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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion se realiz6 con el objetivo de determinar la
prevalencia de caries dental en escolares del nivel primario de la I. E. Estatal N° 31048
del Centro Poblado de Mashuayllo, Distrito de Daniel Hernandez, Provincia de
Tayacaja, Departamento de Huancavelica, afio 2018, El estudio es de tipo
observacional, descriptivo, de corte transversal, de nivel cuantitativo y disefio no
experimental. A su vez determina la prevalencia de caries dental segun género, segin

arcada e indice CPOD/ceod y relacionar dichas variables.

La poblacion de trabajo estuvo constituida por 16 alumnos de ambos sexos, usando la
técnica del indice de CPOD/ceod, evaluando las caracteristicas clinicas de caries
dental y determinar la prevalencia de caries dental. Como resultado de la investigacion
de prevalencia de caries dental, se ha determinado que el 100% de alumnos padecen de
esta enfermedad criogénica, a su vez la prevalencia en el género masculino 60% mayor
con respecto al género femenino 40%, el resultado arcadas superior 55% es mayor con
respecto a la arcada inferior 45%, el resultado segin CPOD/ceod tenemos en denticion
temporal hay mayor prevalencia de caries 56% Yy en denticién permanente 44%, en

conclusion la prevalencia de caries dental en escolares son bastante alto.

PALABRAS CLAVE: Prevalencia de caries, CPOD/ceod, arcada dental.
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ABSTRACT

The present research work was carried out with the objective of determining the
prevalence of dental caries in primary school students of IEE No. 31048 of the
Mashuayllo Town Center, Daniel Hernandez District, Tayacaja Province, Department
of Huancavelica, 2018, the study is of an observational, descriptive, cross-sectional,
quantitative level and non-experimental design. In turn, it determines the prevalence of
dental caries according to gender, according to arcade and CPOD / ceod index and to
relate said variables.

The work population consisted of 16 students of both sexes, using the CPOD / CEOD
index technique, evaluating the clinical characteristics of dental caries and determining
the prevalence of dental caries. As a result of the investigation of the prevalence of
dental caries, it has been determined that 100% of students suffer from this cariogenic
disease, in turn the prevalence in the male gender 60% higher than the female gender
40%, the result higher arches 55% is greater with respect to the lower arch 45%, the
result according to CPOD / ceod we have in primary dentition there is a greater
prevalence of caries 56% and in permanent dentition 44%, in conclusion the

prevalence of dental caries in school children are quite high.

Key words: Prevalence of caries, CPOD / ceod, dental arcade.
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l. INTRODUCCION

El Centro Poblado de Mashuayllo se halla a 14 Kildmetros del distrito de Daniel
Hernandez, a 15 Km de Pampas y a 130 Km de la ciudad de Huancavelica, su altitud
aproximada es de 3100 metros sobre nivel del mar, su relieve es accidentado, la
cordillera central que pasa por su territorio presenta diversos cerros empinados como
grandes quebradas y colinas, su clima es templado a una temperatura anual de 20 °C,
su geografia oscila entre los 1700 y 4000 msnm. Est& rodeado por una gran variedad
de plantas como: eucalipto, maguey y matorrales. Entre sus principales productos que
siembran estan: la papa, maiz, mashua, oca, maca, olluco, cebada, granadilla, yacon,
palta etc. Ademas encontramos animales como: zorros, llamas, venados, vizcachas,
alpacas, perdices, etc. La realidad econdmica de cada uno de sus pobladores es
precaria, en su mayoria se dedica a la ganaderia, agricultura y comercio. La Institucion
Educativa Estatal N°31048 del Centro Poblado de Mashuayllo, Distrito de Daniel
Hernandez, cuenta con alumnos de ambos géneros.  No habiendo encontrado
estudios publicados en la regidn, éste trabajo busca responder la siguiente interrogante
¢Cudl es la prevalencia de caries dental en escolares del nivel primario de la I. E.
Estatal. N® 31048 del centro poblado de Mashuayllo, distrito de Daniel Hernandez,
Provincia de Tayacaja, departamento de Huancavelica afio 20187?; orientado al estudio
epidemioldgico de la cavidad oral. El objetivo general de la investigacion es:
Determinar la prevalencia de caries dental en escolares del nivel primario de la I. E.
Estatal. N® 31048 del centro poblado de Mashuayllo, Distrito de Daniel Hernandez,
provincia de Tayacaja, departamento de Huancavelica afio 2018. Los objetivos
especificos son: Determinar la prevalencia de caries dental segin género, Determinar
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la prevalencia de caries dental segun arcada; Determinar la prevalencia de caries dental
CPOD/ceod segun tipo de denticidn, en escolares del nivel primario de la I. E. Estatal
N2 31048 del centro poblado de Mashuayllo, Distrito de Daniel Hernandez, Provincia
de Tayacaja, departamento de Huancavelica afio 2018.El presente estudio se justifica
porque tiene importancia epidemioldgica, debido a que no existen estudios similares
en instituciones rurales con respecto a prevalencia de caries dental, en escolares del
nivel primario. También tiene importancia practica, puesto que este estudio servira
para reorientar a los programas de salud oral del MINSA, para disminuir la tasa de
caries dental. Asimismo tiene importancia universitaria porque a través de este estudio
se busca incentivar a los alumnos y profesionales la importancia de seguir trabajando

en los nifios de la zona rural que son mas vulnerables.

La caries dental, es la enfermedad més comin del ser humano segin Bhaskar, puede
definirse de diferentes maneras F.V. Dominguez la describe como una secuencia de
procesos de destruccion localizada en los tejidos duros dentarios que evolucionan en
formas progresiva e irreversible y que comienza en la superficie del diente y luego

avanza en profundidad.

La iniciacién y el desarrollo de estos trastornos estan inseparablemente vinculados con
la presencia de abundantes microorganismo. Pindbor considera que la caries es
infecciosa y transmisible Baume y Franke describen que se inicia como una lesion

microscopica que finalmente alcanza las dimensiones de una cavidad macroscépica.

Segin Marcantoni la cavidad bucal constituye un sistema ecologico complejo.
Algunos microorganismos son retenidos por mecanismos especificos de adherencia en

las superficies de mucosas y particularmente en las piezas destinarias. En contacto con



determinados nutrientes microorganismos se relacionan con la pelicula adquirida a
través de una matriz de polisacéaridos y conforman un sistema donde crecen, maduran,
se multiplican y generan &cidos como producto del metabolismo de los hidratos de
carbono. Asi inicia la caries dental, la cual se define como una enfermedad infecciosa
de distribucion universal, de naturaleza multifactorial y de caracter cronico que si no
se detiene su avance natural, afecta todos los tejidos dentarios y provocan una lesion

irreversible.

El reconocimiento de la caries dental como una enfermedad infecciosa, con
microorganismos especificos involucrados en su etiologia. Posibilita el empleo
racional de antimicrobianos locales en la odontologia actual. Esto conduce al contorno

de la infeccion con la siguiente disminucion del riesgo cariogénico del paciente. (1)

La creencia de que un gusano dental causaba la caries fue mantenida con obstinacion
hasta el siglo XVIII. EI primer documento al respecto proviene de Babilonia, en donde
una de las tablas de la biblioteca real expone el mito en forma poética. Galeno, médico
que practicaba la odontologia en Roma, creia que cuando ocurria un desarreglo en la
cabeza se producia liquidos catarrales que al pasar a érganos como la boca les

provocaban lesiones.

