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RESUMEN

En nifios con pérdida precoz de dientes deciduos, la fuerza de mordida puede verse
afectada, debido a que no presentan las piezas dentales completas.

Objetivo: Evaluar la fuerza de mordida en nifios de 5 a 8 afios con y sin pérdida
precoz de dientes deciduos. Metodologia: Investigacion de tipo basica,
cuantitativa, no experimental y transversal. La muestra fue de 113 nifios, el
instrumento para medir la fuerza de mordida fue BYTE- Bite Force Measurement
Device, para el IMC y caries dental se emplearon fichas de recoleccion. Resultados:
El grupo de nifios con pérdida precoz presentd una fuerza de mordida molar de 87.39
N y el grupo sin pérdida precoz present6 110.51 N, el sexo que tuvo mayor fuerza de
mordida fue masculino con 141.28 N y en cuanto a la edad se observo que la fuerza
de mordida fue aumentando progresivamente de los 5 a los 8 afios (56.86N,
73.70N, 73.73N y 110.87N). Conclusion: Los nifios de 5 a 8 afios sin pérdida precoz
de dientes deciduos tienen mayor fuerza de mordida a comparacion del grupo con
pérdida precoz de dientes deciduos.

Palabras clave: Fuerza de la Mordida, Diente Primario, Exfoliacion Dental, Pérdida
de Diente, Nifio (DeCS)



ABSTRACT

In children with early loss of deciduous teeth, bite force may be affected, because
they do not have complete teeth. Objective: To evaluate the bite force in children
aged 5 to 8 years with and without early loss of deciduous teeth. Methodology:
Basic, quantitative, non-experimental and transversal research. The sample was
113 children, the instrument to measure bite force was BYTE-Bite Force
Measurement Device, for BMI and dental caries collection sheets were used.
Results: The group of children with early loss presented a molar bite force of 87.39
N and the group without early loss presented 110.51 N, the gender that had the
highest bite force was male with 141.28 N and in terms of age it was observed that
The bite force increased progressively from 5 to 8 years (56.86N, 73.70N, 73.73N
and 110.87N). Conclusion: Children aged 5 to 8 years without early loss of
deciduous teeth have greater bite strength compared to the group with early loss of
deciduous teeth.

Keywords: Bite forces, Tooth Deciduous, Tooth Exfoliation, Tooth Loss, Child
(Mesh)

Xi



I. INTRODUCCION

La erupcion dentaria se trata del proceso fisiolégico en el cual los dientes
se desplazan de forma vertical desde el punto de inicio de su desarrollo no
funcional hacia el punto de su posicién funcional, a través del hueso de la apdfisis
alveolar y el epitelio bucal, a medida que erupcionan los dientes también aumenta
el tamafio de ambos maxilares modificando el desarrollo de la oclusién.! En este
proceso la secuencia es importante, ya que cualquier alteracion nos podria

ayudar a identificar alguna anomalia que pueda afectar el proceso de exfoliacion.?

En el desarrollo de la denticion existe una secuencia de erupcion légica
que permite el recambio dentario en su debido momento, manteniendo las
funciones fisioldgicas en cada etapa, este proceso se llama exfoliacién dental.
Cuando la exfoliacion de los dientes deciduos se da antes del tiempo adecuado
o el diente permanente no estd completamente formado y tiene menos de % de

la raiz, estamos hablando de una pérdida precoz de dientes deciduos.

Existen factores que pueden alterar la secuencia de exfoliacion de los
dientes deciduos, como los factores ambientales, factores de nutricion, de
genética y el metabolismo; también existen otros factores que predisponen a los
nifios a tener pérdida precoz de dientes deciduos que son las lesiones de caries
y traumatismos dentales.? La pérdida precoz de dientes deciduos trae como
consecuencia que se produzca la disminucién del equilibrio dentario y perimetro
del arco, problemas en la articulacion temporomandibular, maloclusiones,

tratamientos de proétesis a edades tempranas, entre otros.3

Por otro lado, la fuerza de mordida es definida como la capacidad que
poseen los musculos de elevacién mandibulares para mostrar la tensiébn maxima
que existe entre los dientes superiores contra los inferiores, cuando se
encuentran en condiciones favorables.* La fuerza de mordida es un elemento de
gran importancia en la funcién masticatoria, ya que permite estimar como se
encuentra la funcion de los muasculos masticatorios y, asimismo, nos permite
evaluar si se encuentra dentro de lo normal o si tiene una desviacion en lo que

es la salud bucal.®



La medida de la fuerza de mordida puede cambiar segun el dispositivo
gue se utilice para medirla, los registros que se consideren, el método que se
emplee, la posicién en la que se ubicara al paciente, la posicion del instrumento
en la cavidad bucal, si se considerara las medidas unilaterales o bilaterales y

también el tamafio de la apertura bucal al momento de tomar las mediciones.®

Un estudio mostré la fuerza de mordida en diferentes etapas de
denticion, iniciando en la etapa primaria temprana con un resultado de 176
Newtons, siguiendo con la etapa primaria tardia con 240 N, luego la etapa mixta
temprana con 289 N y finalmente la etapa mixta tardia con 433 N, estos

resultados confirman que la fuerza masticatoria aumenta con la edad.”

Se ha observado que existe mas deficiencia de fuerza de mordida en
nifios con denticion mixta temprana y tardia a comparacién de una denticion
permanente, a causa del aumento de nimeros contactos oclusales que iria
incrementando a través de las diferentes etapas de denticion que atraviesa el
paciente.” En un estudio realizado en el afio 2022 en Chile se evidencié que la
fuerza méxima de mordida molar e incisivo aumenta desde la edad de 4 afios
hasta la edad de 18 afios, registrando los valores mas bajos en nifios de 4 a 5
afios con denticién temporal.2 Cabe considerar, que existen otros factores que
pueden influir en la fuerza de mordida oclusal maxima que se emplea.® El factor
mas frecuente es la presencia de caries dental que ocasiona la pérdida
progresiva de estructura dental y finalmente la posible pérdida del diente
deciduo.® Un estudio que evalud a un total de 30 nifios de 3 a 10 afios, antes y
después de un tratamiento dental restaurador obtuvo como resultado menor
fuerza de mordida antes del tratamiento con 167,83 N a comparacién de la
fuerza de mordida en nifios después del tratamiento con 182,60 N.1°

Ahora bien, en base a lo referido se pudo concluir que la pérdida de
piezas dentales provoca menor contacto oclusal ocasionando dolor localizado
en las piezas dentales que a su vez estarian mas expuestas a mayor trabajo en
el proceso de masticacion.? Otro factor para considerar que podria alterar la
fuerza de mordida, son las maloclusiones, las cuales ocasionan una deficiencia
en el sistema masticatorio para procesar y descomponer alimentos afectando el

rendimiento masticatorio y el umbral de deglucion.!



Actualmente la evaluacion de fuerza de mordida es un apoyo en el
campo de la odontologia, dado que ayuda a comprender la mecanica de la
masticacion.? Los valores de fuerza de mordida en un nifio o adulto pueden ser
obtenidos de manera directa o indirecta, existen muchos parametros para medir
la fuerza de mordida en pacientes; se puede medir la eficiencia masticatoria y
la fuerza maxima de mordida voluntaria con la actividad electromiografica.
Asimismo, existen 11 tipos diferentes de dispositivos para medir la fuerza de
mordida, entre los cuales destaca el medidor de fuerza de mordida oclusal
portatil por su comodo elemento de mordida y la instantanea visualizacién digital

de los valores en newton (N).*?

Ante la informacion descrita se formula la siguiente pregunta, ¢ Como es
la fuerza de mordida en nifios de 5 a 8 afios con pérdida precoz de dientes
deciduos de dos instituciones educativas del distrito de Piura en el afio 20247
Y, se plantea como objetivo general: evaluar la fuerza de mordida en nifios de
5 a 8 afos con pérdida precoz de dientes y sin pérdida precoz de dientes
deciduos. Como objetivos especificos se pretende determinar la fuerza de
mordida en nifios de 5 a 8 afios con y sin pérdida precoz de dientes deciduos
segun sexo, determinar la fuerza de mordida en nifios de 5 a 8 afios con y sin
pérdida precoz de dientes deciduos segun edad, determinar la fuerza de
mordida en nifios de 5 a 8 afios con y sin pérdida precoz de dientes deciduos
segun su categoria de IMC, determinar la fuerza de mordida en nifios de 5 a 8
afios con y sin pérdida precoz de dientes deciduos segun su severidad de caries
dental y comparar la fuerza de mordida de nifios de 5 a 8 afios con y sin pérdida
precoz de dientes deciduos, segun su categoria del IMC, severidad de caries
dental, sexo y edad.

La hipétesis de la investigacion es: La fuerza de mordida en nifios de 5
a 8 afos con pérdida precoz de dientes deciduos es menor que en nifios sin

pérdida precoz de dientes deciduos.



MARCO TEORICO

Murshid, et al. (2016) y Jayachandar, et al. (2019) investigaron acerca de la
prevalencia de la pérdida precoz de dientes deciduos en nifios; en los dos estudios
se evalud a nifios en un rango de 5 a 8 afios de edad con pérdida prematura de
dientes, las investigaciones fueron estudios transversales. Los autores utilizaron
como meétodo e instrumento exadmenes orales bajo luz natural y artificial
respectivamente, destacando que el autor Jayachandar empleo modelos de estudio
tomados con alginato a los pacientes. Para cada estudio se lleg6 a considerar a la
caries como factor predominante en la pérdida de piezas dentarias, asimismo, los
estudios mencionados concluyeron que el 40,54% de nifios pierden sus dientes de
manera prematura, siendo el pico mas alto a los 8 afios de edad destacando el sexo

masculino, conllevando dificultades en el habla y en la masticacion.

Scudine, et al. (2016) y Sun, et al. (2016) investigaron la influencia del sexo en el
comportamiento masticatorio y la fuerza de mordida en obesos; en ambos estudios
se considerd adolescentes entre la edad de 13 a 17 afios de edad con obesidad y
peso normal, respecto al instrumento Scudine et al. evalud la fuerza de mordida
utilizando un gnatodinamoémetro digital con una fuerza de 10 mm en un intervalo de
1 minuto dando como resultado mayor fuerza de mordida en nifios que en nifias, y
Sun et al. emplearon el medidor de fuerza oclusal portatii GM10, cuyos valores
fueron mayores en las nifias que en los nifios con obesidad, ambos instrumentos
midieron la fuerza de mordida en la zona del primer molar. Concluyendo que con
peso normal es mayor la fuerza de mordida en nifios a comparaciéon de las nifias,
en cambio con los adolescentes que presentan obesidad los valores se invierten
significativamente teniendo mayor fuerza de mordida las nifias a diferencia de los

ninos.

Subramaniam, et zal. (2016) y Owais, et al. (2018) investigaron acerca del cambio
de fuerza de mordida luego de tratamientos restaurativos dentales con ionédmero y
coronas metélicas preformadas ante caries dental; en el estudio la fuerza de
mordida post tratamiento de colocacion de coronas se evaluo a nifios de 4 a 6 afios
y en el estudio de fuerza de mordida post tratamiento de restauracion con ionémero

a niflos de 6 a 9 afos. En ambos estudios emplearon como instrumento el medidor



de fuerza oclusal (GM 10 Nagano Keiki, Tokio, Japon) indicando a los pacientes
morder lo mas fuerte posible sin mover la cabeza. Luego del primer registro de
fuerza de mordida, Subramaniam et al. restauraron las piezas en una sola cita
colocando cemento de ionémero de vidrio convencional y en el estudio de Owais et
al. se colocaron 8 coronas metélicas de acero inoxidable 3M™ ESPE en las piezas
molares de cada paciente. Posteriormente al procedimiento restaurativo se volvio a
medir la fuerza de mordida, en el estudio donde se restauré con ionémero el tiempo
de espera fue de 24 horas a comparaciéon del tratamiento de coronas metalicas
donde se esperdé 6 meses. Concluyendo que la fuerza de mordida aumenté

posteriormente a ambos tratamientos restaurativos realizados en piezas cariadas.

Aguilar, et al. (2022) y Roldan, et al. (2016) investigaron la influencia de las
maloclusiones dentales en la fuerza de mordida y su asociacion a la pérdida
temprana de dientes deciduos. Ambos fueron estudios transversales, Aguilar et al.
evaluaron a un grupo de 6 a 8 afios de edad en una fase de denticibn mixta a
comparacion de Roldan et al. que evaluaron a nifios de 7, 9, 12 y 15 afios
agrupados en 4 grupos diferentes en fases de denticion mixta y permanente, el
instrumento utilizado en el estudio asociado a la pérdida temprana de dientes
deciduos fue un cuestionario a los padre y un examen clinico a los nifios; por otro
lado, en el estudio relacionado a la fuerza de mordida se emple6 un transductor de
fuerza oclusal indicandose a los pacientes que mordieran lo mas fuerte posible por
3 segundos, en los dos estudios se tom6 en cuenta para la evaluacion las
maloclusiones como apifiamiento y sobremordida. Roldan et al. concluyeron que
los niflos con maloclusiones presentan menor fuerza de mordida incisiva y molar a
comparacion de los nifios con oclusion normal, en cuanto a Aguilar et al. llegaron a
la conclusibn que la pérdida temprana de dientes deciduos contribuye al

agravamiento de las maloclusiones.

Manns, et al. (2022) y Singh, et al. (2020) investigaron mediante una evaluacién
comparativa acerca de la fuerza de mordida con denticion decidua y mixta. Ambos
estudios son comparativos, Manns et al. evaluaron a nifios de 4 a 18 afios utilizando
medidor de fuerza de mordida portatil (medidor de fuerza oclusal GM10, Nagano
Keiki, Tokio, Japén) y Singh et al. evaluaron a nifios de 3 a 10 afios empleando un

instrumento de fuerza de mordida creado por Mountain. En ambos estudios se



concluy6 que la fuerza de mordida aumenta durante el desarrollo y crecimiento

individual.

