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RESUMEN

Esta investigacion tiene por objeto analizar la asociacion entre la atricion incisal y el
tipo de relacion molar en nifios de 3 y 4 afios con denticién decidua en la Clinica

Odontol6gica de laUCSM.

Se trata de un estudio observacional, prospectivo, transversal, descriptivo y de campo.
Corresponde asimismo a un disefio de casos. de efecto a causa, es decir, la variable
dependiente, atricion incisal, genera el criterio de elegibilidad;, y, la variable
independiente, tipo de relacion molar, congtituye la variable investigativa. Dichas
variables fueron estudiadas por observacion clinica intraoral en 52 nifios con denticidn
decidua. El desenlace atraves del grado y el patron; y el predictor en funcion alos tipos

de relacién molar, es decir: plano recto, escalén mesial y escalon distal.

Los resultados mostraron que la atricion incisal se caracterizO por ser mayormente
moderada con el 63.46%, y plana con el 73.08%. De otro lado la relacion molar
predominante fue el plano terminal recto, con el 71.15%; seguido por el escalon distal,

con €l 21.15%; y finalmente el escalén mesial con el 7.69%.

Seglin la prueba X?, existe relacion estadistica entre el tipo de relacion molar y, el grado
de atricion incisal, pero no con el patron de atricion. Consecuentemente se acepta la
hipétesis alterna en el primer caso (p < 0.05); y, se acepta la hipétesis nula en el

segundo caso (p > 0.05).

Palabras claves: Atricion incisal, relacion molar decidua
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ABSTRACT

This research has the aim to analyze the association ship between incisal atriction and
the type of molar relation ship in children and 3 in 4 with primary dentition in

Odontologic Clinic. UCSM.

It is a observational, prospective, sectional descriptive and field study. It is also a case
design, from efecto to cause; it means that the dependent variable, incisal atriction
generates inclution criteria; y, the independent variable, type of molar relationship is the
invesgative variable. These variables were studied through intraoral clinic observation
in 52 children with primary dentition. The effect through level and pattern. The

predictor throug type of molar relationship: right plane, medial step and distal step.

The outcomes showed that incisal atriction was mostly moverete with 63.46%, and
plane with 73.08%. The predominant molar relationship was final right plane, with

71.15%; then distal step, with 21.15%; and finally, medial step wit 7.69%.

In base to X? test, there is a statistic relation ship between type of molar relationship and

level of incisal atriction, but not with atriction pattern.

Conseguently alternative hypothesis is accepted in the first case (p < 0.05); and null

hypothesis is accepted in the second case. (p > 0.05).

Key Words: Incisa atriction, primary molar relationship.
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INTRODUCCION

La atricion incisal en la denticién decidua no es una condicion aislada e infrecuente.
Naturalmente implica el desgaste de diente contra diente, como consecuencia de la
funcién masticatoria. Debe entenderse que una determinada cantidad de desgaste, entre
leve y moderado, es fisiolégico, pero aquél que supera esta gradacion, debe considerarse
patoldgico, mas aln s dicho degaste reconoce un fondo parafuncional, que no es €l

objetivo del estudio.

La relacion molar en denticion decidua no se establece entre primeros molares en
oclusion, como en la denticion permanente; antes bien, debe evaluarse a nivel de los
segundos molares primarios en oclusion, y particularmente en consideracion a plano

terminal tangente alas superficies distales de dichos molares.

Si dichas superficies se alinean en un mismo nivel corresponde a plano terminal
recto. Si lasuperficie distal del segundo molar deciduo inferior esta adelantado respecto
a su homdlogo superior corresponde a escalon mesial, si la superficie distal del segundo
molar inferior estd sensiblemente migrado hacia atras, respecto de la superficie distal

del molar analogo, se habla de escal6n distal.

Concretamente, la investigacion persigue €l andlisis y valoracion de la posble
asociacion entre las caracteristicas de la atricion incisal y €l tipo de relacion molar en

denticién primaria estricta, de ahi la necesidad de escoger nifios de 3y 4 afios.

La tesis constante de 3 capitulos. En € capitulo |, se presenta el planteamiento teorico,

en el que seincluye el problema, los objetivos, el marco tedrico y la hipétesis.
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El capitulo Il destinado a planteamiento operacional, se considera la técnica,
instrumentos y materiales, e campo de verificacion, la estrategia de recoleccion y la

estrategia para manejar los resultados.

En e capitulo 11l se presenta los resultados de la investigacion, consistentes en las
tablas, interpretaciones y graficas inherentes a los objetivos planteados, asi como la

Discusion, Conclusionesy Recomendaciones.

Finalmente se muestra la Bibliografia, la Hemerografia e Informatografia utilizadas, asi

como | os anexos correspondientes.

Esperando que | os resultados de |a presente investigacion representen un aporte legitimo
para las lineas de investigacion en la Segunda Especialidad de Odontopediatria, dado
gue el problema investigado esta de acuerdo con las prioridades investigativas de la

Facultad de Odontol ogia.
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PLANTEAMIENTO TEORICO
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Determinacién del problema

La denticion decidua no esta exenta de atricion, en tanto, esta sujeta ala
funcion masticatoria. La atricién implica el desgaste incisal y/o oclusal
de las piezas dentarias generadas fundamentalmente por factores
oclusivos funcionales. Es el desgaste de diente contra diente en €l

gjercicio més propio de la funcion.

La relacion molar decidua es clasificada en base a la oclusion de las
segundas molares. Dependiendo de la forma como ocluyen, dicha
relacion molar puede ser tipificada en plano termina recto, escalon

mesial y escalén distal, sobre el plano sagital.

La presente investigacion, tiene por objeto asociar la atricion incisal con
el tipo de relacién molar en nifios con denticion decidua, €l problema fue
determinado por revision de antecedentes investigativos y por consulta a

expertos.

1.2. Enunciado

ASOCIACION ENTRE LA ATRICION INCISAL Y EL TIPO DE
RELACION MOLAR EN NINOS DE 3 Y 4 ANOS CON DENTICION
DECIDUA DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UCSM.

AREQUIPA. 2016
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1.3. Descripcién

a. Areadéd conocimiento

al. Areageneral : Ciencias dela Salud
a.2. Area especifica : Odontologia

a.3. Especialidad : Odontopediatria
a4. Lineao topico : Oclusion.

