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RESUMEN
Objetivo: Comparar las dimensiones de los arcos dentarios en escolares de 8 a 13 afios
de edad con diferente estado nutricional.
Materiales y Método: Se realiz6 un estudio prospectivo, transversal, comparativo y
observacional. Se evaluaron dos grupos de estudio escolares con peso normal vy
escolares con sobrepeso, para los cuales se utilizaron 27 modelos de estudio para cada
grupo. Se tomaron las medidas del ancho intercanino superior e inferior asi como ancho
intermolar superior e inferior de cada modelo de estudio con un VERNIER calibre
digital. Los datos recolectados seran procesados de manera automatizada en el programa
estadistico SPSS Statistics 22.0 (IBM, Armonk, NY, USA) .Se empleard para la
comparar y determinar segun estado nutricional y sexo la prueba T de Student para los
grupos independientes con un nivel de significancia estadistica de 0.05.
Resultados: Hubo diferencia significativa en los anchos intercaninos e intermolares
superiores e inferiores en los escolares de 8 a 13 afios de edad con diferente estado
nutricional (p<0.05)
Conclusiones: En el grupo estudiado los cambios en ancho intercanino (A.l.C) y ancho
intermolar (A.1.M), son importantes, ya que son las medidas de que van estar presentes
durante la denticion mixta hasta llegara a la denticién permanente; los cuales nos van
ayudar como un factor predilecto para el tratamiento y rehabilitacion de la poblacion.

Palabras clave: arco dentarios, estado nutricional y sobrepeso



ABSTRACT
Objective: To compare the dimensions of the dental arches in school children 8-13
years of age with different nutritional status.
Materials and Methods: A prospective, transversal, comparative and observational
study. Two groups of school curricula normal weight and overweight school, for which
27 study models were used for each group were evaluated. Measures intercanine width
top and bottom as well as upper and lower intermolar width of each study model with
digital vernier caliper is taken. The data collected will be processed in an automated
manner in SPSS Statistics 22.0 (IBM, Armonk, NY, USA) .It used to compare and
determine the nutritional status and sex according to the Student t-test for independent
groups with a level of statistical significance of 0.05.
Results: There were statistically significant differences in the widths intercaninos and
upper and lower intermolar in school from 8 to 13 years old with different nutritional
status (p <0.05)
Conclusions: In the group studied changes intercanine Width (AIC) and intermolar
wide (AIM), are important, as are the measures that will be present in the mixed
dentition to the permanent dentition reached; which will help us as a preferred factor for

the treatment and rehabilitation of the population.

Keywords: dental arch, nutritional status and overweight
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I. INTRODUCCION

Las dimensiones de los arcos dentarios son la principal preocupacion de un
odont6logo pediéatrico, en particular durante el periodo de transicion de la
denticién primaria a la denticion permanente. Por lo que el conocimiento
adecuado de crecimiento y desarrollo de la denticion y los cambios
dimensionales previstos en los arcos dentarios anchura, longitud y
profundidad con edad normal son importantes y atiles en prevencion, asi
como para los procedimientos de ortodoncia interceptiva, que, a veces, se

hacen necesarias para combatir una mal oclusion. 7

La infancia es considerada como una etapa trascendental en el proceso
evolutivo del hombre, caracterizada por dos fendGmenos: crecimiento y
desarrollo. Para que estos fendmenos se produzcan con total normalidad, es
fundamental una adecuada nutricion. La nutricion a su vez esta sometida a
factores condicionantes: algunos fijos, como el potencial genético del
individuo y otros dinamicos, como los factores sociales, econdémicos y

culturales, que pueden actuar en forma favorable o desfavorable. 8

Cuando se modifica el equilibrio de estos factores y se ve alterada la
nutricion, se interrumpe el crecimiento y desarrollo del nifio, dando lugar a
la desnutricion y obesidad infantil. 8° El sobrepeso y obesidad infantil se
ha convertido en un problema cada vez mas frecuente tanto en paises

desarrollados como en vias de desarrollo y uno de los mas graves



problemas del siglo XXI. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
considera que el sobrepeso y obesidad es una epidemia de una enfermedad
cronica no transmisible que inicia a edades tempranas con un origen

multicausal. *7

Durante las dos Ultimas décadas, la prevalencia de sobrepeso en los nifios
ha aumentado sobre todo en nifios en edad escolar en gran medida en todo
el mundo. °11517 E| sobrepeso en la infancia y adolescencia, tiene
consecuencias adversas en la mortalidad prematura y la morbilidad fisica en
la edad adulta y se asocia con una alteracion en la salud en la
infancia.'®>"Por lo que el sobrepeso y la obesidad incrementan el riesgo
de desarrollar enfermedades cronicas como la diabetes, la hipertension

arterial, las enfermedades cardiovasculares, etc.1012-1517.18

Hay resultados contradictorios respecto a los factores de riesgo del
sobrepeso en la que diferentes estudios destacan tres: factor hereditario,
habitos dietéticos y la actividad fisica. Si se pondera la responsabilidad a
cada una, tendriamos que el factor genético es causante del 40 — 70% de
casos, mientras que el restante responde principalmente a malos habitos

alimenticios y a la falta de actividad fisica. 1% 182

En nuestro pais, el estado nutricional de la poblacion ha tenido un cambio
gradual, pues coexisten diferentes formas de malnutricion como la

desnutricién crénica, el sobrepeso y la obesidad en los nifios, estos dltimos



han aumentado en forma progresiva debido a los cambios en la dieta y

estilos de vida producto de la urbanizacién y desarrollo econémico- 1+ 12

La adopcion de dietas con alto contenido de grasas saturadas, azlcares,
carbohidratos, y bajas en grasas poli-saturadas y fibras asi como la poca
actividad fisica, son algunas caracteristicas de la transicién epidemioldgica
nutricional; por otro lado, la mayor disponibilidad de alimentos a bajos
costo ha permitido que la poblacién pueda acceder a alimentos con alto

contenido energético.'#?*

En estudios realizados en nifios peruanos se encontré que a medida que
incrementa el nivel de pobreza también aumenta el consumo de
carbohidratos y, por el contrario, disminuye el consumo de proteinas, hierro
y vitaminas, por lo que el sobrepeso en los nifios peruanos aumento6 de 9,1 a
11,7%, siendo el incremento mayor en los menos pobres que residen en las
areas urbanas. 1222