Al principio del siglo XIX, ya resulto demasiado evidente la preponderancia de los
factores locales en la iniciacion de la caries. Parmly, en 1819, observo que la caries
comenzaba en los lugares en los que se producian estancamiento de los alimentos y
que la lesion progresaba hacia el interior en direccion a la pulpa. Roberts, en 1835,
formulo su teoria sobre la fermentacion y la putrefaccion de los restos de alimentos

retenidos sobre los dientes. En esa época se suponia que la fermentacion era un



proceso exclusivamente quimico. En 1882, W.D.Miller, discipulo del famoso
investigador aleméan Koch, formulo una teoria basada en la de Roberts pero en la que
introducia el concepto de la presencia de microorganismos como factor esencial en la
produccién de la caries.™ Determinar la prevalencia de caries dental segin arcada;
Determinar la prevalencia de caries dental CPOD/ceod segln tipo de denticion, en
escolares del nivel primario de la I. E. Estatal. N& 31048 del centro poblado de
Mashuayllo, distrito de Daniel Hernandez, Provincia de Tayacaja, departamento de
Huancavelica afio 2018. El presente estudio se justifica porque tiene importancia
epidemioldgica, debido a que no existen estudios similares en instituciones rurales con
respecto a prevalencia de caries dental, en escolares del nivel primario. También tiene
importancia practica, puesto que este estudio servira para reorientar a los programas de
salud oral del MINSA, para disminuir la tasa de caries dental. Asimismo tiene
importancia universitaria porque a través de este estudio se busca incentivar a los
alumnos y profesionales la importancia de seguir trabajando en los nifios de la zona

rural que son mas vulnerables.



Il. REVISION DE LA LITERATURA

Antecedentes:

Sanchez. A. (Chachapoyas 2018). Prevalencia de Caries Dental en escolares de
nivel primario de la Instituciéon Educativa 18006 “Pedro Castro Alva” Chachapoyas.
El presente estudio de enfoque cuantitativo; de nivel descriptivo, de tipo
observacional, prospectivo y transversal, se realizé con el objetivo de determinar la
prevalencia de caries dental en escolares de la institucion educativa N° 18006 Pedro
Castro Alva, Chachapoyas — 2017. La poblacion muestra estuvo conformada por 68
escolares. Para la recoleccion de datos se utilizé la ficha de odontograma. Los
resultados evidencian que del 100 % (68) de escolares, el 86.8 % (59) presenta
alta prevalencia de caries dental y solamente el 13.2 % (9) no presenta caries.
Respecto a la denticion permanente el 29.4 % (20) presentan caries simple en la pieza
16, el 25 % (17) presenta caries simple en la pieza 26, notese que las pieza 17 y 27 no
presentan caries. El 61.8 % (42) presenta caries simple en la pieza 46, el 64.7 % (44)
presentan caries simple en la pieza 36, notese que las pieza 47 y 37 no presentan
caries; estos porcentajes muestran que existe alta prevalencia de caries dental en
primeras molares de ambos maxilares. En cuanto a la denticion decidua existe alta
prevalencia de caries dental en las primeras y segundas molares de ambos maxilares.
Conclusiones: las piezas molares son las que presentan mayor prevalencia de caries
dental en ambas denticiones, los premolares presentan baja prevalencia de caries y no
se observd prevalencia de caries en dientes incisivos y caninos tanto en los

estudiantes con denticién permanente y decidua. ¥



Jeldes G. (Chile 2016) Prevalencia de Caries Dental en poblacion de escolares de 6
al2 afos, necesidad de tratamiento restaurador y recursos humanos necesarios para la
provincia de Santiago, region metropolitana. La caries dental corresponde a la
enfermedad crénica no transmisible méas prevalente en Chile y el mundo, afectando
denticion tanto primaria como permanente. Es importante el levantamiento de
evidencia para poder trazar una linea base sobre la condicion de salud oral en nuestro
pais y de esta forma ir comparando en el transcurso del tiempo la modificacion de
estas cifras, todo esto para evaluar el impacto de las distintas medidas llevadas a cabo
para mejorar la salud de los grupos objetivos. El proposito de esta investigacion es
entregar datos epidemioldgicos actualizados desde la Gltima implementacion de la
Estrategia Nacional de Salud, contribuyendo al fortalecimiento de las politicas
publicas en salud oral. Se evaluaron 1340 escolares entre 6 y 12 afios de  edad,

seleccionados aleatoriamente, de distinto estrato socioecondémico de 7 colegios de la
Provincia de Santiago. Se realizd el examen clinico intraoral por dos examinadores
calibrados que utilizaron los criterios de la OMS para determinar historia de lesiones
de caries segun los indices COPD/ceod. Se determind prevalencia de caries dental
mediante los indices COPD/ceod y necesidad de tratamiento restaurador de acuerdo
al dafio encontrado. A su vez, se realizO comparacién de los indices entre los
distintos estratos socioecondmicos, entre todas las edades de la muestra y sexo. Los
datos fueron analizados mediante el programa estadistico SPSS y se realizaron
pruebas no paramétricas de Kruskal-Wallis y U Mann-Whitney con un valor de
significancia estadistica del 95% (p<0,05). La prevalencia de caries, de nifios y nifias
entre 6 y 12 afios, en denticion permanente medida con COPD fue de 24,5%,

mientras que para denticion primaria medida con ceod fue de 47,8%. La



necesidad de tratamiento restaurador, en términos de dientes con lesiones de caries
cavitadas, encontrada en la muestra de estudio correspondié a 200 dientes
permanentes y 827 dientes primarios. Las horas profesionales necesarias destinadas a
tratamiento restaurador para el dafio encontrado en la muestra de estudio al momento
del examen corresponde a 240 horas odontoldgicas para denticién permanente y 993
horas para denticion primaria. La prevalencia de caries dental en escolares de 6 a 12
afios de la Provincia de Santiago correspondié a cifras menores a las consignadas en
el.Diagnostico de Salud Oral del Ministerio de Salud del afio 2007. Por otra parte, la
necesidad de tratamiento restaurador para las lesiones de caries cavitadas
corresponde a 573.989 dientes permanentes y primarios, por lo que para cubrir esta
necesidad de tratamiento restaurador, para los escolares del grupo estudiado, de la

Provincia de Santiago, se necesitarian 688.788 horas odontoldgicas.®

Buleje A. Cérdova B. (Junin2016).- Caries dental en nifios de 6 a 8 afios de la
Institucion Educativa “Milan Urbano Veliz Pomalaza N° 30243” SAN JERONIMO  2016.
La odontologia moderna se orienta a la prevencion de la caries en sectores
vulnerables como el infantil, donde cobra relevancia su supervision asistencial y
ejemplo de los padres durante la préctica de los héabitos de higiene bucal. El objetivo
fue: Identificar la Prevalencia de Caries Dental en nifios de la Institucién Educativa
“Milan Urbano Veliz Pomalaza” N° 30243” San Jerénimo 2016. El estudio fue
descriptivo, transversal y correlacional, cuya poblacion estuvo comprendida por 136
nifios de la Institucion educativa Milan Urbano Veliz Pomalaza de los cuales la
muestra fue de 80 nifios, se utilizd una ficha de recoleccion de datos la cual fue
evaluada y validada mediante juicio de expertos para su ejecucion, se considero el

uso de consentimiento informado y asentimiento informado a los nifios previo al



examen clinico. Se encontrd que en nifios de 8 afios el indice de caries fue muy alto
con el 35%, en los nifios de 7 afios el 32% y en los de 6 afos el 23.8%, por lo cual se
consider6 que este podria tener un nivel significativo; la experiencia de caries
aumenta de acuerdo a la edad siendo los nifios de 8 afios los més afectados con el
38,8%, ademas de ser San Jeronimo el lugar de procedencia , se evidencié que el
indice de caries es muy alto con el 71%, con respecto al género se hallé que el sexo
femenino tiene mayor indice de caries con el 53.8%, mientras que en el género
masculino fue de 46.2%. Asi mismo, el nivel socioecondémico bajo, los nifios que
nunca visitaron al dentista y habitos de higiene bucal deficiente, presentan un alto el
indice de caries los cuales son 76.2%, 77.5% y 82.5% respectivamente, por lo cual
son de nivel significativo. ©

Guzman D. (Guayaquil — Ecuador 2016) Prevalencia de caries asociada a higiene
bucal, escolares 5-10 afios, Escuela Blanca Gilbert de Intriago. Problema: una de las
enfermedades més comunes del ser humano es la caries, esta se desarrolla en meses o
afios, es transmisible, irreversible y consistes en la desmineralizacion del esmalte.
Propdsito: determinar prevalencia de caries por higiene dental en escolares de 5-10
afios, en la Escuela Blanca Gilbert De Intriago. Se realizd un estudio descriptivo de
tipo transversal, se determinaron los indices de CPO/ceo y placa bacteriana, se
identifico la técnica de cepillado, se dio instrucciones de higiene oral evaluando
nuevamente el indice de placa bacteriana. El indice ceo obtenido fue alto de 5,11
considerado, el indice CPO fue muy bajo de 0,6. El indice de placa bacteriana inicial
de 3 en el 55,24%, luego de las instrucciones se obtuvo un valor indice de 2 en el
77,62%. Se evidenci6 una alta prevalencia de caries dental en piezas temporarias y la

higiene oral deficiente fue el factor mas predominante para el riesgo de caries.



