prueba T de Student al
0,05% de nivel de significancia para validar la hipotesis de

investigacion.
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3.5. Proteccion de los derechos humanos.

El presente estudio tuvo en cuenta los principios bioéticos y
éticos, donde la informacion recolectada fue anonima, es
decir reservada; se decodificaron el nimero de historias

clinicas para mantener la confidencialidad de los pacientes.

El proyecto de investigacion al no ser de tipo prospectivo, y
qgue tom6 como material de estudio datos recabados en la
historia clinica de la poblacion a estudiar; esto no representa
ningun dafio para los participantes y/o pacientes, ya que
nuestra unidad de andlisis son las historias clinicas de la
poblacion objetivo; nifios de 4 a 9 afios que cumplan con los
criterios de inclusién y exclusion, en todo momento se
mantuvo el principio de confidencialidad de los datos
procesados, por tanto no se requiere la aplicacion de un
consentimiento informado. Sin embargo, se solicitd la
aprobacion del comité de ética para su ejecucion,
garantizando la confidencialidad de la informacién a utilizar

por el investigador.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Los resultados estan ordenados segun los objetivos planteados por
el investigador.

Tabla N° 1. Frecuencia de pérdida prematura de dientes deciduos
en niflos de 4 a 9 afos, en un Hospital del tercer nivel de la ciudad

de lquitos del afio 2021.

Pérdida de diente deciduo n° %
Con pérdida prematura 89 58.9%
Sin pérdida prematura 62 41.1%

Total 151 | 100.0%

Fuente : Expediente clinico, Hospital del tercer nivel de EsSalud, Iquitos.

En la tabla N° 1, Se observa que de 151 nifios de 4 a 9 afos, 89
nifos presentaron pérdida prematura de al menos un diente
deciduo, y 62 nifios no presento pérdida prematura alguna.

Grafico N° 1. Distribucion de pérdida prematura de dientes
deciduos en nifios de 4 a 9 afios, en un Hospital del tercer nivel de
la ciudad de Iquitos del afio 2021.

m Con pérdida prematura = Sin pérdida prematura

Fuente : Expediente clinico, Hospital del tercer nivel de EsSalud, Iquitos.
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En el grafico N° 1, Se observa que del 100% de nifios de 4 a 9
afnos, el 58.9% presentaron pérdida prematura de al menos un
diente deciduo, y el 41.1% no presentd pérdida prematura alguna.

Tabla N° 2. Frecuencia de pérdida prematura de dientes deciduos
segun la edad en nifios de 4 a 9 afios, en un Hospital del tercer

nivel de la ciudad de Iquitos del afio 2021.

Con pérdida Sin pérdida
Edad (afios) n° % n° %

4 afios 9 10.1% 12 19.3%
5 afios 10 11.2% 16 25.8%
6 afios 18 20.2% 14 22.6%
7 anos 21 23.6% 9 14.5%
8 afios 17 19.1% 6 9.7%
9 afos 14 15.7% 5 8.1%
Total 89 100.0% 62 100.0%

Fuente : Expediente clinico, Hospital del tercer nivel de EsSalud, Iquitos.

En la tabla N° 2. Se observa que de 151 nifios de 4 a 9 afos, 89
presentaron pérdida prematura y 62 no presentaron pérdida. Los
nifios de 7 afos tuvieron 21 pérdidas; los nifios de 6 afios tuvieron
18 pérdidas; 8 afos tuvieron 17 pérdidas; 9 afios tuvieron 14
pérdidas, 5 afios tuvieron 10 pérdidas; y por ultimo los nifios de 4

afos tuvieron 9 pérdidas.
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Grafico N° 2. Distribucion de pérdida prematura de dientes
deciduos segun la edad en nifios de 4 a 9 afios, en un Hospital del
tercer nivel de la ciudad de Iquitos del afio 2021.

25% 23.6%

20.2%
° 19.1%

20%

15.7%

15%

10.1% 11.2%
1%

10%

Frecuencia (%)

5%

0%
Edad (afios)

M4 aflos W5 afios M6 aflos 7 aflos M8 aflos M9 afos

Fuente : Expediente clinico, Hospital del tercer nivel de EsSalud, Iquitos.

En el grafico N° 2. Se observa que del 100% de nifios de 4 a 9
afos, el mayor porcentaje de pérdidas prematuras fueron en nifios
de 7 afios con el 23.6%, seguido por los de 6 afios con el 20.2%,
los nifios de 8 afos con el 19.1%, seguido los nifios de 9 afios con
el 15.7%, los nifios de 5 afios con el 11.2% y por ultimo los nifios
de 4 afios con el 10.1%.

Tabla N° 3. Frecuencia de pérdida prematura de dientes deciduos
segun el género en nifios de 4 a 9 afios, en un Hospital del tercer
nivel de la ciudad de Iquitos del afio 2021.

Con pérdida Sin pérdida

Género n° % n° %
Masculino 40 44.9% 33 53.2%
Femenino 49 51.1% 29 46.8%
Total 89 100.0% 62 100.0%

Fuente : Expediente clinico, Hospital del tercer nivel de EsSalud, Iquitos.
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En la tabla N° 3. Se observa que de 151 nifios de 4 a 9 afos, 89
presentaron pérdida prematura y 62 no presentaron pérdida, 40
nifios son del género masculino, y 49 son del género femenino.

Grafico N° 3. Distribucion de pérdida prematura de dientes
deciduos segun el género en nifios de 4 a 9 afios, en un Hospital
del tercer nivel de la ciudad de Iquitos del afio 2021.

® Masculino ® Femenino

Fuente : Expediente clinico, Hospital del tercer nivel de EsSalud, Iquitos.

En el grafico N° 3. Se observa que del 100% de nifios de 4 a 9
afos, el mayor porcentaje de pérdidas prematuras fue en el género
femenino con el 51.1%, a comparacion del género masculino que
obtuvo el 44.9%.
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Tabla N° 4. Frecuencia de pérdida prematura de dientes deciduos
segun el lugar de procedencia en nifios de 4 a 9 afos, en un
Hospital del tercer nivel de la ciudad de lquitos del afio 2021.

Con pérdida Sin pérdida
Lugar de Procedencia n° % n° %
Punchana 59 @ 66.3% 54 87.0%
Iquitos 14 15.7% 4 6.5%
San Juan Bautista - Belén = 16 = 18.0% 4 6.5%
Total 89 100.0% 62 100.0%

Fuente : Expediente clinico, Hospital del tercer nivel de EsSalud, Iquitos.

En la tabla N° 4. Se observa que de 151 nifios de 4 a 9 afios, 89
presentaron pérdida prematura y 62 no presentaron pérdida, 59
nifios proceden el distrito de Punchana, 14 nifios del distrito de
Iquitos, y por ultimo 16 nifios del distrito de San Juan Bautista -
Belén.

Grafico N° 4. Distribucion de pérdida prematura de dientes
deciduos segun el lugar de procedencia en nifios de 4 a 9 afios, en
un Hospital del tercer nivel de la ciudad de lquitos del afio 2021.

70% 66.3%
60%

50%

Frecuencia (%)

15.7% 18.0%

Lugar de procedencia

®Punchana ®lquitos San Juan Bautista - Belén

Fuente : Expediente clinico, Hospital del tercer nivel de EsSalud, Iquitos.
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En el grafico N° 4. Se observa que del 100% de nifios de 4 a 9
afos, el mayor porcentaje de pérdida prematura se dio en nifios del
distrito de Punchana con el 66.3%, seguido en nifios del distrito de
San Juan Bautista - Belén con el 18.0%, y por ultimo en nifios del
distrito de lquitos con el 15.7%.

Tabla N° 5. Diagnésticos mas frecuentes de pérdida prematura de
dientes deciduos en nifios de 4 a 9 afios, en un Hospital del tercer
nivel de la ciudad de Iquitos del afio 2021.

Diagnéstico odontoldgico n° %
Caries de esmalte 0 0%

Caries de dentina 8 9.0%
Caries de cemento 0 0%

Pulpitis 15 16.9%
Necrosis pulpar 37 41.6%

Absceso periapical con fistula 0 0%
Absceso periapical sin fistula 23 25.8%
Sindrome de erupcion dentaria 5 5.6%
Diente supernumerario 0 0%
Traumatismo dentoalveolar 1 1.1%
Total 89 100.0%

Fuente : Expediente clinico, Hospital del tercer nivel de EsSalud, Iquitos.

En la tabla N° 5. Se observa que de 151 nifios de 4 a 9 afos, 89
presentaron pérdida prematura y 62 no presentaron pérdida, los
diagnosticos mas frecuentes fueron: Necrosis pulpar (37 nifios);
Absceso periapical sin fistula (23 nifios); Pulpitis (15 nifios); Caries
de dentina (8 nifios); Sindrome de erupcion dentaria (5 nifios),
Traumatismo dentoalveolar (1 nifio); y por udltimo Caries de
esmalte, Caries de cemento, Absceso periapical con fistula, Diente

supernumerario (ningun nifo).
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Grafico N° 5. Distribucién de los diagnosticos mas frecuentes de
pérdida prematura de dientes deciduos en nifios de 4 a 9 afos, en
un Hospital del tercer nivel de la ciudad de lquitos del afio 2021.

Diagnostico Odontoélogico

Traumatismo dentoalveolar M 1.1%
Diente supernumerario = 0%
Sindrome de erupcion dentaria sl 5.6%
Absceso periapical sin fistula | | 25.8%

Absceso periapical con fistula = 0%
NECIOSIS pulpar . 41..6%
Pulpitis | | 16.9%
Caries de cemento 0%
Caries de dentina sss——d 9.0%
Caries de esmalte 0%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%
Frecuencia (%)

Fuente : Expediente clinico, Hospital del tercer nivel de EsSalud, Iquitos.