Los arcos dentales estan en un estado de dinamismo debido al continuo
crecimiento y desarrollo para adaptarse a los dientes permanentes, en
particular durante el periodo de transicion de la denticion primaria a la
denticion mixta. Estos cambios se producen de manera sistematica con la
edad de hojas caducas de la denticion permanente, y también en una fase de

sucesion, 142325



Los cambios en el arco dental son multifactoriales en la naturaleza, por
ejemplo, la especificidad del sitio, la expansion suturas en el maxilar, la
remodelacion del hueso alveolar, la fuerza debido a las inclinaciones axiales
de los dientes y la relacion inter-oclusal de los dientes que desempefian un

papel importante. 34202425

Durante la denticion mixta, los cambios que se producen en los arcos
dentales son consecuencias de movimiento de los dientes y el crecimiento
de hueso de soporte, ademas de un modesto componente genético. Varios
parametros de arcos dentales en denticion primaria pueden mejorar o
empeorar a medida que una persona crece de la denticion primaria a la
mixta y luego a la denticion permanente, ya que se ha informado que el
crecimiento y el periodo de desarrollo se han influenciado por factores
ambientales, nutricionales, variaciones étnicas, salud y variaciones

sistémicas. 232224

La anchura intercanina tiende a ser relativamente estables durante la
denticion primaria, pero, durante la transicion de la denticion primaria a la
denticion mixta, un aumento de la anchura intercanina de ambos arcos
maxilares se ha observado. Este aumento de la anchura intercanina permite
a los incisivos permanentes méas grandes queden alojados en el arco antes

ocupado por los incisivos primarios de menor tamafio. 35192324



Estos cambios en las dimensiones del arco dentario de primaria a mixta
periodo de la denticibn han sido reportados por un numero de
investigadores. Bishara et al. en 1995, concluye que las dimensiones de los
arcos dentarios en denticion permanente se podia predecir con mayor
exactitud a partir de la denticion mixta, ya que las dimensiones de los arcos,
especialmente el de la mandibula, son més estables cuando los incisivos

inferiores han erupcionado. 23

También Glodsten y Stanton, Moorrees,C(1969), Knott y otros han
demostrado que los arcos se vuelven mas amplios y mas cortos con la edad.®
En cuanto a las dimensiones de arco, el ancho intercanino aumenta en
ambos maxilares por cierre de espacio primate, el cual; en nifios aumenta
entre 5 a 10 afios y en las nifias hasta los 9 afos de edad y a las 8.5 afios esta

completo un 85% en nifios y el 100% en nifias. 3*°

Estudios realizados por Silman,JH(1964)se concluye que el ancho
intermolar aumenta 0.5mm por afio en el maxilar y 0.2mm en la mandibula,
desde la denticion decidua hasta los 14 afios de edad en varones. Howe,RP
et al (1983). Encontraron que el ancho intermolar en los casos apifiamiento
fue 6mm menor que en los casos sin apifiamiento. La longitud del arco
disminuye antes de la erupciéon de los primeros molares permanentes por
cierre de espacios entre molares deciduos y aumenta en el maxilar durante la

erupcion de incisivos permanentes. °



Lundstrom,A (1968) mostré que los cambios en el tamafio y la forma se
producen dos veces, una vez en el periodo de la denticiobn primaria
(aproximadamente 3-6 afios) y, posteriormente, una vez mas durante la
denticion permanente. La mayoria de las investigaciones que han informado
de este aspecto ha sido la participacion de la poblacion occidental, con las
dimensiones del arco medidos durante la denticion mixta tardia y periodos
denticién permanente. Estudios con periodo de denticion mixta primaria y

principios son relativamente pocos. 3

La alta prevalencia de alteraciones del arco dentario sumada a la cada vez
mayor frecuencia de sobrepeso en la poblacion; ademéas de los pocos
estudios sobre el tema nos ha llevado a plantear el presente estudio con el
propdésito de comparar las dimensiones de arcos dentarios en escolares de 8

a 13 afios de edad con diferente estado nutricional.



Formulacién del problema
¢Existe diferencia en las dimensiones de arcos dentarios en escolares de 8 a

13 afios de edad con diferente estado nutricional?

Hipdtesis:

Si existe diferencia en las dimensiones de arcos dentarios en escolares de 8 a

13 afios de edad con diferente estado nutricional.

Objetivos :

3.1 General:

Comparar las dimensiones de los arcos dentarios en escolares de 8 a 13

afnos de edad con diferente estado nutricional

3.2 Especificos:

v Comparar las dimensiones de los arcos dentarios en escolares de 8

a 13 afios de edad con diferente estado nutricional, segln sexo.



I1. DISENO METODOLOGICO:

1. Material De Estudio

1.1 Tipo de Investigacion:

Segun el periodo en
gue se capta la

informacion

Segun la evolucién
del fendbmeno

estudiado

Segun la

Segun la interferencia

comparacion de del investigador en el

poblaciones estudio

Prospectivo

Transversal

Comparativo Observacional

1.2 Area de estudio.

El presente estudio se realizd en la Institucion Educativa José Antonio

Encinas- Buenos Aires -Trujillo en el afio 2015.

