TESIS UNA-PUNO H,# Norersidad

- Nacional del
Altiplano

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

% Wy

ONYIdLLTY

=z
1S
Ly
§ 0=
Ll
=
=
—

“ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE LAS
ENFERMEDADES BUCALES MAS PREVALENTES
EN ESCOLARES DE 6 A 16 ANOS DE LA
PROVINCIA DE LAMPA, 2013.”

TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE

CIRUJANO.DENTISTA

PRESENTADO POR:

Bach. MACHACA APAZA YANETH MARIBEL

PUNO - PERU

2015

Repositorio institucional UNA - PUNO




Nacional del
Altiplano

TESIS UNA-PUNO Hi“': Nacional de

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

“ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE LAS ENFERMEDADES BUCALES MAS
PREVALENTES EN ESCOLARES DE 6 A 16 ANOS DE LA PROVINCIA DE

LAMPA, 2013.”

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE
CIRUJANO DENTISTA

TESIS PRESENTADA POR:
BACHILLER YANETH MARIBEL MACHACA APAZA

APROBADA POR EL JTURADO REVISOR CONFORMADO POR:

PRESIDENTE

PRIMER MIEMBRO g AT

SEGUNDO MIEMBRO

DIRECTOR DE TESIS

ASESOR DE TESIS

Area: Odontologia

Tema: Epidemiologia clinica

Repositorio institucional UNA - PUNO




TES'S UNA_PUNO :}‘*"E Universidad

Altiplano

Hv! - Nacional del

DEDICATORIA

A quien entregue mi vida y en quien confié en

A Dios:

la adversidad y fortuna y quien nunca me
abandona ahora y siempre, Ilumindndome para

obrar con honestidad, humildad y paciencia.

A mis padres:

Juan y Cristina quienes me dieron la vida,
proteccion que hoy es sustento de mi vida,
reflejo de amor, comprension, sabiduria como
ejemplo de perseverancia, hionestidad, vosotros

Sois mi inspiracion y mis mds grandes maestros.

A mis hermanos:
Omar, Shery por su compresion, apoyo fraterno
en los momentos mds dificiles y a quien apoyare

por siempre para mantener la unidad familiar

ahora y siempre.

Por ultimo a mis amigos con quien comparti
grandes experiencias a o largo de mis estudios
y con su apoyo moral permitieron el logro de
mis metas: A Jhonny Escalante y a todos mis

comparieros de mi promocion.

Muchas gracias de todo corazén ,Yaneth

Repositorio institucional UNA - PUNO




R11, . ,
TESIS UNA-PUNO “"“: | A

Altiplano

AGRADECIMIENTO:

A mi universidad que se ha convertido en mi alma mater la Universidad Nacional del Altiplano por

abrirnos sus puertas y brindarme la oportunidad de lograr el grado de titulo profesional.

A la Escuela Profesional de Odontologia donde obtuve los conocimientos que hoy hacen que puedan

contribuir el desarrollo de nuestra regidn de puno.

Mi eterno agradecimiento-a mi Directora de tesis Dra. Tania Padilla Cdceresy a mi asesora de tesis
Dra. Sonia Macedo Valdivia por creer tanto en el concepto de esta investigacion y en mi persona, asi

como por sus concejos, su apoyo y mottvacion para llevar a cabo el presente trabajo de investigacion.

A mis miembros jurados revisores de la presente tesis; Dr., Erick Castafieda Ponze
, Dr. Cesar Molina Delgado, Dr. Wilberth Arocutipa Molina; por sus sugerencids y aportes que nos

brindaron parala culminacion y fortalecimiento del presente trabajo de investigacion.

A los estudiantes que con su participacion voluntaria contribuyeron de una u otra manera en la
culminacion de este trabajo.
A los docentes y directores de las instituciones educativas que aceptaron ser parte de este mui

importante proyecto, brinddndome todas las facilidades en el desarrollo del proyecto.
Y, finalmente, aunque no en menor grado, también estoy especialmente agradecido a todas esas

estupendas personas que me han permitido utilizar en esta tesis sus ideas y sus palabras como citas y

referencias.

Me siento muy complacido y agradecido con todos,

Repositorio institucional UNA - PUNO




:}‘:#& Universidad

TESIS UNA-PUNO HF ' Nacional del
o Altiplano
INDICE
Pag.
RESUMEN
INTRODUCCION
CAPITULO I:
PLANTEAMIENTO DEL PROBEEMA {1, 5k et 2
ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION... .ottt 6
CAPITULO I
MARCO TEORICO c..ii. vtveaie et amsanseveesesseesessssessons 5550 seasios ihos e sastisenssnssssensesssansnsens 12
HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION. . .o\ oo it eeie foee i st 40
OBJETIVOS DEL ESTUDIO
Objetive General...... ...t B T 41
ODJEtiVOS ESPECITICOS ....iteteeviiiiieie et ite st ettt ie et s s st ST eh e ne e aesnatnresneenneens 41
CAPITULO I
DISENO DEL ESTUDIO.. ..., o etttk be st feme b asnsssnssssans s sssns 43
POBLACION L....ocooii it te ettt Sttt 43
TAMANO DE LAMUESTRA ......oomooeeeeeeeeeee e ene bttt st 43
SELECCION DE LAMUESTRA . ...t to et oo e e, 47
RECOLECCION DE LOS DATOS v oo etisiiesseisonosessessessessseseseenes et teesneensennes 47
CONSIDERACIONES ETICAS ... oo ieeeiisess it ssssssaessti s sssinns e oeasbonsassesenaaseneans 49
ANALISIS ESTADISTICO ..ot 49

Repositorio institucional UNA - PUNO




TESIS UNA-PUNO Hﬁé“': Norersidad

- Nacional del
Altiplano

CAPITULO IV:

CARACTERIZACION DEL AREA DE INVESTIGACION .......cocooeviiercreeeceeeieae, 51
CAPITULO V
RESULTADOS ...ttt ses s s s esn st as s s s nsannsanssnnes 53
DISCUSION ...t ienitte sk e Bt sa ettt 20
CONGCLUSIONES......c.ovvceieeis it seiasissis s ees bbb een s esene s essees s ss s ssennaensnses 93
RECOMENDACIONES ..o oo iobeeeeeceesb e ieeeeeess bt sss i seastfosenssseesesnsessssessesnsensnnes 94
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..o coomiiuscin coveiins hismssmassitarsansensnsessessssnssnses 95
P\ N[ =5 (O 1 T vy T vorr: I OF Y. — SO W10 e TRV e WO 99

Repositorio institucional UNA - PUNO




TESIS UNA-PUNO Hi"-": Norersidad

- Nacional del
Altiplano

INDICE DE TABLAS
Pag.

Tabla n° 1: Distribucion de los estudiantes de 6 a 16 afios de la provincia de Lampa

SEQUN GENEIO, 2013 ...ttt bbbt b ettt bbb 54
Tabla n°® 2:Distribucion de los estudiantes de 6 a 16 afios de la provincia de Lampa
SEQUN €A, 2003 ... e e 55
Tabla n° 3: Experiencia de caries en estudiantes de 6 a 16 afios de la provincia de
Lampa 2013, .. i e e 57
Tabla n° 4: Experiencia de caries en estudiantes de 6 a16 afios de la provincia de

(I 10 0] o T R 0 N S S o O PP 59

Tabla n° 5: Distribucion de los estudiantes de 6 a 16 afios de-a provincia de Lampa
segun la prevalencia de caries y edad, 2013 ... .......iviiiii i i e 61
Tabla n® 6: Experiencia de caries mediante el indice cpo — d de klein y palmer y-el
género en los estudiantes de 6 a 16 afos de la provincia de Lampa, 2013......c.....cieee.. 63
Tablan®7: Experiencia de caries mediante el indice cpo —d de klein y palmery la
edad en los estudiantes de 6 a 16 afios de la provincia de Lampa, 2013 .......c..ccccoivvennene. 65
Tabla n®8: Experiencia de caries mediante el indice ceo — d de gruebbel y el género en
los estudiantes de 6-a 16 afios de laprovincia de Lampa, 2013 ..., 67
Tabla n°9: Experiencia de caries mediante el indice ceo — d de gruebbel y la edad en
los estudiantes de 6-a-12 afos de la provincia de Lampa, 2013 .....cc.cocoiiiiibiiiniennnennn, 69
Tabla n° 10: Prevalencia de la enfermedad periodontal mediante €l indice de necesidad
de tratamiento periodontal comunitario.(INTPC)en los estudiantes de 6 a 16 afios de la
provincia de Lampa, 2013 ..o i e e 71
Tabla n°® 11: Prevalencia de la enfermedad periodontal mediante el indice de necesidad
de tratamiento periodontal comunitario (INTPC).y.el género en los estudiantes de 6 a 16
afios de la provincia de Lampa, 2013 . i esiii e et e 73
Tabla n° 12: Prevalencia de la enfermedad periodontal mediante el indice de necesidad
de tratamiento periodontal comunitario (INTPC) y la edad en los estudiantes de 6 a 16
afios de la provincia de Lampa, 2013... ..o 75
Tabla n° 13: Prevalencia de los estudiantes de 6 a 16 afios de la provincia de Lampa,

segun la clasificacion de angle, 2013... ..o 77

Repositorio institucional UNA - PUNO




TESIS UNA-PUNO Hi"-": Norersidad

- Nacional del
Altiplano

Tabla n° 14: Distribucion de los estudiantes de 6 a 16 afios de la provincia de Lampa ,
segln la clasificacion de angle y género, 2013 .........cooiiiirinnieneneee e 78
Tabla n® 15: Distribucion de los estudiantes de 6 a 16 afios de la provincia de Lampa,
segun la clasificacion de angle y edad, 2013.......ccciiieiieie i 80
Tabla n° 16: Prevalencia de las maloclusiones mediante el indice de maloclusion
(IMO) en los estudiantes de 6 a 16 afios de la provincia de Lampa, 2013...................... 81
Tabla n° 17: Prevalencia de las maloclusiones mediante el indice de maloclusion
(IMO) y el género en los estudiantes de 6 a 16 afios de la provincia de Lampa, 2013 ...83
Tabla n° 18: Prevalencia de las maloclusiones mediante el indice de maloclusion
(IMO) y la edad en los estudiantes de 6 a 16 afios de la provincia de Lampa, 2013.......85
Tabla n° 19: Distribucion de las enfermedades bucales:mas prevalentes en los
estudiantes de 6 a 16 afios-de la provincia de Lampa, 2013 .. i, 86
Tabla n° 20: Prevalencia de las enfermedades bucales mas prevalentes de los

estudiantes de 6 a 16 afios de la provincia de Lampa, segun las y el género, 2013 ........ 88

Repositorio institucional UNA - PUNO




TESIS UNA-PUNO Hi"-": Norersidad

- Nacional del
Altiplano

INDICE DE GRAFICOS

Pag.
Grafico n° 1: distribucion de los estudiantes de 6 a 16 afios de la provincia de Lampa
SEQUN GENEIO, 2013 ... ettt et et e e e et e e e re e aeennenres 54
Grafico n° 2: distribucion de los estudiantes de 6 a 16 afios de la provincia de Lampa
SEGUN €A, 2013 ...ttt 56
Grafico n° 3: distribucion de los estudiantes de 6 a 16 afios de la provincia de Lampa
segun la prevalencia de Caries, 2013..........ccoueieeiieiieires et se e se e 58
Gréfico n® 4:Distribucion de los estudiantes de 6 a 16 afios de la provincia de Lampa
segln la prevalencia de caries y género, 2013. ..ot imemieneeessiieenese e, 60
Grafico n° 5:Prevalencia de caries mediante el indice CPQ — D de klein y palmer y el
género en los estudiantes de 6 a 16 afios de la provincia de Lampa; 2013...................... 62
Grafico n° 6:Prevalencia de caries mediante el indice CPO = D de Kklein y palmer y la
edad en los estudiantes de 6 a 16 afios de la provincia de Lampa, 2013......cc.ccu e 64
Grafico n° 7:Prevalencia de caries mediante el indice ceo —d de gruebbel y el género
en los estudiantes de 6 a 12 afios de la provincia de Lampa, 2013 ..........ccccoveevieviiinenen, 66
Gréfico n® 8:Prevalencia de caries mediante el indice ceo — d de gruebbel'y la edad en
los estudiantes de 6 a 12 afos de la provincia de Lampa, 2013 ..........c..cimmurmeemenssiieeneen. 68
Grafico n®9:Prevalencia de la enfermedad periodontal mediante el indice de necesidad
de tratamiento periodontal comunitario-(INTPC) en los estudiantes de 6a 16 afios de la
provincia de Lampa, 2013, ... oo e 70
Graéfico n® 10:Prevalencia de la enfermedad periodontal mediante el indice de
necesidad de tratamiento periodontal comunitario (INTPC) y-el género en los
estudiantes de 6 a 16 afios de la provincia de-Lampa, 2013......c..cccccoeviieieiieciees e, 72
Graéfico n® 11:Frecuencia de los estudiantes de 6 a 16 afios de la provincia de Lampa,
segun la clasificacion de.angle, 2013 .. i it sni e i 8 eea e 74
Grafico n? 12:Distribucion de los estudiantes.de 6 a 16 afios de la provincia de Lampa,
segun la clasificacion de angle y género, 2013. ........ccooiveiiiiiieee e 76
Graéfico n° 13: prevalencia de las maloclusiones mediante el indice de maloclusion
(imo) en los estudiantes de 6 a 16 afios de la provincia de Lampa, 2013............ccceenee. 78
Gréfico n° 14: Prevalencia de las maloclusiones mediante el indice de maloclusion

(imo) y el género en los estudiantes de 6 a 16 afios de la provincia de Lampa, 2013.....79

Repositorio institucional UNA - PUNO




R11, . ,
TESIS UNA-PUNO “"“: | A

Altiplano

Graéfico n° 15:Distribucion de las enfermedades bucales mas prevalentes en los
estudiantes de 6 a 16 afios de la provincia de Lampa, 2013.........ccccoeiiiiniiinenieieen 81
Grafico n° 16:Distribucion de los estudiantes de 6 a 16 afios de la provincia de Lampa,
segun las enfermedades bucales mas prevalentes y género, 2013.........c.cccccoevveieiinenen, 82
Grafico n°® 17: prevalencia de las maloclusiones mediante el indice de maloclusion
(imo) en los estudiantes de 6 a 16 afios de la provincia de Lampa, 2013..........c...cccee..e. 84
Grafico n° 19:Distribucion de las enfermedades bucales mas prevalentes en los
estudiantes de 6 a 16 afos de la provincia de Lampa, 2013..........ccccccoviveveiieiieiecineenn, 87
Gréfico n° 20:Distribucion de los estudiantes de 6:a 16 afios de la provincia de Lampa,

segun las enfermedades bucales mas prevalentes y género, 2013.....ccccoeveeeieiinennn, 89

Repositorio institucional UNA - PUNO




TESIS UNA-PUNO Hi"-": Nocionai s

Nacional del
Altiplano

RESUMEN

Objetivo: Determinar el perfil epidemioldgico de las enfermedades mas prevalentes de
la cavidad bucal mediante los indices CPO-D(indice de dientes permanentes cariados,
perdidos y obturados) y ceo-d (indice de dientes deciduos cariados, extraido por caries,
obturados para la caries dental, el indice de Necesidad de Tratamiento Periodontal
Comunitario (INTPC) para la enfermedad periodontal y el indice de maloclusion (IMO-
OMS) para las maloclusiones, en los estudiantes de 6a 16 afios de edad de la provincia

de Lampa.

Material y Método: El estudio. es descriptivo de corte transversal, tomandose una
muestra de 378 estudiantes de ambos sexos en 13 Centros educativos de la Provincia de

Lampa.

Resultados: La prevalencia de caries fue de 92,9% de la muestra total, siende.mayor en
el género masculino que en el género femenino de 53,03% Yy 46,07% respectivamente.
El promedio general del CPO-D fue 2.23 siendo mayor en el género femenino que en el
masculino 2.33 y 2.13 respectivamente. El ceo-d general fue 15.47 siendo mayor en el
género masculino que en el femenino 16.19 y 14.75 respectivamente. En el PCINT se
encontrd.-un-84,92% con enfermedad periodontal, siendo. mayor en-el género femenino
con 86,78% y Masculino con 83,5%.En el IMO se encontré que el 82,80% tienen
maloclusion, siendo mayor en el género femenino que en el género masculino con
85,19% 'y 80,43% respectivamente.

Conclusiones: Encontramos con més prevalencia la caries (92,9%) seguido por la
enfermedad periodontal (84,92%) y por_ultimo las maloclusiones (82,80%).L.os datos
cualitativos fueron analizados mediante la prueba estadistica de chi cuadrado con nivel
de confianza del 95% en la cual ‘solo se encontré asociacion estadisticamente
significativa entre todos los indices y la'edad mientras que en las demas relaciones no se

encontraron asociaciones estadisticamente significativas.

PALABRAS CLAVE: caries dental, enfermedad periodontal, maloclusion, indice,
CPO-D y ceo-d, INTPC e IMO
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ABSTRACT

Objective: It was the epidemiological pattern of the most prevalent diseases of the oral
cavity by the DMFT index and ceo -d for caries Index Need for Periodontal Treatment
Community (ICP) for periodontal disease and index maloclusion (IMO - OMS)
malocclusions in 6a students 16 years of age in the province of Lampa. Material and
Methods: The study was descriptive cross-sectional, taking a sample of 378 students.
Results: The prevalence of caries was 92.9 % of the total sample, being higher in males
than in female of 53.03 % and 46.07 % respectively. The overall average was 1.52
DMFT was higher in-females than.males 2.33 and 2.13 y respectively. The ceo -d 15.47
was generally being higher.in _males-than in females 16.19-and 14.75 vy respectively.
ICP was found in86,78%- with periodontal disease, being higher in_the female gender
with 83,5%.% and 80.9 % with Male . The IMO was found that 82,80% had
malocclusion, being higher in females than in males with Y86 85,19%, 80,43%
respectively. Conclusions. Most - find - caries prevalence  (92,9%) followed by
malocclusion (84,92%) and finally the periodontal disease (82,80%).Qualitative data
were analyzed using-the chi -square test statistic with confidence level of 95 % in which
only statistically significant association between all indexes and age (p. = 90.75 ) was
found while in other relationships no statistically significant associations were-found.