Operacionalizacion de variables:

VARIABLES INDICADORES | SUBINDICADORES

Leve
Grado - Moderado
VD Atricion - Severo
incisal - Plana
Oblicua
Patrones - Concava
Convexa
Mixta
Plano recto.
Tipode |. Escalén mesial
\4 relacion | . Escalén dista

molar
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b. Interrogantes basicas

b.1. ¢Como sera la atricién incisal en nifios de 3 y 4 afios con
denticién decidua atendidos de la Clinica Odontoldgica de la

UCSM?.

b..2. ¢Cudl serdlarelaciéon molar en estos nifios?.

b.3. ¢Exigtira asociacion entre la atriciéon incisal con el tipo de

relacion molar en estos nifios?

c. Taxonomia de lainvestigacion

TIPO DE ESTUDIO

ABORDAJE Por la Por el tipo Por e n°® | Por e n°de Por €l DISENO NIVEL
técnica de dedato de muestraso | ambito de
recoleccién mediciones | poblaciones | recoleccion
dela
variable
Cuantitativo | Observacional | Prospectivo | Transversal | Descriptivo | Decampo | Decasos | Relacional

1.4 Justificacion

La presente investigacion se justifica por las siguientes razones:

a. Viabilidad

La investigacion es viable porque se cuenta con nifios de 3 y 4 afios
con denticién decidua en el nimero estadistico requerido, asi como

los recursos, el tiempo, laliteratura especializaday el presupuesto.
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b. Relevancia:

La presente investigacion tiene importancia cientifica porque
generara conocimientos respecto a la relacion entre la atricion incisal

y €l tipo de relacion molar en nifios con denticion primaria.

El estudio también tendra importancia contemporanea, dado el interés

que tiene el tipo de relacion molar con laatricion incisal.

c. Otrasrazones

La motivacion personal para obtener el Titulo Profesional de Segunda
Especialidad en Odontopediatria, necesidad basica de ser coherente
con las lineas de investigacion de la Facultad de Odontologiay con la

contribucion cientifica parala catedra.

2. OBJETIVOS:

2.1. Evauar la atricién incisal en nifios de 3 y 4 afios con denticion

decidua atendidos en la Clinica Odontol 6gica de la UCSM.

2.2. Tipificar larelaciéon molar en estos nifos.

2.3. Asociar laatricion incisal con el tipo de relacion molar en estos nifios.
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3. MARCO TEORICO

3.1. Conceptos Basicos

a. Atricién

a.1. Concepto

La atricion es un desgaste lento gradual y fisiologico del esmate y en
algunos casos de la dentina a contacto de diente con diente durante la

masticacion. Principalmente se afectan las superficies oclusal eincisal.!

a.2. Factores etiol6gicos

a.2.1. Causas especificas

Estructuray relacion oclusal de los dientes
Calcificacion del esmalte

Desarrollo de los musculos de la masticacion
Habitos de masticacion

Capacidad de abrasion de los alimentos?

a.2.2. Causas generales

La atricidn es un proceso de envejecimiento fisioldgico que se compensa

con la erupcién de los dientes. Sin embargo, el desgaste mas ala de lo

1 https://www.propdental .es/desgaste-dental /atricion/
2 1bid.
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fisiol6gico se considera como atricion patolégica. En la actualidad, existen

diferentes factores que influyen sobre el desgaste dentario: 3

Edad. El grado de desgaste dentario se incrementa con la edad ya que
el desgaste es proporciona a tiempo de exposicion del diente en la

cavidad oral.

Sexo. El grado de pérdida de estructura dentaria parece ser mayor en
los hombres que en las mujeres, aunque las diferencias no son
excesivamente notorias. Podria atribuirse a la mayor potencia muscular

del sexo masculino.

Condiciones oclusales. Un reducido nimero de dientes en oclusion
puede conducir a un mayor desgaste dentario. Los pacientes con
desgaste dentario avanzado tienen tendencia a tener la mandibula mas

horizontal y un menor &ngulo mandibular.

Hiperfuncién. El bruxismo es la causa més comun de atricidn

patol 6gicat

a.3. Aspecto clinico

La atricion dental se manifiesta mediante la aparicion de facetas de
desgaste, es decir, superficies dentales lisas perfectamente pulidas que
coinciden con € diente antagonista, se localizan principalmente en los

bordesincisalesy las cuspides de los molares. En atriciones severas se

S https: ob cit
4 bid
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expone €l tgjido dentinario que, al ser mas blando y menos mineralizado

que €l esmalte incrementa el desgaste. °

a.4. Grado deatricion

Dependiendo de la cantidad de desgaste incisal u oclusal la atricién puede

ser leve, moderada o severa

a.4.1. Atricion leve

Se caracteriza porque el grosor del esmalte presenta un minimo desgaste.

Este grado de desgaste corresponde Unicamente a la superficie adamantina.

a.4.2. Atricion moder ada

Implica e desgaste del esmalte y el desgaste parcia de la dentina, sin

exposicion pulpar ni afeccion cementaria.

a.4.3. Atricion severa

Es el desgaste completo del esmalte y la dentina con eventual exposicion

pul par.6

a.5. Patronesdeatricion

Se pueden distinguir los siguientes patrones de desgaste dental :

5 http://es.slideshare.net/margarita8a5662/desgastes-dental es2-1
6 lbid.
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a.5.1. Plana

Esta atricién se caracteriza porque el desgaste de los bordes incisales y/o
superficies oclusales asumen un patron direccional, diferenciadamente

horizontal. ”

a.5.2. Oblicua

Corresponde al desgaste incisal u oclusal que asume un patrén inclinado,

respecto a plano oclusal horizontal.

a.5.3. Céncava

En este caso € desgaste acusa bésicamente una especie de oquedad hacia

incisal u oclusal.

a.5.4. Convexa

Cuando la superficie incisal u oclusal esta atricionada de manera que

exhibe unaforma semicircunferencial o curva.

a.5.5. Mixta

Es la combinacion de dos o més patrones de atricion.
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b. Relacion molar decidua

b.1. Concepto

La relacion molar decidua se refiere basicamente a los planos terminales
gue se encuentran entre las caras distales de |os segundos molares superior

e inferior primarios en oclusion.®

b.2. Tipos de relacion molar

La relacion molar decidua o plano terminal se clasifica en plano terminal

recto, escalon mesial y escalon distal. ’

b.2.1. Plano terminal vertical orecto

Este plano se refiere a que ambas superficies distales de los segundos
molares deciduos en oclusion estan en el mismo plano, formando una linea

recta

La clspide mesiovestibular del segundo molar superior primario ocluye en
la clspide mesiovestibular del segundo molar inferior primario, haciendo

que las caras distales de ambos molares formen unalinearecta. 8

6 www.uaeh.edu.mx/campus/icsalinvestigacion/aaodont/.../Planos_terminal es.pdf
7 www.uaeh.edu.mx/campus/icsalinvestigacion/aaodont/.../Planos_terminal es.pdf
8 1dem
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Fuente: Tomado de * www.uaeh.edu.mx/campus/icsalinvestigacion/aaodont/.../Planos_terminal es.pdf

b.2.2. Plano terminal con escalén mesial

Cuando la superficie distal del segundo molar inferior primario ésta por
delante de la superficie andloga del segundo molar superior primario,

formando un escal6n hacia mesial.