1.3 Definicion de la poblacion muestral.

1.3.1. Caracteristicas generales:

La poblacion estuvo constituida por nifios de 8 a 13 afios de edad con

diferente estado nutricional, de la Institucién Educativa José Antonio

Encinas- Buenos Aires -Trujillo en el afio 2015.

1.3.1.1 Criterios de inclusion:

» Escolar en aparente buen estado general.

» Escolar lucido, orientado en el tiempo, espacio y persona.

> Escolar matriculado en la

Institucion Educativa José

Antonio Encinas- Buenos Aires -Trujillo en el | afio 2015.




> Escolar cuya edad est4d comprendida entre los 8 a 13 afios
de edad.

» Escolar cuyos padres otorguen el consentimiento a
participar en el estudio.

» Escolar que firme el asentimiento informado para

participar en el estudio.

1.3.1.2 Criterios de exclusion:
» Escolar portador de aparato ortodontico.
» Escolar que en el momento de ejecucion del proyecto
se encuentran con bajo peso o desnutridos.

» Escolares con alguna patologia oral.

1.3.2 Disefio estadistico de muestreo:
1.3.2.1 Unidad de Analisis:
v' Escolar de 8 a 13 afios de edad con diferente estado
nutricional de la Institucion Educativa José Antonio

Encinas-Buenos Aires -Trujillo en el afio 2015.

1.3.2.2 Unidad de muestreo:
v Escolar de 8 a 13 afios de edad con diferente estado
nutricional de la Institucibn Educativa José Antonio

Encinas- Buenos Aires -Trujillo en el afio 2015.

1.3.2.3 Marco de Muestreo:



v" Registro de escolares de 8 a 13 afios de edad matriculados en
la Institucion Educativa José Antonio Encinas- Buenos Aires

-Trujillo en el afio 2015.

1.3.2.4. Tamafio Muestral:
Para determinar el tamafio de muestra se emplearon datos
de un estudio piloto, empledndose la férmula para comparacion

de promedios:

(Ziwin +Z5)  *(S,7+8,7)

n =

( X 1 X 2 ) i
Alfa (Maximo error tipo 1) o= 0.050
1- o/2 = Nivel de Confianza a dos colas 1- 02 = 0.975
Z1-2 = Valor tipificado Zian = 1.960
Beta (Maximo error tipo I1) p= 0.200
1- B = Poder estadistico 1-p= 0.800
Z1. = Valor tipificado Zip= 0.842
Varianza de intercanino del grupo con sobrepeso 1= 4.4
Varianza de intercanino del grupo con peso normal S22 = 25
Diferencia propuesta X1-x2= 14
Tamafo de cada grupo nl= 26.18
Tamafio minimo por grupo n= 27
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Nota: como se obtuvo un tamafio minimo de 27 por grupo se
sugiere considerar el mayor tamafio por grupo posible segun la

disponibilidad de recursos del investigador.

1.3.3 Método de seleccion:

v Probabilistico - Aleatorio Simple

1.3.4 Consideraciones Eticas.
Para la ejecucion de la presente investigacion, se siguio los
principios de la Declaracion de Helsinki, adoptada por la 180
Asamblea Médica Mundial (Helsinki, 1964), y modificada en

Fortaleza - Brasil, Octubre 2013.

2. Métodos, Técnicas e Instrumento de recoleccion de datos.

2.1 Método:

v" Observacion

2.2 Descripcion del Procedimiento:

A. De la aprobacion del proyecto:

El primer paso para la realizacion del presente estudio de investigacion
fue la obtencion del permiso para su ejecucion, tras la aprobacion del
proyecto por parte de la Comisién de Investigacion de la escuela de

Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego.

11



B. De la autorizacion para la ejecucion:

Una vez aprobado el proyecto se procedio a solicitar el permiso a las
autoridades del comité investigador y se les explicard la importancia
de la presente investigacion con el fin de obtener los permisos

correspondientes para la su correspondiente ejecucion.

C. Recoleccion de la muestra:

Se selecciond la muestra en escolares de 8 a 13 afos de edad de
manera aleatoria matriculados en la Institucidbn Educativa José

Antonio Encinas- Buenos Aires -Trujillo en el afio 2015.

Conversamos con las autoridades de la institucion para el permiso
necesario asimismo con los padres de los escolares y los mismos
escolares quienes formaran parte del estudio, los cuales firmaron un

consentimiento y asentimiento informado respectivamente.

D. Del Estado Nutricional:

Se tom6 el indice de Masa Corporal (IMC) con una balanza (kg) y el
registro de la talla se realiz6 con un tallimetro vertical el con
graduacion minima de 1 cm; el cual estara apoyado en la pared, el
nifio debe estar descalzo (sin zapatos ni medias), sin gorros o
adornos en la cabeza; debe estar parado erguido, en el centro de la
base del tallimetro y con la mirada al frente. Los valores obtenidos de

la muestra se les agruparan segun la OMS.

12



Posteriormente se clasificara a los escolares segun:

Estado nutricional normal: si la talla y el peso que presentan para su

edad se ubican en las medidas o +/-1 desviacion estandar.

Sobrepeso: se utilizé como criterio de clasificacién escolares con
indice de masa corporal (IMC) > al indice normal, con una
desviacién estandar de +/- 2 de la talla que presenta para su edad. Los

datos obtenidos se registraran en una ficha de observacion clinica.