KEY WORDS: dental caries, periodontal disease, maloclusion, index, DMFT and ceo -
d, e CPTIN IMO
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INTRODUCCION

En nuestro pais la caries dental, enfermedad periodontal y la maloclusion dentaria son
unos de los problemas de salud, que afecta la mayor parte de la poblacion, el
departamento de Puno no es ajeno a este problema, debido al alto consumo de
carbohidratos y la falta de higiene como principales factores exacervantes,
Considerando este problema se realizara este estudio de investigacion para determinar el
perfil epidemioldgico de las enfermedades bucales mas prevalentes en escolares de 6 a

16 afios, de la provincia de Lampa.

La caries dental se define como una patologia infecciosa de evolucion cronica
irreversible y de etiologia multifactorial que afecta a los-tejidos duros del diente
produciendo una perdida localizada de miligramos de minerales enlos dientes, debido a
la accion de los acidos organicos procedentes de la actividad metabdlica de cepas
especificas de bacterias, las cuales colonizan la superficie dentaria siendo las principales

los estreptococos del-grupo mutans. (1, 2)

La enfermedad periodontal es aquella enfermedad que afecta al periodonto o algunas de
sus partes. Se inicia como proceso inflamatorio en respuesta a irritantes locales
iniciandose comao gingivitis, luego periodontitis, movilidad y pérdida de diente.

Definimos maloclusiones como cualquier desviacion de los dientes.de su posicion ideal.
Varia de unas personas a otras en intensidad y gravedad, pudiendo abarcar desde una
Unica rotaciéon o mal posicion de un solo diente, hasta el apifiamiento de todos los
dientes e incluso hasta la relacion anormal de una arcada con la otra. También involucra
la relacion inarmonica de los huesos de la base del craneo, bien por la alteracion del
hueso basal o bien por-alteraciones del hueso alveolar tanto maxilar como mandibular.
Por lo tanto las maloclusiones implican -a todas las estructuras del aparato

estomatognatico. (3)

En la investigacion, se utilizaron los indices CPOD y ceo-d para el estudio de caries;
indice de necesidad de tratamiento periodontal comunitario (CPTIN), para el estudio de
enfermedad periodontal e (IMO) para el estudio de Maloclusion, considerando ademas

la edad y sexo, establecido por el instrumento de diagndstico elaborado para tal fin, se
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utilizaran los criterios de diagndstico sefialados por la Organizacion Mundial de la Salud

(OMS) y organismos peruanos como el Ministerio de salud. (4)

Quea E. (2000). En su estudio Perfil Epidemiologico Del Proceso de Salud y
Enfermedad Bucal en Escolares de 6 a 12 Afios, en la ciudad de Yungay, Ancash, en
una muestra de 328 escolares de ambos sexos se encontré un CPO-D de 4.51 y un ceo-d
de 11.0. En cuanto a la prevalencia de enfermedad periodontal segun el (IPC) el 92.7
presenta problema periodontal, el 91.2% presenta sangrado al sondaje, y un 1.5%
calculos. La prevalencia de maloclusiones segin la OMS fue de 68.8% de los cuales el
67.1% fue leve y el 1.5% fue moderado o severo y el 31.4% no presentaron
maloclusion. (15)

El resultado de fa investigacion permitiran conocer el perfil epidemioldgico de las
enfermedades bucales mas prevalentes, esto nos ayudara a implementar estrategias en
prevencion V- tratamiento de las enfermedades bucales mas conocidas y ser fuente de
futuras investigaciones .encuanto-a la incidencia y extension de las enfermedades

bucales mas importante.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La problemética de la salud bucal se va a mantener constante debido a la falta de
promocion de salud y proteccion especifica, sobre todo en nuestro pais donde la crisis
de valores afecta a todos los sectores poblacionales del pais, también se traduce en la
falta de presupuesto para el sector salud. Esta falta de prevencion ocasiona un desinteres
por parte de la poblacion en mantener una homeostasis bucal. Esto se ve reflejado en la
alta prevalencia de caries dental, enfermedad periodontal y maloclusion. Todas estas
enfermedades antes -mencionadas, en ' términos de ' dolor, deterioro funcional y
disminucion de la calidad de vida, son consideradas costosas. El-odontologo basado en
su conocimiento y experiencia dispone de medios para realizar diagnostico, prevencion
y un plan de tratamiento y ademas de los anteriores conservar parcialmente la salud. Sin
embargo estos avances no se aplican a plenitud en la poblacion, especialmente alejadas
de la capital, donde los problemas de la cavidad bucal son muy comunes 'y afectan a
personas de todas las edades. La literatura mundial respecto a la prevalencia de-salud
bucal es abundante, sin embargo los trabajos epidemioldgicos regionales son escasos y
dispersos. Obtener-esta informacion de prevalencia y severidad de estas enfermedades
es importante para la evaluacion de la salud bucal y también de la salud general de la
poblacidn, ademas es importante para establecer la Necesidad de Tratamiento en las
poblaciones alejadas de la ciudad y las causas socio-econémicas-que las determinan
para buscar algun tipo de solucion posible. De esta manera se tiene la posibilidad de
planificar y.ejecutar programas integrales de salud bucal, sean- estos- basicamente
preventivos, curativos y/o restaurativos. En nuestro pais la prevalencia de enfermedades
bucales es alta, tal como lo.muestran los estudios realizados por el MINSA en el periodo
comprendido entre.octubre del 2001 y-julio del 2002. (1)En nuestro departamento la
prevalencia de enfermedades bucales es alta, tal como lo muestran los estudios
realizados por:.Cano A. Luz Y.2003, tomé como muestra de 200 pacientes de la
Hospital 111 ESSALUD Puno se realizo tipo de estudio no experimental, disefio de
investigacion descriptivo y transversal; de esta investigacion se obtuvo como resultado
una alta prevalencia de caries de primeros molares permanentes siendo de: 68.13%,
habiéndose encontrado mayor porcentaje en el sexo femenino con un 70.18%, en el
grupo de 11 a 12 afios 71.25% Yy en la arcada dentaria inferior 69.50%.(2). Foraquita G.

Yoshira. 2003; se tomd como muestra 185 jovenes de 13 a 18 afios de area periurbana
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de la cuidad de puno, de esta investigacion se obtuvo como resultado que la prevalencia
de periodontitis localizada es de 0% a traves de indice periodontal de Ramfjord y
movilidad dentaria, también se encontrd periodontitis crénica en una prevalencia de
0.21%.(3).Tipula M. Gumercindo. 2003; tomd como muestra 96 escolares sorteados de
1588 de poblacion. El estudio fue descriptivo, transversal se concluye que de esta
investigacion se obtuvo que la prevalencia de maloclusiones de clase | se manifiesta en
66.66%, la prevalencia de clase Il division 1 se manifiesta con 9.37%, clase Il division 2
se manifiesta en 2.08%, clase Il se manifiesta en 21.87% (4).Montesinos C. Natali
2005; tomd6 como muestra de 78 habitantes-de la comunidad Totorani; se realizé tipo de
estudio no experimental, disefio de investigacion descriptivo.en funcion de frecuencia,
no experimental transversal prospectivo; de esta investigacion se obtuvo como resultado
la caries dental es alta y alarmante ya que el 100% de los habitantes presentan caries o
experiencia pasada de caries. (5):.Chambi C. Fredi J..2007; Se tom& como muestra de
209 nifios, realizo tipo de estudio no experimental, disefio de investigacion transversal,
descriptivo; de esta investigacion se obtuvo como resultado que la prevalencia de
periodontitis prepuberal localizada es de 5.26 % a través de indice periodontal de
Ramfjord y movilidad dentaria. (6). En cuanto al indice CPOD fue de 2,91 y 3,48 para
el sexo -masculino y femenino respectivamente. (7) Bautista Gonzales Heber, 2010; se
realizd el estudio en 45 pacientes entre 4 y 12 afios de edad de ambos sexos; realizo el
estudio relacional 'y transversal, por medio de la observacion y observacion
estructurada, ficha de evaluacién odontolégica y modelos de estudio; establecié que la
maloclusion de clase 1l fue la més frecuente y la dislalia. como la méas frecuente dentro
de los trastornos del habla. (8) Mamani C. Zulema. 2011; tomd como muestra de 286
escolares se realiz0 tipo. de estudio, disefio de-transversal, descriptivo prospectivo,
utilizando un examen clinico entradora segun los items de la ficha de recoleccion de
datos del indice (AlO)-investigacion se obtuvo como resultado que la prevalencia de
maloclusiones es de 89.86 %. La necesidad de tratamiento ortodontico es de 43.01% vy
con respecto a la prioridad de tratamiento ortodontico se encontrd en 46.34% del total
de escolares que presentaban necesidad de tratamiento ortodontico. (9).

Sin embargo; los resultados que muestran son de poblaciones especificas y tamafios
muestrales reducidos, por lo que no son representativos de nuestra region; razén por la
cual este trabajo pretende realizar una descripcion de la epidemiologia de las patologias

mas prevalentes en la cavidad oral de la provincia de Lampa, con el fin de contribuir
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datos reales que permitan establecer estrategias que lleven al mejoramiento de la salud

bucal en nuestra region.

1.1.FORMULACION DEL PROBLEMA.

¢Cual es el perfil epidemioldgico de las enfermedades mas prevalentes de la cavidad

bucal en escolares de 6 a 16 afios en la provincia de Lampa, 2013?
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1.2.IMPORTANCIA Y JUSTIFICACION DEL ESTUDIO.

Es muy importante el presente estudio debido a que este trabajo de investigacion nos
permite conocer la realidad en la Provincia de Lampa con respecto a las enfermedades
bucales mas prevalentes segin el CPO-D y ceo-d, INTPC e IMO. Nos permite determinar y
medir la prevalencia de caries, enfermedad periodontal y maloclusion de los escolares de 6
a 16 afos de edad de la Provincia de Lampa. El problema planteado en la presente
investigacion, no tiene antecedentes investigativos regionales que puedan servir para futuras
investigaciones en cuanto a incidencia y extension de las enfermedades bucales de
prevalencia. Se realiza con el fin de aportar informacion estadistica de las enfermedades
bucales de prevalenciaen la provincia de Lampa. Para seleccionar e implementar estrategias
en prevencion y tratamiento de las -enfermedades bucales mas prevalentes. Aportar
conocimientos validos que puedan ser consultados y utilizados de forma sencilla por
profesionales de la salud bucodental. La motivacion y especial interés personal es aportar
con resultados estadisticos de estas 3 enfermedades mas comunes de la cavidad bucal que

pueden ser utilizados para futuras investigaciones.
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2. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

ANTECEDENTES INTERNACIONES

La revista dental de Chile (2000). En un estudio de prevalencia de caries en escolares de
las comunidades rurales Mapuches de Panguinilague, Punique y Lago (region de los
Lagos). Se examinO a todo el universo escolar obteniéndose una muestra de 100
escolares entre 6 y 12 afios de edad con caracteristicas similares de extrema ruralidad
determinando que un 99% del total de los nifios examinados presentaron caries. El
indice ceo-d promedio encontrado de estas escuelas fue de 4.45 y el indice CPO-D
promedio fue de 2.82./(10).

Ramirez P. 2001. Salud bucal de los escolares de la institucion Santa Maria Goretti,
Municipio- de Caldas, Antioquia (2001).Realiz6-un estudio descriptivo transversal en
una muestra de 176 nifos, seleccionados al azar, se estimd el nimero promedio de
dientes temporales, cariados, obturados y perdidos a causa de caries (indice ceo-d), y
para denticion permanente (CPO-D). Edad promedio 8 afios; se encontré prevalencia

global de caries 51:1% y luego de placa blanda 1.3%.(11).

Rojas R, Camus M. En un estudio epidemioldgico de las caries segun indice ceo-d y
CPO-D en preescolares y escolares de la comuna de Rio Hurtado, I\VV. Region. La
muestra estuvo formada por 432 preescolares y escolares entre 4 y-15 afios de edad de
ambos sexos. Los resultados encontrados determinaron que el 86.57%- del total de
muestra presenta caries 0 tiene historia de caries y solo el 13.43% de la muestra se
encontraba sano. El indice.ceo-d promedio en hombres fue de (4.15) lo cual fue similar
al indice ceo-d promedio de las mujeres(3.93).-El indice promedio total fue de 4.04, por
su parte el indice CPO-D-promedio encontrado en los hombres (2.75) fue similar al
indice CPO-D_promedio de las mujeres (2.64) el indice CPO-D promedio total fue de
2.67.(42)

Irigoyen, M. Et al. (1995).Examiné a 279 nifios, 153 en 1984 y 126 en 1992. En ambas
encuestas se examinaron escolares de 6 y 7 afios de edad. El promedio de indice de

caries en denticion primaria fue ceo-d de 5.65 (3.35 en 1984) y en 1992 el ceo-d fue de
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4.89 (3.7). En la denticion permanente, el indice fue CPO-D igual a 0.51 (1.0 en 1984) y
en 1992 fue CPO-D igual a 0.48 (0.82) en el grupo de nifios de 6 afios. (43).

Morales C, Naukart C. (2009).Determino la prevalencia de maloclusiones en pacientes
con Sindrome de Down, en la Universidad de Valencia —Espafia, se examinaron a 39
pacientes con sindrome de Down con edades comprendidas entre 11 y 48 afios donde se
determind la clase de Angle y el indice de maloclusion (IMO), encontrandose que el
94,87% presento un IMO de 2; el 84,2% presento clase 1l de Angle. (44).

Mejia, C. Bogot4 (2000).-Realizo una encuesta de prevalencia de célculo dental en
escolares de 5 a 14 afios. Se estima una proporcion de prevalencia total de calculo dental
de 85.48%, la prevalencia-encontrada para calculo supragingival y subgingival fue del
56.3%, la proporcion de prevalencia para calculo supragingival fue de 63.8% y un
36.2% no presentaron calculo. Para calculo subgingival igualmente se determiné que un

77.6% de participantes tenian calculo subgingival y un 22.4% no lo presentaron. (12).

Quiroz O. 2000. Instituto Venezolano de Investigacion Cientifica. En un estudio
realizado acerca de las caracteristicas de la Oclusion de nifios del Jardin de Infancia
Beatriz de Roche. La pablacion estaba constituida por 45 nifios, distribuidos-en edades
entre los 4 y 6 afos, se encontré que el 80% (36 nifios) presentaban maloclusiones y al
realizar comparaciones entre el indice periodontal y maloclusion el 77.77% de los nifios
periodontalmente sanos presentaron algin tipo de maloclusién, de los nifios con
gingivitis simple el 85.71% presento maloclusiones y delos que se les diagnostico

gingivitis periodontal destructora incipiente.el-76.92% presento maloclusiones. (13).

ANTECEDENTES NACIONALES.

Galvez, J (2000). En su Estudio Prevalencia de caries dental y enfermedad gingival en 2
colegios urbanos marginales de Lima y Callao con y sin programa preventivo
promocional. En una muestra de 643 nifios de 6 a 11 afos, encontro en el CN Abraham
Valdelomar del Callao un CPO-D de 3.64 en contraste con un CPO-D de 18.44 del CN
Micaela Bastidas de Lima. En cuanto a la prevalencia de gingivitis encontré un 75.87%

en el CN Abraham Valdelomar en comparacion con un 64.24% de gingivitis en el CN
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Micaela Bastidas. EI promedio general del indice gingival modificado en los nifios del
CN Abraham Valdelomar fue de 1.03 y en el CN Micaela Bastidas fue de 0.95. (14).

Quea, E. (2000). En su estudio Perfil Epidemiologico del proceso de Salud y
Enfermedad Bucal en Escolares de 6 a 12 Afios, en la ciudad de Yungay, Ancash, en
una muestra de 328 escolares de ambos sexos se encontré un CPO-D de 4.51 y un ceo-d
de 11.0. En cuanto a la prevalencia de enfermedad periodontal segun el IPC el 92.7
presenta problema periodontal, el 91.2% presenta sangrado al sondaje, y un 1.5%
calculos. La prevalencia de malaclusiones segiin la OMS fue de 68.8% de los cuales el
67.1% fue leve y el 1.5% fue moderado o severo y el 31.4% no presentaron

maloclusion. (15).

Ldpez, A. (2000). En surestudio Perfil Epidemiol6gico de las Enfermedades Bucales
Prevalentes en Nifios de 6 a 12 Afos del CN 64036 de AA.HH. Bellavista Pucalipa. En
una muestra de 251 nifios de ambos sexos, encontro prevalencia de caries dental con un
CPO-D de 4.36 y un.ceo-d de 6.99. Para el IPC se encontré un promedio de 0.49. En

cuanto a las maloclusiones segin la OMS el 75.30%. (16).

Navas R. et al (2002). La salud bucal se establecié en 132 dientes evaluando la caries
inicial en San.Juan De Lurigancho. Se indico también el indice de placa y el indice
gingival y se determinaron las actitudes hacia la higiene bucal, caries manifiesta 41.9%
de los preescolares cuyos padres tenian actitudes favorables (p < 0.05). (17).

Segun Cuba R. (2003). En un estudio Perfil Epidemioldgico de las enfermedades
bucales' méas prevalentes en cinco centros educativos nacionales de 3 a 13 afios del
Distrito de San Juan de-Lurigancho Lima, encontré en alumnos.de 6.a 13.afios un CPO-
D de 1.54(1.03) y un ceo-d 6.42. (18).
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ANTECEDENTES REGIONALES.