En el grafico N° 5. Se observa que del 100% de nifios de 4 a 9
afos, el diagndstico con mayor porcentaje de perdida prematura
fue la Necrosis pulpar (41.6%); seguido del Absceso periapical sin
fistula (25.8%); Pulpitis (16.9%); Caries de dentina (9.0%);
Sindrome de erupcién dentaria (5.6%); Traumatismo dentoalveolar
(1,1%); y por ualtimo Caries de esmalte; Caries de cemento,
Absceso periapical con fistula y Diente supernumerario (0%).
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Tabla N° 6. Frecuencia de los dientes deciduos con mayor pérdida
prematura en nifios de 4 a 9 afios, en un Hospital del tercer nivel de
la ciudad de Iquitos del afio 2021.

Pieza decidu a pérdid a n° %
55 5 4.7%
5.4 8 7.5%
5.3 4 3.7%
5.1 7 6.5%
6.3 1 0.9%
6.4 8 7.5%
6.5 7 6.5%
7.5 14 13.1%
7.4 13 12.1%
8.1 3 2.8%
8.2 3 2.8%
8.4 15 14.1%
8.5 19 17.8%

Total 107 100.0%

Fuente : Expediente clinico, Hospital del tercer nivel de EsSalud, Iquitos.

En la tabla N° 6. Se observa que de 89 nifios de 4 a 9 afos, 107
dientes deciduos se perdieron de forma prematura. el diente
deciduo 8.5 present6 19 pérdidas, seguido la pieza 8.4 con 15
pérdidas , la pieza 7.5 con 14 pérdidas, la pieza 7.4 con 13
pérdidas, las piezas 5.4 y 6.4 presentaron 8 pérdidas, la pieza 5.1
con 7 pérdidas, la pieza 5.5 con 5 pérdidas, las piezas 8.1y 8.2
presentaron 3 pérdidas y por ultimo la pieza 6.3 presentd un 1
diente perdido prematuramente.
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Grafico N° 6. Distribucién de los dientes deciduos con mayor
pérdida prematura en nifios de 4 a 9 afios, en un Hospital del tercer
nivel de la ciudad de Iquitos del afio 2021.
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Fuente : Expediente clinico, Hospital del tercer nivel de EsSalud, Iquitos.

En el grafico N° 6. Se observa que del 100% de nifios de 4 a 9
afios, el diente deciduo con el mayor porcentaje de pérdida
prematura fue la pieza 8.5 con el 17.8%, seguido de la pieza 8.4
con el 14.1%, la pieza 7.5 con el 13.1%, la pieza 7.4 con el 12.1%;
por el contrario el diente con menor pérdida prematura fue la pieza
6.3 con el 0.9%.

Las primeras y segundas molares deciduas son los dientes con
mayor frecuencia de pérdidas prematuras tanto en el maxilar
superior e inferior.
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Tabla N° 7. Frecuencia del indice ceo-d segln la edad mas
afectada en nifios de 4 a 9 afios en un Hospital del tercer nivel de

la ciudad de Iquitos del afio 2021.

Edades indice ceo -d n° %

4 afios indice 3.3 9 10.1%
Severidad Moderado

5 afios indice 4.7 10 11.2%
Severidad Alto

6 afos indice 4.2 18 20.2%
Severidad Moderado

7 afios indice 6.6 21 23.6%
Severidad Muy Alto

8 afios indice 2.4 17 19.1%
Severidad Bajo

9 aflos indice 1.1 14 15.8%
Severidad Muy Bajo

Total 89 100.0%

Fuente : Expediente clinico, Hospital del tercer nivel de EsSalud, Iquitos.

Para determinar el indice ceo-d, se tomd en cuenta el grado de
severidad que va desde 1.1 (Muy bajo) a >6.6 (Muy alto), se
considerd la experiencia de caries dental dado por la frecuencia de
las piezas deciduas cariadas, con extraccion indicada y obturadas,
estableciendo que la caries tiene relacion causal entre la pérdida

prematura de piezas deciduas.

En la tabla N° 7. Se observa que de 89 nifios de 4 a 9 afios, 21
nifios de 7 afos presentaron un ceo-d de 6.6 (Muy Alto), 18 nifios
de 6 afios presentaron un ceo-d de 4.2 (Moderado), 17 nifios de 8
afios presentaron un ceo-d de 2.4 (Bajo), 14 nifios de 9 afios
presentaron un ceo-d de 1.1 (Muy Bajo), 10 nifios de 5 afios
presentaron un ceo-d de 4.7 (Alto), y por ultimo 9 nifios de 4 afios
presentaron un ceo-d de 3.3 (Moderado).
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Gréafico N° 7. Distribucion del indice ceo-d segln la edad mas
afectada en nifios de 4 a 9 afios, en un Hospital del tercer nivel de
la ciudad de Iquitos del afio 2021.
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Fuente : Expediente clinico, Hospital del tercer nivel de EsSalud, Iquitos.

En el grafico N° 7. Se observa que del 100% de nifios de 4 a 9
afos, la edad méas afectada fue en nifios de 7 afios con el 23.6%
con un ceo-d mayor de 6.6 (Muy Alto), seguido nifios de 6 afios con
el 20.2% con un ceo-d de 4.2 (Moderado); nifios de 8 afios con el
19.1% con un ceo-d de 2.4 (Bajo), nifios de 9 afios con el 15.8%
con ceo-d de 1.1 (Muy Bajo), nifios de 5 afios con el 11.2% con un
ceo-d de 4.7 (Alto), y por ultimo la edad menos afectada fue los
nifios de 4 afios con el 10.1% con un ceo-d de 3.3 (Moderado).

Las cifras son altas, lo cual demuestra la relacién causal entre
caries dental y pérdida prematura de piezas temporales.
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Tabla N° 8. Frecuencia de pérdida prematura segun los Estadios
de Nolla de los dientes sucedaneos de las piezas deciduas
pérdidas en nifios de 4 a 9 afios, en un Hospital del tercer nivel de
la ciudad de Iquitos del afio 2021.

Estadios de Nolla n° %
E. 4 2/3 de la corona completa 3 3.4%
E. 5 Corona practicamente completa 9 10.1%
E. 6 corona completa 14 15.7%
E. 7 1/3 de la raiz completa 63 70.8%
Total 89 100.0%

Fuente : Expediente clinico, Hospital del tercer nivel de EsSalud, Iquitos.

Para determinar si la pérdida del diente deciduo fue prematura o
no; se tomo en cuenta los diferentes Estadios de Nolla y se analizé
el desarrollo de la corona y raiz del diente sucesor. Se considero
pérdida prematura del diente deciduo si su respectivo sucesor se

encontrd en los Estadios de 0-7 de Nolla.

En la tabla N° 8. Se observa que de 89 nifios de 4 a 9 afios,
perdieron dientes de forma prematura, 3 nifios lo perdieron en el
estadio 4 de Nolla, 9 nifios lo perdieron en el estadio 5 de Nolla, 14
nifios lo perdieron en el estadio 6 de Nolla y por ultimo 63 nifios lo

perdieron en el estadio 7 de Nolla.
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Grafico N° 8. Distribucion de pérdida prematura segun los Estadios
de Nolla de los dientes sucedaneos de las piezas deciduas
pérdidas en nifios de 4 a 9 afios, en un Hospital del tercer nivel de
la ciudad de Iquitos del afio 2021.
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Fuente : Expediente clinico, Hospital del tercer nivel de EsSalud, Iquitos.

En el grafico N° 8. Se observa que del 100% de nifios de 4 a 9
afos, la mayor cantidad de pérdidas de dientes deciduos ocurrieron
cuando sus respectivos dientes sucesores se encontraron en el
Estadio 7 de Nolla con el 70.8%, seguido del Estadio 6 de Nolla
con el 15.7%, seguido del Estadio 5 de Nolla con el 10.1%, y por
ultimo del Estadio 4 de Nolla con el 3.4%.
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Tabla N° 9. Prueba T de Student para la pérdida prematura de
dientes deciduos en nifios de 4 a 9, en un Hospital del tercer nivel
de la ciudad de Iquitos del afio 2021.

Pérdida prematura N Media Desviacion  Media de error
estandar estandar
Puntuacion  Con pérdida prematura 89 2,78 1,536 0,163
Sin pérdida prematura 62 1,94 1,524 0,194

Prueba de muestras independientes

Prueba de Levene de
calidad de varianzas Prueba t para la igualdad de medidas

Diferencia  95% de intervalo

Sig. Diferencia de error de confianza de
F Sig. t gl (bilateral) de estandar la diferencia
medias inferior ~ superior
Se
asumen 0,86 0,770 3,316 149 0,001 2,840 0, 253 1,339 4,040
varianzas
Puntuacién iguales

No se 3,320 132,003 0,000 2,840 0,234 1,513 3, 340

asumen
varianzas
iguales

En la Tabla N° 9, Se muestra la prueba T de Student para
muestras independientes, ya que se obtuvo un p_valor= 0,001 (p<
0,05); indicando que existe diferencias estadisticamente
significativas entre las medias de puntuacion con pérdida
prematura y sin pérdida prematura. En conclusion, se rechaza la
hipétesis nula y se acepta la hipotesis alterna; es decir, que existe
alta significancia en la pérdida prematura de los dientes deciduos
en nifios de 4 a 9 afios en un hospital del tercer nivel de la ciudad

de lquitos en el afio 2021.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

Los dientes deciduos cumplen importantes funciones en el
organismo, como por ejemplo: masticacion, mantener el espacio y
estimular el desarrollo maxilar para una correcta erupcion de los
dientes permanentes, por el cual la denticibn decidua debe
permanecer sana y funcional hasta el momento del recambio
dentario. La pérdida prematura de dientes deciduos puede darse
en cualquier nifio y por diferentes causas. Se han realizado
diversos estudios en diferentes paises para poder determinar las
razones por la que se han llevado a cabo las exodoncias siendo
prematuras o no. En la mayoria de los estudios como el de Bustos
A.y Cols!® y Njera G.!7], han encontrado que la caries dental es la
razon principal compartiendo la misma opinion los autores como
Atauje S.I8l, Chacén C. y Cols!® y Vargas C y Cols.l*?, Resultados
gue se acercan a los hallazgos obtenidos por el presente estudio,
donde la principal causa de perdida prematura de dientes deciduos
fue la necrosis pulpar, con un total de 107 piezas perdidas (67.5%),
hay que tener en cuenta que para que exista la necrosis pulpar ha

podido haber existido previamente la caries dental.

