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RESUMEN

Objetivo: Determinar la clasificacion de Angle en nifios de 6 a 9 afios
con pérdida de la segunda molar temporal de la Institucion Educativa Marcos
Durand Martel, Huanuco 2022. Materiales y Métodos: La investigacion
presento un estudio de tipo correlacional, con un enfoque cuantitativo,
prospectivo de corte transversal, donde se trabajo con una muestra de 80
nifios. Resultados: Se observo que los nifios con perdida de la pieza dental
5.5. presentaron mayor frecuencia la clasificacion de angle clase I, con el
5.0%, la pieza 6.5, una clase I, con el 7,5%, pieza 7.5, clase Ill con el 25.0%,
y pieza 8.5, clase |, con el 18.8%, los nifios con una mordida cruzada
presentaron una clasificacion de angle clase I, con el 10%, mordida abierta,
clase Ill con el 7.5%, sobremordida, Clase | con el 8.8%, protusion, clase Il
con el 2.5%, mordida borde a borde, clase Ill con el 8.8%, y mordida invertida,
clase Ill con el 1.3%, los nifios que presentaron una clasificacion de angle de
clase |, presentaron un arco de tipo Circular con el 26.3%, clase Il, arco circular
con el 5.0%, y clase Ill con un arco circular con el 18.8%. El sexo que mayor
frecuencia presento en la clasificacion de Angle clase I, fue el sexo Masculino
con el 27%, en la clase Il, fue el sexo femenino con el 3,8% y la clase llI, el
sexo femenino con el 23.8%. Conclusion: Existe relacion entre la
clasificacion de Angle en nifios de 6 a 9 afios con pérdida de la segunda molar
temporal de la Institucion Educativa Marcos Durand Martel, Huanuco 2022,
datos que fueron corroborados mediante una significancia asintética bilateral

del valor p = 0.001, menor al valor p = 0.05.

Palabras clave: maloclusion dental, pérdida dentaria, forma del arco

dental, segunda molar temporal, clasificacion de angle.



ABSTRACT

Objective: To determine the Angle classification in children aged 6 to 9
years with loss of the second primary molar at the Marcos Durand Martel
Educational Institution, Huanuco 2022. Materials and Methods: The research
presented a correlational study, with a quantitative, prospective, cross-
sectional approach, working with a sample of 80 children. Results: It was
observed that the children with loss of tooth 5.5 presented a higher frequency
of class | angle classification, with 5.0%, tooth 6.5, class I, with 7.5%, tooth
7.5, class Il with 25.0%, and tooth 8.5, class I, with 18.8%, the children with a
crossbite presented a classification of class Ill angle, with 10%, open bite,
class 1l with 7. The children who presented an angle classification of class |
presented a circular arch with 26.3%, class Il, circular arch with 5.0%, and
class Il with a circular arch with 18.8%. The sex with the highest frequency in
the Angle class | classification was male with 27%, in class Il, it was female
with 3.8% and class Ill, female with 23.8%. Conclusion: There is a
relationship between Angle's classification in children aged 6 to 9 years with
loss of the second temporary molar at the Marcos Durand Martel Educational
Institution, Huanuco 2022, data that were corroborated by a bilateral

asymptotic significance of p-value = 0.001, less than p-value = 0.05.

Key words: dental malocclusion, tooth loss, dental arch shape, second

primary molar, angle classification.



INTRODUCCION

La oclusion es el contacto entre las piezas dentales superiores e
inferiores de los maxilares, cuando est4 se ve alterada, da paso a una
maloclusion, el cual provoca un trastorno en la funcionalidad, ya sea dental o

articular @,

Se dice que cada 8 de 10 nifios padecen de maloclusiones dentales, en
la mayoria de casos no son tratados o no se tratan a tiempo @.

Actualmente, la pérdida temprana de dientes temporales, que
mayormente son causados por caries dental, es la principal causa de poner

peligro la oclusién normal en la denticion permanente ©).

Una oclusion normal es indispensable para la alimentacion,
comunicacion, estética, y si esta se alterada, no se ejecutaran correctamente

todas estas funciones ¥,

Las relaciones oclusales nos permiten evaluar una relacién funcional
entre el maxilar y la mandibula, dentro de estas relaciones tenemos a: Angle
con su clasificacibn nos ayuda a evaluar la relacion de la primera molar
permanente y saber si existe la presencia de alguna maloclusion mediante las
clases: Clase I, Clase Il y Clase lll, y asi poder evidenciar esta enfermedad y

tratarla a tiempo.

Por ello, con este estudio buscamos evaluar la clasificacion de Angle en
nifios de 6 a 9 aflos con pérdida de la segunda molar temporal, con la finalidad

de poder diagnosticar una maloclusion.

Xl



CAPITULO |

PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La forma en que los dientes superiores e inferiores encajan entre si se
llama oclusién e involucra mas que solo los dientes y su forma y alineacion;
también involucra los musculos de la mandibula, los huesos faciales y la

articulacion temporomandibular ©).

Se registro la relacion dentaria con los dientes ocluidos y se describio la
relacion anteroposterior entre los molares superiores e inferiores segun la

clasificacion angular ©.

La pérdida prematura de dientes temporales ocurre cuando estos se
caen o son extraidos antes del momento fisiolégico de reemplazo, es decir, el
tiempo entre la pérdida y la erupcion de los dientes posteriores, lo que
determina que sea precoz, lo que puede llevar facilmente a la maloclusion
incluyendo apifiamiento, impactacion de dientes permanentes y cambios en

la relacién entre molares y caninos ).

Los cambios en el plano sagital, la pérdida de didmetro y longitud del
arco, y la consiguiente falta de espacio para que los dientes permanentes se
alineen, causan la pérdida apical de dientes eruptivos, ectopicos o
impactantes como resultado de una pérdida prematura. Esto ocurre cuando
los molares permanentes migran a la mitad de la mandibula y los dientes

frontales se desalinean o se retruyen ).

En la ciudad de Ayacucho concluyeron que se encontré una alta tasa
(42,9%) de pérdida prematura de dientes temporales entre los pacientes de 5
a 8 afos, siendo la principal causa la caries dental. Los molares primarios

fueron los dientes extraidos con mayor frecuencia, en pacientes de 8 afios (),

La tecnologia ha avanzado mucho en los ultimos afos, pero, aun asi,

persiste el desconocimiento sobre la importancia de los dientes de leche,
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dejandolos en la boca hasta que erupcionan los dientes permanentes, e
incluso se suele escuchar a los padres decir que estos dientes son
desechables porgue el resultado final sera por lo que la caries y la pérdida
temprana de dientes son parte de la causa de la alteracion de la oclusion en

los niflos pequerios ©),

Las pérdidas prematuras son un problema que se puede observar en
casi todas las edades, clases sociales, razas, géneros, en definitiva, es un
problema mundial, cuya causa aun no esta completamente identificada, por lo

gue se considera multifactorial.

Una solucion a este problema podria ser las actividades promocionales
de prevencion, donde educariamos a la poblacion, especialmente a los
padres, sobre los cuidados y buenos habitos que sus hijos deben de tener
desde pequefos, ya que todo lo aprendido en la nifiez se proyecta en un
futuro. Las intervenciones odontolégicas tempranas, como son la fluorizacion
y los sellantes, ya que la causa mas comun de las perdidas dentarias
prematuras es la caries dental. Por lo expuesto anteriormente surge la
siguiente interrogante: ¢ Influira la pérdida de la segunda molar temporal en la

clasificacion de Angle en nifios de 6 a 9 afios?

