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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre el Plano
terminal y tipo de arco segun Baumé en nifios de 3 a 5 afios de nuestra region que se
encontraban en situacion vulnerable. La muestra estuvo conformada por 62 nifios. La
investigacion fue de nivel descriptivo, observacional, transversal y prospectivo. Se
examino la relacion de los segundos molares para determinar el Plano terminal (PT):
mesial, recto, distal segiin hemiarcada (derecha e izquierda), también se examind la
presencia de espacios interdentales o la ausencia de estos, para determinar el tipo de arco
segln Baumé: tipo | o 1l en maxilar superior e inferior. Los resultados mostraron una
relacién entre el PT mesial bilateral con el arco tipo Il del maxilar superior (40.32%) e
inferior (45.16%); el PT mesial fue mas frecuente en ambas hemiarcadas derecha
(72.58%) e izquierda (66.13%) y el arco tipo | fue méas frecuente en maxilar superior
(16.13%) a diferencia del maxilar inferior donde el més frecuente fue el tipo 11 (59.68%);
se encontrd una relacion entre el PT mesial bilateral con el género masculino (35.48%) y
con la edad de 5 afios (25.81%); también se encontrd que en el maxilar superior existia
una la relacion entre el tipo de arco tipo Il con el género masculino (35.48%) y con la
edad de 4 afios (27.42%) y en el maxilar inferior la relacion fue entre el arco tipo Il con
el género femenino (40.32%) vy las edades de 4 y 5 afios (29.03%). Se concluye que en
los nifios de nuestro estudio existe una alta frecuencia del plano terminal mesial y del arco
tipo Il de Baumé en ambos maxilares, lo cual indica altas probabilidades de maloclusién
de Clase I en la denticién futura, entre la relacion de planos terminales con tipo de arco
segun Baumé, no se encontro diferencia significativa en el maxilar superior (sig. = 0.463)

y en el maxilar inferior (sig.= 0.243).

Palabras claves: Planos terminales, hemiarcada, tipo de arco, oclusién, denticion

decidua.
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ABSTRACT

The present investigation had as objective determine the relationship between the
terminal plane and the type of arch according to Baume in children from 3 to 5 years of
age in our region who were in a vulnerable situation. The sample consisted of 62 children.
The research was descriptive, observational, cross-sectional and prospective. The
relationship of the second molars was examined to determine the terminal plane: mesial,
rectum, distal according to hemiarch (right and left), presence or absence of interdental
spaces, to determine the type of arch according to Baumé: type I or Il in the upper and
lower jaw. The results showed a relationship between bilateral mesial PT with the type Il
arch of the upper jaw (40.32%) and lower (45.16%); Mesial PT was more frequent in both
right (72.58%) and left (66.13%) hemiarches’ and type I arch was more frequent in the
upper jaw (16.13%) and in the lower jaw the most frequent was type 11 (59.68%) ); A
relationship was found between bilateral mesial PT with the male gender (35.48%) and
with the age of 5 years (25.81%); It was also found that in the upper jaw there was a
relationship between the type Il arch with the male gender (35.48%) and with the age of
4 years (27.42%) and in the lower jaw the relationship was between the type Il arch 1l
with the female gender (40.32%) and the ages of 4 and 5 years (29.03%). It is concluded
that in the children of our study there is a high frequency of the mesial terminal plane and
the Baumé type Il arch in both jaws, which indicates high probabilities of Class |
malocclusion in the future dentition, between the relationship of terminal planes with type
of arch according to Baumé, no significant difference was found in the upper jaw (sig. =

0.463) and in the lower jaw (sig. = 0.243).

Keywords: Terminal plane, hemiarcade, arch type, occlusion, deciduous dentition.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

Actualmente la maloclusion esta considerada en tercer lugar por la OMS, como
una de las enfermedades mas prevalentes con respecto a la salud bucal, siendo una gran
problematica para la salud pablica(l). Por lo que es de vital importancia la prevencion
sobre todo en la denticion primaria, ya que esta denticion desempefia una labor importante

en la determinacion de la posicion y oclusion de la denticion permanente.

Segun el INEI, Puno se encuentra entre las 5 regiones con mayor poblacion
vulnerable sobre todo en los nifios menores de 5 afios(2). Un nifio en situacion vulnerable
es aquel que, al no contar con autonomia, esta en desventaja para poder hacer efectivo sus
derechos como: salud, educacion y demas, es por eso que se estudio a nifios de aldeas

infantiles y a nifios pertenecientes a programas de educacion no escolarizada.

La denticién decidua, consta de 20 dientes que comienzan su erupcion alrededor
de los 6 meses de edad, con los incisivos centrales inferiores y termina entre los 2 afios y
medio o 3 afios cuando los segundos molares primarios entran en oclusion, generalmente
cuando las raices de los segundos molares se desarrollan por completo es a los 3 afios en

adelante, hasta los 6 afios de edad o cuando el primer molar permanente erupcione (3).

En esta denticidn existen cambios en los planos terminales y arcos dentales debido
al crecimiento y desarrollo de los maxilares. Los planos terminales van a depender de las
caras distales de los segundos molares temporales los cuales van a servir como guia de
erupcion para los primeros molares permanentes se clasifican en tres planos: recto, mesial
y distal. Con respecto al tipo de arco, Baumé los clasifico en Tipo | (presencia de

espacios) y Tipo Il (sin presencia de espacios)(4).

12
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La oclusion fisioldgica, segin Baumé presenta ciertas caracteristicas: un plano
terminal recto, lo que significa que las segundas molares de la denticion decidua
coinciden en un mismo plano y espacios interdentales en los maxilares, pero debido a
diversos factores ambientales, hereditarios u otros, estas caracteristicas se ven afectadas
0 estan ausentes, lo cual probablemente puede generar a futuro problemas de

discrepancias oseodentarias en la denticion definitiva(5).

Es por eso que la finalidad de esta investigacion fue relacionar las caracteristicas
entre el plano terminal y el tipo de arco segin Baumé, se buscé encontrar una relacion
estadisticamente significativa entre estas caracteristicas en los nifios de 3 a 5 afios de
PRONOEI y Aldeas Infantiles, para asi poder conocer la realidad de la salud bucal de

nuestros nifios que se encuentran en situacion vulnerable en la Region de Puno.

1.1 OBJETIVO GENERAL

- Determinar la relacién entre el plano terminal y tipo de arco segin Baumé en los

nifios de 3 a 5 afios de edad, de PRONOEIS y Aldeas infantiles PUNO — 2020.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Determinar la frecuencia de planos terminales y tipo de arco segun Baumé en los

nifios de 3 a 5 afios de edad, de PRONOEIS y Aldeas infantiles PUNO — 2020.

- Determinar la relacién entre planos terminales y el género en los nifios de 3 a5

afios de PRONOEIS y aldeas infantiles PUNO — 2020.

- Determinar la relacion entre planos terminales y la edad en los nifios de 3 a 5 afios

de PRONOEIS y aldeas infantiles PUNO — 2020.

13
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- Determinar la relacion entre el tipo de arco segiin Baumé y el género en nifios de

3 a5 afios de PRONOEIS y aldeas infantiles PUNO — 2020.

- Determinar la relacion entre el tipo de arco segin Baumé y la edad en nifios de 3

a 5 afios de PRONOEIS y aldeas infantiles PUNO — 2020.
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CAPITULO II

REVISION DE LITERATURA

2.1 ANTECEDENTES

2.1.1 Antecedentes Internacionales.

Anu V., Pavani B., et al (India — 2020): Este estudio tuvo como objetivo
investigar la prevalencia de maloclusion primaria entre nifios en edad escolar menores de
5 afios en Chennai, Tamil Nadu. Seleccionaron un total de 814 escolares menores de 5
afios de 5 escuelas publicas y 5 privadas en la ciudad de Chennai, Tamil Nadu, India, y
su oclusion se registrd en base a los planos terminales. La oclusion mas comun observada
en el presente estudio fue el plano terminal rasante (54,05%). De ellos, el 43,73% tenia
escalon mesial y el 2,08% tenia escalon distal. No hubo diferencia significativa entre
hombres y mujeres. Concluyeron que los signos de futura maloclusion son elevados. Por
lo tanto, las medidas preventivas e interceptivas tempranas son necesarias para reducir la

prevalencia de futuras maloclusiones en desarrollo y otros efectos adversos (6).

Kumar D., Gurunathan D. (India — 2019): EIl objetivo del estudio fue evaluar
las relaciones oclusales entre el canino temporal y el molar temporal en la denticién
temporal en oclusion céntrica y también el espaciamiento en la denticion temporal entre
un grupo de nifios de 3 a 6 afios. La encuesta se baso en el examen de la denticidén temporal
de 100 escolares de 3 a 6 afios de Chennai, Tamil Nadu, India. La encuesta concluyé que
muestra que la relacién primaria del escalén mesial era mas comun entre los nifios de 5 a
6 afios, seguida de la relacion terminal al ras y la relacion del escalén distal. La relacion
canina primaria de clase 111 fue mas comdn seguida de las clases | y 1. El espaciamiento

se encontré mas comdn en los dientes anteriores superiores (7).

15
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Zhou X., Zhang Y. Wang Y., et al (China —2017): El objetivo del estudio fue
obtener la prevalencia de maloclusiones de 2335 nifios de 3 a 5 afios de preescolar en
Shanghai, China, fue un estudio transversal. Se evaluaron varios pardmetros oclusales,
incluido el plano terminal de las segundas molares deciduas, presencia 0 ausencia de
espacios fisioldgicos. Los resultados mostraron una alta prevalencia de maloclusion en
denticién temporal en nifios de 3 a 5, donde el plano terminal recto bilateral presentaba

un 38.7% y presencia de espacios en los maxilares (8).

Silva F. (Ecuador — 2017): El objetivo fue analizar los espacios primates y
diastemas interincisales en denticion decidua en nifios de 5 afios que acuden al centro de
atencion odontolégico de la UDLA. Estudiaron a 30 nifios de 5 afios, entre los cuales 15
fueron nifios y 15 eran nifias, que acudieron a al centro de atencion odontolégico Se
encontr6 que los espacios primates se presentaron en el 83.33% de los nifios, y se
ausentaron en el 16.67%, tomando en cuenta solo los nifios que presentaron espacios
primates, las nifias tuvieron mas prevalencia con el 52% y los nifios con el 42%, por otro
lado los diastemas interincisales se presentaron en el 76.67% de los nifios y se ausentaron
en el 23.33%, tomando en cuenta solo los nifios con diastemas interincisales, los nifios
tienen mayor prevalencia con el 52.17% y las nifias con el 47.83%, en cuanto al tipo de
arco de Baumé maés frecuente en los nifios es el Tipo | con el 53.33%, seguido del Tipo
[l con el 23.34% y el Tipo Il con el 23.33%, finalmente la probabilidad de apifiamiento

que se presentd mas en nifios fue del 50% con el 43.33% (9).

Lépez B. (México — 2015): Realiz6 un estudio cuyo objetivo fue determinar la
prevalencia de los planos terminales y arcos de Baumé en pacientes atendidos en la clinica
de la especializacion en Odontologia Infantil. Fue un estudio: Observacional,

Prospectivo, Transversal y Descriptivo. Tamafio de la muestra: 72 modelos de estudio de
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los cuales 34 son de pacientes femeninos y 38 de masculinos. Con una poblacion dividida
en 34 pacientes femeninos y 38 pacientes masculinos que contaban con denticién
temporal completa. Los resultados de acuerdo a las medidas realizadas para la observacién
de los planos terminales, se encontr6 que 79.2% (57 pacientes) presentaban una
prevalencia de Plano Terminal Derecho Mesial, Recto de 16.7%, Distal de 4.2%. Con
referencia al Plano Terminal Izquierdo Mesial, se encontrd que 76.4% de prevalencia,

Recto de 120.8%, Distal de 2.8% (10).

