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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion
entre el indice de caries dental de la denticién temporal con el nivel de severidad
de caries dental de los primeros molares permanentes en los estudiantes de 6 a
8 afios de la I.LE.P. N° 38057/Mx-P Santa Rosa, San Juan Bautista, Ayacucho
2018. Metodologia: se realizé un estudio aplicado, descriptivo, correlacional,
observacional, no experimental, prospectivo y transversal, el universo fue
constituido por 277 estudiantes matriculados de primero a sexto grado de la
I.LE.P. N° 38057/Mx-P Santa Rosa, la poblacion fue de 98 estudiantes de 6 a 8
afos de edad, la muestra incluyo un total de 76 estudiantes que cumplieron con
los criterios de seleccidn, a los cuales se realizd el examen intraoral. Se empleo
una ficha clinica para medir el indice de caries dental de la denticion temporal
(ceod) y la severidad de caries dental de los primeros molares (ICDAS IlI).
Resultados: El indice de caries dental de la denticién temporal no obtuvo relacion
estadisticamente significativa con el nivel de severidad de caries dental de los
primeros molares permanentes en pieza 1.6 y 2.6 (p>0,05), mientras en la pieza
3.6 y 4.6 se encontro relacion estadisticamente significativa (p<0,05). El indice
de caries dental en la denticién temporal en los estudiantes de 6 a 8 afios fue
Alto en su mayoria con un 44,7%. El indice de caries dental en la denticién
temporal segin edad y segun genero no mostro relacion estadisticamente
significativa (p=0,187; p=0,324). El nivel de severidad de caries dental en los
primeros molares permanentes segun edad no mostro relacion estadisticamente
significativa en la pieza 1.6, 3.6, 4.6. Mientras el nivel de severidad de caries
dental en el primer molar permanente pieza 2,6 si mostro relacién
estadisticamente significativa con la edad (p<0,05). Nivel de severidad de caries
dental en los primeros molares permanentes segin sexo no mostro relacion
estadisticamente significativa (p>0,05). Conclusiones: segun el indice de ceod
los nifios de 7 afios son los que presentan mas prevalencia de caries y de
acuerdo al género se presenta mas en sexo masculino, segun ICDAS Il con mas

prevalencia se encontr6 el nivel de severidad de caries inicial (c1y c2).

Palabras claves: caries dental, denticion temporal, primer molar permanente,
severidad, ceod, ICDAS II.



ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship between the
dental caries index of the primary dentition and the level of dental caries severity
of the first permanent molars in the 6 to 8 year old students of the I.E.P. No.
38057 / Mx-P Santa Rosa, San Juan Bautista, Ayacucho 2018. Methodology: an
applied, descriptive, correlational, observational, non-experimental, prospective
and transversal study was carried out, the universe was constituted by 277
students enrolled from first to sixth grade. IEP grade N ° 38057 / Mx-P Santa
Rosa, the population was 98 students from 6 to 8 years of age, the sample
included a total of 76 students who met the selection criteria, to which the intraoral
examination was performed. A clinical record was used to measure the rate of
dental caries of the primary dentition (ceod) and the severity of dental caries of
the first molars (ICDAS Il). Results: The dental caries index of the primary
dentition did not obtain a statistically significant relationship with the level of
dental decay severity of the first permanent molars in part 1.6 and 2.6 (p> 0.05),
while in part 3.6 and 4.6 found a statistically significant relationship (p <0.05). The
rate of dental caries in the temporary dentition in students aged 6 to 8 years was
high, mostly with 44.7%. The rate of dental caries in the primary dentition
according to age and gender did not show a statistically significant relationship
(p = 0.187, p = 0.324). The level of dental decay severity in the first permanent
molars according to age did not show a statistically significant relationship in part
1.6, 3.6, 4.6. While the level of dental decay severity in the first permanent molar
piece 2.6 showed a statistically significant relationship with age (p <0.05). Level
of severity of dental caries in the first permanent molars according to sex showed
no statistically significant relationship (p> 0.05). Conclusions: according to the
ceod index, 7-year-old children are the ones with the highest prevalence of caries,
and according to gender, they are more common in the male sex. According to
ICDAS Il, the most prevalent level of caries severity was found (c1 and c2).

Key words: dental caries, temporary dentition, permanent first molar, severity,
ceod, ICDAS Il
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INTRODUCCION

La caries dental, junto con la enfermedad periodontal, constituye el mayor
porcentaje de morbilidad dentaria durante toda la vida. Afecta a personas de
cualquier edad, sexo y raza; teniendo una mayor presencia en sujetos de bajo
nivel socioecondmico (1). La caries dental es definido por la Organizacion
Mundial de la Salud, como un proceso patologico y localizado de origen
multifactorial que se inicia después de la erupcion dentaria formando una
mancha blanca que luego reblandece los tejidos duros del diente y que

evoluciona hasta la formacion de una cavidad (2,3).

La lesion cariosa inicial denominada como «mancha blanca» es el primer signo
de caries que se presenta en el esmalte, tiene un aspecto blanco, opaco, tizoso
y no presenta cavitacién. La mancha blanca es el Unico estadio de la caries activa
que puede ser revertido antes de que se produzca la cavitacion, por medio de la
remineralizacion, por lo debe ser exhaustivo en su diagnéstico (3). Los estudios
epidemioldgicos utilizan para la deteccion de lesiones cariosas el indice CPOD
para piezas permanentes, y el ceod para piezas deciduas, ambos cuantifican la
prevalencia de caries dental, asi como la experiencia de lesiones cariosas tanto
presente como pasada, pero tiene la desventaja de no considerar lesiones
incipientes o iniciales. Mientras que el indice de ICDAS Il permite clasificar las
lesiones de caries desde sus etapas iniciales hasta la cavitacién extensa, puede
diagnosticar visualmente para establecer su severidad y detectarla lo mas
temprano posible.

Por otro lado, es importante evaluar el estado de la denticion decidua para poder
relacionar o no con la severidad de caries en primeras molares permanentes ya
gue estas piezas acompafian a la denticion primaria en la boca de un nifio por lo
cual son consideradas las mas susceptibles a la caries dental, también por la
edad de erupciéon alrededor de los 6 afios, y aparece en la boca sin haber
exfoliado ninguna pieza decidua; ademas, su anatomia oclusal, definida por

surcos profundos, la hacen mas favorable a la colonizacion bacteriana.
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El presente estudio determind la relacion entre el indice de caries dental de la
denticién temporal con el nivel de severidad de caries dental de los primeros
molares permanentes en estudiantes, y de acuerdo a los resultados obtenidos
concientizar a los padres para que puedan instruir a sus hijos buenos habitos de
higiene oral, y sugerir la incorporacion de temas basicos sobre salud bucal en la
curricula de estudios de las instituciones educativas, por otra parte los datos
estadisticos de este estudio pueden utilizarse como base o referente para futuras
investigaciones donde se pretenda relacionar entre las variables anteriormente

mencionadas.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

1.1. Descripcion de larealidad problematica.

La caries segun la OMS (Organizacién Mundial de la Salud) del 60% al 90%
de los escolares y casi el 100% de los adultos tiene caries dental en todo
el mundo. Esto quiere decir que esta patologia sigue siendo un problema
de salud publica debido a su alta prevalencia e incidencia, la cual en el

mundo afecta a toda la poblacion tanto a nifilos como adultos (2).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, citado por Avellaneda la caries
dental es un proceso dindmico que resulta por un disturbio del equilibrio
entre la superficie del diente y el fluido de la biopelicula circundante de tal
forma que, en el tiempo, el resultado neto puede ser una pérdida de mineral
de la superficie dental y es considerada como una de las principales

enfermedades bucales de mayor prevalencia (4).

Segun Avellaneda L, en nuestro pais, la caries dental es una de las
enfermedades de mayor prevalencia, y una de las piezas dentarias mas
afectadas es el primer molar permanente, debido a su morfologia compleja,
su temprana aparicion en boca y el desconocimiento de los padres de su
existencia e importancia, lo que conlleva a que los indices de caries en esta
pieza dentaria aumenten de acuerdo con la edad, y en el peor de los casos
esta sea extraida prematuramente, ocasionando que la poblacién de mayor
edad no solo sufra desarmonia en la oclusidon sino también sufra la
necesidad de tratamiento con un alto costo, cuando estd en nosotros que
la caries en esta pieza dentaria puede ser prevenida a temprana edad, pero
esto no sucede a causa del deficiente estado de salud oral en los primeros
afios de vida, la poca accesibilidad a los servicios de salud del estado y el

poco conocimiento sobre prevencion de enfermedades bucodentales (4).

Segun Chavez y Sandi, en el Peru la caries dental ocupa el segundo lugar
en el cuadro de morbilidad de establecimientos del MINSA y Gobiernos
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Regionales, algunos estudios mencionan que afecta el 90.4%, y el 95% de

la poblacion (5).

Como se sabe los Primeros Molares Permanentes, son generalmente las
primeras piezas permanentes que acomparfan a la denticion primaria en la
boca de un nifio, transformando con su presencia la denticion primaria en
mixta. Erupcionan generalmente a los 6 afios de edad cronolégica, Se
presenta en numero de cuatro (dos inferiores y dos superiores), presentan
una morfologia con profundas fosas y surcos susceptibles al desarrollo de

caries, una enfermedad infecciosa multifactorial (6).

Por causa de caries dental encontraremos desde pequefias destrucciones
de piezas dentarias, hasta pérdida total y a consecuencia de esto se
generara problemas en la oclusion, alteracion en la funcién masticatoria,
problemas de guia, cierre de espacio por mesializacion de las piezas

contiguas, alteraciones en la articulacion temporomandibular.

Segun Calle C, a pesar de que la tecnologia avanza, hoy en dia el problema
se mantiene por la falta de conocimientos de los padres de los nifios acerca
de las piezas deciduas a cual no lo toman importancia y también consideran
parte de esta denticiobn a los primeros molares permanentes, también
sabemos que existe una relacién entre el estado de la denticion temporal y
el estado de salud de los primeros molares permanente, por lo que la
historia de caries de la denticion temporal puede influir en la magnitud de

lesion cariosa en los primeros molares permanentes (6).

Se considera la pieza mas importante en la denticion definitiva del primer
molar permanente ya que cumple un rol fundamental de ser guia en la

oclusion y por realizar la mayor parte de trabajo en la funcion masticatoria.

Para mantener una boca saludable es recomendable tener una correcta
higiene bucal y la visita periddica al odontdlogo, se debe ensefiar a los
nifos para que puedan aprender a como realizar su higiene bucal, para
esto primero tienen que aprender las madres de familia y luego transmitir a

los hijos.
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1.2. Problemas de la investigacion.

1.2.1.

Problema general.

PG. ¢ Cual es la relacion del indice de caries dental de la denticion temporal

1.2.2.

con el nivel de severidad de caries dental de los primeros molares
permanentes en los estudiantes de 6 a 8 afos de la I.LE.P. N°
38057/Mx-P Santa Rosa, San Juan Bautista, Ayacucho 2018?

Problemas especificos.

PE1 ;Cdmo es la prevalencia de caries dental en la denticién temporal en

PE2.

PES3.

los estudiantes de 6 a 8 afos de la |I.E.P. N° 38057/Mx-P Santa

Rosa, San Juan Bautista, Ayacucho 20187?

¢,Cémo es el indice de caries dental en la denticion temporal segun
edad en los estudiantes de 6 a 8 afios de la I.E.P. N° 38057/Mx-P
Santa Rosa, San Juan Bautista, Ayacucho 20187?

¢,Cémo es el indice de caries dental en la denticion temporal segun
sexo en los estudiantes de 6 a 8 afios de la I.E.P. N° 38057/Mx-P

Santa Rosa, san Juan Bautista, Ayacucho 20187

PE4. ; Como el nivel de severidad de caries dental en los primeros molares

PES.

PEG.

permanentes en los estudiantes de 6 a 8 afios de la I.LE.P. N°
38057/Mx-P Santa Rosa, San Juan Bautista, Ayacucho 2018?

¢Como es el nivel de severidad de caries dental en los primeros
molares permanentes segun edad en los estudiantes de 6 a 8 afios
de la LLE.P. N° 38057/Mx-P Santa Rosa, San Juan Baultista,
Ayacucho 20187

¢Cémo es el nivel de severidad de caries dental en los primeros
molares permanentes segun sexo en los estudiantes de 6 a 8 afos
de la LE.P. N° 38057/Mx-P Santa Rosa, San Juan Bautista,
Ayacucho 20187
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1.3. Objetivos de la investigacion.

1.3.1.

Objetivo general.

OG. Determinar la relacion entre el indice de caries dental de la denticion

1.3.2.

OEL.

OE2.

OES.

OE4.

OES.

OE®G.

temporal con el nivel de severidad de caries dental de los primeros
molares permanentes en los estudiantes de 6 a 8 afos de la I.E.P.
N° 38057/Mx-P Santa Rosa, San Juan Bautista, Ayacucho 2018.

Objetivos especificos.
Identificar la prevalencia de caries dental en la denticion temporal en
los estudiantes de 6 a 8 afios de la I.E.P. N° 38057/Mx-P Santa

Rosa, San Juan Bautista, Ayacucho 2018.

Identificar el indice de caries dental en la denticion temporal segun
edad en los estudiantes de 6 a 8 afios de la I.E.P. N° 38057/Mx-P
Santa Rosa, San Juan Bautista, Ayacucho 2018.

Identificar el indice de caries dental en la denticion temporal segun
sexo en los estudiantes de 6 a 8 afios de la I.E.P. N° 38057/Mx-P

Santa Rosa, san Juan Bautista, Ayacucho 2018.

Identificar el nivel de severidad de caries dental en los primeros
molares permanentes en los estudiantes de 6 a 8 afios de la I.E.P.
N° 38057/Mx-P Santa Rosa, San Juan Bautista, Ayacucho 2018.

Identificar el nivel de severidad de caries dental en los primeros
molares permanentes segun edad en los estudiantes de 6 a 8 afios
de la LLE.P. N° 38057/Mx-P Santa Rosa, San Juan Bautista,
Ayacucho 2018.

Identificar el nivel de severidad de caries dental en los primeros
molares permanentes segun sexo en los estudiantes de 6 a 8 afos
de la LLE.P. N° 38057/Mx-P Santa Rosa, San Juan Bautista,
Ayacucho 2018.
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1.4. Justificacion de la investigacion.
Se considera como justificacion teorica, que la caries dental es una de las
principales enfermedades bucodentales que podemos encontrar en los
nifios. La prevalencia de caries dental en la denticion temporal puede llegar
a causar lesiones cavitarias y hasta perdida de piezas dentarias
permanentes, especificamente en los primeros molares permanentes
porque son las primeras en erupcionar de la denticion permanente y sin
exfoliacion de una pieza que lo preceda, y a un sigue existiendo un gran
desconocimiento de esta por parte de los padres de familia, lo que ocasiona

el descuido durante de la denticion mixta.

La justificacion practica de esta investigacion tiene como principal interés
de detectar a través de un minucioso examen clinico e identificar si existe
0 no la relacion entre el indice de caries de denticién temporal y el nivel de
severidad de caries en primeros molares permanentes en nifios de 6 a 8
afos de edad y de acuerdo al resultado, se orientara a los padres de familia
sobre el cuidado de la salud bucal de sus hijos, porque el diagnéstico se
convierte en la mejor oportunidad de atender esta problematica,
implementando programas de prevencion y atencion que involucren a los
padres de familia de los nifios que han participado en el estudio, con la
intencion de mejorar la salud de su cavidad bucal e impactar al mismo
tiempo en la educacion para la conservacion del aparato estomatognatico,

de manera que tengan mejor calidad de vida.

La justificacion metodolégica, de esta investigacién cientifica es aportar
nuevos conocimientos a la profesion estomatolégica y los futuros
estudiantes podran establecer los resultados de este estudio como un
antecedente o fuente de informacién para futuras investigaciones y trabajos
relacionados al tema mencionado. En nuestra region no existen estudios
de investigacion sobre el indice de caries dental de la denticion temporal
con relaciéon a la severidad de caries dental de los primeros molares

permanentes.
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Justificacion personal, durante mi practica pre profesional en la Clinica
Pediatrica I, Il de la UAP y durante mi internado hospitalario en el Hospital
Regional de Ayacucho he podido observar que los nifios presentan los
dientes deciduas en mal estado por caries dental consecuentemente
también los primeros molares permanentes, debido a su anatomia
compleja, su temprana aparicion en boca y el desconocimiento de los
padres de su importancia y existencia; todo esto conlleva a que los indices
de severidad de la caries dental en estos dientes aumenten de acuerdo con

la edad, y en algunos casos son extraido prematuramente.

1.4.1. Importancia de la investigacion.
Esta investigacion es de relevancia porque, se espera que los
resultados que se ha obtenido, sirvan de informacién y toma de
decision en los padres de familia, en los docentes de la institucion
educativa y puedan fortalecer en sus conocimientos sobre la
importancia de primeras molares permanentes y no descuidar el
cuidado de la denticion temporal ya que esto puede traer
consecuencias, y que les sirva también para implementar acciones
cotidianas en los nifios de este grupo de edad, para evitar el avance

de la caries dental y mejorar la salud bucal.