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢, Cudl es la clasificacién de Angle en nifios de 6 a 9 afios con
pérdida de la segunda molar temporal de la Institucién Educativa Marcos

Durand Martel, Huanuco 20227

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

Pe. O1.

¢,Cual es el tipo de clasificacion de Angle segun pieza dental
ausente en nifios de 6 a 9 afos con pérdida de la segunda molar
temporal de la Institucion Educativa Marcos Durand Martel, Huanuco
2022?

13



1.3.

Pe. 02.

¢,Cual es el tipo de clasificacion de Angle segun tipo de maloclusion
dental en nifios de 6 a 9 afios con pérdida de la segunda molar temporal

de la Institucion Educativa Marcos Durand Martel, Huanuco 20227

Pe. 03.

¢, Cual es el tipo de clasificacion de Angle segun forma del arco
dental en nifios de 6 a 9 afios con pérdida de la segunda molar temporal
de la Institucién Educativa Marcos Durand Martel, Huanuco 2022?

Pe. 04.

¢,Cual es el tipo de clasificacion de Angle segun sexo en nifios de
6 a 9 aflos con pérdida de la segunda molar temporal de la Institucion

Educativa Marcos Durand Martel, Huanuco 20227

OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la clasificacion de Angle en nifios de 6 a 9 afios con
pérdida de la segunda molar temporal de la Institucion Educativa Marcos
Durand Martel, Huanuco 2022.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Oe. 01.

Identificar el tipo de clasificacion de Angle segun pieza dental
ausente en nifios de 6 a 9 afios con pérdida de la segunda molar
temporal de la Institucion Educativa Marcos Durand Martel, Huanuco
2022.

Oe. 02.

Identificar el tipo de clasificacion de Angle segun tipo de
maloclusion dental en nifios de 6 a 9 afios con pérdida de la segunda
molar temporal de la Institucion Educativa Marcos Durand Martel,
Huanuco 2022.

14



1.4.

1.5.

Oe. 03.

Identificar el tipo de clasificacion de Angle segun forma del arco
dental en nifios de 6 a 9 afios con pérdida de la segunda molar temporal

de la Institucion Educativa Marcos Durand Martel, Huanuco 2022.

Oe. 04.

Identificar el tipo de clasificacion de Angle segun sexo en nifios de
6 a 9 afios con pérdida de la segunda molar temporal de la Institucion
Educativa Marcos Durand Martel, Huanuco 2022.

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICO

Esta investigacion es importante porque permiti6 aprender,
conocer mas sobre la poblacién y se sugiere brindar recomendaciones
de salud bucal a padres y maestros para prevenir la pérdida prematura
de dientes y maloclusiones.

1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Es importante conocer las maloclusiones mas relevantes y
frecuentes, darles a conocer de donde provienen y asi poder
concientizarlos sobre estos problemas e informarles sobre los métodos

de prevencion.
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Esta investigacion nos sirvié para incrementar los conocimientos,
proporcionar informacion, ya que aun no hay muchos estudios basados
en estos temas y reflexionar sobre los problemas de maloclusion a causa

de la pérdida dentaria que padecen los nifios.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

El trabajar con nifios se necesité de dedicacion y tiempo, para poder

llegar a ellos y permitir realizar los estudios correspondientes.

15



1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION
1.6.1. VIABILIDAD OPERATIVA

Se contdé con recursos humanos, materiales (asentimiento
informado, fichas de observacion, equipo de diagndstico, ambientes de

trabajo); todos estos participaran en la operacion del estudio.
1.6.2. VIABILIDAD ECONOMICA

Los gastos del estudio fueron financiados en su totalidad por la

investigadora.
1.6.3. VIABILIDAD TECNICA

Cuenta con las herramientas de investigacion (articulos, libros, etc);
conocimientos, habilidades del investigador, del asesor. Con los
recursos humanos (pacientes nifios de 6 a 9 afios) para realizar este

estudio.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Vinueza C. Ecuador, 2022. “Influencia de la pérdida prematura
de molares en el desarrollo de la maloclusién dental”. Obijetivo:
Conoci6 la influencia que presenta la pérdida prematura de molares en
el desarrollo de la maloclusion dental en menores de 15 afios, mediante
una revision bibliografica. Metodologia: El estudio incluyé PubMed,
ScienceDirect y World Wide Science de 2011 a 2021.Se analizaron 50
articulos cientificos utilizando el promedio de citas y los factores de
impacto de la revista. Resultados: Sefialan que tras la pérdida
prematura del segundo molar deciduo mandibular hay una mayor
probabilidad de disminucion de tamafio en la arcada dental, Los molares
perdidos prematuramente resultaron en maloclusiones: deciduos
superiores (24%) e inferiores (27%), primer molar mandibular (21%),
primer molar maxilar (15%), segundo molar mandibular (9%).
Conclusiones: La prevalencia de pérdidas tempranas fue alta y los
molares primarios inferiores fueron los dientes que faltaron con mas

frecuencia ©.

Lema M. Ecuador, 2022. “Pérdida prematura de los molares
temporarios en el arco dentario”. Objetivo: Determino la frecuencia
de la pérdida prematura de los molares temporarios en el arco dentario
en pacientes de 4 a 8 aflos. Metodologia: Tipo cuantitativa, descriptiva,
transversal y retrospectivo, se lo realizd mediante el estudio
observacional, la muestra estuvo constituida por 175 historias clinicas.
Resultado: En los resultados se encontré el 60% de pérdida prematura,
se presentd mayor frecuencia en la pieza 74 con un 23%, segun la edad
se observo con mayor frecuencia en nifios de 8 afios con un 39%, y el

género masculino en un 62%, La causa mas frecuente fue la caries
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dental con un 58%, se presenté mayor frecuencia en la Clase | de Angle
en nifios de 6 a 8 afos en un 56%, y un porcentaje significativo de
maloclusion Clase 1ll con el 15% en los 8 afios. Conclusion: Se
determind que el 60% presentaron pérdida prematura, ademas

presentaron maloclusion en un porcentaje significativo Clase Il de Angle
(10).

Mursuli M. Cuba, 2019. “Maloclusiones de Angle clase | en
ninos y su relacion con alteraciones de la postura corporal”.
Objetivo: Establecer la posible asociacion entre las maloclusiones de
Angle clase | y alteraciones de la postura. Metodologia: Se tuvo como
muestra a 126 pacientes con maloclusiones clase | de Angle cumplieron
con los criterios de inclusion. Resultados: De un total de 126 nifios con
maloclusiones de Angle clase [, con y sin alteraciones posturales
corporales, 71 (56,35 %) pertenecian al sexo femenino y 55 (43,75 %) al
masculino. La edad mas representada fue 12 afios (38,10%), seguida
por 11 afios (27,78%). Se demostrd la existencia de asociacion entre la
mordida cruzada anterior simple y las alteraciones posturales con 95 %
de confiabilidad. Se identificé en 18 nifios, con predominio de los casos
sobre los controles (Tabla 5). Conclusion: Se demostr6 el aumento del
riesgo de aparicion de ciertas maloclusiones de Angle clase | en nifios

expuestos a alteraciones posturales corporales 9.

