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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion se realizo con el objetivo de determinar la
prevalencia de enfermedades bucales en estudiantes del CETPRO Santa Rosa de Lima,
del Distrito de Chilca, Provincia de Huancayo, Departamento y Region Junin, afio 2018,
Obijetivos especificos: determinar la prevalencia de caries dental mediante indices ceod
y CPOD; enfermedad periodontal mediante los indices CPITN — OMS; Maloclusion,
mediante los indices IMO — OMS. Resultados: La prevalencia de caries dental fue de
95,0 %; La prevalencia de caries dental segin CPOD se present6 a la edad de 14 afios
con 4.01; respecto a la prevalencia de la enfermedad periodontal es del 63.75 %;
Respecto a la prevalencia de las maloclusiones se presenta en un 75,0 %, Conclusion: la
poblacién estudiada presenta una prevalencia de caries dental de 95,0 %, enfermedad

periodontal el 63,75 % y maloclusién dentaria el 75,0%.

Palabras claves: Caries, Enfermedades bucales, estado periodontal, maloclusion
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ABSTRACT

The present research work was carried out with the objective of determining the
prevalence of oral diseases in CETPRO students Santa Rosa de Lima, District of Chilca,
Province of Huancayo, Department and Junin Region, year 2018, Specific objectives:
determine the prevalence of dental caries using ceod and CPOD indices; periodontal
disease using the CPITN - WHO Indices; Malocclusion, through the IMO-OMS indices.
Results: The prevalence of dental caries was 95.0%; The prevalence of dental caries
according to CPOD was presented at the age of 14 years with 4.01; regarding the
prevalence of periodontal disease is 63.75%; The prevalence of malocclusions is 75.0%,
Conclusion: the population studied has a prevalence of dental caries of 95.0%,

periodontal disease of 63.75% and tooth malocclusion of 75.0%.

Key words: Caries, Mouth diseases, periodontal status, malocclusion
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INTRODUCCION

Las enfermedades bucales son las mas comunes y son un importante problema de
Salud Publica y se inician desde los primeros afios de vida y presentan un importante
incremento con la edad. (1) La enfermedad periodontal es una enfermedad infecciosa,
caracteristicas clinicas incluyen la pérdida de insercion, pérdida de hueso alveolar,
sacos periodontales y la inflamacion gingival. Estas comienzan a manifestarse desde
la adolescencia mostrando su maxima expresion en la edad adulta. (2) La maloclusion
es el resultado de la anormalidad morfoldgica y funcional de los componentes dseos,

musculares y dentarios que conforman el sistema estomatognatico. (3)

El presente trabajo se realizo en el Distrito de Chilca que se encuentra ubicada en la
Sierra Central del Pais, al lado sur de la Provincia de Huancayo, a 3,250 msnm con
una temperatura variable de 5°C a 23°C, Huancayo tiene un clima templado pero
inestable durante todo el afio. Fue creada el 2 de mayo de 1957, con Ley N° 12829 en
la Presidencia de Manuel Prado Ugarteche, sus limites por el Norte con Huancayo, por

el Este y Sapallanga, Sur Huancan y 3 de diciembre, Oeste Huamancaca Chico. (4)

La Institucion Centro de Estudio Técnico Productivo CETPRO Santa Rosa de Lima,
se encuentra ubicado en el Distrito de Chilca, al Sur y a 10 minutos de la Provincia de
Huancayo, es una Institucion creada por Ley Funcional del Presupuesto de la
Republica el 24 de agosto de 1962, con la denominacion del Centro de Capacitacion
Artesanal Mixto con la especialidad de orfebreria. Su primer director fue el profesor
Saturnino Galarza Porras. Esté Situado en la av. Real N° 104 en el Distrito de Chilca

Provincia de Huancayo, Region Junin.(5)



Los aspectos mencionados anteriormente, serdn los motivadores para la
investigacion, el cual serd encaminado especificamente para determinar la
prevalencia de enfermedades bucales en los estudiantes. En tal sentido, el enunciado
fue ¢Cual es la prevalencia de las enfermedades bucales en los estudiantes del
CETPRO Santa Rosa de Lima? El objetivo general fue determinar la prevalencia de
las enfermedades bucales en estudiantes del CETPRO Santa Rosa de Lima del
Distrito de Chilca, Provincia de Huancayo, Departamento y Regidn Junin, afio 2018,
y los objetivos especificos fue determinar la prevalencia de caries dental en
estudiantes del CETPRO Santa Rosa de Lima del Distrito de Chilca, Provincia de
Huancayo, Departamento y Region Junin, afio 2018, determinar la prevalencia de
enfermedad periodontal en estudiantes del CETPRO Santa Rosa de Lima del Distrito
de Chilca, Provincia de Huancayo, Departamento y Region Junin, afio 2018, y
determinar la prevalencia de maloclusion dentara en estudiantes del CETPRO Santa
Rosa de Lima del Distrito de Chilca, Provincia de Huancayo, Departamento y Regién

Junin, afio 2018.

La investigacion fue justificada, por ser de suma importancia y necesaria para aportar
con estadisticas sobre prevalencia de enfermedades bucales; debido a que no existe
evidencia de estudio en nuestra poblacién, lo que sera Util para contar con una
investigacion, asi mismo permitira dar a conocer a la sociedad, y a las autoridades

administrativas de la institucion.



. REVISION DE LA LITERARURA

Antecedentes:

En un estudio realizado por Alva Montoya A. en el afio 2006 Determind el perfil de
salud bucal y necesidad de tratamiento odontoldgico en la poblacion escolar entre
6-15 afios de la Institucion educativa “La Gloriosa” del distrito de Chimbote,
provincia de Santa. Evalué una muestra de 321 nifios de ambos sexos en edades
entre 6-15 afios de un total de 1650 alumnos. Se utilizaron los indices CPOD y
cedo de Klein y palmer para caries dental; el indice gingival modificado, y el
indice periodontico comunitario (IPC), para enfermedad periodontal, y el indice
de la (OMS) para mal oclusiones asi como el indice estético dental. Los resultados
obtenidos para caries dental fueron de 83.8 %. Los resultados arrojados para el
indice de enfermedad periodontal fueron el 87.2 % y el 14.6% presentaron

maloclusion dentaria.(6)

En un estudio realizado por Diaz Burga M. en el afio 2009, con el objetivo de
determinar la prevalencia de caries dental, enfermedad periodontal y maloclusién en
escolares de 6, 12,15 afios de edad, en el Centro pablado Jimbe, Distrito de Céceres,
Provincia del Santa, en el departamento de Ancash. Con una poblacién de 1181 y una
muestra de 85 escolares. Para la recoleccion de datos se utilizé la ficha clinica. Se
obtuvo como resultado una prevalencia de caries dental de 81,2%, un indice ceod
general de 2,2, en sexo masculino 1,78 y femenino de 2,44; un CPOD general de
1,01, en sexo masculino 1,36 y femenino de 0,84. La prevalencia de Enfermedad

Periodontal fue de 25% y un 75% presentaron Mal oclusion Dentaria.(7)



En un estudio realizado por San Miguel A. en el afio 2006 , con el objetivo de conocer
las enfermedades mas prevalentes de cavidad bucal y sus necesidades de tratamiento
en los escolares de 6 a 15 afios de edad del Distrito de Samanco, Provincia del Santa,
Region de Ancash. Con una poblacién de 770 escolares y una muestra de 90 alumnos
.Se considerd: estado periodontal, estado de la denticion y alteraciones del esmalte,
evaluacion de maloclusiones, evaluaciéon de labios, y un cuestionario sobre datos
socioecondmicos del padre, madre o tutor. Se  obtuvo una prevalencia del 86,7 %
de caries dental, con un cpod promedio de 4,79 y un ceod mayor a los 6 afios. Una
prevalencia del estado periodontal del 100%, evidenciandose sangrado gingival en
el 57,8 % vy presencia de céalculo supragingival en 11,1 %, con predominio
ligero a nivel masculino. En la maloclusion la prevalencia fue del 46.6%. La
prevalencia de hipoplasia del esmalte fue del 8,9 % yen las Maloclusiones
queda sefialado la necesidad de realizar tratamiento. (8)