Baral P., Budathoki P., Bhuju KG., Koirala B. (China — 2014): La prevalencia
de rasgos oclusales varia entre diversas poblaciones. Los factores étnicos, genéticos y
ambientales son los principales contribuyentes, con un papel en la causa especifica de la
maloclusion. El objetivo de este estudio epidemiolégico fue evaluar la prevalencia de
rasgos oclusales en la denticion decidua de nifios del distrito de Kaski, Nepal. Se evalu6
a un total de 506 nifios (251 nifias, 255 nifios), de 3-5 afios. Se concluyo que el escalén
mesial fue el méas prevalente seguido del plano terminal recto y el plano terminal distal
mostré menor prevalencia. Habia diversos rasgos de maloclusion. No hubo diferencia

significativa (p> 0.05) en los rasgos oclusales entre nifios y nifias (11).

Hegde S., Panwar S., Rao Bolar D., et al (India — 2012): EIl presente estudio
tuvo como objetivo estudiar las caracteristicas de oclusion de la denticion temporal en un
grupo de nifios indios de 3 a 5 afios y las diferencias con la edad en el mismo grupo.
Realizaron una encuesta transversal basada en el examen de la denticion temporal de 200
nifios en edad preescolar de entre 3 y 5 afios que fueron seleccionados de jardines de
infancia en Udaipur, India. El plano terminal al ras fue mas comun a los 3-4 afios de edad,
el paso mesial a los 4-5 afios y la relacion canina de clase | en ambos grupos de edad. La
prevalencia de resalte inferior a 1 mm vy resalte superior a 1 mm fue casi comparable en

ambos grupos. La sobremordida con menos del 30% de superposicion se observo con
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mayor frecuencia en ambos grupos de edad, seguida de cerca por un 30-60% de
superposicién. Se observd espaciamiento fisioldgico y entre primates en menos de la
mitad de los nifios examinados, mientras que un pequefio porcentaje mostré la presencia

de apifiamiento de un solo segmento o de dos segmentos (12).

Nifossi B., Magalhares L., Ferreira R., et al (Brasil — 2007): El objetivo del
estudio fue conocer las variaciones en los planos terminales de los segundos molares
deciduos y su influencia en el patron oclusal de la denticion permanente. Se evaluaron
las relaciones anteroposteriores de los segundos molares deciduos en nifios con oclusién
clinicamente aceptable. La muestra estuvo compuesta por 268 nifios de ambos sexos, de
3 a 6 anos, con denticion decidua completa, asistiendo a preescolares en la ciudad de S&o
Paulo. Se diagnosticd plano terminal recto en aproximadamente el 59% de los nifios en
los tres grupos de edad estudiados (3, 4, 5 y 6afios). Se concluye que la relacion terminal
recta fue mas prevalente de la de segundos molares deciduos. No obstante, se pueden
observar algunas diferencias por sexo y etnia debido a un aumento en la frecuencia del

paso mesial (13).

Serna C.,, Silva R. (México — 2005): El objetivo de esta investigacion fue conocer
las caracteristicas de la oclusién dental durante la denticién primaria en un grupo de nifios
mexicanos de nivel socio-econémico medio bajo. Se registro las caracteristicas de la
oclusion dental durante la denticion primaria de 42 nifios y 58 nifias donde se encontro
que El plano terminal mesial en 79% de los nifios y 81% de las nifias, el plano terminal

recto se observo en 12% de los nifios y 16% en las nifias (14).

Medrano J., Cedillo L., Murrieta J., (México — 2002): Realizaron una
investigacion, cuya finalidad fue evaluar la distribucion y frecuencia de algunas

caracteristicas de la denticién temporal y valorar el posible riesgo que propician para el
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desarrollo de algun tipo de maloclusion. Llevaron a cabo un estudio epidemioldgico
observacional, descriptivo, transversal y prolectivo en el cual se examinaron a 193
preescolares de la Delegacion lztapalapa. Para valorar el tipo de plano terminal y de
arcada se utilizaron los criterios establecidos por Baumé y para la experiencia de caries
dental los de la OMS. De acuerdo a los resultados obtenidos la poblacion mostré un bajo
riesgo para desarrollar algin tipo de maloclusion. Asi mismo se confirma la naturaleza
multifactorial de este proceso, en el cual, algunos otros factores pueden tener una

influencia mayor en el desarrollo de la oclusion (15).

Murrieta JF., Zimbrén A., Saavedra M., Barcel6 H. (México — 2001): El
desarrollo de la oclusion dental estd determinado por multiples factores, por lo que el presente
estudio tuvo como proposito evaluar la posible influencia de algunas caracteristicas de la
denticion temporal en el desarrollo de la oclusion en la denticion permanente. El 66.1%
desarrollo algun tipo de maloclusion a pesar de que solo el 33.7% presento, cuando menos,
un factor de riesgo, en comparacion con aquellos que desarrollaron normoclusion. El tipo de
plano terminal y tipo de arcada tuvieron una alta asociacion con el evento de estudio, con una

P menos de 0.001, donde el primero tuvo mayor influencia(16).

2.1.2 Antecedentes Nacionales.

Valencia L. (Cajamarca — 2018): El propdsito de la investigacion fue conocer la
prevalencia de los planos terminales segun Baumé en nifios de 3 a 5 afios. El disefio del
estudio fue de tipo Descriptiva — Correlacional, observacional, transversal, prospectivo.
La muestra estuvo constituida por 78 nifios de 3 a 5 afios. Donde la variable es el plano
terminal y el valor es el plano terminal mesial, plano terminal recto, plano terminal distal.
Las pruebas ANOVA, fueron utilizadas para el anélisis estadistico de los datos obtenidos.
La prevalencia de los planos terminales en los nifios de 3 a 5 afios obtenemos que el

escalon mesial con un valor de 38.46% (5 afios), 57.14% (4 afios), 64.29% (3 afios)

19

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente e

sta tesls



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

; hﬂ UNIVERSIDAD

seguido el escaldn recto con 15.38% (5 afios), 28.57 % (4 afios), 28.57% (3 afios) y por
Gltimo el escalon distal al 7.69% (5 afios), 14.29(4 afios), 0.00% (3 afios). Respecto al
género, obtuvimos que el género masculino al 52.56% es el mas prevalente que el género

femenino (17).

Soto N. (Cusco — 2018): El objetivo fue determinar la prevalencia del arco de
Baumé y los Planos terminales en modelos de yeso en nifios de 3 a 5 afios de edad. El
disefio fue descriptivo de tipo transversal y observacional, la muestra estuvo constituido
por 85 alumnos que cumplieron con los criterios de inclusion, alumnos matriculados en
la institucién nifio Jesus de Saylla Cusco -2017, al analisis se obtuvo que el arco de Baume
en el maxilar superior predomino tipo 11 53% y tipo 1 47%y el arco de Baume mandibular
67% tipo |y tipo 11 33%. En cuanto a la distribucion con relacion a la edad y sexo también
predomino el arco de Baume tipo I, sequido del tipo Il. El plano terminal que predomino
en la hemiarcada derecha fue el escalon mesial con 67%, seguido con el escalon recto
32% y finalmente el plano terminal distal 1%, en el lado izquierdo el plano terminal que
predomino fue el escalon mesial 71% seguido del escalon recto 27% y el escalon distal

2% en nifios de 3 a 5 afos de edad (18).

Aquino D. (Arequipa — 2017): EI objetivo fue determinar el tipo de arco segun
Baume, el tipo de relacion molar y la relacion entre estas caracteristicas en nifios de 3 a 6
afios. En este estudio se analizo a 60 nifios de ambos sexos de entre 3 a 6 afios de edad
pertenecientes a la Institucion Educativa Particular “Santa Vicenta Maria”. Se trata de un
estudio observacional, prospectivo, transversal, descriptivo y de campo. Este trabajo fue
realizado mediante un examen clinico intraoral, para ello se utilizé una ficha de
Observacion en el cual se registro los datos relacionados al Tipo de Arco segin Baumé

(arco tipo 1y arco tipo Il) en ambos maxilares y el tipo de “Relacion Molar” en ambos
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lados derecha e izquierda (Plano Terminal Recto, Escalon Mesial, Escalén Distal)
evaluados en Relacion Céntrica. Examinaron a 60 nifios que incluian 31 de sexo femenino
y 29 de sexo masculino entre las edades de 03 a 06 afios. determinan que el tipo de arco
de mayor frecuencia fue el tipo | tanto en maxilar superior (39,17%) como en inferior
(37,50%); asi mismo se encontr6 que la relacion molar de mayor frecuencia fue el Plano
Terminal Recto con 35,83% en la hemiarcada derecha y 33.33% en la izquierda, seguida
del Escalén Mesial con 10,83% en la hemiarcada derecha y 13,33% en la izquierda. Por
otro lado, los resultados del estudio revelan una relacion estadisticamente significativa
(P<0.05) entre el tipo de arco segun Baumé y la Relacion Molar, donde el 40% presento

Plano Terminal Recto con Arco Tipo | (19).

Pascual A., Lépez E. (Cerro de Pasco — 2015): El objetivo fue establecer la
correlacion del tipo de arcada y plano terminal molar de la denticion temporal con las
clases de maloclusion de Angle en nifios de 5 afios de edad. La investigacion se desarrolld
bajo un disefio descriptivo longitudinal prospectivo. La muestra estuvo conformada por
40 nifios escogidos por muestreo no probabilistico. Se realiz6 inicialmente la evaluacion
clinica del tipo de arcada y plano terminal molar de la denticion temporal y
posteriormente al erupcionar las primeras molares permanentes se verificé la correlacion
con las clases de maloclusion de Angle, el tratamiento estadistico de la hipétesis fue con
el Chi Cuadrado. En conclusion, el tipo de plano terminal molar recto y el tipo de arcada
abierta de la denticién temporal se relaciona con mayor frecuencia con la normoclusién
y la Clase I de maloclusion. Mientras que el tipo de plano terminal molar escalon mesial
y el tipo de arcada cerrada de la denticién temporal se relaciona con la Clase Il de

maloclusion (20).
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Flores A. (Lima — 2013): El autor busco determinar la asociacion de las
caracteristicas oclusales con la edad y género en nifios con denticién decidua de una
Institucion Educativa Pablica del distrito de Ate Vitarte en el afio 2013. Estudiaron a 108
nifios con denticién decidua completa entre 3 y 5 afios. Todas las variables fueron
registradas en la ficha de recoleccion de datos, estas fueron el tipo de arco, los espacios
primates, relacion vestibulo palatina de molares, plano terminal bilateral, relacion canina
bilateral, curva de Spee, linea media, overjet y overbite, ademas de la edad y género del
escolar. Se encontrd asociacion de los espacios primates superior e inferior, plano

terminal bilateral y la linea media inferior con la edad (21).

Lifian C. (Lima — 2004): Su objetivo fue determinar la correlacion entre el tipo
de arco segin Baumé con las relaciones oclusales. Evaluaron la frecuencia y distribucion
de algunas caracteristicas de la denticién temporal y su correlacion con los tipos de arco
en nifios preescolares con denticion decidua. Para su muestra seleccionaron 271
preescolares de ambos géneros, cuyas edades estuvieron comprendidas entre 3-5 afios de
edad, pertenecientes al Centro Educativo Inicial N" 04 del Distrito de San Martin de
Porres de la Ciudad de Lima. Encontraron medidas promedio para las mediciones
realizadas y frecuencias para las relaciones oclusales, se utiliz6 Chi cuadrado para la
comparacion segin sexo, mientras que para el andlisis de la correlacion entre las
diferentes variables del estudio se utilizo el indice de correlacion de Pearson (r). Del total
de nifios examinados se encontro que el 66.1% presento arco dental tipo | o arco espaciado

en ambos maxilares. en el 18.1% se encontro arco tipo Il en ambos maxilares (22).