Cano A. Luz Y.2003; Prevalencia de caries y perdida de primeros molares permanentes
e higiene bucal en pacientes de 7 a 12 afios Hospital 11l ESSALUD Puno -2003, Se
tomd6 como muestra de 200 pacientes de la Hospital 111 ESSALUD Puno se realizé tipo
de estudio no experimental, disefio de investigacion descriptivo y transversal; de esta
investigacion se obtuvo como resultado una alta prevalencia de caries de primeros
molares permanentes siendo de: 68.13%, habiéndose encontrado mayor porcentaje en el
sexo femenino con un 70.18%, en el grupo de 11 a 12 afios 71.25% y en la arcada
dentaria inferior 69.50%.(2).

Foraquita G. 2003; prevalencia de la periodontitis juvenil localizada en habitantes de 13
a 18 afos de edad del area periurbana de la cuidad de puno 2003; se tomd como muestra
185 jévenes de 13 a 18 afios de érea periurbana de la cuidad de puno, se realizé tipo de
estudio no experimental, disefiode investigacion transversal, descriptivo; de esta
investigacion se obtuvo como resultado que la prevalencia de periodontitis localizada es
de 0% a través de indice periodontal de Ramfjord y movilidad dentaria, también se

encontr6 periodontitis cronica en una prevalencia de 0.21%.(3).

Tipula M. 2003; prevalencia de maloclusiones ‘en escolares de 06 a 13 afios de edad
atendidos en el hospital 111l ESSALUD Juliaca en el tercer trimestre 2001, se tomé como
muestra 96 escolares- sorteados de 1588 de- poblacion. El estudio fue descriptivo,
transversal se concluye gue de esta investigacion se obtuvo que la prevalencia de
maloclusiones de clase I'se manifiesta en 66.66%, la prevalencia de clase Il division 1
se manifiesta con 9.37%, clase H division 2-se manifiesta en 2.08%, clase Il se
manifiesta en 21.87% (4).

Montesinos C.2005; caries dental en relacion con la concentracién de fldor en agua de
pozo de consumo humano en los habitantes de la comunidad Totorani-Puno 2005, Se
tom6 como muestra de 78 habitantes de la comunidad Totorani; se realizd tipo de
estudio no experimental, disefio de investigacion descriptivo en funcion de frecuencia,
no experimental transversal prospectivo; de esta investigacion se obtuvo como resultado
la caries dental es alta y alarmante ya que el 100% de los habitantes presentan caries o

experiencia pasada de caries. (5).
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Chambi C,Fredi J. 2007; prevalencia de periodontitis prepuberal localizada en nifios de
04 a 06 afios de edad del IEI 305 de la ciudad de Juliaca. Se tomé como muestra de 209
nifios, se realizd tipo de estudio no experimental, disefio de investigacion transversal,
descriptivo; de esta investigacion se obtuvo como resultado que la prevalencia de
periodontitis prepuberal localizada es de 5.26 % a través de indice periodontal de
Ramfjord y movilidad dentaria. (6).

Condori T, Giovanna C. 2010; perfil epidemiologico bucal en nifios de 06 a 12 afios de
edad en la instituciones educativas primarias estatales, zona urbana del distrito de Ilave-
2010; Se tom6 como muestra de-314 nifios de 06 a 12.afos; realizo tipo de estudio no
experimental, disefio de investigacién descriptivo transversal; de esta investigacion se
obtuvo como resultado para el IHOS fueron de 1.36 para el sexo masculino y 1.38 para
el sexo femenino indicando asi una higiene regular para ambos sexos. En cuanto al

indice CPOD fue de 2,91 y 3,48 para el sexo masculino.y femenino respectivamente. (7)

Bautista H. 2010; Escuela Profesional De Odontologia UNA-PUNO; relacion entre
maloclusiones dentales y trastornos del habla en pacientes de 4 a 12 afos de edad del
servicio de -medicina fisica y rehabilitacion del hospital 111 ESSALUD puno-2010, se
realizé el estudio en 45 pacientes entre 4 y 12 afios de edad de ambos sexos, se realizd
el estudio ' relacional y transversal, por medio de la observacion y observacion
estructurada, ficha de evaluacion odontoldgica y modelos de estudio; se establecié que
la maloclusion de clase I fue la més frecuente 'y la dislalia como la mas frecuente

dentro de los trastornos del habla.(8)

Mamani Z. 2011; Escuela Profesional De Odontologia UNA-PUNQO; maloclusiones
segun el “indice de'la asociacion iberoamericana de ortodoncistas. Se tomO como
muestra de 286 escolares se realizo tipo de estudio, disefio de transversal, descriptivo
prospectivo, utilizando un examen clinico entradora segun los items de la ficha de
recoleccion de datos del indice (AlO) investigacion se obtuvo como resultado que la
prevalencia de maloclusiones es de 89.86 %. La necesidad de tratamiento ortodontico es
de 43.01% vy con respecto a la prioridad de tratamiento ortoddntico se encontrd en

46.34% del total de escolares que presentaban necesidad de tratamiento ortodéntico. (9).
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2.1.MARCO TEORICO.

Segln Bascones, A. hace resaltar que nosotros como entidad biol6gica vivimos en un
equilibrio constante entre agresion y defensa; en nuestra cavidad bucal han sido
identificadas mas de 300 tipos de bacterias que se encuentran en estado saprofito, se
dice que hay agresion (bacterias) pero a la vez hay resistencia (mecanismos de defensa,
inmunidad celular, inmunidad humoral), este equilibrio constante llega a romperse ya
sea porque aumenta la cantidad o virulencia de las bacterias o se reduce la capacidad de
defensa de los tejidos. De forma natural cuando aumenta el aporte de sustratos
procedentes de la dieta se producen acidos' organicos que dan lugar a la
desmineralizacion, la “cual es ‘répidamente compensada. -por los componentes
neutralizantes y . remineralizante del  hospedador,. estableciéndose un equilibrio

fisioldgico constante. (18).

2.1.1. CARIES DENTAL:

La caries dental es una de las enfermedades méas antiguas de la humanidad segun la
clasificacion internacional de enfermedades y ‘adaptacion a la odontoestomatologia
(CIE-AO) se clasifica con el numero 521.0 dentro de las enfermedades de los tejidos
duros.(18).

Estando a inicios de un nuevo siglo la caries dental es considerada una enfermedad de la
civilizacion maderna, que ocurre tanto en-paises desarrollados como en paises en vias

de desarrollo, como €l Per(.(18).

La caries por el mismo hecho de ser-una enfermedad tan comln constituye hasta la
actualidad el mayor. problema de salud- pablica del mundo, es.por eso que se hacen
constantemente estudios epidemiol6gicos para determinar el grado de avance de esta

enfermedad en cada comunidad. (18).

La caries dental se define como una enfermedad infecciosa irreversible de evolucion
cronica y de etiologia multifactorial que afecta a los tejidos duros del diente
produciendo una perdida localizada de miligramos de minerales en los dientes, debido a

la accion de los &cidos organicos procedentes de la actividad metabdlica de cepas

12
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especificas de bacterias, las cuales colonizan la superficie dentaria siendo las principales
los estreptococos del grupo mutans. (19, 20, 21).

La boca del feto a término es estéril nace sin bacterias cariogenicas (Berkowics 1980).
La adquisicion de ellas se hace por contacto del bebe con el medio ambiente (madre)
formandose el conglomerado inicial de bacterias como el streptococcusalbus,
streptococcussalivarius, neisseria, lactobacillus (aerobios)y veillonella, fusobacterias
(anaerobios), ambos poco detectados. Todos ellos conforman al principio la Ilamada

Ventana de Infeccion. (22).

Los dientes praporcionan. superficies diferentes y- Unicas para la adherencia y
colonizacion bacteriana.-Ciertos ‘microorganismos comao.el-streptococcus sanguis y
streptococcusmutans. solo se = detectan después de la erupcidn de los dientes
constituyendo su habitat primario 1o que nos indica que dichos microorganismos
requieren de una superficie no descamante para la colonizacion bucal. En la nifiez
aproximadamente a-los 5 afios comienzan a erupcionar los dientes permanentes,
produciéndose un incremento de microorganismos (streptococcusmutans) en boca, por
ser estos de mayor longitud y tener una anatomia mas compleja (surcos, fosas, fisuras).
Asi mismo el surco gingival es mas profundo en estos dientes permitiendo un
incremento mayor de los microorganismos anaerobios como bacteroides, espiroquetas,

fusobacterium. (23).

El streptococcusmutans no es encontrado en la cavidad antes de la erupcion dentaria,
debido a que el microorganismo requiere la-presencia de tejidos duros no descamativo

para su colonizacion. (24).

La cariogenicidad de un determinado ‘grupo-bacteriano también esta asociado a su
tiempo de remocién total de la boca el cual depende de diversos factores como: la
consistencia fisica y la adhesividad, las caracteristicas de la anatomia dental y los

factores salivales y los movimientos musculares. (25).

Un esquema clasico vigente en la actualidad para explicar la etiologia de la caries y
como se instaura la enfermedad es la Trilogia Etioldgica de Keyes, (1972) segun esta

para que se desarrolle la enfermedad son necesarios tres factores: huésped, microflora y
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sustratos. Pero Newbrun (1988) considero que para que estos tres factores ejercieran su
accion se necesitaba de un tiempo de actuacion. (16).

Entonces para que se desarrolle la enfermedad son necesarios 3 factores mantenidos en
el tiempo: un hospedador susceptible, una microfloracariogénica localizada en la placa
bacteriana y un sustrato adecuado suministrado por la dieta y que sirva de fuente de

energia de los microorganismos. (16).

La base del conocimiento actual dice que la caries dental comienza cuando la
intervencion entre los microorganismos Yy su retencion _en la-superficie dentaria
(huésped) se mantiene un. tiempo . suficiente, para-que los productos metabolicos
desmineralizantes (acidos)-alcancen una concentracion elevada en-la placa bacteriana,

debido al aporte excesivo de azucares en la alimentacion. (sustrato)(19, 26).

Segun Bascones (18):

e Como proceso dinamico: La caries es una enfermedad infectocontagiosa
que se caracteriza por la pérdida de equilibrio entre la desmineralizacion y
la-remineralizacion de la estructura dentaria a favor de la primera, como
consecuencia de los acidos producidos por microorganismos especificos
adherentes a la superficie-dentaria. Esto quiere decir-que la caries no es un
proceso continuo—de desmineralizacion sino un proceso de frecuencia
intermitente con periodo de activacion e inactivacion y es el resultado de la
sumatoria de estos procesos.

e Como proceso multifactorial: La caries es un-proceso multifactorial porque
necesita de la presencia de diferentes factores que deben interactuar entre si
para llegar aproducir la enfermedad, estos factores se agrupan en 2
categorias:

FACTORES PRINCIPALES O DETERMINANTES:
e El huésped (diente)

e Lamicroflora (microorganismos)
o El sustrato (la dieta)

e Eltiempo

14
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Factores secundarios o0 modificadores: Son aquellos que nos van a modificar el grado de
actividad o efectos de los primeros. Entre ellos tenemos:

e Saliva

Edad

Higiene dental

Enfermedades sistémicas

Exposicién al fldor

Estos factores secundarios aumentan o reducen la resistencia del huésped a la caries, la
naturaleza cuantitativa 'y cualitativa de fa microflora bucal nvolucrada y la
cariogenicidad del sustrato local asi como predispone o controla la velocidad de avance
de la enfermedad. (27).

El punto de resistencia 0 potencial de resistencia del esmalte humano esta alrededor de
un pH de 5,2. Las caidas de pH provocadas por el metabolismo bacteriano, producen
una disolucion del calcio y el fosfato del esmalte, lo que da lugar a la desmineralizacion,
la cual en-condiciones normales es contrarrestada por la-homeostasis salivar que a partir
de sus iones calcio y fosfato se encarga de la remineralizacion. Si estas bajadas de pH
son frecuentes y mantenidas, €l efecto tampon de la-saliva 'y su saturacién en calcio y
fosfato son incapaces-de modularlas y de inducir la remineralizacién, si el equilibrio se

pierde se inicia la caries dental. (28).

Los dientes deciduos son-menos_mineralizados que los permanentes, siendo mas

susceptibles al ataque de los acidos. (28).

A pesar de este analisis simple, otros factores también interfieren en laresistencia del
diente tales como: la capacidad de tampodn salival y la placa, la concentracion de fluor,
fosforo y calcio que existe en la placa, asi como la capacidad salival para remover el
sustrato. (21).
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La caries no se produce de forma especifica por los streptococos, sino que interviene
toda la flora de la placa que tiene capacidad para producir &cidos. Sin la presencia de las
bacterias no hay caries como demostré Orland (1955) y Fitzgerald (1968). (29).

Los streptococcusmutans Yy lactobacillus actuando sobre la sacarosa, determina la
formacion de glucano y la formacion de &cidos. (23)

Otro de los factores secundarios mas importantes es la composicion y el flujo de la
saliva. Esto se debe a que la saliva tiene muchas funciones: efecto limpiador, capacidad
neutralizante, provision ‘de. un ambiente saturado-con calcio 'y fésforo y accion
antibacteriana. Estas caracteristicas influyen en la rapidez en que se desarrolla la caries.
(30).

Existen muchos otros factores, ademas de la saliva, que influye en la velocidad de la
caries que afectan significativamente a los factores primarios. Entre ellos con respecto
al huésped: edad, concentracion de fluoruros, morfologia, dieta y nutricion, elementos
vertiginales (Zn, Se, Sn, Fe, Mn, Mo) nivel de carbonato y citrato, cristales de
hidroxiapatita, etc., y con respecto a la placa bacteriana: higiene bucal, fluoruro en
placa, transmisibilidad, etc., y con respecto al sustrato: caracteristicas fisicas de los

alimentos, frecuencia de ingestion, despeje bucal del alimento, etc. (20, 26, 31).
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CLASIFICACION DE LA CARIES DENTAL
Segun el numero de caras afectadas:

e Simples: Cuando abarca una sola superficie del diente.
e Compuestas: Cuando abarcan dos superficies del diente.

e Complejas: Cuando abarcan tres o mas superficies dentales.

LOCALIZACION DE LA CARIES:
La caries dental no afecta a todos los dientes y: superficies dentarias por igual, se
desarrolla donde hay mayor acumulo de placa'y en donde los mecanismos de limpieza y

de control de placa son menos efectivos. (19)

o Caries de Fosas y Fisuras.

o Caries Interproximales.

o Caries de Superficies Lisas o Libres:
o Caries Radicular

Segun el Grado de Evolucion.

o Caries Incipiente.

o Caries Detenida.

o Caries Dental Aguda (Exuberante).
o Caries Dental Cronica.

Segun su causa dominante.

. Caries Recurrente o Secundaria.
. Caries Recidivante o Residual.
o Caries Rampante.
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DEFINICION DE INDICE DE CARIES DENTAL:

INDICES de Klein y Palmer y de Gruebbel. (CPO y ceo)

Las caracteristicas de la caries dental en nifios y adultos pueden ser estimadas a través
del levantamiento de los indices CPO y ceo. Los cuales ofrecen informacion sobre el
namero de dientes afectados por la caries dental, la proporcion de dientes que fueron
tratados y otra serie de datos estadisticos, los cuales son utiles para evaluar de las
condiciones de la salud bucal prevalentes en un grupo poblacional, asi mismo, esta
informacion puede ser Util para grupos-profesionales, para el publico o bien paran
miembrou organizaciones-gubernamentales interesados en determinar las necesidades
adicionales de recursos odontologicos -y econdmicas ‘necesarios para proveer el

tratamiento y las medidas-preventivas en una comunidad. (42)

El CPOD describe numéricamente los resultados del ataque de caries en los dientes
permanentes en un grupo poblacional. EI CPOD es generalmente expresado como el
namero promedio de dientes cariados, perdidos y obturados por persona, en una
poblacian de estudio. EI promedio generalmente es computado, separadamente por edad
y género, ya que estos dos factores son de lo mas importantes en la interpretacion
correcta de los datos, por ejemplo se espera un CPOD promedio mas alto para-las nifias,
como consecuencia de la erupcion dental mas temprana en comparacion con los nifios.
De igual manera, el nifio con mayor edad tendra un CPOD promedio mas elevado, pues
tienen un nimero mayor de dientes permanentes sujetos al ataque de caries y también
posee dientes permanentes sujetos a la exposicion por un periodo mas largo al ataque de

la misma. El concepto original del indice CROD fue disefiado hace mas de 25 afios.

La primera referencia sobre este indice se publicé en The Public Health Bulletin de
diciembre de 1937, titulado “Dental Caries In Ameérica Indian Children”, siendo autores
del mismo Herry Klein y Carrel E. Palmer. Después de este trabajo varios
investigadores han utilizado estos conceptos y en determinadas ocasiones modificaron
los criterios y meétodos o el sistema original de clasificacion. El indice CPOD es un
estudio sobre caries dental que busca describir cualitativamente el problema en personas
de seis aflos de edad en adelante, se utiliza para dientes permanentes. Para el
levantamiento epidemioldgico de este indice el examen bucal se inicia por el segundo

molar superior derecho hasta el segundo molar superior izquierdo, prosiguiendo el
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examen con el segundo inferior izquierdo y finalizandolo con el segundo molar inferior
derecho (17 hasta el 27 y del 37 al 47). En el examen siempre que se terminen de dictar
los cddigos de cada cuadrante, se verifica que las anotaciones correspondientes a cada
espacio hayan sido correctamente registrados por el anotador, en el examen de cada
diente debe de hacerse con el explorador aplicando una presion similar a la ejercida
cuando se escribe normalmente, se revisan las superficies del diente en el siguiente
orden: en los cuadrantes 1 y I11 del examen de las superficies dentarias se lleva a cabo de
la siguiente manera: oclusal-palatino (lingual), distal, vestibular y mesial, lo que no
sucede para los cuadrantes Il y IV en los cuales el examen de las superficies se lleva
este otro recorrido: oclusal,-palatino (lingual), mesial, vestibulary distal. (42)

CODIGOS Y CRITERIOS.