Dimensiones de Arco Dentario:

De los escolares seleccionados se procedié a tomar modelos de
estudio para el cual se utilizé cubetas estandar (stock), asi mismo se
utilizara material de impresion Alginato cromatico de fraguado
rapido este serd mezclado con agua con las medidas respectivas,
luego de haber tomado impresion tanto arca superior e inferior de
cada nifio se procedera a vasearlo con yeso tipo Il (amarillo o azul);

posteriormente se realiz6 el zocalo y el recorte respectivo.

Las medidas de las dimensiones de arco dentario fueron obtenidas de

los modelos de estudio, estas son:

Ancho inter-canino (mm): se midi6 marcando el punto medio
mesio-distal (cuspide vestibular), de los caninos tanto derecho e

izquierdo, el cual serd& marcado por un lapiz de plomo y la

13



2.3.

medicion de la distancia entre estas marcas sera con un

VERNIER calibre digital.

Ancho inter-molar (mm): Se medi6 mediante el marcado de las
fosas de los primeros molares permanentes en otros casos; con
un lapiz de plomo tanto del lado derecho e izquierdo y luego se
medié la distancia entre estas con la ayuda de un VERNIER calibre

digital en cada arco (maxilar y mandibular).

Para realizar estas medidas se utiliz6 un VERNIER calibrado
digital en milimetros y fichas para consignar las medidas obtenidas.
Para las medidas de distancia o ancho inter-canino e inter-molar se

utilizo VERNIER obteniendo las medidas de forma directa.

. Proceso de validacion:

Para el proceso de validacion se aplicd el COEFICIENTE
CORRELACION INTERCLASE (concordancia inter-observador e

intra-observador) (Anexo 03)

Del instrumento de recoleccion de datos:

Se utiliz6 una ficha elaborada especificamente para la

investigacion (Anexo 04 y 05)

14



VARIABLES:

Variables

Dimension
de arcos
dentarios

Estado
nuiricional

Definicion

Genéticamente
determinada,
compuesto por dientes.
Situado en el borde de
los maxilares. Tiene
una estrecha relacién
entre el ancho del arco
y su profundidad

Se determina mediante
la  valoracion  del
crecimiento en los
nifios y los cambios en
la masa corporal de los
adultos, refleja diversos
grados de bienestar,
que en si mismos son
consecuencia de una
compleja interaccion
entre la dieta, factores
relacionados con la
salud y el entorno
fisico, social y
economico.?

Dimen-
siones

Ancho
intercanino

Ancho
intermo-lar

Indicadores
Definicion
operacional

Segun
naturaleza

Medida en

mm Cuantitativa

Medida en Cuantitativa

mm

Formula del indice de
masa corporal (IMC).
Peso/(talla)?

( Indice de Quetelec)

Peso normal

8 anos:14.22-
18.18

9 Afos:14.66-
19.19

10 Afios:15.09-
21.09

11 Ahos:15.53-
21.18

12 Afios:15.98-
2217

13 Afos:16.43-
23.08
Sobre peso

8 afios:<18.18

9 Afos<19.19

10 Afios<21.09

11 Afios<21.18

12 afios< 22.17

13 Afios < 23.08

Cualitativa

15

Tipo de variables

Segun
medicion

Escala de

medicion

De razdn

De razdn

Ordinal



3. Andlisis Estadistico De La Informacion

Los datos recolectados fueron procesados de manera automatizada en el
programa estadistico SPSS Statistics 22.0 (IBM, Armonk, NY, USA), para luego
presentarlos los resultados en tablas de doble entrada y/o gréaficos mostrando los
resultados de acuerdo a los objetivos planteados. Se presentaron las medias,
desviaciones estandar, valores minimos y maximos. La comparacion segin
estado nutricional y sexo se realizara aplicando la prueba T de Student para
grupos independientes, previamente a la aplicacion de dicha prueba se verificara
el cumplimiento de los supuestos de normalidad y homogeneidad de varianzas de
los grupos. En caso no se cumpla con dicho supuesto se emplearan pruebas no

paramétricas. Se considerara un nivel de significancia del 5%.

16



I1l. RESULTADOS

El presente estudio tuvo como objetivo comparar las dimensiones de los arcos dentarios
en escolares de 8 a 13 afios con diferente estado nutricional. La muestra fue de 54
escolares comprendidos entre las edades de 8 a 13 afios de edad, divididos en dos
grupos, cada uno de 27 escolares con peso normal y sobrepeso el cual se analizd
tomando la medida de los arcos intercaninos e intermolares superiores e inferiores

respectivamente en un solo tiempo. Se obtuvieron los siguientes resultados:

En cuanto a la distribucion por estado nutricional se observa que el grupo de sobrepeso
presenta una diferencia significativa (p<0.05) en relacion con el grupo de peso normal.
El ancho intercanino superior (AICS) en peso normal es de 33.41 (2.94) y en sobrepeso
de 537.40 (1.45), en el ancho intercanino inferior (AICI) la diferencia entre el grupo de
peso normal fue 27.15 (2.08) y en el grupo de sobrepeso fue 29.85 (1.67) teniendo una
diferencia significativa (<0.001) en ambos grupos de ancho intercanino superior e
inferior. Asi mismo en el ancho intermolar superior (AIMS) en el grupo de peso normal
fue 49.11 (3.42), en el grupo de sobrepeso fue 53.99 (2.60); siendo la diferencia
significativa de (<0.01). En el ancho intermolar inferior (AIMI) en el grupo de peso
normal fue 44.04 (3.16) y en el grupo de sobrepeso fue de 45.90 (3.23); siendo la

diferencia significativa de (<0.026). (TABLAL) (GRAFICO1)