En un estudio realizado por Paola Castillo Lopez en el afio 2008 , con el objetivo
de conocer las enfermedades mas prevalentes de cavidad bucal en escolares de 6, 12
y 15 afios y sus necesidades de tratamiento del Distrito de Chacas, Provincia Asuncién,
Region de Ancash, con una poblacion de 785 escolares matriculados al momento del
estudio , lo cual se seleccion6 una muestra de 150 alumnos, 50 de los cuales fueron
de 6 afios, 50 de 12 afios y 50 de 15 afios. Se aplicé una ficha de evaluacion clinica en
el que se considero: estado periodontal, estado de la denticion y evaluacion de
maloclusion dentaria. Los resultados obtenidos fueron la prevalencia del 79.33% de
caries dental, con un CPOD promedio de 1.71 y un ceod de 1.64 a los 6, 12 y 15 afios.
Una prevalencia del estado periodontal del 57%. En la maloclusion la prevalencia fue

del 98%; con respecto a las anomalias leves (96.94%). (9)



En un estudio realizado por Villanueva Ponce Cesar A. en el afio 2006 cuyo objetivo
fue conocer las enfermedades mas prevalentes de cavidad bucal y sus necesidades de
tratamiento en los escolares de 6 a 15 afios del Distrito de Chimbote, Provincia de la
Santa, Departamento de Ancash. Con una poblacién estudiantil de 7524 alumnos,
de la cual se selecciond una muestra de 400 alumnos de ambos sexos en edades de 6
a 15 afos .Se aplicd una ficha de evaluacion clinica en el que se considero: estado
periodontal, estado de la denticién y alteraciones del esmalte, evaluacion de
maloclusiones, evaluacion de labios. Se realizd el examen clinico con todo el
instrumental y material necesario res-petando las normas de bioseguridad y los
criterios establecidos por la OPS / OMS. Los resultados obtenidos fueron prevalencia
de caries dental al 94,3%, CPOD de 0,7 alos 6 afios y un CPOD de 5,3 a los 12 afios
y un ceod de 3,1 a los 6 afios, prevalencia de alteraciones en su estado periodontal del
75% de los casos, del total de examinados se obtuvo una prevalencia de maloclusiones
dentarias en el 49,6% de los casos. (10)

En un estudio realizado por Urcia Cruz Rafael en el afio 2008 , en el Distrito de
Huarmey, Provincia de Huarmey, Region Ancash con el objetivo de determinar la
prevalencia y necesidad de tratamiento en relacién a las enfermedades bucales: caries
dental, enfermedad periodontal y maloclusion dentaria en escolares de 6, 12 y 15 afios
de edad. Con una poblacion de 1324 alumnos matriculados al momento del estudio
de nivel primaria y secundaria, cuya muestra seleccionada fue de 126 alumnos; de
los cuales 42 alumnos eran de 6 afios, 42 de 12 afios y 42 de 15 afios de edad. Se aplicd
el examen clinico con todo el instrumental y material necesario respetando las normas
de bioseguridad y los criterios establecidos por la OPS / OMS. Dentro de los resultados

obtenidos destacan prevalencia del 68% de caries dental, con un CPOD promedio de



0.9 y un ceod mayor a los 6 afios (2.9). Una prevalencia de estado periodontal del 23%,
En la maloclusion la prevalencia fue del 46% con respecto a anomalias leves. (11)
Estudio realizado por Aranda Lépez Segundo W. en el afio 2008, con el objetivo de
determinar el perfil de salud bucal en escolares de 12 a 15 afios, en la Institucion
Educativa “José Eulogio Garridol N° 80048 de la ciudad de Trujillo, Departamento
de La Libertad, con una poblacion de 240 escolares matriculados entre 12 a 15 afios
de edad, de ambos sexos, seleccionandose una muestra de 150 escolares. Se utilizo el
indice CPOD para dientes permanentes, para el estado periodontal se tom6 como
modalidad el indice CPITN, para el IHOS; se utiliz6 pastillas reveladoras, se utilizo el
indice de Maloclusiones en pacientes de 12 a 15 afios de edad como figura en la ficha
clinica. Los resultados muestran un indice CPOD de 2.54 (aceptable), un IHOS de 0.64
(bueno) caries dental en el 74.7% afectando al 35.3% del sexo masculino y al 39.4%
del femenino; Enfermedad periodontal en el 42.6%, afectando al 22.6% del sexo
masculino y 20% del sexo femenino. Maloclusion en el 41.3% afectando al 20.6% del
sexo masculino y 20.7% al sexo femenino. (12)

En un estudio realizado por Sifuentes Picon Tula M. en el afio 2007 con el objetivo
de conocer el perfil epidemioldgico de salud bucal en escolares de 12 a 15 afios de
edad de la L.E. “Ricardo Palma” de la ciudad de Trujillo, Departamento de la Libertad.
Con una poblacion estudiantil de 517 escolares, la cual se seleccion6 una muestra de
220 alumnos distribuidos por igual entre ambos sexos; entre las edades de 12 a 15 afios
de edad. Se utiliz6 el indice de CPOD para la caries dental, para la enfermedad
periodontal se sometieron a sondaje, se utilizé la sonda Hu Friedy (OPS/OMS), para
las maloclusiones dentarias se admitieron tres codificaciones: Sin anomalias,
anomalias ligeras y anomalias graves. Se encontraron un promedio de indice CPOD

de 3.1, (moderado), un promedio de IHOS de 1.2, (regular), prevalencia de caries



dental 90.5%, (malo), prevalencia de enfermedad periodontal en el 82.3%, (malo),
maloclusion es en el 89.1% (malo), obteniendo como resultado final un perfil de salud
bucal (regular deficiente). (13)

En un estudio realizado por Marco Banda Rodriguez, con el objetivo de determinar el
perfil epidemioldgico del proceso salud-enfermedad bucal en escolares de 6 a 12 afios
de edad, de dos instituciones educativas del distrito de El Agustino-Lima durante el
afio 2008. Con una poblacion 2500 nifios entre 6 y 12 afios matriculados en ése afio,
se selecciond una muestra de 415 nifios en total. Se utiliz6 el indice de Green y
Vermillon simplificado, para caries dental indices CPOD, ceod, para enfermedad
periodontal indice recomendado por la OMS, Estado de maloclusiones. Los resultados
obtenidos fueron ,El indice de Higiene Oral simplificado (OHI-S), tuvo como
resultado un promedio general de 2.1; lo cual ubica a la mayoria de miembros de la
muestra (67%) en la categoria de un Indice de Higiene Oral “malo” , Con respecto a
la caries dental, en éste estudio, se encontré una prevalencia de un 95% (prevalencia
alta), E1 CPOD encontrado en el estudio fue de 1,1 (“bajo” segin OMS), el ceod
encontrado fue de 3,84 (“moderado” segiin OMS), La prevalencia de maloclusiones
encontrada fue de un 79%, Con respecto a la enfermedad periodontal, esta se evidencid
a través del sangrado gingival. Se encontré que un 56% de la poblacion present6
sangrado gingival. (14)