PERMANENTES CONDICION TEMPORALES
1 CARIADO 6
2 OBTURADO 7
3 PERDIDO RPOR CARIES -
4 EXODONCIA INDICADA 8
5 SANG g
0 NO APLICABLE 0

En el caso de que existiera duda para-aplicar algun criterio durante el examen clinico y
el levantamiento del indice CPO y ceo se tomaran las siguientes reglas:

e Entre sano y cariado se considera el cariado.
e Entre cariadoy obturado se considera el cariado.
e Entre si es temporal o permanente se considera el permanente.

Diente cariado.

Se registra como diente cariado a todoaquel érgano dentario que presente en el esmalte
socavado, un suelo o pared con reblandecimiento; también se tomaran como cariados a
todos aquellos que presenten obturaciones temporales. (42)

Diente obturado.

Se considera un diente obturado cuando se encuentra una o mas superficies con
restauraciones permanentes y no existe evidencia clinica de caries. Se incluye en esta
categoria a un diente con una corona colocada debido a la presencia de una caries

anterior.
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Diente perdido por caries.

Se utiliza esta clave para los dientes permanentes que han sido extraidos como
consecuencia de una lesion cariosa. En los dientes temporales se emplea este criterio
solo si el sujeto presenta una edad en la que la exfoliacion normal no fuera explicacion
suficiente de la ausencia. (42)

Exodoncia indicada.

Se considera a un diente como indicado para exodoncia por razones de caries si presenta
una destruccion muy amplia o total de la corona dental, asociada a la pérdida de la
vitalidad pulpar. (42)

Diente sano.

Se considera un diente como sano-si no presenta evidencia de caries clinicamente
tratada. A un cuando presente cualquiera de las siguientes caracteristicas clinicas:

e Mancha blanca o yesosa.
e Mancha decoloradas 0 asperas.

e Zonasoscuras, brillantes duras, o punteadas en el esmalte de un diente que
presenta signos de fluorosis moderada asevera.

¢ . hoyos fisuras teflidas en el esmalte que no presenten signos de paredes o0 piso
reblandecido. (42)
No aplicable.
Esta clasificacion se encuentra restringida a aquellos dientes permanentes y sera usada
Unicamente para un espacio dental con un.diente permanente no erupcionado pero
siempre y cuando no esta presente un-diente primario, por.ausencia congénita de algun

diente, y enlos casos de dientes supernumerarios presentes. (42)

2.1.2. ENFERMEDAD PERIODONTAL:

La enfermedad periodontal es el segundo trastorno bucal de importancia que afecta a los
tejidos de soporte del diente (encia, ligamento periodontal, hueso). (24, 33).

La enfermedad periodontal sigue siendo una de las patologias de mayor incidencia en la
poblacion en general, ademas de ser una de las causantes de la pérdida de dientes, se
considera ademéas como un factor de riesgo para ciertas enfermedades sistemicas. Las

personas pierden sus piezas dentarias por caries, hasta la cuarta década de su vida; a
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partir de esa edad, son las enfermedades periodontales las causantes del edentulismo
parcial o total de aquellos. (18).

Es cierto que en los nifios son raras las degeneraciones periodontales, pero ocurren en
ciertos casos.

(34).

La enfermedad periodontal, representa la interaccion de factores etioldgicos locales y
sistemicos. Entre los factores locales tenemos el medio bucal, placa bacteriana,
restauraciones inadecuadas, empaquetamiento de alimentos, habitos, etc. Los factores
etiologicos sistémicos abarcan 1o hormonal; nutricional, genético, metabdlico, afeccidn
hematoldgica, estado sistémico y otras enfermedades. (34).

La enfermedad periodontal Enfermedad periodontal se define a cualquier enfermedad
que afecta al periodonto.o-algunas de sus partes. Se inicia como proceso inflamatorio en
respuesta a irritantes locales iniciandose como gingivitis, luego periodontitis, movilidad
y pérdida de diente. Es igualmente multifactorial su prevalencia y gravedad varia en
funcién a factores sociales, ambientales, enfermedades bucales 'y generales y
particularmente a malos habitos de higiene oral. Los estados sistémicos que influyen
sobre la ‘enfermedad periodontal incluyen las anormalidades = hormonales,
hematolGgicas, intoxicaciones, las alteraciones metabdlicas y hereditarias, enfermedades
debilitantes y las anormalidades emocionales. (35).

Sintomas que se manifiestan en la enfermedad periodontal:

o Encias rojas e inflamadas.
o Hemorragia gingival

o Retraccion gingival

o Movilidad dental

o Sensibilidad ( dolor )

o Halitosis ( mal aliento )

Anatomicamente la encia, el ligamento periodontal, cemento radicular y. el hueso
alveolar constituyen el periodonto, siendo el primero el periodonto de proteccion y el
resto el periodonto de insercion. Clinicamente una encia normal se distingue por el color
rosado coral, consistencia firme y un festoneado del margen gingival libre. En sentido
apical, continua con la mucosa alveolar de color rojo oscuro y laxa de la cual la encia
esta separada por una linea llamada linea mucogingival.(36).

Las encias infantiles deberan ser de color rosado palido, mas semejante al color de la

piel de la cara que de los labios, deberan ser firmemente unidas al hueso alveolar. (14).
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Anatdmicamente la encia se divide en encia marginal, encia insertada y encia
interdentaria. (37).

Normalmente encontramos en el periodonto bacterias como: prebotella intermedia,
prebotelladenticola, porphyromonasgingivalis, campylobacterius, que son saprofitas.
Cuando se sobrepasa la barrera de defensa del huésped comienza los periodos de
destruccién. (37).

En los surcos gingivales sanos los tipos mas frecuentes son los cocos Gram. Positivos:
estreptococos mutans, actinomices  viscosus, rothiadentocariosa, espiroguetas

fusiformes.

La formacion de placa comienza con la adhesion de bacterias sobre la pelicula adquirida
presente en la superficie dentaria. La pelicula adquirida es-una capa amorfa acelulada
constituida por la absorcion selectiva de ciertas proteinas y glicoproteinas salivares
sobre la superficie dental. La placa bacteriana y la microbiota del surco gingival estan
fuertemente relacionados con el ulterior desarrollo de la gingivitis la cual puede
evolucionar a una periodontitis ya que son diferentes etapas evolutivas de una misma
enfermedad. (20).

La placa bacteriana ha sido definida como una sustancia adherente compuesta por
bacterias y sus productos celulares muertos, leucocitos, células descamadas dentro de
una matriz de proteinas y polisacaridos. Otra definicion, se distingue la placa bacteriana
de la materia alba, esta Ultima estaria constituida por agregados microbianos, leucocitos
y células epiteliales descamadas. La distincion entre placa dentobacteriana y materia

alba esta determinada porla intensidad de la-adherencia del deposito. (37).

En 1 mm3 de placa dentobacteriana de un peso alrededor de 1 mg. Se puede contar mas
de 108 microorganismo. Hay una multitud de especies diferentes y por ahora no es
posible identificar a todas ellas. (37).

Otros autores mencionan que 1 gr. de placa himeda es posible encontrar hasta 200,000

millones de microorganismo cuyo genero depende del sitio donde se ubiquen. (37).

La placa se divide en dos categorias: supragingival y subgingival. La placa
supragingival se puede apreciar como una placa blanduzca amarillenta que se deposita a

lo largo de los méargenes gingivales de los dientes. Puede ser dificil su identificacion si
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se encuentra en cantidades pequefias. La placa subgingival no puede ser diagnosticada
directamente, no es posible identificar estos depdsitos por inspeccion clinica ya que se

encuentra colonizando el surco gingival.

La placa es de consistencia blanda y se mezcla con sales de calcio eliminado a traves de
la saliva y se transforma en un calculo comunmente llamado sarro o tartaro dental. El
calculo viene a ser un depdsito duro y arenoso compuesto por materia organica fosfatos
y carbonatos que se acumulan en los dientes y encias provocando enfermedades
periodontales. El calculo se clasifica segun-su relacién con el margen gingival en supra
e infragingival. El calculo-supragingival se refiere al célculo coronal a la cresta del
margen gingival visible en la cavidad oral, es de-color blanco amarillento y de
consistencia dura arcillosa. El calculo subgingival se refiere-al calculo bajo la cresta de
la encia marginal generalmente presente en bolsas periodontales. Normalmente es denso
y duro de color marrén oscuro de consistencia pizarrosa y firmemente adherido a la
superficie dentaria Basicamente hay dos partes de enfermedad periodaontal: la gingivitis
sin pérdida de insercion tisular y la periodontitis con pérdida de insercion, la primera
reversible y la segunda no. La primera etapa de la enfermedad periodontal se manifiesta
sobre la encia libre, Ifamada gingivitis.

La gingivitis se reconoce por enrojecimiento de la encia hasta tonos azulosos, a veces
con pigmentos; pierden su aspecto punteada parecido a la cascara de una naranja se
vuelve muy lisa, blanda e hinchada, la encia sangra con facilidad muchas veces al
mismo contacto con los dedos. (18)

Cuando se inflama el tejido gingival, lo.primero en observarse es hiperemia.

La gingivitis.es conceptualizada como-un cuadro inflamatorio muy-comun.que afecta la
encia mas. superficial. Estd asociada principalmente a una defectuosa e -incorrecta
higiene bucal que facilita la formacién de la denominada placa dental. La gingivitis es la
forma mas comun de la enfermedad periodontal, la inflamacion casi siempre aparece en
todas las formas de enfermedad gingival dado que la placa es la causante de la
inflamacion. ®®Clinicamente la gingivitis se manifiesta por cambio de color y textura

de la encia, al cabo de unos dias hay franca inflamacion y tendencia al sangrado. (37).
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Las manifestaciones de la gingivitis parecen ser causadas por la flora de la placa
bacteriana no especifica que con el tiempo deja de ser Gram. Positivo y se convierte en
Gram. Negativo. La gingivitis no necesariamente conduce a una periodontitis, se ha
comprado que puede ver casos prolongados de gingivitis sin transicion a periodontitis,

sin embargo esta Ultima va precedida de la primera. (37).

La gran mayoria de los casos de inflamaciones gingivales son causados por la
acumulacién de desechos gravemente infectados de la superficie de la pieza en el borde
formado por el margen gingival. Deben reducirse o eliminarse todos los factores que
contribuyen a la acumulacion de material en la superficie dental. Las causas més
comunes son: mal-alineamiento  dental,. maloclusion, posicion de boca abierta, caries
dental e higiene bucal defectuosa.

Si no hay tratamiento de la inflamacion de las encias esta progresa a los tejidos mas
bajos, es decir a los ligamentos y al hueso que sostiene al diente. La placa bacteriana se
calcifica y se convierte en calculo. Encima del calculo se acumula mas placa bacteriana
causando mas inflamacién y destruccion del ligamento periodontal y hueso alveolar. Asi
se forman bolsas profundas con exudado purulento produciendo la destruccion completa
de los tejidos de soporte de los dientes causando movilidad y pérdida dentaria. (18).

La enfermedad periodontal clésica, se divide generalmente en dos grupos. Gingivitis:
que causa lesiones que afectan a las encias y, Periodontitis: que dafia al hueso y al tejido
conjuntivo que sujeta a los dientes. (35).

La periodontitis es el resultado de la extension del proceso inflamatorio iniciado en la

encia y que pasa a las estructuras de soporte del diente.

La periodontitis se cataloga segun la velocidad con que avanza en progresivo lento y
progresivo rapido y segun la edad de inicio en periodontitis de inicio precoz y
periodontitis del adulto. (32).

Otras formas: periodontitis agresiva localizada se encuentra en los adolescentes y en los
adultos jovenes y afecta principalmente los primeros molares y dientes incisivos. Se
caracteriza por perdida severa del hueso alveolar, e ironicamente los pacientes forman

muy poca placa dental y calculo.
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CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES PERIODONTALES
ENFERMEDADES GINGIVALES:

A. Enfermedad gingival inducida por placa bacteriana.

Gingivitis asociada solamente a placa bacteriana.

e Sin otros factores locales.

e Con factores locales.

Gingivitis modificada por factores sistémicaos.

e Asociada con sistema endocrino.

e Gingivitis dela pubertad.

e Gingivitis asociada al ciclo menstrual.

e Gingivitis del embarazo.

e Gingivitis modificada por diabetes mellitus.
e Asociada con discrasias sanguineas.

e Leucemia.

e Oftros.

Gingivitis modificada por farmacos.

e Drogas.

e Crecimiento gingival.
e Gingivitis.

e Anticonceptivos.

e Otros.

Gingivitis modificada por malnutricion.

e Avitaminosis C.
e Oftros.

B. Enfermedad gingival no asociada a placa bacteriana.
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Gingivitis de origen bacteriana especifica.

e Neisseria gonorrea

e Treponema pallidum.
e Estreptococos.

e Otros.

Gingivitis de origen viral

e Herpética.

e Gingivoestomatitisherpetica primaria.
e Herpes bucal recurrente.

e Varicela /Herpes zoster.

e Oftros.

Gingivitis producida por hongos.

e Candida, sp.

e Candidiasis gingival generalizada.
e Eritema gingival lineal.

e Histoplasmosis.

e Oftros.

Lesiones gingivales de origen genético.

e Fibromatosis gingival hereditaria

o Oftros.

Manifestaciones gingivales de condiciones sistémicas

e Alteraciones muco cutaneas: liquen plano, penfigoide, pénfigo vulgar, eritema
maultiple, lupus, eritema, induccién de drogas, etc.

e Reacciones alérgicas.
e Materiales restauradores: mercurio, niquel, acrilicos, otros.

e Relaciones a: Dentifricos, enjuagues, goma de mascar, alimentos, conservantes.
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e Oftros.

Lesiones traumaticas.

e Fisica.
e Quimica.
e Térmica.

Reaccion a cuerpo extrafio

Ninguna otra especifica
ENFERMEDADES PERIODONTALES.
Periodontitis crénica.

e Localizada.
e Generalizada.

Periodontitis agresiva — severidad (con pérdida de la insercion).

e Localizada moderada
e Generalizada severa.

Periodontitis como manifestacién de enfermedades sistémicas.

e Asociada a enfermedades hematoldgicas.
e Asociada a alteraciones genéticas.
e Ninguna otra especifica.

Enfermedades periodontales necrosantes.

e Gingivitis ulcerativa necrosante.
e Periodontitis ulcerativa necrosante.

Abscesos del periodonto

e Gingival
e Periodontal.
e Pericoronario.

Periodontitis asociada con lesion endoddntica

e Lesion combinada periodonto - endodontica.

Alteraciones o deformidades del desarrollo o adquiridas.

27

Repositorio institucional UNA - PUNO




R11, . ,
TESIS UNA-PUNO “"“: | A

Altiplano

e Factores locales relacionados a los dientes que modifican o predisponen a la
enfermedad gingival o periodontitis inducida por placa bacteriana.

e Deformidades mucogingivales y condiciones alrededor del diente.
e Deformidades y condiciones mucogingivales en areas edén tulas.

e Trauma oclusal.
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DEFINICION DEL INDICE DE ENFERMEDAD PERIODONTAL.
INDICE DE NECESIDAD DE TRATAMIENTO COMUNITARIO (INTPC).

Es conocido por sus siglas en inglés (COMMUNITY PERIODONTAL INDEX OF
TREATMENT NEEDS: (CPITN), y también como indice Periodontal de la Comunidad
(IPC) como aparece en el Manual de Encuestas de la OMS.

Fue desarrollado por un grupo de trabajo a peticion de la FDI/OMS, en 1979, como
método de encuesta para investigar condiciones periodontales. Finalmente fue analizado
y descrito en 1982 por Ainamo Yy colaboradores. (40)

Para su realizacion se disefid.la Sonda de la OMS, la cual tiene como caracteristicas es
de poco peso, con una punta esférica de 0.5 mm, con una banda negra de 2 mm, ubicada
entre los 3.5-5.5 mm, y.anillos a 8.5 y 11.5 mm de la punta-esférica. Sus ventajas son
simplicidad, rapidez en el examen y uniformidad internacional. Registra las condiciones
periodontales mas comunes y tratables: sangramiento e inflamacion gingival, bolsa
periodontal y calculos. Nos da necesidades de tratamiento enlas poblaciones. (40)
Divide la boca en seis sextantes definidos por los dientes:

17-14/ 13-23 1 24-27

37-34/.33-43 | 44-47

Un sextante solo se debe examinar si hay dos o mas dientes presentes que no estan
indicados para extraccion.

Los dientes que se consideran para la obtencion del indice son: En los ‘adultos de 20
afios 0 mas:

1716/11/26 27

4746 /31136 37

Los molares se examinan en pares, y solo se registra una calificacion (la mas altas) solo
se registra una calificacion para cada sextante.

Los dos molares en‘cada sextante posterior se aparean para la anotacion y, de faltar uno,
no se realiza una sustitucion. Si no existe en el sextante los dientes indices que ameriten
(35).

El examen, se examinan el resto de los dientes presentes en ese sextante y se anota la
puntuacion mas alta como la correspondiente al sextante.

En el caso de las personas menores de 20 afios, sélo se examinan seis dientes indices:
16/11/26
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Esta modificacion se realiza a fin de evitar la puntuacién de alteraciones asociadas al
proceso de exfoliacion y erupcion dentaria. Los segundos molares tienen alta
frecuencias de falsas bolsas (no inflamatorias, asociadas a falsas bolsas).