Mayorga D. Ecuador, 2018. “Influencia de la pérdida prematura
de dientes primarios por caries dental, como causa de
maloclusiones en los nifios de 7 a 10 afios que asisten a la unidad
educativa Vicente Anda Aguirre del Cantén Mocha, provincia de
Tungurahua”. Objetivo: Establecio la influencia de la pérdida
prematura de dientes primarios por caries dental, como causa de
maloclusiones en los nifilos de 7 a 10 afios que asisten a la Unidad
Educativa “Vicente Anda Aguirre” del Canton Mocha, Provincia de
Tungurahua. Metodologia: Estudio tipo observacional, descriptivo y
transversal, se analiz0 el indice de caries y la clasificacion de

maloclusiones. La muestra fue no probabilistica por conveniencia y
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estuvo conformada por 51 nifios. Resultados: Se encontré que la
influencia de la pérdida prematura de dientes primarios sobre la
maloclusion es alta con un 86%. Teniendo que la maloclusion Tipo 1
subclase 2 tiene una muy alta prevalencia con 32.6%. Conclusiones:
existe relacion estadisticamente significativa entre la pérdida prematura
por caries dental y la aparicion de maloclusiones dentales, a diferencia

de la pérdida prematura por otros motivos (12,

Pineda G. Ecuador, 2021. “Analisis de la clasificacién de Angle
en nifios de 6 a 9 aflos en la Facultad de Odontologia paralelo 10/4
del afio 2017-2018”. Objetivo: Determino las distintas clases de Angle
en personas atendidas de 6 a 9 afios de edad en la Facultad Piloto de
Odontologia en la Universidad de Guayaquil en el periodo 2017-2018.
Metodologia: Un estudio que se efectué con un corte transversal,
descriptivo y campo porque estudia al mismo tiempo el tipo de oclusién
de Angle en una determinada localidad. Resultados: Nos demuestra
gue la clase | presenta una constancia de 19 una prevalencia (32,76%).
La clase Il con una constancia 32 y un porcentaje de (55,17%), y por
altimo la clase Il con una constancia de 7 con un porcentaje de
(12,07%). Conclusion: La clase de Angle que prevalece es la clase I,
continuando con la clase | finalizando con la clase Ill como la menos

prevalente (3),
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Ramirez N. Chimbote-Pera, 2020. “Prevalencia de
maloclusiones segun clasificacion de angle en nifios de 6 a 11 afios
que acuden a la consulta odontolégica en el puesto de salud “Santa
Ana Costa” del distrito de Chimbote, provincia del Santa,
departamento de Ancash, 2018”. Objetivo: Determino la prevalencia
de maloclusiones segun clasificacién de Angle en nifios de 6 a 11 afios
que acuden a la consulta Odontoldgica en el Puesto de Salud “Santa
Ana Costa” del Distrito de Chimbote. Metodologia: Tipo cuantitativo,
descriptivo, prospectivo, transversal, observacional, nivel descriptivo y

disefio no experimental (descriptivo simple) en una muestra de 115 nifios
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con la técnica de muestreo no probabilistica por conveniencia.
Resultados: Segun la clasificacion de Angle, el 55,6% tenia Clase |, el
38,4% Clase 1l y el 6,0% Clase Ill. Segun la clasificaciéon de Angle, el
sexo femenino domina la Clase | con un 37,3%, la Clase Il con un 23,8%
y la Clase 1ll con un 4,3%. Segun la clasificacion de Angle, los nifios de
6 a 8 afios tienen mas probabilidades de tener maloclusiones (40 %) que
los de 9 a 11 afos (15,6 %). Conclusion: La maloclusion con mayor
prevalencia segun Angle, fue la Clase | con 55,6%, seguida por la Clase

Il con el 38,4% y por ultimo la Clase Ill con el 6,0% (4,

Quinde Y. Trujillo-Perua, 2019. “Pérdida prematura de primer y
segundo molar deciduo y su relacion con necesidad de mantenedor
de espacio en escolares de 6 a 9 anos”. Objetivo: Determinar la
relacion entre la pérdida prematura de primer y segundo molar deciduo
y su relacién con la necesidad de uso de mantenedor de espacio en
escolares de 6 a 9 afios en el distrito de Salaverry. Metodologia: Estudio
prospectivo, transversal, descriptivo y observacional, estuvo constituido
por 71 escolares de 6 a 9 afios; los cuales fueron seleccionados a traves
de un método no probabilistico, por conveniencia. Resultados: Los
resultados muestran que si existe un porcentaje significativo con
respecto a la pérdida dentaria y la necesidad de uso de mantenedor de
espacio en escolares de 6 a 9 afios. Conclusidn: Los escolares de sexo
masculino y de rango de edad de 8 a 9 afios son los que presentan mayor
pérdida dentaria en primer y segundo molar; siendo el arco transpalatino

el mantenedor de mayor necesidad %)

PefiaJ. Lima-Peru, 2019. “Asociacion de la ausencia del primer
molar temporal con el tipo de planos terminales en pacientes de 7 a
10 afios que acuden a la clinica de nifio de la facultad de
estomatologia de la universidad Inca Garcilaso de la Vega”.
Objetivo: Determinar la asociacion de la ausencia del primer molar
temporal con los tipos de planos terminales en la Clinica del nifio de la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega. Metodologia: No probabilistica

por conveniencia. Los datos fueron analizados en el programa
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2.2.

estadistico SPSS 26; y se aplicé la prueba de chi cuadrado para
determinar la asociacion existente entre las variables. Resultados: En
la muestra evaluada se puede apreciar el predominio del género
femenino con 53,00% (n=53) sobre el género masculino cuya frecuencia
fue 47,00% (n=47), se aprecia que en mayoria de paciente que Si
presentan ausencia de la primera molar y con un Tipo de plano terminal
Recto representan el 33% (N°=33), seguido de paciente que Si
presentan ausencia de la primera molar y con un Tipo de plano terminal
Mesial representan el 20% (N°=20), los paciente que No presentan
ausencia de primera molar y con un Tipo de plano terminal Recto
representan el 19% (N°=19. Conclusion: Los indicadores del analisis
chi-cuadrado no afectan a las variables, que son independientes en la
mayoria de los casos. Ausencia de primer molar temporal dominado

maxilar y hemiarcada derecha (9).
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

A nivel local no se encontraron antecedentes con respecto a las

variables en estudio.

BASES TEORICAS
2.2.1. RELACION MOLAR

La relacion dentaria se registra con los dientes ocluidos y describe
la relacién anteroposterior entre los molares superiores e inferiores
segun la clasificacion de Angle. La clasificacién de Angle se basa en la
relacion entre los primeros molares permanentes superiores y los

primeros molares permanentes inferiores 7).
2.2.1.1. OCLUSION

La disposicion oclusal armoniosa de los dientes del arco
superior e inferior esta en una relacion de contacto, el arco superior
es mas grande que el inferior, los incisivos sobresalen y se

superponen normalmente. Esta es la mejor situacion en la relacion
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oclusal; mejor para funciones tales como masticar y mantener la

integridad dental (8),
2.2.1.2. MALOCLUSION

Se definen como cambios genéticos, funcionales o
traumaticos y dentales que afectan los tejidos blandos y duros de
la cavidad bucal. La maloclusion no es una variable discreta, sino
una suma indeterminada de variacion genética y la influencia de
factores intrinsecos y extrinsecos en el crecimiento facial, dental y
mandibular. La maloclusion grave suele ir acompafiada de una cara

y una mandibula desproporcionadas (19,
» Etiologia

e Hereditarios: Se transmiten de generacién en generacion.
Estos rasgos genéticos pueden manifestarse al nacer o
durante el crecimiento y desarrollo. Se clasifican:

- Prognatismo

- Agenesias

- Supernumerarios

- Patrones de erupcion dentaria
- Diastemas

- Clase Il tipo 2

- Microdoncia

- Macrodoncia

- Giroversiones 9

e Congeénitas: Se originan en el periodo embrionario y se

presentan debido a:
- Tratamientos médicos
- Agresiones de la madre
- Tranquilizantes
- Alcoholismo

- Drogadiccion 0,
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Alteraciones genéticas: Son cambios en la estructura de los
cromosomas. Exhiben diferentes caracteristicas, dando lugar
a varios sindromes 20,

Etiologia adquirida: Se encuentran dividida en:

Generales: Nutricion, enfermedades el Raquitismo, Sistema
endocrino: Problemas de tiroides paratiroides.