Singh et al. (2024) y Ranjan (2020) investigaron la fuerza maxima de mordida
voluntaria en la poblacion joven india y con oclusion normal. Singh et al. evaluaron
a 405 participantes de 18 a 40 afios y Rajan evalu 6a 400 patrticipantes de 20 a 40
afios. En ambos estudios se utilizé el instrumento “Byte” de Innovatios Technology
en la region del primer molar izquierdo, primer molar derecho e incisivo. A los
participantes se les pidid que aplicardn su fuerza maxima de mordida por 3 a 4
segundos, realizandose un total de 3 lecturas por region registrandose el valor mas
alto por region. Ambos estudios concluyeron que la fuerza maxima de mordida
voluntaria aumenta con relacion a la edad, ademas, que el sexo masculino obtuvo
mayor fuerza de mordida y se evidencié que la region molar presenta mayor fuerza

de mordida a comparacion de la region incisiva.

La erupcion dentaria se trata del proceso fisioldgico que se encuentra en relacion
con el crecimiento y desarrollo, que inicia desde la vida intrauterina con la aparicion
de una banda epitelial primaria que luego se dividira en laminas vestibular y dental.?
Este proceso comienza con el movimiento del germen de la pieza dental desde su
posicién no funcional en los procesos alveolares hasta su posicion funcional en la
cavidad bucal. El diente erupciona cuando existe reabsorcion del hueso alveolar
formandose asi una via de erupcién, que sera guiada por estructuras anatémicas y

mediadores biolégicos, quimicos y moleculares. 23

Tener conocimiento sobre la cronologia que sigue la erupcion de dientes deciduos
es una herramienta valiosa para poder planificar la salud bucal del nifio, lo que nos
permitird tener medidas diagndésticas, preventivas y terapéuticas si es necesario.??
El desarrollo y erupcién dentario se adecuan a patrones similares en todas las
piezas dentales, pero no siempre ocurren a un mismo ritmo, sino que puede variar
en cada uno de ellos. El tiempo dependera también de la herencia, el metabolismo

6seo, el periodo del desarrollo, posicion fetal, y otros factores locales.?*

Los rangos de edad en los cuales se espera la erupcion de los dientes deciduos
tanto inferiores como superiores, comienza con los incisivos centrales en el tiempo

de 6 a 10 meses de edad, los incisivos laterales de 9 a 16 meses de edad, los



caninos de 16 a 23 meses de edad, las primeras molares de 13 a 19 meses de

edad y por ultimo las segundas molares de 23 a 33 meses de edad.?®

Tabla 1. Cronograma de erupcién de dientes deciduos

Erupcion (en meses)

Superior Inferior
Incisivos centrales 8al2 6 al0
Incisivos laterales 9a1l3 10a 16
Caninos 16 a 22 17 a 23
Primer molar 13a19 14 a 18
Segundo molar 25a33 23a3l

Luego del periodo de erupcién, sigue el periodo de exfoliacion que consiste en la
reabsorcion apical con la consecuente caida de los dientes deciduos para dar
origen a la erupcion de los dientes permanentes. Asi como existe una secuencia
cronoldgica natural para la erupcion de los dientes, también existe una secuencia
para su exfoliacion la cual inicia con los incisivos centrales inferiores en el tiempo
de 6 a 7 afios de edad, los incisivos centrales superiores de 6 a 7 afios, los incisivos
laterales inferiores y superiores en un rango de 7 a 8 afios, los caninos inferiores y
superiores en un rango de 9 a 12 afios, las primeras molares inferiores y superiores
en un rango de 9 a 11 afios; y por ultimo las segundas molares inferiores y

superiores en un rango de 10 a 12 afios.?®



Tabla 2. Cronograma de exfoliacion de dientes deciduos

Exfoliacién (en afios)

Superior Inferior
Incisivos centrales 6av7 6a’7
Incisivos laterales 7a8 7a8
Caninos 10a12 9al2
Primer molar 9all 9all
Segundo molar 10a12 10a12

La denticion mixta como su mismo nombre hace referencia, se trata de la
coexistencia entre la denticion decidua y la denticion permanente, a medida que se
va produciendo la exfoliacion de todas las piezas dentales deciduas y la aparicion
de las piezas permanentes. Los primeros dientes en coexistir en esta denticién son
los primeros molares permanentes a la edad de 5.5 a 7 afios, éstos son los
encargados de modificar el tamafio de las arcadas; siguen los ocho incisivos entre
los 6 y 8 afos, los caninos entre los 9 y 12 afios respectivamente, después las
primeras y segundas premolares entre los 10 y 13 afios, las segundas molares de

12 a 14 afios; y finalmente las terceras molares de 17 a 30 afios de edad.?®

Tabla 3. Cronograma de erupcién de dientes permanentes

Erupcion (en afios)

Superior Inferior
Incisivos centrales 7a8 6a7
Incisivos laterales 8a9 7a8
Caninos 11a12 9all




Primer Premolar 10a 11 10a 12

Segundo Premolar 10al2 11a13
Primer Molar 55a7 55a7
Segundo Molar 12a14 12al4
Tercer Molar 17 a 30 17a21

Es probable que el proceso de erupcion y exfoliacion se vea interrumpido por
factores locales o genéticos. Cuando la exfoliacién de un diente deciduo se da antes
del tiempo adecuado o cuando el diente permanente no esta completamente
formado y tiene menos de % de la raiz, se denomina pérdida precoz de diente
deciduo.? Es frecuente la pérdida prematura de dientes deciduos por lesiones
cariosas, ya que produce la desmineralizacion de las estructuras dentales y si no
es tratada a tiempo, se puede perder el diente por una extracciébn dental,

ocasionando la disminucién del perimetro del arco.®

Otro de los factores es el traumatismo, ya que por golpes o accidentes muy fuertes
se puede llegar hasta perder una o varias piezas dentales.?’ En un estudio realizado
para comprender la pérdida de dientes anteriores en nifios de 3 afios se demostrd
gue la mayoria de los dientes perdidos fue a causa de traumatismos dentales a

comparacion de la pérdida debido a enfermedades sistémicas.?®

La fuerza de mordida se define como, la capacidad que poseen los musculos de
elevacion mandibulares para mostrar la tension maxima que existe entre los dientes
inferiores contra los superiores.* A lo largo de los afios la fuerza de mordida ha sido
estudiada por la importante funcion que ejerce en el proceso de trituraciéon, ademas
de estimular el desarrollo del complejo craneo facial.® Asimismo, la fuerza de
mordida es una de las funciones de las estructuras craneofaciales, la facultad de
morder es resultado de los dientes, los masculos de la masticacion y la articulacion
temporomandibular??; por lo tanto, el nivel de fuerza de mordida tiene una relacién

directa con la capacidad masticatoria.1°



Se ha afirmado que la edad, el peso corporal y la altura influye en las fuerzas
oclusales®®, ademas, en varios estudios se ha demostrado que la fuerza oclusal
aumenta en cada etapa de desarrollo, estabilizandose en la pubertad.3! El aumento
de la fuerza de mordida durante el desarrollo es debido al aumento del tamafio
corporal aumentando de la misma forma las dimensiones musculares, asi como
también aumenta el numero de contactos durante las diferentes etapas de la
denticion.® Existe una relacion positiva entre la fuerza de mordida y la relacién de
nameros de dientes presentes en boca, debido a los contactos dentales que
proporcionan una mayor distribucion de fuerza de entre los dientes inferiores y
superiores permitiendo que la mordida sea mucho mas fuerte. La disminucion de
fuerza de mordida se explica por la falta de piezas dentales, ya sea la pérdida
precoz de dientes o la reciente erupcion de dientes los cuales requieren un tiempo
para ser funcionales, por lo tanto, se evidencia menor fuerza de mordida en la etapa

tardia de denticiéon mixta.’

Existen diversos factores morfolégicos o fisiolégicos que causa la disminucion de
fuerza de mordida tales como el sexo, la edad, peso corporal, morfologia
craneofacial, soporte periodontal, trastornos temporomandibulares y estado
dental.’> Un factor que destaca en la disminucién de fuerza de mordida es el umbral
del dolor, relacionado a caries dental cuando el proceso esta avanzado.®! En un
estudio comparativo realizado en pacientes pediatricos donde se evalud la fuerza
de mordida antes y después de un tratamiento dental por caries demostré que
existe menor fuerza de mordida antes del tratamiento con un resultado de 167,83N
a comparacion de la fuerza de mordida de 182,60N posterior al tratamiento.'® Por
otro lado, en pacientes que presentan pulpitis irreversible muestran menor fuerza
de mordida a comparacion de pacientes sin ninguna patologia, debido a la infeccion
presente en tejidos y ligamentos periodontales lo cual provoca dolor al morder3! |y
pacientes con hipomineralizacion de los incisivos molares debido al aumento de
porosidad acelera el desarrollo de lesiones cariosas causando pulpitis e

hipersensibilidad en las piezas dentales 2.

Otro de los factores que afecta a la fuerza de mordida son los traumatismos
dentales, ya que debido a golpes muy fuertes se puede llegar hasta perder una o

varias piezas dentales.?” Es importante resaltar que los factores antes mencionados
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también son causas frecuentes de la pérdida precoz de los dientes deciduos en
nifios antes mencionada, la cual a su vez trae como resultado la disminucion de
fuerza de mordida ocasionando que en pacientes pediatricos el hueso de la
mandibula deje de recibir el estimulo de la mordida, evitando que se desarrolle por

completo en un futuro.33

En la literatura se ha evidenciado que la disminucion de la fuerza de mordida en
pacientes provoca deficiencias en la funcion masticatoria, debido a la dificultad de
triturar los alimentos conllevando a un desequilibrio en la ingesta nutricional.3*
Debido al impacto nutricional que ocasiona la deficiencia en la funcion masticatoria
el nifio es propenso a tener problemas de crecimiento y de su estado nutricional.®
Por otro lado, la ausencia de dientes en boca puede producir maloclusiones tales
como sobremordida y mordida cruzada que afectan la capacidad de morder, dado
gue existe pérdida de puntos de contactos antagonicos perjudicando la capacidad

de morder resultando en la debilidad de la musculatura y el soporte oclusal.?

Al conocer la importancia de la medicion de la fuerza de mordida en la odontologia,
es necesario que los profesionales en el campo tengan accesibilidad a dispositivos
de medicion de fuerza de mordida que sean economicos, facil de usar y
confiables?!. Actualmente se han desarrollado varios dispositivos para medir la
fuerza de mordida con sus propias desventajas y ventajas como el sistema de T
Scan (Tekscan, EE. UU.) el cual se ha utilizado para medir la distribucién de presion
y fuerza de mordida®®, sin embargo, no es confiable para medir la fuerza maxima
de mordida ademas de tener un precio muy elevado; el otro sistema disponible es
el Dental Prescale (GC Corp., Japan) si bien evalla de manera eficaz la fuerza de
mordida, este sistema necesita de un adicional para escanear la hoja sensible
presion siendo menos practica®®. En el afio 2023 se desarrollé un dispositivo
modular, accesible, inalambrico y con alta precision para medir la fuerza de mordida
llamado “Byte”; este consta de una plataforma de morder de forma circular con un
sensor de medicion piezoresistive en la parte del cabezal, asimismo, puede medir
la fuerza de mordida tanto como de un diente especifico como de un grupo de
dientes o cuadrante mediante los stents acrilicos. Los valores obtenidos al morder
son visibles mediante la pantalla OLED del dispositivo o por medio de un teléfono

u ordenador tras conectarse al dispositivo3’.
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METODOLOGIA

3.1 Tipoy disefio de investigacion:

3.1.1. Tipo de investigacion

La presente investigacion fue de tipo basica, ya que tuvo como
objetivo evaluar la fuerza de mordida en nifios de 5 a 8 afios con y sin pérdida
precoz de dientes deciduos, lo que nos permiti6 comprender y ampliar
nuestros conocimientos sobre el problema investigado. Siendo un enfoque
cuantitativo debido a que se realiz6 la recaudacion de datos para luego
realizar un analisis estadistico para aportar asi al desarrollo académico,

profesional y social.
3.1.2. Disefio de investigacion

El disefio propuesto es no experimental porque se evalué y midié la
fuerza de mordida, pero no se manipulo intencionalmente las variables. De
acuerdo con la temporalidad es una investigacion transversal pues se evalu6
y midi6 la fuerza de mordida en nifios de 5 a 8 afios con pérdida precoz de
dientes deciduos en un solo periodo de tiempo.

3.2 Variables y operacionalizacion

Variable de estudio: Fuerza de mordida

Definicion conceptual: Para Levartovsky, et al. (2022), es el resultado de
los movimientos de los musculos elevadores ubicados en la mandibula,
estos movimientos se adaptan a la biomecéanica de la mandibula y los

mecanismos de reflejo, variando respecto en magnitud y direccion.

Definicion operacional: Se evalu6 por medio del instrumento BYTE- Bite

Force Measurement Device, InnovatiosTechnology, Attibele-India.
Indicadores: La magnitud de la fuerza de mordida se midié en Newtons.

Escala de medicién: Razon.

Covariable: Pérdida precoz de dientes deciduos.
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Definicidn conceptual: Para Aguilar, et al. (2022), es la condicion de un
nifio en la cual una pieza dentaria decidua se extrajo por lo menos un afo

antes de la erupcién de la pieza dentaria permanente sucesora.