Por este mismo motivo, cuando se examinan nifios menores de 15 afios no se deben
anotar las bolsas, o0 sea, s6lo se recoge lo referente a sangrado y calculos. (40)

Los criterios que se tienen en cuenta son:

Puntaje Criterios

Cddigo 0. Tejido sano

Si no hallan necesidades. de tratamiento (bolsas, calculos, sangrado)

Cddigo 1. Sangrado observado durante o después del sondaje.

Nota: Si no se observan bolsas patoldgicas o calculos pero aparece sangrado después del
sondaje suave, se registra el codigo 1 para el sextante

Cddigo 2. Calculos-u otros factores retentivos de la placa tales como coronas mal
adaptadas o bordes deficientes de obturaciones.

Nota. Si no hay profundidad de bolsas que lleguen o pasen al area coloreada de la sonda
INTPC pero es detectado calculo supra o infragingival u otros.factores retentivos de
placa, se asigna el codigo 2.

Cddigo 3. Bolsas patoldgicas de 4 6 5, o sea cuando el margen gingival se encuentra en
el area negra de la sonda.

Nota: si la bolsa méas profunda encontrada en el diente o dientes desighados en un
sextante es de 4 6 5 mm se registra.el. codigo-3, no hay . necesidad para examinar
calculos o sangramiento gingival.

Cddigo 4. Bolsa patol6gica de 6mm o mas;-no esta visible el areanegra de la sonda 36

A partir de los valores obtenidos se sacan los porcentajes y los promedios de sanos y
afectados en la poblacion para cada una de las condiciones o criterios. Algunos
investigadores no recomiendan la obtencion de promedios pues refieren que se pierde
informacion necesaria para la planificacion de tratamientos, lo cual es uno de los
objetivos de su aplicacion. (40)

Aclaracion:

Bolsas Falsas:
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En los pacientes menores de 20 afios de edad, se omiten los 2dos molares como dientes
indices para disminuir el riesgo de registrar bolsas falsas, o sea de origen no-
inflamatorio, pueden medir 6 6 mas mm y registrarse errGneamente como una
indicacion de necesidad de tratamiento como cddigo 4. También en los nifios menores
de 15 afios, dada la presencia de dientes recién brotados, el examen de los 6 dientes
indices deberd incluir solamente las calificaciones para el sangramiento y el célculo.
Pueden presentarse también falsas bolsas en la zona retromolar de los sujetos adultos.
(40)
Dientes excluidos:
Se excluyen de las calificaciones-del INTPC los dientes indices (o sustitutos), cuando
exista la decision de extraerlos por cualquier causa.
Sustitucion de dientes indices perdidos o excluidos.
Reglas que debe aplicar:

e Recuerde que deben estar presentes dos o mas dientes en funciones en un

sextante

e para que este pueda ser calificado.

e Si en un sextante posterior, uno de los dos dientes indices no se encuentra
presente 0

e tiene que ser excluido, el registro se basara en el examen del diente indice
remanente.

e Siambos dientes indices de un sextante posterior estan ausentes o-excluidos del
e examen, serd necesario.examinar todos los-dientes remanentes en el sextante y

e asignarle la calificacién mas alta encontrada. 37

e En los sextantes anteriores, si el diente 11 es excluido, sustituyase por el 21, si el
21 esta excluido sera necesario determinar la calificacion peor en. los dientes
remanentes, de manera similar, sustitiyase por el diente 41 si falta el 31.

e En los sujetos menores de 20 afios, si falta el 1er molar o tiene que ser excluido,
se

e examinara el premolar adyacente mas cercano.
e Si faltan todos los dientes de un sextante o solo queda un diente en funcion, se

Registrara el sextante como perdido.
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e Un solo diente en un sextante se considerara como diente perteneciente al
sextanteadyacente y sujeto a las reglas para ese sextante.

e Si el diente que se encuentra solo es un diente indice se registrara la peor
calificacion de dientes indices. (40)

2.1.3. MALOCLUSION:

Los problemas de salud bucal en relacién a las mal posiciones dentarias en nuestros
nifios pueden ser considerados como alarmante, tanto por el volumen de nifios que se
encuentran involucrades. como por el costo que representaria darle solucion a tantas
afecciones. Los problemas de mal posicion dentaria deben originar politicas de salud
bucal especificas que sean complementarias a las paliticas globales de salud bucal en el
pais. (18)

La mayoria de maloclusiones se originan por falta de armonia entre el tamafio de los
dientes y cantidad de espacio 6seo necesario para disponerlos de una manera estética y
funcionalmente aceptable. (18)

En el origen de la mal posicion de los dientes pueden estar involucrados diversos
factores algunos de los cuales son constitucionales o hereditarios y no-se pueden
prevenir.

Segun la OMS, la enfermedad no es solo un estado no saludable si no la ausencia de un
completo bienestar fisico, psiquico y sociologico por lo que podriamos considerar como
factores de riesgo de caries, gingivitis, periodontitis y disfuncién de la ATM, aparte de

la alteracion estética y funcional que conlleva.(1).

La oclusion.comprende no-solo la relacion y la interdigitacion de los dientes, sino
también las relaciones de estos con los tejides blandos y duros que los-rodea. También
la relacion entre las dos bases apicales, asi como los otros huesos del craneo y a través
de ellos con el resto del esqueleto. También influyen los factores dindmicos que se
asocian en el crecimiento y desarrollo. Asi podriamos definir las maloclusiones como
una alteracion del equilibrio de cualquier componente del aparato estomatognatico:
dientes, hueso alveolar y el factor neuromuscular. (38)
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Definimos maloclusiones como cualquier desviacion de los dientes de su posicion ideal.
Varia de unas personas a otras en intensidad y gravedad, pudiendo abarcar desde una
Unica rotacion o mal posicion de un solo diente, hasta el apifiamiento de todos los
dientes e incluso hasta la relacion anormal de una arcada con la otra. También involucra
la relaciéon inarmdnica de los huesos de la base del créneo, bien por la alteracion del
hueso basal o bien por alteraciones del hueso alveolar tanto maxilar como mandibular.
Por lo tanto las maloclusiones implican a todas las estructuras del aparato
estomatognatico. (18).

Para Moyers, la maloclusion es una variacion-clinicamente significativa del crecimiento

normal, resultante de-la interaccion de muchos factores durante el desarrollo. (39).
Las maloclusiones presentan ‘una etiologia multifactorial, siendo consecuencia de la
variacion y de los efectos de factores ambientales generales y locales. Como la herencia,

trauma, habitos, enfermedades, malnutricion y otros. (39).

CAUSA DE LA MALOCLUSION

Desproporcion entre los maxilares y el tamafio de los dientes

o Dientes supernumerarios

o Erupcidn tardia o impactacion dental

o Perdida prematura-de los dientes deciduos
o Perdida de dientes permanentes

o Succion del pulgar persistente

o Acromegalia

o Paladar Hendido o Labio Leporino
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CLASIFICACIONES DE LA MALOCLUSION

El objetivo de la clasificacion es facilitar el conocimiento de su etiologia realizar un

buen diagnostico, pronostico y a la vez realizar un buen plan de tratamiento.

CLASIFICACION DE BAUME (DENTICION DECIDUA)

e Plano Terminal Recto: La superficie distal de la 2da molar decidua inferior se
encuentra en linea recta con la superficie distal del 2do molar deciduo superior.

e Escaldén Mesial: La-superficie distal del 2do molar deciduo inferior, se encuentra en
posicion anterior.en relacion con la superficie distal del 2do molar deciduo superior.
Mayormente es clase Il1.

e Escalén Distal: La superficie distal del 2do molar deciduo inferior, se encuentra en
posicién posterior con relacion a la superficie distal del 2do molar deciduo superior.
Mayormente-es la clase I1.

CLASIFICACION DE ANGLE

e Clase I: La cuspide mesiovestibular del 1er molar superior ocluye-en el surco
mesiovestibular del ler molar inferior. Los primeros molares en estan clase 1. El
cuerpo mandibular y su correspondiente arcada estan en una posicion antero
posterior con respecto-al maxilar.

e Clase Il: La cuspide mesiovestibular del ler.molar superior ocluye mesial al
surco mesiovestibular del ler-molar inferior. Los primeros molares estan en
clase 1I. El cuerpo mandibular y su correspondiente arcada estan en una posicién
distal con respecto al maxilar.

e Clase IlI: La cuspide mesiovestibular del 1er molar superior ocluye distal al
surco mesiovestibular del ler molar inferior. Los primeros molares estan en
clase Ill. El cuerpo mandibular y su correspondiente arcada estan en posicion
mesial con respecto al maxilar.
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Son los primeros molares los que Angle describié como las piezas claves de la oclusion
dentaria, Ilamando a la relacién que guardan el primer molar superior con el primer

molar inferior “llave de la oclusion”.

Angle contribuyo diciendo que si la cispide mesiovestibular del primer molar superior
descansa en el surco vestibular del primer molar inferior y el resto de los dientes en el

arco estan bien alineados, entonces resultara una oclusion ideal.

CLASIFICACION DE DEWEY: PERFECCIONA LA CLASIFICACION DE
ANGLE CLASE I Y.CLASE III:

La clase | de Angle; La subdivision en cinco:

Incisivos apifiados y caninos vestibulizados.

e Incisivos superiores vestibulizados

e Uno o maés incisivos lingualizados.

e Molares y premolares hacia lingual o vestibular.

e Molares y premolares hacia mesial por perdida de algin diente que este por delante
siempre seguido en clase |

La clase 111, 1a subdivision en tres:

Incisivos borde a borde.

Incisivos superiores por delante de los inferiores.

Incisivos superiores por detras de los-inferiores.
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CLASIFICACION DE LISCHER

Se Introdujo una clasificacion nueva, respetando el concepto de Angle basa su
clasificacion en 3 planos:

¢ Plano anteroposterior o sagital.
e Plano oclusal u horizontal.

e Curva de la arcada.

A su vez en las maloclusiones de las arcadas distingue:

e Neutroclusién (Clase I.de Angle): Cuando la-arcadasuperior e inferior estan en
posicion correcta.

e Distoclusion (Clase Il de’Angle): Cuando la arcada superior esta por delante de
la-inferior.

e Mesioclusion (Clase Hi-de-Angle): Cuando la arcada superior esta por detrds
de lainferior.

Segun el plano del espacio en el que actda la maloclusion:

e Plano transversal.
e Plano vertical

e Plano sagital

Segun su extension:

e Maloclusidn local (afecta a uno o-pequefo grupo de dientes).

e Maloclusién general (se distribuye por toda la arcada).

Segun su localizacion referente a la maloclusion:

Maloclusién 6sea

Maloclusién muscular

Maloclusién dentaria.
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Las variaciones en la denticion es el resultado de la interaccion de factores genéticos y
ambientales que afectan tanto el desarrollo prenatal como la modificacion postnatal.
(39).

DEFINICION DE INDICE DE MALOCLUSION (IMO):

e Condicion de maloclusiones:

O = No existe ningun tipo de maloclusiones.

1 = Anomalias leves, dientes rotados o bien, pequefios espacios que ocasionan
trastornos en el correcto alineamiento de los dientes pero que no causan problemas
esteticos ni funcionales.

2= Defectos mas severos que alteran la estéticay la funcion OVER JET igual o superior
al 9mm. Mordida cruzada, mordida abierta, apifiamientos severos, linea media no
coincidente-entre el-MSy MZ igual a4mm 0 menos. (39).

e Estado o condicion de maloclusiones:

O = Ninguna.
1= Leve.
2 = Moderada 0 severa.

e Necesidad de tratamientos de maloclusiones:

O = No necesita.

1 = Puede o0 no necesitar tratamiento.

2 = Tratamiento obligado.
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2.1.4. MARCO CONCEPTUAL

Caries dental, enfermedad periodontal, maloclusion, indice CPO-D y ceo-d, CPTIN e IMO

y prevalencia.

Caries Dental

La caries dental se define como una patologia infecciosa de evolucion crénica y de etiologia
multifactorial que afecta a los tejidos duros del diente produciendo una perdida localizada
de miligramos de minerales en los dientes, debido a la accion de los &cidos organicos
procedentes de la actividad metabdlica de cepas especificas de bacterias, las cuales
colonizan la superficie-dentaria siendo las principales los estreptococos del grupo mutans.
1, 2).

Enfermedad Periodontal

Enfermedad periodontal se define a cualquier enfermedad que afecta al periodonto o
algunas de sus partes. Se inicia como proceso. inflamatorio en respuesta a irritantes locales
iniciandose como gingivitis, luego periodontitis, movilidad y pérdida de diente. (3).
Maloclusidon

Definimos maloclusiones como cualquier desviacion de los dientes.de su posicion ideal.
Varia de unas personas a otras en intensidad y gravedad, pudiendo abarcar desde una Unica
rotacion o _mal posicidon de un solo diente, hasta el apifiamiento de todos los dientes e
incluso hasta la relacion anormal de una arcada con la otra. También involucra la relacion
inarmonica de los huesos de la base del craneo, bien por la alteracion del hueso basal o bien
por alteraciones del hueso alveolar tanto.maxilar como mandibular. Por-1o tanto las
maloclusiones implican a todas las estructuras del aparato estomatognatico. (4).

indice CPO-D y ceo-d

Las caracteristicas de la caries dental en nifios.y adultos pueden ser estimadas a través del
levantamiento de los indices CPO y ceo. Los cuales ofrecen informacion sobre el nimero de

dientes afectados por la caries dental, la proporcion de dientes que fueron (41).
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Tratados y otra serie de datos estadisticos, los cuales son utiles para evaluar de las
condiciones de la salud bucal prevalentes en un grupo poblacional, asi mismo, esta
informacion puede ser util para grupos profesionales, para el publico o bien para
organizaciones gubernamentales interesados en determinar las necesidades adicionales de
recursos odontologicos y econémicos necesarios para proveer el tratamiento y las medidas

preventivas en una comunidad. (40)

indice de Necesidad de Tratamiento Comunitario (CPITN)

Conocido por sus:siglas en ingles (COMMUNITY PERIODONTAL INDEX OF
TREATMENT NEEDS: (CRITN), y también como Indice Periodontal de la Comunidad
(IPC) como aparece en el Manual de Encuestas de la OMS.

Fue desarrollado por-un grupo de trabajo a peticion de la FDI/OMS; en 1979, como método
de encuesta para investigar condiciones periodontales. Finalmente fue analizado-y descrito
en 1982 por Ainamo y colaboradores. (40)

indice de Maloclusion (IMO)

La maloclusion es una entidad dificil de definir ya que la percepcion individual de lo que
constituye una maloclusion difiere mucho entre las personas y entre culturas.

La obtencién de este indice es sencilla, sin embargo, su capacidad discriminatoria es muy
baja, esta indicado en estudios epidemioldgicos en grandes grupos poblacionales, y permite
tener una idea general de la presencia de maloclusiones y de las necesidades basicas de
tratamiento. (39).

Prevalencia

Es una tasa importante que se emplea mucho en epidemiologia esto indica el nimero total
de casos de enfermedades en un momento determinado sobre el nimero total de personas

integrantes de'la poblacion en ese momento.
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2.2.HIPOTESIS.

2.2.1. HIPOTESIS GENERAL

e La prevalencia de caries dental, enfermedad periodontal y maloclusiones dentarias
son elevadas en escolares de 6 a 16 afios de edad en la provincia de Lampa 2013.

2.2.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

La prevalencia de caries dental es elevada en escolares de 6 a 16 afios de edad en la
provincia de Lampa 2013.

e El indice de’'CPOD y.ceo-d es-elevada en-escolares de 6-a 16-afios de edad en la
provincia de Lampa 2013.

e La prevalencia de enfermedad periodontal es elevada enescolares de 6 a 16 afios de
edad en la provincia de Lampa2013.

e La prevalencia de las maloclusiones es elevada en escolares de 6 a 16 afios de edad
en la provincia de Lampa2013.
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2.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION:

2.3.1. OBJETIVO GENERAL

e Determinar la epidemiologia de las enfermedades mas prevalentes de la cavidad

bucal en escolares de 6 a 16 afios de edad en la provincia de Lampa 2013.
2.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la prevalencia de caries en escolares de 6 a 16 afios de edad de la
provincia de Lampa, segutn genero y edad.

e Determinar la prevalencia de caries mediante el indice CPO-D y ceo-d en
escolares de 6a 16 afios de edad de la provincia de Lampa, segun género y edad.

e Determinar la prevalencia de enfermedad periodontal mediante el indice de
CPITN en escolares de 6 a 16 afos-de edad de la provincia de Lampa. segun
género y edad.

e Determinar la prevalencia de las maloclusiones mediante el indice IMO en

escolares de 6 a 16 afios de edad de la provincia de Lampa, segun.género y-edad.

2.4.UTILIDAD DE LOS RESULTADOS DE ESTUDIO.

Los datos. proporcionados -por el siguiente investigacion, seran utilizados como
bases estadisticas para la. aplicacion de programas preventivo -promacionales
aplicables a esta provincia, con el fin de disminuir la incidencia de las principales
enfermedades bucales; ademas, aporta-conocimientos validos que puedan ser
consultados y utilizados-de forma.sencilla por-profesionales de fa salud bucodental.

Para seleccionar e implementar estrategias en prevenciéon y tratamiento de las

enfermedades bucales mas conocidas.
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CAPITULO TH

MATERIALES Y METODOS
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3.1. DISENO DE ESTUDIO:

= Descriptivo. Debido a que describe el comportamiento de cierto fenémeno, sin
intervenir en él.

»= Transversal. Debido a que se realizard en un momento especifico de tiempo.
3.2.POBLACION.

La poblacion muestral lo conformaron dos mil doscientos ochenta nifios y adolescentes
de los escuelas y colegios entre las edades de 6 a 16 afios de los 10 distritos de la
Provincia de Lampa.