En un estudio realizado por Bolafios Malaga Dyana en el afio 2013 objetivo determinar
el perfil epidemiologico de las enfermedades més prevalentes de la cavidad bucal
mediante los indices CPO-D y ceo-d para la caries, el Indice de Necesidad de
Tratamiento Periodontal Comunitario (PCINT) para la enfermedad periodontal y el
indice de maloclusion (IMO-OMS) para las maloclusiones, en los estudiantes de 6 a

16 afios de edad de la provincia de Azangaro, del Departamento de Puno. La poblacion



estuvo conformada por 29462 escolares de 6 a 16 afios, La muestra estuvo conformada
por 224 escolares. Se obtuvo como resultado una prevalencia de caries de 96,0%, el
promedio general del CPO-D fue 6.12. En cuanto a la edad, los estudiantes de 14, 15
y 16 afios presentaron los porcentajes mas altos de prevalencia de caries con 19,3 17.9
y 17.6% respectivamente y el promedio general de CPO-D fue 6.17 siendo mayor en
los de 16, 14 y 13 afios con valores de 11.57, 9,89 y 9.88 respectivamente. Respecto
al ceo-d general fue 5,34. El promedio de CEO-D en cuanto a edad fue de 5.34% y los
valores méas altos se presentaron en las edades de 6 y 7 afios con 11.71 y 8.29
respectivamente. Respecto a la prevalencia de enfermedad periodontal mediante el
indice de necesidad de tratamiento (PCINT) se encontrd que el 19,6% padecen

enfermedad periodontal, en el IMO se encontrd que el 69,2% tienen maloclusion. (15)



Marco tedrico:
Caries Dental.
Es un proceso infeccioso originado por la acumulacién de la placa bacteriana en la
estructura dentaria, dando origen a la destruccion de la estructura dental iniciando con
la descalcificacion del esmalte (capa externa del diente) para luego continuar su
avance hasta la pulpa dental. EI prondstico para la pieza afectada serd segun la

gravedad y profundidad alcanzada por la progresion del proceso carioso. (16)

Esta enfermedad est4 mayormente vinculada con el estilo de vida, lo que comemos,
nuestros habitos de higiene y muchos factores ademas de la herencia que también

juega un papel importante en la susceptibilidad de los dientes a las caries.

La caries dental, la enfermedad mas comun del ser humano segun Bhaskar. Puede
definirse de diferentes maneras , F.V.Dominguez la describe como una secuencia de
proceso de destruccion localizada en los tejidos duros dentarios que evoluciona en
forma progresiva e irreversible y que comienza en la superficie del diente y luego

avanza en profundidad .(17)

La caries es el resultado del proceso de deterioro de los dientes que ocurre con el

tiempo.

La iniciacion y el desarrollo de estos trastornos estan inseparablemente vinculados en
la presencia de abundantes microorganismos .Pindborg considera que la caries es
infecciosa y transmisible. Baume y Franke describen que inicia como una lesion

microscopica finalmente alcanza las dimensiones de una cavidad macroscépica. (17)



Hoy en dia se ha aceptado que la caries dental es una enfermedad cronica .El proceso
de la caries va a depender de 4 factores para su evolucién y desarrollo: el diente, su

ambiente, los microorganismos de la flora oral y la dieta que tenga el paciente. (16)

Ademaés factores como la edad del huésped, los habitos de higiene oral, la respuesta

inmune, Yy el sexo, van a influir en la aparicion y desarrollo de la caries.

Son importantes , también , en el desarrollo y progresion de la lesion , el tipo , nimero
y virulencia del agente infeccioso y las condiciones del sustrato en el que se
desarrolla , (condicion de la pieza dental , grosor de la capa del esmalte , grado de
mineralizacion , potencialidad cariogénica , fluoracién de la sal o el agua , presencia

de sellantes de fosas y fisuras, etcétera).(16)

La placa dento-bacteriana segin Lobo (1995) se presenta como una pelicula adherida

a la superficie del diente. (16)

Aspectos clinicos de la caries dental

Clasificacion clinica de la caries dental .Se ha clasificado a la caries dental en distintas
formas, dependiendo de los aspectos clinicos que caracterizan a la lesion en particular.
La caries dental se puede clasificar de acuerdo a | lugar donde se encuentra en el
diente individual como: 1) caries de fisuras o fosetas y 2) caries de las superficies
lisas. Algunas veces es aconsejable clasificar a la caries dental de acuerdo a la rapidez

del proceso como: 1) caries dental aguda y 2) caries dental créonica. (18)

Caries de fosetas o fisuras. La caries de fosetas o fisuras del tipo primario se
desarrolla en la superficie oclusal de los molares y de los premolares, en la superficie

lingual y bucal de los molares y en la superficie lingual de los incisivos maxilares
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.Las fisuras o fosetas que presentan altas paredes empinadas y bases angostas son las

mas susceptibles a desarrollar caries.

Caries de las superficies lisas. La caries de las superficies lisas del tipo primario es
una caries que se desarrolla sobre las superficies proximales de los dientes o en el
tercio gingival de las superficies linguales o bucales .A diferencia de la caries de las
fisuras o de las fosetas, que no depende del desarrollo de una placa definida y bien
reconocida para iniciacion de la caries, la de las superficies lisas por lo general est&
precedida por la formacién de una placa dental o microbiana .Esto asegura la retencién
de los carbohidratos y de los microorganismos sobre la superficie dental en una parte
que no se limpia en forma habitual , y la subsecuente formacion de acido para iniciar

el proceso carioso.

Caries dental aguda .La caries dental aguda es aquella forma de caries que sigue un
curso clinico rapido y que da como resultado participacion pulpar temprana del
proceso carioso .Ocurre con mas frecuencia en nifios y adultos jovenes, posiblemente
porque los tabulos dentinales son grandes y abiertos y nos muestran esclerosis .El
proceso por lo regular es tan rapido que existe poco tiempo para que se deposite la

dentina secundaria. (18)

Caries dental cronica. La caries dental crdonica es la forma que progresa con lentitud
y que tiende a afectar la pulpa mucho después que la caries aguda .Es mas comun en
los adultos .La entrada a la lesion casi invariablemente es mayor que la de la caries
aguda .Debido a esto no solo existe menos retencion de comida, sino también un

mayor acceso de saliva. (18)
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Indices para la medicion de caries dental
Los indices disponibles muestran diferentes momentos del proceso de salud-
enfermedad-atencion y pueden identificarse asi: indices que miden: la historia pasada
de caries, los factores de riesgo, la necesidad de tratamiento y el proceso de desarrollo
de la caries dental.

Los indices epidemiologicos tradicionales y que se toman en cuenta en éste estudio
son: CPOD, ceod.

* CPOD (Dientes permanentes cariados, extraidos y obturados).
* Ceod (Dientes temporales cariados, con indicacion de extraccion y obturados).

El CPOD ,desarrollado por Klein, Palmer y Knutson (1938) durante un estudio sobre
el estado y la necesidad tratamiento dental en nifios asistentes a escuelas primarias en
Hagerstown (Maryland, EEUU); registra la presencia de caries pasada y presente de
los 28 dientes (excluyéndose 3ros.molares) tomando en cuenta los dientes con lesiones
cariosas cavitadas y los tratamientos realizados. Se obtiene mediante la sumatoria de
los dientes permanentes cariados, perdidos y obturados presentes e incluye las
extracciones indicadas. (19)

El indice CPOD a los 12 afios es generalmente utilizado en las investigaciones
referidas al estado dentario en nifios ya que permite el analisis comparado entre los
grupos, paises o regiones. El Indice ceod, adoptado por Gruebbel (1944) para la
denticion primaria, se obtiene en forma similar al CPOD, pero considera solo los
dientes primarios cariados, con indicacion de extraccion y obturados. Se consideran
20 dientes. (19)

En los nifios se utiliza el ceo-d (dientes temporales) en minuscula, las excepciones
principales son, los dientes extraidos en nifios por tratamiento de ortodoncia o perdidos

por accidentes asi como coronas restauradas por fracturas. El indice para dientes
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temporales es una adaptacion del indice COP a la denticion temporal, fue propuesto
por Gruebbel y representa también la media del total de dientes temporales cariados

(c) con extracciones indicadas (e) y obturaciones (0). (19)

Enfermedad Periodontal.