Recomendaciones: es necesario desarrollar estudios prospectivos donde se
monitoreen las técnicas de cepillado en escolares y su asociacion con la existencia de
caries dental. "

Pariona C. (Lima 2016). Experiencia y Prevalencia de Caries Dental basada en los
informes del internado de Odontologia social de la Provincia de Morropon, Regién Piura-

Per(, del afio 2015. Objetivo: Describir la experiencia y prevalencia de caries dental
basada en los informes del Internado de Odontologia Social de la provincia de
Morropdn, Region Piura en el afio 2015. Materiales y métodos: El disefio del estudio
fue descriptivo, observacional y retrospectivo. En el que se evaluo la experiencia de
caries dental (indice ceod y CPOD) y la prevalencia de caries dental a partir de las
bases de datos de los informes del Internado de Odontologia Social de la provincia de
Morropén del afio 2015. Las variables analizadas fueron, experiencia de caries
dental, prevalencia de caries dental, distrito y edades indice. Los resultados se
analizaron en una tabla de doble entrada. Resultados: La prevalencia de caries dental
fue de 84.1% (328 personas). El indice de ceod fue de 3.6 (D.E. = 3.7), el indice de
CPOD fue de 7.8 (D.E. = 5.9). Conclusiones: La prevalencia y experiencia de caries
dental fue alta en la poblacion segun la base de datos de los informes del Internado
de Odontologia Social en el afio 2015. ®

Del Castillo (Huancavelica 2015); Nivel de Conocimiento sobre salud bucal en los
alumnos de 10 a 12 afios de la I.E. 30961, provincia de Huancavelica, Departamento
de Huancavelica en el afio 2014. Realiz6 su investigacion denominado nivel de
Conocimiento sobre salud bucal en los alumnos de 10 a 12 afios de la I.E. 30961,
provincia de Huancavelica, departamento de Huancavelica en el afio 2014, estudio

de tipo descriptivo, prospectivo y correlacional de corte transversal a través del cual



evaluo en un momento dado el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los
alumnos de 10 a 12 afios de la de la Institucion Educativa 30961, cuyo instrumento
para la recoleccion de datos es a través de encuesta mediante cuestionario. El
objetivo de estudio fue determinar el nivel de conocimiento sobre Salud bucal en
nifios de 10 a 12 afios de la Institucion Educativa 30961 del Distrito de Pazos
Provinciade Tayacaja Departamento de Huancavelica en el mes de junio del afio
2015. La muestra de 50 alumnos de 10 a 12 afios que cursan el 6to grado de primaria
de la I.LE. 30961 del total de la poblacion, muestra obtenida con un nivel de
confianza del 98%. Se encontrd que los alumnos tienen un regular conocimiento
sobre salud bucal con un 52%, tienen un regular conocimiento sobre medidas
preventivas en salud bucal con un 56%. Ademas que no conocen sobre enfermedades
dentales con un 82% y que solo 2 alumnos conocen sobre enfermedades dentales con

un 4%.®

Ramirez V., Casillas G., Tello L. (México 2014-2015). Prevalencia de caries dental
en nifios de 6 a 12 afios de edad de la comunidad de La Curva, Nayarit. La caries
dental es la enfermedad dental mas comdn. Sin embargo, no hay la informacion
suficiente en cuanto a los datos epidemioldgicos de esta enfermedad en las diferentes
poblaciones. Objetivo: obtener la prevalencia de caries dental en nifios de 6 a 13 afios
de edad en la Curva, Nayarit. Material y Métodos: El universo de estudio estuvo
formado por los 82 individuos de 6 a 12 afios de edad, inscritos en el periodo escolar
2014-2015 en la escuela primaria “Gregorio Torres Quintero” ubicada en la
comunidad de La Curva, municipio de Xalisco, Nayarit, México. Todos los sujetos
fueron examinados visual y clinicamente con luz natural en cada aula por los tres

examinadores en busca de caries. Resultados: el 74.4% de los nifios presento caries,
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con un promedio de 3.8 dientes con caries por nifio afectado. Se encontr6 mayor
porcentaje de caries en nifios que en nifias y la edad de 8 afios fue la que presentaba
mayor porcentaje de nifios con caries. Se realiz0 un estudio descriptivo no
experimental de tipo transversal. EI universo de estudio estuvo formado por los 82
individuos de 6 a 12 afios de edad, inscritos en el periodo escolar 2014 - 2015 en la
escuela primaria “Gregorio Torres Quintero” ubicada en la comunidad de La Curva,
municipio de Xalisco, Nayarit, México. Todos los sujetos fueron examinados visual
y clinicamente con luz natural en cada aula por los tres examinadores. Se emplearon
guantes, mascarilla, abatelenguas y vestimenta clinica. En un impreso disefiado para
el estudio se registraron los resultados de las variables clinicas. EI examen bucal
consistio en el diagnostico de la presencia de caries. El universo de estudio const6 de
82 nifios en total, 37 de ellos correspondieron al sexo femenino y 45 al masculino, a
los cuales se les inspecciond individualmente para conocer la prevalencia de caries
en esta comunidad escolar obteniendo los siguientes resultados. De los 82 nifios
revisados, 61 presentaron caries, lo cual representd el 74.4% de la poblacién. En total fueron
registradas 234 piezas cariadas lo que indica que cada nifio presenta en promedio 3.8 dientes
afectados por la caries. En cuanto a género obtuvimos que de las 37 nifias que fueron
examinadas, 25 de ellas presentaron caries, lo cual representa un 67.5% de la poblacion

femenina, teniendo una prevalencia menor que los nifios, ya que de los 45 revisados, 36

presentaron caries lo que equivale al 80.5%.