3.3.TAMANO DE LA MUESTRA:

e La muestra estuvo conformada por-378-escolares de 6.a 16 afios de la provincia
de Lampa.

e La~cual fue seleccionada mediante muestreo probabilistico, aleatorio vy
estratificado por género, edad y nimero de poblacién, para lo cual

e Se determin6 por sorteo la aplicacion de la investigacion enl3 centros
educativos, 8de nivel primario y 5 de nivel secundario.

e _la cantidad de la muestra fue calculada segun la poblacién escolar matriculada
en el periodo-2013, segln las ndminas de la'Ugel Lampa.

e Enla muestra seleccionada se determind el estado de salud bucal en lo referente
a las siguientes patologias: = Caries 'dental, Enfermedad Periodontal y
Maloclusion, siendo la reparticion de muestra segun el cuadro.

e Considerando-un nivel de confianza al 95% y un error de 2.08%, aplicando
muestreo aleatorio simple-se tiene-la siguiente muestra y-una probabilidad de
95%de que escolar tenga no tenga una buena salud dental.
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o Zyyp=Zpo52=1.96

e ¢=0.02

e p=0.95
(Z)?*p*(1-p)N
n=-—_2———

Ne2+Z2pq

_ 2280(1.96)%% 0,95 * (1.— 0.95)
"= 2280 % 0.022 + 1.96 «0.95 * 005

n =378.3 =378

CUADRO N°01
DISTRIBUCION DE MUESTRA POR INSTITUCION EDUCATIVA

L1 Primaria Pinaya 16 |
i
2 Primaria— Lam-p_a Glorioso 71008 | | 42 - |
3 Primaria .~ = Cabanillas70431 | ° [ 1 Ad
4 | Primaria - ILD-rogre_so pucara 70019 - 36 11
5 Primaria__. | . Lampa71010 . & T =dl [ |
6  Primaria ~ . Nicasio . h AN STILIE
7 Primaria . SantaLucia?4009 == J gl T 1
8 Primaria Simon Bolivar 70592 . 72 el B |
9. " “secundaria Politécnica lampa’  © .. T wS |
10 - secundaria Jose bustamante . 40 -
11 secundaria Nicasio 28
12 secundaria Calapuja 20
i3 secundaria Santa Lucia 30
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3.4.UNIDAD DE MUESTRA.

Escolares.

3.5.UNIDAD DE ANALISIS.

Sistema gingivodentario.

3.6. SELECCION DE LA MUESTRA
CRITERIOS DE INCLUSION
e Ser estudiantes.de primaria 0 secundaria de la provincia-de Lampa.
e Tener de'06 a 16 afios de edad
e Los estudiantes que deseen participar en el estudio
CRITERIOS DE EXCLUSION
o Estudiantes que no esten matriculados en el afio escolar 2013
e Menores de 06 afios de edad y mayores de 16 afios de edad

e L os estudiantes que no deseen participar en el estudio
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3.7.0PERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES:

3.7.1.

VARIABLES:
e Variable Principal:

maloclusiones.

Prevalencia de caries,

e Variables Co-variables: Edad y Sexo.

Prevalencia de
Enfermedad
Periodontal

CUADRO N° 02
OPERACIONALIZACION DE LLAS VARIABLES

Proporcién de individuos
que al momento de ser
examinados presentan
signos como: sangrado,

calculos y bolsas
periodontales.

0

enfermedad periodontal

~Indice De Necesidad 0= sano
DeTratamiento 1=sangrado al
Comunitario sondaje.
(INTPC) 2= calculo

3= Bolsa de 4a6mm

4= Bolsa mas.de 6mm

Prevalencia de
Caries

Proparcion de individuos
con uno o mas dientes
cariados al momento del
estudio.

Indice de CPOD de

1=Cariado

klein y Palmer.

3=Perdido por caries

2=0bturado

4=Exodoncia indicada

5=Sano

0=No aplicable

Indice de ceo-d de

6=Cariado

Groubbell

8=Exodoncia indicada

7=0bturado

9=Sano

0=No aplicable

Prevalencia de
Maloclusiones

Proporcién de individuos
que presentan cualquier
desviacion de los dientes de
su posicion ideal al
momento del estudio.

Indice de

0= Ninguna.

Maloclusion(IMO)

1=Leve.

2=Moderada o severa.

Edad

Edad cronoldgica

Grupos etareos: 6 — 16 afios de edad

Genero

Lo que parece diferenciar la
identidad femenina de
masculina; asi como las
caracteristicas que
conllevan: comportamiento,
actitud, consideracion
social, espiritual.

Masculino
Femenino
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3.8. RECOLECCION DE DATOS

e Se acudio a la Unidad de gestion educativa local Lampa (UGEL) para conocer la
poblacién estudiantil de la provincia de Lampa.

e Posteriormente se realiz6 la calibracion correspondiente con la finalidad de
unificar la aplicacion de criterios clinicos de diagnostico mediante la
observacion directa y repetida sobre unidades de analisis respecto al estudio,
logrando un porcentaje de concordancia en relacion a un estandar mayor o igual
a 80%.

e Se solicité ala Unidad de Gestion Educativa Local Lampa (UGEL-Lampa) la
poblacién estudiantil en dicha provincia y el permiso correspondiente para poder
realizar el proyecto y hacer las coordinaciones con las instituciones respectivas
para la presente investigacion. (Anexo 1)

e La recoleccién de datos estuvo a cargo del autor, el cual se procedié, como a

continuacion detallo:

e Seacudio a los Centros Educativos para solicitar una entrevista con el director a
quien se le explico el objetivo y el propdsito de la investigacion asi como el

procedimiento para el recojo de datos.

e Se coordind-con las autoridades del-Centro Educativo para la realizacion de un
cronograma de actividades fijando el dia y hora, se solicitd también un ambiente
de la Institucion adaptado para el-examen clinico que contara con una mesa para
el instrumental y una silla para el estudiante y otra para el examinador, todo esto

dispuesto para aprovechar la luz natural.

e Para la recoleccion de datos, los escolares que conformaron la muestra, fueron
tomados en forma aleatoria y estratificada con la ayuda del auxiliar y los
docentes encargados. Este procedimiento se realizd en cada grado de las

Instituciones Educativas.
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e Los alumnos, acompariados de sus respectivos profesores, acudieron al ambiente
ya preparado en donde se realizaron los exdmenes clinicos correspondientes y la
recoleccion de datos. EI examen clinico y la recoleccion de datos se realizaron
de la siguiente manera:

e Para la recoleccion de datos se utilizo una ficha de recoleccion de datos la cual
incluia lo siguiente. (Anexo 3)

e [indice CPO-D y ceo-d.

e Indice de Necesidad de Tratamiento periodontal Comunitario (CPITN).

e Indice de maloclusion (IMO).

e Se les entrego-a los docentes la autorizacion por-parte de la direccionantes de
realizar los procedimientos de recoleccion de datos.

e Una vez realizadas las coordinaciones se realizo la recoleccion de datos tomando
contacto con los estudiantes a quienes se les explico el objetivo y el propdsito de
la investigacion asi como el procedimiento de la toma de datos.

e Se les entrego a los estudiantes el Asentimiento informado para que puedan
leerloy luego firmarlo. (Anexo 4)

e Se les entrego a los docentes el consentimiento informado para que puedan
leerlo y luego firmarlo

e Enel ambiente solicitado donde se cuenta con el uso de luz natural, se ubico al
estudiante recostado en una silla de tal manera que facilito al examinador un
trabajo comodo 'y eficaz en la toma de datos, apoyado: por los elementos de
diagnéstico clinico basicos como son: espejos hucales, exploradores, sondas
periodontales, pinzas para algodon, etc. se inicié el examen por el maxilar
superior derecho recorriéndolo hasta.concluir-en el maxilar inferior derecho, el

examen se realizo siguiendo el siguiente orden:

Caries dental:

El examen de caries dental se realiz6 con un espejo bucal y un explorador, el
procedimiento fue de manera ordenada diente por diente.

Se considerd un diente presente en boca cuando parte de él sea visible clinicamente o

pueda ser tocado por un explorador sin desplazamiento excesivo de los tejidos blandos.
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Si un diente permanente y un primario ocupan un espacio se anotara el estado del diente
permanente.

Se considerd un diente cariado cuando una lesion de fosa o fisura por sobre la superficie
lisa del diente tiene un liso blando detectable, esmalte socavado o pared blanda. Un
diente con una curacion provisional debe ser incluido en esta categoria.

En las superficies proximales el explorador debera penetrar en la lesion con certeza. Se
examino las piezas presentes en la arcada y se toma en cuenta para el diagnostico la
lesion de mayor gravedad. 51

Enfermedad periodontal:

Las piezas examinadas fueron: En el maxilar superior 1.6 -1.1- 2.6, en el maxilar
inferior 4.6- 3.1- 3.6

La sonda recorri6 la configuracion anatémica de la superficie de la raiz del diente por
cara vestibular, lingual y/o palatino, proximal (distal y mesial). El diente fue sondeado
para determinar la profundidad de la bolsa detectar calculo y sangrado. Las sondas
periodontales manuales se componen de mango, cuello y punta de trabajo calibrada;
éstas deben ser delgadas y el cuello angulado para permitir una facil insercion al interior
de la bolsa. Las areas de furcacién se evallan-por medio de la sonda de Nabers, que es
curva 'y roma.  La sonda que utilizamos fue la marca (HuFriedy) porque la mas
standarizada. Se examinaron las piezas indicadas y el puntaje-mas alto del sextante
examinado se registré en el casillero correspondiente.

Maloclusion:

Se evaluo a los estudiantes-donde se-le'examino clinicamente pidiendo al escolar que
ocluya y con la ayuda del espejo bucal separaremos los carillos y observamos que tipo
de maloclusion presenta, también Se observé la presencia de apifiamiento dentario,

diastemas, rotaciones dentarias, prognatia y mordida abierta anterior

3.9.ANALISIS ESTADISTICO.

e Los datos obtenidos en cada uno de los formularios se almacenaron en una base
de datos. Para lo cual se hizo uso del software estadistico SPSS version 20. En la
cual primero se realizé un analisis univariado de las variables de estudio
mostrando tablas de frecuencia y representandolas en graficos de barras y

sectores, luego se realizé un analisis bivariado entre los diferentes variables.
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e Para el procesamiento de resultados se utilizd la prueba estadisticas Chi-

Cuadrado con nivel de confianza al 95%.

(oy—eip)’

2 k \9ij ~¢€ij

X = ir=12j T e
1)

2 2
X“ > X10,0.01

e con un nivel de significancia de 1%

3.10. CONSIDERACIONES ETICAS

e Para poder ejecutar la presente investigacion se le solicitd una autorizacion a la
Unidad de-Gestion Educativa Local Lampa (UGEL-Lampa), donde se exponia el
tipo de estudio que se realizaria en las instituciones de nivel primario y
secundario con los estudiantes de 6 a 16 afos de edad de dicha provincia.

e Posteriormente se le solicité una autorizacion a las instituciones educativas de
nivel primario y secundario, donde se exponia el tipo de estudio que se realizaria
y la evaluacion que se realizaria en los estudiantes de los diferentes grados de las
instituciones educativas de la provincia de Lampa.

e Se les entrego a los Profesores de las diferentes instituciones el Consentimiento

informado para que puedan leerlo y luego firmarlo.
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CAPITULO IV

CARACTERIZACION

DEL AREA DE INVESTIGACION
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4.1. AMBITO DE ESTUDIO.
4.1.1. AMBITO DE ESTUDIO GENERAL

La provincia de Lampa es una de las 13 provincias que conforman el
Departamento de Puno, también llamado Region Puno. Limita al norte con la Provincia
de Melgar, al este con la Provincia de Azangaro, al sur con la Provincia de San Roman

y al oeste con la Region Arequipa y la Regién de Cusco.

La provincia tiene una extension de 5.791,73 kilometros cuadrados y se divide en
diez distritos: Cabanilla, Calapuja, Lampa, Nicasio, Ocuviri, Palca, Paratia, Pucarj,

Santa Lucia, Vilavila

4.1.2. AMBITO DE ESTUDIO ESPECIFICO
La presente investigacion se realizo especificamente en 13 instituciones-educativas de

las cuales 8 instituciones de nivel primario y 5 de nivel secundario segun el cuadro.

Cuadro N° 03: Distribucion del ambito de estudio especifico

el Primaria Pinaya 16 !
"2 Primaria_ Lampa Glorioso 71008 T2 | |
3. | Primaria| Cabanillas 70431 [ 155 [
4 Primaria. l Pr_og-]reso plf:ara 70019 36
' 57 | [ Primaria Lampa 71010 | Tes. T 1
6 | Primaria Nicasio o h 1w [[ )
[7_ " Primaria Santa Lucia 71009 [+ ITR]
8 Primaria Simon Bolivar 70592 o B - | .
{9 T Tsecundaria” Politécnico Iampa_ T F 224 I |
10~ secundaria  Jose bustamante — 40 &
11 secundaria Nicasio Bl 28
12 secundaria Calapuj:'{ “w R g |
43 ~secundaria Santa Lucia o 30 1 '
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CAPITULO V
RESULTADOS
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TABLA N° 1.
DISTRIBUCION DE LOS ESTUDIANTES DE 6 A 16 ANOS DE LA PROVINCIA DE LAMPA
SEGUN GENERO, 2013

GENERO Frecuencia Porcentaje

Masculino 189 50,00%

Femenino 189 50,00%
Total 378 100,0%

Fuente: propia del investigador

Interpretacion

En la tabla se observa la distribucion segun el género de los estudiantes de las escuelas y
colegios evaluados ‘en la provincia de Lampa, la cual estuvo constituida por 378
estudiantes, de los cuales 189 (50%) pertenecian al género masculino y 189 (50%)

pertenecian al género femenino; representando-una distribucién equitativa.

GRAFICO N° 1:
DISTRIBUCION DE LOS ESTUDIANTES DE 6 A 16 ANOS DE LA PROVINCIA DE LAMPA
SEGUN GENERO, 2013

Femenino;
50%

Masculino;
50%
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TABLA N° 2.
DISTRIBUCION DE LOS ESTUDIANTES DE 6 A 16 ANOS DE LA PROVINCIA DE LAMPA
SEGUN EDAD, 2013

EDAD Frecuencia Porcentaje
6 36 9.52%
7 36 9.52%
8 34 8.99%
9 34 8.99%
10 34 8.99%
11 34 8.99%
12 34 8.99%
13 34 8.99%
14 34 8.99%
15 34 8.99%
16 34 8.99%

Total 378 100%

Fuente: propia del investigador

Interpretacion

Los datos de la siguiente tabla muestran la distribucion segun las diferentes edades de
los estudiantes de la provincia de Lampa, encontrandose una distribucion variada en

todas las edades segdn muestra poblacional.
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GRAFICO N° 2:
DISTRIBUCION DE LOS ESTUDIANTES DE 6 A 16 ANOS DE LA PROVINCIA DE LAMPA
SEGUN EDAD, 2013.

PORCENTAIJE
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TABLA N° 3.
EXPERIENCIA DE CARIES EN ESTUDIANTES DE 6 A 16 ANOS DE LA PROVINCIA DE
LAMPA 2013
EXPERIENCIA DE CARIES Frecuencia Porcentaje
Con presencia o historia de caries 351 92,9%
Sanos 27 7,1%
Total 378 100,0%

Fuente: propia del investigador

Interpretacion

En la presente tabla se ohserva la frecuencia de la prevalencia de caries, encontrandose

que 351 (92,9%) de los estudiantes evaluados presentan historia de-caries y27 (7,1%) se

encuentran sanos.
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GRAFICO N° 3
DISTRIBUCION DE LOS ESTUDIANTES DE 6 A 16 ANOS DE LA PROVINCIA DE LAMPA
LA PREVALENCIA DE CARIES, 2013

H Con presencia o historia de caries  ® Sanos

3%
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TABLA N° 4.
EXPERIENCIA DE CARIES EN ESTUDIANTES DE 6 A 16 ANOS SEGUN GENERO EN LA
PROVINCIA DE LAMPA, 2013

Prevalencia Con presencia o sanos Total
de caries historia de caries
Género Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Masculino 173 91,53 16 8,46 189 100,0%
Femenino 178 94,17 11 5,82 189 100,0%
Total 351 92, 85 27 7,14 378 100,0%

Fuente: propia del investigador

Interpretacion

En la tabla se observa la distribucion de la muestra segun la prevalencia de caries 'y el
género en los estudiantes, siendo los resultados; mayor en el género femenino; (94,17),
masculino; (91,53) respectivamente. Existe diferencia estadisticamente significativa

entre la presencia o-histaria de caries y el género (p=10.12)
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GRAFICO N° 4
DISTRIBUCION DE LOS ESTUDIANTES DE 6 A 16 ANOS DE LA PROVINCIA DE LAMPA
LA PREVALENCIA DE CARIES Y GENERO, 2013

PREVALENCIA DE CARIES
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TABLA N° 5.
DISTRIBUCION DE LOS ESTUDIANTES DE 6 A 16 ANOS DE LA PROVINCIA DE LAMPA
LA PREVALENCIA DE CARIES Y EDAD, 2013

Edad Presencia o historia de caries Total
Presencia de caries Sanos
Frecuencia % Frecuencia %

6 33 8.73% 3 0.79% 36 9.52%
7 35 9.25% 1 0.26% 36 9.52%
8 33 8.73% 1 0.26% 34 8.99%
9 34 8.99% 0 0.00% 34 8.99%
10 32 8.46% 2 0.53% 34 8.99%
11 30 7.93% 4 1.06% 34 8.99%
12 29 7.67% 5 1.32% 34 8.99%
13 29 7.67% 5 1.32% 34 8.99%
14 32 8.46% 2 0.53% 34 8.99%
15 31 8.20% 3 0.79% 34 8.99%
16 33 8.73% 1 0.26% 34 8.99%

Total 351 92.86% 27 7.14% 378 100%0

Fuente: propia del investigador

Interpretacion

En la tabla observamos al .comparar la prevalencia de caries en los estudiantes de 6 a 16
afios de la provincia de Lampa se observa que, en el grupo etario de 6 a 9 afios se
encuentra la mayor prevalencia alcanzando el 9% en la edad de 7 afios, mientras que a
medida que avanza la edad la prevalencia de caries se-mantiene, excepto a los 16 afos,

(8.73).Si se encontro diferencia significativa entre grupos de edad. (p= 30.35).
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GRAFICO N° 5

EXPERIENCIA DE CARIES MEDIANTE EL INDICE CPO — D SEGUN KLEIN Y PALMER Y
EL GENERO EN LOS ESTUDIANTES DE 6 A 16 ANOS DE LA PROVINCIA DE LAMPA, 2013
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TABLA N° 6.
EXPERIENCIA DE CARIES MEDIANTE EL INDICE CPO - D DE KLEIN Y PALMER'Y EL
GENERO EN LOS ESTUDIANTES DE 6 A 16 ANOS DE LA PROVINCIA DE LAMPA, 2013

Gener Indice CPO - D de Klein y Palmer Total CP
0 O

D

Cariados Perdidos Obturados
Frecue % Frecue % Frecue % Frecue %
ncia ncia ncia ncia

Mascu 373 51.45 50 50.00 19 41.31 442 52.3 2,3
lino % % % 1% 3
Femen 352 48.55 50 50.00 27 58.69 429 476 21
ino % % % 9% 3
Total 725 100.0 100 100.0 46 100.0 871 100 2,2
0% 0% 0% % 3

Fuente: propia del investigador

Interpretacion

En la presente tabla observamos la relacion que existe entre el indice CPO --D-de
KLEIN Y PALMERy el género, encontrandose un CPO-D general promedio de 2,23,
comparando con los géneros, en el género-masculinoel CPO —D promedio fue mayor
con 2,33 que en el género femenino 2,13; No encontrandose asociacion estadisticamente

significativa entre el CPO — D y género (p=0.437)
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GRAFICO N° 6.