Es una enfermedad inducida por la biopelicula ( placa dentobacteriana ) .En su etapa
inicial , la enfermedad periodontal se caracteriza por ligeros cambios inflamatorios
de los tejidos superficiales que rodean a los dientes ; en su etapa mas avanzada , se
caracteriza por la pérdida masiva de las estructuras de soporte del diente y perdida

subsecuente de los dientes.

Cuando la enfermedad periodontal temprana se limita a los tejidos superficiales (
peje la encia ), es denominada gingivitis .La gingivitis es una enfermedad periodontal
comun que afecta casi a todas las personas en algin momento de la vida. Por lo

general ésta puede ser curada con el uso de medidas preventivas primarias.

En ésta primera etapa de la enfermedad periodontal llamada “gingivitis” se puede

apreciar la encia enrojecida., inflamada, y es la etapa mas facil de tratar.

La enfermedad periodontal afecta las estructuras de soporte mas profundas( como
es el hueso alveolar) , lo cual es conocida como periodontitis .El dafio causado por
ésta enfermedad generalmente no es reversible con medidas preventivas primarias ,

pero éstas medidas puede jugar un papel esencial en control de la periodontitis . (20)

Este grupo de enfermedades, incluyendo la gingivitis y la periodontitis, se caracterizan
por la aparicion de signos clinicos de inflamacion en los diferentes tejidos que rodean

los dientes, esto es, tanto en los tejidos de proteccion como en los de soporte. Dicha
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reaccion inflamatoria es causada por una infeccion por bacterias patogenas a nivel del
surco gingival, por esto las enfermedades periodontales causadas por placa bacteriana

se describen como enfermedades infecciosas de caracter inflamatorio.

Mientras las gingivitis se confinan a la encia y las estructuras de adherencia de los
tejidos a los dientes, en periodontitis la inflamacion se extiende hasta el hueso,
cemento y ligamento periodontal, es decir hasta los tejidos de insercion y soporte.

(21)

De éstas dos enfermedades la mas dificil de tratar es la periodontitis debido al avance
de la inflamacion que muchas veces llega a la destruccion del hueso, dejando sin

soporte 6seo al diente.

La enfermedad periodontal es la consecuencia ante factores irritantes locales hacia los

tejidos peridentarios que conducen a la inflamacion.

La causa principal es la presencia de placa bacteriana pero ademas existen otros

factores que influyen en su desarrollo:

-Bajo nivel nutricional (vitaminas A y C, zinc y proteinas), Tabaco y alcohol.
-Enfermedades que afectan al sistema inmunoldgico (diabetes, leucemia, SIDA.)
- Cambios hormonales causados por el embarazo o el uso de anticonceptivos orales.

-Consumo de ciertos farmacos (hidantoinas, ciclosporinas, nifedipino)

-Maloclusiones dentales y restauraciones defectuosas.
Segun avanza la edad, hay un aumento de la prevalencia y la gravedad de los procesos
periodontales. Son consideradas enfermedades periodontales, la gingivitis y la

periodontitis. Son muchos los factores irritantes y causantes de esta enfermedad
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periodontal, lo cual se debe tener siempre en cuenta las medidas de prevencion siendo

la principal el cuidado e higiene bucal en los momentos necesarios y correspondientes.

Gingivitis

Es la inflamacion de la encia ocasionada por toxinas de las bacterias acumuladas en el
margen gingival, las cuales irritan y lesionan los tejidos peridentarios. En su etapa
inicial se presenta con pequefias hemorragias durante el cepillado, en estadios
avanzados produce hinchazon (inflamacion) y enrojecimiento, dolor local y frecuente
sangrado.

La enfermedad en etapa avanzada puede llegar a conducir a una separacion del
epitelio de las encias y del cemento formandose las bolsas periodontales, en la cual se
depositan bacterias y los restos alimentarios. Una gingivitis crénica no tratada puede
conducir a una periodontitis cuando ésta alcanzan los tejido de soporte que permiten
la insercidn a la raiz del diente, la presencia de las bolsas periodontales son sefial de

que la enfermedad esta en otro nivel de desarrollo. (22)

Periodontitis.

Es la inflamacion de los tejidos que sostienen el diente que pueden conducir a la
pérdida de insercién del tejido conjuntivo a la superficie de la raiz dental y ésta a su
vez a la destruccion de las fibras del ligamento periodontal y del hueso alveolar. Es
una de las causas principales de pérdida dentaria a partir de los 40 afos.

En algunas ocasiones la gingivitis no precede a la periodontitis, presentandose ésta
ultima de manera mas agresiva, y siendo mas complicado su tratamiento. (22).

En la medida que se desarrolla la enfermedad periodontal (periodontitis), se destruyen

los tejidos de soporte del diente infectando, el cemento que recubre la raiz. Esta
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enfermedad es de avance progresivo e irreversible causando secuelas como: perdida
del hueso alveolar, desplazamiento, movilidad y perdida de los dientes. Ademas de
otras manifestaciones clinicas como: dolor y mal aliento. Para el control en evitar el
desarrollo de dicha enfermedad es necesario controlar la presencia de placa dental.
(23)

La periodontitis se clasifica segun la velocidad con que ésta se desarrolla en progresivo
lento y progresivo rapido, segun la edad de inicio en periodontitis de inicio precoz y
periodontitis del adulto .Otras formas de clasificacion son: periodontitis agresiva
localizada (mayormente en los adolescentes y en los adultos jovenes) afectando
principalmente los primeros molares y dientes incisivos. Caracterizado por perdida

severa del hueso alveolar, y por la poca formacion de placa dental y calculo. (24)

Actualmente la prevencion de la periodontitis se basa en la prevencion de la gingivitis
o eliminacion si es que ésta Ultima ya esta presente. Siendo lo primordial el retiro
completo regular y mecéanico de la placa mas el uso de enjuagues bucales,

antimicrobianos y antisépticos. (25)

La enfermedad periodontal se puede tratar con mayor facilidad desde su etapa inicial,
al llegar a una periodontitis avanzada ésta pude agravarse provocando hasta la
destruccion del hueso alveolar , éstos casos de enfermedad periodontal se presentan
mayormente en adultos jovenes siendo mayor frecuente su ubicacidn en las piezas

posteriores como molares e incisivos.

Maloclusion.
Histéricamente se han usado muchos términos para describir la mal posicion de los
dientes individuales, algunos resultan ambiguos y etimolégicamente incorrectos. La
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palabra “Oclusion” en medicina significa cierre u obturacién (“ob”, “claudere”
=cerrar). Por lo tanto “Maloclusion” significaria cierre anormal, y no seria apropiado
si lo empleamos como un término descriptivo de posiciones individuales de los
dientes. Carabeli es quizds uno de los primeros en analizar la oclusién
sistematicamente a mediados del siglo XIX. Por esto y otras razones la Asociacion
Americana de Ortodoncia aprobO una serie de términos como aceptables y
recomendables, pero no obligatorios, segun ellos la oclusion normal y maloclusion
dentaria, son términos que indican las relaciones existentes entre los dientes opuestos

cuando estos son llevados a su posicién habitual (26).