La cuspide mesiovestibular del segundo molar superior primario ocluye en

el surco principal bucal del segundo molar inferior primario. °

9 www.uaeh.edu.mx/campus/icsalinvestigacion/aaodont/.../Planos_terminal es.pdf
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Fuente: www.uaeh.edu.mx/campus/icsalinvestigacion/aaodont/.../Planos_terminal es.pdf

b.2.3. Plano terminal con escal6n distal

Cuando la superficie distal del segundo molar inferior primario esta por
detrés de la superficie andloga del segundo molar superior primario,

formando un escal6n hacia distal.

La clspide mesiovestibular del segundo molar superior ocluye en €
espacio interproximal del primero y segundo molares inferiores

primarios.'0

10 1dem
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Fuente: www.uaeh.edu.mx/campus/i csalinvestigaci on/aaodont/.../Planos_terminal es.pdf

b.3. Prevalencia

El plano terminal recto se presenta, aproximadamente, en el 80% de los

pacientes; el escaléon mesial en un 14%; vy, €l distal en un 6%.1%-12-13

No obstante, otros autores indican prevalencias un tanto diferentes, pero
con tendencias similares. Asi reportaron un 83% para pacientes con plano
terminal recto; un 12% para pacientes con escalon mesial; y 5% para
pacientes con escalén distal. Con una evidente posibilidad de incremento

porcentual de estos Ultimos.'4- 15-16

11 CARDENAS JARAMILLO, Dario. Odontologia pediatrica. Fundamentos de Odontologia. Pég. 347.
12 MOYERS, Robert. Ortodoncia para €l odontdlogo general. Péag. 100.

13 GRABER, J. Ortodoncia Clinica y terapéutica. Pag. 250.

14 GRABER y SWAIN. Ortodoncia: conceptosy técnicas. Pag. 198.

15 MOYERS, Robert. Ob. Cit. Pag. 212.

16 GRABER. Ortodoncia tedricay préactica. Pag. 182.
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c. DesarrollodelaOclusion Primaria

La regulacion neuromuscular de la relacion maxilar es importante para el
desarrollo de la oclusion primaria. La articulacion dentaria se produce en
secuencia, comenzando en la parte anterior a medida que erupcionan los
incisivos. Mientras aparecen otros dientes nuevos, |os muscul os aprenden a
efectuar los movimientos oclusales funcionales necesarios. Hay menos
variabilidad en las relaciones oclusales en la denticion primaria que, en la
permanente, ya que la primera se est estableciendo durante periodos méas
|&biles de la adaptacion del desarrollo y los dientes son guiados a su
posicion oclusal por la matriz funcional de los musculos durante cada

crecimiento activo del esqueleto facial.

La mayoria de los arcos primarios son ovoides y muestran menos
variabilidad en su conformacién que los permanentes. Habitualmente, hay
una separacion interdentaria generalizada en la regién anterior, la cual,
contrariamente a la opinion popular, no aumenta significativamente
después que se ha completado la dentadura primaria. En realidad, se ha
encontrado que la separacién interdentaria total entre los dientes primarios
disminuye continuamente con la edad. Aunque la separacion muy
probablemente es generalizada, no hay un patron de separacion comin a
todas las dentaduras primarias. Espacios algo més amplios se encuentran
por mesial de los caninos superiores y distal de los caninos inferiores, los
[lamados espacios primates, ya que son particularmente prominentes en las

dentaduras de ciertos primates inferiores.
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Al nacer, los arcos primarios son cas 1o suficientemente amplios para
sostener los incisivos primarios. Se dispone de poca informacion respecto
a crecimiento del arco durante los primeros meses de vida
Aparentemente, lo que aumenta el ancho del arco mandibular ocurre

mayormente antes de los 9 meses de edad.

Los dientes primarios posteriores ocluyen de manera que una cuspide
mandibular articula por delante de su correspondiente clspide superior. La
cuspide mesiolingual de los molares superiores ocluye en lafosa central de
los molares inferiores y los incisivos estén verticales, con un minimo de
sobremordida y resalte. El segundo molar primario inferior habitual mente
es algo mas ancho mesiodistalmente que €l superior, originando,
tipicamente, un plano terminal recto al final de la dentadura primaria -un
punto de considerable significacion clinica. Las cavidades interproximales,
los hébitos de succion, o un patrén esguelético desarmoénico, pueden
producir un "escalén" mas que un plano terminal recto. En casos de
hipertrofia mandibular, se desarrolla un escalon mesial. Cuando el plano
terminal es recto hasta la llegada de los primeros molares permanentes,
estos son guiados a una relacion inicial cuspide-a-cispide considerada
normal en Norteamérica. Entre los pueblos cuya dieta incluye alimentos
asperos, gruesos, por gemplo, los Esquimales, Indios Norteamericanos y
montafieses Griegos, las superficies oclusales de los dientes primarios se

desgastan en gran medida. Esta eliminacién de interferencias cuspideas
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permite a la mandibula, que esta creciendo més en esta época que €l
maxilar, asumir una posicion adelantada mas facilmente. En estas
circunstancias, €l resultado para nifios montafieses griegos alos 5 6 6 afios
es una relacion incisal mas borde-a-borde y un escalén mesia terminal
definido. Cuando se dan esas condiciones, los incisivos permanentes
erupcionan con menos sobremordida y los primeros molares permanentes

erupcionan de inmediato en una neutroclusion firme.