EXPERIENCIA DE CARIES MEDIANTE EL INDICE CPO - D DE KLEIN Y PALMER Y EL
GENERO EN LOS ESTUDIANTES DE 6 A 16 ANOS DE LA PROVINCIA DE LAMPA, 2013
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TABLA N° 7.
EXPERIENCIA DE CARIES MEDIANTE EL INDICE CPO - D DE KLEIN Y PALMER Y LA
EDAD EN LOS ESTUDIANTES DE 6 A 16 ANOS DE LA PROVINCIA DE LAMPA, 2013

EDAD INDICE CPO - D DE KLEIN Y PALMER TOTAL CPO-
D
Cariados Perdidos Obturados
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
6 32 441 1 1.00 0 0.00 33 3.78 1,83
7 39 5.38 2 2.00 0 0.00 41 4.71 2,27
8 51 7.03 6 6.00 5 10.86 62 7.1 3,65
9 50 6.90 5 5.00 2 4.35% 57 6.54 3,35
10 72 9.93 8 8.00 8 17.39 88 10.10 5,18
11 67 9.24% 7 7.00% 2 4.35% 76 8.73 4,47
12 68 9.37% 10 10.00 3 6.52% 81 9.30 4,76
13 67 9.24% 10 10.00 4 8.70% 81 9.30 4,76
14 95 13.01 16 16.00 7 15.22 118 1355 6,94
15 88 12.13 10 10.00 5 10.86 103 11.83 6,05
16 96 13.24 25 25.00 10 21.74 131 15.04 7,71
Total 725 100.00 100 100.00 46 100.00 871 100 4,22

Fuente: propia del investigador

Interpretacion.

Al comparar la experiencia. de caries en la muestra estudiada en cuanto a la edad
encontramos un indice CPO-D mas alto-en los estudiantes del6 afios (7.71), esto va
disminuir con la edad, encontrandose el CROD-D mas bajo en los 6 afios (1.83). Sin
embargo observamos un ligero incremento. enfa edad de 10 afios (5.18), luego seguira

disminuyendo
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GRAFICON°7

EXPERIENCIA DE CARIES MEDIANTE EL INDICE CPO - D DE KLEIN Y PALMER Y LA
EDAD EN LOS ESTUDIANTES DE 6 A 16 ANOS DE LA PROVINCIA DE LAMPA, 2013
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TABLA N° 8.

EXPERIENCIA DE CARIES MEDIANTE EL INDICE C€0 — d DE GRUEBBEL Y EL
GENERO EN LOS ESTUDIANTES DE 6 A 12 ANOS DE LA PROVINCIA DE LAMPA, 2013

Genero indice CEO- D de Gruebbel Total CE
O -
D
Cariados Exodoncia Obturados
indicada
Frecuenci %  Frecuenci %  Frecuenci % Frecuenci %
a a a a
Masculin 1639 51.5 208 59.0 112 53.33 1959 51.85 16,1
0 1 9 % 9
Femenin 1543 48.4 144 40.9 98 46.66 1785 48.15 147
0 9 0 % % 5
Total 3182 100. 352 100. 210 100.0 3744 100% 15.4
0 0 7

Fuente: propia del investigador

Interpretacion

Al comparar la historia de caries segun el indice CEO-D de GRUEBBEL segln genero
se encontré-una cifra mayor en el genero masculino (16.19) g en el femenino(14.7).
Obserbandose = ¢ das del genero-. masculino tuvieron mayor @ porcentaje de
cariados,extraccion indicada,y obturados(51.1%,59.09% y 53.33% respectivamente) que

el genero femenino.
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GRAFICO N° 8
EXPERIENCIA DE CARIES MEDIANTE EL INDICE C€0 — d DE GRUEBBEL Y EL
GENERO EN LOS ESTUDIANTES DE 6 A 12 ANOS DE LA PROVINCIA DE LAMPA, 2013
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TABLA N° 9.

EXPERIENCIA DE CARIES MEDIANTE EL INDICE C€0 — d DE GRUEBBEL Y LA EDAD

EN LOS ESTUDIANTES DE 6 A 12 ANOS DE LA PROVINCIA DE LAMPA, 2013

Edad Indice CEO-D de Gruebbel Total CEO-
D
Cariados Exodoncia Obturados
indicada
Frecuencia %  Frecuencia % = Frecuencia.. %  Frecuencia %
6 763 23.98 54 15.34 37 17.62 854 25.08 25.12
7 711 22.34 91 25.85 41 19.52 843 25.23 2342
8 665 20.90 53 15.06 29 1381 747 17.59 21.98
9 559 17.57 55 15.63 57 27.14 671 16.98 19.74
10 239 7.51 45 12.78 21 10.00 305 8.72 8.97
11 166 5.22 35 9.94 17 8.10 218 6.17 6.41
12 79 2.48 19 5.40 8 3.81 106 0.23 311
Total 3182 100.0 352 100.0 210 100.0 3744 100  15.47

Fuente: propia del investigador

Interpretacion

La tabla nos muestra la distribucion segun el indice ceo - d y la edad en 1os estudiantes,

encontrandose que existe una disminucion del ceo - d conforme avanza la edad,

obteniéndose el valor maximo-de ceo —d a los-6-afios(25,12) y el valor minimo fue a

los 12 afios (3,11). Se deduce de la tabla tres grupos etarios, el primer grupo etario de 6-

9 afios con valares més altos de ceo-d(25,12 y 19,74) respectivamente, el segundo grupo

etario de 10-11 afios con un intervalo de;(8,97 y 6,41)y el tercer grupo conformado por

estudiantes de 12 afios; presenta el mas bajo valor de ceo - d de GRUEBBEL; (3,11). Se

encontrd una diferencia estadistica altamente.significativa entre el indice ceo - d de

GRUEBBEL Yy edad (p = 90.79).
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GRAFICO N°9
EXPERIENCIA DE CARIES MEDIANTE EL INDICE C€0 — d DE GRUEBBEL Y LA EDAD
EN LOS ESTUDIANTES DE 6 A 12 ANOS DE LA PROVINCIA DE LAMPA, 2013
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TABLA N° 10.
PREVALENCIA DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL MEDIANTE EL INDICE DE
NECESIDAD DE TRATAMIENTO PERIODONTAL COMUNITARIO (INTPC) EN LOS
ESTUDIANTES DE 6 A 16 ANOS DE LA PROVINCIA DE LAMPA, 2013

INTPC Frecuencia Porcentaje
Sano S7 15.08%
Sangrado 263 69.58%
Calculo 51 13.50%
Bolsa 4-5 mm 7 1.85%
Bolsa mas de 6 mm 0 0,0%
Total 378 100.00%

Fuente: propia del investigador

Interpretacion

En la tabla se observa la prevalencia de la enfermedad periodontal mediante el(INTPC),
encontrandose el 84,93% con enfermedad periodontal, de las cuales el 69,58% presento
sangrado, el 13.50% tuvo presencia de calculo, el 1,85% presento-bolsa de 4 =5 mm y
ninguno de los evaluados presento bolsa de mas de 6 mm, y el 15,08% se encuentra

Sano,
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GRAFICO N° 10
PREVALENCIA DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL MEDIANTE EL INDICE DE
NECESIDAD DE TRATAMIENTO PERIODONTAL COMUNITARIO (INTPC) EN LOS
ESTUDIANTES DE 6 A 16 ANOS DE LA PROVINCIA DE LAMPA, 2013
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TABLA N° 11,

PREVALENCIA DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL MEDIANTE EL INDICE DE
NECESIDAD DE TRATAMIENTO PERIODONTAL COMUNITARIO (INTPC) Y EL GENERO
EN LOS ESTUDIANTES DE 6 A 16 ANOS DE LA PROVINCIA DE LAMPA, 2013
GENER INDICE DE NECESIDAD DE TRATAMIENTO PERIODONTAL TOTAL

0] COMUNITARIO

Sano Sangrado Calculo Bolsa 4-5 mm

Frecuen % Frecuen % Frecuen % Frecuen %  Frecuenc %

cia cia cia cia ia
Masculi 32 16.9 134 708 21 111 2 1.0 189 100.
no 3 9 1 5 00
Femeni 25 13.2. 129 68.2 30 158 5 26 189 100.
no 2 5 7 5 00
Total 57 15.0 263 69.6 51 134 . 7 1.8 378 100,
8 0 9 5 0

Fuente: propia del investigador

Interpretacion

En la tabla podemos observar la prevalencia de enfermedad periodontal mediante el
(INTPC) y-género, encontrandose en el género masculino el 16,93% se encuentra sano, el
70,89% presento sangrado, el 11,11% presento calculo dentario y 1.05 presento bolsa de 4 —
5mm y en el género-femenino el 13,22% se encuentra sano, el 68,25% presento sangrado,
el 15,87% presento calculo dentario y solo el 2,65% presento bolsa de 4 - 5mm. No existe
asociacion estadisticamente significativa entre el indice de necesidad de tratamiento

periodontal comunitario yel género (p=2.22).
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GRAFICO N° 11

PREVALENCIA DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL MEDIANTE EL INDICE DE
NECESIDAD DE TRATAMIENTO PERIODONTAL COMUNITARIO (INTPC) Y EL GENERO
EN LOS ESTUDIANTES DE 6 A 16 ANOS DE LA PROVINCIA DE LAMPA, 2013
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TABLA N° 12,
PREVALENCIA DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL MEDIANTE EL INDICE DE
NECESIDAD DE TRATAMIENTO PERIODONTAL COMUNITARIO (INTPC) Y LA EDAD EN
LOS ESTUDIANTES DE 6 A 16 ANOS DE LA PROVINCIA DE LAMPA, 2013
EDAD INDICE DE NECESIDAD DE TRATAMIENTO PERIODONTAL TOTAL
COMUNITARIO

Sano Sangrado Calculo Bolsa 4-5 mm

Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %  Frecuencia %

6 4 11.11 26 72.22 5 13.88 1 3 36 100,0
7 5 13.89 27 75.00 4 11.11 0 0,00 36 100,0
8 4 11.76 24 70.59 6 17.65 0 0,00 34 100,0
9 9 26.47 23 67.65 2 5.88 0 0,00 34 100,0
10 6 17.64 25 73.53 3 8.82 0 0,00 34 100,0
11 6 17.64 23 67.65 5 14.71 0 0,00 34 100,0
12 6 17.64 25 73.53 5 14.71 0 0,00 34 100,0
13 4 11.76 23 67.65 4 11.76 1 3.00 34 100,0
14 6 17.64 20 58.82 8 23.53 0 0,00 34 100,0
15 4 11.76 24 70.59 4 11.76 2 5.88 34 100,0
16 8 8.82 23 67.65 5 14.71 3 8.82 34 100,0
Total 57 15.10 263 69.53 51 13.50 7 5 378 100,0

Fuente: propia del investigador
Interpretacion

En la tabla podemos observar la prevalencia de la enfermedad periodontal mediante el
(INTPC) y la edad, encontrandose que la mayor prevalencia se encontrd en la edad de 16
afios con 91,18 % y con menor prevalencia-alos 9 afios con un 73,53%. No se encontro6
una diferencia estadistica significativa (p=13.71).
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TABLA N° 13.

PREVALENCIA DE MALOCLUSION SEGUN ANGLE EN ESTUDIANTES DE 6 A 16 ANOS
DE LA PROVINCIA DE LAMPA, 2013

CLASIFICACION DE ANGLE Frecuencia Porcentaje
Clase | 108 28.57%
Clase 11 187 49.47%
Clase Il 83 21.96%
Total 378 100.00%

Fuente: propia del investigador

Interpretacion

En la presente tabla -observamos la. prevalencia -demaloclusion segin - Angle
encontrandose que existe una predominancia de la Clase Il (49,47%) seguida por la
Clase 1(28,57%) y por ultimo la Clase 111 (21,96%).
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GRAFICO N° 13
FRECUENCIA DE LOS ESTUDIANTES DE 6 A 16 ANOS DE LA PROVINCIA DE LAMPA,
SEGUN LA CLASIFICACION DE ANGLE, 2013
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TABLA N° 14
DISTRIBUCION DE LOS ESTUDIANTES DE 6 A 16 ANOS DE LA PROVINCIA DE LAMPA,
SEGUN LA CLASIFICACION DE ANGLE Y GENERO, 2013

GENERO CLASIFICACION DE ANGLE TOTAL

Clase | Clase Il Clase 111

Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Masculino 55 29.10 89 47.09 45 23.81 189 100,00
Femenino 53 28.04 98 51.85 38 20.11 189 100,00
Total 108 28.57 187 98.94 - 83 21.96 378 100,00

Fuente: propia del investigador

Interpretacion

En la presente tabla observamos la distribucion entre la clasificacion de Angle y el
género, encontrandose resultados similares en ambos géneros, sin embargo existe una
mayor prevalencia de la clase Il en ambos géneros (masculino.. 47,09% y femenino
51,85%) seguidas por la clase 1 (masculino 29,10% y femenino 28,04%) con
predominancia en el género masculino y por altimo la clase Itl en ambos géneros
(masculino-23,81% y femenino 20,11%) . No se encontrd asociacion estadisticamente
significativa (p= 0.46).