En cuanto a las comparaciones de arcos dentarios con diferente estado nutricional segun
sexo, los resultados fueron distintos solo se encontr6 diferencia significativa en el grupo
de ancho intercanino inferior (AICI) en el grupo femenino (<0.015); en el ancho

intercanino superior (AICS) del grupo femenino fue 34.64 (3.83) y en grupo masculino

17



36.23 (1.61)siendo p* (<0.188) ; en el ancho intercanino inferior (AICI) en el grupo
femenino fue de 27.75 (2.14) y en el grupo masculino fue 29.31 (2.25)siendo
p*(<0.015). En el ancho intermolar superior (AIMS) en el grupo femenino fue de 50.86
(4.37) y el grupo masculino fue 52.30 (3.21),siendo p* (< 0.498) y en el ancho
intermolar inferior (AIMI) en el grupo femenino 44.61 (3.12) y en el grupo masculino
fue de 45.36 (3.50),siendo p*(0.478); por lo que podemos concluir que no presento
diferencia  estadisticamente  significativa siendo los valores mayores a

(p<0.05).(TABLA2) (GRAFICO2).
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Comparacion de las dimensiones de los arcos dentarios en escolares de 8 a 13 afios de

Tabla 1

edad con diferente estado nutricional.

Pieza dentaria Sexo n Media Me D.E Min Méax p*
Ancho Peso 27 3341 3408 294 2252  36.64
. Normal
Intercanino < 0.001
superior Sobrepeso 27 3740 3719 145 35.01 40.15
Ancho Nf;ff;’al 27 2715 2673 208 2415  33.99
Intercanino < 0.001
inferior Sobre peso 27 29.85 29.66 1.67 27.06 33.99
Ancho Peso 27 4911 50.09 342 3910 5241
Normal
Intermolar <0.001
superior Sobre peso 27 53.99 5348 2.60 50.54 59.57
Peso
Ancho 27 4404 4476 3.16 35.89 47.79
Normal
Intermolar 0.026
inferior Sobrepeso 27 4590 46.06 3.23 36.59 50.40

*U de Mann-Whitney; DE, desviacion estandar; Me, mediana; Min, valor minimo; Max, valor maximo.
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Grafico 1
Dimension promedio de los arcos dentarios en escolares de 8 a 13 afios de edad con

diferente estado nutricional.
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Tabla 2
Comparacion de dimensiones de los arcos dentarios en escolares de 8 a 13 afios de

edad con diferente estado nutricional, segun sexo.

Pieza dentaria Sexo n Media Me D.E Min Max p*

. Femenino 28 3464 3482 3.83 22.52 39.82
Ancho Intercanino

: 0.188
supertor Masculino 26 3623 3621 161 3394  40.15

Ancho Intercanino Femenino 28 27.75 2775 2.14 24.15 32.82 0,015
inferior Masculino 26 2931 29.06 225 2550  33.99

Ancho Intermolar Femenino 28 50.86 51.33 4.37 39.10 58.76 0,489
superior Masculino 26 5230 51.18 321 4549  59.57
Femenino 28 44.61 4503 3.2 3589  49.73

Ancho Intermolar 0.478

Inferior Masculino 26 4536 4579 350 3659  50.40

*U de Mann-Whitney; DE, desviacion estandar; Me, mediana; Min, valor minimo; Max, valor maximo.
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Gréfico 2

Dimension promedio de los arcos dentarios en escolares de 8 a 13 afios de edad con

diferente estado nutricional, segin sexo.
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IV.DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo comparar las dimensiones de los arcos dentarios
en escolares de 8 a 13 afios de edad con diferente estado nutricional en la Institucion

Educativa José Antonio Encinas del distrito de Victor Larco de la ciudad de Trujillo.

En este estudio se considerd sujetos con sobrepeso debido que esta condicion por
periodos prolongados puede afectar al crecimiento y desarrollo de los individuos, siendo
asi uno de los problemas mas frecuentes en paises desarrollados como en via de
desarrollo y uno de los mas graves problemas del siglo XXI mientras que el peso

normal es un estado natural.®'’

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera que el sobrepeso y obesidad es
una epidemia de una enfermedad cronica no transmisible que inicia a edades tempranas
con un origen multicausal 2%, y estima que en el 2015 se incrementara a 2,3 mil
millones de personas con sobrepeso y 700 millones de personas obesas®®. En el Per, el
estado nutricional de la poblacion ha tenido un cambio gradual, pues coexisten
diferentes formas de malnutricibn como la desnutricion crénica, el sobrepeso y la
obesidad en los nifios, estos ultimos han aumentado en forma progresiva debido a los
cambios en la dieta y estilos de vida producto de la urbanizacién y desarrollo
econémico. Asimismo, el sobrepeso es mayor en los hombres que en las mujeres a

edades tempranas.?®

En relacion al estado nutricional el presente estudio encontrd que existe una diferencia

significativa (p<0.05) en las medidas del ancho intercanino superior (AICS), ancho
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intercanino inferior (AICI), ancho intermolar superior (AIMS) y ancho intermolar
inferior(AIMI). Rivera S% que en general las medidas transversales ofrecen diferencias
significativas entre ambos grupos. Asi como en otros estudios se ha sugerido que el
sobrepeso de inicio temprano puede causar aumento en densidad y tamafio de los
huesos y una aceleracion de crecimiento esquelético. En particular, se ha planteado la
hipotesis que el sobrepeso impactar el crecimiento craneofacial y la maduracion

esquelética mas precoz del maxilar y la mandibula.?’

Al comparar las medidas promedios del ancho intercanino superior e inferior en
escolares con peso normal y sobrepeso, se encontrd que las medidas promedio son
menores en el grupo de peso normal respecto al grupo de sobre peso, esto podria
deberse a lo que Hernandez J%. Estudiaron cambios dimensionales del arco dental clase
I con apifiamiento en la cual llegan a la conclusion que la erupcion de los incisivos
permanentes es clave para el aumento del ancho intercanino presentandose mayor
incremento durante la erupcion de los laterales, seguido de la erupcion de los caninos,

siendo éste Ultimo crecimiento mas marcado y continuo en la mandibula.

