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Resumen
 
Objetivo: Determinar la asociación de las características oclusales con la edad y género en niños con dentición decidua de una Institución Educativa Pública del distrito de Ate Vitarte en el año 2013.
Métodos: La muestra estuvo conformada por 108 niños con dentición decidua completa entre 3 y 5 años de la IE Amauta Nº 1285-216 ubicado en Ate Vitarte en el 2013. Todas las variables fueron registradas en la ficha de recolección de datos, estas fueron el tipo de arco, los espacios primates, relación vestíbulo palatina de molares, plano terminal bilateral, relación canina bilateral, curva de Spee, línea media, overjet y overbite. Además de la edad y género del escolar. Se obtuvo las frecuencias y se realizó la prueba de chi cuadrado para determinar asociaciones entre las variables.
Resultados: Se encontró asociación estadísticamente significativa entre los espacios primates superior (p=0.041) e inferior (p=0.002), plano terminal bilateral (p=0.040) y la línea media inferior con la edad (p=0.032).
Conclusiones: Se encontró asociación de los espacios primates superior e inferior, plano terminal bilateral y la línea media inferior con la edad.
Palabras Claves: Dentición decidua, relación oclusal, plano terminal, espacios primates
 
 
 
 
 
 
Abstract
 
Objective: To determine the association of features occlusal with age and gender in children with deciduous dentition of a public educational institution in the district of Ate Vitarte in 2013. 
Methods: The sample was conformed by 108 children with complete deciduous dentition between 3 and 5 years of the IE Amauta No. 1285-216 located in Ate Vitarte in 2013. All variables were recorded on the data collection form, these were, type of arch, primate spaces, palatine hall relation of molars, bilateral terminal molar relation, bilateral canine relationship, curve of Spee, midline, overjet and overbite. In addition to the age and gender of the scholar. Frequencies were obtained and the chi square test were conducted to determine associations between variables. 
Results:. Only found statistically significant association between superior primates spaces (p=0.041) and inferior (0.002), bilateral terminal molar relation (p=0.040), lower midline (p=0.032) and age. 
Conclusions: In this study, was found that most of the children presented normal occlusal characteristics. No association of most occlusal characteristics were found with age and gender.
Key words: Decidious dentition, occlusal relationship, terminal plane, primate spaces 
 
 
 
 INTRODUCCIÓN 
La dentición decidua comienza con la erupción de los incisivos centrales a los 6 meses y concluye a los 3 años de edad con la erupción de las segundas molares. Esta dentición juega un papel importante por determinar el espacio y la oclusión en la dentición permanente (1,2). 
 
Las características presentadas en la oclusión de una dentición decidua, no necesariamente se observaran de la misma manera en una dentición permanente  y lo que a veces es considerado antiestético en el niño, esta se resuelve espontáneamente durante su desarrollo (2).
 
La dentición infantil consta de 20 dientes. Al término de la erupción, se debe de observar: arcos tipo I, presencia de diastemas y espacios primates, curva de Spee recta, una leve sobremordida y resalte, relación molar en plano terminal recto o escalón mesial y relación canina clase I (3-11). La ausencia de alguna de estas características será una advertencia que permitirá identificar un diagnóstico precoz de anomalías en la dentición mixta y permanente. 
 
Las alteraciones oclusales son uno de los tres problemas más frecuente en la salud oral de un niño, seguido de la caries dental y la enfermedad gingival. El conocimiento de esta es esencial desde edades tempranas para poder tomar las medidas respectivas para preservar la dentición decidua en óptimas condiciones, las cuales favorecerán al desarrollo de la oclusión permanente y a una mejor evolución en el aspecto psicosocial del niño (1, 3-6, 8-12).
En nuestro país, existe poca evidencia en la literatura que explora las características oclusales en dentición decidua en relación a la edad y género de los niños . Por lo tanto, el presente trabajo busco determinar la asociación de las características oclusales con la edad y género en niños de 3 a 5 años de la Institución Educativa Pública Amauta Nº 1285-216 ubicado en el distrito de Ate Vitarte en el 2013. 
PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACIÓN
II. 1 Planteamiento del problema 
Las características oclusales que se esperan encontrar en una dentición decidua, son arco tipo I, presencia de espacios primates, plano terminal recto, relación canina clase I, línea media centrada, curva de Spee recta y un overjet y overbite de 2mm. Sin embargo, no en todos los niños se presenta de la misma manera, lo que condiciona la generación de  problemas oclusales en la dentición mixta y permanente y por ende un posterior tratamiento de ortodoncia. A pesar que el reconocimiento de estas características es importante, en nuestro país existen pocos estudios que identifiquen cuales son los que se presentan en la dentición infantil del Perú. 
Por ello, surge la pregunta ¿Cuál es la asociación de las características oclusales con la edad y género en niños con dentición decidua de una Institución Educativa Publica de distrito de Ate Vitarte?
II. 2 Justificación 
La importancia teórica del presente estudio, es establecer información de datos iniciales que pueden permitir realizar  a futuro estudios longitudinales que permitan ver como las características presentadas en la dentición decidua de los niños de la Institución Educativa Pública Amauta, van condicionando la generación de problemas en la dentición mixta y permanente. 
Este estudio, también tiene una importancia del tipo social, los hallazgos de este estudio permitirán brindarle la información a los padres sobre la condición oclusal de su menor hijo, creando la conciencia de la posibilidad de que su niño presente una futura maloclusión y derivarlo a instituciones para que sea tratado y así disminuir la incidencia de maloclusiones en la dentición permanente. 
El propósito de la presente investigación fue determinar la asociación de las características oclusales con la edad y género en niños de 3 a 5 años en la IE Amauta Nº1285-216.
MARCO REFERENCIAL
La dentición decidua empieza entre el 4to y 6to mes de vida intrauterina y aparece en cavidad bucal a partir del 6to mes de vida y va hasta los 6 años de edad. Esta dentición presenta características morfológicas y funcionales las cuales ayudan para un correcto desarrollo de la dentición permanente (12). Para conocer las posibles alteraciones de la dentición temporal, es necesario conocer las características de una oclusión normal. 
Características Oclusales
La oclusión normal es definida como un complejo estructural y funcional, conformado por los maxilares, las articulaciones temporomandibulares, los músculos, los dientes y todo el sistema neuromuscular orofacial (10).
En la dentición primaria, esta es considerada normal con todas las características que lleven hasta donde sea posible a una oclusión ideal en la dentición permanente.
Según Baume (3-6), los arcos dentarios se clasifican en dos tipos. Tipo I, cuando se presentan espacios en el sector anterior y tipo II, cuando hay ausencia de éstos. Se espera observar arcos dentarios tipo I, pues los espacios interdentales que se presenten beneficiaran a la erupción de los permanentes, evitando el apiñamiento dentario. 
 