Los resultados se dividieron por edades, obteniendo que de los nifios que fueron
revisados de 6 afios de edad, el 87.5% presento caries, con promedio de cinco dientes
cariados por cada nifio. De la edad de 7 afios el 88.8 % presentd caries, con un
promedio 3.25 piezas afectadas por nifio. La poblacion total de 8 afios el 85.7% tenia

algun diente con caries, el un promedio en esta edad fue de 4.5 piezas por nifio. De la
11



edad de 9 afos el 69.2% de la poblacion estaba afectada y como promedio por
individuo obtuvimos 3.5 piezas criadas. Dentro de la edad de 10 afios, el 68.1%
presento caries, con 3.9 piezas afectadas en promedio por nifio. En la poblacion de 11
afios de edad el 60% presentd afectacion, con un promedio de solo 2.6 piezas
afectadas por individuo. Por dltimo, en la poblacién de 12 afios el 50% de ellos
presentaba caries, con un promedio de 4 piezas cariadas por nifio. Con estos
resultados es facil discernir que la edad de mayor prevalencia es entre los 6 y los 8
afios, y la edad en la que se demuestra una menor es a los 11 afios, lo cual puede
deberse al cambio de denticion que se presenta en la poblacion de esta edad. Otro
resultado que se obtuvo fue la pieza dental temporal con mayor incidencia de caries,
de lo cual obtuvimos que, el primer molar inferior izquierdo fue el de mayor
incidencia de caries con un 13.67%, seguido por el primer molar inferior derecho con
un 13.24% de incidencia, y en tercer lugar el segundo molar inferior izquierdo que se
representa el 8.54% de las piezas cariadas. ‘%

Diaz, M. (2013). Chiclayo. Prevalencia de caries en nifios de 6 a 12 afios atendidos
enla Clinica Odontoldgica de la Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo
de Chiclayo durante el 2013. Peru EI objetivo fue determinar la prevalencia de caries
en nifios de 6 a 12 afios atendidos en la Clinica Odontolégica de la Universidad
Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo de Chiclayo durante el 2013. En los
resultados se obtiene que la prevalencia de caries en la muestra del estudio es alta. Se
observa que en el primer grupo etareo de la muestra correspondiente a nifios de 6 a 8
afios la prevalencia de caries alcanza un 62.5% asimismo el grupo etareo de 9 a 10
afios la prevalencia de caries alcanza un 29.2%, de igual forma el grupo etareo de 11

a 12 afios la prevalencia de caries alcanza un 8.3%. La prevalencia de caries segun el
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sexo, es mayor para el sexo masculino. La prevalencia de acuerdo al grupo etareo es

mayor para el grupo de 6 a 8 afios, y el més bajo es para el grupo de 11 a 12 afios.
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Bases
Tedricas

Salud Bucal

Estado de completa normalidad y eficiencia funcional de los dientes y sus
estructuras de sostén y también en las partes que rodean a la cavidad bucal y

estructuras relacionadas con la masticacion y el complejo maxilofacial.

Beneficios de la Promocion de la Salud Bucal en nifios

Investigaciones e intervenciones de programas de Salud Bucal con preescolares,
han demostrado la eficacia de trabajar a través de actividades motivadoras y
lUcidas. Estas actividades se han basado en la practica saludable del cepillado en
forma correcta y en el nimero de veces que se debe de realizar. Existen razones
fundamentales para educar a los nifios y nifias sobre la salud bucal "

Durante la infancia se forma los habitos, incluidos los habitos de higiene, en esta
edad entonces, donde se debe incidir en la practica de la higiene oral para formar
estos habitos cuya practica los protegera a lo largo de toda su vida

Las enfermedades bucales como la caries y enfermedades periodontales afectan a
individuos de todas las edades, y encuentran el correcto cepillado dental un
mecanismo eficaz de prevencion 4"

Importancia de la Higiene en la Salud Bucal

La boca desempefia un papel muy importante en la vida y salud de las personas,
por tanto, se la debe cuidar para que cumpla a cabalidad con todas sus funciones:
Masticar: morder o desgarrar con los dientes para preparar los alimentos para su

ingesta y digestion. La Masticacion: es la fase inicial de la digestion. Para que esta

se cumpla de manera correcta, es necesario que la dentadura esté completa, sana y
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que cierre de forma adecuada. La saliva ayuda a que la comida pase al estomago,
mantenga la humedad de la boca y proteja los dientes y encfas >

La comunicacién: la correcta pronunciacion de la palabra depende del buen
estado de los componentes de la boca. Los sonidos dependen en gran parte de la
posicion y estado de los labios, mejillas, dientes, paladar, lengua, y cuerdas
vocales %

La buena apariencia: todos los componentes de la boca y en especial los dientes,
juegan un importante papel en la buena apariencia. Dientes en mal estado, rotos,
cariados, o encfas enrojecidas y sangrantes, dan una inadecuada impresién ®°

La salud bucal en el pais representa en la actualidad uno de los mayores
problemas de salud publica, debido a que se registra una elevada prevalencia de
enfermedades bucales en la poblacion que afectan en todas las etapas de vida,
sobre todo en la nifiez **

La enfermedad de mayor prevalencia que afecta a los dientes es la caries dental,
que es de 90,7 por ciento; le sigue la enfermedad periodontal, 85 por ciento y la
mal oclusion 80 por ciento ¢

Determinantes de los estudios epidemioldgicos

Triada epidemiologica

Ambiente: Engloban al ambiente social, fisico y biolégico. ®

AGENTE HUESPED Y AMBIENTE
Caries

Caries es una enfermedad infecciosa y transmisible, de los dientes que se
caracterizan por la desintegracion progresiva de sus tejidos calcificados, debido a
la accion de microorganismo sobre los carbohidratos fermentables provenientes de

la dieta. Como resultado, se produce la desmineralizacion de la porcion mineral y
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disgregacion de su parte orgénica, referente sustanciales de la dolencia, la caries
la etimoldgicamente se deriva del latin caries, que implica putrefaccion (GOMES
1999).Segun la clasificacion internacional de enfermedades que le corresponde el

codigo K02. 9

Etiologia de la caries

Como toda enfermedad de etiologia multifactorial, la busqueda del consenso
respecto a los agentes que la ocasionan bienes demandado un lapso sumamente
extenso, que aun no ha sido agotado al iniciar el afio 2005,momento en que se

edita esta obra teorfas de la etiologia.

Teorias etioldgicas atravez de los tiempos preconizado diversas teorias acerca de

la naturaleza etioldgica de la caries, las cuales pueden resumirse en dos grupos:

Enddgenas; sostienen que las caries es provocada por agentes provenientes del

interior de los dientes. %

Estasis de fluidos nocivos formulado por Hipdcrates en 456 a.c; quien fue uno de
los primeros en explicar las causas de las caries dental. Su hipétesis partia del
concepto que la salud y la enfermedad estaba determinada por el funcionamiento
adecuado de los humores internos (sangre, bilis, flema y linfa).en esta perspectiva
consideraba que las caries dental era producto de una disfuncion organica que

condicionaba la acumulacién de fluidos perjudiciales en interior de los dientes. ¢

Inflamacidn endogena

Galeno también compartia la vision de HipOcrates a cerca de humores, no obstante

diferian su interpretacion en cuanto a su etiologia de la caries dental, afirmando
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que; “los trastornos cefalicos determinan una conexion de humores, que

facilmente pueden pasar a la boca y producir: ulceras, gingivitis, piorrea y caries”.

(19)

-exdgenas; atribuyen el origen de las caries dental a causa externa vermicular en
una delas tablitas de la biblioteca real de babilonia (que corresponde al
florecimiento de la civilizaciéon Asiria, se tuvo lugar en Mesopotamia entre los
afios 3500y 3000 a. c .aparece registrada por primera vez una teoria acerca del
origen de la caries dental, la cual responsabiliza a los “gusanos dentales de la

descomposicion de los dientes”. (19).