Otros estudios como de Louis Baume?® realizaron sobre los cambios dimensionales que
afectan el arco dental durante y después de la erupcion de los incisivos permanentes,
designados de acuerdo a la edad en desarrollo de la denticion; realizaron medidas de los
A.1.C, que fueron tomadas entre los caninos deciduos y entre las segundas molares a
nivel del margen gingival. Sinclair y Little (1983) 2 encontraron una disminucion en la
anchura intercanina mandibular entre las denticiones mixtas y permanentes y principios

de esta.
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Por lo que esto resultados obtenidos en el estudio podrian estar relacionados a un
proceso fisiologico que estd afectada por factores intrinsecos y extrinsecos, entre los
extrinsecos tenemos entre ellos al sobrepeso que causa una aceleracién de crecimiento
esquelético, se podria relacionar que los nifios con sobrepeso tienen un crecimiento mas
rapido que los nifios con peso normal ya que el crecimiento y desarrollo dentoalveolar

es mas acelerado.?” 28

En el presente estudio para el registro del ancho intermolar se utiliz6 como referencias

las fosas centrales de las primeras molares permanentes en denticion mixta.®

Nuestras medidas a comparar que presentan diferencia significativa (p<0.005) son las
medidas promedios del AIMS (p<0.001) y AIMI (p< 0.026) en escolares con peso
normal y sobrepeso, se encontré que las medidas promedio son menores en el grupo de

peso normal respecto al grupo de sobrepeso.

SegUn los estudios de Sangwan S*, hubo un aumento en el ancho intermolar que se
observé a partir de la denticion primaria para el periodo de denticion mixta temprana
por lo que de acuerdo con Moyers (1976)%33033 durante este periodo, el incremento es
principalmente debido al crecimiento de los procesos alveolares. Este aumento se
encontré que era, 1,49+ 1,76mm en el maxilar y 1.04+1,54mm en la mandibula. Las
razones de mayor valor en el maxilar superior podria ser la inclinacién distolabial de los
molares permanentes superiores en comparacion con los molares mandibulares

permanentes, que estén algo inclinados lingual.®33
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Barrow y White (1952)3, sin embargo informd de un aumento casi similar en el ancho
intermolar de 1,5mm en ambos arcos entre 5 y 8 afios de edad. La misma tendencia de
la anchura intermolar se ha demostrado en Silman (1964)222% 32 entre los 4 y 13 afios de
edad, un aumento alrededor de 0,5 mm por afio en el maxilar superior y 0,2mm por afio
en la mandibula. Knott (1972)%*2% 30 también inform6 de un aumento en la anchura
intermolar por 1,83 mm en el maxilar y 1,4mm en la mandibula entre 5 y 6 afios de 9 y

10 afos de edad.

Estos estudios difieren de los resultados del presente trabajo ya que son diferentes los
grupos de estudio, pero si se sabe que el incremento del arco es producto de procesos
alveolares entonces se puede diferir que el aumento de arcos dentario tanto en el ancho
intermolar superior e inferior en nifios con sobrepeso puede ser debido al crecimiento y

desarrollo sobre acelerado de los procesos alveolares que se dan.*?

Estudios como de Giuca M.R?’ , plantean la hip6tesis que la obesidad o sobrepeso
puede impactar en el crecimiento cranofacial y maduracion esquelética precoz del
maxilar y la mandibula, en la literatura, se ha sugerido que la leptina, producida por el
tejido adiposo, puede actuar directamente sobre los centros de crecimiento esqueleto®’,
Por lo tanto, un sujeto obeso o con sobrepeso podria tener un mecanismo de resistencia
a la leptina y una maduracion 6sea precoz?’. La correlacion entre el sobrepeso vy la
maduracion precoz esquelética es un tema controvertido en la literatura.?’ Varios
estudios han demostrado una positiva correlacion moderada; sin embargo, el aumento

de peso del cuerpo podria ser una consecuencia de la pubertad, en lugar de un factor
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determinante.> 2’ Otros estudios atribuyen que el incremento del tamafio depende
basicamente del crecimiento de los procesos alveolares conjuntamente con la erupcién

dentaria.3>3¢

En nuestro estudio la comparacion de las dimensiones de arcos dentarios con diferente
estado nutricional, segiin sexo no se encontraron diferencias significativas (p<0.05)
entre los valores de AICS, AIMS y AIMI por lo que se puede deducir que no hay un
apreciable dimorfismo sexual en las dimensiones del arco dentario en los sujetos con

sobrepeso en comparacion con sujetos normales, pero si en el AICI (P=0.015)

En el AICI segun sexo , se encuentra diferencia significativa siendo el ancho intercanino
masculino mayor que el femenino, en un estudio longitudinal realizado por Knott
(1972) 242930 s ha producido un cambio promedio en el ancho intercanino durante la
transicion de la primaria a la denticion permanente en el cual encontrd que hay una
diferencia significativa entre los arcos intercaninos inferiores de hombres y mujeres
siendo de mayor tamafio los masculinos sin embargo, con grandes variaciones

individuales.