La presencia de espacios primates es muy importante pues preservan el espacio para la ubicación de los incisivos permanentes. Se definen como el espacio que se encuentra entre el incisivo lateral y el canino en el maxilar superior y entre el canino y la primera molar en el maxilar inferior. (3,13) 
 
La curva de Spee, se define como una curva anatómica que va desde el vértice incisal del canino inferior, pasando por las cúspides vestibulares de las molares. El plano oclusal en la dentición decidua es plano, sin curvas, por lo que en esta dentición lo que se espera evidenciar es la ausencia de la curva de Spee (1,14). 
El overjet, es la sobremordida horizontal, ésta se define como la distancia horizontal entre los incisivos centrales superiores e inferiores. La medida en dentición decidua varía entre los 0 y 3 milímetros (6). Mientras que overbite, es el resalte vertical, y se define como la superposición vertical de los incisivos superiores sobre los inferiores. El overbite esperado en la dentición temporal se encuentra entra 0 y 3 milímetros (6). 
 
En la dentición decidua, las relaciones molares se presentan como planos terminales. Estos se definen como la relación mesiodistal entre las superficies dístales de los segundos molares deciduos superiores e inferiores.  Se presentan tres tipos de planos (3-6, 15)
Escalón recto: en el que la superficie distal de los dientes superiores e inferiores se encuentran en el mismo plano vertical. 
Escalón mesial: en el que la superficie distal de los molares inferiores se encuentra hacia mesial de las molares superiores. 
Escalón distal: en el que la superficie distal de las molares inferiores se encuentra hacia distal de las molares superiores. 
 
Mientras que la relación canina en dentición decidua se presenta en tres clases (3-6, 14):
Clase I: La cúspide del superior coincide en el plano vertical con el canino inferior. 
Clase II: La cúspide superior se encuentra anterior a la cara distal del canino inferior. 
Clase III: La cúspide superior se encuentra posterior a la cara distal del canino inferior. 
 
En la dentición temporal, se espera observar un plano terminal recto acompañado de una relación canina clase I (7, 15-17). 
 
Sin embargo, todas las características antes mencionadas pueden presentarse de diferente manera entre individuos de diferente género y edad. 
 
En 1995, Cepero y col. (18) realizaron un estudio epidemiológico transversal para conocer las características de la dentición decidua y sus alteraciones. Se utilizó una muestra de 400 niños de 5 años de edad del municipio Ciego de Ávila. El 89.75% presentó alteraciones en la dentición. El plano terminal recto se observó en un 75.75% y los espacios primates en un 83.25%. Las alteraciones más frecuentes fueron labio versión de incisivos superiores, línea media no coincidente y mordida abierta anterior 
 
En 1997, Machado y col. (19) hicieron un estudio de las variables morfológicas y funcionales de la oclusión decidua. La muestra estuvo conformada por 504 niños de entre 3 y 5 años de edad, institucionalizados en Círculos Infantiles de la ciudad de Santa Clara. Los resultados expresaron la influencia no significativa del género sobre las variables morfológicas y funcionales de la oclusión.
 
En 1999, Gonzáles y col. (13) determinaron la prevalencia de diastemas según sexo en 530 niños de 2 a 5 años en los municipios Plaza y Playa de La Habana, Cuba. Se observó que los espacios interincisivos estaban ausentes en más del 50% en Plaza y se encontró mayor presencia en Playa (64%). También se presentaron con mayor frecuencia los espacios primates superiores que inferiores. Sin embargo, no se evidenciaron diferencias entre ambos sexos. 
En 1999, Medina-Solís y col. (9) realizaron un estudio transversal en las guarderías del IMSS-Campeche para describir las características oclusales en niños de 2 a 4 años de edad. La muestra estuvo conformada por 114 sujetos. Los datos personales de los niños se obtuvieron a través de un cuestionario dirigido a las madres, mientras que las evaluaciones clínicas se realizaron por un examinador capacitado y estandarizado. Los datos fueron analizados en SPSS 10.0 y se aplicaron pruebas de chi cuadrado y exacta de Fisher. Encontraron un plano terminal recto derecho del 78.2% e izquierdo del 77.2%, una sobremordida de 47.2%, resalte de 78.9%. La mordida cruzada anterior se encontró en un 7%, mordida cruzada unilateral un 0.9% y el mismo resultado se encuentro en la mordida cruzada bilateral. Al análisis bivariado, sólo se encontró diferencia significativa entre la mordida cruzada anterior y género.
En 1999, Legovic y col (33) publicaron un estudio longitudinal en el cual examinaron la estabilidad de una oclusión normal en el periodo de transición de una dentición decidua a permanente. La muestra estuvo conformada por 128 niños de 4.5 a 5.5 años de edad con dentición decidua completa y oclusión normal. Los niños en cuestión, fueron reexaminados entre los 12.5 y 13.5 años. Ninguno recibió tratamiento de ortodoncia. Se encontró que todos los niños presentaron oclusión normal en la dentición infantil. Sin embargo, el 72.7% desarrollo alguna anomalía dentaria después de la erupción de los permanentes. Estas anomalías fueron, apiñamiento, Clase II División 1 o 2, mordida cruzada lateral, mordida cruzada anterior, perdida prematura de alguna pieza permanente, mordida abierta, entre otros. 
 
En el 2002, Medrano y col. (20) evaluaron la distribución y frecuencia de algunas características de la dentición decidua y valorar el posible riesgo que propician para el desarrollo de alguna maloclusión. Para ello se llevó a cabo un estudio epidemiológico observacional, descriptivo, transversal y prospectivo. Se examinaron 193 paciente de la Delegación Iztapalapa, en los cuales se estudió el tipo de plano terminal, el tipo de arcada, utilizando los criterios establecidos por Baume. También se evaluó la experiencia de caries según la OMS. Los resultados mostraron que el 36.6% de los preescolares presentaron lesiones cariosas interproximales amplias, sin dependencia con relación a la edad y el sexo. El 81.9% mostraron planes terminales rectos y mesiales y el 75.1% mostraron arcada tipo I. Se concluyó que de acuerdo a los resultados obtenidos, la población mostró bajo riesgo para desarrollar algún tipo de maloclusión. 
 
En el 2002, Da Silva y col. (21) evaluaron la relación intra-arcada en 2016 niños, en fase de dentición temporal completa (3 a 6 años de edad) de 12 jardines de infancia públicos y de 8 jardines privados del municipio de Bauru en Sao Paulo. Los espacios constituían la característica dominante del arco superior (84.57%), y del arco inferior (81.25%). Un 11.1% de los niños presentaron apiñamiento en ambas arcadas. En los niños con oclusión normal, el 6.68% presentaron apiñamiento. 
 
En el 2003, Abu y col. (16) estudiaron las piezas dentarias, las dimensiones de los arcos, las relaciones oclusales y la presencia de espacio o apiñamiento. La muestra estuvo conformada de 1048 niños, entre 2 y 6 años con dentición decidua completa, de los cuales se seleccionaron 87 niños aleatoriamente. Se estudiaron las relaciones oclusales en tres planos y la presencia o ausencia de apiñamiento. El tamaño de los dientes y las arcadas se midieron usando un calibrador digital. Se obtuvo que los niños presentaban mayor ancho mesiodistal y arco más grande. Con respecto a los planos terminales se encontró un 47.7% de prevalencia de escalón mesial bilateral seguido de plano terminal recto en un 37%. La relación canina clase I se encontró en un 57% seguida de la relación canina clase II en un 29%. El overbite ideal se encontró un 44.3%, overbite reducido en un 21.8% y una overbite aumentado en un 28.2%. Se encontró mordida abierta anterior es un 5.7% de los niños y mordida cruzada fue vista en un 7% de la muestra. También se halló espacios en un 61.8% de los maxilares superiores y un 61.1% de los maxilares inferiores.  Se concluyó que los niños presentaban las piezas y las arcadas más grandes que las niñas. El plano terminal recto más encontrado fue el de escalón mesial, seguido de un plano terminal recto. La mayoría de niños examinados presentaron espacios. 
 