Con respecto a la edad, varios autores presentan diferentes
resultados en sus estudios, como es el caso de Matamala V.,
Mozo P.1°, Huaméan L.11%, Bustos A. y Cols!® y Zufiiga B./®! donde
especifican que el mayor porcentaje de perdidas prematuras fue
entre el rango de edades de 4 a 9 afios, resultados que se acercan
a los obtenidos por el presente estudio, donde se muestra que el
mayor porcentaje se dio en nifios de 7 afios con el 23.6%, estos
pueden variar debido a las diferencias en la seleccion de la
muestra, los rangos de edad y la metodologia empelada en dichos
estudios. Por otro lado, los resultados no coinciden con los autores
como Maldonado M.*, quien encontré que el mayor caso de

61



pérdida prematura de dientes deciduos se present6 en nifios de 6
afios, tampoco coincide con Idrugo N.[*' ya que en su estudio
manifiesta que los nifios de 9 afilos son los méas afectados con
respecto a otras edades.

En cuanto al género, la mayoria de los autores como Najera G.I"),
Mozo P.1% y Idrugo N.1 especifican que el género mas afectado
fue el femenino, resultados que coinciden con los obtenidos por el
presente estudio, donde se muestra que el género femenino fue el
mas afectado con el 51.1%, esto puede deberse que la muestra se
encuentran mas mujeres que varones, como también a que el
tiempo de erupcion dentaria es mas temprano en el género
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
nifas. Por el contrario no se obtuvo coincidencia con la
investigacion realizada por los autores como Maldonado M.
Zuiiiga B.1%, Bustos A. y Cols!® y Atauje S.! quienes obtuvieron

mayor predominancia en el género masculino.

Con respecto al lugar de procedencia, en esta investigacion se
obtuvo que el mayor porcentaje de afectados por pérdidas
prematuras se dio en nifios del distrito de Punchana con el 66.3%,
esto puede deberse al contexto sociodemogréfico de la ciudad y
por consiguiente al nivel de atencién no recibida. Por otro lado, los
resultados obtenidos por el autor Huaman L.[*° no coinciden con
esta investigacion, especificando que el lugar de procedencia con

el mayor porcentaje de afectados fue en Lima Capital con el 69.0%.

Al analizar el diagnostico odontolégico del diente deciduo perdido,
se encontré que el mayor porcentaje pertenece al diagnéstico de
Necrosis pulpar con el 41.6%, esto estaria determinado por la
rapida evolucion de procesos pulpares, periapicales y la caries

dental, que de no ser tratada a tiempo conducirdA a una
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degeneracion progresiva dando como resultado una necrosis
pulpar que causa la destruccién del hueso periapical. Por otro lado,
los resultados obtenidos no coinciden con los autores como Atauje
S.[8 que present6 caries de esmalte con el 25.8% y Huaman L.[1°

gue presentd Absceso periapical con fistula con el 20.1%.

Al analizar la frecuencia de pérdida prematura de dientes deciduos,
se evidencio que la pieza 8.5, presentd la mayor frecuencia de
pérdida con el 17.8%, resultados que coinciden con el estudio
realizado por Mozo P.% en el afio 2014, razén por la cual el primer
molar temporal aparece antes que el segundo, por lo tanto esta
presente en la cavidad oral durante un periodo largo de tiempo
siendo mas susceptible a diversas patologias principalmente la
caries dental. Por otro lado los resultados obtenidos no coinciden
con el presente estudio ya que reflejan que la mayor frecuencia de
pérdida prematura de dientes deciduos se dio en los primeros
molares, tal es el caso de los autores como Matamala V.!'!'y Zufiiga
B.1%, que indican que la pieza 8.4 es el que sufre mayor pérdida
prematura, mientras que autores como Gonzales C. y Colsl?,
Bustos A. y Cols!®, Najera G.I”) y Huaman L.'% mencionan que la

pieza 7.4 tiene mayor prevalencia de pérdida prematura.

Al analizar la frecuencia del indice ceo-d, se evidencio que el
mayor porcentaje se dio en nifios de 7 afios con el 23.6% y un ceo-
d mayor de 6.6 (Muy Alto), resultado que coincide con el estudio
realizado por el autor Bustos A. y Cols!®l en el afio 2014, lo cual
demuestra que el alto indice de caries dental se da por tener una
mala higiene oral y por los malos hébitos alimenticos, trayendo
como consecuencia la pérdida a temprana edad de los dientes
deciduos. Por otro lado el resultado obtenido no coincide ya que el
indice ceo-d fue menor, tal es el caso del autor Najera G.!”! donde
indica que el indice ceo-d fue de 6.4 (Alto) en nifios de 8 afios. En
ambos casos las cifras de indice de caries son altas, lo cual
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demuestra que la caries dental no tratada a tiempo desencadena
en la perdida prematura de los dientes deciduos.

En cuanto a los Estadios de Nolla de los dientes sucedaneos de las
piezas deciduas pérdidas, Gonzales C. y Cols/?/ especifica que
obtuvo el 59.6% cuando sus respectivos dientes sucesores se
encontraban en los estadios 6 y 7 de Nolla, resultado que coincide
con los obtenidos por el presente estudio, donde se muestra que
las pérdidas de los dientes deciduos ocurrieron cuando sus
respectivos dientes sucesores se encontraron en el Estadio 7 de
Nolla con el 70.8%. Siendo de gran preocupacién ya que al extraer
un diente deciduo, su sucesor se encuentra en el estadio 5 0 6 de
Nolla, formandose una especie de fibrosis llamada cicatriz, lo que
ocasionara la extrusion del diente antagonista, asi mismo puede
ocurrir una neoformacion ésea sobre el germen dental. Por otro
lado, los resultados obtenidos no coinciden con el autor Huaman
L.[*0I que especifico que la pérdida de los dientes deciduos ocurrié
cuando sus respectivos dientes sucesores se encontraron en el
estadio 5 de Nolla con el 34.1%.
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CONCLUSIONES

La pérdida prematura en dientes deciduos en nifios de 4 a 9 afios
en un Hospital del tercer nivel de la ciudad de Iquitos fue del
58.9%, mientras que el 41.1% no presentd pérdida prematura.

Con respecto a la edad, los nifios de 7 afios son los que
presentaron mayor pérdida prematura de dientes deciduos con el
23.6%, seguido los nifios de 6 afios con el 20.2%.

El género que resulté mas afectado por pérdida prematura de
dientes deciduos fue el género femenino con el 51.1%, mientras
gue el género masculino fue del 44.9%.

En cuanto al lugar de procedencia, los nifios del distrito de
Punchana fueron los que presentaron el mayor porcentaje de
pérdidas prematuras de dientes deciduos con el 66.3%, seguido los
nifios del distrito de San Juan Bautista - Belén con el 18.0% .

Con respecto al diagnoéstico, la necrosis pulpar fue la principal
causa de pérdida prematura de dientes deciduos con el 41.6%,
seguido el absceso periapical sin fistula con el 25.8%.

El diente deciduo con mayor frecuencia de pérdida prematura fue la
pieza 8.5 con el 17.8%, seguido de la pieza 8.4 con el 14.1%.

La edad méas afectada segun el indice ceo-d, fue en nifios de 7
afos con un ceo-d mayor de 6.6 (Muy Alto), seguido en nifios de 6
afios con un ceo-d mayor de 4.2 (Moderado).

La mayor cantidad de pérdidas de los dientes deciduos ocurrieron
cuando sus respectivos dientes sucesores se encontraron en el
Estadio 7 de Nolla con el 70.8%, seguido del Estadio 6 de Nolla
con el 15.7%.

Se encontr6 diferencias estadisticas entre las medias de
puntuacion con perdida y sin perdida prematura (p_valor= 0,001).
En conclusion, existe alta significancia en la pérdida prematura de
los dientes deciduos en nifios de 4 a 9 afios, en un Hospital del

tercer nivel de la ciudad de Iquitos en el afio 2021.
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RECOMENDACIONES

Concientizar a la poblacion, sobre todo a los padres o a los
responsables de los nifios, debemos quitarles de la mente la idea
errbnea “no hay que restaurar esas piezas, porque después
cambian”, hay que hacerles entender la importancia de conservar
la denticion decidua el mayor tiempo posible en la cavidad oral,
para que mantengan el espacio para la correcta erupcion de los

dientes permanentes y asi poder evitar problemas futuros.

Brindar informacién oportuna en los controles prenatales para que
asi de esta manera las madres tomen conciencia acerca de la

importancia en la denticién decidua de sus menores hijos.

Dar charlas demostrativas de manera presencial o por medios de
las redes sociales tanto para los padres y los nifios con ayuda
audiovisual, haciendo énfasis en las consecuencias que conllevan
la pérdida de un diente deciduo, por la mala higiene o los malos
habitos alimenticios, para asi logar evitar la pérdida prematura de
dientes deciduos.

Se requiere continuar con este tipo de estudios a nivel local y
nacional, para evaluar la frecuencia de pérdida prematura de
dientes deciduos y observar si la poblacion opta por nuevos habitos
gue ayuden a poder conservar las piezas deciduas hasta su tiempo

de exfoliacion.