Sinclair y Little (1083)?° encontr6 una disminucién en la anchura intercanino
mandibular entre las denticiones mixtas permanentes y principios, sin embargo en
nuestro estudio hubo una ligera diferencia significativa para el ancho intercanino
inferior en comparacion con la anchura intercanina superior, estas diferencias podrian

estar relacionadas con las variaciones genéticas o €étnicas.
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En otros estudios se evidencia que existe dimorfismo sexual en el aumento del ancho
intercanino el promedio de aumento de 5 a 12 afios en el maxilar (varones 3,4 mm y
mujeres 2,1 mm) en mandibula (1,7 mm para varones y mujeres); las medidas
transversales de los arcos son mayores en hombres®. Por su parte Moreno K& no
encontrd diferencias significativas. Lo que se puede atribuir que el incremento del
tamafio depende basicamente del crecimiento de los procesos alveolares conjuntamente

con la erupcion dentaria.**

Ochoa y Nanda?’ analizd una muestra de los sujetos de peso normal y encontraron que
las nifias tenian tendencia a tener los mayores cambios esqueléticos entre las edades de
10 y 14 afios. En contraste, muchos tenian diferencias estadisticamente significativas
entre sus edades esqueléticos y cronoldgicos en cualquier periodo, excepto a la edad de
20 afos. Por lo tanto, los resultados de este estudio indicaron que las nifias mostraron
crecimiento puberal casi 2 afios antes de lo que hizo los nifios?”*8. En nuestro estudio,

no hubo diferencias significativas en la edad 6sea entre los sexos.

Diametros transversales fueron estudiados por Barrow and White (1952), Moorrees
(1959)%# y Silman(1954)2“quien observo un rapido aumento entre las edades de 6 a 9
afios, y que se han asociado a la erupcion de los caninos permanentes e incisivos. De
acuerdo con Moorrees (1959)*una disminucion ocurrié entre las edades de 10 y 12, sin
ningln cambio después de eso. Sin embargo, otros autores sugieren que el ancho

intercanino ha seguido disminuyendo después de los 12 afios de edad.?8
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Por lo tanto la variacién de las anchuras intercanino superiores, intermolar superior e
inferior para el arco mandibular y maxilar respectivamente no fue estadisticamente
significativa. Los fines de este estudio asi como de Bishara, et al. (1997) y el estudio de
crecimiento de Michigan (1976) indicaron que las dimensiones de los arcos mas anchos

se han establecido en la denticién mixta y prevalece mas en el sexo masculino.

Desviaciones estandar del indice de masa corporal son datos importantes que los
operadores deben tener en cuenta para un plan de tratamiento ortopédico o de
ortodoncia, asi mismo la maduracion y el crecimiento del maxilar y la mandibula no
esta claramente definida. Por esta razon, es dificil de determinar correctamente la
velocidad de crecimiento de la base del craneo?” Por lo tanto en nifios con peso normall

y sobrepeso.

También se debe tener en cuenta que durante la infancia y la adolescencia, se acelera el
crecimiento del esqueleto, alcanza una velocidad maxima, y luego desacelera, con
variaciones individuales considerables en la iniciacion, las tasas de duracion, y las

cantidades de crecimiento.26:31:36.38

Los hallazgos clinicos encontrados en nuestro estudio, muestran que las dimensiones de
los arcos dentales en nifios con sobrepeso y peso normal se encuentran en proporciones
estadisticamente significativas, por lo que se recomienda hacer estudios posteriores
sobre el mismo tema, con una muestra mas grande para tener subgrupos con mayor
cantidad de sujetos y en ciudades con niveles de sobrepeso u obesidad mas altos como

son los departamentos de: Moquegua (41,6%); Tacna (40,2%); Lima (36,8%); Arequipa
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(32,9%), e Ica (32,1%). Por otro lado, la menor prevalencia se observo en: Ayacucho
(6,7%); Apurimac (7,0%); Loreto (7,9%); Amazonas (10,8%), y Cusco (10,9%).por lo

que el porcentaje es alto de la tasa de sobre peso en nuestro pais.?®

Asi mismo llama la atencién que con un tamafio de muestra tan reducido, se evidencien
cambios en las medidas y que sean estadisticamente significativas; lo cual sugeriria
continuar la linea de investigacion y realizarla con un nimero de individuos mayor,
puesto que al aumentar la muestra la variacion disminuye y las diferencias serian ain

mayores.
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V. CONCLUSIONES

v' Existe diferencia significativa entre las dimensiones de arcos dentarios

en escolares de 8 a 13 afios de edad con diferente estado nutricional.

v" Las dimensiones de arco dentario en escolares de 8 a 13 afios de edad,

segun sexo no tienen diferencia significativa en los grupos de AICS,

AIMS y AIMI excepto en el AICI.
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VI.RECOMENDACIONES

v Se sugiere continuar la linea de investigacion y realizarla con un nimero de
individuos mayores, puesto que al aumentar la muestra la variacion

disminuye y las diferencias serian aun mayores.

v" Realizar estudios acerca de las dimensiones de los arcos dentales en nifios

con diferente estado nutricional en la ciudad de Trujillo.

v Realizar investigaciones que evaltien el nivel de conocimiento de los
cirujanos dentistas pediatricos para hacer un diagndstico preciso y un
manejo adecuado de los tratamientos para la gestion de espacio y durante la

ortodoncia preventiva e interceptiva.
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ANEXOS



ANEXO 01
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por intermedio del presente documento hago constar que acepto la participacion
de mi menor hijo en el trabajo de investigacion titulado “Comparacion de las
dimensiones de arcos dentarios en escolares de 8 a 13 afios de edad con

diferente estado nutricional”

Ademas de haberme aclarado que no hare ningun gasto, ni recibir ninguna

contribucidén economica.
Firmo este documento como prueba de mi aceptacion, habiendo sido antes
informado sobre la finalidad del trabajo y que ninguno de los procedimientos a

utilizarse en la investigacion pondra en riesgo la salud y el bienestar de mi hijo.