Segun el  Diccionario  Odontolégico de  Marcelo  Friedenthal
(1996):“maloclusion” “Es una condicion patologica caracterizada por no darse
la relacion normal de las piezas dentarias con los demas en el mismo arco y con
las del arco antagonista. Estas anomalias de espacio y posicion presentan como
variedades principales la distoclusion, mesioclusién, vestibuloclusion,
linguoclusion, hiperoclusion e hipooclusion. La maloclusion ocupa el tercer
lugar en los transtornos bucales, después de la caries y la enfermedad

periodontal”. (27)

En opinion de José Mayoral y Guillermo Mayoral (1990)

“las maloclusiones o anomalias de la oclusion dentaria son solo anomalias de
espacio, son alteraciones de la oclusion dentaria. Entendiendo la oclusion
dentaria como la posicion reciproca en que quedan los dientes de un arco

respecto a los del otro cuando cierran, desarrollando la mayor fuerza”. (28).
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Para Graber Thomas M.

“En general las maloclusiones pueden afectar a cuatro sistemas tisulares: dientes,
huesos, musculos y nervios. En algunos casos, solo los dientes son irregulares; la
relacién maxilar puede ser buena y la funcion muscular y neural normal, de tal
forma que los dientes no hagan contacto correcto durante la funcion. Pero también
la maloclusion puede afectar a los cuatro sistemas con malposiciones individuales
de dientes, relacion anormal de los maxilares y funcién muscular y neural
anormal. A estos dos ultimos sistemas se les llama también sistema neuro-

muscular”. (26)

Clasificacion:

La clasificacion de las maloclusiones, que implica las relaciones entre el
esqueleto, los maxilares y la cara no es nueva y ha sido intentada frecuentemente,
existiendo diversas clasificaciones que se han propuesto a lo largo de la historia

de la ortodoncia.

a.- Clasificacion de Simon:

Es una de las mejores clasificaciones, que utiliza la técnica gnatostatica y orienta
la denticion a puntos de referencia antropométricos para tratar de conocer mejor
la verdadera relacion de la denticion con respecto de la cara. Simon tomo la
sugerencia de Bennett hecha en 1912, en el sentido de que las maloclusiones
deben de catalogarse en tres planos espaciales: horizontal, vertical y transversal

(26).
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b.- Clasificacion segun los sistemas tisulares que afecta:

Dado que en algunos casos las maloclusiones solo los dientes estan afectados, con
una buena relacion maxilar, mientras que en otros casos los dientes pueden estar
bien alineados, pero con una relacién maxilar anormal, o de lo contrario ambos
sistemas tisulares pueden estar alterados, por estas razones surge esta

clasificacion que cataloga las maloclusiones en tres grupos:

Displasias dentarias: Es una maloclusion dentaria que se da cuando los dientes
individuales en uno 0 ambos maxilares se encuentra en relacion anormal entre si.
Solo el sistema dentario afectado. Esta afeccion puede limitarse a un par de
dientes o puede afectar a la mayor parte de dientes existentes. La relacion entre
los maxilares se considera normal, el equilibrio facial es casi siempre bueno y la

funcién muscular es normal (26)

Displasias esqueléticas: Esta maloclusién se fundamenta en la importancia de la
relacion antero — posterior de los maxilares entre si y con la base del craneo. La
relacion de estos os con la base craneal ejercen una gran influencia sobre los
objetivos y tratamientos ortodoncicos. Pocos casos de maloclusion son problemas

exclusivamente esqueléticos. (26)

Displasias esqueleto dentario: En esta categoria se encuentran aquellos dientes
solos o0 en grupos en situacion de malposicion en donde existe, ademas, una
relacién anormal entre el maxilar superior y maxilar inferior, y entre ambos con
la base del craneo. Estas displasias son las mas complicadas y afectan a los cuatro

sistemas tisulares, es decir, dientes, hueso, masculos y nervios. (26)
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c.- Clasificacion segun la direccion de estudio:

Para mayoral, José

“La relacion de los dientes superiores con los dientes en la posicion de oclusion
debe estudiarse en tres direcciones: dos horizontales (vestibulo — lingual y mesio
— dista) y una vertical. Las alteraciones en esta relacion (maloclusiones) también

se clasifican en tres direcciones” (28).

Maloclusiones en posicion mesiodistal: Normalmente cada diente superior
(excepto el ultimo) ocluye con los dientes inferiores: con su homdélogo y con el
que le sigue a partir de la linea media del arco. La maloclusion en direccién mesio
— distal ocurre cuando el diente o los dientes del arco anomalo estan mas cerca o
mas lejos de la linea del arco de lo que corresponde con los dientes opuestos. Esta
maloclusiones se denominan: Mesioclusion o distoclusion, segln sea la posicion

de los dientes en la oclusion (28)

Maloclusiones en direccion vestibulo — lingual: Normalmente en direccion
vestibulolingual se observa que las caras vestibulares de los dientes superiores
estan por fuera de la de los inferiores, de tal modo que los caninos e incisivos
superiores ocultan el tercio superior de las coronas de sus homdlogos inferiores.
Si hay mala oclusidn, los dientes estaran colocados por dentro o pro fuera del sitio
que les corresponde con relacién a sus opuestos normales, denominandoles

Linguoclusion y vestibuloclusion respectivamente (28)
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Maloclusiones en direccion vertical: La oclusion normal en direccion vertical
muestra una linea de oclusion, que vista lateralmente, no es recta, sino curvay no
esta situada en el mismo plano en toda su extension. Esta linea es recta hasta los
pre molares, luego hacia atras forma una ligera curva cuya concavidad se dirige
hacia arriba y adelante. Las maloclusiones en direccion vertical consisten en que
uno o varios dientes exceden o pasan de la linea de oclusion o, por el contrario,

no llegan a ella, llamandoseles: Hipoclusion e hiperoclusion respectivamente (28)

d.- Clasificacion de Ackerman — Proffit:

Ackerman y Proffit “Reconociendo la orientacion principalmente sagital y las
limitaciones de la clasificacion de Angle, elaboraron un método muy complejo
para ilustrar y categorizar las maloclusiones. Asi, perfeccionaron un sistema de
clasificacion utilizando el diagrama simbolico y I6gico de Venn en la cual son
analizadas cinco caracteristicas y sus relaciones entre si. Este sistema se conoce
como la teoria “set” (juego). El diagrama de Ackerman y Proffit, representa una
demostracion visual de la interaccion existente entre las diversas condiciones o
categorias de las maloclusiones y donde cada uno de ellos a su vez representa
grupos o colecciones de entidades nosoldgicas denominados juegos o sets.

Este sistema de clasificacion se adapta facilmente al estudio por computadora y
solo exige una escala numérica para su programacion. Como imitaciones de este

sistema, se tiene que no se ha considerado la etiologia”. (26)
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e.- Clasificacion de Angle:

De acuerdo con Angle “La parte mas importante de la oclusion es el primer
molar superior permanente. En otras palabras, el arco inferior se encuentra en
relacion con el superior en su descripcion de malposiciones maxilo —
mandibulares (108). Angle dividio las maloclusiones en tres clases amplias:
Clase I (Neutroclusion), Clase 11 (distoclusion) y Clase 111 (Mesioclusion). Pero
lo que en realidad hizo Angle fue categorizarlas maloclusiones por sindromes,
creando una imagen mental de las caracteristicas de ciertos tipos de

maloclusiones en cada clase”. (26)

Spiroj, Chaconas clasifican:

“Clase | (Neutroclusién): La maloclusion clase | estd asociada a una relacion
esquelético maxilo — mandibular normal; la discrepancia se encuentra entre los
dientes y el tamafio de la mandibula del individuo. Asi como en una oclusién
ideal, en la maloclusion clase | las cuspides mesiobucales de los primeros

molares inferiores permanentes. (29).