Es importante también porque permite conocer la relacién que existe
entre estas dos variables, y asi se evitard& mediante acciones
preventivo promocionales que esas piezas dentarias permanentes
no se deterioren o mucho menos se pierda, que esto originaria
deficiencia en la actividad masticatoria y generaria mayor gasto

econdmico familiar.

1.4.2. Viabilidad de la investigacion.
La investigacion es factible porque la institucion me brindo la facilidad
para poder realizar la investigacion, también por ser una poblacién de
estudiantes que asisten de manera regular permanente a la I.E.P. N°
38057/Mx-P Santa Rosa, San Juan Bautista, y el interés que

presentaron las autoridades como la directora y/o profesores en dicha
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institucion desde las primeras coordinaciones hasta terminar con la
investigacion realizada, considerando también viable el recurso
financiero (la investigacion fue autofinanciada) para su ejecucion fue

de costo minino.

1.5. Limitaciones del estudio.
Una de las limitaciones que se pudo encontrar al elaborar este trabajo de
investigacion son los escasos trabajos de investigacién relacionados con el
tema a nivel nacional y nada a nivel regional; ya que muchos de ellos sélo
tratan de la prevalencia de caries dental en denticion temporal o en
primeros molares permanentes y muy pocos con relacién con las dos

variables.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO.

2.1. Antecedentes de la Investigacion.

2.1.1. Antecedentes Internacionales.
Ramirez Romero W. Espinoza Rojas F. (Nicaragua-2016)
realizaron la investigacion titulada Prevalencia de caries dental en
nifios de 6 a 8 afos de los Colegios Publicos del distrito IV de
Managua en el periodo abril - mayo 2016, tuvo como objetivo
determinar la prevalencia de caries en la poblacibn mencionada.
Siendo un estudio cuantitativo, de caracter descriptivo, de corte
transversal, se llevé a cabo en 20 colegios publicos del Distrito IV de
Managua. Resultando un universo de 3814 nifios entre las edades
de 6-8 afos, de los cuales se seleccion6 una muestra de 350 nifios
mediante el programa estadistico (netquest, 2015), el muestreo fue
aleatorio estratificado segun edad y sexo. Para la recoleccion de
datos se empled una ficha de inspeccién que contenia datos
generales y el Odontograma. Dando como resultado, que de la
poblacion estudiada el 81% padece de caries dental y el 19% esta
libre de dicha patologia, segun el sexo las mujeres presentaron el
50.53% de caries y los hombres un 49.47%. En relacion a la edad
los nifios de 6 afios presentaron caries del 30.74%, los de 7 afios un
32.86% y los de 8 afios el 36.40%. El promedio de CEOD fue 4.0 y
el CPOD 1.0. Por lo tanto, se lleg6 a la conclusion que esta patologia
afecta tanto a hombres como mujeres y que la caries va aumentando
de acuerdo la edad, y que la denticién temporal se vio mas afectada
que la permanente Recomendamos que los padres junto con las
autoridades involucradas con la salud oral sigan orientando el uso
constante del cepillo y fomentando los planes de prevencién de
caries dental para lograr el mejoramiento de la salud oral en la

poblacion en estudio (2).
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Vazquez S. y cols. (México-2016) Este estudio tuvo por objetivo
identificar la prevalencia y severidad de la caries dental en nifios de
0 a 12 afios que asistieron a la Clinica de la Especialidad en
Odontopediatria de la Universidad de Guadalajara. Método: En el
presente trabajo epidemiolégico se realizd un estudio transversal
analitico utilizando el indice ceo-d y CPO-D con 3320 historias
clinicas en nifios de 0 a 12 afios que asistieron a la clinica en el
periodo del 2005 al 2012. Se realiz6 una base de datos incluyendo
edad, género, los indices ceo-d y CPO-D de cada paciente, para
posteriormente identificar la prevalencia y severidad de caries.
Resultados, de las 3320 historias clinicas evaluadas se obtuvo que
el 88.85% eran pacientes entre los 0 a 6 afios y solo el 11.15% se
encontraban de los 7 a 12 afios. La prevalencia de caries en los
nifios de 0 a 12 afios fue del 90.78% mientras que en los nifios de 0
a 6 afos fue del 93.62% y los de 7 a 12 afios del 68.10%. Se obtuvo
que de acuerdo al indicador epidemiologico de severidad el
promedio del indice ceo-d fue 7.24 y de 3.56 para el indice CPO-D,
lo cual nos da como resultado un nivel muy alto para el indice ceo-d
y un nivel moderado para el indice CPO-D en relacién a la severidad

de la caries dentro de la clasificacion proporcionada por la OMS (7).

Regalado Cevallos LK. (Ecuador-2015) El objetivo de esta
investigacion fue determinar la prevalencia de afecciones tempranas
en el segundo molar temporal y en el primer molar definitivo
evaluado mediante el método de diagnéstico ICDAS Il en nifios entre
6 y 12 afos en la Escuela Particular AGAPE ubicada en el sur de
Quito, durante el afio lectivo 2014-2015. Metodologia, el presente
estudio es de género clinico observacional y descriptivo. Los
resultados del presente estudio indican que en el grupo analizado
existe una prevalencia del 93,85% de afecciones tempranas, la
caries dental es la patologia mas predominante con 61.54%, y la
superficie dental mas comprometida es la oclusal con un 33.33%. De

las 937 lesiones encontradas en los dientes estudiados con método
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diagnéstico ICDAS 1l, hubo una mayor prevalencia del coédigo de
lesion 3 con 48%, seguida del cédigo 4 con 38% y del 2 con 11%,
dejando en ultimo lugar a los codigos 5y 6 con 2% y 1%
respectivamente (8).

Urbano D. y otros (Colombia-2014). ElI Objetivo de esta
investigacion es Caracterizar el estado respecto a la caries de
primeros molares permanentes en nifios de 5 a 7 afos y describir los
conocimientos de padres en relacion a su erupcion. Métodos.
Estudio observacional, descriptivo con muestreo aleatorio
estratificado por edad, a partir de listados de nifios de una institucion
de Cali, afio 2011-2012. Para calcular tamafio de muestra, se tuvo
en cuenta el ENSAB Il sobre historia de caries en dientes
permanentes. Excluyendo nifios de padres o acudientes
odontdlogos; con aparatologia en boca; que no permitieran realizar
examen clinico. Para determinar la condicion de estos dientes se
observo con luz natural, espejo bucal y explorador. Para el analisis
clinico se removié la placa dental con cepillado, se aislé y se tuvo en
cuenta los criterios de ICDAS Il. Se realiz6 la prueba de Chi2 para el
analisis univariado, con un alfa de 0,05. Resultados. La lesion 2 del
indice de ICDAS Il fue mas prevalente, siguiendo lesién 1, 3y 4. La
mayoria nifios no presentaron restauracion en estos dientes, muy
pocos tenian sellantes completos y pocos presentaban otro tipo de
restauracion. Sobre los conocimientos de los padres, mas de la
mitad desconocen la edad de erupcién de estos dientes, llevan a sus
hijos al odontologo por prevencion; solo la tercera parte refieren
saber a qué edad erupciona; pocos llevan a su hijo por dolor dental
y casi la mitad por limpieza. Conclusion. La lesion 2 de ICDAS Il fue
la de mayor prevalencia. Es necesario el acompafiamiento de los

padres en el cuidado de los mismos y educacion en este topico (9).
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2.1.2. Antecedentes Nacionales.
Chavez M y Sandi R. (lquitos-Peru, 2017). Con el objetivo de
determinar los factores asociados a caries dental en el primer molar
permanente en nifios de 6 a 12 afios del Colegio Melvin Jones -
Iquitos, 2016. El tipo de estudio fue cuantitativo, de disefio no
experimental, correlacional, transversal. La muestra fue de 183 nifios
entre 6 — 12 afos, a los cuales aplicaron, el indice CPOD, el Sistema
ICDAS Il e indice higiene oral (IHOS), ademas de un cuestionario
sobre salud bucal a las madres. Resultado, la prevalencia de caries
fue de 88 %, siendo mayor en el sexo masculino con 88.2% que en
el femenino con 87.8%; el CPO fue 2,72 + 1,42; el componente que
mas aporto fue el cariado con 2,52; el porcentaje mas alto de CPO
se dio en la edad de 9 afios 18.6 % y la mayoria de nifios presentaron
las 4 primeras molares con caries 37.7%, ademas el 3.3% habia
perdido 1 primer molar. EI ICDAS de la muestra fue 5.67 + 2,62; el
componente que mas aport6 fue cariado con 5,33; en las 4 piezas la
superficie oclusal presenté el promedio mas alto de lesiones
cariosas; siendo la lesion (codigo 2) la que presentd mayor
porcentaje 53.69%. La higiene oral en su mayoria fue regular con el
56.3%. EI mayor porcentaje de las madres tenia secundaria
completa 42.1%. Las madres presentaron un nivel de conocimientos
en salud bucal aceptable con el 53.0%, Concluyendo que existe
relacion estadisticamente significativa entre caries dental e higiene
oral (p=0.000). No existe relacion entre caries dental y grado de
instruccion de las madres; y entre caries dental y nivel de

conocimientos de las madres (5).

Marin Leiva MJ. (Ate-Peru-2017). El Objetivo fue determinar la
frecuencia de caries dental en primeras molares permanentes y
segundas molares deciduas, en relacion a la edad y género, de los
nifios de una Institucién Educativa Nacional del distrito de Ate, en el
periodo 2014-2015. Materiales y métodos, el estudio fue

retrospectivo. La unidad de analisis estuvo conformada por fichas
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epidemioldgicas de 218 nifios, cuyas edades comprenden de 8 a 10
afios, de géneros masculino y femenino, que pertenecen a una
Institucion Educativa Nacional del distrito de Ate, evaluados en el
periodo 2014-2015. Resultados: Los coédigos con mayor
prevalencia tanto en molares permanentes como en deciduas fueron
1, 2y 3, relacionados a caries en esmalte. Sin embargo, en los nifios
de 8 y 10 afios, las piezas 85 y 46 presentaron mayor prevalencia en
los codigos 4 y 6, respectivamente, los cuales estan relacionados
con caries en dentina. En el caso del género, tanto en el masculino
como en el femenino, se encontré mayor prevalencia en los cédigos
1, 2 y 3. Conclusiones, la inclusion de las lesiones de caries no
cavitadas es necesaria en los registros de caries, ya que estas
lesiones pueden detenerse a través de un manejo preventivo.
Detectar y conocer el comportamiento de esta enfermedad desde
sus etapas iniciales es de suma importancia, pues esto permitira
impedir el desarrollo de la patologia y, de esta manera, mantener la
integridad de la estructura dental, ademas de promover el estado

optimo de la salud bucal e integral del individuo (3).

Mufioz Cardenas D. (Ventanilla-Pera, 2016) el Objetivo de esta
investigacion fue determinar la prevalencia y experiencia de caries
dental de los nifios del C.E.B.E. Helen Keller, distrito de Ventanilla,
Callao-Peru, en el afio 2015. Materiales y Métodos: Se realiz6 una
investigacion de tipo descriptivo, retrospectivo y observacional. La
muestra estuvo conformada por 30 escolares. La informacion se
obtuvo de una base de datos perteneciente al Departamento
Académico de Odontologia Social, los datos fueron levantados en el
C.E.B.E. Helen Keller distrito de Ventanilla, Callao-Peru en el afio
2015. Las variables de estudio fueron prevalencia y experiencia de
caries dental medidas mediante el indice CPOD. Se utilizé un plan
de analisis descriptivo. Resultados: La prevalencia de caries dental
fue del 90% (27 escolares). La experiencia de caries dental en

dientes deciduos segun el indice ceod fue en promedio 6.0 (D.E. =
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4.0) y la experiencia de caries dental en dientes permanentes segun
el indice CPOD fue en promedio 2.9 (D.E. = 3.8). Conclusiones: Se
encontré una alta prevalencia y experiencia de caries dental en los
nifios del C.E.B.E. Helen Keller distrito de Ventanilla, CallaoPeru en
el afio 2015 (11).

Chiguala Garay C. (Trujillo-Peru, 2015). El trabajo de investigacion
tuvo como propdsito determinar la prevalencia de caries dental en
la primera molar permanente mandibular en nifios de 6 a 12 afios de
edad que acudieron a los centros de salud del distrito del Porvenir
en el afo 2015. El estudio fue de corte transversal, descriptivo y
observacional incluyo un total de 175 nifios, que cumplieron con los
criterios de inclusién y exclusiéon, a los cuales se les realizd
examenes intraorales. Se encontr6 que, de un total de 108 mujeres,
101(93,5%) presentaron caries dental en la pieza 36, mientras que
en la pieza 46 presentaron 106(98.1%) de ellos. En relacién a los
hombres de 67, 62(92.5%) de ellas presentaron caries en la pieza
36 y 61(61%) presentaron en la pieza 46. Segun la edad, tanto en
la pieza 36 como 46, se determind que entre las edades de 6 a 7
afios presentaron menor presencia de caries con respecto a los de
8 a 12 afios se da la mayor presencia de caries dental. En cuanto a
profundidad de la caries dental, en las piezas 36 y 46, segun el
criterio ICDIAS, se determiné que los indicadores 2 y 4 son los mas
prevalentes en los primeros molares mandibulares permanentes.
Concluyendo que, no existi6 diferencia estadisticamente
significativa entre la prevalencia de caries y las variables género,

edad y profundidad de la lesién (12).

Avellaneda Laura L. (Lima-Peru, 2011). El propdésito del presente
estudio es determinar el comportamiento de la caries dental en el
primer molar permanente, de los nifios atendidos en la Clinica
Estomatol6ogica Pediatrica de la Universidad Alas Peruanas. Se
realizd un estudio descriptivo de corte transversal en 112 individuos

con edades comprendidas entre los 6 y 12 afios de edad, de ambos
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sexos seleccionados aleatoriamente de la Clinica Estomatoldgica
Pediatrica de la Universidad Alas Peruanas. Previo consentimiento
informado realizado por los padres o apoderados de los menores se
procedid a realizar una Ficha Clinica, la cual consisti6 en la
evaluacion de los Criterios de ICDAS Il en el primer molar
permanente, posteriormente se realizo el indice CPOD vy finalmente
una encuesta dirigida a los padres para recolectar informacion sobre
el nivel de conocimiento del primer molar permanente y otros
factores de riesgo que desarrollan la caries dental. Como Resultado
de los 112 pacientes evaluados se obtuvo una prevalencia de caries
del 100% mediante el indice CPOD y con un promedio de 6.3, lo cual
significa que es muy alto, por otro lado aplicando los criterios de
ICDAS Il en 448 primeros molares permanentes se obtuvo que
resultaron afectados con caries dental un 91% (n= 409), mientras
que un 9% (n= 39) estaba libre de caries, en las piezas afectadas
prevalecieron el codigo 1(44%) y el codigo 2 (36%) un resultado
alarmante es la aparicion de lesiones con cédigos 3-4 y 5 desde los
6 aflos de edad. De los 112 padres evaluados resulté que un 85%
(n=95) desconocen lo que es el primer molar permanente, y el 15%
(n= 17) de padres conoce lo que es el primer molar permanente,
89.3% (n= 100) reconocieron no saber la edad en el que erupciona
el primer molar permanente, y el 10.7% (n= 12) mostraron un
conocimiento acerca de la edad de erupcion de este molar, 67% (n=
75) cree que si es importante el primer molar permanente y el 33%
(n=37) respondio que no es importante. Se concluye que el uso de
los criterios de ICDAS II, demostré ser muy util y mas exacta para
determinar el grado de la magnitud de la lesién cariosa, existe un
alto desconocimiento de los padres sobre el primer molar

permanente y sobre la educacion en salud y prevencion oral (4).
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2.1.3. Antecedentes Locales.
Janampa Medina KS (Ayacucho-Peru, 2018). El presente trabajo
de investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre la
severidad de caries dental en las primeras molares permanentes y
la necesidad de tratamiento en escolares de 7 a 12 afos de la
Institucién Educativa N° 38001 “Gustavo Castro Pantoja”, distrito de
Ayacucho, Provincia de Huamanga, departamento de Ayacucho.
Metodologia: se realizO un estudio aplicado, descriptivo,
correlacional, observacional, transversal y no experimental con los
alumnos matriculados en la IE N° 38001 “Gustavo Castro Pantoja”
(n=850). La muestra se determin6 a través de un muestreo
probabilistico aleatorio simple y estuvo conformado por 246
escolares de 7 a 12 afios. Se empleo una ficha clinica para medir la
severidad de caries dental y la necesidad de tratamiento segun el
sistema de ICDAS Il. Resultados: la severidad de caries dental en
las primeras molares permanentes en escolares mostro relacion
estadisticamente significativa con la necesidad de tratamiento
(p=0,000). Se determino que no existe relacién entre la severidad de
la caries en las primeras molares permanentes y el genero (pieza 16,
26, 36); mientras que en relacion a la pieza 46 si se obtuvo
significancia estadistica (0,019). Existe relacidon entre la severidad
de la caries dental en las primeras molares permanentes y la edad
(pieza 16, 36, 46). mientras que en relacion a la pieza 26 no se
obtuvo significancia estadistica (0,072). Existe relacion de severidad
de caries dental en las primeras molares permanentes y la superficie
dentaria (pieza 16, 26, 36, 46). No existe relacién entre la necesidad
de tratamiento odontoldgico de las primeras molares permanentes y
la edad (pieza 16, 26, 36 y 46). Conclusiones: el uso de los criterios
de ICDAS II, demostr6é ser muy util y mas exacto para determinar la

severidad de caries dental y la necesidad de tratamiento (13).
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2.2. Bases Teoricas.