En el 2004, Williams y col. (11) determinaron las dimensiones de arcos y relaciones oclusales en la dentición decidua completa en una población de la ciudad de Lima. Para lo cual, se estudiaron modelos de estudio de 52 niños (21 hombres y 31 mujeres) de 3 a 5 años de edad, con oclusión normal y maloclusión clase I. Se obtuvo diferencias significativas con respecto al sexo para la presencia de espacios primates en el arco inferior y para el ancho bicanino superior y con respecto a las edades con la presencia de espacios primates en el arco inferior, la longitud de ambos arcos y en el perímetro del arco inferior. 
 
En el 2005, Serna y col. (10) realizaron un estudio para dar a conocer las características de la oclusión dental durante la dentición primaria en niños mexicanos de 3 a 5 años de edad de un nivel socioeconómico medio bajo. Para la muestra se revisaron 42 niños y 53 niñas con la dentición decidua completa. Las características de la oclusión se observaron en modelos de estudio y los datos se analizaron estadísticamente por el programa SPSS y la prueba chi cuadrado, con un nivel de confianza del 95%. Se encontró una frecuencia de arco ovoide en un 71% en los niños y 74% en las niñas en el maxilar. En la mandíbula se encontró un 81% en niñas y 64% en niños. Los espacios primates se presentaron en 57% en los niños y 55% en niñas. La relación canina clase I se observó en 88% en niños y 85% en niñas, mientras que el plano terminal mesial se encontró en 79% en niños y 81% en niñas. El plano terminal recto se observó en 12% en niños y 16% en niñas. Se concluyó que las características consideradas como ideales pueden tener variaciones debido a las características raciales de los individuos sin que ello represente una alteración de la oclusión.  
 
En el 2007, Nifossi y col. (15) investigaron la relación anteroposterior de las segundas molares deciduas en 268 niños entre 3 y 6 años de edad en la ciudad de Sao Paulo, Brasil. Se realizó un examen clínico por un mismo examinador, en el cual el niño debía de ocluir en máxima intercuspidación para establecer el plano terminal (recto, escalón mesial, escalón distal). Se encontró un plano terminal recto en el 59% de los niños en los tres grupos estudiados según edades (3-4, 5 y 6 años). La prevalencia de escalón mesial se encontró en un rango de 24.5% a 31.1% y escalón distal de 10.2% a 16.3%.  No se encontró diferencia significativa entre los grupos de edades. Con respecto al género, la prevalencia de plano terminal recto fue mayor en niños (69%) que en niñas (49%). Sin embargo, se encontró mayor frecuencia de escalón mesial en niñas (34.4) que en niños (15%). Dependiendo de grupo étnico, el escalón mesial fue diagnosticado con más prevalencia (66.2%) en niños de raza negra, y 53.7% en niños de raza blanca. Se concluyó que el plano terminal recto es el más prevalente en la dentición decidua, seguido del escalón mesial, pero esto podría variar entre género y grupo étnico. 
En el 2008, Torres.(24) público un estudio el cual tenía como finalidad evaluar la relación entre las características oclusales y el estado nutricional de niños de 4 y 5 años de edad en dentición decidua del distrito de Saños Chico, Huancayo. Se evaluaron 172 niños, entre hombres y mujeres, y de modo intencional quedaron 60, a los cuales se les tomaron modelos de estudio y se valoraron las características oclusales y se llenó la Ficha de Valoración Nutricional-Odontológica. Se halló una relación significativa entre las características oclusales y el estado nutricional. 
 
En el 2008, Oliveira y col. (7) realizaron un estudio para determinar las principales características oclusales de la dentición decidua (plano terminal, relación canina, mordida abierta anterior, mordida cruzada posterior, sobremordida, espacios primates, tipos de arco y apiñamiento). La muestra estuvo conformada por 67 niños que asistieron a la visita odontológica en la Universidad Regional de Blumenau. Los resultados mostraron que el tipo de arco más prevalente fue el tipo I (ambas arcadas, en ambos sexos). La relación canina más prevalente fue la clase I y el plano terminal más encontrado fue el plano recto y el escalón mesial. La mordida cruzada posterior se presentó en un 12%, siendo la unilateral más prevalente. La desviación de la línea media se observó en un 25%, el aumento de sobresalte horizontal (en relación al overjet) se presentó en un 31.34%, mientras que la mordida abierta anterior (en relación al overbite) se encontró en un 29.85%.
 
En el 2009, Botero y col. (24) publicaron un estudio de corte transversal realizado entre junio del 2006 y junio del 2007 en niños que asistían a la consulta dental en la Universidad Cooperativa de Colombia. El objetivo fue determinar el perfil epidemiológico de la oclusión dental en niños que consultaron el servicio de crecimiento y desarrollo de la Facultad de Odontología. La muestra estuvo conformada por 191 pacientes entre 2 y 12 años de edad, a los cuales se les realizó un examen clínico con el fin de evaluar las diferentes características oclusales en plano vertical, sagital, transversal y alteraciones de espacio. Se obtuvo que el 50.8% de los niños fueron de sexo masculino y el 41.9% se encontraron en dentición mixta primera fase. La maloclusión más prevalente fue la clase I (55%), seguida de la clase II (32.5%). La prevalencia de al menos una alteración oclusal fue de un 96.3%. 
 
En el 2010, Candido y col. (17) realizaron un estudio para evaluar las características normales de oclusión en la dentición decidua en niños de 2 a 5 años de edad en la ciudad de João Pessoa, Brasil. La muestra estuvo conformada por 350 niños que asistían a consulta al Centro de Referencia de Educación Infantil y se realizó un examen clínico por un examinador calibrado. Se encontró que había mayor prevalencia de arco tipo I (75.7 en el maxilar y 74.8% en la mandíbula), sin asociación entre el tipo de arco, género y edad. La presencia de espacios primates se encontró en un 96.9% en el maxilar y en un 78.6% en la mandíbula. No se encontró diferencia significativa entre el género y los espacios primates en la maxila, pero si en la mandíbula. Se encontró una frecuencia de escalón mesial en un 56.3%, seguida de escalón recto (30.6%) y escalón distal (4.6%). El índice de maloclusiones mostró un 56% de normoclusión, 12.3% presentaron leve desordenes oclusales y el 31.7% presentaron desordenes oclusales de moderado a severo, sin diferencia significativa entre género y edad. 
 
En el 2011, Ramírez y col. (8) estudiaron las características de la oclusión decidua más frecuentes y las alteraciones que predisponen a una futura maloclusión. La muestra estuvo conformada por 61 niños en edad preescolar y se determinó la frecuencia de las características de la oclusión de acuerdo a los principios de Baume. Se obtuvo que de los 61 niños, solo el 12%  tenían las características de la oclusión primaria, el 67% presentó más de una alteración. Con respecto a los planos terminal, el 3% presento escalón distal y el 2% escalón mesial exagerado. Se observó también una prevalencia de 32% de mordida abierta seguido de la mordida cruzada anterior (31%). Se concluyó que la ausencia de espacios de desarrollo influye en el apiñamiento de los permanentes. El plano terminal distal y mesial exagerado, determinan la clase molar II y III de Angle en la dentición permanente y finalmente que la mordida abierta y la mordida cruzada anterior son signos que afectan el complejo craneofacial en la dentición decidua y permanente. 
 