Clase Il (Distoclusién): Poseen 2 divisiones o tipos:

Clase Il Division 1: Se dice que existe una maloclusion clase Il division 1
cuando el primer molar inferior permanente se encuentra distal a su contraparte
superior. Esta distoclusion puede ser resultado de una mandibula retrognata, de
un maxilar que se encuentra demasiado adelante, o una combinacion de ambos.
Ademas de la discrepancia esquelética anteroposterior, los arcos pueden estar

mal apifiados, y también pueden presentar una mordida abierta anterior. Debido
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a la sobreposicion horizontal (sobremordida horizontal) del segmento anterior
de los arcos de la maloclusién clase 11, los inferiores anteriores pueden estar en

sobreerupcion hacia el paladar. (.29)

Clase 11 Division 2: Esta maloclusion también presenta una distoclusion, y su
forma tipica esta caracterizada por una sobremordida vertical anterior profunda,
los incisivos centrales superiores tienen inclinacion lingual y los incisivos
laterales superiores estan inclinados labialmente (vestibular) y una curva de

Spee exagerada en el arco mandibular con poco o nada de apifiamiento. (29)

Clase 111 (Mesioclusion) Una maloclusion clase 111 esquelética o verdadera es
causada por sobrecrecimiento de la mandibula creando una Mesioclusion y
consecuentemente una mordida cruzada anterior. En algunos casos el problema
se complica més cuando existe un maxilar insuficiente o retraido. Otras
caracteristicas son la inclinacion labial de los incisivos superiores y la
inclinacion lingual de los incisivos inferiores, ademas existe labio superior

hipertrofico, mientras que el inferior es hipofuncional”. (29).
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111. HIPOTESIS

Siendo un trabajo Descriptivo, no es necesario considerar una hipotesis.

24



IV. METODOLOGIA

4.1 Disefio de la investigacion

El presente trabajo de investigacion es un estudio cuantitativo, de tipo observacional y

transversal de nivel descriptivo y disefio epidemioldgico.
4.2 Poblacién y muestra:
La poblacién

La poblacion de esta investigacion estara conformada por 100 estudiantes
matriculados en el turno de mafiana del CETPRO Santa Rosa de Lima del Distrito de

Chilca, Provincia de Huancayo, Departamento y Region Junin, afo 2018”
Muestra

Para la seleccion de la muestra se utiliz6 el muestreo probabilistico debido a que la Sr.
directora asigno a las aulas, ademas solo se diagnosticaron a los alumnos que aceptaron
y firmaron el asentimiento informado lo cual esta conformado por 80 estudiantes de
las diferentes especialidades. Procedimiento de recojo de datos se realizé mediante la

aplicacion de una ficha clinica.

Se determind el tamafio de la muestra usando la formula que nos brind6 el muestreo,

cuando el interés es estimar una poblacidn en un estudio descriptivo.

n=N Z2PQ
(N-1) E2 +Z2PQ
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N = Tamafo de muestra

N = Tamafio de poblacion

Z = Coeficiente estdndar normal asociado a un nivel de confianza

PQ = Varianza para variable cualitativa

E = Error de muestreo

Considerando un 95% de confianza (z =1.96), una varianza maxima gque asegura una
muestra significativamente grande (PQ = 0.25), un erro de muestreo del 5% (d=0.05)
para una poblacién estimada de n=150 se obtiene:

N=  (100) (1.96) (0.25)

(99) (0.05)% + (1.96)? (0.25)

N=(100) (3.8416) (0.25)

(99) (0.0025) + (3.8416) (0.25)

N= (384.16) (0.25)

(0.2475) + (0.9604)
N=96.04
1.2079
N=79.50

La muestra fue conformada por 80 estudiantes.

Criterios de Seleccién
Criterio de inclusion
Los estudiantes matriculados en el CETPRO Santa Rosa de Lima.

Los estudiantes que aceptan participar en el diagndstico.
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Los estudiantes que estuvo presente el dia del desarrollo de diagndstico.

Criterios de exclusién

Los estudiantes que no estan matriculados en el CETPRO en el afio 2018.

Los estudiantes que no aceptan participar el diagnaostico clinico.

Los estudiantes que no estuvieron presentes el dia del diagnostico clinico.

4.3 Definicion y Operacionalizacion de variables e indicadores

A.- Enfermedades bucales:

e Prevalencia de Caries dental:
Se define como el porcentaje de personas, afectadas por caries dental existente en
una comunidad, en un momento dado.

e Prevalencia de Enfermedad Periodontal (gingivitis):
Se define como el porcentaje de personas afectadas por enfermedad periodontal
(gingival) existente en una comunidad, en un momento dado.

e Prevalencia de Maloclusiones dentarias:
Se define como el porcentaje de personas afectadas por maloclusion dentaria

existente en una comunidad, en un momento dado.
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Operacionalizacion de variables

DEFINCION ESCALA DE CATEGORIA DE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION ESCALA INSTRUMENTO
C =cddigo 1
. P Cuantitativa "
Caries dental Indice CPOD . P = codigo 2
de Razén
O =cdédigo 3
0: Sano
1: Sangrado o ausencia
Enfermedad indice CPITN . 2: Célculo
. Nominal
L periodontal OoMS
Alteracion o .
s 3: Bolsa 4 — 5 mm.
desviacion del
estadq fisioldgico de 4 - Bolsa més de 56
la cavidad bucal, por mm
causas en general
conocidas, = - . .
Enfermeda manifestada por 0: Sin anomalias Ficha clinica y
des bucales int P cddigos OMS
sintomas y unos 1: Anomalias leves
signos (Leves rotaciones
caracteristicos, y dentales. leve
cuya evolucion es apifiamiento, leve
mas 0 menos diastema inferior a 4
previsible mm en grupo
P incisivo).
Maloclusion Indice IMO Ordinal )
omMS

2 : Anomalias mas
graves (Prognatia
superior a 9 mm.
Prognatia inferior,
mordida abierta
anterior, diastemas en
incisivos >=4 mm,
apifiamientos >= 4
mm
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4.4 Técnica e instrumento de recoleccion de datos

Se utilizé6 como técnica la observacion mediante el examen clinico; como
instrumento se utilizo el formulario de la OMS para la evaluacion de la salud

bucodental. Este instrumento adaptado por el autor (Anexo N° 1).

4.5 Plan de analisis

Para realizar el analisis estadistico se utilizo la estadistica descriptiva para ordenar
y tabular los datos obtenidos de la variable de estudio, se determinaron los

resultados porcentuales utilizando tablas de distribucidn de frecuencias y gréaficos.

La informacion fue procesada y analizada con el programa estadistico SPSS

versién 22.
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4.6 Matriz de consistencia

PROBLEMA

OBJETIVOS

METODOLOGIA

¢Cudl es la prevalencia de
enfermedades bucales en
estudiantes del CETPRO
Santa rosa de Lima del
distrito de chilca
Provincia de Huancayo,
departamento y Region

Junin, afio 2018?

GENERAL

Determinar la prevalencia de caries dental bucales en

estudiantes del CETPRO Santa rosa de Lima del distrito de

chilca Provincia de Huancayo, departamento y Region Junin,
afio 2018
ESPECIFICOS

1.

Determinar la prevalencia de caries dental bucales
en estudiantes del CETPRO Santa rosa de Lima del
distrito de chilca Provincia de Huancayo,
departamento y Region Junin, afio 2018, segin
CPOD.