Quimioparasitaria en 1890, el estado uni dense Willoughby D.MILLER publico
su libro “los microorganismos de la boca humana”, en el cual afirmaba que las
bacterias orales producen &cidos al fermentar los carbohidratos de la dieta
(especificamente el azlcar) y que tales &cidos (particularmente el lactico)

disuelven el esmalte, ocasionando su deterioro. (19)

Factores etiologicos primarios —microorganismo el papel esencial de los
microorganismos en la etiologia de la caries fue instituido por MILLER en 1890.A
ello se sumd la identificacion de las bacterias sindicadas como las principales : el
estreptococus mutams por CLARKE en 1924 y los lacto bacilos por BUNTIG y
PALMERLEE en 1925.esta base se establecié que la nocion bésica de esta
enfermedad es semejante a las de otras patologias infecciosas y ,por ende se
encuadra en el concepto del balance existente entre la respuesta inmune ,por un
lado ,y la patogénesis microbiana, por el otro .En salud ,las respuestas inmunes del

huésped son suficiente para detener el potencial patogénico, tanto de la micro flora
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normal como de los patégenos exdgenos. Vale decir que la caries como

enfermedad infecciosa se produce cuando produce dicho equilibrio (19)

Caries de fosas y fisuras

El proceso de desmineralizacién comienza en las depresiones y fisuras del esmalte
y progresa hasta la union amelo-dentinaria. Estas caries no son visibles en la
radiografia debido a la superposicion del esmalte circundante. La lesion de la
caries avanza a lo largo de la unién amelo-dentinaria y empieza a diseminarse en
sentido lateral a traves de la dentina. Se visualiza en la radiografia como una linea
fina radiolucida entre el esmalte y la dentina. A medida que crece la lesion, esa
linea radiollcida presenta una base muy amplia en dentina con poco o ningln
cambio aparente en el esmalte, extendiéndose en direccion a la pulpa. ¢

Cepillo dental

Es el instrumento para la eliminacion de la placa dental, que no dafia tejidos
blandos o duros orales. El cepillo dental debe cumplir una serie de requisitos como
son, su fabricacion con cerdas sintéticas o de nailon de igual longitud (cuanto
menor es el didmetro de la cerda, méas blanda es su textura), blandas, con punta
redondeadas (para evitar el dafio a tejidos gingivales), alineadas en varias hileras,
agrupadas en penachos y dispuestas en un cabezal pequefio para el facil acceso a
todas las zonas de la boca: ?%

El cepillo recomendados por el ADA tendra un cabezal de superficie (2,5-3 cm de
largo, 0,5- 1cm de ancho), con 2-4 hileras de fibras, y 5-12 penachos con hilera,
suficientemente separados para que la fibra pueda arquearse y llegar bien a los

rincones. ?%
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Cepillado Dental

Se entiende como cepillado dental eficaz la eliminacion mecéanica de la placa
dental supragingival y su gingival (sulcular o crevicular), llevada a cabo en el
ambito domeéstico por el propio individuo o, si sus capacidades psicomotrices
estan limitadas, por los cuiadores del mismo.

El cepillado de dientes es el primer paso en la higiene bucodental para eliminar la
placa y restos alimenticios de la superficie de los dientes.

Se requiere, como minimo, un cepillado diario, siendo lo ideal uno
inmediatamente después de cada comida, evitando asi la actuacion de las
bacterias. Se recomendara el cepillado como minimo tres veces diarias, haciendo
hincapié en la nocturna, explicando el mayor riesgo criogénico que existe (menos
autoclisis, reposo muscular).

Los objetivos del cepillado son eliminar los restos de alimentos, interferir en la
formacion de la placa dentogingival, y estimular y queratinizar la mucosa de la
encia. @

Dentifrico o Pasta Dental

El uso del cepillo suele combinarse con un dentrifico (vendido como pasta dental)
con el propésito de facilitar la eliminacion de la placa y aplicar sustancias a las
superficies dentarias por razones terapéuticas o preventivas (capitulo 36). en 1824
un odontélogo llamado Peabody fue la primera persona que agrego jabon a una
pasta dental. John Harris afiadio por primera vez tiza como ingrediente a la pasta
dental en 1850. Colgate produjo en forma masiva la primera pasta dental en un
frasco. En 1892 el doctor Washington Sheffield de Connecticut fabrico pasta

dental en un tubo que se podia apretar. EI papel tradicional del dentrifico es
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principalmente cosmético, para ayudar a limpiar los dientes y producir aliento

fresco. Ademés determina que el cepillado dental sea mas placentero. %

Los realizados por de la rosa y col. 819799 y por Stean y Forward (1980)
validaron el uso del dentrifico pues hallaron una reduccién de la proliferacion de
placa después del cepillado con dentrifico en comparacion con el cepillado con
agua. en el devenir de los afios se probaron muchas formulaciones de dentrificos y
quedaron bien establecidas sus propiedades antiplaca y antigingivitis. ¢V

El Fldor

Descubierto en 1886 por Henry Moissan se caracteriza por ser un alégeno
amarillento muy hidrosoluble y ser muy abundante en la naturaleza. Posee gran
afinidad por las metafases 6seas, por el 6rgano del esmalte y en menor medida por
el cartilago. La absorcion de los floruros se produce a través de las paredes del
tracto gastrointestinal, pasan a la sangre y son distribuidos eventualmente por los
otros fluidos del cuerpo y tejidos por difusion simple y directa. Consiste en una
absorcidn pasiva en relacion con la acidez (se une al hidrogeno produciendo acido
fluodrilico).

El calcio, aluminio y magnesio enlentecen la absorcién del fltor.

Una vez absorbido el flior, dos mecanismos reducen la concentracion de este en
los fluidos circulantes del cuerpo. ®

-Distribucion en el esqueleto, dientes y tejidos blandos.

-Excrecién en la orina.

La excrecion de los fluoruros se realiza por tres vias principales: la orina, las
heces, saliva y sudor.

Las concentraciones de fltor en la leche materna son muy poco importantes

(0,2ppm) incluso en el caso de que la madre ingiera compuestos fluorados. El
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poco fluor que atraviesa la placenta rapidamente se incorpora al feto.

El fluor, a altas dosis, es una sustancia toxica y su ingestion en grandes cantidades
puede ir seguida de signos y sintomas que incluso pueden concluir a la muerte.
Podemos distinguir entre una toxicidad crénica. %

-toxicidad aguda: consiste en un cuadro caracterizado por nauseas, vOmitos e
hipersalivacion.Se distingue:

Dosis letal cierta (DLC):15mg/kg.

Dosis toxica probable (DPT):5mg/kg.

El tratamiento no es especifico, excepto la administracién de las sales de calcio,
lavado de estémago, gluconato de calcio intravenoso, etc. Provocar el vémito,
administrar leche derivados.

-Toxicidad crénica: se produce cuando el sujeto recibe elevadas cantidades de
fldor durante prolongados periodos de tiempo. Se manifiesta principalmente en

forma de fluorosis dental' ?%

Colutorios (Enjuague Bucal)

Son soluciones acuosas, generalmente en forma concentrada, que contiene uno o
mas componentes activos y excipientes.Seutiliza por medio de desplazamiento de
liquido dentro de la cavidad bucal. ??

Un colutorio (enjuague bucal) puede cumplir dos objetivos: terapéutico y
cosmético. Los colutorios o lavados terapéuticos pueden tener por finalidad
reducir la formacion de placas, la gingivitis, las caries dentales y la estomatitis.
Los colutorios cosméticos pueden estar destinados a combatir la halitosis
mediante el uso de agentes antimicrobianos o aromatizantes. %

Algunos datos obtenidos recientemente indican que los colutorios se estan
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utilizando para combatir trastornos especificos en la cavidad oral: por ejemplo, se
desarrollaron en enjuagues bucales que contienen una combinacion de
antihistaminico. Hidrocortisona, nistatina y tetraciclina a partir de suspensiones,
polvos, jarabes o soluciones comercialmente disponibles para el tratamiento de la
estomatitis. Un efecto colateral grave de la terapéutica contra el cancer. Otras
drogas utilizadas en los enjuagues bucales son el alopurinol, también para tratar la
estomatitis, la pilocarpina para el tratamiento de la xerostomia (sequedad bucal),
el acido tranexamico para la prevencion del sangrado después de una cirugia oral,
la anfotericina B para el tratamiento de la candidiasis oral, el gluconato de
clorexidina para el control de la placa bacteriana y la hexetidina como agente
antibacteriano y antimicético. ¢?