2.2.1. Denticion temporal.
La denticion decidua, conocida también como denticion de leche,
denticion infantil o denticion primaria, es el primer juego de dientes
gue aparecen durante la ontogenia de humanos y como en las de

otros mamiferos (14).

Los dientes deciduos, comienzan su desarrollo entre la sexta y
octava semanas de vida intrauterina, “su mineralizacion ocurre a
partir del cuarto mes, desde el borde incisal y superficie oclusal hacia
apical (14).

Comienzan su calcificacibn entre las catorce y las dieciocho
semanas de vida intrauterina, iniciandose en los incisivos centrales
y terminando por los segundos molares. Los apices se cierran entre
el afo y medio y los tres afios, aproximadamente un afio después de

su aparicion en boca (15).

El proceso eruptivo, se produce una vez terminada la calcificacion
de la corona e inmediatamente después de que empieza a
calcificarse la raiz y se cree que esta regido por un control endocrino
gue es el resultado de la accién simultdnea de distintos fendmenos
(16).

La raiz de un diente temporal completa su formacion al afio de su
erupcion; por tanto, de los 3 a 4 afios, todos los dientes temporales

han completado su formacion radicular (17).

En la erupcion de los dientes temporales no es posible dar fechas
precisas, puesto que es normal una gran variabilidad de acuerdo que
los factores pueden influir sobre la erupciéon dental factores como el
sexo, raza, clima, nivel socioeconémico, etc, pero si que es Util tener
siempre presente la edad promedio para determinar si hay adelantos

0 retrasos notorios en la denticion (16,18).
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Los dientes temporales comienzan a hacer su aparicion en boca
alrededor de los seis meses con una amplia desviacion estandar
(DS) +£6-9 meses, entre los 24 y 36 meses (2 afos) de edad ya estan
presentes los 20 dientes de la denticion temporal, a los tres afios ya
estan totalmente formados y en oclusidén, algunos autores
consideran los 36 meses como normal con una desviacion de +/- 6
meses. La denticidn primaria suele originarse en este orden: incisivo
central inferior, incisivo central superior, incisivo lateral superior,
incisivo lateral inferior, primer molar inferior, primer molar superior,
canino inferior, canino superior, segundo molar inferior y segundo
molar superior (14,16,17,18).

Canut citado por Burguefio anota que el proceso de la erupcion se
realiza en tres periodos: en una primera fase erupciona el grupo
incisivo; posteriormente se sucede un periodo de latencia de unos 4
a 6 meses tras los que se produce la segunda fase en la que
erupcionan los 1°molares y los caninos; y la tercera fase, que ocurre
tras un segundo periodo silente de 4 a 6 meses, en la que

erupcionan los 2° molares (16).

En comparacion con sus homdlogos permanentes, los dientes
temporales son mas pequefios, en cuanto al tamafio general y a las
dimensiones de la corona. Tienen los bordes cervicales mas
prominentes, los cuellos méas estrechos y su color es mas claro, las
camaras pulpares son muy amplias. Las raices son mas divergentes,
para poder albergar al germen del diente permanente. El diametro
vestibulolingual de los molares deciduos es menor que el de los

permanentes (19).

2.2.1.1. Importancia de dientes temporales.
La importancia de la denticion decidua radica en sus
funciones, ya que es fundamental en la obtencion de una

correcta oclusion y salud oral en el adulto (16):
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— Los dientes temporales son fundamentales para la
masticacion. Desde los 6 meses hasta los 3 afios de vida, se
produce el cambio de la alimentacion liquida a la solida.
Cada uno de los grupos dentarios desempefia una labor

diferente, ya sea cortando o triturando (16).

— EI deterioro de estos dientes interferirA no solo en el
aprendizaje de la funciébn masticatoria, sino también en el

crecimiento corporal y craneofacial del nifio (16).

— La deglucion y el correcto aprendizaje de la pronunciacion
de algunos fonemas puede dificultarse si existen

alteraciones en los dientes temporales (16).

— Influyen en el correcto desarrollo psicologico y de
autoestima. La importancia estética de los dientes
temporales es indudable. Su forma, color y colocacion da
lugar a una armonia que influye positivamente en este
desarrollo (16).

— Son fundamentales durante el recambio dentario, sirviendo

de guia de erupcion a su sucesor permanente (16).

2.2.2. Primer molar permanente.

Los Primeros Molares Permanentes, son generalmente las primeras
piezas permanentes que acompafian a la denticiébn primaria en la
boca de un nifio, transformando con su presencia la oclusion
primaria, en mixta. Erupcionan generalmente a los 6 afos de edad
cronoldgica, por lo que se lo llama “molar de los 6 afios” o seisafial.
Se presenta en numero de cuatro (dos inferiores y dos superiores)
(12,20).

El primer molar permanente inicia su organogénesis alrededor del

cuarto mes de vida intrauterina, mientras que su calcificacion se
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inicia en la semana 25 de vida intrauterina y finaliza a los 9 afios de

edad aproximadamente (20).

Al nacimiento ya se puede constatar cierto grado de calcificacién
coronaria en la cuspide mesiovestibular, finalizando su calcificacion
alrededor de los 2.5 a 3 afios de edad. La maduracion del esmalte
se produce aproximadamente 2 afios después de su erupcion y su

formacion radicular termina entre los 9 y 10 afios de edad (20).

Se observa a los 6 afios el brote o erupcién en boca de estos ultimos.
Esta se da por detras de las arcadas temporarias en ambos
maxilares sin la exfoliacién de ninguna pieza dentaria. Este proceso
confunde a la mayoria de las madres quienes no hacen distinciéon
entre ambas denticiones, y no le dan importancia ni cuidado que se
merece el primer molar permanente y trae, como consecuencia, la

pérdida de manera temprana de dicha pieza (12,21,22).

2.2.2.1. Erupcién de la Denticion Permanente.
La erupcion de la denticion permanente presenta
variabilidad en cuanto a género por una influencia de
factores hormonales. En mujeres se observa un adelanto

proporcional de 3 a 7 meses (23).

2.2.2.2. Caracteristicas de PMP.
Su anatomia es compleja ya que presenta varias cuspides y
surcos; por tal razon es la mas susceptible a la adhesién de
la biopelicula y, por ende, es afectada por caries. Al perder
su superficie oclusal se pierde en un 50% del proceso
masticatorio (23). Su morfologia visto desde oclusal el
superior tiene una corona en forma de rombo con cuatro
cuspides grandes y una menos desarrollada, en cuanto a
sus raices podemos decir que tiene dos vestibulares y una
palatina. El inferior va a tener cinco cuspides dispuestas de
tal manera que desde oclusal se observa una forma

hexagonal, en donde dos cuspides son vestibulares, dos son

33



linguales y una es distal, siendo la mas grande la
mesiovestibular, posee dos raices divergentes, una mesial y
una distal (8). presenta surcos que hacen mas favorable la
colonizacion bacteriana y més dificil el barrido mecanico del
cepillado (22). Por esta razon, esté diente es de alto riesgo

ante la caries dental (23).

2.2.2.3. Funcién de PMP.
En cuanto a su funcién, tiene un papel muy importante en la
masticacion, mantienen la dimension vertical, es un diente
indispensable para la ubicacion exacta de las otras piezas
dentales permanentes y es considerado la llave de la
oclusién. Estas piezas dentarias realizan la mayor parte del

trabajo en cuanto a la trituracion de los alimentos (23).

2.2.3. Caries Dental.
Etimol6égicamente se deriva del latin caries, que implica putrefaccion.
Segun la clasificacion internacional de enfermedades le corresponde
el codigo K02 (24).

La caries es una enfermedad infecciosa y transmisible de los dientes,
que se caracteriza por la desintegracion progresiva de sus tejidos
calcificados, debido a la accién de microorganismos sobre los
carbohidratos fermentables provenientes de la dieta (24). Como
resultado, se produce la desmineralizacion de la porcion mineral y la
subsecuente disgregaciéon de la parte organica, fenémenos
distintivos de la dolencia (25).

Es la mas frecuente en los individuos sin distincion de raza, sexo,
etnia o edad. World Health Organization (OMS) afirma que la
erradicacion de la caries dental es sumamente compleja, después
de las enfermedades cardiacas y el cancer. Varios cientificos hablan

sobre el origen de la caries dental (23).
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El primer molar por su compleja estructura es propenso a contraer

caries

asi haya promocion y tratamientos preventivos. La

Odontologia moderna no ha podido establecer parametros para su

diagndstico y tratamiento (23).

2.2.3.1. Apariencia clinica de la caries dental.

2.2.3.2.

Las llamadas "manchas blancas “son el primer estadio
puede verse en el esmalte, como una zona opaca,
blanquecina, con una superficie rugosa, aspera, pero
integra. Que corresponde a un proceso de
desmineralizacion sin cavitacidbn macroscoépica. Se distingue
del esmalte sano translucido, el aspecto opaco que se debe
a los cambios fisicos y quimicos de los cristales,
independientemente de que presenten una progresion activa

0 estén ya remineralizados (24).

Signos y sintomas de la caries dental.

Una caries en el esmalte por lo general no causa dolor; éste
comienza cuando la caries alcanza la dentina. Una persona
puede sentir dolor s6lo cuando bebe algo frio o come algo
dulce, lo cual indica que la pulpa esta todavia vital. Si la
caries se trata en esta etapa, el odontdlogo puede
habitualmente salvar el diente y es probable que no se
produzcan otros dolores ni dificultades en la masticacion.
Son irreversibles los dafios que causa una caries que llega
muy cerca de la pulpa o incluso que la alcanza. El dolor
persiste, aun después del estimulo (por ejemplo, agua fria).
Cuando las bacterias alcanzan la pulpa dentaria y ésta se
necrosa, el dolor puede cesar temporalmente. Pero en breve
(de horas a dias), el diente duele, tanto al morder como al
presionarlo con la lengua o con un dedo, porque la
inflamacion y la infeccion se han propagado mas alla del
extremo de la raiz, causando un absceso (una acumulacién

de pus). El pus acumulado alrededor del diente tiende a
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2.2.3.3.

2.2.3.4.

sacarlo de su alvéolo y la masticacion vuelve a colocarlo en
su sitio, lo cual causa un dolor intenso. El pus puede
acumularse originando inflamacion de la encia adyacente o
propagarse extensamente a través de la mandibula
(celulitis) y drenar en la boca, o incluso a través de la piel

junto a la mandibula (24).

Etiologia de la caries.

Su etiologia es multifactorial, con intervencion de tres
factores que deben actuar conjuntamente: por un lado, las
caracteristicas del huésped en general y, por tanto, del
diente que debe ser susceptible a padecer caries; por otro,
la presencia de una microflora especifica (sobre todo
estreptococo mutans) y, por ultimo, la existencia de un
sustrato constituido, basicamente por la presencia en la
dieta de carbohidratos, en un periodo de tiempo determinado
(24).

Factores relacionados con el riesgo a caries dental.

Vinculados a actividad previa de caries dental.

Experiencia anterior de caries: Generalmente las personas
muy afectadas por caries tienen mayor probabilidad a seguir
desarrollando caries, igualmente los nifios y adolescentes

con antecedentes de caries en denticion temporal (14,20).

Grado de severidad de las caries: Mientras mayor sea la
severidad de las caries, mayor sera la probabilidad de que
la actividad de caries persista. Las personas con caries en
superficies lisas tienen mayor propension a caries dental
(14,20).

Presencia de caries activa: Constituyen nichos ecoldgicos

gue crean condiciones para el mantenimiento de altos
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grados de infeccidn por microorganismos cariogenicos y su

transmision intrabucal y familiar (14,20).

Presencia de areas desmineralizadas o hipomineralizadas:
La mayor permeabilidad favorece la difusion de acidos y el
progreso a la cavitacion (14,20).

Vinculados a la estructura del esmalte dental.

Anomalias del esmalte, opacidades y/o hipoplasias: Facilitan
la colonizacion del Estreptococo mutans, su prevalencia

eleva el riesgo a caries (14,20).

Fosas y fisuras retentivas y formas dentarias atipicas
retentivas: Facilitan la retencion de microorganismos, restos
de nutrientes y dificultan su remocién, promoviendo
desmineralizacion y el progreso de las caries dentales
(14,20).

Relacionados con la saliva.

Baja capacidad buffer salival: La baja capacidad salival para
detener la caida del pH y restablecerlo, incrementa la
posibilidad de desmineralizacion (14,20).

Flujo salival escaso (xerostomia): Las funciones protectoras
de la saliva resultan afectadas al disminuir el flujo salival,
promoviendo la desmineralizacion y elevacién del nimero
de microorganismos cariogénicos; ello incrementa el riesgo
a caries (14,20).

Viscosidad salival: La saliva viscosa es menos efectiva en el
despeje de carbohidratos, favoreciendo la desmineralizacién
(14,20).

Relacionados con la interacciéon entre la estructura del

esmalte dental y la saliva.
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— Deficiente resistencia del esmalte al ataque acido: Cuando
es deficiente la resistencia del esmalte al ataque acido, el
proceso de desmineralizacion se extiende y favorece el

progreso de la caries (14,20).

— Deficiente capacidad de mineralizacién: Cuando esté
afectada la capacidad de incorporacién mineral a un diente
recién brotado (maduracién post-eruptiva) o la capacidad de
reincorporacion mineral al esmalte desmineralizado
(remineralizacién), la desmineralizacion progresa y se

favorece el proceso de caries (14,20).

Microbioldgicos.

— Alto grado de infeccion por Estreptococos mutans: Es el
microorganismo mas fuertemente asociado al inicio de la
actividad de caries dental (14,20).

— Mala higiene bucal: Las deficiencias en la higiene bucal se
traducen en mayor acumulacion de biopelicula dental o
placa dentobacteriana, lo cual reduce el coeficiente de
difusion de los &cidos formados por los microorganismos
fermentadores, facilitando el proceso de desmineralizacion y
elevando el riesgo caries, sobre todo en personas con alto

namero de microorganismos cariogénicos (14,20).

Otros factores bio-sociales.
— Edad: Las estadisticas demuestran que la caries es mas

frecuente en la nifiez y adolescencia que en los adultos (21).

— Sexo: algunos estudios reflejan que el sexo femenino resulta
mas afectado por caries dental, mostrando mayor cantidad
de dientes obturados y menor cantidad de dientes perdidos
en relacién al sexo masculino. Se dice que en el sexo
femenino la secrecion salival es menor y ademas esta mas

sometido a variaciones hormonales (14,20).
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2.2.3.5.

La raza influye, pues es distinto el indice de resistencia de
las diversas, razas; por sus costumbres, el medio en que
viven, el régimen de alimentos. Se puede decir que la razas
blancas y amarillas presentan un indice de resistencia

menor que la raza negra (21).

Bajo nivel socioecondémico, bajo nivel de instruccion, bajo
nivel de educacién para la salud, politicas inadecuadas de
los servicios de salud, costumbres dietéticas no saludables,
familias disfuncionales y numerosas mas la presencia de
varios nifios convivientes se asocian a mayor probabilidad

de caries (14,20). También el oficio u ocupacion (21).

indices para la medicién de caries dental.
Klein, H. y Palmer, Y. (1937) Los indices son indicadores que
tratan de cuantificar los estados clinicos dentro de una

escala graduada (5).

Para esta investigacion se utilizard los siguientes indices:

indice CPOD y ceod.

El indice CPOD, creado por la OMS en el afio 1935y el ceod
para piezas deciduas, creado por Grubel en el afio 1944,
ambos cuantifican la prevalencia de caries dental asi como
la experiencia de lesiones cariosas tanto presente como
pasada y se obtienen de la sumatoria de los dientes
permanentes o deciduos en los componentes cariados,
perdidos y obturados, incluyendo los dientes indicados para

realizar extracciones (3).

El indice individual resulta de la sumatoria de piezas
dentarias permanentes cariadas, perdidas y obturadas vy, el
indice grupal resulta del promedio de la sumatoria de piezas

dentarias permanentes cariadas, perdidas y obturadas de
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los nifios del grupo examinado (24). Se consideran solo 28
dientes (5).

El indice ceod, se obtiene en forma similar al CPOD, pero
considera solo los dientes primarios cariados, con indicacion

de extraccion y obturados. Se consideran 20 dientes” (26).

Cuantificacién para el indice CPOD y ceod segtin OMS.
0,0 a 1,1 Muy bajo
1,2 a 2,6 Bajo
2,7 a 4,4 Moderado
4,5 a 6,5 Alto
6,6 a mas Muy alto.

Se consideran de bajo riesgo los que son muy bajo y bajo,
de mediano riesgo los que son moderados y de alto riesgo

los que son altos y muy altos (2).