Se requiere hacer énfasis en la presente investigacion para la
realizacion de similares estudios en una poblacion con las mismas
caracteristicas, para comparar los datos y analizar si existe
similitud o diferencia.
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Anexo N° 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXOS

Titulo: PERDIDA PREMATURA DE DIENTES DECIDUOS EN NINOS DE 4 A 9 ANOS EN UN HOSPITAL DEL TERCER

NIVEL DE LA CIUDAD DE IQUITOS, 2021.

Problema Objetivos Hipdtesis Variables Indicadores indices Metodologia
Problema general: Objetivo general: Perdida de diente Con pérdida prematura Tipo de Investigacion:
Existe alta Variable deciduo Sin pérdida prematura El tipo de investigacién es

¢Cudl sera la
frecuencia de pérdida
prematura de dientes
deciduos en nifios de
4 a 9 afios en un
hospital del tercer
nivel de la ciudad de

lquitos, 20217

Determinar la frecuencia de
pérdida prematura de
dientes deciduos en nifios
de 4 a 9 afios en un hospital
del tercer nivel de la ciudad

de Ilquitos, 2021.
Objetivos especificos:

Determinar la frecuencia de
pérdidas prematuras segun
la edad, el género y el lugar
de procedencia en nifios de
4 a 9 afios en un hospital del
tercer nivel de la ciudad de
lquitos, 2021.

Determinar el diagnéstico

mas frecuente que origina la

significancia en
la pérdida
prematura de
los dientes
deciduos en
nifios de 4 a 9
afios en un
hospital del
tercer nivel de la
ciudad de
lquitos en el afio
2021.

Independiente:
Perdida prematura
de dientes deciduos
e indice ceo-d y
Método de Nolla.

Método de estudio de
la formacion dentaria:
Método de Nolla

indice ceo-d

Estadio 0, Estadio 1,
Estadio 2, Estadio 3,
Estadio 4, Estadio 5,
Estadio 6, Estadio 7,
Estadio 8, Estadio 9,
Estadio 10
Piezas dentarias careadas
(c), con extraccion indicada
por caries (e) y obturados
(o) / total de individuos
examinados.
0-1.1: Muy bajo
1.2 - 2.6: Bajo
2.7 — 4.4: Moderado
4.5 -6.5: Alto
> 6.6: Muy alto

cuantitativo.

Disefio de Investigacion:

El disefio de la investigacion
es no experimental,
descriptivo, observacional,

retrospectivo y transversal.

El esquema sera el siguiente:

M O

Donde:

M : Es la muestra en quien se
realiza el estudio.

O : Informacién relevante o

de interés recogido.
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pérdida prematura de
dientes deciduos en nifios
de 4 a 9 afios en un hospital
del tercer nivel de la ciudad
de Ilquitos, 2021.

Determinar la frecuencia de
dientes deciduos con mayor
frecuencia de pérdida
prematura, en nifios de 4 a 9
afios en un hospital del
tercer nivel de la ciudad de
lquitos, 2021.

Determinar la frecuencia del
indice ceo-d segln la edad
mas afectada en nifios de 4
a 9 afios en un hospital del
tercer nivel de la ciudad de
lquitos, 2021.

Describir la frecuencia de
perdida prematura de
dientes deciduos segun los
diferentes estadios de Nolla
del diente sucedaneo,
mediante el uso de
radiografias panoramicas en
nifios de 4 a 9 afios en un
hospital del tercer nivel de la
ciudad de Iquitos, 2021.

Variable
Dependiente:
Edad, géneroy

lugar de

procedencia.

Diagnostico
odontolégico que
originé la pérdida

prematura.

Piezas afectadas
registradas en el

Odontograma .

Edad

Género

Lugar de procedencia

Caries de esmalte
Caries de dentina
Caries de cemento
Pulpitis

Necrosis pulpar
Absceso periapical con
fistula

Absceso periapical sin
fistula

Sindrome de erupcion
dentaria

Diente supernumerario

Traumatismo dentoalveolar

Pieza5.1,5.2,5.3, 5.4, 5.5,
6.1,6.2,6.3,6.4,6.5,7.1,
7.2,73,74,75,8.1,8.2,
8.3,8.4,85

4 anos, 5 afios, 6 afios, 7

afios, 8 afos, 9 afos

(Masculino)

(Femenino)

Punchana
lquitos

San Juan Bautista - Belén

Poblacién: La poblacion
estuvo conformada por 876
historias clinicas de nifios
entre las edades de 4 a 9
afios correspondientes  al
periodo Enero — Diciembre
del afio 2021.

Muestra: La muestra estuvo
conformada por 151 historias
clinicas, calculada por medio
de la férmula de proporciones
para poblaciones finita ya que
se conocia cuantos

elementos tiene la poblacion.

Instrumento:

Instrumento 01: Ficha de
recoleccion de datos sobre la
pérdida prematura de dientes
deciduos en nifios de 4 a 9
afios en un hospital del tercer
nivel de la ciudad de Iquitos,
2021.
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Anexo N° 02: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

PERDIDA PREMATURA DE DIENTES DECIDUOS EN NINOS DE 4 A
9 ANOS EN UN HOSPITAL DEL TERCER NIVEL DE LA CIUDAD DE

IQUITOS, 2021
N° de F. Recoleccion:
Edad: Genero: Lugar de Procedencia:
Con pérdida Sin pérdida
prematura prematura Cantidad de piezas dentarias:

ODONTOGRAMA: MAXILAR SUPERIOR.

Incisivos: 5.2( )5.1( )6.1( )6.2( )
Canino:5.3( )6.3( )
leramolar:5.4( )6.4( )
2damolar: 55( )6.5( )

55 54 53 52 51 61 61 463 &4 65

)t | MAXILAR INFERIOR.

P

Incisivos: 8.2( )8.1( )7.1( )7.2( )
85 84 8 82 8 M M B T4 75 Canino: 7.3 ( )83 ( )

leramolar: 7.4 ( )8.4( )
2damolar: 7.5( )8.5( )

indice de ceo-d:

ceo-d Cariado | Extraccion indicada | Obturado | indice ceod

Total piezas deciduas

indice ceo-d: Cantidad de dientes temporarios cariados + con extraccion indicada + obturados / total de individuos examinados.

Determinado por los niveles de prevalencia de la OMS:
0 - 1.1: Muy bajo
1.2 - 2.6: Bajo
2.7 — 4.4: Moderado
4.5 - 6.5: Alto
> 6.6: Muy alto
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Caries: Esmalte ()

Dentina ()
Diagnostico Cemento ()
odontologico que Pulpitis -
origind la pérdida | Necrosis pulpar -
prematura. Absceso periapical: con fistula:
Sin fistula:

Anomalias dentarias | Sindrome de erupcion dentaria:

Diente Supernumerario:

Traumatismo Traumatismo dentoalveolar:
E.de Nolla0O ( ) ] ) )
Estadio 0: Ausencia de cripta
E.deNolla1l( ) Estadio 1: Presencia de cripta
E.deNolla2( ) Estadio 2: Calcificacion inicial de la corona.
, Estadio 3: 1/3 de la corona completa.
Método de Nolla: E.deNolla3 ( ) , P
Estadio 4: 2/3 de la corona completa.
Analisis radiografico, | E.de Nolla4 ( ) Estadio 5: Corona practicamente completa.
diente sucedaneo. E.de Nolla5( ) Estadio 6: Corona completa.
Estadio 7: 1/3 de la raiz completa.
E.de Nolla6 ( ) _ 2 comp
Estadio 8: 2/3 de la raiz completa.
E.deNolla7( ) Estadio 9: Raiz practicamente completa, pero con
E. de Nolla 8 ( ) apice abierto.
Estadio 10: Raiz completa y apice cerrado.
E.de Nolla9( ) pletay ap
E.de Nolla10 ( )
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Nombre del Instrumento

Anexo N° 03

INFORME ESTADISTICO:
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

: Pérdida prematura de dientes deciduos en

nifios de 4 a 9 afos en un hospital del tercer nivel de la ciudad de
Iquitos, 2021.

a. Validez del Instrumento:

Juicio de expertos

La validez del presente instrumento fue determinada por medio de

Juicio de Expertos, conformado por profesionales en Odontologia.

PROCEDIMIENTO PARA DETERMINAR LA VALIDEZ DEL

INSTRUMENTO
Total de

Ne EXPERTOS oS %
1 CD. Edith Barrientos Huaman 9 85
2 CD. Renee Marquez Bazan 10 95
3 CD. Rocio Juliana Flores Angulo 10 95
4 CD. José Mirko Chavez Pérez 10 95
5 CD. Bernardo Amado Saldafia Cahuachi 10 95
6 CD. Gaby Cristina Tenazoa Murrieta 10 95
7 CD. Francisco Luis Javier Rodriguez 10 95
8 CD. Tomas Huaméan Cérdova 10 95

TOTAL X=750

Interpretacion:

Conclusioén final de la Evaluacion:

Validez (% final del instrumento):

Validez = 750 = 93,8%

8

El instrumento revisado por juicio de expertos
obtuvo una validez del 93,8%, encontrandose en el parametro
establecido; es decir, indica que el instrumento tiene una validez
ACEPTABLE.
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b. Confiabilidad del Instrumento:  Alfa de Cronbach

En la tabla 01 se observa el coeficiente alfa de Cronbach del
instrumento

01 siendo de 0,874; considerado como BUENO. ElI niumero de
elementos corresponde al nimero de items consideradas en el

instrumento.

Tabla N° 01. Alfa de Cronbach, Ficha de recoleccién de datos de 5

items.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N° de
Cronbach elementos
0,980 9
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Anexo N° 04: CONSOLIDADO DE OPINION DE EXPERTOS DEL
INSTRUMENTO.