Locales: Onicofagia, tetero, partos con férceps, respiracion
oral, caries, dieta blanda, exodoncia prematura sin
mantenedores de espacio, interposicion labial, traumatismo,
trastornos en la erupcién, succién digital, deglucion atipica
(21),

Efectos

Una maloclusién puede causar al paciente problemas
periodontales, inflamacion de las encias, reabsorcion ésea,
acumulacion de alimentos, dificultad para masticar
(problemas nutricionales) y cambios en la pronunciacion. La
alineacion incorrecta de los dientes también puede causar
problemas de ATM, dolor de cabeza y cuello y bruxismo. Esto
se refiere al rechinar de dientes y al sarro dental. Las
interferencias oculares y los contactos anticipados
contribuyen 1),

Cuando se exceden las tolerancias estructurales del
sistema masticatorio, varias estructuras pueden fallar y dar
lugar a sintomas. Algunos de los sintomas mas comunes
son: pulpitis (inflamacion de la pulpa), desgaste de los
dientes, movilidad de los dientes, dolor en los musculos de la
masticacion, dolor en la articulacion temporomandibular,
dolor de oido y dolor de cabeza (dolor de cabeza) 2.

Es el primer diente permanente que aparece en la boca
y no reemplaza a ningun diente temporal. El plan oclusal esta
establecido por los dientes temporales, pero es
absolutamente plano tanto en sentido transversal como
anteroposterior, por lo que no existen curvas de

compensacion de la ATM en la zona dentaria, ya que tanto la
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curva de Spee en sentido sagital como la transversal de

Wilson se genera con la aparicion 2.
2.2.1.3. DESARROLLO DE LA OCLUSION POSTERIOR

En el analisis de oclusién, a menudo se determina la conexién

de la oclusién posterior con el molar.

Los segundos molares temporales se encuentran en oclusion
con sus caras distales en un mismo plano, obligandose como una
relacion similar a los primeros molares permanentes, cuspide a
cuspide. La exfoliacion de los segundos molares temporales debe
causar una corrugacion mesial mayor en la arcada inferior que en
la region libre de nance superior para que estos primeros molares
entren en una relacion de clase. En ciertas circunstancias, la cara
distal de los segundos molares tiene un escalén mesial corto, distal
o largo, lo que lleva a una conexion molar directa de clase I, 11 o lll

0 ajustes distintos 23,
2.2.1.4. DESARROLLO DE LA CLASIFICACION DE ANGLE

Carabelli fue el primero en describir relaciones anormales
entre los arcos dentales superior e inferior. Los términos “mordida
borde a borde” y “Sobremordida” provienen del sistema de
clasificacion de Carabelli. A pesar de que muchos tratados de
ortodoncia se habian escrito antes de principios del siglo XX, estos
autores carecian de un método aceptable para describir

irregularidades y relaciones maxilares anormales 4,

Angle sugiere que si la cuspide mesiovestibular del primer
molar maxilar descansa sobre el surco vestibular del primer molar
mandibular y la linea de oclusibn mandibular coincide con la linea
de la fosa central maxilar, los dientes estan correctamente
alineados. Tan brillante como la hipétesis de la linea de oclusién
fue la observacion de Angle de que las relaciones anteroposteriores

de los primeros molares permanentes son las claves de la oclusion.
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Angle describié 3 tipos basicos de maloclusion anteroposterior
utilizando estos criterios. Mas tarde, Lischer llamé a la oclusion de
clase | de Angle "neutroclusion”, a la clase Il "distoclusion” ya la
clase Il "mesioclusion”. La profesién de la odontologia adoptd la
clasificacion de Angle porque era simple y ponia orden en las

relaciones dentales que antes eran confusas (24,
2.2.1.5. CLASIFICACION DE ANGLE

e Clase I: Implica una relacion anteroposterior normal, con las
cuspides mesiales de los primeros molares permanentes
superiores ocluyendo en las cavidades de los primeros
molares permanentes inferiores.

e Clase II: Implica luxacién de los primeros molares
permanentes mandibulares con los primeros molares
permanentes maxilares, reflejando el patron esquelético de
los dientes maxilares posteriores con mayor cobertura.

e Clase |Ill: Significa que el primer molar permanente

mandibular es mesial y refleja la protrusiéon mandibular ).,
2.2.2. PERDIDA DENTARIA
2.2.2.1. DEFINICION
Es la ausencia dental.

Si bien el problema puede ocurrir en cualquier momento de la
vida, la pérdida de dientes afecta a mas adultos mayores que a
menudo tienen encias mas deficientes y mas problemas con la

densidad 6sea, especialmente mujeres con osteoporosis ).
2.2.2.2. PERDIDA PREMATURA DE DIENTES PRIMARIOS

Es probable que la pérdida temprana de los dientes deciduos
conduzca a una maloclusion. Pues bien, los dientes de leche
juegan un papel vital en el mantenimiento de la longitud de la

arcada dentaria, ya que los dientes se pierden prematuramente y
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sin tratamiento de ortodoncia, los dientes adyacentes pueden
migrar y acortar dicha longitud. Es una de las razones de la pérdida
del equilibrio dentario en el futuro, acortamiento de la longitud del
arco debido a la mesializacion de los dientes posteriores y distal al
espacio edéntulo de los dientes anteriores, compresion de los
dientes contralaterales, problemas con ATM, apifiamiento,
impactacion de dientes permanentes, alteracion de la relacidon
molar y canina, vicios perniciosos con la lengua y el sistema

estomatognatico sufre un desequilibrio, reflejado en maloclusiones
(26)

» Factores etioldgicos

Hay muchas razones y factores para la pérdida de dientes.
Las principales enfermedades que la provocan son la caries y la
periodontitis, pero también pueden existir otras causas, como el
desgaste de la dentadura, traumatismos dentales o tratamiento

incompleto @7,

e Caries: Las bacterias se acumulan y afectan los dientes
desde el exterior. Si no se trata, puede dafar la estructura
interna del diente (nervios) y provocar una infeccion. Puede
haber una situacion en la que los restos estén en tan malas
condiciones que la Unica solucién sea sacar el diente 7).

e Periodontitis: Afecta las estructuras que protegen vy
mantienen el diente en su lugar. La gingivitis (inflamacién
puntiaguda de las encias) conduce a la periodontitis
(inflamacion crénica de las encias) si no se trata. Si no se trata
a tiempo, los dientes se caen progresivamente, aunque
parezcan sanos, afectando al tejido circundante @7).

e Desgaste: Si existe una mordida incorrecta o el bruxismo
(rechinar los dientes) provocan un desgaste desigual y
pérdida de estructura. También causado por techos
defectuosos o inadecuados. Si el dafio es severo, puede

causar fracturas y promover caries 7).
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e Traumatismo: Un golpe en la boca puede causar dafio
interno a los dientes a los tejidos de soporte, lo que puede
erosionar los dientes o crear infecciones. Las pequefas
fracturas o lesiones en el hueso también pueden ser

causadas por el golpe, o el diente puede salirse @7,

> Efectos

La pérdida de dientes tiene mas consecuencias que una
sonrisa antiestética. Los problemas pueden afectar la psique v el
cuerpo de un paciente, provocando una pérdida de autoestima que
requiere ayuda psicoldgica 8).

