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RESUMEN 

Objetivo: Determinar si existe relación entre la pérdida de espacio disponible para el 

segundo premolar mandibular y la caries dental en molares temporales mandibulares 

en niños de 7 a 9 años de la I.E. Leoncio Prado - Paiján. 

Materiales y métodos: Se realizó un estudio retrospectivo, transversal, descriptivo, 

observacional. En donde se evaluaron a 110 alumnos de 7 a 9 años de edad siendo 

50 mujeres y 55 hombres, con presencia de caries en molares temporales cumpliendo 

con los criterios de inclusión predeterminados. Para desarrollar este estudio se 

utilizaron como instrumento de medición ICDAS II y análisis de estimación de Moyers, 

se utilizó el método estadístico de chi cuadrado de Pearson para determinar la fuerza 

de relación entre las variables, en el cual se utilizó un nivel de significancia de 5%.   

Resultados: Se encontró que el 33.6% de los estudiantes que tienen ICDAS II código 

6, tuvo entre -14.95 a -10.43 mm de pérdida de espacio disponible para el segundo 

premolar mandibular; mientras que el 30% de los niños que tienen discrepancia entre 

-10,42 a -5,92 mm presentan ICDAS II código 5. Además, se encontró que el 38.3% 

de los estudiantes de sexo femenino con ICDAS II código 6, tienen una discrepancia 

entre -10,42 a -5.92 mm, por otra parte, el 29.1% de los estudiantes de sexo masculino 

con ICDAS II código 6, tienen una discrepancia entre -14,95 a -10.43 mm. Según la 

edad, la más prevalente son los 8 años de edad, ya que se encontró que en el 32.7% 

tienen una pérdida de espacio disponible para el segundo premolar mandibular entre 

-14,95 a -10.43 mm con ICDAS II, código 6. 

Conclusiones: Se concluye que si existe relación entre la pérdida de espacio 

disponible para el segundo premolar mandibular y la caries dental en molares 

temporales mandibulares en alumnos de 7 a 9 años. Sin embargo, no existe relación 

significativa en cuanto a edad y sexo. 

Palabras Clave: Caries dental, dentición mixta, erupción dental, estudiantes.
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ABSTRACT 

Objective: To determine if there is a relationship between the loss of available space 

for the mandibular second premolar and dental caries in mandibular temporary molars 

in children aged 7 to 9 years of the I.E. Leoncio Prado - Paiján. 

Materials and methods: A retrospective, cross-sectional, descriptive, observational 

study was carried out. Where 110 students from 7 to 9 years of age were evaluated, 

50 women and 55 men, with the presence of cavities in primary molars, meeting the 

predetermined inclusion criteria. To develop this study, ICDAS II and Moyers 

estimation analysis were used as a measurement instrument, the Pearson chi square 

statistical method was used to determine the strength of the relationship between the 

variables, in which a significance level of 5 was used. %. 

Results: It was found that 33.6% of the students who have ICDAS II code 6, had 

between -14.95 to -10.43 mm of loss of available space for the mandibular second 

premolar; while 30% of children who have a discrepancy between -10.42 to -5.92 mm 

present ICDAS II code 5. In addition, it was found that 38.3% of female students with 

ICDAS II code 6, have a discrepancy between -10.42 to -5.92 mm, on the other hand, 

29.1% of male students with ICDAS II code 6, have a discrepancy between -14.95 to 

-10.43 mm. According to age, the most prevalent is 8 years of age, since it was found 

that 32.7% have a loss of available space for the mandibular second premolar between 

-14.95 to -10.43 mm with ICDAS II, code 6. 

Conclusions: It is concluded that there is a relationship between the loss of available 

space for the mandibular second premolar and dental caries in mandibular temporary 

molars in students aged 7 to 9 years. However, there is no significant relationship in 

terms of age and sex. 

Keywords: Dental caries, mixed dentition, dental eruption, students.
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I. INTRODUCCIÓN 

En Perú, la caries dental se considera como una de las afecciones más 

frecuentes de la cavidad bucal, siendo la enfermedad más prevalente 

actualmente. Este estudio, trata que a partir de la prevalencia y nivel de 

afectación, en su grado más alto genera destrucción dentaria lo cual repercute 

en la migración de piezas temporales. Cerrando espacios primates que por 

consecuencia dan como resultado la pérdida de espacio para piezas 

permanentes, es decir que la prevalencia de maloclusión en estos casos, es 

muy alta. 

El presente estudio detalla la relación entre las caries dentales y pérdida del 

espacio bucal disponible, este nos dará a conocer una de las causas más 

frecuentes de maloclusión, dando un resultado certero e individualizado de 

cada paciente. El uso del análisis de estimación de Moyers se ha utilizado a lo 

largo de los años, obteniendo la medida necesaria para el posicionamiento de 

piezas posteriores a partir de piezas anteriores permanentes.  

En cuanto al diagnóstico de las caries dentales, al mismo tiempo haciendo uso 

del sistema internacional de detección y diagnóstico de caries (ICDAS II) da 

como resultado para cada pieza dentaria, analizando las 5 caras de cada pieza. 

En este caso para poder hallar la relación de estas dos variables. 

Enriquecer el conocimiento sobre las causas de la maloclusión dentaria es de 

suma importancia ya que, aún no se tienen los estudios suficientes para 

determinar que las genera. Estudios similares son escasos en el Perú, es por 

ello que la información de este estudio orientará y dará información sobre la 

data encontrada según los instrumentos de medición utilizados. 
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1.1. Problema de investigación:  