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

ESCALA DE CALIFICACION PARA VALIDACION DEL INSTRUME NTO DE
RECOLECCION DE DATOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Titulo del proyecto:

"PERDIDA PREMATURA DE DIENTES DECIDUOS EN NINOS DE 4 A 9 ANOS EN UN
HOSPITAL DEL TERCER NIVEL DE LA CIUDAD DE IQUITOS, 2021"

Nombre del experto

Fecha

Institucion a la que pertenece el experto

Estimado(a): teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se
solicita dar su opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

Marque con una X en Sl o NO en cada criterio segun su opinién.

CRITERIOS Sl NO OBSERVACION

1. La estructura del instrumento es el
adecuado.

2. Elinstrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio.

3. Los indicadores estan formulados con
terminologia clara, sencilla y precisa.

4. Las indicadores o items estan formuladas
de acuerdo con el tipo de sujetos que se
pretende aplicar.

5. Las indicadores o items estan formuladas
con terminologia actualizada (conceptos,
constructos, dimensionales e indicadores)

6. Las indicadores o items incluyen todo el
dominio del contenido de las variables a
medir (no deja ningun indicador a evaluar
en cada una de las variables)

7. Las indicadores o items estan orientadas a
cada una de las variables a medir.

8. Eltotal de los indicadores abarca todas las
variables a estudiar.

9. El nimero de variables es adecuado para
su aplicacion.
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Experto N° 1

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

ESCALA DE CALIFICACION PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION
DE DATOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

"PERDICA PREMATURA DE DIENTES DECIDUOS EM NINOS DE 4 A 8 ANDS EN UM HOSPITAL DEL
TERCER MIVEL DE LA CIUDAD DE 1QUITOS, 20217

Nombre del experto - Frapcies /L-?J{.zu"cn p&cﬂyﬂya@b}.
Fecha 0L-83~ 2022
Institucién a la que pertenece el experto 5 /%Sﬁf'/:dy L gf}ﬂ/”‘/

Estimado(a): teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se solicita dar
su opinién sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta.

Margue con una X en Sl o NO en cada criterio segun su opinion.

CRITERIOS Si NO OBSERVACION

1. La estructura del instrumento es el
adecuado.

2. Elinstrumento propuesioc responde a los
objetivos del estudio.

3. Los indicadores estan formulados con
terminologia clara, sencilla y precisa.

4. Las indicadores o items estan
formuladas de acuerdo con el tipo de
sujetos que se pretende aplicar.

5 T = | PS8

5. Las indicadores o items estén
formuladas con terminologia actualizada
(conceptos, constructos, dimensionales
e indicadores)

ke

6. Las indicadores o items incluyen todo el
dominio del contenido de las variables a
medir (no deja ningln indicador a K
evaluar en cada una de las variables)

7. Las indicadores o items estan orientadas
a cada una de las variables a medir. }C

8. Eltotal de los indicadores abarca todas
las variables a estudiar.

8. El nimero de variables es adecuado
para su aplicacion. /(‘

(e — e

DR FRRNGCD L. JAVER RODRIGUEE
Ciryjano Dentistd
£CP: 1538
Lo S sl
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Experto N° 2

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

ESCALA DE CALIFICACION PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION
DE DATOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Titulo del proyecto:

"PERDIDA PREMATURA DE DIENTES DECIDUOS EN NINOS DE 4 4 @ ANOS EN UM HOSPITAL DEL
TERCER MIVEL DE LA CIUDAD DE 1QUITOS, 20217

Nombre del experto : Réumﬁ fwitowse  Bpgon
Fecha : Olloal‘l@_'L
Institucion a la que pertenece el experto 5 E_E S L-M [

Estimado(a). teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se solicita dar
su opinién sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta.

Marque con una X en Sl o NO en cada criterio segun su opinion.

CRITERIOS sl NO OBSERVACION
1. La estructura del instrumento es el

adecuado. X

2. Elinstrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio. \L

3. Los indicadores estan formulados con
terminologia clara, sencilla y precisa. \l\

4. Las indicadores o items estan
formuladas de acuerdo con el tipo de
sujetos que se pretende aplicar. )t

5. Las indicadores o items estan
formuladas con terminologia actualizada
(conceptos, constructos, dimensionales )L
e indicadores)

6. Las indicadores o items incluyen todo el
dominio del contenido de las variables a 7\
medir (no deja ningln indicador a
evaluar en cada una de las variables)

7. Las indicadores o items estan orientadas
a cada una de las variables a medir.

8. Eltotal de los indicadores abarca todas
las variables a estudiar.

‘ﬁ

9. Elnumero de variables es adecuado
para su aplicacion. v\]\

@M

Dra Rence Marquez Bazan
Cirujano Dentista
COP; 6238
Maapital Il - iquitos ARRESTALUD

79



Experto N° 3

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

ESCALA DE CALIFICACION PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION
DE DATOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
Titulo del proyecto:

"PERDIDA FREMATURA DE DIENTES DECIDUOS EM NIHOS DE 4 A © AROS EN UM HOSPITAL DEL
TERCER MIVEL DE LA CIUDAD DE 1QUITOS, 2021

Nombre del experto Jpollo Aubeen  HLORE ADGUA
Fecha : -0 2,
Institucién a la que pertenece el experto .iPeest 9 be 0fUbOc .

Estimado(a): teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se solicita dar
su opinién sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta.

Marque con una X en Sl o NO en cada criterio segun su opinién.

CRITERIOS NO OBSERVACION

1. La estructura del instrumento es el
adecuado.

2. Elinstrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio.

3. Los indicadores estan formulados con
terminologia clara, sencilla y precisa.

4. Las indicadores o items estan
formuladas de acuerdo con el tipo de
sujetos que se pretende aplicar.

>XOIX X [ X e

5. Las indicadores o items estan
formuladas con terminologia actualizada
(conceptos, constructos, dimensionales
e indicadores)

>

6. Las indicadores o items incluyen todo el
dominio del contenido de las variables a
medir (no deja ningln indicador a
evaluar en cada una de las variables)

7. Las indicadores o items estan orientadas
a cada una de las variables a medir.

8. El total de los indicadores abarca todas
las variables a estudiar.

9. El numero de variables es adecuado
para su aplicacion.

K| > | >

Rocio JulianatElpkd g

g 2, irujano Den

{ _ §0P: 15221
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Experto N° 4

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

ESCALA DE CALIFICACION PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION
DE DATOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
Titulo del proyecto:

"PERDIDA PREMATURA DE DIENTES DECIDUOS EN MINOS DE 4 4 @ ANCS EN UM HOSPITAL DEL
TERCER MIVEL DE LA CIUDAD DE 1QUITOS, 20217

Nombre del experto . Jose PO (eauez  Yelep
Fecha :04=03-27 .
Institucién a la que pertenece el experto . [ PPCg QPeoauin -

Estimado(a): teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se solicita dar
su opinién sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta.

Margue con una X en Sl o NO en cada criterio segun su opinién.

CRITERIOS sl NO OBSERVACION

1. La estructura del instrumento es el
adecuado.

2. Elinstrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio.

3. Los indicadores estan formulados con
terminologia clara, sencilla y precisa.

4. Las indicadores o items estan
formuladas de acuerdo con el tipo de
sujetos que se pretende aplicar.

5. Las indicadores o items estan
formuladas con temminologia actualizada
(conceptos, constructos, dimensionales
e indicadores)

6. Las indicadores o items incluyen todo el
dominio del contenido de las variables a
medir (no deja ningun indicader a
evaluar en cada una de las variables)

7. Las indicadores o items estan orientadas
a cada una de las variables a medir.

8. El total de los indicadores abarca todas
las variables a estudiar.

9. El ndmero de variabies es adecuado
para su aplicacion.

A X | X XXX [

s et f it
Mirko C%Z sl
v
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Experto N° 5

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

ESCALA DE CALIFICACION PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION
DE DATOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
Titulo del provecto:

"PERDIDA PREMATURA DE DIENTES DECIDUOS EN MINOS DE 4 4 @ ANCS EN UM HOSPITAL DEL
TERCER MIVEL DE LA CIUDAD DE 1QUITOS, 20217

Nombre del experto LD ETY DARRIENTOS HUAMARI
Fecha : DGR 262D,
Institucién a la que pertenece el experto : IPRESS-T-3 & De oduBRE.

Estimado(a): teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se solicita dar
su opinién sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

Marque con una X en Sl o NO en cada criterio segun su opinién.

CRITERIOS Si NO OBSERVACION
1. La estructura del instrumento es el |/ Podal o 20 w@lmﬂ&gv Tczumcc
adecuado. o fuses®i o N ecmicoy
A0 ol m E;} o oten™
2. Elinstrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio. 1/

3. Los indicadores estan formulados con
terminologia clara, sencilla y precisa.

4. Las indicadores o items estan
formuladas de acuerdo con el tipo de /
sujetos que se pretende aplicar.

5. Las indicadores o items estan
formuladas con terminologia actualizada
(conceptos, constructos, dimensionales ,/
e indicadores)

6. Las indicadores o items incluyen todo el

s N 6
dominio del contenido de las variables a / 20 (PC*:[‘MO’ F@M\LM\Q_N “(p)
medir (no deja ningun indicador a fona M(m Socnslon
evaluar en cada una de las variables) Lm PE Qm ﬁu \Qﬂd‘uﬂ o #slsnd)
C.L'\t

7. Las indicadores o items estan orientadas
a cada una de las variables a medir. l/

8. Eltotal de los indicadores abarca todas
las variables a estudiar.

9. El numero de variabies es adecuado l/
para su aplicacion.
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Experto N° 6

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

ESCALA DE CALIFICACION PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION
DE DATOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
Titulo del provecto:

"PERDIDA PREMATURA DE DIENTES DECIDUOS EN MIHOS DE 4 4 @ ARCS EN UM HOSPITAL DEL
TERCER MIVEL DE LA CIUDAD DE 1QUITOS, 2021

Nombre del experto . Gasy (A enmeon Vi elee
T
Fecha . ofl oyl poa2 =
i adorkdon i da odentomediC ety 2V
Institucién a la que pertenece &l experto - Gandco. 900D A @ 9 }

Estimado(a): teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se solicita dar
su opinién sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta.