Definicion operacional: Se midié mediante un odontograma sefialando las
piezas ausentes, identificando si su pérdida es precoz mediante el uso
de un esquema del desarrollo de los dientes primarios segun la
Asociacion Dental Americana (ADA). Se registré en el odontograma un
aspa de color azul en la pieza ausente. DNE (diente no erupcionado
dentro del cronograma normal de erupcion), DEX (diente ausente por
extraccion debido a lesién de caries dental (pérdida precoz)) y DAO
(diente ausente por otras razones no relacionadas a caries dental

(pérdida precoz)).

Indicadores: Nifios con pérdida precoz de dientes deciduos (nifio con 1 o
mas DEX o DAO y posibles DNE en boca.) y nifios sin pérdida precoz de
dientes deciduos (Nifio con 0 DEX o DAO y posibles DNE en boca).

Escala de medicion: Nominal, porque se registrara si tiene ausencia

dental o no.

Covariable interviniente: Categoria de indice de masa corporal.

Definicion conceptual: Para la Organizacion Mundial de la Salud (2021)
es la existente relacion que hay entre la talla y el peso.

Definiciébn operacional: Se determiné si el participante estaba en peso
bajo, peso normal, sobrepeso y obesidad segun el indice de masa
corporal que se hallé con los valores de peso y estatura. Férmula para
nifos y adolescentes: IMC = Peso (Kg) /Estatura al cuadrado (m)2.
Calculadora automatica de la OMS para determinar el IMC en nifios y

adolescentes.

Indicadores: Bajo peso (menos de percentil 5), peso saludable (percentil
5 -85), sobre peso (percentil 85 - 95), obesidad (percentil 95 o0 mas) y
obesidad | (120% del percentil 95 o mas).

Escala de medicion: Ordinal, porque va en orden de muy bajo a alto.
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Covariable interviniente: Sexo.

Definicidn conceptual: Para el MINSA (2016) es el sexo determinado
biologicamente indicado como hombre y mujer; basandose en la

apariencia de los genitales externos.

Definicion operacional: Se toma ese dato de su documento de identidad
(DNI).

Indicadores: Fenotipo, (Masculino y Femenino)

Escala de medicién: Nominal, porque se indicé si es 0 ho masculino o

femenino.

Covariable interviniente: Edad.

Definicion conceptual: Para Real (2019), es el tiempo que vive una

persona desde que nace hasta que esta se requiera.

Definicion operacional: Se realizé una operacion restando el afio de

nacimiento del menor registrado en su DNI menos el afo actual.
Indicadores: Nifilos de 05 a 08 afios.

Escala de medicion: Razén, porque el 0 significa ausente de la variable.

Covariable interviniente: Severidad de caries dental.

Definiciébn conceptual: Para la Organizacion Mundial de la Salud (1987)
es una enfermedad en la que se ven afectados las piezas dentales
durante las diferentes etapas de vida, teniendo mayor frecuencia en nifios

pequefios.

Definiciéon operacional: Se utilizé el indice de dientes cariados, perdidos
y obturados (CPOD/ce0)

Indicadores: Muy bajo 0.0 - 1,1; bajo 1,2 — 2,6; moderado 2,7 — 4.4, alto
4,5 - 6,5y muy alto, mayor a 6,6.
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Escala de medicion: Ordinal, porque va en orden de muy bajo a alto.

3.3 Poblacion, muestra, muestreo, unidad de analisis

3.3.1

3.3.2

Poblacion:

La poblacién estuvo constituida por escolares de 5 afios 0 meses a 8
afios 11 meses de la institucion educativa “Selmira de Varona” y “14013
Sra. de la Divina Misericordia” del distrito de Piura, el dato del total de

alumnos fue de 683.

e Criterios de inclusion: Se consideraron escolares de 5 a 8 afios de
ambos sexos con denticién decidua o mixta, con aparente buen estado
de salud general, cuyos padres hayan firmado de manera voluntaria el
consentimiento informado (Anexo 8) donde dieron la autorizacion para
gue sus hijos puedan participar del estudio, los menores también
debieron manifestar estar de acuerdo mediante el asentimiento

informado. (Anexo 9)

e Criterios de exclusion: Escolares ausentes en los dias de encuesta
y evaluacion, que hayan tenido tratamiento ortodoncico, que consuman
farmacos (ansioliticos, antidepresivos y anticonvulsivos), con habitos
para funcionales (chuparse los dedos, morderse las ufas, bruxismo
durante el suefio, respiracion bucal, ronquidos, asma y bronquitis); y
aqguellos que presentaban mordida cruzada anterior, mordida cruzada
posterior unilateral o bilateral, mordida abierta anterior e

hipomineralizacion molar-incisiva.

Muestra:

Para el calculo del tamafio de muestra se utilizo la cantidad de escolares
de 5 a 8 afios de las Instituciones educativas “Selmira de Varona” e “|.E.
Sefiora de la Divina Misericordia 14013”, el cual fue de 683 estudiantes,
se usO ademas la prevalencia de pérdida de dientes deciduos segun
Juarez R., 2023 el cual observé una prevalencia de 10%, nivel de
confianza del 95%, error muestral del 5%, resultando en 113 alumnos

como el total de alumnos que se debio evaluar. Considerando 15% de
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pérdida de participantes, la muestra final fue compuesta por 133
alumnos. (Anexo 3)
3.3.3 Muestreo:

El muestreo propuesto fue de tipo probabilistico con muestreo aleatorio
simple, porgue nos garantizé que todos los estudiantes tuvieran las
mismas probabilidades de participar en el estudio. Se inicié evaluando a
los alumnos para dividirlos en dos grupos, grupo con pérdida precoz de
dientes deciduos y grupo sin pérdida precoz de dientes deciduos que
hayan pasado los criterios de inclusion y exclusion. Una vez realizado
ese proceso se obtuvieron dos listas, una de cada grupo, y se realiz6
progresivamente sorteos para ir escogiendo a los nifios a los que se les

media las variables dependientes e intervinientes.

3.3.4 Unidad de analisis:
La unidad de analisis fue un escolar de 5 a 8 afios con y sin pérdida
precoz de dientes deciduos.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Las técnicas empleadas en este trabajo de investigacion fueron la

recoleccion de datos mediante fichas, la observacion y la evaluacion clinica.

Para dividir a la muestra de participantes en dos grupos se utilizé un odontograma y
a través de un anadlisis clinico intraoral se identifico aquellos nifios con y sin pérdida
precoz de dientes deciduos, para lo cual se utiliz6 materiales como bajalenguas
estériles y guantes de latex; en el odontograma se sefialé la pieza ausente indicando
si es un diente no erupcionado (DNE), diente ausente por extraccion debido a una
lesién de caries dental (DEX) y diente ausente por otras razones no relacionadas por
caries dental (DAO). Asimismo, luego se identifico si la pieza ausente era una pérdida
precoz de diente deciduo mediante el uso de un esquema de desarrollo de los dientes
segun ADA donde se verifico si la pieza pérdida corresponde al periodo de exfoliacion
considerando la edad del estudiante (Anexo 7). Cuando se tuvo la cantidad de

participantes en cada grupo, se inicidé con la medicién de las covariables.
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Para medir el IMC, se utilizo la férmula para nifios y adolescentes de IMC = Peso
(Kg) / Estatura al cuadrado (m)?, para ello se debié medir a cada estudiante utilizando
un tallimetro moévil para mujeres y varones menores de diez afios de 199 cm
obteniendo la estatura, por otro lado, también empleamos una balanza Pesa Persona
OMROM de 180 kilos para conseguir el peso de cada estudiante, el peso se registro
en kilogramos y la estatura en centimetros. Calculadora automéatica de la OMS para

determinar el IMC en nifios y adolescentes.

Para evaluar las lesiones cariosas utilizamos el CPOD para la denticion permanente
y el ceod para la denticion decidua, los resultados fueron registrados en una ficha
donde se encontraban las tablas del CPOD y ceod, ademas de registrar las piezas
gue presentaban las lesiones cariosas. (Anexo 6) Para la evaluacion del CPOD, los
investigadores realizaron la calibracion que se llevé a cabo una evaluaciéon a 10 nifios
de 5 a 8 afios de edad, bajo la supervision de un especialista. La primera fase de la
calibracion consistié en una clase teodrica, luego se realiz6 un examen con imagenes
y finalmente el examen clinico. La confiabilidad se determiné a través del coeficiente
de correlacion intraclase, el cual tuvo como resultado total de 0,998 para ambos
investigadores, lo que indicé que estaban capacitados correctamente mostrando un

alto nivel de concordancia. (Anexo 10)

Para medir la variable fuerza de mordida, se utiliz6 el instrumento BYTE- Bite Force
Measurement Device (InnovatiosTechnology, Attibele-India), se tuvo una
capacitacion para su uso via meet. El instrumento mide el peso, fuerza y presion de
la fuerza de mordida; cuenta con una pantalla OLED de 0,96", con suspension
automatica y encendido al presionar el botén, datos de lecturas en vivo en la
aplicacion de Android, contando con bateria recargable de 2200 mAh y cargador
Micro-USB. Este dispositivo digital es portétil, liviano, facil de usar y de desinfectar.
(Figura 1)
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Figura 1. Instrumento de medicién para fuerza de mordida

El cuerpo de este instrumento esta fabricado con plastico polipropileno y tiene unas
dimensiones de 116,56 mm x 34,5 mm x 34,50 mm. Tiene un botdn para encendery
apagar, y una unidad de carga para cargador USB estandar, dispone de baterias de
iones de litio que se cargan completamente en aproximadamente 1,5 horas y el
dispositivo puede funcionar durante un periodo de 7 dias. La parte principal de este
instrumento esta hecho de acero inoxidable y tiene unas dimensiones de 69,12 mm
x 10 mm x 6,6 mm. Estd compuesta por dos placas de acero inoxidable
minuciosamente disefiadas y mecanizadas con precision. Una parte que es para
morder del cabezal contiene una plataforma especial para morder de forma circular

con una dimension de 10 mm de didmetro y 18 mm de altura.

18



TECHNOLOGY

ENGINEERING THE FUTURE

Porcidn para
morder

Placa fija con sensor de fuerza.

Pantalla LCD que muestra las lecturas

Boton de INICIO/DETENER

CABEZA

Interruptor
ENCENDIDO/APAGADO

CUERPO

CONECTOR USB ESTANDAR
PARA CARGAR

Figura 2. Partes del intrumento BYTE- Bite Force Measurement Device

El sensor de presion se encuentra recubierto de poliéster y mide 191 mm de longitud,
tiene una superficie de deteccién de 9,53 mm de diametro. Para realizar mediciones
precisas, es importante aplicar fuerzas solo en la region de deteccion. Una vez
aplicada la fuerza al sensor, su resistencia cambia y es inversamente proporcional a
la carga aplicada. Este cambio de resistencia luego se transmite a la placa del
microcontrolador, donde una placa de desarrollo Arduino se convierte en valores
digitales. Las medidas en Newtons se apuntaron en una ficha de recoleccion de datos
(Anexo 5).

3.5 Procedimientos

En primer lugar, se envi6 el proyecto de investigacion al Comité de Etica de
la Escuela de Estomatologia de la Universidad César Vallejo (UCV) para que
pueda ser revisado y aprobado. Posteriormente se solicitd una carta de
presentacion a la UCV para ser entregada fisicamente a los directores de las
Instituciones Educativas Publicas educativas “Selmira de Varona” y “14013 Sra.

de la Divina Misericordia”, de Piura, con el fin de solicitar su autorizacion para
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ejecutar el proyecto de investigacion dentro de sus instalaciones con los escolares
vinculados a las instituciones. Las respuestas a estas solicitudes fueron positivas,
por lo que los directores de ambas instituciones educativas emitieron cartas de

aceptacion en respuesta a las solicitudes de la UCV. (Anexo 11)

Para llevar a cabo las evaluaciones del proyecto, se inicié el proceso
coordinando con ambos directores de las instituciones educativas para poder
establecer horarios y fechas en las que se podian realizar las evaluaciones,
también nos proporcionaron un espacio en cada colegio con una adecuada

iluminacioén y ventilacion.

Se realiz6 la prueba piloto con los objetivos de reducir los posibles sesgos y
errores que puedan ocurrir durante el procedimiento y las técnicas que se
emplearon, conocer con mas detalle los pasos que deberian ejecutarse en el
procedimiento, ademas de ser capacitados en el uso del instrumento (BYTE- Bite
Force Measurement Device), verificar los materiales, insumos y equipos que se

utilizaron durante el proceso del estudio.

Se realizd la evaluacién solo al 10% de la muestra total, lo que dio un
resultado de 15 nifios de 5 a 8 afios de edad. Se enviaron los consentimientos
informados a los padres y cada nifio que fue invitado a participar debi6 de firmar
su asentimiento informado. Se realiz6 la capacitacidon practica en la cual ambos
investigadores midieron la fuerza de mordida con el instrumento a los 15 nifios,
fue una calibracién intraexaminador. Luego los resultados fueron enviados al
estadista, quien evalué la confiabilidad utilizando el indice de intraclase y se logré
un indice de confiabilidad alcanzado de 0,865 para ambos investigadores. Cabe
recalcar que los nifios que participaron en la prueba piloto no fueron parte de la

muestra total.

Para la recoleccion de datos propiamente dicha, se coordiné una reunion
con los docentes tutores de cada aula de primaria para informarles el desarrollo
del proyecto de investigacion, también los investigadores se presentaron con los
ninos de cada aula y se les hizo entrega del consentimiento y asentimiento
informado (Anexo 8 y 9) para que puedan hacerles llegar a sus padres, junto con

una ficha para verificar los criterios de inclusién y exclusién (Anexo 2). En
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coordinacion con los directores de los colegios, en el primer mes de inicio de
clases, se dividieron por grupos a los nifios por edades para la realizacion de las

evaluaciones y llenado de cuestionarios respectivamente.