1.1.1. Realidad problemática: 

A nivel internacional, se conoce que la prevalencia de pérdida 

de espacio posterior o pérdida de longitud de arcada dentaria 

en niños en etapa de dentición mixta es bastante 

considerable, lo cual puede generar maloclusiones futuras en 

piezas permanentes. Según la Organización Mundial de la 

Salud (OMS), las maloclusiones es el tercer problema de 

salud bucal a nivel mundial, afectando gran parte de la 

población iniciando desde etapa temprana en el recambio 

dentario. ¹, ² 

Por otro lado, las afecciones dentales como la caries dental 

es un problema muy grave según la OMS, aproximadamente 

el 45% de la población mundial en el 2022 presentan diversas 

afecciones en la salud bucal. En el Perú el 90,6% de la 

población en el 2019, presentan afecciones bucodentales 

entre ellas la más prevalente, la caries dental que afecta a 

niños y adultos, generando destrucción o pérdida de piezas 

dentarias. ², ³ 

En la población existen diferentes problemas bucodentales 

además de caries dental y falta de espacio para piezas 

permanentes. Lo cual demuestra la falta de conocimiento 

referente a la salud bucal de los niños en cuanto a su higiene, 

diagnóstico y tratamiento de enfermedades bucodentales; en 

esta zona existen limitaciones para el acceso a la atención 

odontológica, bajos recursos económicos que no permiten 

una atención odontológica particular ya que las postas y 

centros de salud no cuentan con los implementos necesarios 

para su atención, como también muchos de los niños tienen 

problemas de desnutrición lo cual no permite un buen estado 

de salud integral. 
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La etiología más conocida acerca de la destrucción dentaria 

de piezas deciduas; se consideran los traumatismos 

dentoalveolares, anomalías estructurales y congénitas. Sin 

embargo, la caries dental continúa siendo la causa de mayor 

prevalencia. Es importante conocer que, si la caries en 

dentición temporal no es tratada a tiempo previo al recambio 

dentario, puede tener riesgo prevalente de afectar la dentición 

permanente. Los dientes deciduos aún no han completado la 

fase de mineralización, por lo tanto, son más vulnerables, 

tienen una morfología oclusal compleja. ⁴  

Por lo tanto, es necesario evaluar la relación entre la pérdida 

de espacio disponible para segundo premolar mandibular y 

presencia de caries dental en molares temporales en 

pacientes con dentición mixta. Es necesario resaltar la 

importancia que tiene el estudio debido a que se sitúa a una 

población que no tiene registros actualizados en cuanto a 

ICDAS II para la detección de caries dental, tampoco existen 

registros sobre análisis de Moyers; muchos de los factores ya 

mencionados como la desnutrición, desinformación sobre 

salud bucal, acceso limitado a hospitales o postas y falta de 

recursos económicos; son factores predisponentes para la 

caries dental. 

1.1.2. Formulación del problema: 

¿Existe relación entre la pérdida de espacio disponible para 

el segundo premolar mandibular y la presencia de caries 

dental en molares temporales en niños de 7 a 9 años de 

edad? 
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1.2. Objetivos: 

1.2.1. General: 

Determinar si existe relación entre la pérdida de espacio 

disponible para el segundo premolar mandibular y la caries 

dental en molares temporales mandibulares en niños de 7 a 

9 años de la I.E. Leoncio Prado - Paiján. 

1.2.2. Específicos: 

1.2.2.1. Determinar si existe relación entre la pérdida de 

espacio disponible para el segundo premolar 

mandibular y la caries dental en molares temporales 

mandibulares según sexo de la I.E. Leoncio Prado - 

Paiján. 

1.2.2.2. Determinar si existe relación entre la pérdida de 

espacio disponible para el segundo premolar 

mandibular y la caries dental en molares temporales 

mandibulares según edad de la I.E. Leoncio Prado - 

Paiján. 

1.3. Justificación del estudio: 

Según la problemática citada anteriormente se afirma que la 

caries dental es una de las enfermedades con mayor prevalencia 

a lo largo de los años, generando así diferentes afecciones 

relacionadas en la cavidad bucal. La pérdida de espacio causada 

por la presencia de piezas con lesiones cariosas es un factor 

predeterminante al diagnosticar maloclusión dentaria.  

Es importante resaltar, que la resolución de un problema de 

caries y maloclusión dental no solo es funcional y estético; sino 

que mejora la calidad de vida del paciente brindándole seguridad 

y confianza, fortaleciendo su autoestima. En la actualidad, sobre 

todo en las zonas más vulnerables del Perú, existe 

desconocimiento sobre las afecciones que puede causar la caries 

dental a lo largo del tiempo.  
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La presente investigación busca determinar la relación entre la 

presencia de caries dental en molares temporales mandibulares 

y la pérdida de espacio para premolares mandibulares en 

alumnos de 7 a 9 años de edad de un colegio público en zona 

vulnerable utilizando el análisis de probabilidad de moyers e 

ICDAS II. 

Esta investigación, busca proporcionar información que será útil 

tanto para los pacientes, quienes obtendrán un diagnóstico de 

caries y un análisis acerca del espacio disponible para piezas 

posteriores, lo cual será un indicador para el diagnóstico de 

maloclusión. Además, se obtendrá una data actualizada acerca 

de la prevalencia de caries en zonas vulnerables. 

Por otra parte, esta investigación obtendrá una estadística 

actualizada acerca de la prevalencia de caries en zonas 

vulnerables para contrastarlos con otros estudios similares, y 

analizar posibles variantes según edad, sexo, etc. Además, es 

factible utilizar estos datos para investigaciones futuras sobre la 

prevalencia en años posteriores y su posible prevención. La 

investigación es viable ya que se dispone de los recursos 

necesarios para llevarla a cabo. 

II. MARCO DE REFERENCIA 

2.1. Antecedentes del estudio: 

Viltres Pedraza ⁵ (Brasil, 2020) en un estudio observacional 

descriptivo en 160 pacientes de una clínica universitaria de 7 a 12 

años de edad, con el objetivo de identificar factores de riesgo 

relacionados con la pérdida del perímetro de arco dentario. Se 

determinó que el 70.62% que presentaba perdida de espacio era a 

causa de la caries interproximal, en donde las edades con mayor 

prevalencia fueron de 7 a 9 años de edad con un 66.25 %, en donde 



 

6 
 

el 58.12% fueron del sexo femenino. Concluyendo que la relación 

entre caries y pérdida de perímetro de arco dentario es notoria.  

Gomide et al. ⁶ (Brasil, 2020), estudio transversal realizado en Brasil 

en escolares de 6 a 7 años de bajos recursos relaciona 

maloclusiones y disminución de espacio para dientes permanentes 

con la presencia de lesiones cariosas y ausencia de piezas. Con una 

población de 235 escolares de zonas vulnerables. Su clasificación 

incluye a escolares con lesiones cariosas de dentina cavitada en no 

proximal y proximal, como también por pérdida de molares deciduos. 

Los resultados detallan que en presencia de cavidad proximal sin 

contacto con la superficie vestibular o lingual el resultado fue no 

significativo, en el caso de los cuadrantes que mostraron ausencia 

de molares temporales si se determinó pérdida de perímetro de arco 

dentario.  