En cuanto al impacto en el cuerpo, ademas de los problemas
de masticacién y los cambios en la dieta, los dientes afectan
directamente al hueso alveolar. Esto requiere del estimulo de la
masticacion para mantener su forma y densidad, por lo que, si no
se realiza este proceso, el hueso se reduce y las encias se ven
afectadas. Si el dafio continda, el hueso alveolar se destruye y la
mandibula comienza a dafarse, perdiendo asi tanto la estética

como la funcién @8,

Pero varios estudios han demostrado que la salud de la boca
afecta al resto del cuerpo: las bacterias se filtran en el torrente
sanguineo y pueden propagarse a cualquier parte del cuerpo.
Problemas cardiacos como infarto, aumento de diabetes, cancer e
incluso Alzheimer son algunas de las condiciones que se ven

afectadas por una mala salud bucal 9,
» Ciclo vital de los dientes

Ejerce también un papel importantisimo en el desarrollo de
una oclusion normal y balanceada en todas sus fases y estadios
(denticion decidua, mixta, transitoria y permanente). La supervision

de la secuencia correcta de erupcion dental es uno de los factores
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mas importantes que es preciso considerar y se subordina a los
aspectos siguientes (29

e Mantenimiento de la secuencia natural

e Erupcion de los dientes inferiores antes que la de los dientes

superiores

e Mantenimiento absoluto de la simetria bilateral (derecha —
izquierda) 9.
2.3. DEFINICION DE TERMINOS
e Habitos

Cuando nos referimos a una accion que hacemos por costumbre, es una

accion que se realiza tantas veces que se convierte en un habito 0,
e Fisiolégico

Es un proceso relacionado con el funcionamiento y funcionamiento de
unidades bioldgicas o integradas de vida, es decir, células, tejidos, 6rganos y

organismos 1.
e Caries

Es la destruccion del esmalte dental, la capa dura externa de los dientes
(32)

e Onicofagia

Es un habito compulsivo que se manifiesta en personas que se muerden

las ufias 33,
e Exodoncia

Es un procedimiento quirdrgico en el que se extrae un diente o el resto

del mismo que se ha quedado atascado en su alvéolo @34,
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2.4.

2.5.

HIPOTESIS

2.4.1. HIPOTESIS DE INVESTIGACION

(Hi): La clasificacion de Angle esta relacionado con la pérdida de la
segunda molar temporal en los nifios de 6 a 9 afios de la Institucion

Educativa Marcos Durand Martel, Huanuco 2022.

2.4.2. HIPOTESIS NULA

(Ho): La clasificacién de Angle no esta relacionado con la pérdida de la
segunda molar temporal en los nifios de 6 a 9 afios de la Institucién

Educativa Marcos Durand Martel, Huanuco 2022.

VARIABLES

2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE
Perdida de la segunda molar temporal

2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE
Clasificacion de Angle

2.5.3. VARIABLE DE CARACTERIZACION

e Sexo
e Tipo de maloclusién dental
e Tipo de arco dental

e Pieza decidua ausente
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION . TIPO DE ESCALA DE
INDEPENDIENTE CONCEPTUAL DIMENSION INDICADOR VARIABLES MEDICION FUENTE
Es la ausencia dental, ya e 55 Nominal
Perdida de la sea por su extraccién e 6.5. Politémica Ficha de
segunda molar hecha por un dentista. Pieza ausente e 75. Cualitativa i
observacion
temporal e 85
VARIABLE DEFINICION . TIPO DE ESCALA DE
DEPENDIENTE CONCEPTUAL DIMENSION INDICADOR VARIABLES MEDICION FUENTE
Clasificacién de Método que se emplea .
Angle para clasificar Tipos de Relacion Clase | Cualitativa qupm_al Ficha de
. Clase Il Politmica o
maloclusiones molar observacion
Clase Il
VARIABLE DEFINICION . TIPO DE ESCALA DE
INTERVINIENTE CONCEPTUAL DIMENSION INDICADOR VARIABLES MEDICION FUENTE
Es un conjunto de
caracteristicas bioldgicas,
fisicas, fisiolégicas y e Femenino . Ficha de
Sexo L 4 DNI . L Nominal =
anatomicas que definen a e Masculino Cualitativa P observacion
Dicotémico
los seres humanos como
hombre y mujer.
Edad Es el tiempo que e 6ANOS
transcurre a partir del e 7ANOS .
nacimiento de una Afos 8 ANOS Cuantitativo Intervalo Ficha d?
* > observacion
persona. e 9ANOS
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Alteracion de caracter

e Mordida cruzada
» genético, funcional o ¢ Mordida abierta ;
Maloclusion traumatico de la denticion, . e Sobremordida Cualitativa Nominal Ficha de
Tipos e Protrusion Politomica observacion
e Mordida borde a borde
e Mordida invertida
Alineacioén de los alveolos e Circula
dentales del maxilar y la e Triangular i
Arco dental mandibula Tipo e Cuadrada Cualitativa PNolci)trcT')] rlrrlli?:la Ficha de

observacion
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1. TIPO DE INVESTIGACION
Relacional o correlacional porque se dio a conocer dos variables
3.1.1. ENFOQUE

Es cuantitativo porque permitio utilizar métodos precisos para

recopilar y analizar los datos medidos.
3.1.2. ALCANCE O NIVEL

La busqueda del conocimiento y la verdad permitio describir,
explicar, generalizar y predecir fendmenos que ocurren en la naturaleza
y la sociedad. Esta es una etapa especializada de la metodologia

cientifica.

e Descriptivo: Porque busqué recopilar informacion directamente
para tomar decisiones.

e Prospectivo: ldentifiqué la relacion entre variables de hechos que
pueden ocurrir en el futuro sin explicar la relacién causal entre sus
variables. Se propuso posibles causas y se intenta definir posibles
efectos.

e Transversal: Recopilé datos en un solo momento, uno a la vez. Su
propésito fue describir variables y analizar su incidencia e

interrelaciones en momentos especificos.
3.1.3. DISENO

Este estudio contemplo diselo relacional, observacional,

prospectivo de corte transversal.

32



Dicho esquema es el siguiente:

L
| = |
| |

Donde:

M = Muestra (nifios de 6 a 9 afios)

Ox = Variable independiente (pérdida del segundo molar temporal)
Oy = Variable dependiente (clasificacion de Angle)

r = Relacion entre las dos variables

3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. LA POBLACION

La poblacion fue de 462 nifios aproximadamente entre 6 a 9 afios

de la Institucion Educativa Marcos Durand Martel.
3.2.2. LA MUESTRA

La seleccién de la muestra se hizo mediante el muestreo no
probabilistico, en el cual se empleara el muestreo intencional, donde solo
participaran los nifios con la caracteristica de no presentar cualquiera de

los segundos molares temporales, con un promedio de 80 nifios.

Criterios Inclusién

¢ Nifios de 6 a 9 afios de edad que asistieron al centro educativo
Marcos Duran Martel.

¢ Nifios con pérdida del segundo molar temporal.

¢ Nifios que den el asentimiento informado.

e Padres que den el consentimiento informado.

Criterios Exclusion

¢ Nifios menores de 6 afos que asistieron al centro educativo

Marcos Duran Martel.
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3.3.

3.4.

3.5.