. Sistema internacional de deteccion y valoraciéon de
caries (ICDAS).

Fue desarrollado en 2002 por un grupo internacional de
investigadores (caridlogos y epidemiologos), basado en una
revision sistematica de los sistemas de deteccion de caries
(5,25).

En 2003, el ICDAS-I fue disefiado basado en el principio de
gue el examen visual, debe llevarse a cabo en los dientes
limpios, libres de placa, totalmente secado de la lesion o
superficie para la identificacion de las lesiones tempranas...
Mas tarde, en 2005, este criterio fue modificado, y el ICDAS-
Il fue creado en el taller ICDAS en Baltimore. La mejora que
incluye un intercambio de codigos para asegurar que el

sistema reflejaria mayor gravedad (5,25).

El ICDAS Il mide las variaciones de superficie y la

profundidad potencial histolégica de las lesiones cariosas,
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apoyandose en las caracteristicas superficiales. Los cédigos
de deteccion de caries coronal ICDAS son de rangos del 0
al 6 dependiendo de la gravedad de la lesion. Hay pequefias
variaciones entre los signos visuales asociados a cada
codigo de funcion a una serie de factores que incluyen las
caracteristicas de superficie (fosas y fisuras versus
superficies lisas libres), si hay dientes adyacentes presente
(superficies mesial y distal) y si la caries se asocia con una

restauracion o sellador (5,25).

Criterios para la deteccion de caries a nivel de la
superficie coronal.

En ICDAS la deteccion de caries dental a nivel de las
superficies coronales del diente y su clasificacion, son
determinados por un proceso formado por dos etapas (5).
La decision numero 1, clasificacion del estado dental segun
presencia de restauracion, sellante o pérdida del diente en
el Sistema Internacional para la Deteccién y Valoracion de
la Caries (ICDAS).

La decision numero 2, corresponde a la clasificacién del
estado carioso en una escala ordinal. Tomando como
referencia las etapas histologicas de avance de la lesion, por
tanto se abarca desde los primeros cambios visibles en
esmalte hasta la cavitacion evidente con estructura dentinal

expuesta (5).

Decision numero dos: Clasificacion del estado carioso en el (ICDAS II)

CODIGOS | DESCRIPCION
No hay evidencia de caries después del secado prolongado
(5 seq.)
0 Superficies con defectos de desarrollo (hipoplasia del
Sano esmalte, fluorosis), desgastes dentarios (atriciones,

abrasiones, erosiones), tinciones intrinsecas y extrinsecas,
deben ser consideradas como sanas.
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Al estar humedo el diente, no hay evidencia de ningan

1 cambio de color atribuible a actividad de caries, pero después
Primer de secar de forma prolongada el diente (5 seg.) una opacidad
cambio cariosa o tincion (lesion de mancha blanca o mancha café)

visual del | se hace visible y no es consistente a la apariencia clinica del
esmalte. esmalte  sano. Histolégicamente  corresponde a
desmineralizacion del esmalte en su mitad externa.
El diente himedo puede tener una opacidad cariosa (lesion
2 de mancha blanca) y/o una tincion cariosa café, que es mas
ancha que la fosa y fisura natural y persiste después de
Cambio secar. No es consistente con la apariencia clinica del esmalte
visual sano. No hay destruccion de estructura.
distintivo en | En surcos se extiende hacia las paredes y en superficies lisas
esmalte. abarca 1mm del margen gingival y no se observan sombras
subyacentes.
Histolégicamente la profundidad se relaciona con la mitad
interna del esmalte y el tercio externo de la dentina.

3 En humedo, el diente tiene una clara opacidad (lesion de

Ruptura mancha blanca) y/o tincion cariosa café que es mas ancha
localizada | que la fosa y fisura natural. Una vez secado por 5 seg hay
de esmalte | una ruptura localizada de esmalte por caries, a la entrada o
debido a | dentro de la fosa o fisura, sin dentina expuesta ni sombras
caries sin | subyacentes. Puede usarse sombras de extremo
dentina ni | redondeado en caso de duda para confirmar microcavitacion,
sombras |pasandola a través de la superficie dentaria.
subyacentes | Histolégicamente la profundidad se relaciona como dentina,
hasta su tercio medio.

4 Tincidn intrinseca de la dentina que se visualiza a través del

Sombra esmalte aparentemente indemne, que puede 0 no presentar
subyacente | solucién de continuidad (sin exponer dentina) y se percibe
desde la | por una sombra gris, azul o café. En superficies libres se
dentina con | detecta como una sombra a través de esmalte indemne.
o0 sin ruptura | Histolégicamente se relaciona con dentina en el tercio medio
de esmalte. | de su espesor.
Cavitacion en un esmalte opaco o con tincion, exponiendo

5 dentina subyacente. Involucra menos de la mitad de la

Cavitacion | superficie dental. Se puede usar sonda para comprobar
con dentina | pérdida de estructura.
visible. Histolégicamente se relaciona con el tercio interno de la

dentina.
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6
Cavitacion
extensa con
dentina
visible.

Cavitacion extensa con dentina visible, tanto en profundidad
como en extension. Tanto piso como paredes exponen
dentina y la cavitacion involucra mas de la mitad de la
superficie dentaria, pudiendo incluso alcanzar la pulpa.
Histologicamente la profundidad abarca el tercio interno de la

2.2.3.6. Clasificacion clinica de lesiones coronales de caries.

Segln guia de ICCMS™, la clasificacion de la caries
coronal incluird la caries primaria y la caries asociada con
restauraciones y sellantes (CARS) como un solo sistema de
clasificacion. Para el propésito del manejo de caries, el
ICCMS™ categoriza las lesiones con los cédigos ICDAS

fusionados (27).

Definicién de las categorias combinadas de caries de ICCMSTM

Superficies
Sanas

(cédigo
ICDAS 0)

Estadio
inicial de
caries
(codigos

ICDAS 1y
2)

Superficie dental sana sin evidencia de caries
visible (sin cambio o con cambio cuestionable en la
translucidez del esmalte) cuando se observa la
superficie limpia y después de secado prolongado
con aire (5 segundos).

' (Las superficies con defectos de desarrollo del

esmalte, tales como hipomineralizacion (incluyendo

e fluorosis), desgaste de los dientes (atricion,

abrasion y erosiébn) y manchas extrinsecas o
intrinsecas se registran como sanas).

Primer cambio visible o cambio detectable en el
esmalte visto como una opacidad de caries o

| decoloracion visible (lesion de mancha blanca y/o

café) no consistente con el aspecto clinico del
esmalte sano (cédigo ICDAS 1 o 2) y que no
muestran ninguna evidencia de ruptura de
superficie 0 sombra subyacente en dentina.

Estadio
moderado
de caries

Una lesion de mancha blanca o café con Ruptura
localizada del esmalte, sin dentina expuesta
visible (cédigo ICDAS 3), o wuna sombra

! subyacente de dentina (cédigo ICDAS 4), que
| obviamente se origind en la superficie que se esta

evaluando.
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(codigos (Para confirmar la ruptura localizada del esmalte,

ICDAS 3y una sonda de la OMS, que tiene una bola en el

4) extremo, se puede pasar suavemente a traves del
area del diente- se detecta una discontinuidad
limtada si la bola cae en la micro-
cavidad/discontinuidad).

Estadio

severo de Cavidad detectable en esmalte opaco o

caries | decolorado con dentina visible (codigos ICDAS 5

- 0 6).

(cédigos % (Una sonda de la OMS puede confirmar si la

ICDAS 5 y | cavidad se extiende dentro de la dentina).

6)

2.2.4. Relacion de la denticion temporal con el estado del PMP.

2.2.5.

La formacion de cavidad en el primer molar permanente es
claramente influenciada por el estado de los molares primarios, el
efecto del segundo molar deciduo es mas pronunciado, mas si
ambos molares deciduos tienen experiencia de caries y el nifio
presenta una higiene pobre, la formacion de la cavidad en los
primeros molares llega a su punto més alto de 1 a 2 afios después
de su erupcién. La relacion entre experiencia de caries en denticion
primaria y permanente ha sido sefialada por investigadores, como
Powell en1998 y Li and Wang en 2002 (10).

Correlacién de la experiencia de caries dental en denticién
temporal y permanente.

Algunos estudios longitudinales y transversales han visto que la
experiencia de caries en denticién primaria es correlacionada con
caries de la denticion permanente en diversos paises y grupos
étnicos, con una fuerte asociacion comparada con otras variables.
Como lo confirm6 un estudio en Campeche, México Beltran-
Valladares y Cols. Donde la caries en denticion temporal puede
usarse como indicador de riesgo para la caries de la denticion

permanente de nifios mexicanos de edad escolar (10)
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Al igual que Y. Li y W. Wang citado por Cardenas quienes
concluyeron, que los niflos que tienen caries en su denticion
primaria, desarrollan tres veces mas caries en su denticion
permanente publicando resultados estadisticamente significativos.
La asociacion de la prevalencia de caries en denticion primaria y
permanente, determina que el estado de caries de la denticion
primaria puede ser usado como indicador de riesgo en la prediccion
de caries en la denticiébn permanente (10).

Otro estudio donde la relacion entre las dos denticiones fue
estadisticamente significativa, dice que mas de dos superficies con
experiencia de caries en segundos molares de denticion primaria a
los 5 afios de edad, es un util predictor de alto riesgo de caries a los
10 afios de edad (10).

Elaine Pereira da Silva Tagliaferro y Cols citado por cérdenas.
encontraron en un estudio realizado en Brasil, que nifios con
experiencia de caries en la denticion primaria, el riesgo de caries en
denticion permanente aumenté 2.3 veces mas. En otras palabras la
no experiencia de caries es un protector contra el incremento de
caries, existen muchos estudios donde ha sido demostrado que la
experiencia de caries en el pasado es un buen predictor de caries
futuras (10).

Un estudio realizado en nifios Suizos de edad entre 6 y 12 afios dice
gue es una importante cuestion clinica, el estado carioso de la
superficie distal del segundo molar primario, ya que afecta la
superficie mesial del primer molar permanente, y debe ser tratada
para prevenir la caries en el diente vecino. Desde un punto de vista
clinico la tasa de caries del primer molar permanente depende

claramente del estado del segundo molar primario (10).

Concluyendo que el riesgo de caries en el primer molar permanente,
es quince veces mayor, cuando el segundo molar primario desarrolla

caries, que cuando fueron radiograficamente sanos (10).
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2.3. Definicion de términos basico.

— Caries dental. Caries proviene del latin y significa “dafiado, podrido” (8).
La caries dental es fundamentalmente una enfermedad microbiana que
afecta a los tejidos calcificados de los dientes, empezando primero con una
disolucidn localizada de las estructuras inorganicas en una determinada
superficie dental por medio de acidos de origen bacteriano, hasta llegar,

finalmente a la desintegracion de la matriz organica (5).

— Cariogénico. Caracter de aquellos alimentos y preparados culinarios que

favorecen el desarrollo de cavidades cariosas (1).

— Prevalencia. La prevalencia no es mas que la frecuencia estadistica, con
la peculiaridad y las derivaciones dadas por su aplicaciéon a conjuntos de
seres humanos y enfermedades o fendmenos relacionados con la salud
(Tapia, 1994) (2).

— Prevalencia de caries. Se define como la cantidad de piezas afectadas
con una lesioén cariosa existente, la cantidad de piezas perdidas por caries
y la cantidad de restauraciones presentes en una comunidad en un

momento dado (24).

— Severidad. Estado de gravedad (evolucién de la lesion cariosa, desde la
pérdida inicial en el plano molecular, hasta la destruccion total del tejido.
Tanto en la profundidad de la lesion en direccion pulpar como de la pérdida
de mineral en términos de volumen. Por ejemplo, las lesiones cavitadas y

no-cavitadas son dos fases especificas de la gravedad de la lesion (28).

— Primer Molar Permanente. Son los que inician el proceso eruptivo de la
denticiébn permanente en la cavidad bucal. Son piezas muy importantes
porque determinan el patron de masticacion durante toda la vida de una
persona (5) juega un papel importante en la oclusion de las arcadas

dentarias, catalogadas como muy riesgosa en la afeccion a caries dental

().
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— Indice. Valor numérico que describe el estado relativo de una poblacion
respecto a una escala graduada con limites superiores e inferiores y
disefiados para presentar y facilitar la comparacion con otras poblaciones
clasificadas de acuerdo con los mismos criterios (Young y Striffler) (1).

— Indices epidemiol6gicos. son procedimientos, técnicas, formas o
maneras de medir los cambios de una variable, varian con los cambios del
fendbmeno que se desea medir. Los indicadores presentan variadas formas,
puede ser una cifra, un numero indice, o un cuociente: tasa, razon,

proporcién (porcentaje) (29).

— Caries en esmalte. Es el inicio de la primera fase de la caries. Empieza
apareciendo una mancha blanca en la superficie de diente. El esmalte se
presenta opaco, sin traslucidez cuando se lo observa al secar la superficie
(28).

— Caries en dentina. Cuando la caries de esmalte progresa, afecta al tejido

dentinario. Color amarillo claro a pardo o negruzco (28).

— Manchas blancas. Es el primer signo de caries de esmalteno presenta
cavitacion se ubica principalmente en zonas cervicales vestibulares o
rodeando la relacion de contacto interproximal. Solo puede observarse
clinicamente al secar con aire la superficie adamantina, tiene un aspecto

blanco y opaco al tacto con el explorador presenta una textura aspera (28).

— Microcavitacién. Una lesidon de caries/careada con una superficie que ha
perdido su contorno/integridad originales, sin que se haya formado una

cavidad perceptible a simple vista (28).
— Ceod. Cariado, extraido, obturado, diente deciduo (11).

— ICDAS Il (International Caries Detection and Assessment System) es un

nuevo sistema internacional de deteccion y diagnostico de caries (30).
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CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION.

3.1. Formulacién de las hipoétesis.

3.1.1. Hipotesis Nula.

HO. No existe relacion estadisticamente significativa del indice de caries
dental de la denticién temporal con el nivel de severidad de caries
dental de los primeros molares permanentes en los estudiantes de 6
a 8 afos de edad de la I.LE.P. N° 38057/Mx-P Santa Rosa, San Juan
Bautista, Ayacucho 2018.

3.1.2. Hipotesis Alterna.

H1. Existe relacion estadisticamente significativa del indice de caries
dental de la denticion temporal con el nivel de severidad de caries
dental de los primeros molares permanentes en los estudiantes de 6
a 8 afios de edad de la I.LE.P. N° 38057/Mx-P Santa Rosa, San Juan
Bautista, Ayacucho 2018.

3.2. Variables, definicién conceptual y operacional.
3.2.1. Variables independientes.

— indice de caries dental en la denticion temporal.

3.2.2. Variables dependientes.

— Nivel de severidad de caries dental de los primeros molares.

3.2.3. Variables intervinientes.
— Edad.
— Sexo.
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3.2.4. Definicion conceptual y operacional de variables.

VARIABLES CONCEPTUALIZACION DIMENSION INDICADOR ESCALADE | VALOR /
MEDICION CATEGORIA
V. INDEPENDIENTE
Valor numérico que describe el Ceod
o _ estado relativo de las piezas Examen De0,0a1,1. — Muy bajo.
Indice de caries dentalen | gentarias ~ afectados  con . De 1,2 a2,6. Nominal — Bajo.
denticion temporal. superfici i i clinico itomi -
perficie dentarias cariadas, intraoral De 2,7 a4,4. politbmica Moderado.
con indicacion de extraccion vy De 4,5 a 6,5. - Alto
obturadas en dientes temporales De 6,6 a mas. — Muy alto
a escala graduada con limites
superiores e inferiores
V.DEPENDIENTE
ICDAS I —Sano
Medicion de gravedad de las | Examen Cédigo 0 —Caries Inicial
Nivel de severidad de lesiones cariosas en forma ] clinico Codigo1y 2 Nominal —Caries
caries dental en los gradual en los primeros molares | intraoral Cédigo 3y 4 politdmica Moderado
primeros molares. permanentes Cébdigo 5y 6 —Caries Severo
V. INTERVINIENTES
Caracteristicas biologicas que | Aspectos Nominal — Masculino
Sexo identifica al ser humano. fisicos. D.N.I. dicotébmica | - Femenino
Edad. Tiempo de vida transcurrido | gdad D.N.L. Ordinal — 6 afios
desde el nacimiento hasta la | cronologica politmica |- 7 afos
actualidad. — 8 afios
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CAPITILO IV

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1. Disefio Metodoldgico.

4.1.1.

4.1.2.

4.1.3.

4.1.4.

Tipo de investigacion.
Fue de tipo Aplicada, porque ya se tiene conocimiento previo de las

dos variables las cuales se quiere conocer en una relacion de estas.

Nivel de investigacion.

Fue de nivel Correlacional, ya que se relaciona las dos variables
categoricas, el indice de la caries dental en la denticion temporal con
la severidad de la caries dental en los primeros molares

permanentes.

Métodos de investigacion.

Fue de método Observacional, porque consiste en recopilar datos
primarios a partir de la observacién clinica de las piezas dentarias
en la cavidad bucal de los nifios tanto de la denticion temporal como

de los primeros molares permanentes.