2.2. Marco teórico: 

La literatura menciona, que a partir de los 7 años empieza el 

recambio dentario en donde los dientes temporales son 

reemplazados por los dientes permanentes, iniciando por los 

incisivos centrales. Sin embargo, a partir de los 6 años, el primer 

molar permanente es el primero en erupcionar. Esta erupción se da 

cuando la raíz o el tercio apical de dicha pieza aún no se ha 

calcificado por completo, proceso que continúa hasta su 

conformación. ⁷, ⁸, ⁹ 

La importancia biológica de los dientes temporales resalta su 

función como estimulante para el crecimiento de los maxilares 

superior e inferior hacia vestibular y mesial. Por otra parte, la 

importancia fisiológica se relaciona con la presencia de una línea y 

plano de oclusión, mantención de la dimensión vertical y del espacio 

requerido para una correcta erupción de piezas permanentes. ¹⁰ 

El reemplazo dentario es un factor fundamental en la morfología del 

arco dentario permanente. En la etapa de recambio, se puede ver 
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afectada la posición de los dientes sobre todo en sector anterior 

debido a la existencia, falta o caída prematura de las piezas 

temporales. Generando que el arco no tenga las condiciones 

apropiadas para que las piezas dentarias cumplan su función de 

manera óptima. ⁷, ¹⁰, ¹¹ 

La oclusión definitiva de dientes permanentes se produce con la 

exfoliación del segundo molar temporal, aproximadamente a los 10 

años de edad. Por consiguiente, erupcionan ocupando su lugar los 

premolares con menor diámetro mesiodistal que el molar 

preexistente. Teóricamente es el maxilar inferior el que tiene mayor 

espacio disponible para estas piezas, existe un levantamiento de 

mordida debido a la aparición de los premolares, creando una 

mejora en el entrecruzamiento del sector anterior. ¹⁰, ¹¹ 

Definimos como "espacio requerido” a la suma del ancho 

mesiodistal de todas las piezas anteriores hasta los primeros 

molares de arcadas superior e inferior. Por otra parte, la medición 

del “espacio disponible” se realiza a partir de la longitud del arco 

empezando por la cara mesial del primer molar permanente a la cara 

mesial del primer molar permanente del siguiente cuadrante.  ¹¹  

Conoceremos la existencia o no de falta de espacio para los dientes 

permanentes, obteniendo un valor negativo como resultado de la 

diferencia entre “espacio disponible” y “espacio requerido”, en este 

caso si el valor es menor de los cuatro milímetros se puede proceder 

con tratamientos expansores de bases óseas, sin embargo, si el 

valor es mayor de 5 milímetros se recomiendan las extracciones 

seriadas o tal sea el caso, se inicia con tratamiento ortodóncico. Por 

otra parte, un resultado positivo significa que el espacio para dientes 

permanentes sigue conservado. ¹², ¹³ 

Según las investigaciones se dice que el diámetro mesiodistal total 

de caninos y molares temporales mandibulares en cada cuadrante 

era aproximadamente 1,7 mm mayor que el de las piezas sucesoras 

permanentes. En cada cuadrante maxilar la diferencia aproximada 
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es de 0,9 mm. Cuya diferencia crea un espacio, al que se le 

denomina “espacio libre de Leeway”, el cual posteriormente 

contribuye al momento de la mesialización fisiológica del primer 

molar permanente durante el recambio. No obstante, se resalta que 

el espacio libre de Leeway no está disponible para favorecer la 

erupción del canino y la colocación de incisivos. ⁹, ¹⁴ 

Sin embargo, se define como “espacio primate” al espacio que se 

encuentra disponible para la adecuada ubicación de los incisivos y 

caninos mandibulares permanentes, encontrándose distalmente del 

canino mandibular temporal. Posterior a la erupción de incisivos 

mandibulares la arcada incrementa su longitud en aproximadamente 

2.5 mm. La erupción ejerce fuerza contra los caninos deciduos 

llevándolos hacia el espacio primate desplazando hacia distal y 

lingual, ampliando la distancia entre sí en máximo 5mm. ⁹, ¹⁵ 

La exfoliación del primer molar permanente se inicia desde los 4 a 

los 6 años de edad teniendo ahora un arco dentario mixto, con la 

presencia de piezas de ambas denticiones. Desde los 6 a 11 años 

se da la erupción del segundo premolar, estando en el periodo de 

transición entre ambas denticiones, esta etapa se produce la caída 

de dientes deciduos y reemplazo por sus piezas respectivas. Esta 

etapa se termina a los 11 años hasta que erupciona el último diente 

permanente, sin embargo, en el caso de la tercera molar 

permanente, puede erupcionar entre los 18 a 25 años 

aproximadamente. ¹⁶  

El índice de Moyers, es una herramienta muy usada para la 

estimación de espacio para premolares y caninos, da como 

resultado la discrepancia o diferencia encontrada entre espacio 

disponible y espacio requerido en milímetros. Siendo en superior 

valores estimados con respecto a la distancia entre: la zona 

mesiodistal de los caninos, y bicúspides superiores de cada 

hemiarcada utilizando la tabla de probabilidad de Moyers. En el 

maxilar inferior, el promedio de la suma de la longitud entre zona 
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mesiodistal de los caninos y bicúspides inferiores con respecto a 

cada cuadrante, haciendo uso también de la tabla de probabilidad. 

¹⁷, ¹⁸ 

Caries dental se conceptualiza, tal como una enfermedad 

multifactorial, infectocontagiosa, debido a la interacción de factores 

como el hospedador, sustrato, tiempo, saliva y microorganismos, 

proceso por el cual intervienen el tiempo y medio del mismo, 

encontrándose ampliamente relacionados. Es así que se define 

como una “lisis” del medio bucal o llamada disbiosis. El 

microorganismo que actúa como acidógeno fermentador, es el 

streptococcus mutans, favoreciendo la ruptura del equilibrio 

permitiendo que se desencadene esta enfermedad. ¹⁹ 

Antiguamente la caries dental se consideraba una enfermedad 

infecciosa generada por especies bacterianas específicas, bajo el 

término “hipótesis específica de placa”. Por lo cual, para su 

tratamiento era necesario la remoción de todas las bacterias 

causantes, por ello existieron períodos de gran desarrollo de las 

terapias antibacterianas, incluyendo vacunas. ²⁰ 

Según Black, planteaba la teoría que sugiere como tratamiento “la 

remoción de todas las bacterias cariogénicas del tejido dental 

afectado y la subsiguiente colocación de una restauración”. Este 

principio no es compatible con la concepción actual de la caries 

dental: “enfermedad producto de un desequilibrio ecológico, 

generado por un aumento en la ingesta de carbohidratos 

fermentables lo cual conlleva a un desbalance en la composición y 

la actividad del biofilm y la pérdida de minerales causada por los 

ácidos bacterianos”. ²⁰ 

Streptococcus mutans se subdivide en dos grupos: streptococcus 

no viridans y streptococcus viridans. En sus serotipos principales 

como; c/e/f y d/g. Relacionándose también con lactobacillus y 

streptococcus sobrinus, presentes en muestras de caries dental. En 

las cuales, las cantidades de streptococcus mutans y lactobacillus 
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spp se encuentra elevada en la biopelícula, el Streptococcus mutans 