Luego de obtener los consentimientos y asentimientos informados firmados
por los padres de cada nifio, se procedi6 a realizarles un examen clinico intraoral
para aplicar el ultimo criterio de exclusion que implicé identificar a aquellos
estudiantes que presenten mordida cruzada anterior, mordida cruzada posterior

unilateral o bilateral y mordida abierta anterior.

Solo a los nifios que cumplieron con los criterios de inclusiéon y exclusion, se
les consider6 para la evaluacion de las otras variables. Se empez6 las
evaluaciones con los implementos de bioseguridad utilizando guantes estériles
desechables y mascarillas, se realizé un examen intraoral con bajalenguas
desechables y se registraron los hallazgos en un Odontograma (Anexo 7), a cada

escolar se le asignd un grupo segun el resultado de su evaluacion.

Grupo 1: Nifios con pérdida precoz de dientes deciduos (Grupo 1prpp)
Grupo 2: Nifios sin pérdida precoz de dientes deciduos (Grupo 2sppop).

Los criterios usados para determinar a qué grupo pertenecio cada nifio son:

- Grupo 1: Aquellos nifios que de acuerdo al odontograma que se emple6
como instrumento hayan marcado DEX (Diente ausente por extraccion
debido a lesion de caries dental (Pérdida precoz)) o DAO (Diente ausente
por otras razones no relacionadas a caries dental (Pérdida precoz)),
comparando la pieza pérdida con el esquema de desarrollo de los dientes
primarios segun ADA verificando si corresponde la edad de exfoliacion con
la edad del nifio.

- Grupo 2: Aquellos nifilos que contaron con una correcta erupcion dental,
dentro del esquema de desarrollo de los dientes primarios segun ADA. O
hayan marcado en el odontograma DNE (Diente no erupcionado del

cronograma normal de erupcion).
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Para la medicion del IMC, a cada nifio se le pesé con una balanza calibrada
y se le midié la talla con un tallimetro, se evalud la experiencia de caries dental a
través del CPOD, estos datos fueron registrados en la Ficha de Recoleccién de
Datos elaborada especificamente para la investigacion (Anexo 5y 6).
Posteriormente a esto se midi6 la fuerza de mordida con el BYTE- Bite Force

Measurement Device, la magnitud de la fuerza de mordida se registr6 en Newtons

(N).

El dispositivo estuvo protegido por una funda de bolsa de plastico de
polietileno desechable en la porcion de mordida de la parte de la cabeza y luego
se mantuvo la parte circular de mordida entre los dientes del nifio donde se tomo
el registro de fuerza maxima de mordida. Cada nifio estuvo sentado en una silla,
Su cuerpo y su cabeza se mantuvieron en una posicion vertical natural, procurando
gue el plano de Frankfurt esté siempre paralelo al suelo y se verifico que las plantas
de los pies estén apoyadas en el suelo.

Se pidio al nifio que realice una mordida comoda voluntaria maxima, que
durara de 2 a 4 segundos, en tres ubicaciones diferentes (anterior, posterior
derecho y posterior izquierdo), cada registro se realiz6 con un intervalo de 5
segundos. Este procedimiento se repitié 3 veces, teniendo 3 valores de fuerza de

mordida de la zona molar derecho, molar izquierdo y anterior. (Figura 3y 4).
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Figura 3. Mordida comoda voluntaria maxima en la zona posterior.

A

Figura 4. Mordida cdmoda voluntaria maxima en la zona anterior

El valor de la fuerza de mordida aparecia en la pantalla del instrumento y a su vez
en la app especifica, los valores eran iguales en ambas visualizaciones. Se
registraron y se tomo la medida mas alta por cada zona entre las tres como la fuerza

de mordida comoda voluntaria maxima por nifio. (Singh, et al., 2020).

3.6 Método de analisis de datos

Los resultados se procesaron en el programa Excel para tabular los datos
obtenidos, posteriormente se realizé un andlisis estadistico en el programa SPSS
version 29.0. Se realizd un andlisis estadistico descriptivo e inferencial, para el
analisis descriptivo se utilizo las medidas de tendencia central como media,
desviaciéon estandar, minimo y maximo; para el analisis inferencial de los grupos
con y sin pérdida precoz de dientes deciduos, se utilizaron las pruebas

estadisticas para muestras independientes.

Asimismo, se verifico que en la prueba de normalidad que la mayoria de los

valores presentaron una distribucion normal por lo cual se empled la prueba
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paramétrica de t de Student para comparacion, por otro lado los indices de fuerza
de mordida en la zona posterior izquierda en nifios con peso saludable, fuerza de
mordida en la zona posterior derecha en niflos con obesidad, fuerza de mordida
en la zona incisiva en niflos con muy baja experiencia de caries, fuerza de mordida
en la zona posterior izquierda e incisiva en nifios con alta experiencia de caries,
fuerza de mordida en las tres zonas de mordida en el sexo femenino y 5 afos, y
en la fuerza de mordida en la zona posterior derecha e izquierda en nifios de 8
afios no presentaron normalidad, por lo cual se usé la prueba no paramétrica de
U-MANN Wihtney para muestras independientes. Se utilizO un nivel de

significancia de p<0.05 para determinar si existieron diferencias significativas.

3.7 Aspectos éticos

Este proyecto de investigacion cumplié los cédigos de ética de la
Universidad César Vallejo; por lo que fue enviado para revision y posterior
aprobacion por el Comité de ética de la Escuela de Estomatologia “Oficio del
Comité de Etica en Investigacion de la Escuela de Estomatologia N°079-2023 -
/UCV/P”.

Los datos recogidos se conservaron en total anonimato y confidencialidad. No

se usaron imagenes de los estudiantes sin su consentimiento.

Se respeto el reclutamiento de forma ordenada, los procedimientos no
fueron con coercion, ni compensacién, ni con informacion engafiosa, se
present6 todo el procedimiento a realizar indicando los riesgos a los que se
pueden ver expuestos los estudiantes en el consentimiento informado para que
los padres tengan conocimiento y los nifios fueron invitados a participar el
estudio a través del asentimiento informado. Por lo tanto, los investigadores de
este proyecto afirman que, para la realizacion de esta evaluacion, se centraron
en las normas éticas establecidas. Asimismo, se tuvo en cuenta el cddigo de
ética y de deontologia del colegio odontolégico del Perl, especificamente el
capitulo 1l que menciona la expedicion de certificados, odontograma e historia
clinica. (Quispe J, 2016).
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IV. RESULTADOS

El objetivo del estudio fue evaluar la fuerza de mordida en nifios de 5 a 8 afios con
pérdida precoz de dientes y sin pérdida precoz de dientes deciduos, para ello se
enviaron 537 consentimientos informados, de los cuales fueron devueltos y
firmados 306 consentimientos informados, de este total solo 278 escolares
firmaron el asentimiento firmado, 125 fueron excluidos segun los criterios de
exclusion y resultando en un total de 153 estudiantes. De la cantidad total solo se
escogieron 113 nifios que fue la muestra total mediante un sorteo. (Anexo 12)

En la tabla 4, se observa que el 24.8% de los nifios de 5 a 8 afios presentan
pérdida precoz de dientes deciduos. Se evidencio que el grupo del sexo femenino
(55.3%) presenta mayor prevalencia de nifios sin pérdida precoz de dientes
deciduos; en la edad se registré que los nifilos con 8 afios (64.3%) presentan
mayor pédida precoz de dientes deciduos; en el grupo de nifios con peso
saludable (60.7%) se mostré la mayor prevalencia de nifios con pérdida precoz de
dientes deciduos y los niflos con muy baja experiencia (27.1%) de caries
presentaron mayor prevalencia sin pérdida precoz de dientes deciduos.

Tabla 4. Caracteristicas generales segun el sexo, edad, severidad de caries,
categoria de IMC y pérdida precoz de dientes deciduos en nifios de 5 a 8 afios de

dos instituciones educativas del distrito de Piura.

Pérdida precoz de dientes deciduos

Con pérdida Sin pérdida
n % n %
Femenino 14 50 47 55,3
Sexo .
Masculino 14 50 38 447
5 3 10,7 19 224
Edad 6 4 14,3 30 35,3
(afios) 7 3 10,7 22 25,9
8 18 64,3 14 16,5
Bajo peso 4 143 14 16,5
Catedorfa Peso saludable 17 60,7 52 61,2
g Sobre peso 4 143 8 94
de IMC .

Obesidad 2 71 9 10,6
Obesidad severa 1 3,6 2 24
Muy bajo 6 214 23 271
. Bajo 4 14,3 5 59
s Y o e 7 25 18 212

de caries
Alto 6 214 20 235
Muy alto 5 179 19 224
Total = 113 (n) 28 248 85 752

Fuente: Elaboracién propia
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En la tabla 5, se observa que existe una mayor fuerza de mordida en los nifios de
5 a 8 afios sin pérdida precoz de dientes deciduos. En ambos grupos con y sin
pérdida precoz de dientes deciduos se evidencio la mayor fuerza de mordida en la
zona posterior derecha con 89.69 + 42.04 y 115.38 + 7.84 respectivamente. En la
fuerza de mordida incisiva se registré6 mayor fuerza en el grupo con pérdida precoz
de dientes deciduos (57.41 + 10.84).

Tabla 5. Fuerza de mordida en nifios de 5 a 8 afios con pérdida precoz de dientes

y sin pérdida precoz de dientes deciduos.

Pérdida precoz de dientes deciduos
Con pérdida Sin pérdida
Media D.E. Min Max Media D.E. Min Max
Fuerza FMc_ier. 89.69 4204 134 22456 11538 7.84 16.27 233.85
de FMizgq. 85.09 4113 7.61 20359 10563 573 1537 219.38
mordida FMmoI. 87.39 34.05 761 22456 1105 7.95 15.37 233.85
FMinc. 5741 1084 375 160.74 4182 1393 397 13451

Fuente: Elaboracién propia. FM der=Fuerza de mordida derecha FMizq= Fuerza de mordida izquierda F Mmol = fuerza de mordida
molar FM inc=Fuerza de mordida incisal D.E=desviacion estandar Min = minimo Max = maximo

En la tabla 6, se observa mayor fuerza de mordida en el sexo masculino con y sin
pérdida precoz de dientes deciduos. La mayor fuerza de mordida del sexo
masculino se registré en la zona posterior derecha (120.52 + 55.43), siendo mas
alta en el grupo sin pérdida precoz de dientes deciduos (120.93 + 56.98). En el
sexo femenino se evidencié mayor fuerza de mordida en el grupo sin pérdida precoz
de dientes deciduos, registrando la mayor fuerza de mordida en la zona posterior
derecha (109.83 £ 50.56), ademas, se observa que en el grupo con pérdida precoz
de dientes deciduos la fuerza de mordida en la zona incisiva es mayor en el sexo
femenino (65.07 + 36.54). Ademas, en el sexo masculino hubo mayor pérdida
precoz de piezas deciduas en la zona posterior izquierda por lo que registré una
menor fuerza de mordida (114.17 * 46.3), caso similar se observd en el sexo
femenino quienes tuvieron mayor pérdida precoz de piezas deciduas en la zona

posterior izquierda, la cual obtuvo menor fuerza de mordida (56.01 + 32.53).
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Tabla 6. Fuerza de mordida en nifios de 5 a 8 afios con y sin pérdida precoz de

dientes deciduos segun sexo.

Sin pérdida precoz Con pérdida precoz Total

FMder FMizq FMinc FMder FMizq FMinc FMder FMizq FMinc

Media 120.93 109.68 51.67 1194 11417 49.74 12052 110.89 51.15
D.E. 5698 464 3249 5303 463 29.05 5543 4596 31.33

Masculino i 1627 1823 841 1748 761 375 1627 761  3.75

Max 23385 21938 13451 22456 20359 10145 233.85 219.38 134.51

Media 109.83 10157 31.97 59.97 5601 6507 98.38 9111 39.56

_ DE. 5056 3869 1883 4805 3253 3654 5392 41.84 27.54
Femenino

Min 2060 1537 397 1340 18.60 1056 1340 1537 3.97
Max 218.75 19355 94.04 166.97 110.21 160.74 218.75 193.55 160.74
Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 7, se observa el aumento progresivo de la fuerza de mordida desde la
edad de 5 afos hasta la edad de 8 afios. En los nifios de 5 afios la mayor fuerza de
mordida se registr6 en el grupo sin pérdida precoz de dientes deciduos, sin
embargo, en la fuerza de mordida de la zona posterior izquierda fue mayor en el
grupo con pérdida precoz de dientes deciduos (91.93 + 64.83), registrando la mayor
fuerza de mordida total en la zona posterior izquierda (85.68 + 36.64), este grupo
tuvo la mayor pérdida precoz de piezas deciduas en la zona incisiva por lo que la
fuerza de mordida fue menor (18.32 + 6.69). Siguiendo con los nifios de 6 afios, se
evidencié mayor fuerza de mordida en el grupo sin pérdida precoz de dientes
deciduos, ademas, la mayor fuerza de mordida total fue en la zona posterior
derecha (122.96 + 52.27), este grupo tuvo pérdida precoz de piezas deciduas en la
zona posterior derecha (78.96 + 52.65) e izquierda (85.25 * 63.66) por lo que la
diferencia fuerza mordida no fue en gran medida. Continuando con los nifios de 7
afos, se evidencio mayor fuerza de mordida en la zona posterior derecha (128.64
+ 89.08) y la zona incisiva (42.29 + 4.1) en el grupo con pérdida precoz de dientes
deciduos, este grupo tuvo la mayor pérdida precoz de piezas deciduas en la zona

posterior izquierda por lo que la fuerza de mordida fue menor (68.52 + 44.51).