2.1.3 Antecedentes Locales.

No se encontraron antecedentes locales.
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2.2 MARCO TEORICO

2.2.1 Denticién decidua

2.2.1.1 Definicién

La denticion decidua consta de veinte dientes, cuatro incisivos centrales, cuatro
incisivos laterales, cuatro caninos, cuatro primer molares y cuatro segundos molares, que
se distribuyen diez en el maxilar superior y diez en la maxilar inferior, todo esto se lleva
a cabo en un proceso armonico que se desarrolla en la vida intrauterina entre la quinta y
sexta semana aproximadamente conjuntamente con el crecimiento de los maxilares y a
través de una yema dentaria. La calcificacion empieza entre el cuarto y sexto mes de
gestacion, donde se aprecian todos los dientes temporales, 1er molar definitivo y las
criptas de los gérmenes de los primeros y segundos premolares, caninos e incisivos
centrales superiores definitivos, clinicamente empiezan a brotar entre los 7 meses hasta

los 3 afios de edad (23).
2.2.1.2 Desarrollo Embriolégico

El primer signo de desarrollo dentario aparece a finales de la tercera semana de
vida embrionaria cuando el recubrimiento epitelial de la cavidad bucal comienza a
aumentar de espesor, En la sexta semana las cuatro zonas odontogénicas maxilares se
unen para formar una ldmina dental continua (Arco superior) y las dos zonas
odontogénicas mandibulares se fusionan en la linea media (Arco inferior). Los dientes
comienzan con la invaginacion de la lamina dental en ubicaciones especificas a lo largo
del borde libre de cada arco alrededor de las 6 semanas en el Utero. La iniciacion de toda
la denticion primaria ocurre durante el segundo mes de vida intrauterina y contintan

después del nacimiento y hasta el cuarto o quinto afio para las piezas permanentes (24).

2.2.1.3 Cronologia de la Erupcion
23
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El tiempo de la erupcion de los dientes va variando ampliamente dependiendo de
la persona se estudio por diversos autores, quienes han tratado de precisar la fecha para
la erupcion dentaria, sin embargo, no se ha podido establecer por la variabilidad de
factores que intervienen, tales como: raza, sexo, clima, nutricion, afecciones sistémicas y
otros.

El proceso de desarrollo en donde los dientes primarios son cambiados por los
permanentes, es un fenémeno fisiolégico que tiene caracteristicas muy definidas. La
exfoliacion de los dientes primarios y la consecuente erupcion de los permanentes es un
fendmeno del desarrollo que forma parte del continuo proceso de crecimiento del cuerpo.
La cronologia de la erupcion de las piezas primarias esta sujeta a influencias genéticas de
forma mas acentuada que para la denticion permanente, y tanto la cronologia como la

secuencia tienen margenes de variabilidad mucho mas estrechos (25).

¢

|
e
%

A

Figura 1. Cronologia de la denticion temporal(26)
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El proceso de la erupcion se realiza en tres periodos que suceden
ininterrumpidamente, y que corresponden a la salida de distintos grupos dentarios de la
siguiente manera: en un primer grupo hacen erupcion los centrales inferiores a los 6
meses, centrales, laterales superiores y finalmente, laterales inferiores. Al salir los dientes
anteriores se produce cierto adelantamiento posicional en el patron eruptivo, ellos hacen
erupcién en forma vertical y adelantdndose hacia labial; permitiendo agrandar el arco
ganando espacio para el alineamiento. EI microrganismo mandibular se va compensando
por su crecimiento relativo durante primer afio de vida con respecto al superior. Al
completar la erupcidn de los ocho incisivos, se establece un tope anterior para la funcién
mandibular.

En un segundo grupo erupcionaran los primeros molares hacia los 16 meses y a los 20
meses los caninos; el periodo de erupcion es de 6 meses y le sigue un periodo silente de
4-6 meses. En esta fase de desarrollo de la denticion primaria, la boca se prepara para el
cambio de dieta liquida a sélida, el m&ximo crecimiento se concentra en la parte distal de
la apofisis alveolar y asi queda lista para la erupcion de las piezas posteriores en el cual
un tercer grupo hacen erupcion con los cuatro segundos molares, que tardan unos 4
meses. Aproximadamente a los dos afios y medio ya se deberia haber completado la

denticion primaria (26).

El desarrollo apropiado de la oclusién debe dar como resultado una oclusion
estable, consistente con la capacidad de adaptacion del sistema masticatorio, y disminuir

la posibilidad de que surjan problemas de disfuncion oclusal (27).
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DESARROLLO DE LA DENTICION DECIDUA

Z wiem

Figura 2. Evolucion de la denticién decidua (25)

2.2.2 Generalidades de la Oclusion Primaria

Al erupcionar los dientes temporales, las relaciones interproximales y oclusales
no son estaticas, sino que cambian debido al crecimiento y desarrollo maxilofacial, que
altera la relacion de las bases maxilares, y al propio desgaste funcional de la denticion
primaria.

Entre los 3 y 6 afios, algunas caracteristicas nuevas que no existian aparecen y otras se
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modifican a lo largo del tiempo, ya que los procesos se encuentran bajo fuerte influencia

de factores genéticos, funcionales y ambientales (28).

Los dientes superiores e inferiores, depende de procesos de desarrollo
tridimensional de la base del craneo, los maxilares y la erupcion dentaria. Los procesos
se encuentran bajo fuerte influencia de factores genéticos, funcionales y ambientales. Para
conocer la oclusion normal y sus desviaciones, es necesarios describir la manera en que
se produce el desarrollo de los elementos dentarios pre y postnatalmente a fin de evaluar
los pardametros de normalidad en los primeros dias de vida. En el nacimiento, el maxilar
superior y la mandibula son estructuras Gseas pequefias en comparacién con otras
estructuras de la. cabeza. Los maxilares son pequefios para albergar los dientes
temporales, y la mandibula se encuentra retraida con respecto al maxilar; en los primeros
meses de vida los maxilares tienen un crecimiento tridimensional significativo que
permite crear espacios para el normal alineamiento de las piezas temporales y establecer
la oclusion decidua. Ademas, hay un desarrollo antero posterior en el primer afio de vida
que lleva a los maxilares a una relacion similar a la que habré que completar el desenrolld

de la denticion decidua (22).

2.2.3 Planos terminales

2.2.3.1 Definicién

La denticion decidua se completa después de la erupcion de los segundos molares
primarios. Estos son la guia para la localizacion y erupcion de los dientes permanentes a
futuro. Esto significa que la circunferencia del arco dental que conecta la superficie mas
distal del segundo molar primario derecho e izquierdo, debe preservarse para la denticion
permanente. La relacion de la superficie distal de los segundos molares primarios

superiores e inferiores es, por lo tanto, uno de los factores mas importantes que influyen
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en la futura oclusion de la denticion permanente. A la relacion mesiodistal entre la
superficie distal del segundo molar primario superior e inferior se llama plano terminal,

cuando los dientes primarios contactan en la relacion céntrica (29).
2.2.3.2 Clasificacion de los planos terminales
- Escalon mesial

El plano terminal con escalon mesial, es cuando el plano del molar inferior esta
por delante del superior formando un escal6n hacia mesial. En este caso la relacion de los
primeros molares permanentes puede irse hacia una relacion oclusal clase | en un
porcentaje de 80% y en un 20% hacia una relacion clase 111, sobre todo en aquellos casos

en los cuales existe informacion genética de prognatismo (4).

Figura 3. Plano terminal mesial(27)

La frecuencia de Escalon Mesial segn autores es:
1950 segun Baumé 14% blancos.(4)

1985 segun Morgado 67% mestizos(30)
28
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1987 segun Serna 54.24% mestizos(31)

- Plano terminal recto
Es cuando ambos planos estan en un mismo nivel formando una linea recta. En
este caso un porcentaje del 85% se ira a una relacion de los primeros molares permanentes
clase 1, ya que al erupcionar los primeros molares permanentes guiados por los segundos
molares de la denticion decidua y seran llevados a una relacion cuspide a cuspide que
posteriormente serd una relacion de cuspide a fosa y un porcentaje del 15% se ira a una

relacién clase 11 (borde a borde) de los primeros molares permanentes (4).

Plano
Terminal
Reto
Figura 4. Plano terminal recto(27)
La frecuencia de Escalon Recto segln autores es:
1950 segun Baumé 86% blancos(4)
1985 segin Morgado 28.50% mestizos(30)
1987 seglin Serna 33.90% mestizos(31)

- Escalén distal
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El plano terminal con escalén distal, cuando el plano del molar inferior esta por detras
del superior formando un escalon hacia distal. En este caso el porcentaje de que la relacion

de los primeros molares permanentes sea de una clase 1l es casi del 100% (4).

Figura 5. Plano terminal distal(27)

La frecuencia del Escalon distal segin autores es:

1950 segun Baumé 0% blancos(4)
1985 segun Morgado 3% mestizos(30)
1987 segun Serna 11.86% mestizos(31)

Plano terminal recto Escadn mesial Escalén distal |

Figura 6. Los tres tipos de planos terminales (3)
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2.2.4 Arcos Dentarios

2.2.4.1 Definicién

En el nacimiento, los rebordes alveolares estan cubiertos por almohadillas
gingivales o encias, las cuales son firmes como en la boca de un adulto desdentado. La
forma bésica de los arcos estd determinada en la vida intrauterina y presenta menos

variacion que la de los arcos permanentes (32).

Figura 7. Representacion de la relacion anterior y posterior de los rebordes

alveolares en el recién nacido. (25)

En los primeros meses de vida, los arcos son pequefios como para albergar a las
piezas deciduas y la mandibula se encuentra en una posicion retraida con respecto al
maxilar, es entonces que, en los 6 primeros meses de vida, a medida que avanza la
formacion y calcificacion de los dientes se produce un intenso crecimiento tridimensional,
el cual permitira que se creen espacios en los maxilares para la salida y ubicacion correcta

de los incisivos hasta el alineamiento de las veinte piezas deciduas (26).

Las hemiarcadas estan compuestas de 5 piezas dentarias; dos incisivos, un canino,
dos molares, las cuales se encuentran implantados en su alveolo verticalmente de forma

tal de sus ejes longitudinales son paralelos entre si y perpendiculares al plano oclusal, en
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este periodo la denticion temporal presenta varios tipos de espacios, los cuales permitiran

un correcto establecimiento de la oclusién en la denticion permanente (33).
2.2.4.2 Tipos de espacios

Los espacios encontrados en los incisivos de la denticion decidua son normales,
estos van a indicar si en la denticion permanente probablemente exista un espacio
adecuado para la erupcion. De igual forma, la falta de espacio o la sobreposicion de los
incisivos primarios, pueden sugerir que los incisivos permanentes tal vez se apifien al

erupcionar (27).

Espacios interdentarios: Son pequefios espacios entre diente y diente que se

presentan de forma generalizada estando situados frecuentemente en la zona incisiva (27).

Espacio de primate: Este espacio estd localizado por distal de caninos deciduos
inferiores y mesial de los superiores, llamado “espacio de primate” por Baumé al

comparar la existencia de estos mismos espacios en los simios (27).

2.2.4.3 Clasificaciéon de Baumé

Baumé los clasifico, basado en la presencia o ausencia de dichos espacios,
clasificandolos en arco dentario deciduo Tipo | (con presencia de espacios interdentales)

o Tipo Il (sin presencia de espacios) (34).

La clasificacion de Baumé, solo se divide en espaciado y no espaciado, no se

especifica si se tratan de diastemas o espacios primates (34).

- Tipo I: Presencia de espacios interdentales o primates localizados tanto en la

arcada superior o inferior, también llamado arco abierto o espaciado (34).
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Figura 8. Arco tipo | (34)

Figura 9. Denticion primaria espaciada (25)

Tipo I1: Ausencia de espacios entre las piezas dentarias de una o ambas arcadas,

también Ilamado arco cerrada o sin espacios (34).
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Figura 10. Arco tipo 11 (34)
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Figura 11. Denticion primaria cerrada(25)
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CAPITULO III

MATERIALES Y METODOS

3.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION
3.1.1 Disefio de la investigacion

- No experimental.
3.1.2 Tipo de investigacion

- Observacional.
- Descriptivo.
- Prospectivo.

- Transversal.
3.2 AMBITO DE ESTUDIO
3.2.1 Ambito General

El &mbito general fue la region de Puno, que se encuentra ubicada en el extremo
sueste del Per(. Tiene una extension territorial de 71.999 km2 (5,6% del territorio

nacional); es decir, es el quinto departamento mas grande del pais.

La regidn esta dividida en 13 provincias: Puno, Azangaro, Carabaya, Chucuito, El
Collao, Huancané, Lampa, Melgar, Moho, San Antonio de Putina, San Roman, Sandia y

Yunguyo.
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De acuerdo con datos del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI),
a junio de 2016 la poblacién en Puno asciende a 1.429.098 habitantes, de los cuales el

45,5% pertenece al area rural.