es el agente más prevalente junto a la caries dental. ²¹ 

Las caries se clasifican según criterios de Black: La clase I; en 

oclusal de piezas posteriores, surcos bucales o linguales de 

molares, clase II; en interproximal de piezas posteriores, clase III; en 

interproximal de piezas anteriores, clase IV; por interproximal de 

piezas anteriores extendiéndose al borde incisal y clase V; sobre 

caras libres en tercio gingival de dientes anteriores y posteriores. ²² 

La bibliografía menciona también una clasificación según el grado 

de extensión; grado 1, existen zonas pigmentadas o finas líneas con 

coalescencia incompleta paralelas al margen gingival, grado 2; 

Existen líneas pigmentadas de continua, que son fáciles de 

observar, y se limitan a la mitad del tercio cervical de la superficie 

del diente, grado 3; presencia de mancha extendida, más de la mitad 

del tercio cervical de la superficie dentaria. ²³ 

La detección de caries dental se puede realizar en diferentes 

métodos entre ellos, el Sistema Internacional para la Detección y 

Diagnóstico de Caries (ICDAS) este método fue consensuado en el 

2005 en Baltimore, Maryland, Estados Unidos. Con el propósito de 

ser utilizado para la práctica clínica, en investigación y para el 

desarrollo de programas en el sector público. Su propósito se basa 

en el empleo de un método visual para el diagnóstico de caries 

dental, desde la fase más temprana, detectando nivel de actividad y 

gravedad de la caries dental. El sistema ICDAS II tiene 80% al 90% 

de especificidad; para el diagnóstico de caries dental en dentición 

temporaria y permanente. ²⁴ 

En este caso, ICDAS II se utiliza para describir las lesiones 

generadas por caries según su severidad. Se clasifica en 7 

categorías: superficie sana (código ICDAS 0, en color verde), lesión 

no cavitaria (código ICDAS 1 o 2, en color amarillo), lesión cavitaria 

en esmalte (código ICDAS 3, en color rojo), lesión de sombra sin 
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dentina expuesta (código ICDAS 4, en color rojo), y lesión cavitaria 

con dentina expuesta (código ICDAS 5 o 6). ²⁴ 

2.3. Marco conceptual: 

2.3.1. Análisis de Moyers: 

Es un método que se realiza en dentición mixta y da como 

resultado la discrepancia entre el espacio disponible y espacio 

requerido para la erupción de premolares y caninos. ²⁵ 

2.3.2. Caries dental: 

La caries dental definida por la OMS; es un proceso localizado 

de origen multifactorial originado posterior a la erupción dentaria, 

generando primero un reblandecimiento del tejido duro del diente 

y evolucionando hasta originar una cavidad en la pieza dentaria. 

²⁰ 

2.3.3. Dentición decidua: 

Su terminología clásica los denomina temporarios, caudos o 

deciduos (del latín ‘decire’, caer) inicia a partir de los 7 meses y 

termina a los 26 meses de edad apareciendo en los maxilares, 

los cuales a partir de los 6 años son reemplazados por dientes 

permanentes. Constan de 20 piezas dentarias. ⁹ 

2.3.4. Dentición mixta: 

Periodo en el que encontramos en boca dientes deciduos y 

dientes permanentes al mismo tiempo. Aproximadamente entre 

los 6 a los 12 años. Es cuando se produce el recambio dentario.⁹ 

2.3.5. Dentición permanente: 

La dentición permanente está compuesta por 32 dientes, entre el 

maxilar superior y mandíbula; la cual consta de 8 incisivos, 4 

caninos, 8 premolares y 12 molares (incluyendo el tercer molar o 

muela del juicio). ⁹ 
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2.3.6. Espacio disponible: 

Corresponde al tamaño del hueso basal, se mide de la mesial del 

1 molar permanente hacia el lado opuesto. ²¹ 

2.3.7. ICDAS: 

El Sistema Internacional para el Diagnóstico y Detección de 

Caries (ICDAS) es una técnica de diagnóstico para lesiones 

cariosas. ²¹ 

2.3.8. Lesión de caries: 

Lesión de caries o lesión cariosa, se define como un cambio 

detectable de la estructura dentaria que resulta de la interacción 

diente/biofilm. Es decir, se considera la manifestación clínica del 

proceso de caries (signo). ²⁰ 

2.4. Sistema de hipótesis: 

Por ser una investigación correlacional, la tesis se plantea: Si, existe 

relación entre pérdida de espacio disponible para el segundo 

premolar mandibular en niños de 7 a 9 años a causa de caries dental 

en molares temporales mandibulares. Como hipótesis nula se 

plantea: No, existe relación entre pérdida de espacio disponible para 

el segundo premolar mandibular en niños de 7 a 9 años a causa de 

caries dental en molares temporales mandibulares.   
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Variables 
Definición 
conceptual 

Definición operacional e 
Indicadores 

Tipo de variable 

Escala 
de 

medición Según su 
naturaleza 

Según 
su 

función 

 
Espacio 

disponible 
dental 

Espacio que 

dispone esa 

arcada dentaria 

para tener sus 

dientes 

alineados.7 

El método de predicción de 
Moyers está basado en 
tablas estadísticas de 
correlación tomando el 
tamaño de los incisivos 

inferiores como un indicador 
principal. 7 

Cualitativa 
 
- 

Ordinal 
Análisis de Estimación de 

Moyers 

(EDa+EDp) - (ERa+ERp) 

-5,91; -1,40 mm 

-10,42; -5,92 mm 

-10,43; -14.95 mm 

Caries 
dental 

Proceso de 
origen 

multifactorial 
originando el 

reblandecimient
o del tejido duro 
del diente y que 

evoluciona 
hasta la 

formación de 
una cavidad en 

el diente 
erupcionado. 20 

ICDAS 

Cualitativa - Ordinal 

0 = Sano 

1 = Mancha blanca / marrón 
en esmalte seco 

2 = mancha blanca / marrón 
en esmalte húmedo 

3 = microcavidad de esmalte 
seco <0.5mm. 