APELLIDOS Y NOMBRES:

N° de DNI:

FECHA:

FIRMA
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ANEXO 02

ASENTIMIENTO INFORMADO

Yo ,

estoy de acuerdo en participar en el proyecto de investigacion
“Comparacion de las dimensiones de arcos dentarios en escolares de 8 a
13 aiios de edad con diferente estado nutricional” Se me ha explicado
minuciosamente los objetivos y procedimientos del estudio y mi
incorporacion sera voluntaria. Por lo tanto al firmar este documento autorizo

me incluyan en dicha investigacion.
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CONFIABILIDAD DEL METODO

ANEXO 03

Pieza dentaria

Calibracion
Intraevaluador

Interevaluador

n CCI* p CCI* p
Ancho intercanino superior 10 0.803 0.012 0.441 0.200
Ancho intercanino inferior 10 0.554 0.123 -0.344 0.667
Ancho intermolar superior 10 0.986 <0.001 0.979 <0.001
Ancho intermolar inferior 10 0.947 <0.001 0.954 <0.001

*CCC: Coeficiente de Correlacién de Interclase.
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ANEXO 04

LISTA DE ALUMNOS POR GRADO Y SECCION

APELLIDOS Y EDAD PESO TALLA I.M.C
NOMBRES
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ANEXO 05

TABLA DE MEDIDAS DE LOS MODELOS DENTARIOS

DIMENSIONES DE ARCO DENTARIO

ANCHO INTERCANINO

ANCHO INTERMOLAR
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Superior
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OO N|OOOTPRIWI N -

[N
o

[EEN
[EEN

[EEN
N

[N
w

[EEN
SN

[EEN
o1

[EEN
[op}

[N
~

[EEN
o

[EEN
©

N
o

44




ANEXO 06

CLASIFICACION DEL ESTADO NUTRICIONAL SEGUN EL INDICE DE

MASA CORPORAL (INDICE DE QUELETEC)

Formula del indice de masa corporal (IMC)= Peso/ (Talla) 2

Para Mujeres de 6 a 17 afios

Clasificacion del estado nutricional

EDAD(afios) BAJO PESO NORMAL SOBRE-PESO
6 IMC <13.37 IMC 13.37 - 16.17 IMC <16.17
7 IMC <13.79 IMC 13.79-17.17 IMC <1717
8 IMC <14.22 IMC 14.22 -18.18 IMC <18.18
9 IMC <14.66 IMC 14.66 - 19.19 IMC <19.19
10 IMC <15.09 IMC 15.09 - 21.09 IMC <21.09
11 IMC <15.53 IMC 15.53 -21.18 IMC <21.18
12 IMC <15.98 IMC 15.98 - 22.17 IMC <2217
13 IMC <16.43 IMC 16.43 —23.08 IMC < 23.08
14 IMC <16.79 IMC 16.79 — 23.88 IMC < 23.88
15 IMC <17.16 IMC 17.16 — 24.29 IMC <24.29
16 IMC <17.54 IMC 17.54 - 24.74 IMC <24.74
17 IMC <17.81 IMC 17.81 -25.23 IMC <25.23
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Para Varones de 6 a 17 afios

Clasificacion del estado nutricional

EDAD(afios) BAJO PESO NORMAL SOBRE-PESO
6 IMC <13.43 IMC 13.43 - 16.64 IMC < 16.64
7 IMC <13.85 IMC 13.85-17.37 IMC <17.37
8 IMC <14.28 IMC 14.28 - 18.11 IMC <18.11
9 IMC <14.71 IMC 14.71 - 18.85 IMC <18.85
10 IMC <15.15 IMC 15.15 - 19.60 IMC <19.60
11 IMC <15.59 IMC 15.59 - 20.35 IMC <20.35
12 IMC <16.03 IMC 16.03 - 21.12 IMC <21.12
13 IMC <16.62 IMC 16.62 - 21.93 IMC <21.93
14 IMC <17.20 IMC 17.20 - 22.77 IMC < 22.77
15 IMC <17.76 IMC 17.76 - 23.63 IMC < 23.63
16 IMC <18.32 IMC 18.32 - 24.45 IMC <24.45
17 IMC < 18.68 IMC 18.68 - 24.45 IMC <25.28
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Fig. 1: Institucion Educativa José Antonio Encinas. Trujillo

Fig. 2 Plana docente de la Institucion Educativa
José Antonio Encinas

P
ATRIA EsTupio Y TRABAJO

Fig. 3 Formacion del alumnado




Lista de alumnos de 8 a 13 afos de edad matriculados en la
institucion en el afo 2015
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Uy Fig. 6

Fig. 7

Fig. 8

Toma de talla y peso a los
alumnos de 8 a 13 afos de edad
para sacar su IMC
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Fig. 11

Fig. 12
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ANEXO 01

CONSENTIMIENTO INFORMADO

s dentarios en escolares de 8 a 13 aftos de edae

APELLIDOS Y NOMBRES:

N®de DNI

FECHA:

FIRMA

Fig. 13

ANENO 02

ASENTIMIENTO INFORMADO

ipar en el proyecto

nvestigacior

Comparacion de las dimensiones de arcos dentarios en escolares de 8 a

Fig. 14

13 afos de edad con diferente estado nutricional” Se me h

Ficha de datos de consentimiento y asentimiento informado
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Fig. 18
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Asentimiento informado por los
escolares que participaran en el
estudio de investigacion
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Fig. 19y 20 : material e instrumentos para la toma de
Impresiones

' POESIAS
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Fig. 24

Fig. 25
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Fig. 26 y 27: Medicion de modelos de estudio

56



“. £ gy 0 L U
11 N N %W W W "
T

Fig. 30

57




58