En contraste, nifios sin desgaste oclusal natural, presumiblemente adaptan
una retraccion funcional temporaria de la mandibula durante €l cierre, ya
que el crecimiento anteroposterior de la mandibula relativamente mayor,
produce interferencias oclusales naturales, habitualmente en la region
canina. Nadie ha estudiado aun qué efectos tiene sobre e crecimiento
mandibular la retraccion funcional prolongada. Por otra parte, hay alguna
evidencia (y todo un sistema de terapia) basada en los beneficios de la

protraccion funcional durante el crecimiento.t’

7 MOYERS, Robert. Manual de ortodoncia. Pags. 173-175.
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3.2. Revision de antecedentes investigativos

3.2.1. Antecedentes L ocales
a. Titulo: Hallazgos clinicos de atricion en nifios con bruxismo de 3a5
afnos de edad en la Institucion Educativa Inicial Misti, Distrito de

Miraflores, Arequipa 2015

Autores: Marisabel Letona Marquez

Resumen: Los resultados indican que en nifios de 3 a 5 afos de edad
con bruxismo de la ingtitucion educativa antes mencionada,
predomino el desgaste incisal con €l 98.28%, ubicandose mayormente
a nivel de las piezas 51, 61, y 71, predominando el desgaste
horizontal con el 75.09% y el grado leve de desgaste con el 80.08%.

3.2.2. Antecedentes Nacionales

a. Titulo: Prevalencia de facetas de desgaste en los pacientes usuarios
de la Clinica Especializada de la Universidad San Martin de Porres,

durante los meses de abril ajunio del 2012

Autores: Cava Carlosy otros.

Resumen: Los valores obtenidos muestran que € 77.55% de los
pacientes presentaron facetas de desgaste, sin diferencia entre el sexo

masculino y femenino. El grupo de edad mas afectada estuvo
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constituido por pacientes entre 18-33 afios (34.74%) seguido por €l
grupo de 34-49 afnos (31.05%). La pieza dental méas afectada fueron
los Incisivos (43.26%), seguido de los caninos (28.11%), los cuales
presentaron también mayor sensibilidad téctil y al chorro de aire. El
cepillado vigoroso €l Unico factor predisponente en el que se encontré

significancia.

3.2.3. Antecedentes | nter nacionales

a. Titulo: Estudio clinico de la atricion dentaria en la oclusion temporal
de 3 a 5 afios de edad, institucionalizados en Circulos Infantiles de la

ciudad de Santa Clara. 2010.

Autores: Machado Martinez, Miriam y otros

Resumen: Se realizdé un estudio de las variables morfolégicas y
funcionales de la oclusion dentaria temporal, a una muestra de 504
nifios de 3 a 5 afios de edad, institucionalizados en Circulos Infantiles
de la ciudad de Santa Clara. Caracterizando la atricion dentaria asi
como su dependencia de otros factores tales como: edad, sexo, dietay
habitos nocivos. Fue muy significativa la atricién insuficiente, 1o cual
se constatd en el 81.5% de la muestra, mostrando también influencia
significativa la asociacion de la atricion con los factores antes

mencionados.
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b. Titulo:  Histomorfologia de la atricibn en  dientes
temporarios Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional del

Nordeste, provincia de Corrientes, Argentina. 2011.

Autores. Lezcano MelisaR., y otros.

Resumen: En la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional
del Nordeste, provincia de Corrientes, Argentina, se desarroll6 un
trabgjo de investigacion en e cual se estudiaron las caracteristicas
histologicas que presentaban el esmalte y la dentina de piezas

dentarias temporarias bajo el proceso fisiolégico de laatricion.

Para dicho estudio, se obtuvieron 25 piezas dentarias temporarias de
pacientes que concurrieron a la Cétedra de Odontopediatria para su
atencion. Las muestras fueron protocolizadas y clasificadas segin la
escala de desgaste dentario de Gerasimov modificada. Las piezas
dentarias se procesaron mediante la técnica de desgaste para su
observacion a microscopio optico, determinandose que el 48% de los
casos €l desgaste correspondiaagrado |, el 36% a grado I y € resto
al grado I11. En los casos que afectd al esmalte Unicamente se observo
la seccién de los prismas del esmate. Cuando afectdé esmalte y
dentina en los grados Il y 111 de la escala se observan tanto casos de

dentina esclerdtica como de trayectos muertos.
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4. HIPOTESIS

Es probable que, exista una asociacion directa entre la atricion incisal y la relacion
molar con escaldn mesia en nifios de 3 y 4 con denticién decidua atendidos en la

Clinica Odontol6gica de laUCSM.
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CAPITULOII
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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I1.-PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICA, INSTRUMENTOSY MATERIALESDE VERIFICACION

1.1. Técnica

a. Precision delatécnica

Se utiliz6 una sola técnica de verificacion: la observacion clinica
intraoral para recoger informacién de las variables “atricion incisal y

tipo de relacion molar”.

b. Esquematizacién

VARIABLES TECNICA

Atricion incisal Observacion

clinicaintraoral
Tipo derelacion molar

c. Descripcion delatécnica

c.1 Observacion clinicaintraoral

Esta técnica consistira en la inspeccion de las variables
investigativas, esto es atricion incisal y tipo de relacién molar. La
primera de acuerdo a sus indicadores. ubicacion, grado y patrones. La

segunda en base a: plano recto, escalon mesial y escalén distal.
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1.2. Instrumentos

a. Instrumento documental

a.1 Precision del instrumento

Se utilizd6 un instrumento estructurado, denominado FICHA DE

OBSERVACION CLINICA.

a.2 Estructura del instrumento

VARIABLES EJES INDICADORES SUBEJES

Grado 11

Atricion incisal

1 . Patrones 12

Patrén recto 2.1

Tipo dereacion 2 - Escal6n mesia 2.2
molar

Escal6n distal 2.3

a.3. Modelo del instrumento

Figura en anexos.
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b. Instrumentos mecanicos

- Unidad dental
- Espgosbucales
- Computadora

- Cémaradigita

1.3. Materialesde verificacion

- Utilesde escritorio
- Campos descartables

- Guantes descartables

2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1. Ubicacion espacial

a. Ambito general: Facultad de Odontologia de la UCSM.

b. Ambito especifico: Clinica Odontol dgica de Pregrado.

2.2. Ubicacion temporal

Lainvestigacion se realizo en el semestre Impar del afio 2016.

2.3. Unidadesde estudio

a. Alternativa: Casos.
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b. Caracterizacion delos casos

b.1. Criteriosdeinclusion

- Nifios con denticion decidua estricta, estructuralmente sana
- Conatriciénincisal.
- De3a4afos

- Deambos géneros

b.2. Criterios de exclusion
- Menores de 3y mayores de 4 afos.