Finalmente, con los niflos de 8 afios se registr0 mayor fuerza de mordida en el
grupo sin pérdida precoz de dientes deciduos a excepcion de la zona incisiva (73.38

+ 29.75) donde la mayor fuerza de mordida fue en el grupo con pérdida precoz de

27



dientes deciduos. Este grupo tuvo pérdida precoz de piezas deciduas en la zona
posterior derecha (86.25 + 57.94) e izquierda (86.77 + 48.37) por lo que la diferencia

fuerza mordida no fue en gran medida.

Tabla 7. Fuerza de mordida en nifios de 5 a 8 afios con y sin pérdida precoz de

dientes deciduos segun edad.

Sin pérdida precoz Con pérdida precoz Total

FMder FMizqg FMinc FMder FMizq FMinc FMder FMizq FMinc

Media 7359 8477 3564 85,67 91.39 1823 7524 8568 33.26

5 D.E. 3329 33.06 21.63 48.8 64.83  6.69 3456  36.64 21.04
afnos Min 16.27 1823 10.86 29.76 18.88 1056 16.27  18.23 10.56
Max 13346 142.09 9792 119.76 143.75 22.86 133.46 143.75 97.92

Media 128.83 109.1 33.64 78.96 8525 2623 12296 106.29 32.77

6 D.E. 50.2 4052 2278 5265 63.66 1858 5227 4327 2221

afos Min 3752 2471 397 17.48 7.61 3.75 17.48 761 375
Max  211.52 19355 100.15 139.12 14356 43.82 21152 19355 100.15

Media 122.16 10343 3555 128.64 68.52 4229 12294 9924 36.36

7 D.E. 57.47 36.64 2369 89.08 4451 4.1 59.63 38.39 223

afos Min 29.09 45.08 805 2578 2837 3852 2578 2837 805
Max 23385 1731 94.04 180.28 116.38 46.65 233.85 173.1 94.04

Media 129.03 127.32 7125 86.25 86.77 73.38 10496 10451 72.45

8 D.E. 5244 5487 3118 57.94 4837 2975 5882 5444 29.9
afos Min 20.6 15.37 2352 134 18.6  22.62 134 15.37 22.62
Max 19425 219.38 13451 22456 203.59 160.74 22456 219.38 160.74

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 8, se observa que en el grupo de nifios con bajo peso hay menor fuerza
de mordida en el grupo sin pérdida precoz de dientes deciduos con 85.56 + 47.95
en la zona posterior derecha, 81.3 £ 45.86 en la zona posterior izquierda 'y 36.79 +
21.14 en la zona incisiva; a diferencia de los nifios con peso saludable donde existe
menor fuerza de mordida en el grupo con pérdida precoz de dientes deciduos con
98.14 * 63.66 en la zona posterior derecha, 77.99 + 53.55 en la zona posterior
izquierda y 50 + 27.39 en la zona incisiva; los nifios con sobre peso hubo menor
fuerza de mordida en el grupo con pérdida precoz de dientes deciduos con 101.39
+ 57.71 en la zona posterior derecha, 92.03 £ 49.12 en la zona posterior izquierda

y 58.49 = 37.54 en la zona incisiva; con los nifios que presentaron obesidad
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obtuvieron menor fuerza de mordida en el grupo con pérdida precoz de dientes
deciduos con 23.46 + 3.28 en la zona posterior derecha, 61.01 £ 51.3 en la zona
posterior izquierda y 56.98 £ 10.99 en la zona incisiva; no obstante en los nifios con
obesidad severa se registr6 menor fuerza de mordida en los nifios sin pérdida
precoz de dientes deciduos con 96.09 £ 50.7 en la zona posterior derecha, 80.85 +
58.61 en la zona posterior izquierda y 37.43 + 29.08 en la zona incisiva. Se
evidencié como la fuerza de mordida total es menor en nifios con bajo peso y la

mayor fuerza de mordida total se observé en los nifios con sobre peso.

Tabla 8. Fuerza de mordida en nifios de 5 a 8 afios con y sin pérdida precoz de

dientes deciduos segun su categoria de IMC.

Sin pérdida precoz Con pérdida precoz Total

FMder FMizq FMinc FMder FMizg FMinc FMder FMizq FMinc

Media 8556 81.3 36.79 86.34 11952 6218 8573 89.8 4244
D.E. 4795 4586 21.14 3599 294 2524 4457 4504 2392
Min 1627 1537 6.81 5819 767 3891 16.27 1537 6.81
Max 155.13 158.61 91.98 139.12 14356 921 15513 158.61 92.1

Media 118.69 109.98 4241 98.14 77.99 50 113.62 1021 44.28

Peso D.E. 5373 401 3025 63.66 5355 2739 56.55 4554 29.56

saludable Min 29.09 3528 397 134 7.61 3.75 13.4 7.61 3.75

Max 233.85 219.38 13451 224.56 203.59 103.44 233.85 219.38 134.51
Media 149.97 11357 3558 101.39 92.03 5849 133.78 106.39 43.21
D.E. 5281 4478 213 5771 4912 3754 57.05 4523 2829

Bajo peso

SODrepeso i 3356 4223 835 2976 1888 1056 2076 18.88  8.35

Max 20544 16152 627 166.97 12427 10145 20544 16152 101.45

Media 11062 112.68 429 2346 6101 5698 9477 10328 4546

. DE. 4692 3818 2826 328 513 1099 5482 432 26.14
Obesidad

Min 3178 71.26 1836 21.14 2473 4921 2114 2473 18.36

Max 198.2 186.95 1069 2578 9728 6475 1982 186.95 106.9

Media 96.09 80.85 3743 451 8842 160.74 79.09 8337 7854

Obesidad D.E. 50.7 5861 29.08 - - = - 46.39 4168 741
severa Min 6024 394 1687 451 8842 160.74 451 39.4  16.87
Max 131.94 12229 5799 451 8842 160.74 131.94 12229 160.74

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 9, se observa que los nifios de 5 a 8 afios sin pérdida precoz de dientes
deciduos registran mayor fuerza de mordida en nifios con muy baja experiencia de

caries con 142.02 £+ 53.85 en la zona posterior derecha, 124.59 + 44.7 en la zona
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posterior izquierda y 32.45 + 20.9 en la zona incisiva; de modo contrario los nifios
con muy alta experiencia de caries registran menor fuerza de mordida con 81.93 £
56.81 en la zona posterior derecha, 80.37 + 44.34 en la zona posterior izquierda y
47.83 £ 32.87 en la zona incisiva. En el grupo con pérdida precoz de dientes
deciduos se evidencid6 mayor fuerza de mordida en los nifios con muy baja
experiencia de caries con 125 *+ 62.65 en la zona posterior derecha, 98.89 + 67.77
en la zona posterior izquierda y 63.44 + 32.19 en la zona incisiva; y la menor fuerza
de mordida en niflos con muy alta experiencia de caries con 70.76 + 48.34 en la
zona posterior derecha, 80.47 £ 60.33 en la zona posterior izquierday 30.41 + 21.26
en la zona incisiva. Se observa un aumento de fuerza de mordida progresivo en

cuento disminuye la experiencia de caries dental.

Tabla 9. Fuerza de mordida en nifios de 5 a 8 afios con y sin pérdida precoz de

dientes deciduos segun su severidad de caries.

Sin pérdida precoz Con pérdida precoz Total

FMder FMizq FMinc FMder FMizqg FMinc FMder FMizq FMinc

Media 142.02 12459 3245 125 9889 63.44 1385 119.27 38.86
D.E. 5385 447 209 6265 6777 3219 5503 5002 26.29

Muybajo \in 3750 2471 681 2076 1888 1056 2076 1888 6.1
Max 21875 219.38 94.04 22456 20359 101.45 22456 219.38 101.45
Media 100.32 103.73 3602 6159 81.89 73.39 8311 9402 5263
Bajo DE. 4009 4058 2035 1271 5124 6091 3579 4405 4457
Min 5265 4019 152 451 186 2262 451 186 152
Max 15513 138.94 69.97 72.83 14356 160.74 15513 143.56 160.74
Media 122.88 109.29 47.4 10023 9423 49.88 11654 105.07 48.09
Moderady D 4448 3353 3342 6583 4103 1972 5092 3556 20.82
Min 3856 4223 397 134 1867 1845 134 1867 3.97
Max 1982 16255 13451 179.86 13058 73.9 1982 16225 134.51
Media 111.02 10317 38.87 7658 66.61 7199 103.07 9473 46,51
Alto DE. 449 3563 2331 6573 343 2435 5114 3803 27.09
Min 3281 4011 1086 247 2837 417 247 2837 10.86
Max 23385 186.95 108.11 180.28 12580 103.44 233.85 18695 108.11
Media 81.93 80.37 47.83 7076 8047 3041 79.6 8039 44.2
DE. 5681 4434 3287 4834 6033 2126 5434 466 3124

Muy alto

Min 16.27 1537 805 1748 761 378 1627 761 375
Max 195.71 172.88 100.15 119.76 143.75 54.97 19571 172.88 100.15

Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla 10, se encontrd diferencias estadisticamente significativas entre la
fuerza de mordida en la zona posterior izquierda (p= 0.0108) en el grupo con peso
saludable, en el grupo con obesidad la fuerza de mordida en la zona posterior
derecha (p= 0.0328), en el grupo con muy baja experiencia de caries diferencias
significativas en la fuerza de mordida en la zona incisiva (p=0.0075), en el grupo
con alta experiencia de caries se presentaron diferencias significativas entre la
fuerza de mordida en la zona posterior izquierda (p=0.0360) y fuerza de mordida
en la zona incisiva (p=0.0059), en el sexo femenino se encontré diferencias
significativas entre la fuerza de mordida en la zona posterior derecha (p= 0.0018),
fuerza de mordida en la zona posterior izquierda (p= 0.0002) y fuerza de mordida
en la zona incisiva (p= 0.0001); en el grupo de 5 afos se encontraron diferencias
significativas entre la fuerza de mordida en la zona posterior derecha (p=0.0373 ),
fuerza de mordida en la zona posterior izquierda (p= 0.0384) y fuerza de mordida
en la zona incisiva (p= 0.0098); en el grupo de 8 afios se encontraron diferencias
significativas entre la fuerza de mordida en la zona posterior derecha (p=0.0391),

fuerza de mordida en la zona posterior izquierda (p= 0.0342).
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Tabla 10. Comparacion de la fuerza de mordida de nifios de 5 a 8 afios con pérdida

precoz de dientes deciduos y nifios sin pérdida precoz de dientes deciduos, segun

su sexo, edad, categoria de IMC y severidad de caries dental.

- Sin pérdida precoz Con pérdida precoz tde
Variable . . . )
Media D.E. Mediana I0R Media D.E. Mediana I0R Student
Cde;tel?\;l) ga P valor
FMder 85.56 47.95 77.61 86.78 86.34 35.99 74.02 41.93 0.9765
Bajo peso FMizq 81.3 45.86 77.26 67.42 119.52 29.4 128.91 35.1 0.1387
FMinc 36.79 21.14 34.96 26.72 62.18 25.24 58.86 41.64 0.0584
Peso FMQe r 118.69 53.73 116.3 85.06 98.14 63.66 105.67 105 0.1955
saludable FMizq 109.98 40.1 110.71 48.82 77.99 53.55 68.91 77.81 0.0108*
FMinc 42.41 30.25 30.79 40.34 50 27.39 47.65 49.43 0.3619
FMder 149.97 52.81 162.34 55.94 101.39 57.71 104.42 85.06 0.1749
Sobrepeso FMizq 113.57 44.78 130.37 55.86 92.03 49.12 112.48 54.97 0.4633
FMinc 35.58 21.3 33.62 39.75 58.49 37.54 60.98 51.45 0.1991
FMder 110.62 46.92 123.29 44.31 23.46 3.28 23.46 4.64 0.0328*
Obesidad FMizq 112.68 38.18 96.73 45.92 61.01 51.3 61.01 72.55 0.1315
FMinc 42.9 28.26 345 29.88 56.98 10.99 56.98 15.54 0.5198
Obesidad FMc.jer 96.09 50.7 96.09 71.7 45.1 45.1 0o -
— FMizq 80.85 58.61 80.85 82.89 88.42 88.42 o -
FMinc 37.43 29.08 37.43 41.12 160.74 160.74 o -
Severidad
de caries
dental
FMder 142.02 53.85 140.21 100.44 125 62.65 124.83 34.67 0.5098
Muy bajo FMizq 124.59 44.7 133.94 48.4 98.89 67.77 101.59 90.57 0.2701
FMinc 32.45 20.9 27.51 23.82 63.44 32.19 63.52 36.82 0.0075*
FMder 100.32 40.09 94.56 47.32 61.59 12.71 64.21 19.89 0.1088
Bajo FMizq 103.73 40.58 114.52 45.58 81.89 51.24 82.7 68.21 0.4969
FMinc 36.02 20.35 30.7 477 73.39 60.91 55.1 80.34 0.2337
FMder 122.88 44.48 124.32 56.81 100.23 65.83 101.03 141.19 0.3285
Moderado FMizq 109.29 33.53 112.87 48.72 94.23 41.03 110.21 68 0.3527
FMinc 47.4 33.42 40.8 39.51 49.88 19.72 47.65 28.46 0.8565
FMder 111.02 44.9 120.73 53.71 76.58 65.73 49.17 105.43 0.1516
Alto FMizq 103.17 35.63 109.09 42.69 66.61 34.3 64.86 371.73 0.0360*
FMinc 38.87 23.31 31.54 34.66 71.99 24.35 74.03 45.45 0.0059*
FMder 81.93 56.81 64.26 97.26 81.93 48.34 64.26 97.26 0.6921
Muy alto FMizq 80.37 44.34 76.23 66.15 80.37 60.33 76.23 66.15 0.9964
FMinc 47.83 32.87 34.75 57.86 47.83 21.26 34.75 57.86 0.2769
Sexo
FMder 120.93 56.98 131.08 97.01 119.4 53.03 120.32 51.16 0.931
Masculino FMizq 109.68 46.4 117.4 66.1 114.17 46.3 125.08 19.05 0.7584
FMinc 51.67 32.49 43.23 43.09 49.74 29.05 42.76 51.04 0.8464
FMder 109.83 50.56 113.25 64.23 59.97 48.05 37.43 47.48 0.0018*
Femenino FMizq 101.57 38.69 100.15 50.95 56.01 32.53 53.94 54.18 0.0002*
FMinc 31.97 18.83 29.38 21.68 65.07 36.54 59.75 25.12 0.0001*
Edad (afios)
FMder 114.79 53.49 122.12 68.82 89.69 58.15 81.72 102.02 0.0373*
5 FMizq 105.2 42.25 110.33 57.3 85.09 49.18 83.67 86.31 0.0384*
FMinc 40.77 2715 33.7 34.04 57.41 33.32 53.56 34.62 0.0098*
FMder 128.83 50.2 132.28 80.77 78.96 52.65 79.61 82.24 0.0724
6 FMizq 109.1 40.52 117.34 46.78 85.25 63.66 94.91 103.65 0.3076
FMinc 33.64 22.78 27.48 31.07 26.23 18.58 28.68 30.27 0.5394
FMder 122.16 57.47 123.34 83.91 128.64 89.08 179.86 154.5 0.8642
7 FMizq 103.43 36.64 105.22 53.88 68.52 44,51 60.8 88.01 0.1428
FMinc 35.55 23.69 28.13 29.59 42.29 4.1 41.7 8.13 0.6336
FMder 129.03 52.44 132.4 78.47 86.25 57.94 74.16 103.01 0.0391*
8 FMizq 127.32 54.87 122.73 50.58 86.77 48.37 83.67 85.3 0.0342*
FMinc 71.25 31.18 61.76 48.83 73.38 29.75 69.64 34.46 0.8453