Los colutorios pueden cumplir otras finalidades diversas; por ejemplo, los lavados
bucales con cloruro de cetilpiridinio y el clorhidrato de dibucaina alivian
satisfactoriamente el dolor en pacientes con lesiones ulcerosas de la boca; los
colutorios o las cremas que contienen carbenoxolona son muy efectivos para el
tratamiento del herpes simple orofacial y se diagnosticaron casos de cancer oral
oculto mediante el uso de azul de toluidina en la forma de enjuague bucal. ©¢?
Sellantes fosas y fisuras

Aplicacion de sellantes la disponibilidad de selladores ofrece posibilidades de
restauracion. Con la utilizacion de una capa delgada de un pléstico epoxido
denominado Bis-GMAS, el cual penetra hasta la profundidad oclusal de las
cavidades y fisuras de los dientes sin lesiones cariosas abiertas, se aislan de
manera eficaz estas areas respecto al ambiente oral (figura 1-6).Desde entonces
no es necesaria la preparacion de la cavidad, la colocacion de sellador es indolora

y no produce molestia. Después de la colocacion del sellador en las fisuras
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profundas, la fosa de nueva creacion puede limpiarse de manera eficaz con un
cepillo de dientes.

Durante el tiempo de permanencia de los selladores ninguna bacteria o acido
bacteriano puede afectar las superficies selladas. En caso de desprendimiento del
sellador, el tratamiento no causa lesion a los dientes. El sellador desprendido se
puede reemplazar facilmente.

Dieta y Nutricion en Condiciones Orales: Antecedentes y Estrategias de
Orientacion

La educacioén y la orientacion son importantes para la prevencion y control de la
caries. Los pacientes deben ser evaluados cuidadosamente para determinar el
nivel de prevencién y orientacion de nutricion necesarias siguiendo estos
lineamientos preventivos del Institute of Medicine. @

Prevencion selectiva: esta estrategia se dirige a un subgrupo de la poblacién total,
que se cree que tiene mayor riesgo de caries por diversas razones. Algunos
ejemplos incluyen:

Adolescentes con riesgo de caries por alta ingesta de refrescos y bocadillos.
Orientacion para la prevencion de caries para padres con xerostomia o patrones
cariogénicas en su dieta.

Tomar la iniciativa de sugerir dietas a los portadores de dentaduras nuevas o a los
pacientes con fijacién mandibular. ¢

Consejos de dieta antes de radioterapia o quimioterapia.

Con el uso de patrones actualizados de dieta, como una base para la discusion, se
les debe ensefiar a los pacientes la funcion de dieta en la caries, cuales son los
patrones cariogénicas y no cariogénicas y como adaptar la dieta actual a un menor

riesgo cariogenico. @
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Prevencién indicada: esta estrategia va dirigida a los individuos que muestran signos
tempranos de caries, tales como la desmineralizacion cervical extensa. Estos
individuos necesitan las intervenciones inmediatas antes mencionadas, asi como una
orientacion mas detallada de como reducir la cariogenesidad de su dieta actual. Esto
involucrara la determinacion de los factores que influyen en los habitos actuales, y el
trabajo con el paciente para desarrollar estrategias aceptables y apropiadas para
mejorar. Los pacientes necesitan ser monitorizados de forma regular para promover
un cambio a largo plazo. @

Los hébitos orales, como la interposicion lingual o deglucion atipica, la
interposicion o succién digital o el uso del chupete y la respiracion bucal, pueden
incidir directamente en la génesis de problemas ortopédicos y ortodonticos.Al
interferir en el normal desarrollo de los procesos alveolares, estimulan o modifican la
direccion del crecimiento en ciertas estructuras, lo que puede generar:

Protuciones dentales

Protuciones dentoalveolares.

Mordidas abiertas anteriores y /o laterales.

Inhibicion de la erupcién de uno o de varios dientes.

Vestibulo o linguoversiones, etcétera. ¥

El paciente utiliza los habitos orales para disminuir la tension emocional,
dependiendo de la frecuencia y duracién, seré la severidad de las consecuencias.
Causa de los habitos orales:

Psicologicas

Anatomicas

Patologicas

Fisioldgicas. ¢®
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IHIL.HIPOTESIS

Este trabajo de investigacion no presenta hipdtesis por ser de tipo descriptivo.
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IV.METODOLOGIA

4.1 Disefio de la investigacion

El presente trabajo es de disefio epidemiologico tipo observacional, descriptivo, de

corte transversal; de nivel cuantitativo y disefio no experimental.

4.2 Poblacion y muestra

Poblacion

La poblacién de esta investigacion estara conformada por 16 alumnos del nivel
primario de la institucion educativa estatal N° 31048 del centro poblado de
Mashuayllo, distrito de Daniel Hernandez, provincia de Tayacaja, departamento de

Huancavelica, afio 2018.

GRADOS N2 DE ALUMNOS POR
SECCION
18 1
28 1
32 3
42 4
58 5
62 2
TOTAL 16

FUENTE: Némina de matricula 2018.
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Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

Los estudiantes del nivel primario que estdn matriculados en La I.E. Estatal N°
31048 Mashuayllo en el afio 2018.

La Institucion Educativa Estatal N° 31048 Mashuayllo cuyos padres firmaron el
consentimiento informado.

Los estudiantes de La I.E Estatal N° 31048 Mashuayllo, que estaran presente el dia

del desarrollo del 18, 22, 32,42 5% 62 grado.

Los estudiantes de La I.E Estatal N° 31048 Mashuayllo, que estaran presente el dia

del desarrollo del Odontograma.

Criterios de exclusién:

Los estudiantes del nivel primario que no estuvieron matriculados en La I.E. Estatal
N° 31048 Mashuayllo en el afio 2018.

Los estudiantes de grados menores que son exclusivamente del nivel inicial.

4.3 Definicion y Operacionalizacion de Variables e Indicadores

Definicion de variables:

Prevalencia de caries dental

Definicion conceptual: Es definido como un factor de riesgo y fendmenos
psicologicos relacionados con el estado de salud bucal.

Definicion operacional: Cuantificacion de la OMS para el indice COPD

0,0al, 1: muy bajo- 1,282,6: bajo, 2,724, 4: moderado, 4,5%,5: alto.
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Genero

Definicion conceptual: Caracteristica sexual de caracter diferencial entre dos
individuos de una misma especie.

Definicion operacional:

Masculino

Femenino

Caries por arcada:

Definicion conceptual: Es definido como la condicién epidemioldgica del maxilar
superior o inferior.

Definicion operacional:

NUmero de dientes careados

Tipo de denticion

Definicion conceptual: Es definido como la condicidn segun dientes deciduos o
permanentes.

Definicién operacional:

Denticion decidua

Denticion permanente
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE | DEFINICION | INDICADORES | TIPO | VALORES | VALORES
prevalencia | definido como | indice de Cuantita | Razén cueneee?
de caries un factor de CPOD/ceod tiva n de la OMS
riesgo y para el indice
fendmenos COPD
psicoldgicos 0,0a1,1:muy
bajo
1,2%2,6:bajo
2,7%4,4:mode
rado4,5%,5:a
Ito
Genero Caracteristica DNI Categori | Razon e Ma
sexual de ca )
caracter sculino
diferencial entre
dos individuos Femenina
de una misma
especie
Caries por Es definido EXAMEN Cuantita
arcada como I_a, INTRAORAL tiva Nominal N_l'Jmero de
condicion dientes
epidemioldgica careados
del maxilar
superior o
inferior
Tipo de EXAMEN Cuantita | Razén Decidua
denticion Es definido INTRAORAL tiva
como la Permanente

condicion segun
dientes deciduos
0 permanentes.
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4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
La técnica para la recoleccion de datos fue a traves del examen clinico y
observacion, y los instrumentos fueron el equipo de diagndstico (pinza, espejo y
explorador). Se utiliz6 como instrumento el indice de CPOD/ceod, en la ficha de la
OMS adaptado para el presente trabajo (Anexo 1).
Para la evaluacion se utilizo el odontograma validado por el ministerio de salud y
la OMS.
Cuantificacién de la OMS para el indice COPD

0,0al, 1: muy bajo

1,2%2,6: bajo

2,7%4,4: moderado

4,5%,5: alto
La validacion se dio mediante una resolucion ministerial con fecha Lima 06 Junio
del 2006 del ministerio de salud (Anexo N° 2).