En el 2012, Sriram y col. (25) hicieron un estudio en dos poblaciones de las ciudades metropolitanas del Sur de India, sobre el estado de la oclusión de la dentición decidua y de los espacios disponibles que presentaban. La muestra estuvo conformada por niños de diferentes escuelas de Chennai y Hyderabad en el rango de 3 a 5 años de edad. Se tomaron modelos de estudio y se evaluó la separación de las piezas y las relaciones molares se registraron en oclusión céntrica. Se hallaron planos terminales rectos y arcos con presencia de espacios interdentales. No se encontraron diferencias significativas entre ambos grupos y géneros. 
 
En el 2012, Bahadure y col. (26) realizaron una investigación para evaluar las relaciones oclusales, relaciones caninas, apiñamiento, espacios primates, y espaciamiento anterior en la maxila y mandíbula en la dentición decidua de niños indios del distrito de Wardha. Un total de 1053 niños entre 3 y 5 años de edad con dentición decidua completa fueron examinados para evaluar todas las variables. Los resultados arrojaron, mayor prevalencia de escalón mesial, los espacios interincisivos se presentaron en mayor número a la edad de 5 años y la presencia de espacios primates aumento a medida que la edad aumentaba. 
 
En el 2012, Bhat y col. (27) hicieron un estudio para evaluar las características oclusales en la dentición temporal y sus diferencias en varios parámetros en niños entre 3 y 5 años de edad. 808 niños sanos con dentición decidua completa formaron parte del estudio. El examen se realizó por un solo examinador. Se encontró plano terminal recto en 67.9% de los niños, este iba cambiando a escalón mesial a medida que los niños crecían. La relación canina clase I fue la relación canina más prevalente. La mordida abierta anterior se observó en 0.2% de los niños, la cual fue menor respecto a estudios anteriores. El 91.2% de los niños presentaron un overjet entre 1-2mm y la incidencia de mordida cruzada anterior y posterior fue de 0.4%. No se registraron casos de infraoclusión y mordida en tijera. Se concluyó, que los planos terminales cambian a medida que la edad avanza y que la baja prevalencia de mordida cruzada posterior y mordida abierta anterior se debe a la baja prevalencia de hábitos de succión en los niños. Se necesita una mayor muestra para determinar la prevalencia de infraoclusión y mordida en tijera. 
 
En el 2012, Góis y col (34), determinaron la incidencia de maloclusión en un estudio longitudinal de 5 años. La muestra estuvo conformada por 212 niños entre 8 y 11 años de edad que hayan presentado normoclusión en la dentición decidua, mordida abierta, mordida cruzada anterior y/o posterior, overjet mayor a 3 milímetros, no hayan presentado tratamiento de ortodoncia. La incidencia de maloclusion se encontró en los niños que presentaron maloclusion previa en un 94.1% y en 67.7% en los niños que presentaron características oclusales normal. Solo el 17.5% de los niños mantuvieron la normoclusión. Se concluyó que los niños que presentaron maloclusión previa tienen más riesgo de presentar una maloclusión en la dentición mixta. 
OBJETIVOS
IV.1 Objetivo General
Determinar la asociación de las características oclusales con la edad y género de los niños con dentición decidua de una institución educativa pública del distrito de Ate Vitarte en el año 2013.
IV.2 Objetivos Específicos
Determinar la distribución de la edad y género de los niños
Determinar la distribución de las características oclusales de los niños 
Determinar la prevalencia de las características oclusales según edad y género de los niños 
Determinar la asociación del tipo de arco con la edad y género de los niños
Determinar la asociación de espacios primates con la edad y género de los niños
Determinar la asociación de la relación vestíbulo palatina de molares deciduas con la edad y género de los niños
Determinar la asociación del plano terminal con la edad y género de los niños
Determinar la asociación de la relación canina con la edad y género de los niños
Determinar la asociación del tipo de curva de Spee con la edad y género de los niños
Determinar la asociación de la línea media con la edad y género de los niños
Determinar la asociación del overjet con la edad y género de los niños
Determinar la asociación del overbite con la edad y género de los niños
MATERIALES Y MÉTODOS
V.1 Diseño del Estudio
El diseño del estudio fue de tipo observacional, descriptivo, prospectivo y transversal.
V.2 Población y muestra
La población de este estudio estuvo conformada por los niños de 3 a 5 años del nivel inicial de la Institución Educativa Amauta ubicado en el distrito de Ate. 
Se necesitó una muestra de 100 pacientes como mínimo para la ejecución del presente estudio, este dato fue obtenido a partir de las proporciones encontradas en la prueba piloto, la cual se realizó en base a 10 escolares que correspondió al 10% de la muestra utilizada en investigaciones previas (10). Sin embargo para efectos del estudio se trabajó con una totalidad de 108 niños los cuales cumplían con los criterios de inclusión establecidos. Se utilizó el aplicativo Fisterra, Elsevier 2014 © para la determinación del tamaño de muestra (Anexo 1), la cual se basó en la fórmula de estimación de una proporción: 
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Dónde:
Zα2 = 1.962 (si la seguridad es del 95%)
p = proporción esperada (en este caso 7%) 
q = 1 – p 
d = precisión (en este caso deseamos un 5%) 
 
Criterios de selección:
Criterios de Inclusión:
Niños y niñas de 3 a 5 años
Presencia de dentición decidua completa
Criterios de Exclusión:
Niños con alguna enfermedad sistémica aparente.
Presencia algún diente permanente parcial o totalmente erupcionado
Ausencias clínicas de piezas deciduas.
Paciente con tratamiento ortodóntico previo o al momento del examen clínico.
V.3 Operacionalización de Variables 
	Variable
	Definición operacional
	Indicadores
	Tipo
	Escala de medición
	Valores

	Variables de Estudio

	Tipo de arco
	Tipo I: Con espacios 
Tipo II: Sin espacios (incluye arcos perfectamente alineados)
	Presencia o ausencia de espacios interdentarios
	Cualitativa Dicotómica
	Nominal
	Tipo I, Tipo II

	Espacios primates
	Diastemas localizados por detrás del incisivo lateral superior y por detrás del canino inferior 
	Superior: Ausencia de contacto entre el incisivo lateral y canino 
Inferior: Ausencia de contactos entre el canino y primera molar 
	Cualitativa Dicotómica
	Nominal
	Presente 
Ausente

	Curva de Spee
	Recta: plano recto que va desde el vértice incisal del canino inferior, pasando por las cúspides vestibulares de molares
Acentuada: curva que va desde el vértice incisal del canino inferior, hasta las cúspides vestibulares de la segunda molar pero a nivel central se encuentra por debajo de las cúspides del canino y la primera molar
Invertida: curva que va desde el vértice incisal del canino inferior, pasando por las cúspides vestibulares de molares pero a nivel central se encuentra por encima de las cúspides del canino y la primera molar. 
	Línea imaginaria que va desde el vértice incisal del canino inferior, pasando por las cúspides vestibulares de  molares
	Cualitativa
	Nominal
	Recta, acentuada, invertida

	Overjet
	Distancia desde el borde incisal del incisivo superior a la cara vestibular del incisivo inferior.
 