Determinar la prevalencia de enfermedades
periodontal en estudiantes del CETPRO Santa rosa
de Lima del distrito de chilca Provincia de
Huancayo, departamento y Regién Junin, afio 2018
Determinar la prevalencia de maloclusiones en
estudiantes del CETPRO Santa rosa de Lima del
distrito  de Provincia de

chilca Huancayo,

departamento y Regi6n Junin, afio 2018

VARIABLES
e Prevalencia de
enfermedades
bucales:

Prevalencia de
caries

Prevalencia de
enfermedad
periodontal

Prevalencia de
maloclusiones

Tipo: transversal, y observacional.
Nivel: descriptivo.

Disefio: Epidemioldgico descriptivo
POBLACION:

Los estudiantes del CETPRO Santa rosa de
Lima del distrito de chilca Provincia de
Huancayo, departamento y Regidn Junin,
que corresponden a 100 estudiantes.

MUESTRA

La muestra estd constituida por 80
estudiantes del CETPRO Santa rosa de
Lima del distrito de chilca Provincia de
Huancayo, departamento y Regién Junin El
tipo de muestreo serd probabilistico
estratificado por institucion educativa.
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4.7 Principios Eticos

Para el desarrollo del presente estudio, se considerd los principios éticos
basados en la Declaracion de Helsinki (WMA, octubre 2013) en donde se
consideraba que en la investigacion se debe proteger la vida, la salud, la
dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la
confidencialidad de la informacion personal de las personas que participan

en investigacion. (30)
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V. RESULTADOS

5.1 Resultados

TABLA N° 1: PREVALENCIA DE LAS ENFERMEDADES BUCALES EN
ESTUDIANTES DEL CETPRO SANTA ROSA DE LIMA DEL DISTRITO DE

CHILCA, PROVINCIA DE HUANCAYO, DEPARTAMENTO Y REGION JUNIN,

ANO 2018~

Enfermedades Bucales N° %
Enfermo 76 95
Sano 4 5

Fuente: Ficha Clinica

GRAFICO N°1: PREVALENCIA DE LA ENFERMEDADES BUCALES EN
ESTUDIANTES DEL CETPRO SANTA ROSA DE LIMA DEL DISTRITO DE

CHILCA, PROVINCIA DE HUANCAYO, DEPARTAMENTO Y REGION JUNIN,

ANO 2018.

N

= Enfermo = Sano

Fuente: Tabla N° 1



TABLA N° 2: PREVALENCIA DE ENFERMEDAD EN CARIES DENTAL EN

ESTUDIANTES DEL CETPRO SANTA ROSA DE LIMA DEL DISTRITO DE

CHILCA, PROVINCIA DE HUANCAYO, DEPARTAMENTO Y REGION JUNIN,

ANO 2018, SEGUN CPOD.

EDAD CPO
11 ANOS 3.4
12 ANOS 3.8
13 ANOS 3.9
14 ANOS 4.01
15 ANOS 3.7
16 ANOS 2.9

Fuente: Ficha Clinica

GRAFICO N°2: PREVALENCIA DE ENFERMEDAD EN CARIES DENTAL EN

ESTUDIANTES DEL CETPRO SANTA ROSA DE LIMA DEL DISTRITO DE

CHILCA, PROVINCIA DE HUANCAYO, DEPARTAMENTO Y REGION JUNIN,

ANO 2018, SEGUN CPOD.

4.5

3.4
3.5
2.5

1.5

0.5

11 ANOS 12 ANOS 13 ANOS

3.9

2.9

15 ANOS 16 ANOS

mCPO

Fuente: Tabla N° 2
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TABLA N°3: PREVALENCIA DE ENFERMEDAD PERIODONTAL EN
ESTUDIANTES DEL CETPRO SANTA ROSA DE LIMA DEL DISTRITO DE
CHILCA, PROVINCIA DE HUANCAYO, DEPARTAMENTO Y REGION JUNIN,

ANO 2018.

Enfermedad Periodontal N° %
Enfermo 51 63.75
Sano 29 36.25

Fuente: Ficha Clinica

GRAFICO N° 3: PREVALENCIA DE ENFERMEDAD PERIODONTAL EN
ESTUDIANTES DEL CETPRO SANTA ROSA DE LIMA DE2L DISTRITO DE
CHILCA, PROVINCIA DE HUANCAYO, DEPARTAMENTO Y REGION JUNIN,

ANO 2018.

= Sano = Enefermo

Fuente: Tabla N°3

34



TABLA N°4: PREVALENCIA DE MALOCLUSIONES DENTARIAS EN
ESTUDIANTES DEL CETPRO SANTA ROSA DE LIMA DEL DISTRITO DE
CHILCA, PROVINCIA DE HUANCAYO, DEPARTAMENTO Y REGION JUNIN,

ANO 2018.

Maloclusién N° %
Enfermo 60 75
Sano 20 25

Fuente: Ficha Clinica

GRAFICO N° 4: PREVALENCIA DE MALOCLUSIONES DENTARIAS EN
ESTUDIANTES DEL CETPRO SANTA ROSA DE LIMA DEL DISTRITO DE

CHILCA, PROVINCIA DE HUANCAYO, DEPARTAMENTO Y REGION JUNIN,

ANO 2018.

= Sano = Enfermo

Fuente: TablaN°4
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5.2 Analisis de los resultados

El resultado obtenido para determinar la prevalencia de caries dental en este estudio fue
de 97,5 % siendo mayor a la prevalencia obtenida por Alva Montoya A. que obtuvo 83,8
%; Diaz Burga M. obtuvo 81,2 %; Castillo, P. (2008) que obtuvo 79,33 %; Villanueva,
C. (2006) obtuvo 94,3 %; Urcia, R. (2008) obtuvo 68,0 %; Melgarejo. (2008) que obtuvo
un 79,00 %, Aranda, S. (2008) obtuvo 74,7 %; Sifuentes Picon M., S. (2007) que obtuvo

90,5 %.

Los valores de CPO encontrados en el presente estudio es de 4,01, que estan por encima
de las cifras citadas en las investigaciones de por Diaz Burga M. obtuvo 1,1 ; Castillo,
P. (2008) que obtuvo 1,71; Villanueva, C. (2006) obtuvo 5,3; Urcia, R. (2008) obtuvo
0,9; Melgarejo, L. (2008) que obtuvo 0,80, Aranda, S. (2008) obtiene 2,54 y Sifuentes

Picon M., (2007), que obtuvo un valor de 3,1.

Los valores de ceod promedio fueron de 3,6 que estan por encima de las cifras citadas
en las investigaciones de Castillo, P. (2008) que obtuvo 1,64; Villanueva, C. (2006)

obtuvo 3,1; Urcia, R. (2008) obtuvo 2,9; Melgarejo, L. (2008) que obtuvo 1,40.

La prevalencia de enfermedad periodontal en el presente estudio fue de 63,75 % siendo
ligeramente inferior a lo obtenido por Alva Montoya A. que obtuvo 87,2 %; Diaz Burga
M. obtuvo 25,0 %; Castillo, P. (2008) que obtuvo 57,0 %; Villanueva, C. (2006) obtuvo
75,0 %; Urcia, R. (2008) obtuvo 23,0 %; Melgarejo. (2008) que obtuvo un 69,00 %,
Aranda, S. (2008) obtuvo 42,6 %; Sifuentes Picon M., (2007), que obtuvo un valor de

3,1. Cottos, S. (2008) que obtuvo 82,3 %.
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La prevalencia de maloclusion dentaria en el presente estudio fue de 75,0 %; Que ha
sido superior a lo obtenido por Alva Montoya A. que obtuvo 14,6 %; Diaz Burga M.
obtuvo 75,0 %; Castillo, P. (2008) que obtuvo 98,0 %; Villanueva, C. (2006) obtuvo
49,6 %; Urcia, R. (2008) obtuvo 46,0 %; Melgarejo. (2008) que obtuvo un 100,00 %,
Aranda, S. (2008) obtuvo 41,3 %; Sifuentes Picdn M., (2007), que obtuvo un valor de

3,1 ; Cottos, S. (2008) que obtuvo 100,0 %.
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VI CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones:

1.- La prevalencia de caries dental en estudiantes del CETPRO Santa Rosa de Lima del
Distrito de Chilca, Provincia de Huancayo, Departamento y Regién Junin, afio 2018;
fue de 97.5 %.