- Nifios con piezas dentarias sin atricion.

b.3. Criteriosde eliminacion

- Deseo de no participacion en el estudio
- Desercién

- Enfermedad incapacitante.
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c. Cuantificacion delos casos

NUmer o de casos para una propor cion*

Cifrasuperior : nivel de confianza del 90%
Cifraintermedia: nivel de confianza dd 95%
Cifrainferior : nivel de confianza del 99%
Amplitud total del intervalo de confianza (W)
Proporcion 0.10 0.15 0.20 025 ] 0.30
esperada (P)

0.10 98
139
239 -—- - - -
0.15 138 62
196 88 =1 --- ---
339 151
0.20 174 77 43
246 110 62
425 189 107 - ---
0.25 203 91 51 33
289 128 73 47 ---
498 221 125 80
228 101 57 37 26
323 144 81 36
558 248 139 90 62
260 116 65 42 29
0.40 369 164 93 60 41
638 283 160 102 71
0.50 271 121 68 44 31
384 171 96 62 43
664 294 166 107 74

* Para estimar el nimero de casos, se cruza el valor de la proporcion esperada (P) de sujetos que
presentan la variable de interés con la amplitud total (W) deseada del intervalo de confianza. Las tres
cifras representan el tamafio requerido de la muestra para niveles de confianza del 90%, 95% y 99%.

n =52 nifios con los criterios deinclusion
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d. Valor extrapolativo

Los resultados obtenidos en esta investigacion seran validos
exclusivamente para los casos estudiados, maximo podrian ser

generalizados a poblaciones estrictamente similares alos casos elegidos.

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION

3.1.0rganizacién .

- Preparacion de los pacientes para lograr su consentimiento informado
- Formalizacion de los casos

- Pruebapiloto

3.2.Recursos

a) Recur sos Humanos

a.l. Investigadora : SheilaMaribel Guillén Apaza

b) Recursos Fisicos

Disponibilidades ambientales e infraestructurales de la Clinica

Odontol dgica.

¢) Recur sos Econémicos

El presupuesto para la recoleccién fue autofertado.

d) Recursos I nstitucionales

Universidad Catélica de Santa Maria.
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3.3.Prueba piloto

a. Tipode prueba: Incluyente

b. Muestra piloto: 5% del nimero total de casos

c. Recoleccién piloto:

Aplicacion preliminar de losinstrumentos a la muestra pil oto.

4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOSRESULTADOS

4.1.Plan de procesamiento de los datos

a. Tipo de procesamiento

Manual y computarizada (Programa SPSS Version 21).

b. Operacionesdel procesamiento

b.1. Clasificacion

La informacion obtenida a través de la ficha de observacion clinica, fue
ordenada en una Matriz de Sistematizacion que figurara en los anexos de

latesis.

b.2. Codificacion

Se utilizé la codificacion por digitos.

b.3. Recuento

Se empled matrices de conteo.
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b.4. Tabulacién

Se elaboraron tablas de doble entrada.

b.5. Graficacion

Se elaboro gréficas de barras.

4.2 Plan de andlisis de datos

a. Tipodeandlisis

Cuantitativo, bivariado.

b. Tratamiento estadistico

VARIABLES TIPO ESCALA ESTADISTICAS PRUEBA
DE DESCRIPTIVAS | ESTADISTICA
MEDICION
- Frecuencias - X?de
Atricionincisal | Cualitativa | Nominal absolutas ind dencia
. ) - Frecuencias - Coeficiente de
Tipode | Ordind | o jing _—
_ porcentuales contingencia
relacién molar
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CAPITULO 11

RESULTADOS
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TABLANC1
DISTRIBUCION DE LOS CASOSESTUDIADOS CON ATRICION INCISAL

SEGUN EDAD Y GENERO

GENERO
TOTAL
EDAD M asculino Femenino
No % N° % No %
3 anos 8 15.38 4 7.69 12 23.08
4 anos 26 50.00 14 26.92 40 76.92
TOTAL 34 65.38 18 34.62 52 100.00

Fuente: Elaboracion persona (M.S.)

Laatricién incisal afectdé mayormente a nifios con el 65.38%. Las nifias solo registraron
una frecuencia del 34.62%, segun edad predominaron los nifios de 4 afios con €l

76.92%. En cambios, sus andlogos de 3 afios, solo revelaron un 23.08% de af ectaci on.
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GRAFICO N° 1
DISTRIBUCION DE LOS CASOSESTUDIADOS CON ATRICION INCISAL

SEGUN EDAD Y GENERO
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Fuente: Elaboracion personal (M.S.)
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TABLA N°2
GRADO DE ATRICION INCISAL SEGUN EDAD EN NINOSCON

DENTICION DECIiDUA

EDAD
CRADO TOTAL
3 anos 4 anos
DE
) No 0 0 0 No o%
ATRICION " ) & °
Leve 9 17.31 6 11.54 15 28.85
Moderada 3 5.77 30 57.69 33 63.46
Severa 4 7.69 4 7.69
TOTAL 12 23.08 40 76.92 52 100.00

Fuente: Elaboracion persona (M.S.)

En términos generales predomind la atricion incisal moderada, con el 63.46%; seguida

delaatricion leve, con el 28.85€; y luego la atricion severa, con el 7.69%.

Los nifios de 3 afios presentaron mayormente atricion incisal leve, en el 17.31% de los
casos. En tanto que, 1os nifios de 4 afios acusaron mayormente atricién moderada, con el

57.69%.
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GRAFICO N° 2
GRADO DE ATRICION INCISAL SEGUN EDAD EN NINOSCON

DENTICION DECIDUA
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Fuente: Elaboracion personal (M.S.)
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TABLA N°3
GRADO DE ATRICION INCISAL SEGUN GENERO EN NINOS CON

DENTICION DECIiDUA

GENERO
SRADG TOTAL
RAD M asculino Femenino
DE

) No 0 0 0 No 0%
ATRICION " ) % °
Leve 7 13.46 8 15.38 15 28.85
Moderada 24 46.15 9 17.31 33 63.46
Severa 3 5.77 1 1.92 4 7.69
TOTAL 34 65.38 18 34.62 52 100.00

Fuente: Elaboracion persona (M.S.)