	Parámetros tomados del autor Góis y col (34)
	Cualitativa
	Ordinal
	< 0.5,
(1) - (3),
 > 3.5
 

	Overbite 
	Distancia desde el borde incisal del incisivo superior al borde incisal del incisivo inferior perpendicular al plano oclusal.
	Parámetros tomados del autor Góis y col (34)
	Cualitativa
	Ordinal
	< 0.5,
(1) - (3),
 > 3.5
 

	Línea media
	Línea imaginaria que pasa verticalmente entre los dos incisivos centrales 
	Coincidencia de la línea media con respecto a la línea media de la cara.
	Cualitativa
	Nominal
	Centrada, desviada a la derecha, desviada a la izquierda

	Relación vestíbulo palatina de molares deciduas
	Cuando las cúspides palatinas de las piezas dentarias superiores ocluyen en el surco oclusal de las piezas inferiores.
	Relación de contacto de las cúspides palatina de las molares superiores ocluyendo en el surco oclusal de las molares inferiores
	Cualitativa
	Nominal
	Normal
Anormal: unilateral o bilateral (mordida cruzada posterior, mordida en tijera, borde a borde)

	Relación canina
	Clase I: La cúspide del canino superior está en el mismo plano vertical del canino deciduo inferior
Clase II: La cúspide del canino superior está por delante del canino inferior
 
Clase III: La cúspide del canino esta por detrás del canino inferior 
	Posición vertical del canino superior respecto al canino inferior en máxima intercuspidación
	Cualitativa
	Nominal
	Clase I,  Clase II,  Clase III

	Plano terminal 
	Escalón mesial: la superficie distal de la 2da molar decidua inferior se encuentra por delante de la superficie distal de la 2da molar decidua superior.
Escalón recto: La superficie distal de la 2da molar decidua superior está en el mismo plano vertical que la superficie distal de la 2da molar decidua inferior.
Escalón distal: la superficie distal de la 2da molar decidua inferior está por detrás de la superficie distal de la 2da molar decidua superior
	Posición vertical de la cúspide distal de la 2da molar superior con respecto a la 2da molar inferior en máxima intercuspidación
	Cualitativa
	Nominal
	Escalón mesial, Escalón recto, Escalón distal

	Covariable

	Edad
	Edad cronológica del paciente
	DNI
	Cualitativa politómica
	Ordinal
	3 años, 4 años, 5 años

	Género
	Género al cual pertenece el paciente
	DNI
	Cualitativa dicotómica
	Nominal
	Femenino, Masculino


 
V.4 Técnicas y/o procedimientos
Obtención del permiso del centro educativo
Se envió una carta a la Institución Educativa Pública Amauta, de parte de la Escuela  de Odontología de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas, en la cual se solicitó la autorización para ejecutar la recolección de datos con finalidad académica (Anexo 2).
 