78

Repositorio institucional UNA - PUNO




R11, . ,
TESIS UNA-PUNO “"“: | A

Altiplano

GRAFICO N° 14
DISTRIBUCION DE LOS ESTUDIANTES DE 6 A 16 ANOS DE LA PROVINCIA DE LAMPA,
SEGUN LA CLASIFICACION DE ANGLE Y GENERO, 2013
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TABLAN®15
DISTRIBUCION DE LOS ESTUDIANTES DE 6 A 16 ANOS DE LA PROVINCIA DE LAMPA,

SEGUN LA CLASIFICACION DE ANGLE Y EDAD, 2013

EDAD CLASIFICACION DE ANGLE TOTAL
Clase | Clase 11 Clase 11
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %

6 13 36.11 17 47.22 6 16.66 36 100,00
7 7 19.44 22 61.11 7 19.44 36 100,00
8 11 32.35 17 50 6 17.65 34 100,00
9 6 17.65 17 50 11 32.35 34 100,00
10 7 20.59 18 52.94 9 26.47 34 100,00
11 13 38.24 12 35.29 9 26.47 34 100,00
12 12 35.29 17 50% 5 14.71 34 100,00
13 12 35.29 14 41.18 8 23.53 34 100,00
14 10 2941 17 50.00 7 20.58 34 100,00
15 8 23.52 16 47.06 10 29.41 34 100,00
16 9 26.47 20 58.82 5 14.71 34 100,00

Total 108 28.58 187 49.42 83 22.00 378 100,00

Fuente: propia del investigador

Interpretacion

En la tabla podemos observar la distribucion entre la clasificacion de Angle y la edad

encontrandose que-en todas las edades existe una predominancia de la Clase 1l, 13

estudiantes evaluados de 11 afios pertenecian a la Clase I, y 11 estudiantes evaluados de

9 afos pertenecian a la. clase. Ill.

significativa (p= 16.24)
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TABLA N° 16
PREVALENCIA DE LAS MALOCLUSIONES MEDIANTE EL INDICE DE MALOCLUSION
(IMO) EN LOS ESTUDIANTES DE 6 A 16 ANOS DE LA PROVINCIA DE LAMPA, 2013

INDICE DE MALOCLUSION Frecuencia Porcentaje
Sin maloclusiones 65 17.20%
Maloclusion leve 306 80.95%
Maloclusion moderado a severo 7 1.85%
Total 378 100.00%

Fuente: propia del investigador

Interpretacion

En la presente tabla observamos la prevalencia de maloclusiones mediante el IMO,
encontrandose que el-82,80% presentdmaloclusiones; (80,95% maloclusion leve y

1.85% maloclusion moderado a severo y el 13,03% no presento maloclusiones).
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GRAFICO N° 16
PREVALENCIA DE LAS MALOCLUSIONES MEDIANTE EL INDICE DE MALOCLUSION
(IMO) EN LOS ESTUDIANTES DE 6 A 16 ANOS DE LA PROVINCIA DE LAMPA, 2013
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TABLA N° 17
PREVALENCIA DE LAS MALOCLUSIONES MEDIANTE EL INDICE DE MALOCLUSION
(IMO) Y EL GENERO EN LOS ESTUDIANTES DE 6 A 16 ANOS DE LA PROVINCIA DE

LAMPA 2013
GENERO INDICE DE MALOCLUSIONES TOTAL
Sin maloclusiones Maloclusion leve Maloclusion
moderado a
severo
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Masculino 37 19.57 150 79.36 2 1.05 189 100,00
Femenino 28 14.81 156 8254 5 2,65 189 100,00
Total 65 17.19 306 80.95 7 1.85 378 100,00

Fuente: propiadel investigador

Interpretacion

En la presente tabla observamos la prevalencia de las maloclusiones mediante el IMO y
el género, encontrandose resultados casi similares en ambos géneros, sin. maloclusiones
(masculino 19,57% -y femenino *14,81%), maloclusion leve (masculino76,36% Yy
femenino 82,54%) y maloclusion moderado a severo. (masculino 1,05% y femenino

2,65%). No se encontro asociacion estadistica significativa (p=1.31)
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GRAFICO N° 17
PREVALENCIA DE LAS MALOCLUSIONES MEDIANTE EL INDICE DE MALOCLUSION
(IMO) Y EL GENERO EN LOS ESTUDIANTES DE 6 A 16 ANOS DE LA PROVINCIA DE

LAMPA, 2013
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TABLA N° 18
PREVALENCIA DE LAS MALOCLUSIONES MEDIANTE EL INDICE DE MALOCLUSION
(IMO) Y LA EDAD EN LOS ESTUDIANTES DE 6 A 16 ANOS DE LA PROVINCIA DE LAMPA,

2013
EDAD INDICE DE MALOCLUSION TOTAL
Estado 0 Estado 1 Estado 2
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %  Frecuencia %
6 5 13.88 31 86.11 0 0,00 36 100,00
7 4 11.11 32 94.12 0 0,00 36 100,00
8 3 8.82 31 91.18 0 0,00 34 100,00
9 3 8.82 31 91.18 0 0.00 34 100,00
10 3 8.82 31 91.18 0 0,00 34 100,00
11 7 20.58 26 76.47 1 2.94 34 100,00
12 12 35.29 21 61.76 1 2.94 34 100,00
13 6 17.65 26 76.47 2 5.88 34 100,00
14 4 11.76 30 88.24 0 0,00 34 100,00
15 10 29.41 23 67.65 1 2,94 34 100,00
16 8 23.52 24 70.59 2 5.88 34 100,00
Total 65 17.24 306 81.36 7 3.33 378 100,00

Fuente: propia del investigador

Interpretacion

En la tabla podemos observar la prevalencia de las maloclusiones mediante el IMO y la

edad encontrandose con mayor frecuencia;.sin maloclusiones a los 12 afios con 35,29%,

con maloclusion leve a los 7 afios con un94,12%, y con maloclusion maoderado a severo

alos 13 'Y 16 afios con 5,88%: No se encontro asociacion-estadisticamente significativa

(p=25.57)
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TABLA N° 19
DISTRIBUCION DE LAS ENFERMEDADES BUCALES MAS PREVALENTES EN LOS
ESTUDIANTES DE 6 A 16 ANOS DE LA PROVINCIA DE LAMPA, 2013

PREVALENCIA DE Caries Enfermedad Maloclusiones
ENFERMEDADES BUCALES periodontal
Frecuenc % Frecuenci % Frecuenci %
ia a a
Prevalencia de enfermedad 351 92.86 321 84,92 313 82.80
Sanos 27 7.14 57 15.08 65 17.19
Total 378 100,0 378 100,0 378 100,0I

Fuente: propia del investigador

Interpretacion

En la tabla podemos observar la distribucién de las enfermedades, bucales mas
prevalentes, En cuanto a prevalencia de enfermedad se encontrd con mayor frecuencia
la caries dental (92,86%) seguida por la enfermedad periodontal (84,92%) y-por Gltimo
las maloclusiones (82,80%). La cantidad de escolares que no presentaron las
enfermedades- bucales mas; prevalentes es reducida, encontrandose; cari;(7,14%),

enfermedad periodontal (15,08%) y maloclusiones (17,19%) respectivamente.
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GRAFICO N° 19
DISTRIBUCION DE LAS ENFERMEDADES BUCALES MAS PREVALENTESEN LOS
ESTUDIANTES DE 6 A 16 ANOS DE LA PROVINCIA DE LAMPA, 2013
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TABLA N° 20
PREVALENCIA DE LAS ENFERMEDADES BUCALES MAS PREVALENTES SEGUN
GENERO EN ESCOLARES DE 6 A 16 ANOS DE LA PROVINCIA DE LAMPA, 2013

GENERO PREVALENCIA DE ENFERMEDADES BUCALES

Caries Enfermedad Maloclusiones
periodontal
Frecuencia % Frecuencia' % Frecuencia %
Masculino 173 49% 157 48.91% 152 48.56%
Femenino 178 50.71% 164 51.09% 161 51.44%
Total 351 100,0% 321 100,0% 313 100,0%

Fuente: propia del investigador

Interpretacion

En ‘la tabla podemos observar la prevalencia de las enfermedades bucales mas
prevalentes segun el género, encontrandose.con mayor frecuencia en el género
femenino, (caries dental 50,71%, enfermedad periodontal 51,09% y la maloclusion
51,44%) a comparacion con el género masculino, (caries-dental-49,39%, enfermedad
periodontal 48,91% y la maloclusion 48,56%) respectivamente, las cuales son minimas

en diferencia.
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GRAFICO N° 20
DISTRIBUCION DE LOS ESTUDIANTES DE 6 A 16 ANOS DE LA PROVINCIA DE LAMPA,
SEGUN LAS ENFERMEDADES BUCALES MAS PREVALENTES Y GENERO, 2013
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5.2.DISCUSION

El estudio fue descriptivo de tipo transversal, que tuvo como proposito determinar el
perfil epidemioldgico de las enfermedades mas prevalentes de la cavidad bucal, en
escolares de 6 a 16 afos de edad en la provincia de Lampa. El estudio fue netamente

clinico.

Los resultados de la investigacion segin la presencia o historia de caries y sanos,
indican que el 92,9% (351) de los estudiantes evaluados presentan historia de caries y
solo el 7,1% (27) de los evaluados se encuentra sano. Estos resultados son similares a
los estudios realizados por Rojas y Camus (43), quienes obtuvieron el 86,57% con
presencia o historia de caries. Segan-la relacion-entre presencia o historia de caries y el
género se obtuvo que-en ambos-sexos los resultados-fueron casi similares (masculino
49,28% y femenino 50,71).

En relacidn.a la presencia o historia de caries y la-edad se obtuvo que en todas las
edades existe predominancia variada que oscila entre 85,3% al 100,0% de presencia o
historia de caries.

En lo referente al indice CPO - D, se encontrd-los siguientes resultadas, un promedio
general CPO = D de 2,23 en todos los escolares evaluados, de los-cuales en el género
femenino__se obtuvo un promedio mayor ' que en el masculino 2.33 y 2.13
respectivamente. Se encontré resultados similares en los estudios realizados por: Rojas
y Camus (43),quienes encontraron CPO — D general de, 2,67 respectivamente 'y difiere
de los resultados de Delgado (49).quien encontro un promedio general de CPO — D de
6,35 y Coulfiell (13) quienencontro-CPO — D-de 6, 53, Yy Estas diferencias fueron
mucho menores al nuestro ;podrian ser debido al corto. tiempo que las piezas
permanentes llevan en boca, como bien.sabemos que las-lesiones cariosas se establecen
en el tiempo, la dieta.y el nivel socioeconémico también puede Ser debido a la edad

tomada en la muestra.

Respecto al indice ceo — d se encontro los siguientes resultados, un promedio general de
ceo — d de 15.47 en todos los escolares evaluados, de los cuales en el género masculino
se obtuvo un promedio mayor que en el femenino (16.19 y 14.75) respectivamente.
Difiere de los estudios realizados por: Rojas, Camus (43) quienes encontraron ceo - d de
4.4 respectivamente. Irigoyen (44) ceo — d general de 5.65 en 1984 y un ceo — d de

4,89 en 1992. Estas diferencias son probable a que puedan ser debido a la condicién
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socioecondmica baja a la que pertenecen, la cual no les permite alcanzar servicios de
salud adecuados, falta de educacion de la salud bucodental y la falta de profesionales en

la zona.

En cuanto al indice de necesidad de tratamiento periodontal comunitario (INTPC), se
obtuvo que el 15,08% de los escolares se encuentran sanos, y el 84,93% presenta una
enfermedad periodontal (sangrado 69,58%, calculo 13,50% y bolsa de 4 — 5 mm
1,85%). difiere de los resultados de: Méndez. (33) quien encontrd: sanos el 65%, con
sangrado 0,0%, y con calculo 35%, Garcia (22) sano 6%, sangrado 2%, calculo 46%,

bolsa de 4-5 mm 26% Yy bolsa mas de 6 mm 18%.

Se encontro que los.varones (83,5%) presentaron-menor enfermedad periodontal que las
mujeres (86,78%), aunque esta diferencia no fue significativa, estos resultados son

similar a lasde Méndez (53) masculino 52,4% y femenino 47,6%.

En relacion a la distribucion de la‘muestra segun-la llave de Angle se encontraron segun
el género: mayor prevalencia de la clase Il en ambos géneros (masculino 47,09% vy
femenino 51,85%) seguidas por la clase I (masculino 29,10% y femenina 28,04%) con
predominancia en el género masculino y por ultimo la clase 1 en ambos géneros
(masculino-23,81% y femenino 20,11%). Difiere de los-resultados de Morales.y Naucar
(46) quien encontro el 2,6% en la clase I, 13,2% clase 1l y 84,2% en la clase, esta gran
diferencia es debido a que el estudio se realizo en pacientes con sindrome de Down,

dieta, etc.

Respecto al ‘indice de maloclusiéon (IMQ) se obtuvo que el.17,20% de los estudiantes
evaluados no presento maloclusién-(estado.0), el 80,5% presento maloclusién leve
(estado 1) ysoloel 1,85% presento una maloclusiébn - moderada a severa (estado 2) Se
difiere con los resultados de Fonseca (47) quien obtuvo el 48,4% con estado 0, el 40,6
con estado.1 y solo el 11,0% con estado-2, también con Morilla (50) quien encontré que
el 48,3% pertenecia al estado 0, el 46,2% al estado 1 y el 55% al estado 2. Y se
aproxima minimamente a los resultados de Quea (3) que encontro para el estado O el
31,4%, estado 1 el 67,1% y estado 2 el 1,5%. Estas diferencias posiblemente sea debido

a la edad de la muestra, el tamafio muestral y diferencias en el estilo de vida.

En lo referente a las enfermedades bucales mas prevalentes se obtuvo que el 92,92% de

los evaluados presento caries, seguida por el 84,92% que presento enfermedad
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periodontal y por ultimo el 82,80% presentaron maloclusion, difiere de los resultados de
Morilla que encontrd en primer lugar la prevalencia de la caries dental seguida por la
enfermedad periodontal y por ultimo la maloclusion, esta diferencia es posiblemente
debido a los indices aplicados. En relacion al género y la prevalencia de las
enfermedades bucales, los varones presentaron mayor prevalencia que las mujeres,

aungue esta diferencia fue minima.
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5.3.CONCLUSIONES

Se concluye que la prevalencia de caries en los escolares de 6 a 16 afios de la provincia
de Lampa fue alta (92,9%), en relacion al género, no se encontr6 una diferencia

significativa.

En cuanto al indice CPO-D se obtuvo un promedio general de 2.23 donde se encontrd
mayor frecuencia en el género femenino, segun la edad se obtuvo un incremento del
CPO-D conforme avanza la edady en relacion al indice ceo-d se obtuvo un promedio
general de 15.47 en relacion con el género se encontr6 mayor ceo-d en el género
masculino, segln la relacion ceo-d y edad se encontré una disminucion del ceo-d a

medida que aumenta la edad.

La enfermedad periodontal se encontr6 en-més de la mitad de-la poblacion evaluada.
De las cuales fue el mas frecuente el sangrado. En cuanto al género, se obtuvo que el
género femenino presenta mayor prevalencia de enfermedad periodontal que el género

masculino.

Respecto al indice de maloclusion se encontrd.que méas de la mitad de los estudiantes
evaluados presentaron maloclusion, de las cuales el mas frecuente-fue el-estado 2. En

relacién al género, las mujeres presentaron mayor prevalencia de maloclusién.

La enfermedad bucal mas prevalente, fue la . caries dental la mas prevalente
presentandose en casi todos los estudiantes evaluados, seguida por la enfermedad

periodontal y la matoclusion:.
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5.4. RECOMENDACIONES

e Desarrollar modelos de atencion con programas preventivos e
promocionales a nivel interinstitucional que conlleve a desarrollar
medidas que ayuden a reducir la prevalencia de las enfermedades
bucales.

e Desarrollar programas educativos para los padres de familia y/o
apoderados de los estudiantes para poder ensefiarles sobre las medidas de
higiene y de prevencion de-salud oral.

e Realizar estudios ‘posteriores para -medir la incidencia de las
enfermedades bucales en la poblacién estudiada.

e Afianzar una relacion-interinstitucional con-instituciones prestadoras de
servicios de salud; MINSA 'y ESSALUD.
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Anexo 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE LAS ENFERMEDADES BUCALES MAS PREVALENTES EN ESCOLARES DE 6 A
16 ANOS DELA PROVINCIA DE LAMPA, 2013.

La presente investigacion es conducido por la srta: Yaneth M. Machaca Apaza egresado de la Escuela profesional de
odontologia de la FCDS UNA-Puno. El propoésito de este estudio es determinar el Perfil epidemioldgico de las enfermedades méas
prevalentes de la cavidad bucal en escolares de 6 a 16 afios de edad en la provincia de Lampa. 2013, Se realiza con el fin de aportar
informacion estadistica de las enfermedades mas prevalentes.de la cavidad bucal en la provincia de Lampa. Para seleccionar e
implementar estrategias en prevencion y tratamiento de las enfermedades bucales mas conocidas lo cual aportara a mejor calidad de
vida en esta etapa de la vida y en las posteriores.

Si usted accede que su nifio participe en este estudio, se le pedird que inicialmente uno de los colaboradores procedera a
realizar un examen clinico bucal. Una vez eso ocurra el nifio su nifio sera incluido en el grupo de estudio

La participacion-es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que se recoja sera confidencial y no se usara
para ningun otro proposito fuera de los de esta investigacion.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento-durante su participacion en él.
Puede contactar al investigador principal Yaneth M. Machaca Apaza con nimero de cel. 968037412. Igualmente, puede retirarse del

proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto que mi nifio participe voluntariamente en esta investigacion, conducido por: Yaneth M. Machaca Apaza, He sido
informado (a) de que la meta de este estudio es determinar de aportar informacion estadistica de las enfermedades mas prevalentes
de la cavidad bucal-en la provincia de Lampa.

Me han indicado también que a mi nifio se le procedera a realizar un-examen-clinico bucal y que no se le quitara tiempo
de sus actividades escolares.

Reconozco que la informacion que se obtenga en el curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y no sera
usada para ningun otro propésito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer
preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree
perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar a la Srta. Yaneth M.
Machaca Apaza.

Entiendo que una copia de esta ficha-de consentimiento ' me serd entregada, y que puedo pedir informacion sobre los
resultados de este estudio cuando éste haya concluido.

Nombre del Padre/madre/apoderado Firma del Padre/madre/apoderado Fecha

(en letras de imprenta)
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Anexo 2

ASENTIMIENTO INFORMADO

INVESTIGACION: ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE LAS ENFERMEDADES BUCALES MAS
PREVALENTES EN ESCOLARES DE 6 A 16 ANOS DELA PROVINCIA DE LAMPA, 2013.

Mi nombre e Yaneth M. Machaca Apaza mi trabajo consiste en determinar el Perfil
epidemioldgico de las enfermedades mas prevalentes de la cavidad bucal en escolares de 6 a
16 afios de edad en la provincia de Lampa 2013, Se realiza con el fin de aportar informacion
estadistica de las enfermedades mas prevalentes de la cavidad bucal en la regién de puno.

Te voy a dar informacidon e invitarte a que participes en este estudio. Tu puedes elegir si
participas o no. Hemos discutido esta investigacién con- tus padres/apoderado y ellos saben
que te estamos preguntando a ti también para saber si-aceptas. Si vas a participar en la
investigacion, tus padres/apoderado también tienen que aceptarlo. Pero si no deseas tomar
parte en la investigacién no tienes por qué hacerlo, aun cuando tus padres lo hayan aceptado.

En este estudio, te vamos a realizarte un examen clinico bucal que consiste en revisarte todos
los dientes para determinar el estado en el que se encuentran.

Puede que haya algunas palabras que no entiendas o cosas que quieras que te las explique
mejor porque estds interesado o preocupado por ellas. Por favor, puedes pedirme que pare en
cualguier momento y me tomaré tiempo para explicartelo.

Nombre del Nifio/a Firma del Nifio/a Fecha

(en letras de imprenta)
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ANEXO N° 1
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO PUNO
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

FICHA CLINICA
Nombres y Apellidos. ..o
Sexo.............. Edad..............
Centro EAUCAtiVO. ...
Examinador...........c.ooooiii Fecha: ...............oo
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