4 = sombra oscura de 
dentina vista a través del 
esmalte húmedo con o sin 
microcavidad. 

5 = exposición de dentina en 
cavidad <0,5mm hasta la 
mitad de la superficie dental 
en seco. 

6 = exposición de dentina en 
cavidad mayor a la mitad de 
la superficie dental. 20 
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Co-
variables 

Definición 
conceptual 

Definición 
operacional e 
Indicadores 

Tipo de variable 

Escala de 
medición Según su 

naturaleza 
Según su 
función 

Edad 

Tiempo que ha 
vivido una persona 

desde su 
nacimiento.16 

 

Corresponde a la edad 
cronológica del niño.16 

Cuantitativa - De razón ✓ 7 años 

✓ 8 años 

✓ 9 años 

Sexo 
Según sexo 
biológico.16 

Corresponde al sexo 
según los registros 

escolares.16 
Cualitativa - Nominal 

✓ Femenino 

✓ Masculino 

III. METODOLOGÍA EMPLEADA 

3.1. Tipo y nivel de investigación: Básica, correlacional. 

3.2. Población y muestra de estudio:  

La población está constituida por estudiantes matriculados de 7 y 

9 años de la I.E. Leoncio Prado - Paiján en el año 2023. 

3.2.1. Criterios de inclusión: 

● Estudiantes de entre 7 y 9 años matriculados en I.E. 

Leoncio Prado – Paiján. 

● Estudiantes de ambos sexos aceptaron participar en el 

estudio teniendo el permiso de sus padres, quienes 

firmaron el consentimiento informado. 

● Estudiantes que firmaron y aceptaron participar 

firmando el asentimiento informado. 

● Estudiantes en dentición mixta primaria con presencia 

de piezas 3.6, 3.2, 3.1, 4.1, 4.2, 4.6 erupcionadas. 
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● Estudiantes con caries en molares temporales 

mandibulares. 

3.2.2. Criterios de exclusión: 

● Estudiantes que no se encontraban presentes en el 

momento de la realización del estudio. 

● Estudiantes que presenten aparatología o 

mantenedores de espacio. 

● Estudiantes que presenten restauraciones proximales. 

● Estudiantes con alteraciones del desarrollo de la 

erupción. 

3.2.3. Unidad de muestreo: 

Estudiante de entre 7 y 9 años de la I.E. Leoncio Prado 

- Paiján en el año 2023. 

3.2.4. Unidad de análisis: 

Estudiante de la I.E. Leoncio Prado - Paiján que 

cumplan con los criterios de inclusión. 

3.2.5. Tamaño muestral:  

Dado que la población es finita, se tiene 399 estudiantes 

de la I.E. Leoncio Prado - Paiján teniendo en 

consideración un nivel de confianza del 95%, asimismo 

un error de 8% y maximizando el valor de prevalencia a 

un 50% el tamaño de muestra es: 

𝑛 =
𝑁𝑍2𝑝𝑞

(𝑁 − 1)𝐸2 + 𝑁𝑍2𝑝𝑞
=

399 𝑥 1.962𝑥 0.5 𝑥 0.5

(399 − 1) 𝑥 0.082 + 399 𝑥 1.962 𝑥 0.5 𝑥 0.5
= 109.25 

n = 109.25 

Maximizando el redondeo, el tamaño de muestra es de 

110 niños comprendidos entre 7 a 9 años. 
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3.2.6. Tipo de muestreo: 

Muestreo probabilístico aleatorio simple. 

3.3. Diseño de investigación:  

PERIODO EN 

QUE SE CAPTA 

INFORMACIÓN 

EVALUACIÓN 

DEL FENÓMENO 

ESTUDIADO 

COMPARACION 

DE GRUPOS 

POSIBILIDAD DE 

INTERVENCION DEL 

INVESTIGADOR 

Retrospectivo Transversal Descriptivo Observacional 

3.4. Técnicas e instrumentos de investigación: 

3.4.1. Método de recolección de datos: 

La encargada del presente estudio fue sujeta a la 

calibración durante 14 horas por la Dra. R. A. V., 

certificada internacionalmente en el método ICDAS. Se 

alcanzó el valor de coeficiente kappa inter - examinador 

de 0.80. Por lo tanto, ratifica que la investigadora está 

capacitada para utilizar los criterios del sistema ICDAS 

como examinador. (ANEXO 11) 

Los datos fueron recolectados en un cuadro referente al 

análisis de estimación de Moyers y según el análisis 

ICDAS mediante observación y análisis.  

3.4.2. Instrumento de recolección de datos: 

Con relación a los instrumentos, se utilizó dos tablas de 

recolección para cada uno de los instrumentos de 

medición, en este caso para análisis de Moyers y análisis 

ICDAS II. (ANEXO 1) 

3.4.3. Procedimiento: 
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Para su realización, como primer paso, se obtuvo la 

solicitud al director del programa de Estomatología para 

enviarla, dirigida al director de la I. E. Leoncio Prado; 

El procedimiento para la recolección de datos de este 

estudio se realizó en ambientes de la I. E. Leoncio Prado, 

en un aula bajo luz natural y artificial con ventilación. Este 

análisis tomó aproximadamente 5 minutos por individuo 

por alrededor de 5 horas por día. Se inicia con la 

codificación de cada individuo registrado; con un código 

por estudiante, fecha de nacimiento, edad y sexo. Según 

los criterios de inclusión y exclusión se eligieron a los 

participantes de este estudio. Se solicitó la firma de 

consentimiento informado de apoderados y 

asentimientos de cada alumno participante de este 

estudio. 