Consentimiento informado de los participantes del estudio
A los padres de familia se les pidió su aprobación mediante un consentimiento informado (Anexo 3), el cual brindó la información necesaria para que sus hijos sean incluidos en el estudio. Esto se realizó en una sesión educativa en la IE, en la cual se les explicó que al participar en el estudio no tendrán ningún tipo de riesgo, asimismo se indicó que se guardará la confidencialidad de los datos obtenidos. Al obtener la aprobación se realizó la recolección de datos.
Luego de analizar los resultados, se procedió a brindarles la información del diagnóstico  a los padres de familia de los niños que presentan las condiciones de estudio. 
Recolección de datos
El examen clínico de los niños fue efectuado por la investigadora previamente calibrada por un especialista en el área, las medidas de concordancia interexaminador se obtuvieron a través de la prueba estadística Kappa (Anexo 4). Todos los datos fueron recolectados mediante una ficha confeccionada para esta investigación (Anexo 5 ).
Este examen se realizó los días martes, dentro de los salones de clase durante el horario escolar y los niños fueron llamados uno por uno por orden alfabético según la indicación de la docente (Anexo 6. Figura 1)  mientras que los demás realizaron las labores indicadas por la misma (Anexo 6. Figura 2). El niño llamado se sentó en una silla mientras que el examinador se posiciono en otra (frente a frente) (Anexo 6. Figura 3 y 4).  La investigadora contó con mascarilla (Endomedic®, China), guantes (Endogloves®, Malasia) y una frontoluz (Energizer®, USA) para mejorar la visibilidad (Anexo 6. Figura 5).
Se le pidió al niño que abra la boca y con la ayuda de una espejo bucal (Sagima®, Argentina), se contaron las piezas deciduas presentes (Anexo 6. Figura 6). Fue necesario que cuenten con dentición decidua completa (20 piezas) para continuar en el estudio, de lo contrario fueron excluidos (Anexo 6. Figura 7). Luego se vieron las formas de los arcos superior e inferior (Anexo 6. Figura 8 y 9),  la presencia o ausencia de espacios primates (Anexo 6. Figura 8 y 9), la curva de Spee con ayuda de un hilo dental (Anexo 6. Figura 10). Se le indico al niño que cierre la boca y se midió el overjet y overbite con la ayuda de una sonda periodontal (Maillefer®, Suiza) (Anexo 6. Figura 11), se observó la alineación de las líneas medias (superior e inferior) con la ayuda de hilo dental (Anexo 6. Figura 12), la presencia o ausencia de mordida cruzada anterior y la mordida cruzada posterior. Finalmente se evaluaron las relaciones caninas (derecha e izquierda) y los planos terminales (derecha e izquierda) que presente el menor (Anexo 6. Figura 13). 
Se tomaron fotografías para registrar los procedimientos con una cámara marca Nikon, modelo D3000. 
V.5 Plan de análisis
Para el análisis univariado se procedió a obtener la estadística descriptiva (proporción) de las variables en estudio, registradas en una tabla de frecuencia. 
Para el análisis bivariado se utilizó la prueba de chi cuadrado  para determinar las asociaciones de las variables de estudio, las características oclusales con la edad y género de los niños. 
Todos los datos fueron analizados en los programas Microsoft Excel®, STATA v.12® y SPSS versión 17®. 
V.6 Consideraciones éticas
Este estudio, no presentó implicaciones éticas debido a que no se les realizó ningún procedimiento invasivo a los escolares. Se realizó un examen clínico de rutina, en donde se evaluó la posición de las piezas dentarias. 
Se mantuvo la confidencialidad de los datos obtenidos a través de una codificación utilizada en el programa Microsoft Excel®. 
La presente investigación fue enviada al Comité de Ética de Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas (UPC) para su evaluación y aprobación (Anexo 7).
Posteriormente se inscribió el estudio a la oficina de Grados y Títulos para el inicio de la ejecución (Anexo 8).  
RESULTADOS
Se evaluaron 108 escolares, de los cuales 45 correspondieron al género masculino y 63 al género femenino. Estos se encontraron en el rango 3 a 5 años. El grupo de 3 años estuvo conformado por 31 escolares, el de 4 años por 41 escolares y el de 5 años por 36 escolares (Tabla 1)
El arco superior Tipo I se encontró en 40 casos (37%) y el arco Tipo II se encontró en 68 casos (63%). En el arco inferior, el Tipo I se presentó en 47 casos (43.5%) y el tipo II en 61 casos (56.5%) (Tabla 2). No se encontró asociación estadísticamente significativa entre el tipo de arco superior (p=0.597) e inferior (p=0.245) con edad y el género (p=0.474, p=0.335) con el género (Tabla 3).
Los espacios primates en el maxilar superior se presentaron en 60 casos (56.5%) y estuvieron ausentes en 48 casos (44.4%). Mientras que en el maxilar inferior, 34 casos (31.5%) presentaron esta característica y en 74 casos (68.5%) estuvieron ausentes (Tabla 2). Se encontró asociación estadísticamente significativa de los espacios primates del arco superior (p=0.041) y del arco inferior (p=0.002) con la edad. Sin embargo, no se encontró asociación estadísticamente significativa de éstos con el arco superior (p=0.239) y del arco inferior (p=0.624) con el género (Tabla 4).
En relación a la posición vestíbulo palatina de molares, 105 casos (97.2%) se presentaron en posición correcta, y 3 casos (2.8%) en posiciones anormales (Tabla 2). No se encontró asociación estadísticamente significativa de relación vestíbulo palatina de molares deciduas con la edad (p=0.329) y con el género (p=0.373) (Tabla 5).
Con respecto al Plano Terminal Bilateral, el Escalón Recto Bilateral se presentó en 56 casos (51.9%), el Escalón Mesial Bilateral se encontró en 48 casos (44.4%) y el Escalón Distal Bilateral se halló en 4 casos (3.7%) (Tabla 2). Se encontró asociación estadísticamente significativa del plano terminal bilateral con la edad (p=0.040). Sin embargo, no se encontró asociación del plano terminal bilateral con el género (p=0.783) (Tabla 6).
La Relación Canina Clase I Bilateral se encontró en 94 casos (87%), la Clase II Bilateral no se encontró en ningún caso y la Clase III Bilateral se presentó en 14 casos (13%) (Tabla 2). No se encontró asociación estadísticamente significativa entre la relación canina bilateral y la edad (p=5.880) y con el género (p=0.923) de los escolares (Tabla 7).
La Curva de Spee recta se presentó en 88 casos (81.5%), acentuada en 9 casos (8.3%) e invertida en 11 casos (10.2%) (Tabla 2).  No se encontró asociación estadísticamente significativa entre la curva de Spee con la edad (p=0.957) y el género (p=0.944) (Tabla 8). 
La distribución de la Línea Media Superior centrada se encontró en 101 casos (93.5%),  la línea media superior desviada a la derecha se presentó en 5 casos (4.6%) y la línea media superior desviada a la izquierda se halló en 2 casos (1.9%). En relación a la línea media inferior centrada se presentó en 76 casos (70.4%), la línea media inferior desviada a la derecha se encontró en 19 casos (17.6%) y la línea media inferior desviada  a la izquierda se halló en 13 casos (12%) (Tabla 2). No se encontró asociación estadísticamente significativa entre la línea media superior y la edad (p=0.469). Sin embargo, se encontró asociación estadísticamente significativa entre la línea media inferior y la edad (p=0.032) (Tabla 2). En cuanto al género, no se encontró asociación estadísticamente significación entre la línea media superior (p=0.280) e inferior (p=0.241) (Tabla 9).
El overjet, menor a 0.5 milímetros se halló en 7 casos (6.48%), entre 1 y 3 milímetros se encontró en 95 casos (87.96%) y mayor a 3.5 milímetros se presentaron 6 casos (5.56%) (Tabla 2). No se encontró asociación estadísticamente significativa entre el overjet con la edad (p=0.858) y el género (p=0.318) (Tabla 10).
El overbite, menor a 0.5 milímetro se hallaron 11 casos (10.19%), entre 1 y 3 milímetros se encontraron 77 casos (71.30%) y mayor a 3.5 milímetros se presentaron 20 casos (18.52%) (Tabla 2). No se encontró asociación estadísticamente significativa entre el overbite con la edad (p=0.199). Sin embargo, en relación al género si se encontró una asociación entre las variables (p=0.452) (Tabla 11).
 