¢ Nifios que no deseen participar en el estudio.

e Padres que no hayan firmado el consentimiento informado.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. TECNICAS

Se uso la técnica de observacion
3.3.2. INSTRUMENTOS

Para la recoleccion de datos se uso la ficha de observacion.
3.3.3. VALIDACION DEL INSTRUMENTO

El instrumento fue verificado por la validez de contenido y el juicio
de tres profesionales que validaran el instrumento propuesto en términos

de términos y pertinencia, claridad escrita, objetividad y metodologia.

TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

Se acudi6 a la Institucion Educativa Marcos Durand Martel y se envio
un video, dando una charla de salud bucal y explicando el propdsito del
estudio a los padres de familia del 1ro al 4to grado de primaria.

Se envi6 el consentimiento informado a los padres de familia para que
sus hijos participen de la investigacion.

Se fue a los salones de estudio del colegio y se seleccionaron a los
nifios con pérdida del segundo molar temporal.

Se evalud la clasificacién de Angle.

PLAN DE TABULACION Y ANALISIS
3.5.1. PLAN DE TABULACION

Luego se tabulo los datos mediante un CPU Core i5 en el software
estadistico Excel y SPPS V: 26.0.
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3.5.2. PLAN DE ANALISIS

Se utilizo el estudio descriptivo para el analisis de los resultados

mediante Tablas de frecuencia y figuras.

El andlisis inferencial mediante la prueba no paramétrica del Chi
cuadrado para la contrastacion de hipotesis.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 1. Tipo de clasificacion de Angle en nifios de 6 a 9 afios segun pieza dental ausente

CLASIFICACION DE ANGLE Total
Clase | Clase Il Clase Il
PERDIDA 55 fi 4 1 3 8
DE PIEZA % 5.0% 1.3% 3.8% 10.0%
6.5 fi 6 1 5 12
% 7.5% 1.3% 6.3% 15.0%
7.5 fi 16 2 20 38
% 20.0% 2.5% 25.0% 47 .5%
8.5 fi 15 0 7 22
% 18.8% 0.0% 8.8% 27.5%
Total fi 41 4 35 80
% 51.3% 5.0% 43.8% 100.0%

Fuente: Instituciéon Educativa Marcos Durand Martel

6.5 7.5

EClase| HEClasell Clase IlI

Grafico 1. Tipo de clasificacion de Angle en nifios de 6 a 9 afios segun pieza dental ausente

Interpretacion

En la Tablay Grafico 1, se observo que los nifilos con perdida de la pieza
dental 5.5. presentaron mayor frecuencia la clasificacion de angle clase I, con
el 5.0%, la pieza 6.5, una clase I, con el 7,5%, pieza 7.5, clase Ill con el 25.0%,

y pieza 8.5, clase I, con el 18.8%.
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Tabla 2. Tipo de clasificacion de Angle en nifios de 6 a 9 afios segun tipo de maloclusién

dental.
Clasificacion de Angle Total
Clasel Clasell Claselll
Maloclusién Mordida cruzada fi 3 0 8 11
% 3.8% 0.0% 10.0% 13.8%
Mordida abierta fi 3 0 6 9
% 3.8% 0.0% 7.5% 11.3%
Sobremordida fi 7 1 2 10
% 8.8% 1.3% 2.5% 12.5%
Protrusion fi 0 0 2 2
% 0.0% 0.0% 2.5% 2.5%
Mordida borde a borde fi 5 1 7 13
% 6.3% 1.3% 8.8% 16.3%
Mordida invertida fi 1 1 1 3
% 1.3% 1.3% 1.3% 3.8%
Ninguno fi 22 1 9 32
% 27.5% 1.3% 11.3% 40.0%
Total fi 41 4 35 80

% 51.3% 5.0% 43.8% 100.0%

Fuente: Instituciéon Educativa Marcos Durand Martel

H Clase | Clase Il mClase lll

Gréfico 2. Tipo de clasificacion de Angle en nifios de 6 a 9 afios segln tipo de maloclusién

dental

Interpretacion

En la Tabla y Grafico 2, se identifico que los nifios con una mordida
cruzada presentaron una clasificacion de angle clase Ill, con el 10%, mordida
abierta, clase Ill con el 7.5%, sobremordida, Clase | con el 8.8%, protusion,
clase Il con el 2.5%, mordida borde a borde, clase IIl con el 8.8%, y mordida

invertida, clase Il con el 1.3%.
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Tabla 3. Tipo de clasificacion de Angle en nifios de 6 a 9 afios segun forma del arco dental

CLASIFICACION DE ANGLE Total
Clase | Clase Il Clase Il

TIPO DE Circular fi 21 4 15 40
ARCADA % 26.3% 5.0% 18.8% 50.0%
Triangular ~ fi 10 0 9 19
% 12.5% 0.0% 11.3% 23.8%
Cuadrado fi 10 0 11 21
% 12.5% 0.0% 13.8% 26.3%
Total fi 41 4 35 80
% 51.3% 5.0% 43.8% 100.0%

Fuente: Institucién Educativa Marcos Durand Martel

30,00%

25,00%

20,00%

15,00%

10,00%

5,00%

0,00% - - L |
Clase | Clase Il Clase Ill

H Circular % M Triangular % Cuadrado %

Gréfico 3. Tipo de clasificacion de Angle en nifios de 6 a 9 afios segun forma del arco dental
Interpretacion

En la Tabla y Gréfico 3, se identifico que los nifios que presentaron una
clasificacion de angle de clase I, presentaron un arco de tipo Circular con el
26.3%, clase II, arco circular con el 5.0%, y clase Ill con un arco circular con
el 18.8%.

38



Tabla 4. Tipo de clasificacion de Angle en nifios de 6 a 9 afios segun el sexo

CLASIFICACION DE ANGLE Total
Clase | Clase Il Clase Il

SEXO Femenino fi 19 3 19 41
% 23.8% 3.8% 23.8% 51.3%

Masculino fi 22 1 16 39

% 27.5% 1.3% 20.0% 48.8%

Total fi 41 4 35 80
% 51.3% 5.0% 43.8% 100.0%

Fuente: Institucion Educativa Marcos Durand Martel

3,8%

Clase | Clase Il Clase Ill

B Femenino Masculino

Grafico 4. Tipo de clasificacion de Angle en nifios de 6 a 9 afios segun el sexo

Interpretacion

En la Tabla y Gréfico 4, se identifico que el sexo que mayor frecuencia
presento en la clasificacion de Angle clase I, fue el sexo Masculino con el 27%,

en la clase Il, fue el sexo femenino con el 3,8% y la clase lll, el sexo femenino

con el 23.8%.
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4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Tabla 5. Clasificacién de Angle en nifios de 6 a 9 afios con pérdida de la segunda molar

temporal de la Institucion Educativa Marcos Durand Martel, Hudnuco 2022

CLASIFICACION DE ANGLE

Clase | Clase |l Clase Ill Total
PERDIDA DE PIEZA 5.5 4 1 3 8
6.5 6 1 5 12
7.5 16 2 20 38
8.5 15 0 7 22
Total 41 4 35 80

Fuente: Instituciéon Educativa Marcos Durand Matrtel.

De acuerdo al analisis de los resultados, un promedio general de 8 nifios
presentd perdida de la pieza dental 5.5, 12 nifios perdieron la pieza 6.5, 38

nifios perdieron la pieza 7.5, y 22 nifios perdieron la pieza 8.5. De ellos 41

nifios presentaron una clasificaciéon de angle de clase I, 4 nifios clase I, y 35

ninos clase Ill.