En la segunda fase, para el análisis de estimación de 

Moyers, de manera visual y manual con vernier y 

calibrador, se midieron el ancho mesiodistal de las piezas 

(3.2, 3.1, 4.1, 4.2), también se registra el espacio 

disponible anterior de hemiarcada inferior izquierda y 

derecha, desde cara mesial proximal del canino hacia la 

cara distal proximal del incisivo central. En zona posterior 

se midió el espacio disponible para piezas posteriores 

desde cara proximal mesial del primer molar permanente 

hacia la cara proximal distal del canino. Estas mediciones 

se registraron en la tabla de recolección de datos para 

análisis de Moyers individual por cada estudiante. En este 

caso se utilizó la tabla de predicción de Moyers al 75% y 

se obtuvo la discrepancia individual en milímetros de 

cada análisis.  

Para el análisis ICDAS II, se analizó utilizando baja 

lenguas en luz natural y artificial registrando en la tabla el 
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código de las 5 caras de la pieza a estudiar en este se 

analizan las piezas (7.4, 7.5, 8.4, 8.5).  Se registró: 

superficie sana (código ICDAS 0), lesión no cavitaria 

(código ICDAS 1 o 2), lesión cavitaria en esmalte (código 

ICDAS 3), lesión de sombra sin dentina expuesta (código 

ICDAS 4), y lesión cavitaria con dentina expuesta (código 

ICDAS 5 o 6). Estas mediciones se registraron en la tabla 

de recolección de datos para análisis de ICDAS II 

individual por cada estudiante. (ANEXO 1) 

3.5. Procesamiento y análisis de datos: 

Los datos recolectados fueron procesados de manera automatizada 

mediante una computadora en el programa Excel, para luego ser 

llevado al programa SPSS Statics 22.0 (IBM, Armonk, NY, USA), 

para su análisis estadístico descriptivo y evaluar las medidas 

tomadas del análisis de Moyers. Los datos fueron recolectados a 

través del instrumento de recolección de datos para luego presentar 

los resultados en tablas y/o gráficos mostrando los resultados de 

acuerdo a los objetivos planteados. Se utilizó la prueba estadística 

chi cuadrado de Pearson. 

IV. PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 

4.1. Propuesta de investigación: 

Se recolectó la información en dos fases; la primera de selección de la 

muestra, es decir, se registró a los estudiantes según los criterios de 

inclusión y exclusión exactamente 110 estudiantes entre 7 a 9 años. 

En la segunda fase se realizó la medición para el análisis de moyers el 

cual se registró en fichas de manera manual de igual forma para el índice 

ICDAS II. Posteriormente se registró en excel los datos obtenidos, del 

análisis de moyers se registró la discrepancia en milímetros y del ICDAS 

II se registró el promedio. 
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4.2. Análisis e interpretación de resultados: 

Se analizaron 110 estudiantes entre 7 a 9 años de la I.E. Leoncio Prado 

- Paiján, que cumplían con los criterios de inclusión. 

De acuerdo con la tabla de frecuencias sobre la relación entre caries 

dental y espacio disponible para premolares mandibulares, el 33.6% de 

los niños que tienen una pérdida de espacio disponible para el segundo 

premolar mandibular tienen una pérdida de espacio disponible entre -

14.95 a -10.43 mm, presentan exposición de dentina en cavidad mayor 

a la mitad de la superficie dental (ICDAS II código 6); el 30% de los niños 

que tienen una pérdida de espacio disponible para el segundo premolar 

mandibular tienen una pérdida de espacio disponible entre -10,42 a -

5,92 mm, presentan exposición de dentina en cavidad <0.5mm hasta la 

mitad de la superficie dental en seco (ICDAS II, código 5); así también 

se puede observar que 6.4% de los niños con pérdida de espacio 

disponible para el segundo premolar mandibular tienen una pérdida de 

espacio disponible entre -5.91 a -1,40 mm, tienen sombra oscura de 

dentina vista a través del esmalte húmedo con o sin micro cavidad 

(ICDAS II, código 4). Tabla 1 

De acuerdo con la tabla sobre relación entre las dos variables 

estudiadas, se muestra la prueba chi cuadrada para determinar la 

relación entre la pérdida de espacio disponible para el segundo premolar 

mandibular y la caries dental en molares temporales en niños de 7 a 9 

años, hallando una relación significativa entre ambas variables 

(χ2=84.144; p=0.000< p=0.01). Tabla 2 

Así mismo en la tabla sobre el coeficiente de contingencia sobre las dos 

variables estudiadas, señala que se permite identificar la magnitud de la 

asociación de las variables, esta relación es fuerte (C=0.658). Tabla 3 

Según la tabla sobre relación de perdida de espacio y caries dental 

según sexo, ese detalla que para el sexo femenino un 38.3% de los 

estudiantes tienen una pérdida de espacio disponible para el segundo 

premolar mandibular entre -14,95 a -10.43 mm los cuales, presentan 
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exposición de dentina en cavidad mayor a la mitad de la superficie 

dental (ICDAS II, código 6), así también el 27.3% que tienen una pérdida 

de espacio disponible para el segundo premolar mandibular entre -10,42 

a -5.92 mm, los cuales tienen exposición de dentina en cavidad <0.5mm 

hasta la mitad de la superficie dental en seco (ICDAS II, código 5). Tabla 

4 

En cuanto al sexo masculino el 29.1% de los niños tienen una pérdida 

de espacio disponible para el segundo premolar mandibular entre -14,95 

a -10.43 mm, los cuales presentan exposición de dentina en cavidad 

mayor a la mitad de la superficie dental (ICDAS II, código 6), así también 

el 32.7% que tienen una pérdida de espacio disponible para el segundo 

premolar mandibular entre -10,42 a -5.92 mm, los cuales tienen 

exposición de dentina en cavidad <0.5mm hasta la mitad de la superficie 

dental en seco (ICDAS II, código 5). Tabla 4 

Según la tabla sobre relación de perdida de espacio y caries dental 

según edad, los niños de 7 años el 20.7% tienen una pérdida de espacio 

disponible para el segundo premolar mandibular entre -14,95 a -10.43 

mm presentan exposición de dentina en cavidad mayor a la mitad de la 

superficie dental (ICDAS II, código 6), así también el 34.5% que tienen 

una pérdida de espacio disponible para el segundo premolar mandibular 

entre -10,42 a -5.92 mm, tienen exposición de dentina en cavidad 

<0.5mm hasta la mitad de la superficie dental en seco (ICDAS II, código 

5). Tabla 5 

En los niños de 8 años el 32.7% tienen una pérdida de espacio 

disponible para el segundo premolar mandibular entre -14,95 a -10.43 

mm presentan exposición de dentina en cavidad mayor a la mitad de la 

superficie dental (ICDAS II, código 6), así también el 30.8% que tienen 

una pérdida de espacio disponible para el segundo premolar mandibular 

entre -10,42 a -5.92 mm tienen exposición de dentina en cavidad 

<0.5mm hasta la mitad de la superficie dental en seco (ICDAS II, código 

5). Tabla 5 
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Los niños de 9 años el 33.6% tienen una pérdida de espacio disponible 