TABLA 1
Distribución de la edad y género de los niños
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[image: ]TABLA  2
Distribución de las características oclusales de los niños
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TABLA 3
 Asociación de tipo de arco con la edad y género de los niños
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TABLA 4
Asociación de espacios primates con la edad y género de los niños[image: ]
TABLA 5
[image: ]Asociación de relación vestíbulo palatina de molares con la edad y género de los niños
TABLA 6
Asociación de plano terminal bilateral con la edad y género de los niños
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TABLA 7
Asociación de relación canina bilateral con la edad y género de los niños
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TABLA 8
Asociación de curva de Spee con la edad y género de los niños
[image: ]
TABLA 9 
Asociación de línea media con la edad y género de los niños
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TABLA 10
Asociación del overjet con la edad y género de los niños
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TABLA 11
Asociación de overbite con edad y género de los niños
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DISCUSIÓN
La importancia del presente estudio radica en el reconocimiento de las características oclusales en la dentición decidua las cuales podrían predecir los problemas que se presentan en el individuo, en la dentición permanente. Sin embargo, en nuestro país existen pocos estudios que identifican las características presentes en la dentición decidua. 
La oclusión normal de un niño con dentición decidua, según Baume (3-6), se caracteriza por la presencia de arco tipo I, espacios primates, planos terminales rectos, relaciones caninas clase I, overjet y overbite, línea media centrada y curva de Spee recta. La presencia de alteraciones en la dentición decidua, puede ser indicador temprano de posibles maloclusiones en la dentición permanente.
En la presente investigación, las características mencionadas se consideraron como variables de estudio. La recolección se realizó a través de la observación directa y fueron plasmadas en una ficha de recolección de datos como lo realizan diversos investigadores (9, 10, 13, 15, 27, 29, 30).
En el presente estudio se determinó la prevalencia y  asoció las características oclusales en la dentición decidua con la edad y el género. Se trabajó con 108 escolares de edades comprendidas entre 3, 4 y 5 años del nivel inicial de la Institución Educativa Pública Amauta Nº 1285-216. El número de muestra fue similar a los estudios de Oliveira y col (7), Ramírez y col (8), Medina-Solís y col (9), Botero y col (24) y Rodríguez y col (28).
Los tipos de arco deciduos permiten predecir la futura alineación de los dientes permanentes. En este estudio se observó el arco tipo I en 40 casos en la maxila y 47 casos en la mandíbula. Mientras que el arco tipo II, se halló en 68 casos  en el arco superior y 61 casos en el arco inferior. Estas frecuencias difieren a las reportados por Oliveira y col (7) donde se observó menor frecuencia de arco tipo II en el arco superior (26 casos) y en el arco inferior (25 casos) y del estudio de Medrano y col (20), quienes halló el arco tipo 1 en mayor prevalencia (145 casos). En nuestro estudio, no se encontró asociación estadísticamente significativa entre el tipo de arco con la edad ni el género. 
Los espacios primates, representados como diastemas, tienen la finalidad de compensar la diferencia de tamaño entre los dientes temporales y los permanentes prontos a su erupción. Estos, se presentaron en el maxilar superior en un 55.6 % de los escolares y en el maxilar inferior en un 31.5%. Este hallazgo fue similar al reportado por Morgado (29), quien muestra mayor prevalencia de espacios primates en el arco superior en un 91% y un 59% en el arco inferior. De la misma manera Bazán (30), reporta un 90.5% en la maxila y un 66.5% en la mandíbula y Bahadure y col (26) hallaron un 64.7% de espacios primates superiores y 50.7% de espacios primates inferiores. Diversos investigadores (11,13,16), también encontraron mayor prevalencia de espacios primates en la arcada superior que en la inferior. Los hallazgos de estos autores difieren con Mahmoodian y col (32), quien halló mayor prevalencia de espacios primates en la arcada inferior (95%) que en la superior (90%). Esto se podría deber a que la muestra usada por Mahmoodian y col, fue de 248 niños iraníes,  mientras que en nuestro estudio, el de Morgado y Bazán los niños examinados fueron mestizos peruanos.
 Según diversos investigadores (9, 13, 30, 32) no existe asociación estadísticamente significativa entre los espacios primates y el género, como se observó en la presente investigación. Sin embargo, si se encontró asociación estadísticamente significativa entre la edad y la presencia de espacios primates en el arco superior (p=0.041) e inferior (p=0.002) en concordancia con lo reportado por Williams y col (11) en el 2004 (p=0.031).
En nuestro estudio, la relación vestíbulo palatina de molares se presentó con normalidad en un 97.2%, resultado similar a lo reportado por Baidas(31) quien halló un 91.3% de normalidad. No se encontró asociación estadísticamente significativa entre esta variable con la edad ni el género, lo cual fue reportado de manera similar por Baidas (31). 
Los planos terminales, permiten predecir la futura oclusión de los primeros molares permanentes. Existen tres tipos, estos son el plano terminal recto, el escalón mesial y el escalón distal. En el presente estudio el escalón recto se presentó en un 51.9%, seguido del escalón mesial con 44.4% y finalmente el escalón distal en 3.7% de los casos observados. Hallazgos similares a los de Baume (3-6), quien realizó la observación a través de modelos de estudio y encontró el plano terminal recto en 76%, luego el escalón mesial en 14% y 10% del escalón distal. De la misma manera otros estudios (8, 9, 11, 15, 24, 27, 28, 29, 31) muestran que el plano terminal recto es el más prevalente en niños con dentición decidua. 
Se encontró asociación estadísticamente significativa entre el plano terminal y la edad (p=0.040), esto difiere de lo observado por Baídas (31) quien no encontró asociación entre el plano terminal con la edad (p=0.524). 
La relación canina más común en nuestro estudio, fue la clase I (87%) lo que se asemeja a varios grupos étnicos observados por Bhat y col (27), Serna y col (10), Rodríguez y col (28), Morgado (29), Botero y col (24), Williams y col (11) y Baidas (31). Le siguió la clase III (13%) y la clase II (0%). Estos resultados difieren de las investigaciones de Bhat y col (27), donde la clase II (7.2%) fue más prevalente que la clase III (4%). Similares hallazgos se observaron en el estudio de Rodríguez y col (27). Esto se puede deber a que el tamaño de muestra utilizado por ambos investigadores fue mayor al de nuestro estudio. 
Según Bhat y col (27) y Serna y col (23), no existe asociación estadísticamente significativa entre el género y la edad con la relación canina bilateral como se observó en nuestra investigación.
La curva de Spee recta, en nuestro estudio se presentó en 81.5% de los casos. La línea media superior se halló en 93.5% y la inferior en 70.4%. En relación a estas variables, solo se encontró asociación estadísticamente significativa entre la línea media inferior y la edad (p=0.032). No hay estudios publicados que demuestren prevalencia y asociaciones de estas variables que respalden los resultados encontrados. 
El overjet entre 1 y 3 milímetros, el cual es considerado normal, se encontró en un 87.96% de los casos. Esto se presentó de manera similar en los estudios de Bhat y col (27), Morgado (29) y Baidas (31). No se encontró asociación estadísticamente significativa de la edad y género con el overjet, como lo presentan diversos investigadores (27, 31)
El overbite normal, se presenta entre 1 y 3 milímetros y esto se halló en un 71.30% de los casos observados. Esto es similar a lo reportado por Bhat y col (27)  y Abu y col (16). No se encontró asociación estadísticamente significativa de la edad y género con el overbite, lo que se asemeja al estudio de Bhat y col (27). 
Una de las limitaciones de la presente investigación podría considerarse el número de muestra utilizado. Este dato fue obtenido mediante una prueba piloto, porcentaje que fue trasladado a un paquete estadístico. Sin embargo, se podría aumentar el número de muestra en futuras investigaciones para obtener una mejor asociación en cuanto a las variables de estudio.  
La importancia de esta investigación, nos permite predecir a futuro las características oclusales que se presenten en la dentición permanente de los niños y así poder derivarlos a las instituciones correspondientes para que le realicen un seguimiento durante su desarrollo. 
En este estudio se ha encontrado que la mayoría de los niños presentan características oclusales normales, con lo que podemos predecir que las anomalías que se identifiquen en la dentición permanente serán menores. Este estudio nos ha permitido determinar que no existe asociación de la mayoría de las características oclusales con la edad y el género, lo que se asemeja a varias estudios previos en diversos grupos étnicos. 
Futuras investigaciones deberían de estar enfocadas en realizar estudios longitudinales para determinar si las características oclusales encontradas en este estudio, son las que predisponen maloclusiones que afectan a la dentición permanente de los escolares, se recomienda incluir dentro de las variables la raza, el estrato social y los hábitos que presenten los menores. 
 
CONCLUSIONES
Se evaluaron 15 niños de 3 años, 14 niños de 4 años y 16 niños de 5 años de edad. En relación a las niñas, se evaluaron, 16 de 3 años, 27 de 4 años y 20 de 5 años de edad. Siendo evaluados un total de 108 escolares.
El arco superior tipo I se encontró en un 37% y en el inferior en un 43.5%. Los espacios primates se hallaron en 55.6% en el arco superior y 31.5% en el inferior. La relación vestíbulo palatina de molares normal se presentó en un 97.2%. La relación canina clase I se presentó en un 87%. Con respecto a las relaciones molares bilaterales, el plano recto se presentó en un 52%. La Curva de Spee recta se presentó en un 81.5% La Línea Media Superior centrada se encontró en un 93.5%, mientras que la línea media inferior se halló en un 70.4%. 
El overjet, entre 1 y 3 milímetros se encontró en 95 casos (87.96%) y el overbite, entre 1 y 3 milímetros se encontraron 77 casos (71.30%). 
No se encontró asociación estadísticamente significativa del tipo de arco con la edad y género de los niños.
Se encontró asociación estadísticamente significativa de los espacios primates con la edad de los niños, más no con el género.
No se encontró asociación estadísticamente significativa de la relación vestíbulo palatina de molares con la edad y género de los niños.
Se encontró asociación estadísticamente significativa del plano terminal bilateral con la edad de los niños, más no con el género.
No se encontró asociación estadísticamente significativa de la relación canina bilateral con la edad y género de los niños.
No se encontró asociación estadísticamente significativa de la curva de Spee con la edad y género de los niños.
Se encontró asociación estadísticamente significativa de la línea media inferior con la edad de los niños. Sin embargo, no se encontró asociación estadísticamente significativa de la línea media superior con la edad y el género de los niños ni de la línea media inferior con el género. 
No se encontró asociación estadísticamente significativa del overjet con la edad y género de los escolares
No se encontró asociación estadísticamente significativa del overbite con la edad y género de los escolares
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ANEXOS
 
ANEXO 1
Determinación del tamaño muestral
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ANEXO 2
 
Carta de autorización de parte de la Institución Educativa Pública Amauta
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ANEXO 3
 
Consentimiento Informado 
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Institución: UNIVERSIDAD PERUANA DE CIENCIAS APLICADAS
Investigadora: Andrea Alejandra Flores Bazán 
Título: Asociación de las características oclusales con la edad y género en niños con dentición decidua de una institución educativa pública del distrito de Ate Vitarte en el año 2013.
 