En nifios, predominé la atricion incisal moderada, con el 46.15%, siendo menos

frecuente la atricion severa con €l 5.77%.

En nifias, predomind, similarmente la atricién moderada, pero en el 17.31%, y con una

menor frecuencia alin, la atricion severa, con & 1.92%.

Consecuentemente, la tendencia de atricién incisal en nifios y nifias es similar; sin

embargo es mucho mas prevalente en |os primeros.
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TABLA N°4
PATRONESDE ATRICION INCISAL SEGUN EDAD EN NINOS CON

DENTICION DECIiDUA

EDAD

PATRONES 3 afos 4 attos TOTAL

DE
ATRICION N° % N° % N° %
Plano 10 19.23 28 53.85 38 73.08
Oblicuo 2 3.85 7 13.46 9 17.31
Concavo 3 5.77 3 5.77
Convexo
Mixto 2 3.85 2 3.85
TOTAL 12 23.08 40 76.92 52 100.00

Fuente: Elaboracion persona (M.S.)

Respecto a los patrones de atricion incisal, predominé el plano con el 73.08%; seguido
por el oblicuo, con el 17.31%; luego, €l concavo con el 5.77%; y, finalmente el mixto

con €l 3.85%.

En ambos grupos etareos. 3 afiosy 4 afios, predomind la atricion plana, con € 19.23%y
el 53.85%, respectivamente. En cambio, la atricién oblicua fue menos frecuente en

nifios de 3 afos con el 3.85%;y la atricién mixta, o fue en nifios de 4 afios.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM - DE SANTA MARIA

GRAFICO N° 4
PATRONESDE ATRICION INCISAL SEGUN EDAD EN NINOS CON

DENTICION DECIDUA

60

53,85

50

40

30

20

10

3 anos

EDAD

HPlano ®Oblicuo mCdéncavo HConvexo M Mixto

Fuente: Elaboracion personal (M.S.)

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM 2 DE SANTA MARIA

TABLA N°5
PATRONESDE ATRICION INCISAL SEGUN GENERO EN NINOSCON

DENTICION DECIiDUA

GENERO
ONES TOTAL

PATRONE M asculino Femenino

DE

. N©° 0 (o} 0 N° %

ATRICION & N & °
Plano 24 46.15 14 26.92 38 73.08
Oblicuo 6 11.54 3 5.77 9 17.31
Coéncavo 2 3.85 1 1.92 3 5.77
Convexo
Mixto 2 3.85 2 3.85
TOTAL 34 65.38 18 34.62 52 100.00

Fuente: Elaboracion persona (M.S.)

En nifios, predoming la atricion incisal plana, con el 46.15%, siendo menos frecuente la

atricion concavay la mixta, cada una, con e 3.85%.

En nifas, predomind igualmente, aunque en menor frecuencia, la atricion plana con €l

26.92%, siendo menos frecuente la atricion concava, pero con el 1.92%
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TABLA N°6

TIPO DE RELACION MOLAR SEGUN EDAD EN NINOS CON DENTICION

DECIDUA
EDAD
RELACION "
3 anos 4 afnos
MOLAR
Ne % N° % Ne %
Plano recto 7 13.46 30 57.69 37 71.15
Escalon mesia 1 1.92 3 .77 4 7.69
Escal6n distal 4 7.69 7 13.46 11 21.15
TOTAL 12 23.08 40 76.92 52 100.00

Fuente: Elaboracion personal (M.S.)

En términos generales, predomind el plano recto, con el 71.15%; seguido por el escalon

distal, con el 21.15%; y luego €l escalon mesial, con el 7.69%.

En ambos grupos etareos, predomind el plano recto, pero con mayor frecuencia en nifios
de 4 afios, con el 57.69%, y en ambas fue menos frecuente el escalon mesial, mismo que

asu vez fue mas infrecuente en nifios de 3 afios, con el 1.92%.
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TABLA N°7
TIPO DE RELACION MOLAR SEGUN GENERO EN NINOSCON

DENTICION DECIDUA

GENERO
c16 TOTAL
RELACION M asculino Femenino
MOLAR
No % N° % No %
Plano recto 24 46.15 13 25.00 37 71.15
Escal6n mesial 3 5.77 1 1.92 4 7.69
Escal6n distal 7 13.46 4 7.69 11 21.15
TOTAL 34 65.38 18 34.62 52 100.00

Fuente: Elaboracion personal (M.S.)

En nifios, predomind € plano recto el 46.15%, y en nifias, iguamente dicha relacion

molar, pero con el 25%.

La relacién molar menos frecuente en ambos géneros fue el escalén mesial con el

5.77% paranifios; y, 1.92% para nifias.
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TABLA N°8
ASOCIACION ENTRE EL GRADO DE ATRICION INCISAL Y EL TIPO DE

RELACION MOLAR EN NINOS CON DENTICION DECIiDUA

RELACION MOLAR
TOTAL

GRADO DE , . -
ATRICION Planorecto | Escalén mesial Escalon distal

Ne° % No % Ne° % No %
Leve 10 | 19.23 1 1.92 4 7.69 15 28.85
Moderado 27 | 51.92 6 11.54 33 63.46
Severo 3 5.77 1 1.92 4 7.69
TOTAL 37 | 71.15 11 21.15 52 | 100.00

p: 0.000 < a: 0.05 CC: 0.64

Fuente: Elaboracion personal (M.S.)

Referencia para el Coeficiente de Contingencia (CC):

0 = Sin relacion

0.1-0.2 = Asociacion muy débil

0.3-0.4 = Asociacion débil

0.5-0.6 = Asociacion media

0.7-0.8 = Asociacion media alta

0.9-1.0 = Asociacion ata

+de 1.0 = Asociacion muy altao fuerte

Los grados leve y moderado de atricidn incisal se asocia mayormente con plano recto,
con el 19.23% y 51.92%, respectivamente. La atricion severa se vinculé mayormente a

escalén mesial, con €l 5.77%.