Disefio de investigacion.

Fue no experimental, prospectivo y transversal: No experimental,
porque el investigador no manipul6é las variables ni la muestra,
prospectivo, porque se realizé la observacién en los nifios que
asisten a la instituciéon educativa durante el afio 2018 y transversal
porque los datos se tomaron una sola vez, en la misma poblacion,

con el mismo instrumento.

4.2. Disefio muestral.

4.2.1.

Universo.
El universo fue constituido por todos los alumnos matriculados de
primero a sexto grado de la I.E.P. N° 38057/Mx-P Santa Rosa del

distrito de San Juan Bautista contando con 277 estudiantes.
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4.2.2. Poblacion o poblacion de estudio.

La poblacién fue conformada por todos los alumnos matriculados de
6 a 8 aflos de edad de la I.E.P. N° 38057/Mx-P Santa Rosa del distrito
de San Juan Bautista sumando un total de 98 estudiantes.

4.2.2.1.Criterios
4.221.1.

4.22.1.2.

4.2.3. Muestra.

de seleccioén.

Criterios de inclusion:

Que los padres acepten firmar el consentimiento
informado.

Que los estudiantes pertenezcan a la I.LE.P. N°
38057/Mx-P Santa Rosa y estan matriculados.
Que tengan erupcionados los primeros molares
permanentes.

Nifios que colaboren al examen odontoldgico.
Los nifilos que asistieron a clases ese dia del

examen odontolégico.

Criterios de exclusion:

Estudiantes que se encuentren en terapia
psicoldgica o psiquiatrica.

Estudiantes que estén tomando alguna
medicacion durante el tiempo de la evaluacion.
Estudiantes que tengan algunas alteraciones en
forma y estructura dentaria.

Estudiantes te tenga tratamiento ortodéntico.
Estudiantes que no asistieron a clases ese dia de

examen odontologico.

El tamafio de la muestra fue representativo de la poblacion y estuvo

compuesta por 76 estudiantes que cumplieron con los criterios de

seleccioén.

El tipo de muestreo fue no probabilistico a conveniencia.
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4.3. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos.

4.3.1.

4.3.2.

Técnicas de recoleccion de datos.
La técnica que se empleo fue la observacion a través del examen
clinico intraoral para determinar ambas variables categoricas,

previamente se realiz6 ciertos procedimientos:

Procedimientos generales:

Carta de presentacion de la Universidad dirigida para su aceptacion
de ejecucion del proyecto de investigacion a la directora de la |.E.P.
N° 38057/Mx-P Santa Rosa del distrito San Juan Bautista de la
provincia de Huamanga del departamento de Ayacucho.

Previa aceptacion y autorizacidon, se coordind con la directora para
realizar una reunién con los docentes de aula del primer y segundo
grado para asi informarles sobre el trabajo de investigacién en dicha
institucion.

Después se realizé la coordinacion con los docentes de aula para
realizar una reunion con los padres de familia, con el propdsito de
explicarles los objetivos de la investigacion para que ellos acepten y

firmen el consentimiento informado.

Procedimientos especificos.

Teniendo el consentimiento informado por el padre de familia o
persona a cargo del estudiante se ubic6 a dicho estudiante.
Ubicado al estudiante se realiz6 el examen clinico intraoral para
observar la prevalencia de caries en denticibn temporal y la
severidad de caries en los primeros molares.

Registro en la ficha técnica de investigacién (anexo 4)

Instrumentos de recoleccion de datos.

El instrumento empleado fue la Ficha técnica de investigacion.
Donde contempla los datos del estudiante como: Numero de ficha
edad y género del estudiante; Odontograma y clasificador de indice

y severidad.
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Para identificar la primera variable que es indice de caries se empled
como indicador epidemioldgico el ceod, determinando las piezas
dentarias careadas, por extraer y obturadas de los dientes
temporales. De acuerdo a la OMS la prevalencia se clasifica de la

siguiente manera:

De 0,0 a 1,1: muy bajo.
De 1,2 a 2,6: bajo.

De 2,7 a 4,4: moderado.
De 4,5 a 6,5: alto.

De 6.6 a mas: Muy Alto

Para identificar la segunda variable, nivel de severidad de caries
dental en los primero molares permanentes se evalué de acuerdo al

sistema ICDAS Il. Cumpliendo con los siguientes pasos:

Inicialmente el examen visual se realiz6 con las superficies
hamedas, luego se procedi6 al secado de las superficies con pera
de aire por 5 segundos y se realizé el examen visual en seco, para
controlar la humedad, se ubico rollos de algodén en los carrillos,
luego se aplico aire para remover el exceso de saliva. Para realizar
el examen visual de la superficie hiumeda: Se inici6 desde el
cuadrante superior derecho del paciente, prosiguiendo en sentido
horario. Se Utiliz6 una sonda para inspeccionar suavemente la
pérdida de integridad estructural del esmalte y la dentina. Se valord

de acuerdo a los siguientes cédigos (ICDAS II).

Caddigo 0 = Sano.

Cddigo 1 = Mancha blanca/marrén en esmalte seco.

Cddigo 2 = Mancha blanca/marrén en esmalte humedo.

Cdédigo 3 = Microcavidad en esmalte seco < 0.5mm sin dentina
visible.

Cddigo 4 = Sombra oscura de dentina vista a través del esmalte

hiumedo con o sin microcavidad.
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Cddigo 5 = Exposicion de dentina en cavidad > 0,5mm hasta la
mitad de la superficie dental en seco.

Cdédigo 6 = Exposicion de dentina en cavidad mayor a la mitad de
la superficie dental.

Para determinar la severidad de Caries dental en los primeros
molares, se tomara en cuenta los siguientes parametros, segun la
clasificacion en Guia ICCMS™ (Sistema Internacional de
Clasificacion y Manejo de Caries) para clinicos y educadores
publicado en diciembre de 2014 (27).

Sano = (CO0)

Caries inicial = (C1 — C2)

Caries Moderado = (C3 — C4)

Caries severo = (C5 — C6)

4.3.3. Comprobacién de su validez y confiabilidad.
El instrumento que se empled fue disefiado por la investigadora, la
cual fue sometida para su validacion a juicio de expertos, por dos
docentes de la escuela de Estomatologia y un externo con grados
académicos o espacialidades en el tema, la cual fue aprobado y

aceptado por ellos con un promedio excelente 91,8% (Anexo N° 5).

Aceptado el instrumento se realiz6 una prueba piloto y calibracion de
ICDAS en 10 estudiantes con las caracteristicas y condiciones de
nuestra muestra, pero en otra institucion educativa, la cual fue
sometida a la prueba de confiabilidad de Prueba de Kappa
interexaminador, cuyo resulto fue de valor 0,803 (indica importante
concordancia), de alta confiabilidad (Anexo N° 7).

4.4. Técnicas estadisticas para el procesamiento de informacién.

Las técnicas empleadas en el procesamiento de la informacion fueron:

Previa recolecciéon de los datos de las variables en estudio en las fichas de
investigacién, se ingresé estos datos a la hoja de célculo Excel

posteriormente al paquete estadistico IBM SPSS (Statistical Product and

54



4.5.

Service Solutions), version 24.0 , luego se realiz6 el procesamiento de la
informacion empleando la estadista descriptiva, generando tablas y
graficos de distribucién frecuencias ,luego se aplico la estadistica
inferencial para relacionar las variables de acuerdo a los objetivos
formulados y finalmente la contrastacion de hipotesis  planteados
empleando la prueba paramétrica de Chi cuadrado, cuya férmula es:
2= (fo — fe)?
fe

x2 = Chi Cuadrado.

fo = frecuencia observada.

fe = frecuencia esperada.
Aspectos éticos.
La participacibn en este estudio se dio respetando las normas
internacionales bioéticas, en los que sugiere el respeto por los principios de
la bioética. Los padres de familia o apoderados de los participantes
decidieron formar parte del estudio de manera voluntaria mediante la firma
del consentimiento informado (ver anexo N° 3), previa explicacion a los
examinados el objetivo fundamental de este proyecto de investigacion, junto
a los beneficios de esta informacién recopilada traera a la investigacion en
el area de odontopediatria el cual se informara a los padres de familia para
prevenir casos nuevos. Enfatizando que los resultados obtenidos solo se

utilizaran para este estudio.

Se garantiza que los datos obtenidos en este estudio se manejaran en la
confidencialidad y anonimato de los participantes, que dicha participacion
fue opcional y no obligatoria y que no representa riesgo para Ssu
permanencia en la institucion educativa cumpliendo a cabalidad todos los

articulos de la resolucién que comprometian esta investigacion.

Los resultados generales son entregados a direccion de la escuela de
Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas Filial Ayacucho para el
manejo académico y administrativo respectivo y seran publicados en una

revista de investigacion cientifica.
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CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION
5.1. Analisis descriptivo, tablas de frecuenciay graficos

Siguiendo los criterios de seleccidn, el estudio incluyo un total de 76 (100%)
estudiantes de 6 a 8 afos de la I.E.P. N° 38057/Mx-P Santa Rosa, Distrito de

San Juan Bautista, Provincia Huamanga, Departamento de Ayacucho.

En cuanto a la edad estuvo constituido por 13 (17.1%) estudiantes de 6 afios, 42
(55.3%) estudiantes de 7 afios y 21 (27.6%) estudiantes de 8 afos.

En cuanto al género estuvo constituido por 40 (52.6%) estudiantes de sexo

masculino y 56 (47.4%) estudiantes de sexo femenino.
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Tabla N° 1-A

Relacion entre el indice de caries dental de la denticién temporal con el nivel de

severidad de caries dental de los primeros molares permanentes (pieza 1.6) en
los estudiantes de 6 a 8 afios de la I.E.P. N° 38057/Mx-P Santa Rosa, San Juan

Bautista, Ayacucho 2018.

Pieza 1,6 indice Ceod Total
Muy bajo Bajo Moderado Alto
No° % No° % No° % No° % No° %
Sano 2 1 100,0% | O | 0,00 | 6 | 182% | 6 | 17,6% | 14 18,4%
Caries 0 0,0% 6 | 857% | 21| 63,6% | 20 | 58,8% | 47 | 61,8%
inicial
Caries 0| 00 | 1 | 143% | 5  152% | 8 @ 235% | 14 18,4%
moderado
Caries 0 0,0% 0 0,0% 1 3,0% 0 0,0% 1 1,3%
severo
Total 2 | 100,09 | 7 | 100,0% | 33 | 100,0% | 34 | 100,0% | 76 | 100,0%
Fuente: Elaboracion propia.
X?=12,886 gl=9 p=0,168

Gréafico N° 1-A

Relacion entre el indice de caries dental de la denticion temporal con el nivel de

severidad de caries dental de los primeros molares permanentes (pieza 1.6) en
los estudiantes de 6 a 8 afios de la I.E.P. N° 38057/Mx-P Santa Rosa, San Juan

Bautista, Ayacucho 2018.
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Fuente: Elaboracion propia.
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La tabla N° 1-A y el grafico N° 1-A nos presenta la relacion entre el indice de caries
dental de la denticién temporal con el nivel de severidad de caries dental de los
primeros molares permanentes (pieza 1.6), en los estudiantes de 6 a 8 afos de
la I.E.P. N° 38057/Mx-P Santa Rosa, San Juan Bautista, Ayacucho 2018.

El 100,0% de los estudiantes presentaron indice de caries muy bajo para el nivel
de severidad de caries dental sano, el 85,7% presentaron indice de caries dental
bajo para el nivel de severidad de caries inicial, 63,6% presentaron indice de
caries dental moderado para el nivel de severidad de caries inicial y el 58.8%
presentaron indice de caries dental alto para el nivel de severidad de caries

inicial.

Se concluye, que al realizar la prueba el Chi cuadrado no se obtuvo significancia
estadistica entre el indice de caries dental de la denticién temporal con el nivel de
severidad de caries dental de los primeros molares permanentes en los
estudiantes (p=0,168), lo que quiere decir que el indice de caries dental es
independiente del nivel de severidad de caries dental en primeras molares
permanentes (pieza 1.6).
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Tabla N° 1-B
Relacion entre el indice de caries dental de la denticién temporal con el nivel de
severidad de caries dental de los primeros molares permanentes (pieza 2.6) en
los estudiantes de 6 a 8 afios de la I.E.P. N° 38057/Mx-P Santa Rosa, San Juan

Bautista, Ayacucho 2018.

Pieza 2,6 indice Ceod Total
Muy bajo Bajo Moderado Alto
No % No % No % No % No %
Sano 2 | 100,0% | 1 14,3% 7 21,2% 5 14,7% | 15 | 19,7%
Caries 0 0,0% 6 85,7% | 21 | 63,6% | 23 | 67,6% | 50 | 65,8%
inicial
Caries 0 0,0% 0 0,0% 4 12,1% 4 11,8% 8 10,5%
moderado
Caries 0 0,0% 0 0,0% 1 3,0% 2 5,9% 3 3,9%
severo
Total 2 | 100,0% | 7 | 100,0% | 33 | 100,0% | 34 | 100,0% | 76 | 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.
X?=10,710 gl=9 p = 0,296

Grafico N° 1-B
Relacion entre el indice de caries dental de la denticién temporal con el nivel de
severidad de caries dental de los primeros molares permanentes (pieza 2.6) en
los estudiantes de 6 a 8 afios de la I.E.P. N° 38057/Mx-P Santa Rosa, San Juan

Bautista, Ayacucho 2018.
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Fuente: Elaboracion propia.
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La tabla N° 1-B y el grafico N° 1-B nos presenta la relacion entre el indice de caries
dental de la denticién temporal con el nivel de severidad de caries dental de los
primeros molares permanentes (pieza 2.6), en los estudiantes de 6 a 8 afos de
la I.E.P. N° 38057/Mx-P Santa Rosa, San Juan Bautista, Ayacucho 2018.

El 100,0% de los estudiantes presentaron indice de caries muy bajo para el nivel
de severidad de caries dental sano, el 85,7% presentaron indice de caries dental
bajo para el nivel de severidad de caries inicial, 63,6% presentaron indice de
caries dental moderado para el nivel de severidad de caries inicial y el 67.6%
presentaron indice de caries dental alto para el nivel de severidad de caries

inicial.

Se concluye, que al realizar la prueba de Chi cuadrado no se obtuvo significancia
estadistica entre el indice de caries dental de la denticién temporal con el nivel de
severidad de caries dental de los primeros molares permanentes en los
estudiantes (p=0,296), lo que quiere decir que el indice de caries dental es
independiente del nivel de severidad de caries dental en primeras molares
permanentes (pieza 2.6).
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Tabla N° 1-C
Relacion entre el indice de caries dental de la denticién temporal con el nivel de
severidad de caries dental de los primeros molares permanentes (pieza 3.6) en
los estudiantes de 6 a 8 afios de la I.E.P. N° 38057/Mx-P Santa Rosa, San Juan
Bautista, Ayacucho 2018.

Pieza 3,6 indice Ceod Total
Muy bajo Bajo Moderado Alto
N° % N° % N° % N° % Ne° %
Sano 2 [1000% | 1 | 143% | 1 3,0% 2 5,9% 6 7,9%
Caries 0| 00% | 4 | 57,1% | 21| 63,6% | 17 | 50,0% | 42 | 55,3%
inicial
Caries 0 | 0,0% 1| 143% | 10 | 30,3% | 14 | 41,2% | 25 | 32,9%
moderado
Caries 0| 0,0% 1] 143% | 1 3,0% 1 2,9% 3 3,9%
severo
Total 2 /100,00 | 7 | 100,0% | 33 | 100,0% | 34 | 100,0% | 76 | 100,0%
Fuente: Elaboracion propia.
X2 =29,019 gl=9 p=0,001

Grafico N° 1-C
Relacion entre el indice de caries dental de la denticion temporal con el nivel de
severidad de caries dental de los primeros molares permanentes (pieza 3.6) en
los estudiantes de 6 a 8 afios de la I.E.P. N° 38057/Mx-P Santa Rosa, San Juan
Bautista, Ayacucho 2018.
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Fuente: Elaboracion propia.
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La tabla N° 1-C y el grafico N° 1-C nos presenta la relacion entre el indice de caries
dental de la denticién temporal con el nivel de severidad de caries dental de los
primeros molares permanentes (pieza 3.6), en los estudiantes de 6 a 8 afos de
la I.E.P. N° 38057/Mx-P Santa Rosa, San Juan Bautista, Ayacucho 2018.

El 100,0% de los estudiantes presentaron indice de caries muy bajo para el nivel
de severidad de caries dental sano, el 57,1% presentaron indice de caries dental
bajo para el nivel de severidad de caries inicial, 63,6% presentaron indice de
caries dental moderado para el nivel de severidad de caries inicial y el 50,0%
presentaron indice de caries dental alto para el nivel de severidad de caries

inicial.