*p<0.05 significativo, prueba t de student
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V. DISCUSION

En la presente investigacion se observo que el grupo de nifios con pérdida
precoz de dientes deciduos muestra una fuerza de mordida molar de 87.39 N menor
al grupo de sin pérdida precoz de dientes deciduos con un resultado de fuerza de
mordida molar de 110.51 N; sin embargo, la fuerza de mordida incisiva en el grupo
sin pérdida precoz de dientes deciduos fue de 41.82N menor a la fuerza de mordida
incisiva en el grupo con pérdida precoz de dientes deciduos que fue de 57.41N,
esto se puede deber a que la diferencia entre el grupo con pérdida y sin pérdida
precoz estuvo con ausencia de las piezas posteriores y fueron pocos los
estudiantes a los que se les registré con pérdida precoz de dientes deciduos en la
zona incisiva, por lo tanto la diferencia de la fuerza de mordida entre ambos grupos
no fue en gran medida. Estos resultados pueden explicarse porque la pérdida de
piezas posteriores va a crear problemas de funcionalidad, ya que debido a la
ausencia de dientes posteriores las fuerzas masticatorias provocan una sobre carga
en los dientes anteriores presentes en boca®®, lo cual podria justificar la diferencia
de fuerza ejercida entre fuerza de mordia molar e incisiva en el grupo con pérdida
precoz de dientes deciduos. Por otra parte, los resultados concuerdan con Owais
et al. en el afio 2013 donde afirmaron que el aumento de fuerza de mordida se debe
a la mayor presencia de contactos dentales existentes en boca’, resultando en
menor fuerza de mordida en los nifios con pérdida precoz de dientes deciduos

debido a la menor presencia de piezas dentales.

Con respecto a la evaluacion de la fuerza de mordida total segun sexo
masculino y femenino, se evidencié que la fuerza de mordida aplicada en sexo
masculino tuvo como resultado 141.28N, siendo mayor a la del sexo femenino con
114.53N. La fuerza de mordida incisiva fue mayor en el sexo masculino (51.15N),
al igual en la fuerza de mordida molar (115.71N). Similares hallazgos hicieron
Scudine, et al.,, los cuales evidenciaron mayor fuerza de mordida en nifos
(194.72N) que en nifias (162.45N) en su estudio de comportamiento masticatorio*®.
Asi también, Singh, et al. hall6 mayor fuerza de mordida en el sexo masculino
(175.39N) a comparaciéon del sexo femenino (166.29N) en su evaluacién de fuerza
de mordida en pacientes pediatricos'®. Sin embargo, Manns, et al. realizé un estudio

comparativo de la fuerza de mordida de molares e incisivos en el cual no
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encontraron diferencias estadisticas significativas entre ambos sexos®. Estos
hallazgos concuerdan con estudios previos de Singh et al., Ranjan, Flanagan,
Waltimo et al., Koc et al. los cuales informaron que la fuerza ejercida por el sexo
masculino es mucho mayor a la del sexo femenino 2122565758 - Asi como explica
Waltimo et al. quien atribuye la menor fuerza de mordida en el sexo femenino por
el hecho que tienden a tener los dientes mas pequefios, lo que retribuye a tener un
area de ligamento periodontal mas pequefia resultando en una fuerza de mordida
menor generada®®. Por otro lado, Bakke et al. explican que también puede darse la
mayor carga masticatoria en el sexo masculino por las diferencias anatomicas entre
ambos sexos, de tal forma que cuando desarrollan un mayor tamafo corporal, los
musculos maseteros de los varones tienen fibras con un mayor didmetro y

presentan un area de seccién mayor que las mujeres 0.

Sobre la fuerza de mordida segun la edad, se observd que la fuerza de
mordida fue aumentando progresivamente de los 5 a los 8 afios (56.86N, 73.70N,
73.73N y 110.87N). Estos resultados son consistentes con Manns et al. el cual en
también concluyé que la fuerza de mordida aumenta en relacion con la edad;
obteniendo como resultado que el grupo de 17 y 18 afios con 244.85N tienen mayor
fuerza de mordida en incisivos y molares a comparacion del grupo de 4 a 5 afios
con 150.42 N y el grupo de 11 a 12 afios con 208.17N8. Ademas, otro estudio de
Owais et al. evalu6 la fuerza de mordida segun las etapas de denticion, en el cual
el grupo de etapa temprana de denticion primaria registro 182,85N a comparacion
del grupo de etapa tardia de denticién mixta con un resultado de 454,17N 7 Segun
los resultados de Usui et al. informé que la fuerza de mordida tiende a aumentar
con la edad, en mujeres hasta los 17 afios y hombres hasta los 20 afios ¢, sin
embargo, Kamegai et al. encontré que en mujeres aumenta hasta los 14 afios ©2.
Singh et al. y Ranjan, que tras evaluar a una poblacion adulta de un rango de 18 a
40 afios también evidenciaron que el grupo del sexo masculino presenta mayor
fuerza de mordida???. Este aumento de la fuerza de mordida se puede explicar ya
que existe el aumento en el nimero de contactos oclusales durante las etapas de
denticion aumentando asi la fuerza de mordida 3. De igual forma ocurre por el
proceso de desarrollo humano en el cual se da el aumento del tamafio corporal
durante las etapas de crecimiento por ende también se dara aumentando de las

dimensiones musculares involucradas en la masticacion®.
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En lo que concierne al indice de masa corporal los resultados mostraron
mayor fuerza de mordida en nifios con sobrepeso con una fuerza de 81.65N, del
mismo modo en la fuerza de mordida molar fue en nifios con sobrepeso con
120.09N y en la zona incisiva se registr6 una fuerza de mordida en obesos con
78.53N. Estos resultados concuerdan con Sun et al. ya que encontré un aumento
de fuerza de mordida en nifias con obesidad con 32,49 £+ 19,13 kg y en nifios con
sobrepeso con 41,89 + 19,30 kg, de igual forma Eckardt et al. atribuye el aumento
de fuerza con sobrepeso y obesidad al incremento de secrecion de adipocinas y
marcadores inflamatorios que trae como consecuencia en niveles elevados de
acidos grasos libres que se distribuyen en el musculo esquelético lo cual puede

aumentar su tamario por ende la fuerza y potencia de los musculos 4.

Finalmente se evalud la fuerza de mordida segun la severidad de caries, los
nifos con muy baja experiencia de caries obtuvieron una fuerza de mordida de
83.87N y los nifios con baja experiencia de caries registraron una fuerza de mordida
de 91.26N. Estos resultados fueron consistentes con los de Owais et al. quien
evalué la fuerza de mordida antes y después de la colocacion de coronas metélicas
preformadas en nifios de 4 a 6 afos, el resultado que obtuvo fue mayor después
de la colocacién de coronas con un resultado de 136,98N 8, Del mismo modo Singh
et al. realizé una evaluacion comparativa de fuerza de mordida antes y después de
un tratamiento dental en nifios, obteniendo como resultado una mayor fuerza de
mordida posterior al tratamiento con un resultado de 182,60 N °. Y Subramaniam
et al. evalu6 a nifios entre 6 a 9 afios con caries en molares comparando su fuerza
de mordida antes y después de las restauraciones, como resultado obtuvo mayor
fuerza de mordida con un resultado de 117,60+48,5N Y 124,70+43,5N del lado

derecho e izquierdo respectivamente 7.

Ahora bien, del mismo modo se registro la fuerza de mordida en nifios con
moderada en experiencia de caries resultando en una fuerza de 79.45N, en los
nifios con alta experiencia de caries se evidencio una fuerza de 72.71N y en los
nifios con muy alta experiencia de caries se halld una fuerza de 62.09N. Por lo que
se puede observar en el presente estudio a mayor severidad de caries dental existe
una menor fuerza de mordida. Por su parte Owais et al. obtuvo una fuerza menor

de 140,70N como resultado antes de la colocacion de coronas metalicas
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preformadas 8. En igual forma Singh et al. registr6 167,83 N como resultado
anterior al tratamiento dental en nifios'°. Y finalmente Subramaniam et al. quien de
igual modo obtuvo una menor fuerza de mordida antes del tratamiento con
67,20+38,3N y 72,80+31,3N del lado derecho e izquierdo respectivamente 7.
Segun lo expuesto con los resultados hay mayor fuerza de mordida en nifios con
menor experiencia de caries, y menor fuerza de mordida en los nifios con mayor
indice de experiencia de caries. La mayoria de autores han atribuido que los nifios
con lesiones cariosas presentan dificultad para comer lo que afecta gradualmente
en su fuerza de mordida aplicada, un factor muy importante es el dolor debido a

que los dientes cariados producen altos niveles de dolor 10:17:31,

Por su parte, en la prevalencia de pérdida precoz de dientes deciduos se
evaluo en diferentes estudios, en este caso se seleccionaron dos, como el de
Murshid et al. (2016) realizado en el pais de Yemen, que evalué a nifios en el rango
de 5 a 10 afios de edad, encontrando que el 40,54% habian perdido
prematuramente los dientes primarios'?; de igual modo, el estudio de Jayachandar
et al. (2019) evalu6é el mismo rango de edad, obteniendo como resultado que
34.46% tuvieron pérdida precoz de dientes deciduos!*. Ambos estudios discrepan
con la presente investigacion que tuvo como resultado que el 24.8% de los nifios
evaluados tuvo pérdida precoz de dientes deciduos, siendo menos del 30% de la

muestra total.

Al asociar la pérdida precoz de dientes deciduos con la edad, en la
investigacion presente de encontré mayor pérdida precoz de dientes deciduos en
la edad de 8 afios, siendo 64.3% del total de nifios con pérdida precoz de dientes
deciduos, seguido de la edad de 6 afios con 14.3%. Resultados similares fueron los
de Murshid et al. Y Jayachandar et al. donde se registré el pico mas alto de pérdida
precoz de dientes deciduos a la edad de 8 afios 1314, En ambos estudios se indico
gue hay mas frecuencia pérdida precoz de dientes deciduos en nifios de 8 afios
debido a que tienen mayor tiempo con las piezas dentales posteriores en boca??,
las cuales son facilmente colonizadas por streptococcus mutans en las fisuras
oclusales, esta misma bacteria aumenta su tasa colonizacién justo con la edad y el
namero de erupciones dentales; como consecuencia los dientes son mas

propensos a lesiones cariosas, las cuales si no son tratadas a tiempo conllevara a
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futuras extracciones dentales que resulta al mismo tiempo en la pérdida precoz de

dientes deciduos 14,
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VI.

CONCLUSIONES

Se concluye, que hay mayor fuerza de mordida entre los nifios de 5 a 8 afios
en el grupo sin pérdida precoz de dientes deciduos a comparacion del grupo

con pérdida precoz de dientes deciduos.

El sexo masculino presenté mayor fuerza de mordida tanto en el grupo con

y sin pérdida precoz de dientes deciduos.

La fuerza de mordida en los nifios de 5 a 8 afos fue aumentando
gradualmente segun la edad tanto en el grupo con y sin pérdida precoz de

dientes deciduos.

La mayor fuerza de mordida en el grupo con pérdida de dientes deciduos se
evidenci6 en la categoria de obesidad severa, y en el grupo sin pérdida de
dientes deciduos se evidencio en la categoria de sobre peso.

El grupo que presentdé muy baja experiencia de caries, tuvieron mayor fuerza

de mordida tanto en nifios con y sin pérdida precoz de dientes deciduos.