Tabla 6. Prueba de chi-cuadrado

Significacion asintética

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado 53,0002 6 ,001
Razdn de verosimilitud 51,111 6 ,001
Asociacion lineal por lineal 35,641 1 ,001
N de casos validos 80

En el andlisis inferencial no paramétrica del chi cuadrado se pudo

observar una relacion significativa del chi cuadrado de 53,000a, con una

significancia asintética bilateral del valor p = 0.001, menor al valor p = 0.05,

concluyendo que ambas variables tienen relacion, por lo que se acepta la

hipotesis de investigacion, que existe relacion entre la clasificacion de Angle

en nifios de 6 a 9 afos con pérdida de la segunda molar temporal de la

Institucion Educativa Marcos Durand Martel, Huanuco 2022.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

Las pérdidas prematuras de las piezas dentarias deciduas son un
problema que se puede observar en casi todas las edades, clases sociales,
razas, géneros, en definitiva, es un problema mundial, cuya causa aun no esta
completamente identificada, por lo que se considera multifactorial. Una
soluciébn a este problema podria ser las actividades promocionales de
prevencion, donde educariamos a la poblacion, especialmente a los padres,
sobre los cuidados y buenos habitos que sus hijos deben de tener desde
pequefios, ya que todo lo aprendido en la nifiez se proyecta en un futuro. Las
intervenciones odontolégicas tempranas, como son la fluorizacién y los
sellantes, ya que la causa mas comun de las perdidas dentarias prematuras
es la caries dental, por ello se vio la necesidad de realizar el trabajo de

investigacién donde se tuvo como resultados que:

Se observé que los nifios con perdida de la pieza dental 5.5. presentaron
mayor frecuencia la clasificacion de angle clase I, con el 5.0%, la pieza 6.5,
una clase I, con el 7,5%, pieza 7.5, clase Il con el 25.0%, y pieza 8.5, clase |,
con el 18.8%.

Resultados que guardan relacion con el estudio de Vinueza @, con
relacion a la perdida de las piezas dentales quien sefiala que la pérdida
prematura de las segundas molares deciduos inferiores se encuentran con
mayor frecuencia y estos a su ves son los que presentan mayor probabilidad
de disminucién de tamafio en la arcada dental, trayendo por consiguiente una

maloclusion dental.

Asi como el estudio de Ramirez 14, quien presento relaciéon al comparar
la frecuencia de clasificacion de Angle, donde concluyd que la maloclusion
con mayor prevalencia segun Angle, fue la Clase | con 55,6%, seguida por la

Clase Il con el 38,4% y por ultimo la Clase 11l con el 6,0%.
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Mientras que en los resultados realizados por Pineda %), en cuanto a la
clasificacion de Angle se encontr6 diferencias con el estudio, debido a que el
autor concluyé que la clase de Angle que prevalecié fue la clase I,
continuando con la clase | finalizando con la clase Il como la menos

prevalente

Se identifico que los nifios con una mordida cruzada presentarén una
clasificacion de angle clase Ill, con el 10%, mordida abierta, clase Ill con el
7.5%, sobremordida, Clase | con el 8.8%, protusion, clase Il con el 2.5%,
mordida borde a borde, clase Il con el 8.8%, y mordida invertida, clase Il con
el 1.3%.

Resultados que guardan relacion con el estudio realizado por Lema (10,
quien concluyo que el 60% de nifios presentaron pérdida prematura, ademas
presentaron maloclusion en un porcentaje significativo Clase 1l de Angle. Al
igual que el estudio realizado por Mayorga @2, quien sefialo que la influencia
de la pérdida prematura de dientes primarios sobre la maloclusion es alta en

especial en la clase Ill con un 86%.

A diferencia del estudio realizado por Mursuli @1, quien demostré que el
aumento del riesgo de aparicién de ciertas maloclusiones se encuentra en la

clasificacion de maloclusion de Angle clase I.

De acuerdo a los resultados se evidencio que los nifios que presentaron
una clasificacion de angle de clase I, presentaron un arco de tipo Circular con
el 26.3%, clase I, arco circular con el 5.0%, y clase Il con un arco circular con
el 18.8%.

En relacion con la dimencion de la clasificacion de angle con el tipo de
arco dentario no se encontro antecedentes con esta dimencion en estudio

para su discusion.

El sexo que mayor frecuencia presento en la clasificacion de Angle clase
I, fue el sexo Masculino con el 27%, en la clase Il, fue el sexo femenino con el

3,8% y la clase lll, el sexo femenino con el 23.8%.
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En el estudio realizado por Pefia 16), encontré una relaciéon con el trabajo
de investigacion debido a que el autor sefialo que existi6 mayor predominio
del género femenino con 53% sobre el género masculino cuya frecuencia fue
47%. Al igual que el estudio realizado por Mursuli 4% quien tuvo como
resultado que el sexo que presento mayor frecuencia fue el sexo femenino
con 55 nifios (43,75 %).

Mientras que, en el estudio realizado por Quinde, et al 9, se encontrd
disparidad de resultados, debido a que el autor concluyo que los nifios que

presentaron mayor frecuencia fue el sexo masculino.
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CONCLUSIONES

Los nifios que presentaron perdida de la pieza dental 5.5, 6.5, y 8.5
tuvieron mayor frecuencia de la clasificacion de angle clase I, mientras
que la perdida de la pieza dental, 7.5, presento mayor frecuencia en la
clase .

Se identifico que los nifios con maloclusion dental de tipo mordida
cruzada, mordida abierta, protusion, mordida borde a borde y mordida
invertida, presentaron una clasificacion de angle clase lll, mientras que la
maloclusion de sobremordida, en encontro en la clasificacion de Angle
Clase I.

De acuerdo a los resultados se evidencio que los nifios que presentaron
una clasificacion de angle de clase I, clase Il y clase lll, presentaron un
tipo de arco circular con mayor incidencia, encontrandose con menor
frecuencia el arco triangular y cuadrado.

El sexo que mayor frecuencia presento en la clasificacion de Angle en la
clase 11, y clase lll fue el sexo femenino, mientras que el sexo Masculino

se encontro con mayor frecuencia en la clase .
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a los padres de familia tener los cuidados que requieran
la preservacion de las piezas dentarias deciduos de sus hijos tanto su
higiene bucal como la evaluacion periédica por un profesional de la salud
en odontologia para asi evitar trastornos que la perdida dentaria puede
ocasionar en el nifio como es el caso de maloclusiones dentarias.

Se recomienda al personal de salud dental realizar charlas preventivas y
tratamientos preventivos como es el caso de fluorizaciones para evitar la
pérdida de las piezas deciduas de los nifios a temprana edad.

Se recomienda a los docentes de las instituciones educativas en conjunto
con el odontélogo a brindar charlas y orientaciones de higiene bucal, y el
consumo de una dieta no cariogénica para asi evitar que los nifios
presenten caries dental, ya que es uno de los factores principales para la
pérdida prematura de las piezas deciduas a temprana edad.

Se recomienda realizar estudios con poblaciones mas extensas y con
nifos de diferentes regiones para asi abordar resultados mas

concluyentes de la frecuencia de la perdida dental de piezas deciduas.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema general

¢, Cudl es la clasificacion de
Angle en nifios de 6 a 9 afios
con pérdida de la segunda
molar temporal de la Institucién
Educativa Marcos Durand
Martel, Hudnuco 20227

Problemas Especificos:

Pe. 01: ¢ Cudl es el tipo de
clasificacién de Angle presente
en nifios de 6 a 9 afios con
pérdida de la segunda molar
temporal de la Institucién
Educativa Marcos Durand
Martel, Hudnuco 2022 segun
pieza dental ausente?