Se concluye, que al realizar la prueba de Chi cuadrado se obtuvo significancia
estadistica entre el indice de caries dental de la denticién temporal con el nivel de
severidad de caries dental de los primeros molares permanentes en los
estudiantes (p=0,001), lo que quiere decir que el indice de caries dental es
dependiente del nivel de severidad de caries dental en primeras molares

permanentes (pieza 3.6).
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Tabla N° 1-D
Relacion entre el indice de caries dental de la denticién temporal con el nivel de
severidad de caries dental de los primeros molares permanentes (pieza 4.6) en
los estudiantes de 6 a 8 afios de la I.E.P. N° 38057/Mx-P Santa Rosa, San Juan
Bautista, Ayacucho 2018.

Pieza 4,6 indice Ceod Total
Muy bajo Bajo Moderado Alto
N° % N° % N° % N° % Ne° %
Sano 2 [1000% | 1 | 143% | O 0,0% | 3 8,8% 6 7,9%
Caries 0| 00% | 3| 429% | 20| 60,6% | 19 | 559% | 42 | 55,3%
inicial
Caries 0| 0,0% | 3 | 429% | 13 | 39,4% | 11 | 32,4% | 27 | 355%
moderado
Caries 0| 00% | 0| 0,0% 0 0,0% 1 2,9% 1 1,3%
severo
Total 2 /100,00 | 7 | 100,0% | 33 | 100,0% | 34 | 100,0% | 76 | 100,0%
Fuente: Elaboracion propia.
X? =28,256 gl=9 p =0,001

Grafico N° 1-D
Relacion entre el indice de caries dental de la denticion temporal con el nivel de
severidad de caries dental de los primeros molares permanentes (pieza 4.6) en
los estudiantes de 6 a 8 afios de la I.E.P. N° 38057/Mx-P Santa Rosa, San Juan
Bautista, Ayacucho 2018.
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Fuente: Elaboracion propia
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La tabla N° 1-D y el grafico N° 1-D nos presenta la relacion entre el indice de caries
dental de la denticién temporal con el nivel de severidad de caries dental de los
primeros molares permanentes (pieza 4.6), en los estudiantes de 6 a 8 afos de
la I.E.P. N° 38057/Mx-P Santa Rosa, San Juan Bautista, Ayacucho 2018.

El 100,0% de los estudiantes presentaron indice de caries muy bajo para el nivel
de severidad de caries dental sano, el 42,9% presentaron indice de caries dental
bajo para el nivel de severidad de caries inicial y caries moderado, 60,6%
presentaron indice de caries dental moderado para el nivel de severidad de
caries inicial y el 55,9% presentaron indice de caries dental alto para el nivel de

severidad de caries inicial.

Se concluye, que al realizar la prueba de Chi cuadrado se obtuvo significancia
estadistica entre el indice de caries dental de la denticién temporal con el nivel de
severidad de caries dental de los primeros molares permanentes en los
estudiantes (p=0,001), lo que quiere decir que el indice de caries dental es
dependiente del nivel de severidad de caries dental en primeras molares
permanentes (pieza 4.6).

64



Tabla N° 2
indice de caries dental en la denticion temporal en los estudiantes de 6 a 8 afios
de la I.E.P. N° 38057/Mx-P Santa Rosa, San Juan Bautista, Ayacucho 2018.

indice Ceod Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Muy bajo 2 2,6 2,6
Bajo 7 9,2 11,8
Moderado 33 43,4 55,3
Alto 34 447 100,0
Total 76 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Gréafico N° 2
indice de caries dental en la denticion temporal en los estudiantes de 6 a 8 afios
de la I.E.P. N° 38057/Mx-P Santa Rosa, San Juan Bautista, Ayacucho 2018.

indice Ceod
Eruy bajo [ Medleraco
OBajo H Atto

Fuente: Elaboracién propia
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La tabla N° 2 y el grafico N° 2 nos presenta el indice de caries dental en la denticion
temporal en los estudiantes de 6 a 8 afios de la I.E.P. N° 38057/Mx-P Santa

Rosa, San Juan Bautista, Ayacucho 2018.

Del 100% de los estudiantes presentaron el 44,7% indice de caries dental alto,
43,4% indice de caries moderado, 9,2% indice de caries bajo y el 2,6% indice

de caries muy bajo.

Se concluye, que mas de un tercio de los estudiantes presentaron indice de

caries alto.
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Tabla N° 3.
indice de caries dental en la denticién temporal segtin edad en los estudiantes
de 6 a 8 afos de la I.LE.P. N° 38057/Mx-P Santa Rosa, San Juan Bautista,
Ayacucho 2018.

Edad indice ceod Total
(afios)
Muy bajo Bajo Moderado Alto
N° % N° % N° % N° % N° %
Seis 50,0% 0,0% 5 15,2% 7 20,6% 13  17,1%

Ocho 0,0%

1 0
Siete 1 50,0% 4 57,1% 15 455% 22 64,7% 42  55,3%
0 3 42,9% 13 39,4% 5 14,7% 21  27,6%
7

Total 2 100,0% 100,06 33 100,0% 34 100,0% 76  100,0%
Fuente: elaboracion propia

X2 = 8,763 gl

I
o

p=0,187

Grafico N° 3
indice de caries dental en la denticién temporal segin edad en los estudiantes

de 6 a 8 anos de la |I.E.P. N° 38057/Mx-P Santa Rosa, San Juan Bautista,
Ayacucho 2018.
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67



En la tabla N° 3 y grafico N° 3 nos presenta el indice de caries dental en la
denticién temporal segun edad en los estudiantes de la I.LE.P. N° 38057/Mx-P

Santa Rosa, San Juan Bautista, Ayacucho 2018.

Del 100% de los estudiantes, el 50,0% presentaron un indice de caries muy bajo
para la edad de seis y siete afios, el 57,1% presentaron un indice de caries bajo
para la edad de siete afios, el 45,5% presentaron un indice de caries moderado
para la edad de siete afios y el 64,7% presentaron un indice de caries alto para
la edad de 7 afos.

Se concluye, que al realizar la prueba de Chi cuadrado no se obtuvo significancia
estadistica entre el indice de caries dental de la denticion temporal y la edad en
los estudiantes (p=0,187), lo que quiere decir que el indice de caries dental es
independiente de la edad.
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Tabla N° 4
indice de caries dental en la denticién temporal seguin sexo en los estudiantes de
6 a 8 afios de la |.E.P. N° 38057/Mx-P Santa Rosa, san Juan Bautista, Ayacucho
2018.

Género indice ceod Total
Muy bajo Bajo Moderado Alto
Ne° % Ne° % Ne° % Ne° % Ne° %

Masculino | 2 100,0 2 | 28,6% | 18 | 545% | 18 | 52,9% | 40 | 52,6%
%
Femenino | O 0,0% 5 71,4% | 15 | 455% | 16 | 47,1% | 36 | 47,4%

Total 2 100,0 | 7 100,0 | 33 | 100,0 | 34 | 100,0 | 76 | 100,0
% % % % %
Fuente: Elaboracion propia
X? = 3,475 gl=3 p 0,324
Grafico N° 4

indice de caries dental en la denticién temporal segiin sexo en los estudiantes de
6 a 8 afios de la I.E.P. N° 38057/Mx-P Santa Rosa, san Juan Bautista, Ayacucho
2018.
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69



En la tabla N° 4 y grafico N° 4 nos presenta el indice de caries dental en la
denticién temporal segun sexo en los estudiantes de la I.LE.P. N° 38057/Mx-P

Santa Rosa, San Juan Bautista, Ayacucho 2018.

Del 100% de los estudiantes, el 100,0% presentaron un indice de caries muy
bajo para el género masculino, el 71,4% presentaron un indice de caries bajo
para el género femenino, el 54,5% presentaron un indice de caries moderado
para el género masculino y el 52,9% presentaron un indice de caries alto para el

género masculino.

Se concluye, que al realizar la prueba de Chi cuadrado no se obtuvo significancia
estadistica entre el indice de caries dental de la denticion temporal y el género en
los estudiantes (p=0,324), lo que quiere decir que el indice de caries dental es
independiente del sexo.
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Bautista, Ayacucho 2018.

Tabla N° 5
Nivel de severidad de caries dental en los primeros molares permanentes en los
estudiantes de 6 a 8 afios de la I.E.P. N° 38057/Mx-P Santa Rosa, San Juan

Primeros Sano Caries Caries Caries Total
molares inicial moderado | severo
permanentes | N° % N° % N° % Ne | % N° %
1,6 14 1 18,4% | 47 | 61,8% | 14 1 184% | 1 |1,3% | 76 | 100,0%
2,6 15 | 19,7% | 50 | 65,8% 8 |10,5% | 3 |3,9% | 76 | 100,0%
3,6 6 | 7,9% | 42 |553% | 25 |32,9% | 3 |3,9% | 76 | 100,0%
4,6 6 | 7,9% | 42 |553% | 27 | 355% | 1 |1,3% | 76 | 100,0%
Fuente: Elaboracion Propia
Grafico N° 5

Nivel de severidad de caries dental en los primeros molares permanentes en los
estudiantes de 6 a 8 afios de la I.E.P. N° 38057/Mx-P Santa Rosa, San Juan

Bautista, Ayacucho 2018.
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La tabla N° 5y el grafico N° 5 nos presenta el nivel de severidad de caries dental en
los primeros molares permanentes en los estudiantes de 6 a 8 afios de la |.E.P.
N° 38057/Mx-P Santa Rosa, San Juan Bautista, Ayacucho 2018.

Del 100% de los estudiantes presentaron el 19,7% nivel de severidad de caries
dental sano en primera molar permanente pieza 2.6, el 65,8% nivel de severidad
de caries inicial en primera molar permanente pieza 2.6, el 35,5% nivel de
severidad de caries moderado en primera molar permanente pieza 4.6 y el 3,9%
nivel de severidad de caries severo en primera molar permanente pieza 2.6 y
3.6.

Se concluye que con mas frecuencia se presenta el nivel de severidad de caries

inicial en los primeros molares permanentes pieza 2.6.
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Tabla N° 6
Nivel de severidad de caries dental en los primeros molares permanentes segun
edad en los estudiantes 6 a 8 afios de la I.E.P. N° 38057/Mx-P Santa Rosa, San
Juan Bautista, Ayacucho 2018.

Pieza Nivel se Edad (afios) Chi
dental severidad de Seis Siete Ocho cuadrado
caries No % Ne % No % (p)
1,6 Sano 4 30,8% 8 19,0% 2 9,5% 0,415
Caries inicial 9 69,2% 24 57,1% 14 66,7%
Caries 0 0,0% 9 21,4% 5 23,8%
moderado
Caries severo 0 0,0% 1 2,4% 0 0,0%
2,6 Sano 7 53,8% 6 14,3% 2 9,5% 0,028
Caries inicial 5 38,5% 29 69,0% 16 76,2%
Caries 1 7,7% 4 9,5% 3 14,3%
moderado
Caries severo 0 0,0% 3 7,1% 0 0,0%
3,6 Sano 2 15,4% 4 9,5% 0 0,0% 0,181
Caries inicial 9 69,2% 24 57,1% 9 42,9%
Caries 2 15,4% 13 31,0% 10 47,6%
moderado
Caries severo 0 0,0% 1 2,4% 2 9,5%
4.6 Sano 2 15,4% 4 9,5% 0 0,0% 0,234
Caries inicial 6 46,2% 23 54,8% 13 61,9%
Caries 4 30,8% 15 35,7% 8 38,1%
moderado
Caries severo 1 7,7% 0 0,0% 0 0,0%

Fuente: Elaboracion propia.
Grafico N° 6
Nivel de severidad de caries dental en los primeros molares permanentes segun

edad en los estudiantes de 6 a 8 afios de la I.LE.P. N° 38057/Mx-P Santa Rosa,
San Juan Bautista, Ayacucho 2018.
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Fuente: Elaboracién propia.
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La tabla N° 6 y el grafico N° 6 nos presenta el nivel de severidad de caries dental en
los primeros molares permanentes segun edad en los estudiantes de la [.E.P. N°
38057/Mx-P Santa Rosa, San Juan Bautista, Ayacucho 2018.

Del 100% de los estudiantes, de seis aflos de edad presentaron el 69,2% nivel
de severidad de caries inicial en la pieza 1.6, el 53,8% nivel de severidad de
caries sano en la pieza 2.6, el 69,2% nivel de severidad de caries inicial en la
pieza 3.6 y el 46,2% nivel de severidad de caries inicial en la pieza 4.6; los de
siete afios de edad presentaron el 57,1% nivel de severidad de caries inicial en
la pieza 1.6, el 69,0% nivel de severidad de caries inicial en la pieza 2.6, el 57,1%
nivel de severidad de caries inicial en la pieza 3.6 y el 54,8% nivel de severidad
de caries inicial en la pieza 4.6; los de 8 afios de edad presentaron el 66,7% nivel
de severidad de caries inicial en la pieza 1.6, el 76,2% nivel de severidad de
caries inicial en la pieza 2.6, el 47,6 % nivel de severidad de caries moderado en

la pieza 3.6 y el 61,9% nivel de severidad de caries inicial en la pieza 4.6.

Se concluye, que al realizar la prueba de Chi cuadrado no se obtuvo significancia
estadistica del nivel de severidad de caries dental en los primeros molares
permanentes (pieza 1.6, 3.6, 4.6) en relacion a la edad donde p>0,05 (p=0,415;
p=0,181; p=234) lo cual quiere decir que el nivel de severidad de caries dental
en los primeros molares permanentes es independiente a la edad. Mientras el
nivel de severidad de caries dental en el primer molar permanente (pieza 2,6) es
dependiente a la edad porque al realizar la prueba de Chi cuadrado se obtuvo

significancia estadistica donde p<0,05. (p=0,028)
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Tabla N° 7

Nivel de severidad de caries dental en los primeros molares permanentes segun
sexo en los estudiantes de la I.LE.P. N° 38057/Mx-P Santa Rosa, San Juan
Bautista, Ayacucho 2018.

Pieza dental Nivel se Género Chi
severidad de Masculino Femenino cuadrado
caries NG % NG % (p)
1,6 Sano 9 22,5% 5 13,9% 0,523
Caries inicial 24 60,0% 23 63,9%
Caries moderado 6 15,0% 8 22,2%
Caries severo 1 2,5% 0 0,0%
2,6 Sano 8 20,0% 7 19,4% 0,875
Caries inicial 25 62,5% 25 69,4%
Caries moderado 5 12,5% 3 8,3%
Caries severo 2 5,0% 1 2,8%
3,6 Sano 4 10,0% 2 5,6% 0,819
Caries inicial 22 55,0% 20 55,6%
Caries moderado 12 30,0% 13 36,1%
Caries severo 2 5,0% 1 2,8%
4,6 Sano 4 10,0% 2 5,6% 0,661
Caries inicial 22 55,0% 20 55,6%
Caries moderado 13 32,5% 14 38,9%
Caries severo 1 2,5% 0 0,0%

Fuente: Elaboracion propia.
Grafico N° 7
Nivel de severidad de caries dental en los primeros molares permanentes segun

sexo en los estudiantes de la |.E.P. N° 38057/Mx-P Santa Rosa, San Juan
Bautista, Ayacucho 2018.
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Fuente: Elaboracion propia.
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La tabla N° 7 y el grafico N° 7 nos presenta el nivel de severidad de caries dental en
los primeros molares permanentes segun sexo en los estudiantes de la [.E.P. N°
38057/Mx-P Santa Rosa, San Juan Bautista, Ayacucho 2018.

Del 100% de los estudiantes, de género masculino presentaron el 60,0% nivel
de severidad de caries inicial en la pieza 1.6, el 62,5 % nivel de severidad de
caries inicial en la pieza 2.6, el 55,0% nivel de severidad de caries inicial en la
pieza 3.6 y el 55,0% nivel de severidad de caries inicial en la pieza 4.6; de género
femenino presentaron el 63,9% nivel de severidad de caries inicial en la pieza
1.6, el 69,4% nivel de severidad de caries inicial en la pieza 2.6, el 55,6% nivel
de severidad de caries inicial en la pieza 3.6 y el 55,6% nivel de severidad de

caries inicial en la pieza 4.6.

Se concluye, que al realizar la prueba de Chi cuadrado no se obtuvo significancia
estadistica del nivel de severidad de caries dental en los primeros molares
permanentes en relacion al sexo donde p>0,05 lo cual quiere decir que el nivel
de severidad de caries dental en los primeros molares permanentes es

independiente al sexo.
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5.2. Discusion

En la tabla N° 1-C y 1-D nos presenta la relacion entre el indice de caries dental de
la denticion temporal con el nivel de severidad de caries dental de los primeros
molares permanentes (pieza 3.6 y 4.6). se obtuvo significancia estadistica entre
el indice de caries dental de la denticiébn temporal con el nivel de severidad de
caries dental de los primeros molares permanentes en los estudiantes (p=0,001).
El estudio realizado por Marin (Ate 2017), el resultado es similar, aunque con
otro método diagndstico y en una muestra mas grande, en cual encontré que
existe la relacion de caries en pieza 8.5y 4.6 con los cédigos de ICDAS |1 4y 6.
Segun en su estudio los segundos molares deciduos son las piezas afectadas
con mayor frecuencia y severidad en la denticién decidua y tienen un fuerte valor

predictivo en la actividad de caries de los primeros molar permanentes.