2.- La prevalencia de caries dental en estudiantes del CETPRO Santa Rosa de Lima del
Distrito de Chilca, Provincia de Huancayo, Departamento y Region Junin, afio 2018,
segln CPOD; fue de 3.6

3.- La prevalencia de enfermedad periodontal en estudiantes del CETPRO Santa Rosa
de Lima del Distrito de Chilca, Provincia de Huancayo, Departamento y Regién Junin,
afo 2018; fue de 63,75 %,

4.- La prevalencia de maloclusiones dentarias en estudiantes del CETPRO Santa Rosa
de Lima del Distrito de Chilca, Provincia de Huancayo, Departamento y Regién Junin,

afio 2018; fue de 75,0 %,
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ANEXOS

ANEXO N° 1

MATERIAL DE RECOLECCION DE DATOS FICHA CLINICA

UNIVERSIDAD LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FICHA CLINICA

I DATOS DEL ALUMNO:
Nombre..........cocovvvviiineenan...

Edad:...... Folo). (5 A Espreeialidad:......coommvnmmansns

ESTADO PERIODONTAL

ESTADO NECE SIDA TA-
MIENTO

18 " 26 Codigo 0 = sano 0 = No necesita
Cocigo 1 = sangrado 1 = Educ. gdg selud bucsl
Codigo 2 = cakulo 2 =Educ. ge SB + profilaxia
Codigo 3=bolsa 4-5 mm 3 = Educ. de Sb + profilaxia +
Codigo 4=boisa mas de raspaje

. . == Smm 4 =Educ. 53 « profilaxis +
46 31 36 faspaie + ciruaia

ESTADO DENTICION
ESTADO NECESIDADES TRATA-
L T O L O MIENTO
A=(=sano 0 = ninguno
L A A L il B =1=canes 1= caries retenida o necesi-
C = 2 =ohturado y ceries ta
o O = 3 = obturade sin canes un seliador
EmiN E = 4 = percida por caries 2 = una superficie obturada
S = perdida por olra rezon 3 = dos ¢ mas superficies
¢ 5o =" F =6 =sellaco obturadss
o e : 7 = pilar para un puente o 4 = corona o pilar pars un
24 s s oaou ¥ % ¥y o8 Una sorona especiat puents
3 = diente no erupcionado 5 = puente
9 = diente excivido 6 = tratamiento puipar
7 = extraccion
& = necesitz ofro tratamiento
CPOD =
ESTADO NECESIDADES DE TRATAMIENTO
0=Ngrecssia
MALOCLUSIONES 0 = gin ancmafias, & malociusion 1 = puese recesiar yatament
1= aramaiias igeras o ieve (leves worsiones o 2= tratamiento oigade

1OL3CCNES Jeniaras, leve aoiaments © heve
diastema infence 3 £ m en Grupa inciswa)
2= anomaias mas graves {modzrade o seve-
10], 2o presencia de una o varas de 1as
Sguiertes ateraniones:

- prognatia Superior d2 ¢ mm o mas

- pregnatiaintenar

- MarSida sbiena anterice

- Siasiemas 2n nosves 2 4mm o mds

- Bpifiarrierto en NSSvos 08 4mm ¢ mas
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ANEXO N° 2

ASENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO POR EL ALUMNO

ASENTIMIENTO INFORMADO

INVESTIGACION: Prevalencia de enfermedad bucal en estudiantes del CETPRO Santa
Rosa de Lima del Distrito de Chilca, Provincia de Huancayo, Departamento y Regién

Junin, afio 2018.

Mi nombre es CARMEN ESTEBAN MONTES, mi trabajo consiste en determinar la
prevalencia de enfermedad bucal en estudiantes del CETPRO Santa Rosa de Lima del
Distrito de Chilca, Provincia de Huancayo, Departamento y Region Junin, afio 2018. Se
realiza con el fin de aportar informacion estadistica de las enfermedades bucales mAs
prevalentes de la cavidad bucal del Centro de Estudio Técnico Productivo CETPRO. Te
voy a dar informacion e invitarte a que participes en este estudio. Tt puedes elegir si
participas o no. Hemos discutido esta investigacién con la directora v tus docentes, ellos
saben que diagnosticaremos y a ti también para saber si aceptas. Este diagnostico consiste
en explorar visualmente con material de exploracién lo que se observa en la cavidad bucal.
Si vas a participar en la investigacion. Pero si no deseas participar en la investigacién no
fienes por qué hacerlo, aun cnando tus docentes lo havan aceptado. en este estudio
realizaremos un examen clinico bucal que consiste en revisarte todos los dientes para
determinar el estado en el que se encuentran que consta de un espejo bucal, explorador y
pinza, y anotaremos en una ficha clinica. Puede que te hayas cansado de abrir la boca o
cosas que quieras que te las explique mejor porque estés interesado o preocupado por ellas.
Por favor, puedes pedirme que pare en cualquier momento y me tomaré tiempo para

explicartelo.

o e
\asmin  “Abezacg
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ANEXO N° 3

CARTA DE PRESENTACION A LA DIRECTORA DEL CETPRO SANTA

ROSA DE LIMA

CARGO

'ESCUELA PROFESIONAL DE 0DONTDLOOI

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
“Afo del Dialogo y Reconciliacion Nacional”
Chimbote, 04 de Agosto del 2018

CARTA N° 135-2018- DIR-EPOD-FCCS-ULADECH Catélica

Sra.:

Lic. Ketty Lita Limaymanta Silva

Directora del CETPRO Santa Rosa de Lima
Presente.

A través del presente, reciba Ud. el cordial saludo en nombre de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad Catdlica los Angeles de
Chimbote, en esta ocasitn en mi calidad de director de la Escuela Profesional
de Odontologia, para solicitarle o siguiente:

En cumplimiento del Plan Curricular del programa de Odontologia, la estudiante
viene desarrollando un taller de titulacion, a traves de un trabajo de
investigacion denominado "PREVALENCIA DE ENFERMEDADES BUCALES
EN ESTUDIANTES DEL CETPRO SANTA ROSA DE LIMA DEL DISTRITO DE
CHILCA, PROVINCIA DE HUANCAYO, REGION JUNIN, ANO 2018”

Para ejecutar su investigacion, la alumna ha seleccionado la institucion que Ud.

dirige, por lo cual, solicito brindarle las facilidades del caso a la Srta. Carmen
Esteban Montes; a fin de realizar el presente trabajo.

Es propicia la oportunidad, para reiterarle las muestras de mi especial
consideracion y estima personal.

Atentamente;

COL &/
IG5 )0 2 S
- { 1
Hii 4
Lo (// =

Av. Pardo N° 4045 - Chimbote - Pert
Teléfono: (043) 350411 - (043) 209131
E-mail: uladech_odontologia@hotmail..cor
Web Site: www.uladech edn ne
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ANEXO N° 4

MAPA GEOGRAFICO
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ANEXO N° 5

FOTO EN LA PUERTA DE LA INSTITUCION CETPRO SANTA ROSA DE

LIMA

FOTO CON LA DIRECTORA DE CETPRO SANTA ROSA DE LIMA
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FOTO ENTREGANDO LA HOJA DE ASENTIMIENTO INFORMADO

FOTO DE DIAGNOSTICO CLINICO
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