Procedimiento para la recoleccion de datos:

Se solicitdé permiso a la I. E. E. Mashuayllo N° 31048, mediante la carta de
presentacion proporcionada por el Director de la Escuela Profesional de Odontologia
de la Universidad Los Angeles de Chimbote; especificando el motivo y objetivo del
trabajo de investigacion, obteniéndose el consentimiento y firma del de la directora
de dicho centro educativo (Anexo N° 3).

Posteriormente, se coordiné la fecha del examen clinico, que cumplieron con los
criterios de inclusion, solicitandoles su compromiso, enfatizando la importancia de

su participacion para el estudio.
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4.5 Plan de Analisis.

Los datos obtenidos del examen clinico y el resultado del indice de CPOD/ceod,
tabulados e ingresados a la base de datos en el programa Microsoft Excel 2016; se
analizaron segun la naturaleza de las variables de estudio y se determinaron los
resultados de prevalencia de caries dental expresados en CPOD/ceod, obteniendo las
frecuencias y porcentajes. Las variables se presentaron en tablas estadisticas y
graficos. Para realizar el anélisis estadistico se aplicd la prueba estadistica X?
cuadrado y la correlacién de Spearman, con una significacién estadistica de 95% vy la

probabilidad de error menor al 5% (p< 0.05).
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4.6 Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGIA
GENERAL VARIABL
E Tipo: transversal,
- Determinar la retrospectivo y
prevalencia de Prevalencia |  observacional.
caries dental en de Caries Nivel: descriptivo.
escolares del nivel Dental Diseno: i
primario de la I.E. Epidemiologico
Estatal n° 31048 DIMENSI
del centro poblado ONES UNIVERSO
de Mashuayllo, El Universo lo
distrito de Daniel constituyen todos los
Hernandez, -Estimar la alumnos del nivel
¢Cual es la provincia de prevalencia primario de la I.E.
prevalencia de Tayacaja, de caries Estatal N° 31048 del
caries dental en departamento de dental centro poblado de
escolares del Huancavelica, afio segun Mashuayllo, distrito
nivel primario 2018. género. dHeerEr)lzrrI:Selz rovincia
dS la |.E Estatal de Tayacaj:a,
n° 31048 del . - ) departamento de
centro poblado ESPECIFICOS Determinar Huancavelica, afio
de Mashuayllo, la 2018, conformada
distrito de 1.- Determinar la prevalencia por 16 alumnos.
Daniel prevalencia de de caries
Hernandez, caries dental segun dental POBLACION
provincia de género. segdn La poblacion de esta
Tayacaja, arcada. investigacion estara
departamento de 2.- Determinar la conformada por 16
Huancavelica, prevalencia de - alumnos gelln':’eEl
afio 2018. caries dental segun Determinar Erslgtzrllﬁo 313 48 del
arcada. la . centro poblado de
_ prevalencia | nashuayllo, distrito
3.- Determinar la de caries de Daniel
prevalencia de dental Hernandez, provincia
caries dental CPOD/ceo de Tayacaja,
CPOD/ceod segun d segln departamento de
tipo de denticion. tipo de Huancavelica, afio
denticion. 2018.

32




4.7 Principios éticos

El siguiente trabajo respetd la declaracion de Helsinki como una propuesta de
principios éticos para investigacion medica en seres humanos, incluida la
investigacion del material humano y de informacion identificables.

Es preciso sefialar que se mantuvo el anonimato y se respeto la confidencialidad de los
datos personales de los cirujanos dentistas del distrito de Huancayo.

Asimismo, se ha cumplido con respetar la autoria de la informacidn bibliogréfica, por
ello se hace referencia de los autores con sus respectivos datos de editorial y la parte

ética que este conlleva. Finalmente, la autora declara no tener conflicto de intereses.

(26)
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V. RESULTADOS

5.1 Resultados:
TABLA 1:

PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN ESCOLARES DEL NIVEL
PRIMARIO DE LA |L.E. ESTATAL N° 31048 DEL CENTRO POBLADO DE
MASHUAYLLO, DISTRITO DE DANIEL HERNANDEZ, PROVINCIA DE
TAYACAJA, DEPARTAMENTO DE HUANCAVELICA, ANO 2018.

PREVALENCIA DE CARIES N° DE CARIES

PORCENTAJE
TOTAL DE ALUMNOS 152 100%
Total 152 100%

Fuente: PROPIA

GRAFICO N° 01:

PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN ESCOLARES DEL NIVEL
PRIMARIO DE LA |L.E. ESTATAL N° 31048 DEL CENTRO POBLADO DE
MASHUAYLLO, DISTRITO DE DANIEL HERNANDEZ, PROVINCIA DE
TAYACAJA, DEPARTAMENTO DE HUANCAVELICA, ANO 2018.

PREVALENCIA

160 100 %
140
120
100
80
60
40

20

W N2 DE CARIES

B PORCENTAIE

N2 DE CARIES PORCENTAIE

Fuente: Tabla 1
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TABLA 2:
PREVALENCIA DE CARIES DENTAL SEGUN GENERO EN ESCOLARES DEL

NIVEL PRIMARIO DE LA LLE. ESTATAL N° 31048 DEL CENTRO POBLADO
DE MASHUAYLLO, DISTRITO DE DANIEL HERNANDEZ, PROVINCIA DE
TAYACAJA, DEPARTAMENTO DE HUANCAVELICA, ANO 2018
EXPRESADO EN CPOD/ceod.

TOTAL DE POBLACION EN UN MOMENTO

PREVALENCIA DE N2 DE ALUMNOS N& CARIES %
CARIES
MASCULINO 10 90 60
0/
FEMENINO 06 62 40
0L
Porcentaje 16 152 100

Fuente: PROPIA 2018
GRAFICO 2:

PREVALENCIA DE CARIES DENTAL SEGUN GENERO EN ESCOLARES DEL
NIVEL PRIMARIO DE LA I.E. ESTATAL N° 31048 DEL CENTRO POBLADO
DE MASHUAYLLO, DISTRITO DE DANIEL HERNANDEZ, PROVINCIA DE
TAYACAJA, DEPARTAMENTO DE HUANCAVELICA, ANO 2018

EXPRESADO EN CPOD/ceod.

12

PREVALENCIA DE

10 CARIES SEGUN GENERO

m PREVALENCIA DE CARIES
SEGUN GENERO

= NUMERO DE ALUMNOS

m PORCENTAIJE

Fuente: Tabla 1
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TABLA N° 03:

PREVALENCIA DE CARIES DENTAL SEGUN ARCADA EN ESCOLARES DEL
NIVEL PRIMARIO DE LA I.E. ESTATAL N° 31048 DEL CENTRO POBLADO
DE MASHUAYLLO, DISTRITO DE DANIEL HERNANDEZ, PROVINCIA DE

TAYACAJA, DEPARTAMENTO DE HUANCAVELICA, ANO 2018.

PREVALENCIA N2 DE CARIES
PORCENTAJE
PERMANENTE Y DECIDUO
ARCADA SUPERIOR 86 55%
ARCADA INFERIOR 65 45%
TOTAL 151 100%

Fuente: PROPIA 2018
GRAFICO N° 03:
PREVALENCIA DE CARIES DENTAL SEGUN ARCADA EN ESCOLARES DEL
NIVEL PRIMARIO DE LA I.E. ESTATAL N° 31048 DEL CENTRO POBLADO
DE MASHUAYLLO, DISTRITO DE DANIEL HERNANDEZ, PROVINCIA DE

TAYACAJA, DEPARTAMENTO DE HUANCAVELICA, ANO 2018.