para el segundo premolar mandibular entre -14,95 a -10.43 mm 

presentan exposición de dentina en cavidad mayor a la mitad de la 

superficie dental (ICDAS II, código 6), así también el 30.0% que tienen 

una pérdida de espacio disponible para el segundo premolar mandibular 

entre -10,42 a -5.92 mm tienen exposición de dentina en cavidad 

<0.5mm hasta la mitad de la superficie dental en seco (ICDAS II, código 

5). Tabla 5 

4.3. Docimasia de hipótesis: 

4.3.1. Contraste de hipótesis general: 

El análisis inferencial indica que existe una asociación 

estadísticamente significativa entre la pérdida de espacio 

disponible para el segundo premolar mandibular y la 

caries dental en molares temporales en niños de 7 a 9 

años. A un nivel de significancia del 5%; se rechaza la 

hipótesis nula (Sig. Bilateral p calculado=0.000 < p 

valor=0.05) Aceptando la hipótesis del investigador: 

H1: Si, existe relación entre pérdida de espacio disponible 

para el segundo premolar mandibular en niños de 7 a 9 

años a causa de caries dental en molares temporales. 

4.3.2. Contraste de objetivo específico 1: 

El análisis inferencial indica que a un nivel de 

significancia del 5%; se acepta la hipótesis alternativa 

(Sig. Bilateral p=0.000 < α=0.05) Aceptando la hipótesis 

del investigador: 

Por lo consiguiente si existe relación entre la pérdida de 

espacio disponible para el segundo premolar mandibular 

y la caries dental según sexo de la I.E. Leoncio Prado – 

Paiján.  
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H1: Si, existe relación entre la pérdida de espacio 

disponible para el segundo premolar mandibular y la 

caries dental según sexo de la I.E. Leoncio Prado – 

Paiján. 

4.3.3. Contraste de objetivo específico 2: 

El análisis inferencial indica que a un nivel de 

significancia del 5%; se acepta la hipótesis alternativa 

(Sig. Bilateral p=0.000 < α=0.05) Aceptando la hipótesis 

del investigador: 

H1: Si, existe relación entre la pérdida de espacio 

disponible para el segundo premolar mandibular y la 

caries dental según la edad de la I.E. Leoncio Prado – 

Paiján. 
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Tabla 1: Relación entre la pérdida de espacio disponible para el segundo premolar 

mandibular y la caries dental en molares temporales mandibulares en niños de 7 a 9 

años de la I.E. Leoncio Prado - Paiján. 

Tabla cruzada Promedio ICDAS II*Discrepancia MOYERS 

 

Discrepancia MOYERS 

Total 

(-14.95; -

10.43) 

(-10,42; -

5,92) 

(-5,91; -

1,40) 

Promedi

o ICDAS 

II 

Micro cavidad de esmalte seco 

< 0.5mm 

Recuento 1 0 4 5 

% del 

total 

0,9% 0,0% 3,6% 4,5% 

Sombra oscura de dentina vista 

a través del esmalte húmedo 

con o sin micro cavidad 

Recuento 2 9 7 18 

% del 

total 

1,8% 8,2% 6,4% 16,4

% 

Exposición de dentina en 

cavidad <0.5mm hasta la mitad 

de la superficie dental en seco 

Recuento 9 33 4 46 

% del 

total 

8,2% 30,0% 3,6% 41,8

% 

Exposición de dentina en 

cavidad mayor a la mitad de la 

superficie dental 

Recuento 37 4 0 41 

% del 

total 

33,6% 3,6% 0,0% 37,3

% 

Total Recuento 49 46 15 110 

% del 

total 

44,5% 41,8% 13,6% 100,

0% 

Fuente: Tabla obtenida en SPSS, versión 26 
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Tabla 2:  Prueba chi-cuadrado sobre relación de la pérdida de espacio disponible para 

el segundo premolar mandibular y la caries dental en molares temporales en niños de 

7 a 9 años 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor df 

Significación asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 84,144a 6 ,000 

Razón de verosimilitud 82,699 6 ,000 

Asociación lineal por lineal 50,886 1 ,000 

N de casos válidos 110   
a. 4 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es ,68. 

Fuente: Tabla obtenida en SPSS, versión 26 

 

Tabla 3: Coeficiente de contingencia de la pérdida de espacio disponible para el 

segundo premolar mandibular y la caries dental en molares temporales en niños de 7 

a 9 años 

 
Medidas simétricas 

 
Valor 

Significación 

aproximada 

Nominal por Nominal Coeficiente de 

contingencia 

,658 ,000 

N de casos válidos 110  

Fuente: Tabla obtenida en SPSS, versión 26 
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Tabla 4: Relación entre la pérdida de espacio disponible para el segundo premolar mandibular y la caries dental en molares 

temporales mandibulares según sexo de la I.E. Leoncio Prado - Paiján.  

Sexo Variables Categoría 
Discrepancia Moyers 

X² Significancia 

N - % (-14.95; -10.43) 
(-10,42; -

5,92) 
(-5,91; -

1,40) 
Total 

Femenino 
Promedio 
ICDAS II 

Micro cavidad de 
esmalte seco < 0.5mm 

N  1 0 2 3 

41.111 0.001 

% 1.8 0 3.6 5.4 

Sombra oscura de 
dentina vista a través 
del esmalte húmedo 
con o sin micro cavidad 

N 1 4 3 8 

% 1.8 7.3 5.5 14.6 

Exposición de dentina 
en cavidad <0.5mm 
hasta la mitad de la 
superficie dental en 
seco 

N 4 15 2 21 

% 7.3 27.3 3.6 38.2 

Exposición de dentina 
en cavidad mayor a la 
mitad de la superficie 
dental 

N 21 2 0 23 

% 38.2 3.6 0 41.8 

Total 
N 27 21 7 55 

% 49.1 38.2 12.7 100 

Masculino 
Promedio 
ICDAS II 

Micro cavidad de 
esmalte seco < 0.5mm 

N  0 0 2 2 

43.656 0.001 

% 0 0 3.6 3.6 

Sombra oscura de 
dentina vista a través 
del esmalte húmedo 
con o sin micro cavidad 