Marque con una X en Sl o NO en cada criterio segin su opinién.

CRITERIOS ]| NO OBSERVACION
1. La estructura del instrumento es el

adecuado.

2. Elinstrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio.

3. Los indicadores estan formulados con
terminologia clara, sencilla y precisa.

4 | |

4. Las indicadores o items estan
formuladas de acuerdo con el tipo de
sujetos que se pretende aplicar.

4

5. Las indicadores o items estan
formuladas con terminologia actualizada
(conceptos, constructos, dimensionales
e indicadores) \f

6. Las indicadores o items incluyen todo el
dominio del contenido de las variables a
medir (no deja ningun indicador a
evaluar en cada una de las variables)

7. Las indicadores o items estan orientadas
a cada una de las variables a medir.

8. El total de los indicadores abarca todas
las variables a estudiar.

9. El ndmero de variabies es adecuado
para su aplicacion.

b | [t | o

co nsuﬂalﬁ
[ Rodar* 2™
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Experto N° 7

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

ESCALA DE CALIFICACION PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION

Titulo del proyecto:

DE DATOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

"PERDIDA FREMATURA DE DIENTES DECIDUQS EM MINKDS DE 4 4 9 ANCS EM UN HOSPITAL DEL

Nombre del experto

Fecha

Institucion a la que pertenece el experto

TERCER MIVEL DE LA CIUDAD DE 1QUITOS, 20217

tepardd Avd® SpldpRe  Cultudzont

- of\oy| 20t

. O&-\WC .

Do \lu.t.\i*?*s. W %Q‘\J‘-I

LASY Dent.

Estimado(a): teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se solicita dar
su opinién sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

Marque con una X en Sl o NO en cada criterio segun su opinién.

CRITERIOS

Sl

NO

OBSERVACION

La estructura del instrumento es el
adecuado.

El instrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio.

Los indicadores estan formulados con
terminologia clara, sencilla y precisa.

Las indicadores o items estan
formuladas de acuerdo con el tipo de
sujetos que se pretende aplicar.

5. Las indicadores o items estan
formuladas con terminologia actualizada
(conceptos, constructos, dimensionales
e indicadores)

6. Las indicadores o items incluyen todo el
dominio del contenido de las variables a
medir (no deja ningun indicador a
evaluar en cada una de las variables)

7. Las indicadores o items estan orientadas
a cada una de las variables a medir.

8. Eltotal de los indicadores abarca todas
las variables a estudiar.

9. Ei namero de variabies es adecuado
para su aplicacion.

+
hs
¥
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¥
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Experto N° 8

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

ESCALA DE CALIFICACION PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION
DE DATOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
Titulo del proyecto:

"PERDIDA FREMATURA DE DIENTES DECIDUQS EM MINKDS DE 4 4 9 ANCS EM UN HOSPITAL DEL
TERCER MIVEL DE LA CIUDAD DE |QUITOS, 20217

Nombre del experto - Tomes Huaman Cotdove
Fecha - Q4-03- 2042 B
Institucién a la que pertenece el experto < HO‘:}PI{GJ ‘JIL @SQ\Od

Estimado(a): teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se solicita dar
su opinién sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta.

Marque con una X en Sl o NO en cada criterio segn su opinién.

CRITERIOS NO OBSERVACION

1. La estructura del instrumento es el
adecuado.

2. Elinstrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio.

3. Los indicadores estan formulados con
terminologia clara, sencilla y precisa.

4. Las indicadores o items estan
formuladas de acuerdo con el tipo de
sujetos que se pretende aplicar.

5. Las indicadores o items estan
formuladas con terminologia actualizada
(conceptos, constructos, dimensionales
e indicadores)

b BEAEAF A"

6. Las indicadores o items incluyen todo el
dominio del contenido de las variables a
medir (no deja ningun indicador a
evaluar en cada una de las variables)

A

7. Las indicadores o items estan orientadas
a cada una de las variables a medir.

8. Eltotal de los indicadores abarca todas

9. El numero de variables es adecuado
para su aplicacion.

X
las variables a estudiar. X
X

COP. 8
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HOSSITAL



Anexo N° 05: SOLICITUD PARA APROBACION DEL COMITE DE ETICA

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

SOLICITUD: APROBACION DEL COMITE DE ETICA

2
Sefior l ﬂ'ﬁ EsSalud 5. 2erencia Red
Dr. Percy Antonio Rojas Ferreyra. Ofeine do Adminisiraniic o000
Gerente de la Red Asistencial Loreto acitn Dacumentanig
Hospital lll EsSalud - Iquitos 04 MAR 2022

Presente.-

De mi consideracion:

YO, Michael Anthony Willyam Damién Linares, identificado con DNI. N°* 76076688,
namero de celular 925537090, domiciliado en: Av. Guardia Civil N° 443, Jurisdiccion
del Distrito de San Juan, Provincia de Maynas y Departamento de Loreto, ante Ud. Con
el debido respeto me presento y expongo lo siguiente:

Que, deseando realizar los tramites para mi grado de CIRUJANO DENTISTA,
SOLICITO la correspondiente revision y aprobacién del anteproyecto de tesis
titulada: "Perdida prematura de dientes deciduos en nifios de 4 a 9 aiios,
periodo enero-diciembre en el Hospital lll EsSalud-lquitos, 2021", para su
ejecucion.

Por lo expuesto:

Ruego a usted acceder a lo-solicitado por ser de justicia

Atentamente,

D

AV
Michael Antfiony Willyam Damian Linares
DNI 76076688

Area hito o rrelativo

NIT|1z99 |20 ‘7;’_]
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Anexo N° 06: APROBACION DEL COMITE DE ETICA.

ASx Essalud

Estamos a tu servicio

Gerancii 14 Rl

ﬂ mE‘S]’Ud 4sistencial Loreto

"055'“& e uunos

08 ABR 202
¥

HORA =

“ Ao del la Declaratoria en Emergencia Naciondlr, 2 CIBIDO POR [ /éé

Agricultura y Seguridad Ciudada

Punchana, lunes 04 de abril del 2022

NOTA N2 078- CMTE.ETICA E INVESTIGACION--GRALO-ESSALUD-2022

Sefior

Doctor PERCY ANTONIO ROJAS FERREIRA
Gerente Red Asistencial Loreto

SEGURO SOCIAL DE SALUD - EsSALUD

R

)

Presente

Asunto: REVISION Y APROBACION DEL ANTEPROYECTO DE TESIS
EN EL HOSPITAL Il = 1QUITOS - ESSALUD

Refer: PROVEIDO N2 1530-GRALO-ESSALUD-2022 (05/03/2022

Me dirijo a usted para saludarle cordialmente y a |a vez hacer de su conocimiento lo siguiente:

1. Habiendo revisado la solicitud s/n recepcionado el 04 marzo 2022, titulado “PERDIDA PREMATURA
DE DIENTES DECIDUOS EN NINOS DE 4 A 9 ANOS, PERIODO ENERO — DICIEMBRE 2021, EN EL
HOSPITAL”, para obtener el grado de CIRUJANO DENTISTA, presentado DAMIAN LINARES
MICHAEL ANTHONY WILLYAM, y levantado las observaciones, y cumpliendo con los requisitos

exigidos, se encuentra:

¥v" APTO PARA LA EJECUCION DE RECOLECCION DE DATOS EN ESTE HOSITAL

Quedo de usted.

Atentament

RCHCH/jmyr
C.c.. Archive

NIT = 1295 - 2022 - 951

Av. La Marina Km. 1.5
Punchana - Iquitos - Loreto
Telfs. 255732-255733-2557
Anexo = 1049

HOSPITAL Il ~ 1QUITO! SZWF HO GEREN%A GRALO HOSPITAL il IQUITOS

PROVEIDO W

12:25.

PASE A:
ACCICHES ATOMAR
Atencion Urgernte ( ) Proyectar Respuesta
Conocimignte v fir { ) Coorgic s
z Amomm } { ek
| 2
() )2
) Opinion He A
, Informar ( } Lnasion
() Res olugitn ) Hacre aﬂen*kn A
J el -/&red & -
Jevo— T X T TS LRy T R—

r. Percy Antonio Rojas Perre
"G‘eren!b de Red ASiEterelal l:'bﬂ'tti"""“""“’"‘""‘ '
Resol. N° 544 - PE - EsSalud - 2013
EsSalud _
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Anexo N° 07: SOLICITUD PARA AUTORIZACION A LAS HISTORIAS

CLINICAS.
(A ¢ Te)
UNIVERSIDAD U4 K o«
CIENTIFICA —_
DEL PERU
FACULTAD
DE CIENCIAS “Afio del Fortalecimiento de o Soberania Nacional”
DE LA SALUD

San Juan, 02 de Marzo del 2022.

OFICIO N° 294-2022-UCP-FCS

SENOR;
DR. PERCY ANTONIO ROJAS FERREYRA
GERENTE DE LA RED ASISTENCIAL LORETO - HOSPITAL Il - ESSALUD IQUITOS

ASUNTO: SOLICITO AUTORIZACION PARA LA REALIZACION DE
RECOLECCION DE DATOS.