100%

005 6 SEGUN

80%

70%

ARCADA

60%

m ARCADA SUPERIOR

50%
A40% B ARCADA INFERIOR
30%
20%

10%

0%

ARCADA SUPERIOR ARCADA INFERIOR

Fuente: Tabla N° 3
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TABLA N° 04:

PREVALENCIA DE CARIES DENTAL SEGUN CPOD/ceod. EN ESCOLARES
DEL NIVEL PRIMARIO DE LA ILE. ESTATAL N° 31048 DEL CENTRO
POBLADO DE MASHUAYLLO, DISTRITO DE DANIEL HERNANDEZ,

PROVINCIA DE TAYACAJA, DEPARTAMENTO DE HUANCAVELICA, ANO

2018.
ARCADA N° DE CARIES N° DE NINOS
PORCENTAJE
CPOD 70 16 44%
ceod 82 16 56%
TOTAL 152 100%

Fuente: TABLA N° 4
GRAFICO N° 04:

PREVALENCIA DE CARIES DENTAL SEGUN CPOD/ceod. EN ESCOLARES
DEL NIVEL PRIMARIO DE LA ILLE. ESTATAL N° 31048 DEL CENTRO
POBLADO DE MASHUAYLLO, DISTRITO DE DANIEL HERNANDEZ,
PROVINCIA DE TAYACAJA, DEPARTAMENTO DE HUANCAVELICA, ANO

2018.

90%
82% “
a0t SEGUN

Jow L %% CPOD/ceod
60% - _ 56%

50% |

CPOD
40% +—
M ceod
30% +—
20% —

10%

0% -

CPOD ceod

FUENTE: TABLA N24

37



5.2 Analisis de los resultados

Se evalud clinicamente la presencia de caries dental a 16 alumnos que acudieron a la
I.E.E. N° 31048 Mashuayllo distrito de Daniel Hernandez provincia de Tayacaja-
Huancavelica en el afio 2018, de las cuales se hallé 152 caries dando como resultado el
(100%) de alta prevalencia de caries en los 16 escolares. En comparacién con Sanchez
A. que hallo un 86.8 % presentan alta prevalencia de caries dental, mientras Jeldes G.
no tiene resultados generales, en tanto Diaz M. nos muestra un resultado muy similar
con un 91.7% de prevalencia de caries.

Con respecto al anélisis de prevalencia segun género expresado en CPOD/ceod
tenemos denticion permanente del género masculino 52 (35%), en denticion decidua
38 (25%), vy en el género femenino en denticion permanente 18(10%), en denticién
decidua tenemos 44 (30%). En comparacién al resultados de obtenida por Diaz M. que
no tiene resultados en cifras pero hace mencion que es mayor en el género masculino
al igual que el resultado que se obtuvo.

De acuerdo a nuestros objetivos especificos tenemos resultados segin arcada
expresado en CPOD/ceod por porcentaje en denticion decidua del maxilar superior 51
(32%), maxilar inferior 31 (22%), denticion permanente del maxilar superior 36
(18%), maxilar inferior 34 (28%). Y también tenemos el resultados del analisis segun
CPOD 70 (44%), ceod 82 (56%), en comparacion con Jeldes G. en denticion
permanente CPOD 24.5 % y mientras que para denticion primaria con ceod fue de
47.8 % con necesidad de tratamiento restaurador, comparando resultados de CPOD

con respecto a Jeldes G. es mayor y el resultado de ceod también es mayor.
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VI .CONCLUSIONES

e De los estudiantes de nivel primario que fueron evaluados de la I.E.E. N° 31048

Mashuayllo, se obtuvo una alta prevalencia de caries dental es el 100%.

e De los estudiantes del nivel primario que fueron evaluados de la I.E.E. N° 31048
Mashuayllo segun genero se obtuvo una prevalencia de caries dental mayor del

género masculino con respecto al género femenino.

e De los estudiantes del nivel primario que fueron evaluados de la I.E.E. N° 31048
Mashuayllo segun arcada expresado en CPOD se obtuvo una prevalencia de caries
dental 46 % menor con respecto al ceod que tiene una prevalencia de caries dental de

54%.

e De los estudiantes del nivel primario que fueron evaluados de la 1.LE.E. N° 31048
Mashuayllo segin CPOD se obtuvo una prevalencia de caries dental medio a

diferencia de ceod que es alta en denticién decidua
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ANEXO N°1

<

ANEXO N® 1

UNIVERSIDAD LOS ANGELES DE CHIMBOTE

FICHA CLINICA
L Identificacién:
Prov. Distr. LLEduc" E i Edad N° nifo

[ | J

Nombres y Apellidos
LS i Y —

Dia Mes

16 1 26
ESTADO
TRATAMIENTO
. ESTADO
TRATAMIENTO
46 31 36

ESTADO PERIODONTAL (Solo grup

2 = Educ de SB + profilaxia

3 = Educ. de Sb + profilaxia +
ranpaje

4 = Educ. SB + profilaxia +
raspaje + cirugla

55 54 5y 2 s
15 14 13 12 11

61
21

62 6) 64 65

17_16 22 23 24 25 26 27
ESTADO

TRATAMIENTO

8S R4 81 82 B! 7V 72 73 74 7S

perdido por caries
perdida por otra razén (orod)
con sellantes

7 = pilar para un puente o
una corona especiel
8 = diente no erupcionado

0= n

1 = necesita sellante
2 = obturar una

3 = obturar dos o0 mas

superficios
4 = corona o pilar para un

5 = péntico
6 = ralamiento pulpar

MALOCLUSIONES
(Solo grupos 12 y 15 afos)

0O = sin anomalias, ni m.

A7 46 45 44 43 42 4) 3\ 32 I3 34 33 36 37 K= T = trauma y/o fractura 7 = extraccion
| | | | l FELILLELLL ] wose L= 0 = diente exchuido & - necesita otro tratamiento
L L LT T 1T 1T 1T [ | warasmesrol cpop = ceo-d =
ESTADO

aloCiusion
1 = anomalias ligeras o lave (laves torsiones o
love o

loeve diastema inferior a 4 mm en grupo
incisivo)
2=

mas groves o
SOVero), con presencia de una o varias
do las siguientes alleraciones.
prognatia superior de 9 mm o mas
prognatia in

mordida abierta antenor
- diasteman en incisivos de 4mm & mas
- apitamiento en INCisivos de 4mm 6 mas
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ANEXO N°2

= \)QL\CA Dg; 25,

5,

- Visto, el Expediente N° 06-024117-001, organizado por la Direccién General de Salud
" de las Personas;

CONSIDERANDO:

Que, en cumplimiento de la Primera Disposicion Final de la Ley N° 27878, Ley de
Trabajo del Cirujano Dentista, por Resolucién Ministerial N° 017-2006/MINSA, de 08
de enero de 2006, se constituyé una Comision encargada de la elaboracion de la
propuesta del Odontograma Universal;

Que la referida Comision, ha cumplido con presentar el proyecto de Norma Técnica de
Salud para el Odontograma, con el objeto de estandarizar el grafico y la nomenclatura
basica para el registro de hallazgos clinicos odontoidgicos, a fin de permitir que los
odontélogos manejen una misma informacion;

Que dados los objetivos y fines de la Norma Técnica propuesta, es procedente
brindarle aprobacioén;

Estando a lo propuesto por la Direccién General de Salud de las Personas;

Con la visacion del Director General de la Oficina General de Asesoria Juridica y del
Viceministro de Salud;

De conformidad con lo previsto en el literal 1) del articulo 8° de la Ley N° 27657, Ley
del Ministerio de Salud ;

SE RESUELVE:

Articulo 1° .- Aprobar la NTS N° O4 S -MINSA/DGSP-V.01: NORMA TECNICA DE
SALUD PARA EL USO DEL ODONTOGRAMA, cuyo contenido forma parte integrante
de la presente resolucion.

MINISTERIO DE SALUD No.D293.-.200¢8/minsA
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ANEXO N° 4
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ANEXO N°5
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ANEXO N° 6
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ANEXO N°8
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ANEXO N°9
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