Limita, Por el norte con Madre de Dios; por el este, con la Republica de Bolivia;
por el sur, con Tacna y la Republica de Bolivia; y, por el oeste, con las regiones de

Moquegua, Arequipa y Cusco. Encontrdndose entre 3.812 y 5.500 msnm.

Segun el INEI, Puno se mantiene con un 34.3% de pobreza y un 8.8% de extrema

pobreza (35).

a .San Antonio
’ ___ - S de Ruting

San Roman-
Incidencia de pobrezo ' ‘
Do 3% 0 50% El Collao
B De 50% amds

Figura 12. Mapa de la Region de Puno, incidencia de pobreza(35)
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3.2.2 Ambito Especifico

Llachon:

&

2
LJ’;\
"

Ghucuito

Figura 13. Provincia de Puno, Google Maps

3.2.2.1 Aldea infantil “Nifio San Salvador” Capachica.
Ubicada en el distrito de Capachica a una altura de 3.865 msnm. A 62 km al

Noroeste de la Ciudad de Puno.

Figura 14. Aldea infantil “Nifio San Salvador”
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3.2.2.2 Aldea infantil “Virgen de la Candelaria” Salcedo.

Ubicada en el distrito de Puno, en el centro poblado de Salcedo, Rinconada.

Figura 15. Aldea infantil “Virgen de la Candelaria”

3.2.2.3 Programa no escolarizado de Educacion Inicial PRONOEI

- PRONOEI “Las cruces”, ubicado en Jr. Calvario s/n. en la ciudad de Puno.

e )

Figura 16. PRONOKEI “Las cruces”
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- PRONOEI “Sembrando Saberes”, ubicado en Av. Primaveral s/n (final de
salcedo).

Figura 17. PRONOEI “Sembrando saberes”

3.3 POBLACION Y MUESTRA

3.3.1 Poblacion

La presente investigacion tuvo como poblacion 80 nifios, los cuales pertenecian a
las Aldeas infantiles de Capachica, Salcedo y dos PRONOEI (las cruces y sembrando

saberes) de 3 a 5 afios de edad, de la provincia de Puno.

3.3.2 Muestra

Para la muestra se consideré un método no probabilistico por conveniencia.
Conformado por 62 nifios, que cumplieron con los criterios de inclusién, de los cuales:
16 nifnos pertenecian a la aldea infantil “Nifio San Salvador”; 8 nifios a la aldea infantil
“Virgen de la Candelaria”; 15 nifios al PRONOEI “sembrando saberes” y 23 nifios al
PRONOETI “las cruces”. Se estratifico por género, edad, tipo de plano terminal y tipo de

arco segun Baumé.
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3.3.2.1 Caracterizacién de la Muestra

e Criterios de inclusion

- Nifilos de 3 a 5 afios que pertenezcan al Programa no escolarizado de
educacion inicial PRONOEIS.

- Nifos de 3 a 5 afios que pertenezcan a las Aldeas Infantiles de la provincia
de Puno.

- Nifios con denticion decidua completa.

- Ambos sexos.

e Criterios de exclusion

- Nifios con denticién mixta

- Nifilos mayores de 5 afios.

Nifios con algun tratamiento ortodontico

- Nifos con destruccion coronaria de los segundos molares deciduos.

Nifios con alguna sintomatologia de Covid — 19.

3.4 VARIABLES

Variable dependiente: Plano terminal, Tipo de arco de Baumé.

Variables independientes: Edad y género.
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3.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE CONCEPTO DIMENSION INDICADORES ESCALA

Cuando el plano de
oclusion de ambos . Ficha de Recoleccion

) Plano terminal

planos estda en un Recto de Datos _
mismo nivel. Nominal
Cuando el plano del
2do molar inferior esta
por delante del 2do | Planoterminal | Ficha de Recoleccién
molar superior Mesial de Datos

" Planos forrr_wando un escalon Nominal
3 . mesial.
c| terminales
2 Cuando el plano de
g 2do molar inferior esta
& por detras del 2do | Planoterminal | Ficha de Recoleccion .
a : , Nominal
- molar superior Distal de Datos
% formando un escaldén
.g distal.
g Son espacios que se
encuentran entre los . .

. . . Ficha de Recoleccion .
dientes anteriores de Arco Tipo | Nominal
canino a canino de Datos

Tipo de Arco
Segun
B g ) Es cuando no hay
aume espacio  entre  los . L

. . . Ficha de Recoleccion .

dientes anteriores de Arco Tipo Il Nominal

. . de Datos

canino a canino
" Condicion del
) Sexo individuo que se . .
c . , Femenino Sexo del paciente .
2 determina segun rasgos . Nominal
o s Masculino
= bioldgicos sexuales.
o
(<5}
©
£
[%2]
<2
3 Edad Periodo transcurrido 3afios
(- ~
< que la persona nace 4afios - . .

- Afios cumplidos Ordinal
> hasta la fecha de 5afios P
evaluacion.
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3.6 TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS.

Técnica: Se utilizo la técnica de Observacion

Instrumento: El instrumento utilizado, fue una ficha de recoleccién de datos, donde se
registrd los datos del paciente, el plano terminal: mesial, recto, distal por hemiarcada
(derecho e izquierdo), el tipo de arco segin Baumé: tipo | o Il por maxilar (superior e

inferior). El instrumento usado se encuentra en la investigacion realizada por Lépez (10).
Se empleo:

- Ficha de recoleccion de datos

- Baja lengua estéril

- Colutorio con Cloruro de Cetilpiridinio al 0.05%

- Guantes de latex

- Fronto luz

- Equipo de proteccién personal (mandilon descartable, mascarilla quirargica,
gorro descartable, protector facial)

- Alcohol de 70°

- TermoOmetro Infrarojo

- Hipoclorito de Sodio al 0.1%

3.7 CONSIDERACIONES ETICAS

Previamente se solicitd el permiso a las autoridades correspondientes de las aldeas
infantiles “Nifio San Salvador” de Capachica, “Virgen de la Candelaria” de Salcedo, y a
la UGEL - Puno responsable de los PRONOEIS y a los padres de familia de esta Gltima
institucion, para la ejecucién del proyecto y coordinar las fechas para la recoleccion de

datos.

42

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

; hﬂ UNIVERSIDAD

A cada autoridad responsable y padre de familia se le explico el procedimiento:
desde la aplicacién del protocolo de bioseguridad, los items del consentimiento informado
para la participacion de los nifios, el procedimiento de la recoleccion de datos y la total

confidencialidad de los datos recolectados.

3.8 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la ejecucion del proyecto y obtener una correcta precision de los resultados
de la investigacion, se realiz6 una calibracion de datos para determinar el plano terminal
y el tipo de arco segun Baumé, ya que la investigacion es de tipo Observacional. Fue
necesario que se cumplan los criterios de Confiabilidad, reproducibilidad, para lo cual se
realiz6 el indice de concordancia Kappa de Cohen para la confiabilidad entre inter -
observadores donde los valores oscilan entre -1 a +1 siendo -1 pobre y +1 muy buena. En
la presente investigacion se obtuvo un indice de concordancia de 0.81 lo que estima una

categoria de “casi perfecta” lo cual es un valor aceptable para la investigacion.

Una vez aceptado las solicitudes, se procedié a coordinar las fechas e intervalos de tiempo

para la realizacion de dicho proyecto.

1. Se elaboro un protocolo de bioseguridad dada la actual realidad frente al Covid — 19,
para salvaguardar la salud del investigador y la poblacion investigada y evitar la
propagacién del mismo.

2. El dia de la recoleccion de datos, se realizo la desinfeccion del ambiente con
Hipoclorito de Sodio al 0.1% y del calzado de las personas que iban a ingresar. Se
realizé un triaje — Covid 19 para evitar su propagacion y poder garantizar la salud de
la poblacion y la del investigador.

3. Posterior a esto se realizd la presentacién del investigador, la explicacion del

proyecto, los objetivos del mismo y el riesgo por el Covid — 19.
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4. A los padres de familia y responsables de las Aldeas infantiles se les explico el
consentimiento informado para que puedan firmarlo y asi dar autorizacion a que se
realice la recoleccién de datos.

5. Antes de realizar el examen clinico, se les entrego a cada nifio un vaso con 15ml de
colutorio que contenga Cloruro de Cetilpiridinio (Vitis Orthodontic con CPC) para
gue pueda enjuagarse y asi disminuir la carga viral.

6. En el examen clinico, se registro el nombre del menor, la edad, genero.

7. Se le pidi6 al nifio que abra la boca, con el baja lenguas se tracciono el carrillo, luego
se le pidi6 que muerda para conseguir una oclusion de méxima intercuspidacion (al
momento de morder se le indico al nifio que pase saliva para conseguir esta oclusion),
con la ayuda del fronto luz mediante vision directa se observo la relacion molar de
los segundos molares deciduos para registrar el plano terminal de ambas hemiarcadas
ya sea bilateral o unilateral. Se le pidié al nifio que sonria mostrando sus dientes y
asi registrar la presencia de espacios 0 ausencia de estos segun el Tipo de arco de
Baume tanto en el maxilar superior como inferior.

8. Al terminar la recoleccion de datos, se le explico al responsable encargado del menor
los hallazgos que encontramos en boca y se realiz6 una una promocion de la Salud
bucal, donde se le ensefio al responsable encargado la correcta técnica del cepillado
dental (Fones) para los nifios, la cantidad adecuada de pasta dental que debe usar,
una pasta dental que contenga una cantidad adecuada de fltor (mayor a 1100ppm), y
los cuidados para la denticion decidua del menor.

9. Se le hizo entrega de un cepillo y pasta dental para los nifios y asi motivar el cuidado

de la salud bucal desde temprana edad.
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Por ultimo, se cumplio con todas las medidas de bioseguridad establecidas en el
protocolo, todos los hallazgos encontrados fueron manejados con estricta

confidencialidad.

Cabe mencionar que las instalaciones en las cuales se llevo a cabo la recoleccion
de datos, pertenecen a diferentes instituciones, en donde las aldeas infantiles cuentan con
un ambiente propio, supervisados por el gobierno regional, y los PRONOEIS en la
mayoria de casos, son ambientes adaptados en las casas de las docentes encargadas,

supervisadas por la UGEL — PUNO.

3.9 ANALISIS ESTADISTICO

Una vez finalizada la recoleccion de datos, estos fueron tabulados en el programa
de Microsoft Excel 2016. Para consignarlos a través del programa estadistico SPSS Inc.
Ver 22 con el fin de realizar el andlisis estadistico mediante las formulas estadisticas
necesarias, requeridas para este estudio. Se usaron tablas de frecuencia y tablas cruzadas

para el procesamiento de datos.
ESTADISTICA DESCRIPTIVA

La media aritmética:

n
Li=1(x;)
S —
I
Donde: Y= Sumatoria de los datos a considerarse

Xi = dato considerado

n = nimero de datos a considerarse
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ESTADISTICA INFERENCIAL

Chi cuadrado con un nivel de significancia o error de 5% (0.05), con un nivel de confianza
del 95%. .
2 (0, -¢)
7T

&

I

Una vez obtenidos los resultados se hizo uso del software Estadistico SPSS Inc. Ver 22
para la generacion de graficos y tablas, y de la hoja electronica Excel 2016 donde se

adecuaron las tablas para su posterior exportacién a Microsoft Word 2016.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS POR OBJETIVOS
OB 1: Determinar la relacién entre el plano terminal y tipo de arco segin Baumé en

los nifios de 3 a 5 afios de edad, de PRONOEIS y aldeas infantiles Puno — 2020.

TABLA 1: RELACION ENTRE LOS PLANOS TERMINALES Y TIPO DE ARCO
SEGUN BAUME EN LOS NINOS DE 3 A 5 ANOS DE PRONOEIS Y ALDEAS

INFANTILES PUNO - 2020.