En la tabla N° 3 nos presenta el indice de caries dental en la denticién temporal
segun edad en los estudiantes. En este estudio los nifios de 7 afios son los que
sufrieron mas la caries dental con 64,7% de indice de caries alto en comparaciéon
a niflos de 6 y 8 afios, y no se obtuvo relacion estadisticamente significativa entre
indice de caries dental en la denticion temporal y la edad. Resultado similar al
estudio de investigacion que realizo Mufioz (ventanilla-Peru, 2016) y Vazquez y
cols. (México, 2016), donde Mufioz hallo un indice de ceod 7.3 (muy alto) para
la edad de 7 afios y siendo menor el ceod de 3.0 para las edades de 10y 11
afos. Para Vazquez y cols la prevalencia de caries dental fue mayor para los
nifios de 0 a 6 afios con 93.61% y un promedio de 7.24 en el indice ceod,
mientras en nifios de 7 a 12 afios fue del 68,10% con un promedio de 3.56 en el

indice CPOD. El cual nos indica que la caries no esta relacionado a la edad.

Resultado que difiere con el estudio realizado por Ramirez y Espinoza
(Nicaragua 2016) donde demostro que conforme va aumentando la edad hay
mayor prevalencia de caries dental ya que la edad de 6 afios presento caries el
30.74% con un indice ceod de 3.6, los de 7 afio un 32.86% con un indice ceod

de 4.1y los de 8 afios el 36.40% con un indice ceod de 4.2.

En la tabla N° 4 nos presenta el indice de caries dental en la denticion temporal

segun sexo en los estudiantes. Del total de estudiantes 40 (52,6%) fue de sexo
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masculino y 36 (47,4%) de sexo femenino. En el resultado de este estudio el
sexo masculino fue mas afectado por la caries dental, presentando para el indice
moderado 18 (54,5%) nifios y para el indice alto 18 (52,9%) nifios. Mientras en
sexo femenino presento para el indice moderado 15 (45.5%) nifias y para el
indice alto 16 (47.1%) nifias. Resultados similares con lo encontrado por Mufioz
(Ventanilla-Pert, 2016) donde el sexo masculino tuvo mayor prevalencia de
caries dental con 70% con un ceod 6.6 (muy alto) y el sexo femenino con 20.0%
con un promedio de ceod 3.5 (moderado).

Resultado obtenido defiere con el resultado de Ramirez y Espinoza (Nicaragua
2016) donde las mujeres presentaron 50.53% indice de caries ceod de 3.8

(moderado) y los varones un 49.47% indice ceod de 4.1 (moderado).

La tabla N° 5 nos presenta el nivel de severidad de caries dental en los primeros
molares permanentes en los estudiantes de 6 a 8 afios. El resultado en este
estudio segun el sistema ICDAS Il nos muestra que, con mayor prevalencia se
encuentra nivel de severidad de caries inicial (cédigo 1y 2) con 65,8% en pieza
2.6, seguida por caries moderado (cédigo 3y 4) con 35.5% en pieza 4.6. Estudios
similares con los resultado de Urbano y cols (Colombia 2014), Chavez (Iquitos-
Perd 2017), Avellaneda (Lima-Peru, 2011) y Chiguala (Trujillo-Pera, 2015).
Urbano encontré mayor proporcién lesion 2 de ICDAS con un (56,41%), Chavez
encontr6 con mas prevalencia codigos 2 (53.69%) y 1 (24.59%) y en menor
proporcién coédigos 3 (11.58%) y 4 (4.51%), Avellaneda encontr6 mayor
prevalencia en el codigo 1 (44%), 2 (36%), 0 (9%), 3 (8%), 1 (4%), Chiguala
observé que el codigo 2 (61.7%) y 4 (12.6%) son los mas prevalentes en su
poblacion estudiada (pieza 3.6 y 4.6). Como se ve, con mayor frecuencia se
encontro codigo 2 y 1 que corresponde a lesiones no cavitacionales (caries en

esmalte) que segun en este estudio nos indica caries inicial.

Resultado que defiere con la investigacion de Regalado (Ecuador, 2015) en
cuanto al cédigo ICDAS Il que predomina en los dientes diagnosticados, se
obtuvo en primer lugar al codigo 3 con un 48%, seguida de codigo 4 con 38 % y
el 2 con 11%, por dltimo lugar 5y 6 %. Segun en este estudio el cédigo 3y 4

indica caries moderado.
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La tabla N° 6 nos presenta el nivel de severidad de caries dental en los primeros
molares permanentes segun edad en los estudiantes. En los nifios de 6 afios se
encontré con mayor prevalencia de nivel de severidad de caries inicial (codigo 1
y 2) en pieza 1.6 y 3.6 ambos con 69,2%, en la pieza 2.6 sano (cddigo 0) con
53,8% Yy en la pieza 4.6 caries inicial con 46,2%; en los nifios de 7 afios se
encontré con mayor prevalencia caries inicial en la pieza 1.6, 2.6, 3.6 y 4.6 con
un 57,1%, 69,0%, 57,1% y 54,8%; en los de 8 afios de edad se encontré con
mayor prevalencia caries inicial en la pieza 1.6, 2.6 y 4.6 con un 66,7%, 76,2 y
61,9%; mientras que en la pieza 4.6 se encontré con mayor prevalencia caries
moderado (cédigo 3 y 4). Resultado obtenido defiere al estudio realizado por
Marin (Ate-Pera, 2017), segun la codificacion de caries ICDAS en primeras
molares permanentes en relacion a la edad, en los nifios de 8 afios encontr6 con
mayor prevalencia el codigo 3 en la pieza 1.6 con un 23,91%; en la pieza 2.6, el
codigo 0 con un 23,91%; en la pieza 3.6 cédigo 1 con un 26,09% y en la pieza
4.6 codigo 6 con un 21,91%. Mientras en los nifios de 9 y 10 afios la mayor
prevalencia obtuvo el cédigo 2 con un 25,47 % y un 30,30 % en la pieza 1.6, en
la pieza 2.6, el codigo 0 con un 33,96% y 33,33%; en la pieza 3.6 en nifios de 9
afios se obtuvo cddigo 2 con un 20,75%. A la edad de 10 afios codigos 0 y 2
ambos con un 22,73%; en la pieza 4.6 en los de 9 afios encontrd codigo 1 con

un 21,70 % y en los de 10 afios cddigo 2 con un 21,21 %.

En este estudio no se encontrd relacidén estadisticamente significativa en pieza
1.6, 3.6, 4.6 con respecto a la edad (p>0,05). Mientras en la pieza 2,6 se obtuvo
significancia estadistica con la edad (p=0.028). Resultado similar obtuvo
Chiguala (Trujillo-Pert, 2015) en su estudio de caries dental de los primeros
molares permanentes piezas 36 y 46 no presentaron diferencias

estadisticamente significativas segun la edad de los nifios.

Resultado obtenido difiere al estudio realizado por Janampa (Ayacucho-Perq,
2018) donde encontré relacion entre la severidad de la caries dental en los
primeros molares permanentes y la edad en pieza 1.6, 3.6 y 4.6; mientras en

relacion pieza 2.6 no se obtuvo significancia estadistica (p=0,072).
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La tabla N° 7 nos presenta el nivel de severidad de caries dental en los primeros
molares permanentes segun sexo en los estudiantes. Segun ICDAS Il en el
género masculino se presentd con mayor prevalencia caries inicial (cédigo 1y 2)
en la pieza 1.6, 2.6, 3.6, 4.6 con un 60,0%; 62,5%, 55,0% y el 55,0%. En género
femenino se presentd con mas prevalencia caries inicial en la pieza 1.6, 2.6, 3.6,
4.6 con un 63,9%; 69,4%; 55,6; 55,6%. Resultado similar al estudio realizado por
Marin (Ate-Pera, 2017), con respecto al variable género, en el sexo femenino la
pieza 1.6 encontr6 una mayor prevalencia el codigo 1 y 2 ambos con un 22,12
%; en la pieza 2.6 cadigo 0, con un 30,97 % y en la pieza 3.6 y 4.6 codigo 2 con
un 21,24 %y 22,12 %. Mientras en el género masculino, en la pieza 1.6 encontro
mayor prevalencia cédigo 2 con un 29,52 %; en la pieza 2.6 y 3.6 codigo 0 con
un 32,38 %y 20,00%. Por ultimo, en la pieza 46 cédigo 1 con un 20,95 %. Tanto
en sexo femenino como en masculino encontré con mayor prevalencia los
codigos 1y 2 relacionados a caries en esmalte, comparando a este estudio indica

caries inicial.

En este estudio no se obtuvo relacion estadisticamente significativa entre el nivel
de severidad de caries dental en los primeros molares permanentes y el sexo
(p>0,05). Resultado similar al estudio realizado por Chiguala (Trujillo-Perua, 2015)
y Janampa (Ayacucho-Perd, 2018), Chiguala no encontr6 diferencia
estadisticamente significativa con respecto a la caries dental de los primeros
molares permanentes mandibular, segun género. Janampa determino que no
existe relacion entre la severidad de caries en los primeros molares permanentes

(pieza 1.6, 2.6 y 3.6) y el género.

Resultado difiere con el estudio realizado por Chavez y Sandi (lquitos-Perq,
2017) donde encontré que existe diferencia estadisticamente significativa entre
ambos sexos (p<0,001) y ligera prevalencia de caries en el sexo masculino con
88.2% a diferencia del femenino que fue 87.8%. Janampa en relacién a la
severidad de caries en los primeros molares permanentes pieza 4.6 y el género

si obtuvo significancia estadistica (p=0.019)

LatablaN° 1-A, 1-B ylatabla N° 2, no pudieron ser comparados por otros estudios

de investigacion porgue no se encontré trabajos con resultados similares.
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CONCLUSIONES

. El indice de caries dental de la denticion temporal no mostro relaciéon
estadisticamente significativa con el nivel de severidad de caries dental de los

primeros molares permanentes (pieza 1.6 y 2.6), donde (p>0,05).

El indice de caries dental de la denticion temporal mostro relacion
estadisticamente significativa con el nivel de severidad de caries dental de

los primeros molares permanentes (pieza 3.6 y 4.6), donde (p<0,05).
. Mas de un tercio de los estudiantes presentaron indice de caries alto.

. El indice de caries dental en la denticion temporal no mostro relacién

estadisticamente significativa en relacion con la edad donde (p=0,187).

. El Indice de caries dental en la denticion temporal no mostro relacion

estadisticamente significativa en relacion con el género donde (p=0,324).

. La primera molar permanente pieza 2.6 se encuentra con mas prevalencia

con nivel de severidad de caries inicial.

. El nivel de severidad de caries dental en los primeros molares permanentes
(pieza 1.6, 3.6, 4.6) no mostro relacion estadisticamente significativa con la
edad donde (p>0,05). Mientras el nivel de severidad de caries dental en el
primer molar permanente (pieza 2,6) si mostro relacion estadisticamente

significativa con la edad donde (p<0,05).

. El nivel de severidad de caries dental en los primeros molares permanentes
no mostro relacion estadisticamente significativa en relacion al sexo donde
(p>0,05).
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RECOMENDACIONES

Luego de los resultados obtenidos en la presente investigacion, se recomienda

los siguientes:

1. Se les recomienda a los estudiantes en dicha institucion educativa, el bajo
consumo de alimentos criogénicos (carbohidratos, azucares), mejorar en la
higiene bucal, cepillandose después de cada comida y reforzando la técnica
de cepillado con el hilo dental y el enjuague bucal como auxiliares, ya que
estos remueven placa bacteriana en los espacios dificiles de acceder solo con

el cepillo dental asi evitando la acumulacién de placa bacteriana.

2. Proponer e implementar programas sobre salud bucal con las autoridades de
la institucion educativa, donde se haga énfasis en la prevencion de la caries
dental, y como afecta ésta la salud dentaria, en especial de las primeras

molares permanentes que hacen su erupcion a temprana edad.

3. Informar sobre los resultados de los nifios y concientizar a los padres de
familia sobre las patologias orales, con la finalidad de hacer llagar sobre la
importancia del cuidado de los dientes y de los dientes temporales ya que
estos pueden traer consecuencias en los primeros molares permanentes y las
demas piezas. Dar a conocer que la caries dental puede generar deficiencias
en la nutricion, desarrollo de lenguaje, dolor y otros. Teniendo en cuenta todo
ello instruir a los padres sobre la importancia de higiene bucal en edades
tempranas y ensefiar la técnica de cepillado para que asi ellos puedan
ensefar a sus hijos la técnica correcta de cepillado dental, deben estar atentos
y en constante vigilancia durante la higiene bucal y la frecuencia del lavado
de sus dientes de sus hijos, principalmente cuando el nifio ingiera dulces y asi

poder prevenir las enfermedades orales.

4. Asistencia periddica al odontologo, por lo menos cada seis meses de esta
forma, evitar la aparicion e incremento de la caries dental, asi como la pérdida

temprana de las piezas dentarias a temprana edad.
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5. Incentivar a los estudiantes de estomatologia el interés de realizar este
estudio en los demas distritos de Ayacucho, ya que no se encuentra estudios
relacionados al tema, para asi poder comparar los datos obtenidos sobre este

estudio a nivel del Departamento.

6. Se debe realizar mas estudios utilizando los Criterios de ICDAS Il a nivel
nacional, ya que tiene la precision para diagnosticar la severidad de la
enfermedad y tomando en cuenta los resultados, los servicios de salud
publicos tendrian que implementar estrategias que mejoren las condiciones
de salud bucal en estos nifios, brindando atencion preventiva y curativa desde

etapas de vidas tempranas.
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De mi especial consideracién:
Es grato dirigirme a usted para saludarle y expresarle mi felicitacién por la labor que realiza en bien de la

institucion que dignamente dirige.

La Bachilier en Estomatologia Yolanda Palmares Cunto, viene desarrollando el Proyecto de Tesis titulado
Prevalencia de caries dental de la denticién temporal con relacion a la severidad de caries dental de los
primeros molares permanentes en escolares de la LE.P. N° 38057/MX-P Santa Rosa, Ayacucho 2018; para
optar el titulo de Cirujano Dentista; por lo que me digno en presentarle a la mencionada alumna, quien
efecutard dicha investigacion en la institucion a su cargo, suplicdndole tenga a bien brindarle las
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i deferencia personal.

Atentamente
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ANEXO N° 2
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Que la Bachiller en estomatologia de la Universidad Alas Peruanas
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C.c.archivo
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ANEXO N° 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y O e con
DNIL . , madre o] padre del
7= o ; doy constancia

de haber sido informado(a) y haber entendido en forma clara el presente trabajo
de investigacion; cuya finalidad es obtener informacion que podra ser usada en
la planificacion de acciones de desarrollo y mejoras en la salud integral de los
nifios. Teniendo en cuenta que la informacién obtenida sera de tipo confidencial
y sOlo para fines de estudio y no existiendo ningun riesgo; acepto llenar la
encuesta y que mi menor hijo sea examinado por el responsable del trabajo.

Responsable del trabajo: Yolanda, PALMARES CUNTO.
Bachiller en Estomatologia

Ayacucho............ de Setiembre del 2018.

Firma del padre de familia
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ANEXO 4

FICHAS TECNICAS DE INVESTIGACION

N° de Ficha; .........
Edad; ...... anos.

Sexo: Masculino D Femenino: D

indice de caries dental
denticion temporal.

N° Dientes Careados: ..........
N° Dientes por extraer: .........
N° Dientes obturados: .........

Ceod
De0,0a1l,l.

De 1,2 a 2,6.
De 2,7 a4,4.
De 4,5a6,5.
De 6.6 a mas.

Muy bajo.
— Bajo.

— Moderado.
— Alto.

— Muy alto.

en

Severidad de caries en los primeros
molares permanentes:

0: diente sano

1: mancha blanca/ oscura en esmalte seco.

2: mancha blanca/oscura en esmalte hiimedo.

3: microcavidad en esmalte seco menor a 0.5
mm sin exposicion de dentina.

4: sombra oscura en la dentina vista a través
del esmalte con o sin micro cavitacion.

5: exposicion de dentina mayor a 0.5mm hasta
la mitad de la superficie dental.

6: exposicion de dentina que abarca mas de la
mitad de la superficie dental.