La prueba X2 indica haber asociacion estadistica significativa entre el grado de atricion
incisal y el tipo de relacion molar en nifios con denticion decidua. El coeficiente de
contingencia de 0.64, denota que ambas variables se relacionan positivamente a través

de una asociacion media
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TABLA N°9
ASOCIACION ENTRE LOSPATRONESDE ATRICION INCISAL Y EL TIPO

DE RELACION MOLAR EN NINOS CON DENTICION DECIDUA

RELACION MOLAR

PATRONES TOTAL

DE Planorecto | Escalén mesial | Escalédn distal
ATRICION | no | o4 N % N % N© %
Plano 28 | 5384 | 1 1.92 9 1731 | 38 | 73.08
Oblicuo 6 11.54 1 1.92 2 3.85 9 17.31
Concavo 2 3.85 1 1.92 3 5.77
Convexo
Mixto 1 192 1 192 2 3.85
TOTAL 37 | 7115 4 7.69 11 21.15 52 | 100.00

p: 0.125> a: 0.05
Fuente: Elaboracion persona (M.S.)

La atricién plana y oblicua se vincularon mayormente a plano recto, con el 53.84% y

11.54%, respectivamente.

La atricién concava se asocié mayormente a plano recto, con el 3.85%. La atricion
mixta, se relaciondé minima y exclusivamente, a plano recto y escalon mesial, con €l

1.92%, en cada relacion molar.

La prueba X? indica que no existe relacién estadistica significativa entre los patrones de

atricion incisal y el tipo de relacién molar en nifios con denticion decidua.
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DISCUSION

El hallazgo mas importante de la presente investigacion esta en que, seguin la prueba
X2, existe relacion estadistica significativa entre el grado de atricion incisal con € tipo
de relacion molar; pero no existe asociacion estadistica entre el patrén de atricion y el
tipo de relaciéon molar, porque en €l primer caso P valor fue menor a 0.05; y en el
segundo caso porque P valor fue mayor que 0,05; dicho; dicho de otro modo, el tipo de
relacion molar tiene asociacion estadistica significante con e grado de atricion incisal,

pero no con el patrén de atricién.

LETONA MARQUEZ, Los resultados indican que en nifios de 3 a 5 afios de edad con
bruxismo hubo predominio del desgaste incisal con el 98.28%, ubicandose mayormente
anivel delas piezas 51, 61, y 71, siendo mayor €l desgaste horizontal con el 75.09% y

el grado leve de desgaste con el 80.08%.

CAVA vy otros (2012) muestran que el 77.55% de los pacientes presentaron facetas de
desgaste, sin diferencia entre el sexo masculino y femenino. El grupo de edad més

afectado estuvo constituido por pacientes entre 18-33 afios (34.74%) seguido por €l
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grupo de 34-49 afos (31.05%). Las piezas dentales més afectadas fueron los Incisivos

(43.26%), seguido de los caninos (28.11%).

MACHADO MARTINEZ (2010) redlizo un estudio de las variables morfolgicas y
funcionales de la oclusion dentaria temporal, a una muestra de 504 nifios de 3 a 5 afios
de edad, institucionalizados en Circulos Infantiles de la ciudad de Santa Clara
Caracterizando la atricion dentaria asi como su dependencia de otros factores tales
como: edad, sexo, dietay habitos nocivos. Fue muy significativa la atricion insuficiente,
lo cua se constatdé en e 81.5% de la muestra, mostrando también influencia

significativala asociacion de la atricion con los factores antes mencionados.

LEZCANO y otros (2011) obtuvieron de 25 piezas dentarias temporarias que fueron
protocolizadas y clasificadas segin la escala de desgaste dentario de Gerasimov
modificada. Determinandose que en el 48% de los casos e desgaste correspondia a

grado |, el 36% al grado |1 y el resto a grado I11.
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CONCLUSIONES

PRIMERA

La atricion incisal en nifios con denticion decidua se caracterizG por ser mayormente

moderada con el 63.46% Yy plana, con el 73.08%.

SEGUNDA

La relacion molar mas prevalente fue plano terminal recto, registrado en € 71.15%, de
los casos; seguido por el escalon distal, con e 21.15%; y finalmente el escalén mesial,

con € 7.69%.

TERCERA

La prueba X? indicé haber relacion estadistica significativa entre el grado de atricion
incisal y el tipo de relacion molar; més no relacion estadistica entre el patron de atricion

con €l tipo de relacion molar.

CUARTA

Por tanto, se acepta la hipétesis alternativa para la asociacion entre grado de atricion
incisal y tipo de relacién molar; y se acepta la hipétesis nula entre patron de atricién y

relacion molar, con un nivel de significacion de 0.05.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a nuevos tesistas investigar la influencia de las maoclusiones
transversales y verticales en la atricion incisal y oclusal en denticién decidua, a
efecto de determinar qué maloclusion es mas ingerente o se relaciona mas con esta

condicion.

2. Se sugiere, investigar los factores de riesgo locales més ingerentes en la atricion
oclusal en denticion primaria, como las supracontactos oclusales, €l estrés fisico y
psiquico, la malposicion dentaria individual, entre otros, con la finalidad de estable

unajerarquizacion en laintervencion de los factores etiol 6gicos.

3. Conviene deslindar que tipo de atricion corresponde a la funcién oclusal, y que tipo
de ésta, a la parafuncion o bruxismo, dado que, cierta cantidad de desgaste oclusal
y/o incisal puede ser fisiologico; vy, cierta cantidad mayormente la méas intensa y

localizable en areas no funcionales de la corona, puede ser patol ogica.

4. Se sugiere investigar la influencia de la atricion oclusal y/o incisal fisiologica y
patoldgica en la condicion de los elementos estructurales de la ATM, a fin de
diagnosticar precozmente posibles disfunciones articulares, e instituir el tratamiento

lo mas oportuno y temprano.
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ANEXO N° 1
FICHA DE OBSERVACION CLINICA
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Enunciado: ASOCIACION ENTRE LA ATRICION INCISAL Y EL TIPO DE RELACION
MOLAR EN NINOS DE 3 Y 4 ANOS CON DENTICION DECIDUA DE LA CLINICA
ODONTOLOGICA DE LA UCSM. AREQUIPA. 2016

1. ATRICIONINCISAL

1.1.Grado

Leve () Moderado ( ) Severo( )
1.2. Patrones

a Plano ()

b. Oblicuo ()

c. Cdncavo ()

d. Convexo ()

e. Mixto ()

2. TIPO DE RELACION MOLAR

2.1.Plano recto ()
2.2.Escalén mesial ()
2.3.Escal6n distal ()
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ANEXO N° 2
MATRIZ DE SISTEMATIZACION
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MATRIZ DE SISTEMATIZACION

ENUNCIADO: Asociacion entre la atricion incisal y €l tipo de relacion molar en
nifios de 3 y 4 afios con denticion decidua de la Clinica Odontol6gica. UCSM.
Arequipa. 2016