De mi mayor consideracion:

Tengo a bien dirigirme a usted para expresarle un cordial saludo y al mismo tiempo solicitarle
autorizacion de acceder a las historias clinicas de los pacientes de 4 a 9 afios que acudieron
al consultorio odontoldgico, durante el afio 2021, a favor del Bachiller: MICHAEL ANTHONY
WILLYAM DAMIAN LINARES, del Programa Académico de ESTOMATOLOGIA, para
realizar la recoleccion de datos, y asi Ejecutar su Proyecto de Tesis denominado: “PERDIDA
PREMATURA DE DIENTES DECIDUOS EN NINOS DE 4 A 9 ANOS, PERIODO ENERO-
DICIEMBRE EN EL HOSPITAL [l ESSALUD-IQUITOS, 2021,

Sin otro particular y agradeciendo la atencion al presente, me suscribo de usted.

Atentamente,

| M'u_,na
I s -

NIT lm? \L@ZL kel

Iquitos - Peri Sede Tarapoto - Peri
Contéctanos: 065 - 26 1088 / 045 - 26 2240 42 - 58 5438 / 42 - 58 5440 Universidad Cientifica del Perd

- | Av. Abelarde Quifiones km. 2.5 Leoncio Prado 1070 / Marlinez de Compagiion 933 www.ucp.edu.pe

88



Anexo N° 08. FOTOGRAFIAS DE LA INVESTIGACION.
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Anexo N° 09. BASE DE DATOS.

MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

Ne de F. Edad Genero Lugar de Pérdida de Pza. decidua indice Diagndstico Método
Recoleccién procedencia diente deciduo perdida ceo-d de Nolla
Ficha_001 7 afios | Femenino Punchana Con pérdida 8.5 Moderado Sindrome de Estadio 6
prematura erupcion
dentaria
Ficha_002 6 afios Femenino Punchana Sin pérdida - - - -
prematura
Ficha_003 7 afios Femenino Punchana Con pérdida 8.5 Muy alto Necrosis Estadio 7
prematura pulpar
Ficha_004 8 afios Masculino lquitos Con pérdida 8.5 Alto Necrosis Estadio 7
prematura pulpar
Ficha_005 5 afios Femenino Punchana Con pérdida 7.4 Muy alto Absceso Estadio 6
prematura perie_lpical sin
fistula
Ficha_006 5 afios Masculino Punchana Con pérdida 8.4 Muy alto Absceso Estadio 7
prematura periqpical sin
fistula
Ficha_007 5 afios Masculino Punchana Con pérdida 5.1,8.1 Alto Pulpitis Estadio 7
prematura
Ficha_008 8 afios Femenino Punchana Sin pérdida - - - -
prematura
Ficha_009 7 afios Femenino lquitos Sin pérdida - - - -
prematura
Ficha_010 6 afios Femenino lquitos Sin pérdida - - - -
prematura
Ficha_011 7 afos Masculino San Juan B. - Con pérdida 84,74 Alto Necrosis Estadio 7
Belén prematura pulpar
Ficha_012 8 afios Femenino Punchana Con pérdida 5.3 Muy bajo Sindrome de Estadio 6
prematura erupcion
dentaria
Ficha_013 8 afios Femenino Punchana Con pérdida 7.5 Muy alto Necrosis pulpar Estadio 7
prematura
Ficha_014 9 afios | Femenino Punchana Con pérdida 6.5 Moderado Sindrome de Estadio 7
prematura erupcion
dentaria
Ficha_015 4 afios Femenino San Juan B. - Sin pérdida - - - -
Belén prematura
Ficha_016 4 afios Femenino Punchana Sin pérdida - - - -
prematura
Ficha_017 6 afios Femenino Punchana Con pérdida 8.4 Moderado Necrosis Estadio 6
prematura pulpar
Ficha_018 5 afios Femenino Punchana Sin pérdida - - - -
prematura
Ficha_019 4 afios Masculino Punchana Sin pérdida - - - -
prematura
Ficha_020 8 afios Masculino Punchana Con pérdida 8.4,6.3 Moderado Necrosis Estadio 7
prematura pulpar
Ficha_021 6 afios Masculino Punchana Sin pérdida - - - -
prematura
Ficha_022 6 afios Masculino Punchana Con pérdida 5.4 Muy alto Absceso Estadio 7
prematura perieilpical sin
fistula
Ficha_023 7 afios Femenino Punchana Sin pérdida - - - -
prematura
Ficha_024 6 afios Femenino lquitos Con pérdida 8.2 Alto Necrosis Estadio 6
prematura pulpar
Ficha_025 6 afios Masculino Punchana Sin pérdida - - - -
prematura
Ficha_026 8 afios Masculino Punchana Con pérdida 6.4 Muy bajo Absceso Estadio 7
prematura perieilpical sin
fistula
Ficha_027 7 afios | Femenino | SanJuanB.- Con pérdida 75 Bajo Absceso Estadio 6
Belén prematura periapical sin
fistula
Ficha_028 7 afios Masculino Punchana Con pérdida 7.4,8.4 Alto Caries de Estadio 7
prematura dentina,
Necrosis pulpar
Ficha_029 7 afios Masculino Punchana Sin pérdida - - - -
prematura
Ficha_030 6 afios Femenino lquitos Con pérdida 5.4 Alto Absceso Estadio 7
prematura periapical sin
fistula
Ficha_031 4 afios | Masculino Punchana Con pérdida 5.1 Moderado Sindrome de Estadio 6
prematura erupcion
dentaria
Ficha_032 4 afios Masculino Punchana Con pérdida 7.5 Muy bajo Necrosis Estadio 7
prematura pulpar
Ficha_033 5 afios Femenino lquitos Sin pérdida - - - -
prematura
Ficha_034 4 afios Masculino lquitos Con pérdida 51 Muy alto Necrosis Estadio 6
prematura pulpar
Ficha_035 4 afios Masculino Punchana Sin pérdida - - - -
prematura
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Ficha_036 6 afios Masculino Punchana Sin pérdida - - - -
prematura
Ficha_037 8 afios Masculino Punchana Sin pérdida - - - -
prematura
Ficha_038 6 afios Femenino San Juan B. - Sin pérdida - - - -
Belén prematura
Ficha_039 6 afios Masculino Punchana Con pérdida 7.5 Moderado Absceso Estadio 7
prematura perieilpical sin
fistula
Ficha_040 8 afios Masculino Punchana Sin pérdida - - - -
prematura
Ficha_041 5 afios Femenino lquitos Con pérdida 6.4 Alto Necrosis Estadio 7
prematura pulpar
Ficha_042 6 afios Femenino San Juan B. - Sin pérdida - - - -
Belén prematura
Ficha_043 5 afios Femenino Punchana Sin pérdida - - - -
prematura
Ficha_044 5 afios Masculino Punchana Con pérdida 6.4 Alto Necrosis Estadio 7
prematura pulpar
Ficha_045 4 afios Masculino Punchana Con pérdida 5.4 Muy bajo Caries de Estadio 7
prematura dentina
Ficha_046 9 afios Masculino Punchana Sin pérdida - - - -
prematura
Ficha_047 6 afios Masculino Punchana Con pérdida 55,65 Alto Necrosis pulpar, Estadio 7
prematura Caries de
dentina
Ficha_048 5 afios Masculino Punchana Sin pérdida - - - -
prematura
Ficha_049 7 afios Femenino lquitos Con pérdida 6.4 Moderado Absceso Estadio 7
prematura periapical sin
fistula
Ficha_050 6 afios Masculino Punchana Sin pérdida - - - -
prematura
Ficha_051 6 afios Masculino lquitos Con pérdida 8.4 Moderado Caries de Estadio 7
prematura dentina
Ficha_052 9 afios Masculino Punchana Con pérdida 8.5 Muy bajo Necrosis Estadio 5
prematura pulpar
Ficha_053 4 afios Femenino Punchana Con pérdida 5.1 Muy bajo Caries de Estadio 7
prematura dentina
Ficha_054 8 afios Masculino Punchana Sin pérdida - - - -
prematura
Ficha_055 4 afios Masculino Punchana Sin pérdida - - - -
prematura
Ficha_056 4 afios Masculino Punchana Sin pérdida - - - -
prematura
Ficha_057 9 afios Femenino Punchana Con pérdida 55 Muy bajo Pulpitis Estadio 7
prematura
Ficha_058 7 afios Masculino San Juan B. - Con pérdida 6.4,7.5, 8.4, Muy alto Necrosis pulpar, Estadio 5
z Absceso periapical
Belén prematura 8.5 sin fistula
Ficha_059 5 afios Masculino Punchana Con pérdida 5.1 Muy bajo Absceso Estadio 7
prematura periapical sin
fistula
Ficha_060 5 afios Femenino Punchana Con pérdida 5.1 Bajo Pulpitis Estadio 6
prematura
Ficha_061 4 afios Femenino Punchana Sin pérdida - - - -
prematura
Ficha_062 7 afios Femenino lquitos Con pérdida 7.5 Alto Absceso Estadio 7
prematura periapical sin
fistula
Ficha_063 7 afios Femenino Punchana Sin pérdida - - - -
prematura
Ficha_064 4 afios Masculino Punchana Sin pérdida - - - -
prematura
Ficha_065 6 afios Masculino | San JuanB. - Con pérdida 8.5 Bajo Absceso Estadio 7
Belén prematura periapical sin
fistula
Ficha_066 6 afios Masculino Punchana Sin pérdida - - - -
prematura
Ficha_067 4 afios Femenino San Juan B. - Con pérdida 8.5 Moderado Caries de Estadio 7
Belén prematura dentina
Ficha_068 8 afios Femenino Punchana Con pérdida 6.5 Moderado Necrosis Estadio 5
prematura pulpar
Ficha_069 8 afios Femenino lquitos Con pérdida 7.4 Alto Absceso Estadio 7
prematura periapical sin
fistula
Ficha_070 6 afios Masculino lquitos Sin pérdida - - - -
prematura
Ficha_071 7 afios Masculino Punchana Sin pérdida - - - -
prematura
Ficha_072 7 afios Femenino Punchana Sin pérdida - - - -
prematura
Ficha_073 9 afios Femenino San Juan B. - Con pérdida 5.3 Muy alto Absceso Estadio 7
Belén prematura periapical sin
fistula
Ficha_074 5 afios Femenino Punchana Sin pérdida - - - -
prematura
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Ficha_075 8 afios Femenino Punchana Con pérdida 75 Alto Necrosis Estadio 6
prematura pulpar
Ficha_076 5 afios Femenino Punchana Sin pérdida - - - -
prematura
Ficha_077 7 afios Femenino Punchana Con pérdida 8.5 Bajo Absceso Estadio 7
prematura perieilpical sin
fistula
Ficha_078 7 afios Masculino Punchana Sin pérdida - - - -
prematura
Ficha_079 5 afios Femenino Punchana Sin pérdida - - - -
prematura
Ficha_080 8 afios Masculino San Juan B. - Con pérdida 8.4 Moderado Caries de Estadio 7
Belén prematura dentina
Ficha_081 8 afios Femenino San Juan B. - Con pérdida 7.4 Muy bajo Caries de Estadio 5
Belén prematura dentina
Ficha_082 5 afios Femenino San Juan B. - Con pérdida 6.4 Moderado Necrosis Estadio 7
Belén prematura pulpar
Ficha_083 6 afios Femenino lquitos Con pérdida 8.5 Moderado Necrosis Estadio 6
prematura pulpar
Ficha_084 5 afios Femenino Punchana Sin pérdida - - - -
prematura
Ficha_085 6 afios Femenino Punchana Sin pérdida - - - -
prematura
Ficha_086 7 afios | Femenino | San Juan B. - Con pérdida 5.5,8.4,8.5 Alto Pulpitis, Absceso Estadio 7
z periapical sin fistula,
Belén prematura Necrosis pulpar
Ficha_087 5 afios Masculino Punchana Sin pérdida - - - -
prematura
Ficha_088 4 afios Masculino Punchana Sin pérdida - - - -
prematura
Ficha_089 4 afios Femenino Punchana Con pérdida 8.1 Moderado Traumatismo Estadio 5
prematura dentoalveolar
Ficha_090 6 afios Femenino Punchana Con pérdida 8.2 Bajo Caries de Estadio 7
prematura dentina
Ficha_091 9 afios Femenino Punchana Sin pérdida - - - -
prematura
Ficha_092 6 afios Femenino San Juan B. - Con pérdida 7.4 Alto Necrosis Estadio 6
Belén prematura pulpar
Ficha_093 5 afios Masculino Punchana Con pérdida 7.4 Alto Absceso Estadio 7
prematura perie_lpical sin
fistula
Ficha_094 5 afios Masculino Punchana Sin pérdida - - - -
prematura
Ficha_095 5 afios Femenino Punchana Sin pérdida - - - -
prematura
Ficha_096 7 afios Femenino Punchana Con pérdida 6.4 Moderado Absceso Estadio 7
prematura periapical sin
fistula
Ficha_097 5 afios Femenino lquitos Con pérdida 5.4 Moderado Necrosis Estadio 5
prematura pulpar
Ficha_098 9 afios Masculino Punchana Con pérdida 8.5,6.5 Alto Caries de Estadio 7
prematura dentina,
Necrosis pulpar
Ficha_099 6 afios Masculino Punchana Sin pérdida - - - -
prematura
Ficha_100 4 afios Masculino | San JuanB. - Sin pérdida - - - -
Belén prematura
Ficha_101 9 afios Femenino Punchana Con pérdida 7.4 Bajo Absceso Estadio 7
prematura periapical sin
fistula
Ficha_102 4 afios Masculino Punchana Sin pérdida - - - -
prematura
Ficha_103 7 afios Masculino | San JuanB. - Con pérdida 8.5 Muy alto Necrosis Estadio 5
Belén prematura pulpar
Ficha_104 6 afios Femenino Punchana Sin pérdida - - - -
prematura
Ficha_105 5 afios Masculino Punchana Sin pérdida - - - -
prematura
Ficha_106 9 afios Masculino lquitos Con pérdida 8.5 Alto Necrosis Estadio 5
prematura pulpar
Ficha_107 7 afios Femenino Punchana Con pérdida 5.3 Muy alto Necrosis Estadio 7
prematura pulpar
Ficha_108 9 afios Femenino Punchana Sin pérdida - - - -
prematura
Ficha_109 9 afios Masculino Punchana Con pérdida 8.5 Bajo Pulpitis Estadio 6
prematura
Ficha_110 8 afios Femenino Punchana Sin pérdida - - - -
prematura
Ficha_111 9 afios Masculino Punchana Sin pérdida - - - -
prematura
Ficha_112 4 afios | Masculino lquitos Con pérdida 8.1 Alto Sindrome de Estadio 5
prematura erupcion
dentaria
Ficha_113 7 afios Masculino Punchana Con pérdida 8.4 Moderado Absceso Estadio 7
prematura perifeilpticlal sin
Istula
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Ficha_114 7 afios Masculino Punchana Con pérdida 7.4,8.4 Muy alto Caries de Estadio 7
prematura dentina,
Necrosis pulpar
Ficha_115 6 afios Femenino Punchana Sin pérdida - - - -
prematura
Ficha_116 7 afios Femenino San Juan B. - Con pérdida 5.4 Muy alto Necrosis Estadio 7
Belén prematura pulpar
Ficha_117 7 afios Femenino Punchana Con pérdida 8.5 Muy alto Pulpitis Estadio 7
prematura
Ficha_118 5 afios Femenino Punchana Sin pérdida - - - -
prematura
Ficha_119 8 afios Femenino Punchana Con pérdida 5.4 Moderado Necrosis Estadio 7
prematura pulpar
Ficha_120 6 afios | Masculino | SanJuanB. - Con pérdida 8.4,7.4 Alto Pulpitis, Estadio 7
Belén prematura Necrosis pulpar
Ficha_121 7 afios Masculino Punchana Sin pérdida - - - -
prematura
Ficha_122 8 afios Masculino | San JuanB. - Con pérdida 7.5 Moderado Pulpitis Estadio 7
Belén prematura
Ficha_123 9 afios Femenino Punchana Con pérdida 75 Muy bajo Necrosis Estadio 7
prematura pulpar
Ficha_124 6 afios Femenino Punchana Con pérdida 8.2 Bajo Absceso Estadio 7
prematura perieilpical sin
fistula
Ficha_125 8 afios Masculino Punchana Con pérdida 8.4 Muy bajo Necrosis Estadio 7
prematura pulpar
Ficha_126 8 afios Masculino San Juan B. - Con pérdida 53 Muy alto Pulpitis Estadio 7
Belén prematura
Ficha_127 9 afios Masculino Punchana Sin pérdida - - - -
prematura
Ficha_128 9 afios Femenino Punchana Con pérdida 6.5 Alto Pulpitis Estadio 7
prematura
Ficha_129 8 afios Femenino Punchana Con pérdida 5.4 Muy bajo Pulpitis Estadio 7
prematura
Ficha_130 7 afios Femenino Punchana Con pérdida 6.5 Muy bajo Pulpitis Estadio 7
prematura
Ficha_131 4 afios Femenino Punchana Sin pérdida - - - -
prematura
Ficha_132 4 afios Femenino Punchana Con pérdida 5.1 Bajo Pulpitis Estadio 6
prematura
Ficha_133 6 afios Femenino Punchana Con pérdida 8.5 Alto Pulpitis Estadio 7
prematura
Ficha_134 6 afios Masculino Punchana Con pérdida 75 Bajo Necrosis Estadio 7
prematura pulpar
Ficha_135 6 afios Masculino Punchana Con pérdida 6.4 Muy bajo Necrosis Estadio 7
prematura pulpar
Ficha_136 9 afios Femenino Punchana Con pérdida 55 Bajo Necrosis Estadio 7
prematura pulpar
Ficha_137 7 afios Masculino Punchana Con pérdida 5.4 Bajo Necrosis Estadio 7
prematura pulpar
Ficha_138 6 afios Masculino Punchana Con pérdida 7.4 Alto Necrosis Estadio 7
prematura pulpar
Ficha_139 9 afios Masculino Punchana Con pérdida 8.5 Moderado Necrosis Estadio 7
prematura pulpar
Ficha_140 8 afios Masculino Punchana Con pérdida 7.5, 8.5, 7.4, Alto Necrosis pulpar, Estadio 7
prematura 55 Absceso periapical
sin fistula
Ficha_141 8 afios Masculino Punchana Sin pérdida - - - -
prematura
Ficha_142 7 afios Femenino Punchana Sin pérdida - - - -
prematura
Ficha_143 5 afios Masculino Punchana Sin pérdida - - - -
prematura
Ficha_144 6 afios Masculino Punchana Con pérdida 74,75 Bajo Necrosis Estadio 4
prematura pulpar
Ficha_145 5 afios Masculino Punchana Sin pérdida - - - -
prematura
Ficha_146 8 afios Femenino Punchana Con pérdida 8.4 Bajo Absceso Estadio 7
prematura perieilpical sin
fistula
Ficha_147 9 afios Femenino Punchana Con pérdida 6.5 Muy bajo Pulpitis Estadio 4
prematura
Ficha_148 9 afios Femenino Punchana Con pérdida 8.5 Muy bajo Absceso Estadio 7
prematura perieilpical sin
fistula
Ficha_149 7 afios Femenino Punchana Con pérdida 7.5 Bajo Absceso Estadio 4
prematura periapical sin
fistula
Ficha_150 7 afios Femenino lquitos Con pérdida 8.4,75 Alto Absceso Estadio 7
prematura periqpical sin
fistula
Ficha_151 5 afios Masculino Punchana Sin pérdida - - - -
prematura
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