ICDAS I
Sano: (C0)
Caries inicial: (C1 — C2)
Caries Moderado: (C3 — C4)
Caries severo:(C5 — C6)

- Sano

— Leve

— Moderado

— Severo
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ANEXO N° 5

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO MEDIANTE JUICIO DE
EXPERTOS.
Ficha de experto N° 1

w u AP UNIVERSIDAD

4 ALAS PERUANAS
FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

. DATOS GENERALES

Apellidos y nombres de Cargo e institucion Nombre del instrumento | Autor del instrumento
experto donde labora de evaluacién
/ 4
;’// ores ja'é w /)af@ﬁlp én Z/,;/y_ }/’ cﬁa 7%[4(@ %/Q nda /C//pg e
< W
Qlara  Fanwn| Ats [firand e Tpyestaaud unlo -
Il. ASPECTOS DE EVALUACION
INDICADORES CRITERIOS DEFICIENTE| REGULAR | BUENA MUY BUENA | EXCELENTE
0-20% 21-40% | 41-60% | 61-80% 81-100
%
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje 5 /
apropiado. %’O 2
2. OBIETIVIDAD Esta expresado en conductas .
observables. 70 /
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la 9 0 /.
ciencia y la tecnologfa.
4, ORGANIZACION Existe una organizacion légica. ?§ /
5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos en (_7 i
cantidad y calidad. 2 f
6. INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar
aspectos de la variable de ?S‘ /
interés. .
7. CONSISTENCIA Basado en aspectos tedrico P
cientifico de la variable de L/g' /
interés. .
8. COHERENCIA Entre los indices, indicadores y 5
las dimensiones. ?3— /
9. METODOLOGIA La entrega responde al 4 /
prondstico del diagndstico. ? g .
10. OPORTUNIDAD El instrumento ha sido aplicado
en el momento oportuno o mas 7 g /
adecuado. )
ll. OPINION DE APLICACION:
% T A z 4
a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion 6-/

b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacién l:l
IV. PROMEDIO DE EVALUACION: l ? e /

Lugar y fecha DNI Teléfono

Ayacucho: 0,//;7 5 //E P

749611 620




Ficha de experto N° 2
FUAPRIED
BELAS PERUANAS

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

Apellidos y nombres de

Cargo e Institucion

Nombre del Instrumento

Autor del Instrumento

experto donde labora de evaluacion
e . : N s Vo <
Carad “Dugergue Deceute Universibno EC”B lecnia ok ‘/i"/" vice lc?//ﬂarc’j
3. : ) 55 "
A 7e opve/ (/ ﬁL P ;fnuesﬁgcc e ( YY)
Il. ASPECTOS DE EVALUACION
INDICADORES CRITERIOS DEFICIENTE| REGULAR BUENA MUY BUENA | EXCELENTE
0-20% 21-40% | 41-60% | 61-80% 81-100 %

1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje 6/
apropiado. 90 A

2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas N/ e
observables. bﬂ—) /°‘

3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la 8 6 e/
ciencia y la tecnologia. °

4. ORGANIZACION Existe una organizacién légica. 8 6 o/

e

5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos en <
cantidad y calidad. (7 % /"

6. INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar >
aspectos de la variable de 9 9, /t,
interés.

7. CONSISTENCIA Basado en aspectos tedrico 5
cientifico de la variable de ? (9} é
interés.

8. COHERENCIA Entre los indices, indicadores y ~G
las dimensiones. ? % /0

9. METODOLOGIA La entrega responde al 7
pronéstico del diagnéstico. ? O/

10. OPORTUNIDAD El instrumento ha sido aplicado »
en el momento oportuno o mas ?O /@
adecuado.

Iil. OPINION DE APLICACION:

a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion § 7
b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacién
IV. PROMEDIO DE EVALUACION: RE.57
Lugar y fecha DNI Firma del experto Teléfono
Ayacucho: ? 839 9?8’
i >, 4 5" - 5 G j 2 3 5
oY /o7 /20/8" | T402ST

“=xaDr. Carlos A/ Rojas Manyari

)

Cirl - Dentista
COPR. N° 6565
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Ficha de experto N° 3
ﬁ“ﬂp UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
I. DATOS GENERALES

Apellidos y nombresde | Cargo e Institucién Nombre del Instrumento | Autor del Instrumento

experto donde labora de evaluacién
11O BAOTETARDS, o o (T 1chh Ticnics | Jo/anis 7

| SoHN ,@7&75/\’7\ -*}74 CectvO ﬁg //(/(/L;}"]VéAC{O/U W/Zﬂﬂﬂas CU/Ur(

Il. ASPECTOS DE EVALUACION

INDICADORES CRITERIOS DEFICIENTE| REGULAR BUENA MUY BUENA | EXCELENTE
0-20% 21-40% | 41-60% | 61-80% 81-100 %
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje '
apropiado. ?‘S /’
2. OBIJETIVIDAD Esta expresado en conductas ¥ < e
observables. 7 /
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ~ o
ciencia y la tecnologia. f_b A
4. ORGANIZACION Existe una organizacién légica. 7 5 y
5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos en - o
cantidad y calidad. ?S 7,
6.INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar @
aspectos de la variable de 75 / 2
interés.

7. CONSISTENCIA Basado en aspectos tedrico

cientifico de la variable de 75 %

interés.
8. COHERENCIA IEar;t(r;."I‘c;snfsr:g:::ss., indicadores y ? S c/’
T NEERODER e g
10. OPORTUNIDAD El instrumento ha sido aplicado

::eeclu?:gjento oportuno o mas 7 S A

lil. OPINION DE APLICACION:

a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion =,

b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion

IV. PROMEDIO DE EVALUACION: 9 5%
Lugar y fecha DNI Firma del exper;6 Teléfono
Ayacucho:
- : g | RPIEINID M L e L GaFD V7L~
/07 /1Y 4

=i rnnn I}Pam sig
< .\onh( PEDIAT!
P N° 9243 RNE N 1667

Dr. Carlo }L RB/as Manyari
@; ( Ciryfano - Dentista
\ COP. N° 6565




(UAP

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

TITULO: “PREVALENCIA DE CARIES DENTAL DE LA DENTICION TEMPORAL CON RELACION A LA SEVERIDAD DE CARIES DENTAL DE LOS PRIMEROS
- MOLARES PERMANENTES EN ESCOLARES DE LA L.E.P. N° 38057/MX-P SANTA ROSA, AYACUCHO 2018".
AUTORA: PALMARES CUNTO, YOLANDA

INSTRUMENTO: FICHA TECNICA DE INVESTIGACION.

VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS
N° APELLIDOS Y NOMBRES PROFESION GRADO ESPECIALIDAD | UNIVERSIDAD VALIDADO FIRMA
ACADEMICO
1 Y 74/ : - - " Lniversidac/
}270,—?5 ‘/(/ljw ; &T’Dlﬁf){‘. C//'ﬁ;‘;"‘ éilbl’; 7?; o f/)[a CTdru/CSz
Fandsca .}’?’7 S 25’/7 PG A Vo
2 - - Y
Caxiz %;/f;;;:ac Cirofano P /) Voiversick o \
2, , g 7/ }'}ac/;(//fl' s Dios [oyenas
Ve f P /__77, Sl
3 i - y A A
TINCD Epurissd  [Cinead)o m WAHSE 14
. ; Ll 2 ) ‘ ” U. AP
dQHJJ /(mer< FLOCSINERD --—O/)’))&?O,ébkyﬂi\ U:)4~é
O DCona by ~ !
Ganvpnsrd
7 et
Epy

COR. N° 6565
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ANEXO N° 6

CONSTANCIA DEL PROCEDIMIENTO DE ANALISIS DE CONFIABILIDAD
EN EL USO DEL SISTEMA DE CLASIFICACION ICDAS

“Ano del Dialogo y la Reconciliacion Nacional”

Ayacucho, 21 de Setiembre del 2018

Yo, C.D. Mery de La Cruz Licas, especialista en odontopediatria, hago

constar:

Que la bachiller en Estomatologia, Yolanda Palmares Cunto, particip6é en
la capacitacion tedrica, practica y clinica en ICDAS Il supervisado por mi
persona, realizado el 18 y 20 de setiembre 2018, y obtuvo como resultado de la

calibracion de ICDAS Il un kappa de valoracion de (0.803).

Se expide la presente constancia a solicitud de la interesada, para fines

que estime pertinentes, a 21 dias del mes de Setiembre del 2018.

Atentamente,

Mg.

ry Detla Cruz Licas
DONTOPEDIATRA
COP. 17736-RNE. 1720

C.D. Mery de La Cruz Licas
COP N° 17736
RNE N° 1720
DNI: 10198203
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ANEXO N° 7

RESUMEN DEL PROCEDIMIENTO DE ANALISIS DE CONFIABILIDAD
EN EL USO DEL SISTEMA DE CLASIFICACION ICDAS

Calibracion inter-examinador
Examinador 1: Esp. Mery De La Cruz Licas

Examinador 2: Bach. Yolanda Palmares Cunto

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Vaélido Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Examinador1 *
. 10 100,0% 0 0,0% 10 100,0%
Examinador2

Examinador1*Examinador2 tabulaciéon cruzada

Examinador2
3 4 5 2 7 Total

Examinador1 1 Recuento 0 0 2 0 0 2
% del total 0,0% 0,0% 20,0% 0,0% 0,0% 20,0%

2 Recuento 0 0 0 1 2 3

% del total 0,0% 0,0% 0,0% 10,0% 20,0% 30,0%

3 Recuento 0 2 0 0 0 2

% del total 0,0% 20,0% 0,0% 0,0% 0,0% 20,0%

4 Recuento 0 0 0 1 0 1

% del total 0,0% 0,0% 0,0% 10,0% 0,0% 10,0%

5 Recuento 2 0 0 0 0 2

% del total 20,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 20,0%

Total Recuento 2 2 2 2 2 10
% del total 20,0% 20,0% 20,0% 20,0% 20,0% | 100,0%

Medidas simétricas

Error estandar
Valor asintotico? Aprox. SP Aprox. Sig.

Medida de acuerdo Ka}ppa 803 090 7.922 000

N de casos validos 10

cas

Me &
ME'OD NTOPEDIA| KA

COP/17736-RNE. 1720

PR
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXO N° 8

INDICE DE CARIES DENTAL DE LA DENTICION TEMPORAL CON RELACION A LA SEVERIDAD DE CARIES
DENTAL DE LOS PRIMEROS MOLARES PERMANENTES EN ESCOLARES DE LA I.LE.P. N° 38057/MX-P SANTA
ROSA, AYACUCHO 2018.

Autora: Bach. Yolanda PALMARES CUNTO.

Asesor: C.D. Mg. C.D. Mariela Del Rosario Espejo Tipacti

FORMULACION DEL
PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLE

METODOLOGIA

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS NULA

VARIABLE
INDEPENDIENTE

PG. ¢ Cual es la relacion del indice
de caries dental de la denticion
temporal con el nivel de severidad
de caries dental de los primeros
molares permanentes en los
estudiantes de 6 a 8 afos de la
[.E.P. N° 38057/Mx-P Santa Rosa,
San Juan

20187

Bautista, Ayacucho

OG. Determinar la relacion
entre del indice de caries dental
de la denticiobn temporal con el
nivel de severidad de caries
dental de los primeros molares
permanentes en los estu-
diantes de 6 a 8 afos de la
I.LE.P. N° 38057/Mx-P Santa
Rosa, San

Ayacucho 2018.

Juan Bautista,

HO.

estadisticamente

No existe relacion
signifi-
cativa del indice de caries
dental de la denticion
temporal con el nivel de
severidad de caries dental
de
permanentes en los estu-
diantes de 6 a 8 afios de
edad de la LEP. N°
38057/Mx-P Santa Rosa,
San Juan Bautista, Aya-

cucho 2018.

los primeros molares

— indice de

caries dental

TIPO:
Aplicada.

NIVEL:

Correlacional

METODO:
Observacional

Clinico.
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PROBLEMA ESPECIFICOS

OBJETIVO ESPECIFICOS

HIPOTESIS ALTERNA

VARIABLE
DEPENDIENTE

PE1. ¢Colmo es el indice de
caries dental en la denticion
temporal en los estudiantes de 6
a 8 afios de la LEP. N°
38057/Mx-P Santa Rosa, San

Juan Bautista, Ayacucho 20187

PE2. ;COmo es el indice de caries
dental en la denticion temporal
segun edad en los estudiantes 6
a 8 afos de la I.LE.P. N° 38057
/IMx-P Santa Rosa, San Juan
Bautista, Ayacucho 2018?

PE3. ¢ Como es el indice de caries
dental en la denticion temporal
segln sexo en los estudiantes 6
a 8 afos de la ILLE.P. N°
38057/Mx-P Santa Rosa, san
Juan Bautista, Ayacucho 20187

OEL1. Identificar el indice de caries
dental en la denticion temporal en
los estudiantes de 6 a 8 afos de
la 1.LE.P. N° 38057/Mx-P Santa

Rosa, San Juan Bautista,
Ayacucho 2018.

OE2. Identificar el indice de
caries dental en la denticién

temporal segin edad en los
estudiantes 6 a8 afios de la |.E.P.
N° 38057/Mx-P Santa Rosa, San

Juan Bautista, Ayacucho 2018.

OE3. Identificar el indice de

caries dental en la denticion
temporal segun sexo en los
estudiantes 6 a 8 afios de la |.E.P.
N° 38057/Mx-P Santa Rosa, san

Juan Bautista, Ayacucho 2018.

H1. Existe relacion esta-
disticamente significativa
del indice de caries dental
de la denticiobn temporal
con el nivel de severidad
de caries dental de los
primeros molares perma-
nentes en los estudiantes
de 6 a 8 afios de edad de
la I.LE.P. N° 38057 /Mx-P
Santa Rosa, San Juan
Bautista, Ayacucho 2018.

—Nivel de
severidad de
caries dental

VARIABLES
INTERVINIEN-
TES:

—-Sexo
—Edad

DISENO:
No
Experimental,
Prospectivo

y
Transversal

UNIVERSO.
277 estudiantes
de la .LE.P. N°
38057/Mx-P
Santa Rosa,
San Juan

Bautista.
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PE4. ¢ Cémo el nivel de severidad
de caries dental en los primeros
molares permanentes en los
estudiantes de 6 a 8 afos de la
I.LE.P. N° 38057/Mx-P Santa
Rosa, San Juan Bautista,
Ayacucho 2018?

PE5. ¢Como es el nivel de
severidad de caries dental en los
primeros molares permanentes
segun edad en los estudiantes 6
a 8 afos de la I.LE.P. N°
38057/Mx-P Santa Rosa, San
Juan Bautista, Ayacucho 20187

PE6. ¢Como es el nivel de
severidad de caries dental en los
primeros molares permanentes
segln sexo en los estudiantes 6
a 8 afos de la ILEP. N°
38057/Mx-P Santa Rosa, San
Juan Bautista, Ayacucho 2018?

OE4. Identificar el nivel de
severidad de caries dental en los
primeros molares permanentes
en los estudiantes de 6 a 8 afios
de la I.E.P. N° 38057/Mx-P Santa
Rosa, San Juan Bautista,
Ayacucho 2018.

OE5. Identificar el nivel de
severidad de caries dental en los
primeros molares permanentes
segun edad en los estudiantes 6
a 8 aflos de la ILE.P. N°
38057/Mx-P Santa Rosa, San
Juan Bautista, Ayacucho 2018.

OES6. Identificar el nivel de
severidad de caries dental en los
primeros molares permanentes
segun sexo en los estudiantes 6
a 8 aflos de la ILE.P. N°
38057/Mx-P Santa Rosa, San
Juan Bautista, Ayacucho 2018.

ESTADIGRAFO

Prueba estadistica
paramétrica de Chi

Cuadrado de Pearson.

o (fo—fe)2
IR

X

POBLACION.
98 estudiantes
de 6 a 8 afios
de la I.LE.P. N°

38057/Mx-P
Santa Rosa,
San Juan
Bautista.

MUESTRA.
76 estudiantes
de 6 a 8 afios
que cumplen
los criterios de

seleccion.
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ANEXO N° 9

FOTOGRAFIAS

Figura N° 1. Analisis de confiabilidad - calibracién inter examinador 1.

Figura N° 2. Analisis de confiabilidad - calibracion inter examinador 2.
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Figura N° 3. Entrada principal de la Institucion Educativa N° 38057 “Santa Rosa”
Distrito de San Juan Bautista, Provincia de Huamanga,
Departamento de Ayacucho.

Figura N° 4. Instalaciones de la Institucién Educativa N° 38057 “Santa Rosa”

vista de lado derecho.
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Figura N° 5. Instalaciones de la Institucion Educativa N° 38057 “Santa Rosa”
vista de lado izquierdo.

)

Figura N° 6. Dando indicaciones a los nifios sobre el procedimiento de la
investigacién que se va Realizar.
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Figura N° 7. Instrumentales y materiales para ejecucion de la investigacion.

Figura N° 8. Exploracion clinica y visual de los nifios de 6 a 8 afios en estudio
de la institucion Educativa N° 38057 “santa Rosa”.
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Figura N° 9. Ejecucion de la fase clinica a través de examen visual en nifios de
la Institucion Educativa N° 38057 "Santa Rosa".

5 T

%% V\

Figura N° 10. Ejecucion de la fase clinica a través de examen visual en nifias de
la Institucion Educativa N° 38057 "Santa Rosa".
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Figura N° 11. Examen intraoral de las piezés dentarias de arcada superior de
los nifios(as) de la Institucion Educativa N° 38057 “Santa Rosa”.

Figura N° 12. Examen intraoral de las piezas dentarias de arcada inferior de los
nifos(as) de la Institucién Educativa N° 38057 “Santa Rosa”.
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Figura N° 14. Danto charla e instrucciones a un grupo de nifios sobre la técnica
de cepillado después de su ejecucion de la investigacion.
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Figura N° 15. Un 'grupo de nifios de la Institucién Educativa N° 38057 “Santa
Rosa” después de una pequefa charla y de haber regalado

pastas y cepillos dentales.
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