PLANO TERMINAL

Bilateral Unilateral
TOTAL
MAXILAR TIPO (mezcla PT
DE Mesial Recto Distal mesial y PT
ARCO recto)
f % f % F % f % f %
Tipol 15 24.19 2 3.23 1 1.61 3 4.84
Superior 62 100
Tipo Il 25 40.32 9 1452 4 6.45 3 4.84
) Tipol 12 19.35 1 1.61 1 1.61 - -
Inferior i 62 100
Tipo Il 28 45.16 10 16.13 4 6.45 6 9.68
Sup. * Chi — cuadrado de Pearson Sig.=0.463
Inf. * Chi - cuadrado de Pearson Sig.=0.243

Fuente: Propia del investigador.

Interpretacion:

En la tabla 1, se observa que, de una muestra de 62 nifios de ambos géneros, la
relacion més frecuente fue entre el plano terminal mesial bilateral y el arco tipo Il en
ambos maxilares, donde en el maxilar superior, la relacion entre el plano mesial

bilateral con el arco tipo 11 de un 40.32%, seguida de una relacion entre el tipo de plano
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mesial bilateral con el arco tipo | en un 24.19%, también se observa que la relacion entre
el plano terminal recto y el arco tipo Il es de un 14.52%, también se observa que la
relacion entre el plano unilateral (PT mesial y PT recto) presenta la misma cantidad de
con el tipo | y tipo Il en un 4.84%. En el maxilar inferior, la relacion entre el plano
mesial bilateral con el arco tipo 11 fue de un 45.16%, y la relacion con el mismo plano
terminal, pero con el tipo de arco | en un 19.35%, también se observa una relacion nula

entre el tipo de plano unilateral y el arco tipo I.

Segun la asociacion de Chi — cuadrado de Pearson, se obtiene que en el maxilar superior
el valor probabilistico es de 0.463 y en el maxilar inferior el valor probabilistico es de
0.243 lo cual es mayor al nivel de significancia (a = 0,05), esto significa que no existiendo
una relacion estadisticamente significativa entre el plano terminal y tipo de Arco segln

Baumé en los maxilares.
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GRAFICO 1: RELACION ENTRE LOS PLANOS TERMINALES Y TIPO DE
ARCO SEGUN BAUME EN LOS NINOS DE 3 A 5 ANOS DE PRONOEIS Y

ALDEAS INFANTILES PUNO - 2020.

50.00
45.00
40.00 f
35.00
30.00
25.00
20.00
15.00
10.00
5.00 q
61484 s : 45
0.00
Tipo 1 Tipo 1l Tipo | Tipo 1l
Superior Inferior
M Bilateral Mesial % M Bilateral Recto %
Bilateral Distal % Unilateral (mezcla PT mesial y PT recto) %

Fuente: Tabla 1
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OB 2: Determinar la frecuencia del plano terminal y tipo de arco segin Baumé en los
nifios de 3 a 5 afos de edad, de PRONOEIS y Aldeas infantiles PUNO — 2020.

TABLA 2: FRECUENCIA DEL PLANO TERMINAL SEGUN HEMIARCADA
EN NINOS DE 3 A5 ANOS DE EDAD, DE PRONOEIS Y ALDEAS INFANTILES

PUNO - 2020.
HEMIARCADA
TOTAL
TIPO DE PLANO
TERMINAL DERECHA IZQUIERDA
F % f % f %

MESIAL 45 72.58 41  66.13 86 138.71

RECTO 12 19.35 16 25.81 28 45.16

DISTAL 5 8.06 5 8.06 10 16.12

TOTAL 62 100 62 100 124 200

Chi — cuadrado de Pearson Sig=0.02

Fuente: Propia del investigador

INTERPRETACION:

En latabla 2, se puede observar que, de una muestra de 62 nifios de ambos géneros,
la mayor frecuencia fue del plano terminal mesial en ambas hemiarcas con respecto
a los demas planos, donde el plano terminal mesial de la hemiarcada derecha e izquierda
fue de un 72.58% y 66.13% respectivamente, seguida de un plano terminal recto con un
19.35% y 25.81 de la hemiarcada derecha e izquierda, por otra parte, el plano terminal

distal en ambas hemiarcadas fue de 8.06%.

Segun la asociacion de Chi — cuadrado de Pearson, se obtiene el valor
probabilistico de 0.02, lo cual es menor al nivel de significancia (¢ = 0,05), siendo la
prueba estadisticamente significativa, es decir, que existe una relacion entre los tipos de

planos terminales y la hemiarcada derecha e izquierda.
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GRAFICO 2: FRECUENCIA DEL PLANO TERMINAL Y LA HEMIARCADA

EN NINOS DE 3 A5 ANOS DE EDAD, DE PRONOEIS Y ALDEAS INFANTILES

PUNO - 2020.
80
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0
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mHEMIARCADA DERECHA % HEMIARCADA IZQUIERDA %

Fuente: Tabla 2
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OB 2: Determinar la frecuencia del plano terminal y tipo de arco segun Baumé en los

nifios de 3 a 5 afos de edad, de PRONOEIS y Aldeas infantiles PUNO — 2020.

TABLA 3: FRECUENCIA DEL TIPO DE ARCO SEGUN BAUME SEGUN
MAXILARES EN LOS NINOS DE 3 A 5 ANOS DE PRONOEIS Y ALDEAS

INFANTILES PUNO - 2020.

MAXILAR
Utl=e S/EUASEO DE " MAXILAR SUP. MAXILAR INF. TOTAL
f % i % f %
ARCO TIPO | 10 16.13 11 1774 21 3387
ARCO TIPO II 4 6.45 37 5068 41  66.13
TOTAL 14 22,58 48 77.42 62 100
Chi — cuadrado de Pearson Sig=0.01

Fuente: Propia del investigador.

INTERPRETACION:

En la tabla 3, se observa que, de una muestra de 62 nifios de ambos géneros, la
mayor frecuencia en el maxilar superior fue del arco tipo I y en el maxilar inferior fue el
arco tipo I1, donde en el maxilar superior, la frecuencia del arco tipo I fue de un 16.13%,
seguido del arco tipo Il con un 6.45%. En el maxilar inferior, el arco tipo Il (con
ausencia de espacios) la frecuencia fue de un 59.68% seguido del arco tipo | (presencia

de espacios) con un 17.74%.

Segun la asociacion de Chi — cuadrado de Pearson, se obtiene el valor
probabilistico de 0.01, lo cual es menor al nivel de significancia (e = 0,05), siendo la
prueba estadisticamente significativa, es decir, que existe una relacion entre el tipo de

arco ly II.
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GRAFICO 3: RELACION ENTRE EL TIPO DE ARCO SEGUN BAUME Y
MAXILARES EN LOS NINOS DE 3 A 5 ANOS DE PRONOEIS Y ALDEAS

INFANTILES PUNO - 2020.
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Fuente: Tabla 3
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OB 3: Determinar la relacién entre planos terminales y el género en los nifios de 3 a 5

afios de PRONOEIS y aldeas infantiles PUNO — 2020.

TABLA 4: RELACION ENTRE PLANOS TERMINALES Y EL GENERO EN
LOS NINOS DE 3 A 5 ANOS DE PRONOEIS Y ALDEAS INFANTILES PUNO -

2020.
PLANO TERMINAL

Bilateral Unilateral
GENERO (mezcla PT TOTAL

Mesial Recto Distal mesial y PT

recto)
f % f % f % f % f %
Femenino 18 29.03 6 9.68 2 3.23 5 8.06 31 50
Masculino 22 35.48 5 8.06 3 4.84 1 1.61 31 50
Total 40 64.52 11 17.74 5 8.06 6 9.68 62 1

Chi cuadrado de Pearson Sig =0.340
Fuente: Propia del investigador

INTERPRETACION:

En la tabla 4, se observa que de una muestra de 62 nifios de los cuales 31 son del
género femenino y 31 del género masculino el mas frecuente en ambos géneros fue el
plano terminal mesial bilateral, donde el género masculino con el plano terminal mesial
bilateral presenta una frecuencia de 35.48%, el plano terminal recto bilateral con un
8.06% y el plano terminal distal bilateral fue de 4.84% y con menos frecuencia el plano
terminal unilateral con un 1.61%. Entre el género femenino con el plano terminal
mesial bilateral fue de un 29.03%, mientras que el plano terminal recto bilateral presenta
un 9.68% por otro lado, se observa en menor porcentaje en el plano terminal distal con

un 3.23% y el plano terminal unilateral en un 8.06%.
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Segun la asociacion de Chi — cuadrado de Pearson, se obtiene el valor probabilistico de
0.340, lo cual es mayor al nivel de significancia (¢ = 0,05), no existiendo relacién

estadisticamente significativa, entre los planos terminales y el género.

GRAFICO 4: RELACION ENTRE PLANOS TERMINALES Y EL GENERO EN
LOS NINOS DE 3 A 5 ANOS DE PRONOEIS Y ALDEAS INFANTILES PUNO —
2020.
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Fuente: Tabla 4
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OB 4: Determinar la relacion entre planos terminales y la edad en los nifios de 3 a 5 afios

de PRONOEIS vy aldeas infantiles PUNO — 2020.

TABLA 5: RELACION ENTRE PLANOS TERMINALES Y LA EDAD EN LOS
NINOS DE 3 A5 ANOS DE PRONOEIS Y ALDEAS INFANTILES PUNO - 2020.

PLANO TERMINAL

Bilateral Unilateral
(mezcla PT
: : mesial y PT TOTAL
EDAD Mesial Recto Distal recto)
f % f % f % f % f %
3afios 12 19.35 3 4.84 2 3.23 3 4.84 20 32.26
4 afios 12 19.35 4 6.45 2 3.23 2 3.23 20 32.26
5afios 16 25.81 4 6.45 1 1.61 1 1.61 22 35.48
TOTAL 40 6452% 11 17.74 5 8.06 6 9.68 62 100

Chi — cuadrado de Pearson Sig = 0.889
Fuente: Propia del investigador

INTERPRETACION:

En la tabla 5, se observa que, de una muestra de 62 nifios de edades de 3,4y 5
afios, la mayor frecuencia fue de la relacion entre nifios de 5 afios con el plano terminal
mesial bilateral, donde la relacion entre nifios de 5 afios con el plano terminal mesial
bilateral en un 25.81%, seguida de un plano terminal recto bilateral con un 6.45% vy el
plano terminal distal bilateral y unilateral presentaron un 1.61%; la relacion entre nifios
de 4 afios con el plano terminal mesial bilateral fue de 19.35% en el plano terminal
mesial bilateral, un 6.45% en plano terminal recto bilateral y un mismo porcentaje del
plano terminal distal bilateral y unilateral con un 3.23%. Y por Gltimo la relacion entre
nifios de 3 afios con un plano terminal mesial bilateral con un 19.35%, seguida de un
mismo porcentaje en plano terminal recto bilateral y unilateral con un 4.84% y por ultimo

un plano terminal distal bilateral un 3.23%.
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Segun la asociacion de Chi — cuadrado de Pearson, se obtiene el valor probabilistico de
0.889, lo cual es mayor al nivel de significancia (¢ = 0,05), no existiendo relacién

estadisticamente significativa, entre los planos terminales y la edad.

GRAFICO 5: RELACION ENTRE PLANOS TERMINALES Y LAEDAD EN LOS

NINOS DE 3 A5 ANOS DE PRONOEIS Y ALDEAS INFANTILES PUNO - 2020.
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OB 5: Determinar la relacion entre el tipo de arco segun Baumé y el género en nifios de

3 a5 afos de PRONOEIS y aldeas infantiles PUNO — 2020.

TABLA 6: RELACION ENTRE EL TIPO DE ARCO SEGUN BAUME Y EL

GENERO EN NINOS DE 3 A 5 ANOS DE PRONOEIS Y ALDEAS INFANTILES

PUNO - 2020.
Genero otal
. TIPO DE ) . ota
Maxilar ARCO Femenino Masculino
f % f % f %
) Tipo | 12 19.35 9 1452
Superior : 62 100
Tipo Il 19 30.65 22 35.48
) Tipo | 6 9.68 8 12.90
Inferior - 62 100
Tipo Il 25 40.32 23 37.10

Sup* Chi — cuadrado de Pearson  Sig.= 0.421

Inf* Chi — cuadrado de Pearson Sig.= 0.544
Fuente: Propia del investigador

INTERPRETACION:

En la tabla 6, se observa que, de una muestra de 62 nifios, la mayor frecuencia en
el maxilar superior fue del género masculino con el arco tipo 11 y en el maxilar inferior
fue entre el género femenino con el arco tipo I1; donde en el maxilar superior la relacién
entre el género masculino y el arco tipo Il fue de un 35.48%, y con el arco tipo | de un
14.52%, seguida del género femenino con el arco tipo Il 30.65% y con el arco tipo |
19.35%. En el maxilar inferior la relacion entre el género femenino con el arco tipo |1
fue de un 40.32% y con el arco tipo | fue de 9.68%, seguida del género masculino con el

arco tipo Il de un 37.10% y el arco tipo | de un 12.90%.