Se comprob6 que la fuerza de mordida en el grupo de nifios de 5 a 8 afios
con y sin pérdida precoz de dientes deciduos segun su categoria de IMC
registré6 mayor fuerza de mordida en los grupos de obesidad severa y sobre
peso respectivamente, sin embargo, asi como también en que los nifios con
baja experiencia de caries y con 8 afios de edad muestran mayor fuerza de
mordida.
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VII.

RECOMENDACIONES

Se requieren realizar mas trabajos de investigacion dirigidos hacia la fuerza
de mordida, cubriendo mas edades y con diferentes condiciones bucales; de
igual modo abarcar la pérdida precoz de deciduos en futuros estudios, la cual
es una problematica infravalorada que es mas frecuente de lo que se espera
en nifos, trayendo consecuencias perjudiciales para su calidad de vida.

A las universidades, para que mediante los estudiantes creen
concientizacion acerca del cuidado de las piezas dentales deciduas
mediante programas de prevencion tanto a los nifios como a los padres de
familia, considerando que se demostré una gran prevalencia en nifios con
moderada y alta experiencia de caries, esto con la finalidad de influir en el

mejoramiento del cuidado de la salud bucal y calidad de vida.

A los directores de ambas escuelas, para que se realicen capacitaciones
dirigido a los docentes con el fin de que estos implementen informacién
acerca de habitos de alimentacion saludable a los nifios mediante sesiones
de aprendizaje y a los padres en las reuniones que se tengan
peribdicamente; se recomienda hacer énfasis en las nifias y los nifios
segundo grado de primaria, ya que se vieron alteraciones en la categoria de
IMC de estos grupos.

De manera de contrarrestar la pérdida precoz de dientes deciduos, se
sugiere crear mas concientizaciéon a los estudiantes de ambas escuelas
colocando carteles donde se informe acerca de las medidas de prevencién
y las consecuencias de la pérdida precoz de dientes deciduos, enfocandose

en tercer grado de primaria donde se observé mayor prevalencia.
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Anexo 1.

ANEXOS

Tabla de operacionalizacion de variables.

Variables de Definicion Definicion _ » _ Escala de
estudio conceptual operacional Dimension | Indicadores | ...
Se medira mediante
un odontograma
sefalando los DNE,
DEX, DAO, Nifios con | Nifio con 1 o
identificando si su pérdida | mas DEX o
pérdida es precoz | precoz de DAO.
mediante el uso de dientes |Posibles DNE
un esquema del deciduos en boca.
desarrollo de los
Para Aguilar, et al. dlente§ pxrgzrslos
(2022), es la segun
condicion de un nifio
Pérdida en la cual una pieza |\ e piante o
dentaria decidua se .
precoz de ) erupcionado (dentro .
: extrajo por lo menos Nominal
dientes un afio antes de la del cronograma
deciduos 2 . normal de erupcioén)
erupcioén de la pieza
dentaria DEX: Diente
permanente ausente (ebid por Nir”]os_ sin | Nifio con 0
sucesora. ext_rgccmn ebido a pérdida | DEX 0 DAO.
lesion de caries | precoz de _
dental (pérdida | dientes |Posibles DNE
precoz) deciduos en boca
DAO: Diente
ausente por otras
razones no
relacionadas a
caries dental
(pérdida precoz)
Para Levartovsky, ) Fuerza _
et al. (2022), es el | Sera evaluada por | maxima de | La magnitud
Fuerza de resultado de los medio de BYTE- mordida a | de la fuerza )
mordida movimientos de los Bite Force nivel del |de mordida se} Razdn
musculos Measurement molar medira en
elevadores ubicados Device. deciduo | Newtons (N)
en la mandibula, derecho
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estos movimientos

se adaptan a la méF;i(rar:;ad e
biomecanica de la mordida a
mandibula y los nivel del
mecanismos de molar
reflejo, variando deciduo
;ﬁzgﬁﬁfjod e; izquierdo
direccion.
Fuerza
méaxima de
mordida a
nivel incisal
Bajo Peso Menos glel
percentil 5
Se determinara si
el participante esta
en peso bajo, peso Peso Percentil 5 a
Para la | normal, sobrepeso y | saludable 84
Organizacion obesidad segun el
) Mundial de la Salud |  indice de masa -
Cotegor@s | (2021) es la| corporalquese | Sobrepeso Percenl85 | ordinal
existente  relacion hallara con los
que hay entre latalla | valores de pesoy
y el peso. estatura. Obesidad |Percentil 95 o
IMC = Peso (Kg) / mas
Estatura al
cuadrado (cm 0
o Obesidad pelrggr{'?ild;é 0
severa .
mas
Para el MINSA
(2016) es el sexo Masculino
determinado
biolégicamente Se toma ese dato
Sexo indicado como | de su documento de | Fenotipo Nominal
hombre 'y mujer,; identidad (DNI)
basandose en la Femenino
apariencia de los
genitales externos.
Para Real (2019), Se realiza una
. operacion restando
es el tiempo que | afio d
vive una persona €l ano de Afios Nifios de 05 a .
Edad d nacimiento del . ~ Razon
esde que nace cumplidos 08 afios

hasta que esta se
requiera.

menor registrado en
su DNI menos el
afo actual.
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Severidad de
caries dental

Para la
Organizacion
Mundial de la Salud

(1987) es una
enfermedad en la
que se ven

afectados las piezas
dentales durante las
diferentes etapas de
vida, teniendo
mayor frecuencia en
nifios pequefios

Se utilizara el
indice de dientes
cariados, perdidos y
obturados
(CPOD/ce0)

Muy bajo 00-11
Bajo 1,2-2,6

Moderado 2,7-4.4
Alto 45-6,5

Muy alto | Mayor a 6,6

Ordinal
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° Anexo 2.

Ficha de criterios de exclusion.

CUESTIONARIO AL FAMILIAR DIRECTO O
REPRESENTANTE LEGAL ACERCA DE LOS CRITERIOS DE
EXCLUSION

ORTODONCIA PREVENTIVA O INTERCEPTIVA

¢Su hijo(a) ha sido portador(a) de un aparato ortoddntico anteriormente?

Si No

(Cual?

FARMACOS

¢Su hijo(a) toma algun ansiolitico?

Si No

(Cual?

¢Su hijo(a) toma algun antidepresivo?

Si No

cCual?

¢Su hijo(a) toma algun anticonvulsivo?

Si No

;Cual?

HABITOS PARAFUNCIONALES

¢Su hijo(a) presenta alguno de los siguientes habitos parafuncionales?
Chuparse el dedo Morderse la una

Bruxismo durante el suefio Respiracion bucal

Ronquidos Asma

Bronquitis
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° Anexo 3.
Célculo de tamano muestral

ESTIMAR UNA PROPORCION

[Total de la poblacién (N)

683

(Si la poblacion es infinita, dejar la casilla en blanco)

|Nive| de confianza o seguridad (1-a)

95%|

[Precisién (d)

50

|Proporcidn {valor aproximado del parametro que queremos medir)

10%|

(8i no tenemos dicha informacion p=0.5 que maximiza el tamafo muestral)

[TAMANO MUESTRAL (n)

113]

EL TAMANO MUESTRAL AJUSTADO A PERDIDAS

|Proporcion esperada de pérdidas (R)

15%]

[MUESTRA AJUSTADA A LAS PERDIDAS

133)
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Anexo 4.

Instrumento de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Institucién educativa:

Nombre: Ne° de ficha:
Edad: 5~ 6~ 7~ 8~ Sexo: Masculino Femenino
afios | afos | anos | anos
iNDICE DE MASA CORPORAL
Peso: Talla: I.M.C:
Peso bajo: Peso normal: Sobre peso: Obesidad I: Obesidad II: Obesidad IlI:
Menos de 18.5 18.5-24.9 25.0-29.9 30.0-34.9 35.0-39.9 Mas de 39.9

FUERZA DE MORDIDA

Primera medicion

Segunda medicion

Tercera medicion

Fuerza maxima de mordida a
nivel del molar derecho

Fuerza maxima de mordida a
nivel del molar izquierdo

Fuerza maxima de mordida a

nivel incisal
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Anexo 5.

Instrumento para evaluacién de CPOD / ceo

FICHA DE CPOD /ceo

N° de ficha:
CPO-D
CPOD CARIADOS © | PERDIDOS (P) OBTLQS?DOS indice CPOD
Total, de piezas
Muy bajo Bajo Moderado Alto Muy alto
0.0-11 1,2-26 2,7-44 45-6,5 Mayor a 6,6
Marcar la pieza con lesion cariosa:
18117116 (15|14 {13 |12 |11 | 21|22 |23 |24 |25 |26 |27 |28
48 | 47 |46 | 45| 44 |43 | 42|41 |31|32|33|34 |35 |36 |37]|38
OBSERVACIONES:
Dientes con movilidad: Dientes con sensibilidad:
ceo-d
» extracciéon obturados Focs
ceod cariados © indicada (ei) (©) Indice ceod
Total, de piezas
Muy bajo Bajo Moderado Alto Muy alto
0.0-1,1 12-26 27-44 45-6,5 Mayor a 6,6
Marcar la pieza con lesion cariosa.
55|54 |1 53|52 |51|61|62|63)|64)|65
85|84 |83 (82|81 |71 |72|73|74/|75
OBSERVACIONES:
Dientes con movilidad: Dientes con sensibilidad:
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Anexo 6:

Instrumento para identificar la pérdida precoz de dientes deciduos

FICHA DE RECOLECCION: PERDIDA PRECOZ DE DIENTES
DECIDUOS

O | Obturados

DNE

Cddigo de alumno:
Edad:
Sexo: Masculino Femenino
Pérdida prematura dentaria:
ODONTOGRAMA
14 13 12 11 21 22 23 24 25
cPOD l l | |
c Cariados 54 53 52 51 61 62 63 64 65 PERDIDA PRECOZ
P | Perdidos

Diente no erupcionado

A
TWRAARRANR ™

Diente ausente por
extraccion debido a
lesion de caries dental

ceod
(o] Cariados
Ei Extraccién
indicada

83 82 81 71 72 73 74

DAO

Diente ausente por
otras  razones no
relacionadas a caries
dental (Traumatismo)

o Obturados

TORAROT VO R

45 43 43 42 41 31 32 33

34 35

Desarrollo de los Dientes:
Dientes Primarios

Dientes
Superiores
Incisivo central
Incisivo lateral
Canino (colmillo)

Primer rrolar

Segundo molar

Dientes
Inferiores
Segundo molar

Primer rrolar

Canino (colmillo)
Incisivo lateral

Incisivo central

°
Desarrollo de los Dientes:
o
Dientes Permanentes
Dientes Superiores Erupcién
Erupcién Se Caen Incisivo central 7-8 anos
Incisivo lateral 8-9 afos
8-12 meses 6-7 anos Canino (colmillo) 11-12 afios
9-13 meses 7-8 anos MA———— Primer premolar (primer bictspide) 10-11 afios
16-22 meses  10-12 afos —~=—— Segundo premolar (segundo bictispide) 10-12 afios
13-19 meses  9-11 afios Primer molar 6-7 afios
12-13 ai
25-33 meses  10-12 afios Al - Seaundoimolar 2390
} Tercer molar (muela del juicio) 17-21 afos
Erupcién Se Caen

Dientes Inferiores Erupcién
23-31 meses 10-12 afos "%—‘,— Tercer molar (muela del juicio) 17-21 afos
f)— Sequndo molar 11-13 afios
14-18 meses  9-11 afos Primer molar 6-7 anos
Segundo premolar (segundo biciispide) 11-12 afios

17-23 meses  9-12 anos
10-16 meses  7-8 afios _J5— Primer premolar (primer bictspide) 10-12 aiios
= Canino (colmillo) 9-10 afios
6:10meses &=7=fos Incisivo lateral 7-8 afios
Incisivo central 6-7 afios

ADA. 2012, american centst assecstion 48 Rights e

ADA. 52012 srsicen cevts rsmsaven Mg sesecd
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° Anexo 7:
Consentimiento informado UCV.

Consentimiento informado del familiar directo o del representante legal

Titulo de la investigacion: Fuerza de mordida en nifios de 5 a 10 afios con pérdida precoz
de dientes deciduos de dos instituciones educativas de la ciudad de Piura.
Investigador principal: Mogollon Quispe Lizbeth Nicol y Ruiz Flores Eva Janella.
Asesora: PhD. Salas Huamani Juana.

Propdsito del estudio

Saludo, somos investigadores que estamos invitando a su menor hijo, a participar en la
investigacion: Fuerza de mordida en nifios de 5 a & afios con pérdida precoz de dientes
deciduos de dos instituciones educativas de la ciudad de Piura, cuyo propdsito es evaluar
la fuerza de mordida en nifios de 5 a 8 afios con pérdida precoz de dientes deciduos. Esta
investigacion es desarrollada por estudiantes de la carrera de Estomatologia, de la
Universidad César Vallejo, aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad.

Procedimiento

Si usted acepta que su hijo participe y €l asiente paricipar también en la investigacion se
realizara lo siguiente:

1. Se le realizara una evaluacion oral completa con ayuda de un bajalengua estéril y
guantes de latex, en la que se identificara si el menor tiene pérdida precoz de dientes
deciduos, luego se llenara una ficha informativa marcando en un odontograma las piezas
perdidas y también se colocara la edad del alumno evaluado. Luego se medira la fuerza de
mordida con un instrumento llamado Dinamometro Digital, para esto el alumno evaluado
debe morder para tomar la medida resultante.

2 El tiempo que tomara la evaluacion sera de aproximadamente 15 minutos, si gusta,
puede responder ahora o comprometerse a hacerlo en otro momento o lugar, nosotros lo
buscaremos.