· PROPÓSITO
El propósito del estudio es determinar la asociación de las características de la posición de los dientes y la mordida con la edad y género en niños con dientes de leche de una institución educativa pública del distrito de Ate Vitarte en el año 2013.
 
· PROCEDIMIENTOS
Se procederá a realizar un examen dental para identificar las características de los dientes en conjunto de su menor hijo para lo cual se le pedirá al niño que abra la boca y con la ayuda de un espejo bucal se contaran las piezas de leche presentes. Luego se verá la formas de sus dientes superior e inferior, la presencia o ausencia de espacios entre los dientes y la relación de los dientes con respecto a su mandíbula. Luego se le pedirá al niño que cierre la boca y se medirá la distancia horizontal y vertical entre sus dientes de adelante con la ayuda de una regla. Se observará la alineación de las líneas medias (superior e inferior) con la ayuda de hilo dental, luego se observaran las relaciones entre los dientes que presente el menor. 
Todo lo observado será llenado en una ficha. El procedimiento no demora más de 3 minutos y es importante mencionarle que no se realizará ningún tipo de acto invasivo, sólo se tomarán mediciones. Como parte del protocolo de trabajo se tomarán fotografías de la boca de su menor hijo, sin mostrar el rostro o facciones del mismo.
 
· RIESGOS E INCOMODIDADES POTENCIALES
No existe ningún riesgo para su menor hijo por participar en este estudio. 
 
· BENEFICIOS
Como beneficio directo se le entregará un informe escrito del estado de salud bucal de su hijo y de ser necesario se le derivará a una consulta al establecimiento de salud de su preferencia. Como beneficio indirecto este estudio permitirá conocer  las caracteristicas de la dentición de leche de los niños para implementar programas preventivos promocionales orientados a la corrección de la dentición de los niños.
 
· COSTOS E INCENTIVOS
Para este estudio de investigación no se le realizará ningún pago por su participación. De la misma manera, al participar, usted tampoco deberá realizar ningún pago. 
 
· CONFIDENCIALIDAD
Es importante mencionar que toda la información recolectada en este estudio será manejada con rigurosa confidencialidad, motivo por el cual sólo la investigadora será quien tenga absoluto acceso a todos los datos e información recolectada. 
 
 
 
· CONTACTO CON EL GRUPO INVESTIGADOR
Si tiene alguna pregunta o comentario sobre su participación en este estudio, puede comunicarse con la Dr. Eduardo Morzán, asesor del estudio, cuyo número celular es 989266780 y su correo electrónico es, emorzan@gmail.com . 
 
 
· DERECHOS DE LOS PARTICIPANTES
Si en caso usted se siente vulnerado en sus derechos como tal, puede contactarse con el Comité de Ética e Investigación (CEI) de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas, por intermedio de la Sra. Carla Lira al 313-3333 anexo 2701 o al correo electrónico carla.lira@upc.edu.pe 
El Comité de Ética está conformado por personas independientes a los investigadores, cuya función es vigilar que se respete la dignidad y derecho de los participantes o pacientes en el diseño y desarrollo de los modelos de investigación. 
 
 
· CONSENTIMIENTO
He leído la información brindada líneas arriba. He tenido la oportunidad de hacer preguntas y todas han sido contestadas satisfactoriamente.
Acepto voluntariamente que mi menor hijo participe en este estudio, también entiendo que puedo decidir que no participará y que puedo retirarlo del estudio en cualquier momento y que ello no afectará sus calificaciones. 
 
 
 
Participante 
Nombre:
DNI:
Fecha:
 
Grupo Investigador
Nombre:
DNI:
Fecha:
 
· REVOCATORIA
Yo, ______________________ con DNI: ________________ padre del menor __________________ de ___ años de edad, declaro en forma voluntaria revocar el consentimiento previamente firmado por mí mismo en fecha __________ de participar en el presente estudio.
 
 
Participante 
Nombre:
DNI:
Fecha:
 
 
Grupo Investigador
Nombre:
DNI:
Fecha:
 
 
ANEXO 4
Medida de Concordancia: Kappa
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ANEXO 5
Ficha de Recolección de Datos
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Ficha de Recolección de Datos
Nombre: __________________________________________________
Edad: _______________
Sexo: F / M
Dentición decidua completa:    
Si
No
Arco superior:     
Tipo I
Tipo II
Arco inferior
Tipo I
Tipo II
Espacios primates superior
Presente
Ausente
Espacios primates inferior
Presente
Ausente
Curva de Spee
Recta
acentuada
invertida
Relación vestíbulo palatina de molares deciduas 
Normal
Anormal : mordida cruzada posterior (  ), mordida en tijera (  ), 
borde a borde (  )
Relación canina
clase I
clase II
clase III
Plano terminal
recto
escalón mesial
escalón distal
Overjet: _________ mm
Overbite: ________ %
Overbite: ________ mm
Línea media superior
centrada
desviada: derecha (  )  izquierda (  )
Línea media inferior
centrada
desviada: derecha (  )  izquierda (  )

ANEXO 6
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Fig 1. Los niños se ordenaban por indicación de la docente para ser llamados por orden alfabético
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Fig 2. Los niños realizando las tareas indicadas por la docente.
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Fig 3. Posición del examinador. Visión lateral
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Fig 4. Posición del examinar. Visión frontal
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                       Fig 5. Frontoluz, mascarilla y guantes utilizados por la operadora
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Fig 6. Conteo de piezas deciduas
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Fig 7. Niño excluido del estudio por presentar pieza 16 erupcionada.
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Fig 8. Observación de tipo de arco y espacios primates en el maxilar superior
[image: ]
 
Fig 9. Observación de tipo de arco y espacios primates en el maxilar inferior
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Fig 10. Evaluación de la Curva de Spee con ayuda del hilo dental
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Fig 11. Medición del overjet y overbite con una sonda periodontal
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Fig 12. Observación de la alineación de la línea media superior e inferior con hilo dental.
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Fig 13. Observación de relación vestíbulo palatina de molares, relación canina y plano terminal.

ANEXO 7
Carta de aprobación de Comité de Ética de Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas (UPC)
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Carta de aprobación de la oficina de Grados y Títulos para el inicio de la ejecución
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