Segun la asociacion de Chi — cuadrado de Pearson, se obtiene que en el maxilar superior
el valor probabilistico es de 0.421 y en el maxilar inferior el valor probabilistico es de

0.544, lo cual es mayor al nivel de significancia (a = 0,05), esto significa que no existe
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una relacion estadisticamente significativa entre el tipo de arco segin Baumé y ambos

géneros.

GRAFICO 6: RELACION ENTRE EL TIPO DE ARCO SEGUN BAUME Y EL
GENERO EN NINOS DE 3 A5 ANOS DE PRONOEIS Y ALDEAS INFANTILES

PUNO - 2020
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OB 6: Determinar la relacion entre el tipo de arco segin Baumé y la edad en nifios de 3
a 5 aflos de PRONOEIS y aldeas infantiles PUNO — 2020.

TABLA 7: RELACION ENTRE EL TIPO DE ARCO SEGUN BAUME Y LA

EDAD EN NINOS DE 3 A 5 ANOS DE PRONOEIS Y ALDEAS INFANTILES

PUNO - 2020.
Edad Total
MAXILAR T"A\FéocgE 3 afios 4 afios 5 afios ota
f % f % f % F %
Superior  Tipo | 11 17.74 3 4.84 7 11.29 100
Tipo I 9 1452 17 2742 15 2419
Inferior Tipo | 8 12.90 2 3.23 4 6.45 62 100
Tipo Il 12 19.35 18 29.03 18 29.03
Sup* Chi — cuadrado Sig.= 0.027
Inf* Chi — cuadrado Sig.= 0.063

Fuente: Propia del investigador

INTERPRETACION:

En la tabla 7, se observa que, de una muestra de 62 nifios de las edades de 3, 4y
5 afios, la mayor frecuencia en el maxilar superior fue de la relacion de nifios de 4 afios
con el arco tipo 11y en el maxilar inferior fue de los nifios de 4 y 5 afios con el arco tipo
I1, en donde el maxilar superior la relacion entre los nifios de 4 afios con el arco tipo
Il fue de un 27.42% y con el arco tipo | un 4.84%, entre los nifios de 5 afios con el arco
tipo 11 fue de un 24.19% y con el arco tipo | un 11.29% vy entre los nifios de 3 afios con
el arco tipo 1 un 17.74% y con el arco tipo 11 14.52%, en el maxilar inferior la relacién
entre los nifios de 4 y 5 afios con el arco tipo Il fue de 29.03% para ambas edades y
entre el arco tipo | con nifios de 4 afios fue de 3.23% y con nifios de 5 afios fue de 6.45%
y entre los nifios de 3 afios con el arco tipo Il fue de 19.35% y con el arco tipo | fue de un
12.90%.
Segun la asociacion de Chi — cuadrado de Pearson, se obtiene que en el maxilar superior

el valor probabilistico es de 0.027 lo cual es mayor al nivel de significancia (a = 0,05),
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esto significa que existe una relacion estadisticamente significativa entre el tipo de arco
segun Baumé del maxilar superior y la edad.

GRAFICO 7: RELACION ENTRE EL TIPO DE ARCO SEGUN BAUME Y LA
EDAD EN NINOS DE 3 A 5 ANOS DE PRONOEIS Y ALDEAS INFANTILES

PUNO - 2020.
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4.2 DISCUSION

El desarrollo de la denticion permanente es influenciada por muchos factores,
dentro de estos, algunas caracteristicas de la denticion decidua como: la relacion molar
de los segundos molares deciduos, que son los que guian la erupcién del primer molar
permanente hasta su oclusion, también influye la presencia de espacios interdentales o la
fata de estos, ya que estos espacios interdentales permitiran la erupcion y posicién de los
incisivo permanentes, al ser estos relativamente mas grandes que los incisivos deciduos,
su acondicionamiento al maxilar dependera de estos espacios, en caso no haya la
presencia de espacios interdentales podria significar la existencia de apifiamiento dental

en la denticion permanente.

Por consiguiente, la finalidad del estudio fue determinar la existencia de una
relacion entre los planos terminales con el tipo de arco segiin Baumé y la relacién entre
géneroy edad con las caracteristicas ya mencionadas, la muestra fue de 62 nifios de ambos

sexos de las edades de 3 a 5 afios con denticién decidua completa.

Con respecto a la relacion del plano terminal con el tipo de arco segin Baume,
nuestros resultados fueron que existe una mayor frecuencia en el maxilar inferior de la
relacién del plano terminal mesial bilateral con el arco tipo Il 45.16%, seguida de una
relacién del plano mesial bilateral con arco tipo 11 40.32% en el maxilar superior; la
relacién del plano terminal recto con el arco tipo I, es baja con un 3.23% en el maxilar
superior y un 1.61%, cabe mencionar que la relacion no fue estadisticamente significativa
(p> 0.05) debido al tamafio de muestra, estos resultados difieren con la literatura
estudiada, segin Aquino(19) el encontrd una relacion estadisticamente significativa
(P<0.05) entre el tipo de arco segun Baumé y la Relacion Molar, donde el 40% presento
Plano Terminal Recto con Arco Tipo I, esto puede ser a causa del uso de diferente

metodologia y que el tipo muestra es de otro entorno. Segun Zhou(8) también encontrd
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que fue mas frecuente la relacién entre plano terminal recto y arco tipo I, debido a factores
raciales y diferentes habitos alimenticios. El estudio de Murrieta (16) encontrdé una
asociacion estadisticamente significativa en la relacion del plano terminal mesial con el
arco tipo 1, las causas fueron la diferente metodologia usada en la investigacion y el

tamano de muestra.

Con respecto a las frecuencias del plano terminal y del tipo de arco. Se encontrd
lo siguiente: El plano terminal mesial fue el méas frecuente en la hemiarcada derecha
72.58% e izquierda 66.13%; seguida del plano terminal recto hemiarcada derecha 19.35%
e izquierda 25.81%y por ultimo del plano terminal distal en ambas hemiarcadas 8.06% lo
cual concuerda con el estudio de Lopez (10) ya que en su estudio encontraron una
prevalencia del plano terminal recto de la hemiarcada derecha 79.2% y de la hemiarcada
izquierda 76.4% sobre los demas planos terminales, segin Soto(18) el plano terminal méas
prevalente fue escalén mesial de la hemiarcada derecha 67% y en la hemiarcada izquierda
71% siendo similar al presente estudio, los estudios de Baral(11), Kumar(7), Valencia(17)
también mostro la mayor prevalencia del escalén mesial, las causas de estos resultados

pudieron ser debido a que se uso6 la misma metodologia para la recoleccion de datos.

Respecto al tipo de arco segiin Baumé en el presente, se encontré que en el maxilar
superior el arco tipo 1 16.13%, y en el maxilar inferior el arco tipo Il 59.68% fueron los
mas frecuentes, lo que concuerda con Baral (11) que encontré mayor frecuencia del arco
tipo 11 en el maxilar inferior, al igual que Hegde(12), Kumar(7) también encontré mayor
frecuencia de espacios en el maxilar superior a diferencia del maxilar inferior, la ausencia
de estos espacios pudo ser debido a distintos factores: el tipo de alimentacién, habitos y
enfermedades que actuaron desde el nacimiento del nifio y fueron influenciando en su
desarrollo. A diferencia del estudio de Lépez (10) donde encontré que en ambos

maxilares el arco mas frecuente si  fue el arco tipo | en ambos maxilares al igual que
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Silva(9) y Aquino(19), seguin Soto (18) la prevalencia fue a la inversa, donde el arco tipo
Il fue mas prevalente en maxilar superior 53% y en el maxilar inferior el mas prevalente
fue el arco tipo | 67%. Los resultados encontrados en nuestra investigacion van orientados
hacia una oclusion Clase I, con posible apifiamiento dental en la denticién permanente

sobre todo en el maxilar inferior, la cual es muy frecuente en diversas poblaciones.

Por otro lado, segun género en cuanto al plano terminal mesial bilateral, se
observo mayor frecuencia en género masculino 35.48% y en femenino 29.03% no hubo
asociacion estadisticamente significativa (p> 0.05), Segun Medrano (15) el genero
femenino presento un ligero aumento en la frecuencia del escalon mesial. Anu(6) también
encontrd que no hay relacion estadisticamente significativa segin género. Nifossi (13) y
Valencia(17) también encontr6 un aumento del escalon mesial en el género masculino.
En ambos maxilares se encontrd6 mayor frecuencia del arco tipo 11, el género femenino
fue mas prevalente en el maxilar inferior 40.32% y en el género masculino en el maxilar
superior 35.48%. Al no haber una diferencia estadisticamente significativa, nos indica
que ambos géneros tienen la misma probabilidad de presentar relaciones molares rectas

0 mesiales y de igual manera con respecto al tipo de arco.

En cuanto, a la edad el escalon mesial bilateral fue el més frecuente en la edad de
5 afios fue de 25.81% y de 4 a 3 afios fue de 19.35%, esta asociacion entre plano terminal
no fue estadisticamente significativo. Hegde(12) encontrd que en la edad 4 a 5 afios el
plano mesial fue el mas prevalente pero en la edad 3 a 5 afios el escaldon recto fue el que
predomino. Esto debido a que a la edad de 5 afios ya estan proximos a la erupcion del

primer molar permanente y a una posicién de inclinacion mesial.

Con respecto al tipo de arco segun Baumé en el maxilar inferior el arco tipo Il en

nifios de 4 a 5 afos 29.03% y en el maxilar superior el arco tipo Il en la edad de 4 afios
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fue de 27.42% y en 5 afios 24.19%, lo cual mostro una asociacion estadisticamente
significativa en el estudio. Flores(21), concordd con el estudio porque en el maxilar
superior el género femenino presento mayor frecuencia. Hegde (12) también presento
predominancia del arco tipo Il. Esto debido a que los espacios primates van disminuyendo
gradualmente al aumentar la edad ya que estan méas préximos al proceso de recambio

dentario.

Aunque los resultados hallados, no son del todo concluyente, debido al tamafio de
muestra y la metodologia empleada; se puede establecer como precedente estas
caracteristicas encontradas en nuestra poblacion y demuestra que las caracteristicas
consideradas normales pueden variar debido a diversos factores como: la raza, habitos

alimenticios, edad y situacion en la que se encuentran los nifios.
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V CONCLUSIONES

1. Seconcluye que larelacién entre el plano terminal y el tipo de arco segin Baumé,
fue més frecuente entre la relacion del plano terminal mesial con el arco tipo 11,
lo cual es una relacion directa que significa que, a mayor frecuencia del plano
terminal mesial, mas ausencia de espacios (arco tipo Il), pero no hallandose una
diferencia estadisticamente significativa, esto debido al tamafio de muestra.

2. Con respecto a la frecuencia; el plano terminal mesial y el arco tipo Il fueron los
mas frecuentes tanto en ambas hemiarcadas (derecha e izquierda) y ambos
maxilares (superior e inferior), estos hallazgos si tuvieron una alta significancia
estadistica.

3. Con respecto a la relacion entre el plano terminal con el género y edad, la mayor
frecuencia fue entre el plano terminal mesial bilateral con varones y con nifios de
la edad de 5 afios, no se encontro diferencia estadisticamente significativa.