Informacion general:

Se le brindara a cada persona, la informacion para cumplimiento de los principios de ética,
se permitira cualquier interrupcion de parte del entrevistado para esclarecer sus dudas.

Participacion voluntaria (principio de autonomia):

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea participar
0 no, y su decision sera respetada. Posterior a la aceptacion no desea continuar puede
hacerlo sin ningun problema.

Riesgo (principio de no maleficencia):

Indicar al paricipante la existencia que NO existe riesgo o dafio al participar en la
investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan generar
incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.
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Se le informara que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la institucion al
termino de la investigacion. Se brindara una charla sobre salud oral como beneficio por su
participacion en el proyecto. Mo recibira ningin beneficio econdémico ni de ninguna otra
indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin embargo, los
resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud puablica.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser andnimos y no tener ninguna forma de identificar al
participante. Garantizamos que la informacion que usted nos brinde es totalmente
Confidencial y no sera usada para ningun ofro propésito fuera de la investigacion. Los datos
permaneceran bajo custodia de los investigadores principales y pasado un tiempo
determinado seran eliminados convenientemente.

Informacion especifica:

Una vez que se haya terminado de brindar la informacion general, se debe compartir la
informacidn especifica sobre la investigacion: los datos que se requeriran, el hecho que se
observara, o la accién que se realizara en el cuerpo del menor (medir, examinar), haciendo
énfasis que los resultados solo seran utilizados para la investigacion, sin identificar a la
persona. De desearlo, se puede brindar algin resultado de interés clinico al representante
del participante voluntario.

Problemas o preguntas:
Si tiene preguntas sobre la investigacién puede contactar con el Docente Asesor Salas
Huamani Juana, al correo electronico jsalashu@ucvvirtual edu pe.

Consentimiento
Después de haber leido los propositos de la investigacion autorizo la participacion de mi
menor hijo, en la investigacion.

Mombres:
Firma:
Fecha y hora:
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Anexo 8:

Asentimiento informado UCV.

Asentimiento de un menor de edad

Titulo de la investigacion: Fuerza de mordida en nifios de 5 a 10 afios con
pérdida precoz de dientes deciduos de dos instituciones educativas de la ciudad
de Piura.

Investigadores: Mogollén Quispe Lizbeth Nicol y Ruiz Flores Eva Janella.
Asesor: PhD. Juana Rosmeri Salas Huamani
Proposito del estudio

jHola! Soy Lizbeth y Eva, y estamos evaluando la fuerza que utilizas al morder
con tus dientes, nuestro objetivo es mostrarte cuantos dientes sanos tienes y
verificar si tienes todos tus dientes completos.

Procedimiento

Primero usaremos unos instrumentos especiales para saber cuento mides vy
pesas, luego otros instrumentos para ver tus dientes y saber si estan sanos.
Luego de tener esos datos, por ultimo, vamos a medir tu fuerza de mordida
colocando un dispositivo entre tus dientes y te pediremos morder fuerte 9 veces.

Informacion general: Todos los procedimientos que haremos seran realizados
en tu mismo colegio para que no tengas que ir a otro lugar. pero pediremos
permiso a tus profesores y no vas a perder clase. Si en algun momento no
deseas participar, nos avisas para poder regresar a tu salon de clase, sin ningun
problema.

Participacion voluntaria (principio de autonomia): Tu decides participar o no
con nosotros, solo tienes que decirnos si o no.

Riesgo (principio de no maleficencia): De ninguna manera te causaremos
molestia, si asi lo sientes, nos dices y nos detenemos.

Beneficios (principio de beneficencia): Nuestra investigacion no te curara nada
ni te hara crecer ni te ayudara en las tareas, ningunotro bien, pero puedes estar
ayudando a otros nifios de otros lugares.

Confidencialidad (principio de justicia): Todo lo que nos digas o nosotros
encontremos sera entre tu y nosotros, podemos contarlesa tus padres, pero si no
deseas, no lo haremos.

Informacion especifica: Realizaremos una revision de tus dientes para decidir
si participas en nuestra investigacion o no, luego mediremos tu fuerza de
mordida, pidiéndote que muerdas con tus dientes 9 veces un instrumento
especial por 5 segundos.

Problemas o preguntas: Sitienes preguntas, nosotros te las responderemos, si
tienes alguna pregunta cuando ya no estemos, le pides a tus padres que se
comuniquen con nosotros para ayudarte con la pregunta sobre nuestra
investigacion.
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Asentimiento

Después de haber escuchado todo, responde si quieres participar en nuestra
investigacion,puedes hacerlo con palabras o algun gesto que signifique si o no.
Muchas gracias.

Yo, nombre del menor acepto participar en la ejecucion del

proyecto titulado “Fuerza de mordida en nifos de 5 a 10 afios con pérdida precoz

de dientes deciduos de dos instituciones educativas de la ciudad de Piura.”.

Firma:

Fecha y hora:
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Anexo 9:

CONSTANCIA DE CALIBRACION DE CPOD/ceod

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CONSTANCIA

El que suscribe, Rondan Cueva Luis Angel, identificado con DNI N° 07200951, de
profesién Cirujano dentista con c6digo de especialista 1304; hace constar que ha
colaborado como especialista en el proceso de calibracién de la Srta Mogollén
Quispe Lizbeth Nicol, identificada con DNI N° 72354681 y Ruiz flores Eva Janella
Identificada con DNI N° 70499584, estudiantes del X ciclo de Estomatologia de Ia
Universidad César Vallejo. Como parte de la elaboracion de su proyecto de tesis
titulado: Fuerza de mordida en nifios de 5 a 8 afios con perdida precoz de dientes
deciduos de dos instituciones educativas del distrito de Piura 2024,

El proceso de calibracion se realizé el dia 11 del mes de marzo del afio 2024 en
las instalaciones de la Universidad Cesar Vallejo sede Piura.

Se expide la presente a solicitud de los interesados, para los fines que estimen
conveniente.

Ronddn Cueva llis Angel
07200951
Especialista Ortodoncia y Ortopedia Maxilar 1304
968825926
Irondanc@ucvvirtual.edu.pe
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° Anexo 10:

INFORME DE CALIBRACION ENTRE EVALUADORES

) s | FORMATO D REGISTRO GECORFIABLIDAD AREA DE
DE LOS EVALUADORES INVESTIGACION

. DATOS INFORMATIVOS

1.1. ESTUDIANTES:

Mogollén Quispe, Lizbeth Nicol
Ruiz Flores, Eva Janella

1.2. TITULO DE LA INVESTIGACION:

Fuerza de mordida en nifios de 5 a 8 afios con pérdida
precoz de dientes deciduos de dos instituciones
educativas del distrito de Piura.

1.3. EXPERTO - CALIBRADOR:

CD. Esp. Luis Angel Rondan Cueva

1.4. ESCUELA PROFESIONAL:

Estomatologia

1.5. TIPO DE INSTRUMENTO:

Ficha de CPOD - ceod

1.6. TIPO DE METODOLOGIA:

Basica — cuantitativa

1.7. COEFICIENTE DE
CONFIABILIDAD EMPLEADO:

INDICE DE KAPPA ()

COEFICIENTE INTERCLASE (X)
COEFICIENTE INTRACLASE (X)

1.8. FECHA DE APLICACION:

11/03/2024

1.9. MUESTRA APLICADA:

10 nifios de 5 a 8 afios

Il. CONFIABILIDAD:

iNDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO:

EXPERTO / INVESTIGADOR 1 = 0,998
EXPERTO/ INVESTIGADOR 2 = 0,998

ll. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO:

Se llevo a cabo la calibracién de CPOD / ceod el dia lunes 11 de marzo del 2024 a cargo del
Dr. Luis Angel Rondan Cueva justo con las alumnas Mogollén Quispe Lizbeth Nicol y Ruiz Flores
Eva Janella, con una muestra de 10 nifios empleando como instrumento una ficha de CPOD /
ceod con ayuda de un equipo de exploracion esterilizado, equipo de bioseguridad y linterna frontal
para tener claridad en la visién al tiempo de identificar la experiencia de carie de cada nifio.

IV. CONCLUSION:

[

Estudiante: Mogollén Quispe, Lizbeth Nicol
DNI: 72354681
Celular: 902 713 795

Estudiante: Ruiz Flores, Eva Janella
DNI: 70499584
Celular: 942 826 895

Estadistico/Mg. Salaz4T Bje
Coédigo Colegiado: COESPE - 1250
DNI: 47412591

Celular: 950770458
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° Anexo 11:
Cartas de aceptacién de ambos colegios

“Afo del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicasbatallas de Junin y Ayacucho”

Piura, 30 de enero de 2024

CARTA DE ACEPTACION N° 012024 PIURA

Sr.
Walter Fernando Mavarro Correa
Director de | .E. 14013 Sefior de la divina misencordia

De mi mayor consideracion.

Por medio de este presente, comunico |a acepfaciin de la realizacion de la prueba piloto en la |.E. 14013
Sefior de la divina misericordia enfre los meses de marzo a junio, de los alumnos MOGOLLON QUISPE
LIZBETH NICOL y RUIZ FLORES EVA JANELLA, quienes cursan el X ciclo en |2 escuela de
Estomatologia de la Universidad César Vallejo — Filial Piura, y estan realizando la Tesis fitulada “Fuerza

de mordida en nifios de 5 a § afios con pérdida precoz de dientes deciducs de dos instituciones
educativas del distrito de Piura”.

Sin ofro particular, me despido.
Afentamente,

Walter Fernando Mavarre Correa
Director de LE. 14013 Sefior de la divina misericordia

G.C.
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“Ano del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicasbatallas de Junin y Ayacucho™

Piura, 30 de enero de 2024

CARTA DE ACEPTACION 012024 PURA

Sr.
Walter Fernando Navarro Correa

Director de |.E. 14013 Sefior de fa divina misericordia

De mi mayor consideracion.

Por medio de este presente, comunico la aceptacion de la ejecucidn del proyecto de investigacion en la
|E. 14013 Sefior de la divina misericordia entre los meses de marzo a junio, de los alumnos MOGOLL ON
QUISPE LIZBETH NICOL y RUIZ FLORES EVA JANELLA, quienes cursan el X ciclo en la escuela de
Estomatologia de a Universidad César Valiejo - Filial Piura, y estan realizando la Tesis titulada “Fuerza
de mordida en nifios de 5 a 8 afos con pérdida precoz de dientes deciduos de dos instituciones
educativas del distrito de Piura”.

Sin otro particular, me despido.
Atentamente,

- Walter Fernando Navarro Correa
Director de LE. 14013 Sefior de la divina misericordia

C.C.
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“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicasbatallas de Junin y Ayacucho”

Piura, 30 de enero de 2024

CARTA DE ACEPTACION N° 01-2024 PIURA

Sr.
HOMERO ABAD QUINDE
Director de I.E. Selmira de Varona

De mi mayor consideracion.

Por medio de este presente, comunico la aceptacion de la realizacion de la prueba piloto en la de |.E.
Selmira de Varona entre los meses de marzo a junio, de los alumnos MOGOLLON QUISPE LIZBETH
NICOL y RUIZ FLORES EVA JANELLA, quienes cursan el X ciclo en la escuela de Estomatologia de la
Universidad César Vallgjo - Filial Piura, y estan realizando la Tesis titulada “Fuerza de mordida en nifios
de 5 a 8 afios con pérdida precoz de dientes deciduos de dos instituciones educativas del distrito
de Piura".

Sin otro particular, me despido.
Atentamente,

20. 0/~ 2y
Homero Abad Quinde
Director de |.E. Selmira de Varona

c.C.
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“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicasbatallas de Junin y Ayacucho”

Piura, 30 de enero de 2024

CARTA DE ACEPTACION N° 01:2024 PIURA

Sr.
HOMEROQ ABAD QUINDE
Director de |.E. Selmira de Varona

De mi mayor consideracion.

Por medio de este presente, comunico la aceptacion de la ejecucion del proyecto de investigacion en la de
|.E. Selmira de Varona entre los meses de marzo a junio, de los alumnos MOGOLLON QUISPE LIZBETH
NICOL y RUIZ FLORES EVA JANELLA, quienes cursan el X ciclo en la escuela de Estomatologia de la
Universidad César Vallejo - Filial Piura, y estan realizando la Tesis titulada “Fuerza de mordida en nifios
de 5 a 8 afios con pérdida precoz de dientes deciduos de dos instituciones educativas del distrito
de Piura”, :

Sin otro particular, me despido.
Atentamente,

30-01- 2+
Homero Abad Quinde

Director de .E. Selmira de Varona

C.C.
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Anexo 12:

Diagrama de la muestra total de participantes.

COLEGIO SELMIRA DE

VARONA

Numero de
consentimiento y
asentimientos informados
enviados = 331

COLEGIO SENORDELA

DIVINA MISERICORDIA

Numero de
consentimientoy

asentimientos informados

enviados = 206

r’ N\
Numero de
consentimientos
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-

Numero de
asentimientos
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- l
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participantes gue no
cumplieron con los
criterios de inclusion y
exclusion = 97
A )
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consentimientos
firmados = 108
AN ] J‘
4 N
Numero de
asentimientos
firmados = 101
- /

- |
Numero de
participantes gue no
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criterios de inclusion y
exclusion = 28
l
a N\
Numero total de
participantes =73
L /

Numero total de participantes = 80 + 73 =153
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° Anexo 13:

Fotografias de desarrollo del proyecto

Calibracién de CPOD/ceod
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Entrega de consentimientos y asentimientos
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Evaluacién en colegio Selmira de Varona

»

70



Evaluacion en colegio Senor de la Divina Misericordia
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Medicion de fuerza de mordida en |.E. Selmira de

Varona
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Medicion de fuerza de mordida en |.E. Sefior de la
Divina Misericordia
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