Pe. 02: ¢ Cudl es el tipo de
clasificacién de Angle presente
en nifios de 6 a 9 afios con
pérdida de la segunda molar
temporal de la Institucién
Educativa Marcos Durand
Martel, Hudnuco 2022 segun
tipo de maloclusion dental?

Pe. 03: ¢Cual es el tipo de
clasificacién de Angle presente
en nifios de 6 a 9 afios con
pérdida de la segunda molar
temporal de la Institucién

Objetivo general

Determinar la clasificacion de
Angle en nifios de 6 a 9 afos
con pérdida de la segunda
molar  temporal de la
Institucion Educativa Marcos
Durand Martel, Huanuco 2022.

Objetivo especifico.

Oel: Identificar el tipo de
clasificacién de Angle
presente en nifios de 6 a 9
afios con pérdida de la
segunda molar temporal de la
Institucién Educativa Marcos
Durand Martel, Hudnuco 2022
segun pieza dental ausente.

Oe2: Identificar el tipo de
clasificacion de Angle
presente en nifios de 6 a 9
afios con pérdida de la
segunda molar temporal de la
Institucién Educativa Marcos
Durand Martel, Hudnuco 2022
segun tipo de maloclusion
dental.

Oe3: Identificar el tipo de
clasificacion de Angle
presente en nifios de 6 a 9
afios con pérdida de la

Variable
Independiente:
Pérdida del
segundo molar
temporal.

Variable
dependiente:
Clasificacion de
Angle.

Variable de
caracterizacion:

e Sexo

e Tipo de
maloclusién
dental

¢ Tipo de arco
dental

e Piezas
deciduas
presentes.

TIPO DE ESTUDIO.

Estudio transversal
descriptivo.

Con enfoque
cuantitativo

DISENO DE
INVESTIGACION.

El disefio relacional

‘OX
\ r

Oy

M: Muestra (Nifios de
6- 9 afios)

Ox: Variable
independiente
(Pérdida del segundo
molar temporal)

Oy: Variable
dependiente
(Clasificacion de
Angle)

Poblacién:

La poblacién es de 160
nifios
aproximadamente
entre 6 a 9 afios de la
Institucién  Educativa
Marcos Durand Martel.

Muestra.

La seleccion de la
muestra  se hara
mediante el muestreo
no probabilistico, en el
cual se empleara el
muestreo intencional,
donde solo
participardn los nifios
con la caracteristica de

no presentar
cualquiera de las
segundas molares
temporales, con un

promedio de 80 nifios.

Técnicade
recoleccion de datos

Observacioén

Instrumento de
recoleccion de datos

Ficha de observacion
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Educativa Marcos Durand
Martel, Huanuco 2022 segun
forma del arco dental?

Pe. 04: ¢ Cudl es el tipo de
clasificacién de Angle presente
en nifios de 6 a 9 afios con
pérdida de la segunda molar
temporal de la Institucion
Educativa Marcos Durand
Martel, Hudnuco 2022 segun
sexo?

segunda molar temporal de la
Institucion Educativa Marcos
Durand Martel, Huanuco 2022
segun forma del arco dental.

Oe4: Identificar el tipo de
clasificacién de Angle
presente en nifios de 6 a 9
afios con pérdida de la
segunda molar temporal de la
Institucién Educativa Marcos
Durand Martel, Hudnuco 2022
segun sexo.

R: Relacién entre las
dos variables
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ANEXO 2: INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD DE HUANUCO )
PROGRAMA ACADEMICA DE ODONTOLOGIA

} Ik |l|\|'|"liM
FICHA DE OBSERVACION

l. Variables intervinientes

1. Sexo
a) Femenino ( )
b) Masculino ( )

2. Edad
a) 6anos ( )
b) 7 afios ()
c) 8afnos( )
d) 9afos ( )

3. Maloclusién

a) Mordida cruzada ()

b) Mordida abierta ()

c) Sobremordida ()

d) Protrusion ()

e) Mordida borde a borde ()
f) Mordida invertida ()

4. Tipo de arcada
a) Circular ()
b) Triangular ()
c) Cuadrado ( )
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. Variable independiente: Perdida de |la segunda molar temporal

5. Perdida de la pieza

a) Pza.5.5( )
b) Pza.6.5( )
c) Pza. 7.5( )
d) Pza.85( )
Il Variable dependiente: Clasificacion de Angle

6. Clasificacién de Angle
a) Clasel( )

b) Clasell ( )
c) Claselll ( )
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ANEXO 3: ASENTIMIENTO INFORMADO

ASENTIMIENTO INFORMADO

TEMA DE INVESTIGACION: “EVALUACION DE LA CLASIFICACION DE
ANGLE EN NINOS DE 6 A 9 ANOS CON PERDIDA DE LA SEGUNDA
MOLAR TEMPORAL DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MARCOS
DURAND MARTEL, HUANUCO 2022”

Fecha
| TR identificado con DNI N°:.................. en mi
calidad de apoderado de mi Menor NIRO(A).....ccccueirrerereere e e , que

actualmente estudia en la |.E. Marcos Durand Martel en el grado....... seccién...... turno..........
manifiesto que se me ha explicado el propdsito de esta investigacion con claridad y
veracidad, desarrollada por la Bach. Romina Alessandra Ruiz Medina. De igual manera,
pongo en conocimiento que mi asistencia es voluntaria y hace parte de la recuperaciény
bienestar de la salud bucal de mi menor hijo.

Por lo anterior, autorizo a la Bach. Romina Alessandra Ruiz Medina a que se realicen todos
los procedimientos respectivos (examen odontolégico, fotos intraorales, y otros) a fin de
contribuir con dicha investigaciéon en odontologia.

Firma del apoderado del menor nifio(a)

DNI N°:
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ANEXO 4: PERMISO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

SOLICITO: Permiso para realizar Proyecto de
Investigacion de Odontologia

SENORA REYNA MARGARITA GOMEZ MEZA
DIRECTORA DE LA LE. MARCOS DURAND MARTEL - HUANUCO

Yo, Romina Alessandra Ruiz Medina, identificada con DNI N°70756122, con
domicilio Jiron Dos de mayo #794, 5to piso — Huanuco. Ante Ud,
respetucsamente me presento y expongo:

Que, habiendo cuiminado la camera de odontologia en la prestigiosa
*Universidad de Hudnuco” y obteniendo el grado de bachiller en Odontologia,
solicito a Ud. permiso para la realizacion de mi Proyecto de Investigacion,
titulado: “EVALUACION DE LA CLASIFICACION DE ANGLE EN NINOS DE 6
A 9 ANOS CON PERDIDA DE LA SEGUNDA MOLAR TEMPORAL DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA MARCOS DURAND MARTEL, HUANUCO 2022",
en su institucion educativa con los nifios del primer grado de primaria al cuarto
grado de primaria, para optar el titulo profesional de Cirujano Dentista.

Por lo expuesto:
Ruego a Ud. acceder a mi solicitud.

Atentamente,

e

N
s Jé'} -
] wa:' (U
Romina Alessandra Ruiz Medina

DNI N°70756122

Huanuco, 19 de Julio del 2022
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ANEXO 5: FOTOS DE EVIDENCIA DE LA RECOLECCION DE LA
MUESTRA

Paciente masculino de 8 ainos de edad Paciente femenino de 7 afos de edad

Paciente masculino de 9 aios de edad Paciente masculino de 6 afnos de edad
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Paciente masculino de 7 aiios de edad Paciente femenino de 9 anos de edad

60