UE | EDAD | GENERO ATRICION INCISAL RELACION MOLAR
Grado Patron Plano | Escalon | Escalon
recto | medial distal

1 3 M Leve Pano X

2 3 M Leve Plano X

3. |3 M Leve Plano X

4, 3 M Leve Plano X

5. 3 M Leve Plano X

6. 3 M Leve Plano X

7. 3 M Leve Plano X

8 3 M Leve Plano X

9 3 M Leve Plano X
10. 3 M Moderado Plano X
11. 3 M Moderado | Oblicuo X
12. 3 M Moderado | Oblicuo X
13. 4 M Leve Plano X

14. 4 M Leve Pano X

15. 4 M Leve Pano X

16. 4 M Leve Plano X

17. 4 M Leve Plano X

18. 4 M Leve Plano X

19. 4 M Moderado Plano X
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MATRIZ DE SISTEMATIZACION

ENUNCIADO: Asociacion entre la atricion incisal y €l tipo de relacion molar en
nifios de 3 y 4 afios con denticion decidua de la Clinica Odontol6gica. UCSM.
Arequipa. 2016

UE | EDAD | GENERO ATRICION INCISAL RELACION MOLAR
Grado Patron Plano | Escalon | Escalon
recto | medial distal
20. 4 M Moderado Plano X
21. 4 M M oderado Plano X
22. 4 M Moderado Plano X
23. 4 M Moderado Plano X
24. 4 M Moderado Plano X
25. 4 M Moderado Plano X
26. 4 M Moderado Plano X
27. 4 M Moderado Plano X
28. 4 M Moderado Plano X
29. 4 M Moderado Plano X
30. 4 M Moderado Plano X
31. 4 M Moderado Plano X
32. 4 M Moderado | Plano X
33. 4 M Moderado Plano X
34. 4 M Moderado Plano X
35. 4 F Moderado Plano X
36. 4 F Moderado Plano X
37. 4 F Moderado Plano X
38. 4 F Moderado Plano X
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MATRIZ DE SISTEMATIZACION

ENUNCIADO: Asociacion entre la atricion incisal y €l tipo de relacion molar en
nifios de 3 y 4 afios con denticion decidua de la Clinica Odontol6gica. UCSM.

Arequipa. 2016

UE | EDAD | GENERO ATRICION INCISAL RELACION MOLAR
Grado Patron Plano | Escalon | Escalon
recto | medial distal

39. 4 F Moderado Pano X

40. 4 F Moderado Plano X

41. 4 F Moderado | Oblicuo X

42. 4 F Moderado | Oblicuo X

43. 4 F Moderado | Oblicuo X

44, 4 F Moderado | Oblicuo X

45, 4 F Moderado | Oblicuo X

46. 4 F Moderado | Oblicuo X
47. 4 F Moderado | Oblicuo X
48. 4 F Moderado | Cdncavo X
49. 4 F Severo Concavo X
50. 4 F Severo Concavo X
51. 4 F Severo Mixto X
52. 4 F Severo Mixto X
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO EXPRESO DE LOS
PADRESDE FAMILIA

El que suscribe hace constar

gue da su consentimiento expreso para su menor hijo(a) sea unidad de estudio en la
investigacion que presenta la Srta. SHEILA MARIBEL GUILLEN APAZA egresada
de la Segunda Especialidad, titulada: ASOCIACION ENTRE LA ATRICION
INCISAL Y EL TIPO DE RELACION MOLAR EN NINOSDE 3Y 4 ANOS CON
DENTICION DECIDUA DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UCSM.
AREQUIPA. 2016, con fines de obtencion del Titulo de Segunda Especiaidad en
Odontopediatria de la Facultad de Odontologia de la UCSM.

Declaro que, he sido informado exhaustiva y objetivamente sobre la naturaleza, los

objetivos, los alcances, finesy resultados de dicho estudio.

Asimismo, he sido informado convenientemente sobre |os derechos que como unidad de
estudio me asisten a mi menor hijo(a), en lo que respecta a los principios de
beneficencia, libre determinacion, privacidad, anonimato y confidencialidad de la

informacién brindada, trato justo y digno; antes, durante y posterior alainvestigacion.

En fe de lo expresado anteriormente y como prueba de la aceptacion consciente y
voluntaria de las premisas establecidas en este documento, firmamos:

ATEQUIPA, «vvve e e

Investigador a Tutor o Padre de Familia
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CALCULOSESTADISTICOS
CALCULO DEL X2

TABLA N°8: ASOCIACION ENTRE EL GRADO DE
ATRICION INCISAL Y EL TIPO DE
RELACION MOLAR

Valor Gl Sig. asintética
Chi2 de Pearson 29.914 4 0.000
Razon de verosimilitud 19.986 4 0.001
Asociacion lineal por lineal 0.197 1 0.657
Nro de casos 52

FUERZA DE ASOCIACION

Valor Significacion
Nominal por nominal
Coef i_ci ente _de 0.604 0.000
contingencia
Nro de casos validos 52

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



REPOSITORIO DE fm' o UNIVERSIDAB

CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

TABLA N°9: ASOCIACION ENTRE LOS PATRONES DE
ATRICION INCISAL Y EL TIPO DE
RELACION MOLAR

Valor Gl Sig. asint6tica
Chi2 de Pearson 9.991 6 0.125
Razdn de verosimilitud 7.706 6 0.260
Asociacion lineal por lineal 0.009 1 0.927
Nro de casos SY
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SECUENCIA FOTOGRAFICA
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REPOSITORIO DE

SECUENCIA FOTOGRAFICA

CASON. 1

FOTO 1.1 ATRICION EN INCISIVOS SUPERIORES DECIDUOS DE GRADO LEVE
CON PATRON PLANO.

FOTO 1.2 RELACION MOLAR EN ESCALON MESIAL
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REPOSITORIO DE

CASON. 2

FOTO 2.1 ATRICION EN INCISIVOS SUPERIORES DECIDUOS DE GRADO
MODERADO CON PATRON CONCAVO.

FOTO 1.2 RELACION MOLAR EN ESCALON MESIAL
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REPOSITORIO DE

CASON. 3

FOTO 3.1 ATRICION EN INCISIVOS SUPERIORES DECIDUOS DE GRADO LEVE
CON PATRON PLANO.

i o

FOTO 3.2 RELACION MOLAR EN ESCALON MESIAL
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