4. Con respecto a la relacion entre el tipo de arco segin Baumé con el género y edad,
la mayor frecuencia en el maxilar superior fue entre varones con el arco tipo Il y
en el maxilar inferior entre mujeres con el mismo tipo de arco, no hubo diferencia
estadistica significativa para el género; la mayor frecuencia con la edad, fue entre
los nifios de 4 y 5 afios con el arco tipo Il en ambos maxilares, encontrandose una

significancia estadistica.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Serecomienda a los profesionales hacer mas estudios en relacion al tema, con
una mayor cantidad de muestra para poder conocer la frecuencia de estas
caracteristicas a nivel regional, ya que, dada la literatura revisado, son rasgos
que nos ayudaran a determinar las posibles maloclusiones en la denticién
permanente,

2. También es recomendable hacer investigaciones de tipo longitudinal para asi
establecer la relacion de la denticion decidua con las alteraciones de la
denticién mixta y permanente.

3. También es recomendable estudiar los otros factores que influyen en las
alteraciones del plano terminal y tipo de arco segun Baumeé y realizar
comparaciones en diferentes tipos de poblacion.

4. Se recomienda a los estudiantes de pregrado dar énfasis a la prevencion y
promocion de la salud bucal, para asi prevenir alteraciones en la cavidad bucal
a futuro.

5. Se recomienda a los docentes de las aldeas infantiles y PRONOEIS que le den
prioridad a la salud bucal de los menores, a los padres que se informen sobre
la importancia de la denticion en los nifios ya que ellos son los responsables

directos de la salud bucal e higiene dada a temprana edad en los nifios.
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ANEXOS

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES E
INDICADORES

Problema General

Obijetivo General

Hipétesis general

V. Independiente

¢Cual es la relacién entre los
planos terminales y tipo de
arco segun Baume en nifios

de 3 a 5 afos, de
PRONOEIS y  Aldeas
Infantiles?

Determinar la relacion entre
los planos terminales y tipo
de arco segin Baume en
nifios de 3 a 5 afios, de
PRONOEIS 'y  Aldeas
Infantiles.

Existe una relacion
estadisticamente  significativa
entre el plano terminal con el
tipo de arco seguin Baume en los
de 3 a 5 afios, de PRONOEIS y
Aldeas Infantiles,

Edad:
3afios
4afios
5afios

Género:
Femenino
Masculino

Problemas Especificos

Objetivos Especificos

Hipotesis Especificas

V. Dependiente

1. ¢(Cudles son los planos
terminales segin edad en
nifios de 3 a 5 afios de
PRONOEIS 'y  Aldeas
Infantiles?

2. (Cudles son los planos
terminales segln género en
los nifios de 3 a 5 afios de

PRONOEIS y  Aldeas
Infantiles?

3. ¢(Cuales son los tipos de
arco segin Baume de

acuerdo a la edad en nifios
de 3 a5 afios de PRONOEIS
y Aldeas Infantiles?

4. ¢Cuales son los tipos de
arco segin Baume de
acuerdo al género en nifios
de 3 a5 afios de PRONOEIS
y Aldeas Infantiles?

1. Determinar los planos
terminales segin edad en
nifios de 3 a 5 afios de
PRONOEIS 'y  Aldeas
Infantiles.

2. Determinar los planos
terminales segun género en
los nifios de 3 a 5 afios de
PRONOEIS y  Aldeas
Infantiles.

3. Determinar el tipo de arco
segun Baume de acuerdo a
la edad en nifios de 3 a 5
afios de PRONOEIS vy
Aldeas Infantiles.

4. Determinar el tipo de arco
segun Baume de acuerdo al
género en nifios de 3 a 5
afios de PRONOEIS vy
Aldeas Infantiles.

1. Existe una relacion
significativa entre el plano
terminal en nifios de 3 a 5 afios
de PRONOEIS y Aldeas
Infantiles.

2. Existe una relacion
significativa entre el plano
terminal en nifios de 3 a 5 afios
de PRONOEIS y Aldeas
Infantiles.

3. Existe una relacion
significativa entre el tipo de arco
segln Baume de acuerdo a la
edad en nifios de 3 a 5 afios de
PRONOEIS y Aldeas Infantiles.
4. Existe una relacion
significativa entre el tipo de arco
segun Baume de acuerdo al
género en nifios de 3 a 5 afios de
PRONOEIS y Aldeas Infantiles.

Plano terminal:

Recto
Mesial
Distal

Arco segln Baume:

Tipo I, Presencia de
espacios

Tipo 1l, Ausencia de
Espacios.
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ANEXO 2: BASE DE DATOS

N° EDAD SEXO PT DER PT 1ZQ AB SUP AB_INF
1 5 afios masculino mesial mesial tipo 1l tipo 1l
2 3 afios femenino mesial recto tipo 11 tipo 11
3 3 afios femenino recto recto tipo | tipo |
4 4 afos femenino distal distal tipo 1l tipo 11
5 5 afios masculino mesial mesial tipo 11 tipo 11
6 4 afos femenino mesial mesial tipo 1 tipo 1l
7 4 afios masculino mesial mesial tipo 11 tipo |
8 3 afos masculino mesial mesial tipo | tipo |
9 3 afios masculino distal distal tipo 11 tipo 11
10 5 afios masculino mesial mesial tipo 11 tipo 11
11 3 afios masculino mesial mesial tipo 1l tipo 1
12 3 afios femenino mesial mesial tipo | tipo |
13 4 afos femenino recto recto tipo 1l tipo 1l
14 4 afos masculino mesial mesial tipo | tipo 11
15 3 afios masculino mesial mesial tipo 1l tipo 1l
16 4 afos masculino mesial mesial tipo 1l tipo 1l
17 3 afios femenino mesial mesial tipo | tipo |
18 4 afos masculino mesial mesial tipo 1l tipo 1l
19 4 afios masculino distal distal tipo 11 tipo 11
20 4 afos femenino mesial mesial tipo 1l tipo 1l
21 4 afos masculino recto recto tipo 11 tipo 11
22 3 afios masculino distal distal tipo | tipo |
23 4 afos femenino recto recto tipo 1l tipo 1l
24 4 afos femenino mesial mesial tipo | tipo |
25 5 afios femenino mesial recto tipo | tipo 1l
26 4 afios masculino mesial mesial tipo 11 tipo 11
27 5 afios masculino mesial mesial tipo | tipo 1l
28 3 afios masculino mesial mesial tipo | tipo 1l
29 3 afios masculino mesial mesial tipo | tipo |
30 5 afios femenino mesial mesial tipo | tipo 1l
31 4 afios masculino mesial mesial tipo 11 tipo 11
32 5 afios femenino mesial mesial tipo | tipo 1l
33 5 afios femenino recto recto tipo 11 tipo 11
34 4 afos masculino recto recto tipo 11 tipo 11
35 5 afios masculino recto recto tipo 11 tipo 1l
36 5 afios femenino mesial mesial tipo | tipo 11
37 4 afios  femenino mesial mesial tipo 1l tipo 1l
38 5 afios masculino mesial mesial tipo 11 tipo 11
39 5 afios femenino mesial mesial tipo 1l tipo 1l
40 3 afos femenino mesial mesial tipo 1l tipo |
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41 5 afios femenino distal distal tipo 11 tipo 11
42 3 afios masculino mesial mesial tipo | tipo |
43 5 afios masculino mesial mesial tipo 11 tipo 11
44 3 afios masculino recto mesial tipo | tipo 11
45 3 afios femenino mesial mesial tipo 11 tipo 11
46 5 afios masculino mesial mesial tipo 1l tipo |
47 5 afios femenino recto recto tipo 11 tipo 11
48 3 afios femenino mesial mesial tipo 11 tipo 1l
49 3 afios femenino mesial recto tipo 11 tipo 11
50 3 afios femenino mesial mesial tipo | tipo 11
51 3 afios masculino recto recto tipo 11 tipo 1l
52 4 afios femenino mesial mesial tipo 11 tipo 11
53 3 afios femenino recto recto tipo | tipo 1l
54 4 afios femenino mesial recto tipo | tipo 11
55 4 afos femenino mesial recto tipo 1l tipo 11
56 5 afios masculino recto recto tipo 11 tipo 11
57 5 afios femenino mesial mesial tipo 11 tipo 11
58 5 afios femenino mesial mesial tipo | tipo |
59 4 afios masculino mesial mesial tipo 11 tipo 11
60 5 afios masculino mesial mesial tipo | tipo |
61 5 afios masculino mesial mesial tipo 11 tipo |
62 5 afios femenino mesial mesial tipo 1l tipo 11
Aldea Infantil “Mine Zan Salvader” PROMOEL “Sembrando saberes™
Aldea Infantil “Virgen de la Candslaria™ PROMOEL “Las cruces™
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ANEXO 3: PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD FRENTE AL COVID - 19.

PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD PARA RECOLECCION DE DATOS DEL
PROYECTO DE INVESTIGACION TITULADO: “Relacion entre los planos
terminales y tipo de Arco Segun Baumé en Ninos de 3 a 5 anos, de PRONOEIS
y Aldeas Infantiles, Puno — 2020.”

l. Generalidades

- [Establecer ineamientos sobre &l comecio procedimiento para llevar acabo el presente
proyecto, salvaguardande |a integridad del investigador, poblacion investigada y familia
frente al COVID — 10,

Ambito.

- El presente protocolo esta dingido: al nwestigador, |a poblacion en la que s= Bevara
acabo |la recolecsion de datos del presente proyecto v ambientes que se emplearan
para dicho proposio.

II. Consideraciones eticas
- Adoptar estandares sobre 2fica de |a investigacion en salud con seres hurmanos en el

marco nomrativo nacional. =7

- Respecto a la investigacion, la poblacion investigada debe aceptar su particpacion
conociendo los nesgos predecibles y que estos no sean mayores que & fesgo minmo®.

- Como obligacion ética, se debe fratar a cada persona de acuendo con lo que es
moraimente comect y apropiado. En el marco de nuestra coyuntura, esto implica que
el investigador compruebe un estado de salud opbmo para evitar posibles
consecuencas con respecto al COVID - 10

ML Metodos
Medidas de prevencion

Fara el ambienfe, donde se desamollara |a recoleccion de datos, previamente se
desinfectara con una solucion de Hipodorito de Sodio al 0.1% la cual consiste en mezclar
un litro de agua con 20 ml de lejia domestica (Hipoclonto al 5%) y se roseara sobre iodas
las superficies', dicho ambiente contara con la ventilacion adecuada y & dstanciamiento
fisico parte de la normiativa requenda®.

Para la poblacion, en este caso ninos de 2 a 5§ anos acompanados del futor o padre
responsable: antes de ingresar al ambiente, se realzara, la desinfeccion del calzado.
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Luego se realizara el lavado de manos con agua y jabon (lavado socdal establecido por la
OMS) o friccion con un preparado de base alcoholica (Alcohol de 707 ? cumpliendo los
sguientes pasos:

- Deberan guitarse los objetos de la mano y muneca.

- Mojar las manos con agua, enjabonarse y frotarse las manos por lo menos 20

segundos.

- [Enuagarse con abundante agua.

- Secarse la mano usando papel toalla desechable.

- Cerarel cano, usando el pape! toalla y desechara.
Seguido se realzarm un triaje donde se media kb Empestua con un fermometo
infrarrojo, ¥ un cuestionario para indicar si existe alguna sintomatologia o a estado en
contacto con algwen relaconado al COVID — 187 al padre o tutor encargado del menor.
Despuss del triaje, se kes das un colutoro (Vitis Orthodontic que contiene Cloruro de
Cetilpiridinio al 0.05%) a los nincs para ka eliminacion de |a carga vikal '

Para &l imvestigador, se realzara el uso comecto de EPP (Equipo de Proteccion Personal),
para la recoleccion de datos del presente provecto; tormando en cuenta las caracteristicas
de dicho procedimeento (Mo se realizaan procedimientos gensradores de asrosoles)' <.

1. No portar ningun chijeto en dedos, manos y munecas.

2 Realzar la higiene de manos con agua y jabon (Lavado dinico de manos) o realizar la
friccion con un preparado de base alcoholica (Alcohol de 70°). Segin la tecnica
recomendada por la OMSE®. Pama lo cual se debe seguir los siguientes pasos:

- Doblar las mangas a la altwa del codo.

- Humedecer ambas manos hasta |a altura del codo, aplicar jabon antiseptico.

- Engabonar manos, munecas y antebrazos,

- Juntar palma con palma y realizar fricciones.

- Colecar la palma de la mano derecha sobre el dorso de la mano izguierda y
VICEWErSA.

- Friccionando especialmente en los espacios intendigitales y kas unas

- [Frotar las yermas de los dedos con la palma de la mano contrana

- Hl lavado de mano dinico durara 40 a &0 segundos.

- [Enuagar con abundante agua.

- Secar las manos y antebrazo con toalla desechable.

- Cemar la llave usando la toalla desechable.

- Desechar la foalla.

3. Antes del contacio con & paciente, se debe colocar el EPP. -7
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- Proteccion corporal con el mandilon descatable

-  Proteccion respiratoria, con la mascarilla quirungica, cubdiendo la nariz, menton y
verificar gue auste bien a la cara.

- Proteccion del cabello, Usando gomo quirtrgico, & cual debe cubrir ka totalidad del
cabelio

- Proteccion facial, para ewitar cualguier tipc de salpicaduras que contaminen
drectamente.

- Porultimo, se realiza la colocacion de los guantes descartables para cada paciente,
extendiendolos hasta cubrr el puno ded mandilon.

4. Durante el contacio con &l paciente, se considera los siguientes Insamientos:

- La menor cantidad de personal cerca al pacente.

- Bl menor Sempo posible frente al paciente.

- Ewvitar tocarse el EPP y la cara.

- Elmaterial para la recoleccion de datos que tendra contacto directo con el pacente
sera esterl y desechable (Baalenguas de madera esterles, guantes de |atex).

5. 5iel EPP no tuvo contacto directo con el paciente este podra ser reusado para el
siguiente pacente a ser nwestigado®. Tomando en cuenta los siguientes pasos:

- Cambiarse de guantes despues de la atencion de cada paciente.

- Lawvarse las manos con agua y jabon (lavado dinico de manos) o friccion con
preparado de base alcoholica (Akohol de 70°) despues de ka atencion de cada
pacients.

-  Conservar &l EPP, si es que estos cumplen con todos los siguientes requisitos: Mo
estan danados o manchados, no han estado en contacto con secrecionss.

§. Para la efimnacion del material que tuvieron contacto directo con el paciente, se
depositara en una bolsa para desechos biocontaminados (bodsa moja). Siguendo los
pasos segun la Momma Tecnica ?

- Para la eliminacion de los guantes, evitar tocar ka parte exteror del guante, ya que
esta contaminada y amosar kos guantes en el recipiente de deshechos.

- Los residuos deben depositarse en doble bolsa roja.

- Se debera rociar con una solucion de Hipodorito de sodio al 0.1%, para cumglir con
las medidas de bioseguridad.

7. Alfinal del dia, s& eliminara &l mandilon, gormo y demas materiales desechables en
la bolsa de desechos biocontaminados (bolsa roja) segun la tecnica establecida por
la OMS. Seguido se lavara la mano con agua vy jabon o (lavado clinico de manos)
friccion con preparade de base aleohalica (Aleohal de TOFF.
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-  Para el retiro del mandilon, tener cuidado con la parte delantera de la bata y las
mangas. Desatar los cordones, tocando solamente el intenor de la bata, pasela por
encima del cusllo y de los hombros y doblela o enroliela v desechela

- Para Iz eiminacion del gommo descartable, tener cuidado con &l exterior porgue esta
contaminado.

- Realzar inmediatamente &l lavado de manos con agua vy jabon (lavado dinico de
manos) o friccion con preparado de base alcoholica (Alcchol de 707) al finalizar el
dia.

v. Consideraciones finales

1. El objetwo mas importante s asegurar v proteger |3 salud del investigador, de k3
poblacion a ser estudiada y sus familias frente al contexio del COVID - 18,

2. Mantener una conducta responsable en la inwestigacion y frente a nuestra actual
reafidad.

3. Como future, cirujano dentista, debemos estar altamente capacitados y curmplir
estrictamente todas las nommias sanitanas para poder brindar en adelante una atencion
segura a los pacientes.

V. Referencias

1. Protocolo de Bioseguridad para & cirujano dentista durante y post pandemia COVID —
18,  Colegio  Odontologico  del  Peri  hifplwenwcopompeiom:
contentiuploads 202004 PROTOCOL O-DE-BIOSEGURIDAD-PARA-EL -CIRLLIAND-
DENTISTA. pdf

2. Mansjo de la Atencion Estomatologica en &l contexto de |a Pandemia por COVID — 19,
Directiva Sanitaria M * 100/Mnsa202000DGESP

3. Recomendaciones para el uso de equipo de proteccion personal (EPP) por & personal
de saled asistencal ante casos sospechosos, probables o confemados de COVID-18,

4. Protocolo General, Actuacion y Prevencion de la Universidad Macional Mayor de San
Marcos durante la pandemia causada por el Connaninus.

5. Mansio de Residuo Solidos procedentes de areas de aislamiento y hospitalizacion de
pacientes.
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humanos, Resolucion Ministerial 233 - 2020 - Mirisa.

primer nived de atencion en el contexto de la pandemia, Resolucion Ministerial 1682 —
2020 — Minsa. hitps:Vodn www.gob peluploadsdocumentfile/t8 14 24RM 182-2020-

MINSA ¥ ANEXOS PDF
2. Rational use of personal protective eguipment (PPE) for coronavirus disease (COWVID-
18}, Organizacion Mundial de Salud — OMS.
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ANEXO 4: CUESTIONARIO PARA EL TRIAJE COVID - 19

CUESTIONARIO PARA TRIAJE COVID —19
T: °C

NOMBRE DEL MEMNOR:

NOMEBRE DEL AFODERADO:

Fara determinar la sospecha de COVID-19, se debe indagar en la
sintomatologia relacionada a IRA (infecciones respiratorias agudas)
de la siguiente manera:

1. ¢{Ha tenido contacto con algin caso sospechoso o
confirmado?

Si
MNa
Especifique:

2. ¢Ha presentado alguna sintomatologia respiratoria?

3i
No
Especifique:
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ANEXO 5: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

HI:I

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

TITULD: “*RELACION ENTRE LOE FLANDOE TERMINALES ¥ TWRO DE ARCO SEGDN
BALWE EN NITOE DE 3 A 5 ANDS, DE PRONCEIS Y ALDEAS INFANTILES. PUING — 20207

MNombre: Edad:

Sexo: Femenino Masculimo:

Plano terminal:

Der.  Mesial Recta: Distal

lzg.  Mesial: Recto: Distal:
Arco de Baume:

Maxila: Tipo

Mandibula: Tipo
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ANEXO 6: CONSTANCIA DE CALIBRACION DE DATOS

CONSTANCIA DE CALIBRACION

Por medio de |a presente se hace constar que la Bachliller: IRIS LEONITH

MAMANI VARGAS, identificada con DNI: 74843694, realizo su trabajo de

investigacion litulado: “Relacion entre los planos terminales y tipo de
arco segun Baumé en ninos de 3 a 5 anos, de PRONOEIS y Aldeas
Infantiles, Puno — 2020". Para lo cual se calibro los datos con el indice
de concordancia Kappa de Cohen, para la confiabilidad entre inter —
observadores. Se baso en 11 pacientes obteniendo un valor de 0.81, lo
que estima una categoria de “casi perfecta”, lo cual significa un valor
aceptable para la investigacién.

Puno, 30 de noviembre del 2020.

. | . LA Tuw
=gy Meny S0

cop ¥ 2 a Y
SELLO
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ANEXO 7: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADC

Lugar y fecha:

Por medic de |la presente autorizo gue mi menor  hijo(a):

Farticipe en la investigacion tiulada: “Relscion entre los planos ferminales y hpo
de aroo segun Bsurne en ninos de Ja 5 ahos, de PRONDEIS y Aldess Infanties,
Pung — 20207

Declaro que s& me ha informado ampliamente sobre la presente
investigacion tanto los beneficios y riesgos de mi participacion que con
llava el estudio que son los siguientes:

1. El investigador responsable. ha expussto el protocolo de bioseguridad
para k& recoleccion de datos en los ninos de 3 a § anos a efecios de
proteger 3 salud.

2. Que, 3 pesar de aplicar todas las medidss de bioseguridad, existe
probabiidad a la transmision de COVID - 18"

3. Tambien se& ha comprometido & dame la informacion sobre los
procedimientos a realizar, asi como responder cualquier pregunta y
aclarar las dudas que l= plantze en relacion a la investigacion y 13
coyuntura frente al COVID - 19,

4. Entiendo gue al firmar esie documents acepio y soy responsable gus rmi
rmenor hijo sea participe de s investigacion.

5. El inwestigador me ha dado segundades de gue no se identificara a los
ninos en las presentaciones o publicaciones que se derven de este
esfudic v gque los datos relscionados seran manejados en forma

confidencial.
Firma d=l padre o apoderado Firma del| investigador
MNombre: Bach. In= Leonith Mamani Varpgas
DMl DOMI: 74543504
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ANEXO 8: CONSTANCIAS DE EJECUCION.

» == 4_| GOBIERNO
s REGIONAL
: “:| PUNO

CONSTANCIA

Mediante la presente se hace constar que la Bachiller en Odontologia MAMANI
WARGAS, IRIS LEONITH. Reslizo |z ejecucion del provecto de tesis titulado:
"RELAGION ENTRE LOS FLANDS TERMINALES ¥ TiFQ DE ARGO SEGUN
BALUME EN NINOS DE 3 A 5 ANOS, DE PRONQEIS ¥ ALDEAS INFANTILES,
PUND — 2020° En los nifios de la Aldea Infantil “MING SAN SALVADOR"
CAPACHICA — PUMND &l 23 de noviembre, cumpliendo con todos los profocolos

de bicseguridad astablecidos dada la actual coyuntura.

Se expide el presente a solicitud de la interesada, para los fines que estime

conveniente.
Afentaments.

Fumo, 03 de diciembre del 2020,

FIEMA Y SELLC

85

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



:  UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO

Repositorio Institucional

GOBIERNO
REGIONAL

PUNO
Tt ndils (Lo Crmt ¢ el et

CONSTANCIA

Mediante la presente se hace constar gue fa Bachiller en Odontologia MAMANI
VARGAS, IRIS LEONITH. Realizo la ejecucidn del proyecto de tesis titulado:
‘RELACION ENTRE LOS PLANOS TERMINALES Y TIPO DE ARCO SEGUN
BAUME EN NINOS DE 3 A 5 ANOS, DE PRONOEIS Y ALDEAS INFANTILES,
PUNQ -~ 2020°, En los nifics de la Aldea Infantil “VIRGEN DE LA CANDELARIA"
SALCEDO -~ PUNO el 24 de noviembre, cumpliendo con todos los protecolos de
bioseguridad establecidos dada la actual coyuntura.

Se expede el presente a solictud de la Interesada, para los fines que estime
convenente.

Alentamente.
Puno, 09 de diciembre del 2020

My

[ &)

Lic. Verénica Criss Quispe Mamani
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CONSTANCIA

EL DIRECTOR DE LA UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL PUNO,
DEPARTAMENTO DE PUNO, PROVINCIA DE PUNO,

- -

HACEN CONSTAR QUE

« - Aasa. Eachi!hr en Odon&dcpo wu.um VARGAS RIS
LEONITH encmorcl mye«o de tedis tinuiaco ‘naacm ENTRE LOS PLANOS
rtmwsvriboemco "ENENINGS DE 3 A 5 ANOS DE
Pnonoasnwsssmf,', mwa niftos y nifias de
5 #lo de Puno, dmbito

siibee al 04 de diciembre

Iy £

\\- - AN

de la UGEL Puno, a.’ 5

T Seleviorgale W~aéﬁd¢n verbal de Iy interesaca
para los fine que estiniii'o’ﬁ A G 2"2?:‘*‘5\‘5:?;?9':&5‘ \

o= 3k
B T .~
14

-

- L :
S _.:;.-—,. » s P
- — o =

e -"?.,'{f'-:c = :l.; -u\ f—-&"\r Cd:ﬁc-: NC
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ANEXO 9: EVIDENCIA FOTOGRAFICA DEL TRABAJO REALIZADO EN
DIVERSAS INSTITUCIONES.

Presentacion del investigador a los niiios de la Aldea infantil “Nifio San Salvador”
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Examen clinico al paciente.
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