N 1 5 4 10 

% 1.8 9.1 7.3 18.2 
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Exposición de dentina 
en cavidad <0.5mm 
hasta la mitad de la 
superficie dental en 
seco 

N 5 18 2 25 

% 9.1 32.7 3.6 45.4 

Exposición de dentina 
en cavidad mayor a la 
mitad de la superficie 
dental 

N 16 2 0 18 

% 29.1 3.6 0 32.7 

Total 
N 22 25 8 55 

% 40 45.4 14.5 100 

Total 
Promedio 
ICDAS II 

Micro cavidad de 
esmalte seco < 0.5mm 

N  1 0 4 5 

84.144 0.001 

% 0.9 0 3.6 4.5 

Sombra oscura de 
dentina vista a través 
del esmalte húmedo 
con o sin micro cavidad 

N 2 9 7 18 

% 1.8 8.2 6.4 16.4 

Exposición de dentina 
en cavidad <0.5mm 
hasta la mitad de la 
superficie dental en 
seco 

N 9 33 4 46 

% 8.2 30 3.6 41.8 

Exposición de dentina 
en cavidad mayor a la 
mitad de la superficie 
dental 

N 37 4 0 41 

% 33.6 3.6 0 37.2 

Total 
N 49 46 15 110 

% 44.5 41.8 13.6 100 

 

Fuente: Tabla obtenida en SPSS, versión 26 
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Tabla 5: Relación entre la pérdida de espacio disponible para el segundo premolar mandibular y la caries dental en molares 

temporales mandibulares según edad de la I.E. Leoncio Prado - Paiján. 

Edad Variables Categoría 

Discrepancia Moyers 

X² Significancia 

N - % (-14.95; -10.43) (-10,42; -5,92) (-5,91; -1,40) Total 

7 años 
Promedio 
ICDAS II 

Micro cavidad de esmalte 
seco < 0.5mm 

N  1 0 2 3 

25.937 0.001 

% 3.4 0 6.9 10.3 

Sombra oscura de dentina 
vista a través del esmalte 
húmedo con o sin micro 
cavidad 

N 1 2 4 7 

% 3.4 6.9 13.8 24.2 

Exposición de dentina en 
cavidad <0.5mm hasta la 
mitad de la superficie 
dental en seco 

N 2 10 0 12 

% 6.9 34.5 0 41.4 

Exposición de dentina en 
cavidad mayor a la mitad 
de la superficie dental 

N 6 1 0 7 

% 20.7 3.4 0 24.1 

Total 
N 10 13 6 29 

% 34.5 44.8 20.7 100 

8 años 
Promedio 
ICDAS II 

Micro cavidad de esmalte 
seco < 0.5mm 

N  0 0 1 1 

37.736 0.001 

% 0 0 1.9 1.9 

Sombra oscura de dentina 
vista a través del esmalte 
húmedo con o sin micro 
cavidad 

N 0 5 3 8 

% 0 9.6 5.8 15.4 

Exposición de dentina en 
cavidad <0.5mm hasta la 

N 6 16 3 25 
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mitad de la superficie 
dental en seco 

% 11.5 30.8 5.8 48.1 

Exposición de dentina en 
cavidad mayor a la mitad 
de la superficie dental 

N 17 1 0 18 

% 32.7 1.9 0 34.6 

Total 
N 23 22 7 52 

% 44.2 42.3 13.5 100 

9 años 
Promedio 
ICDAS II 

Micro cavidad de esmalte 
seco < 0.5mm 

N  0 0 1 1 

28.648 0.001 

% 0 0 3.4 3.4 

Sombra oscura de dentina 
vista a través del esmalte 
húmedo con o sin micro 
cavidad 

N 1 2 0 3 

% 3.4 6.9 0 10.3 

Exposición de dentina en 
cavidad <0.5mm hasta la 
mitad de la superficie 
dental en seco 

N 1 7 1 9 

% 3.4 24.1 3.4 30.9 

Exposición de dentina en 
cavidad mayor a la mitad 
de la superficie dental 

N 14 2 0 16 

% 48.3 6.9 0 55.2 

Total 
N 16 11 2 110 

% 55.2 37.9 6.9 100 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

Micro cavidad de esmalte 
seco < 0.5mm 

N  1 0 4 5  
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

     

% 0.9 0 3.6 4.5 

Sombra oscura de dentina 
vista a través del esmalte 

N 2 9 7 18 
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Total 

 
 

Promedio 
ICDAS II 

húmedo con o sin micro 
cavidad 

% 1.8 8.2 6.4 16.4 
 
 
 
 

84.144 

 
 
 
 

0.001 

Exposición de dentina en 
cavidad <0.5mm hasta la 
mitad de la superficie 
dental en seco 

N 9 33 4 46 

% 8.2 30 3.6 41.8 

Exposición de dentina en 
cavidad mayor a la mitad 
de la superficie dental 

N 37 4 0 41 

% 33.6 3.6 0 37.2 

Total 
N 49 46 15 110 

% 44.5 41.8 13.6 100 

 

Fuente: Tabla obtenida en SPSS, versión 26 
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V. DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

Conocemos que la caries dental es una de las principales afecciones a nivel mundial 

donde aproximadamente el 45% de la población la padece. Por otra parte, la 

maloclusión dental se encuentra en el tercer problema de salud bucal iniciando desde 

etapa temprana en el recambio dentario. En la población analizada, se encontró 

diferentes problemas bucodentales incluyendo las variables analizadas, lo cual es la 

realidad de muchos niños de las zonas alejadas de la ciudad. Se pudo observar 

presencia de gingivitis, pulpitis irreversible, necrosis pulpar, presencia de remanentes 

radiculares, antecedentes de fístulas y abscesos; además de caries dental y 

apiñamiento de piezas permanentes. Lo cual demuestra la falta de conocimiento 

referente a la salud bucal de los niños, limitaciones para el acceso a la atención 

odontológica en la zona, bajos recursos económicos que no permiten una atención 

particular y problemas nutricionales. ¹, ², ³ 

Los resultados de esta investigación contribuyen a tener una estadística actualizada 

acerca de la prevalencia de caries en zonas vulnerables para contrastarlos con otros 

estudios similares, además es importante establecer su relación con la pérdida de 

espacio para piezas permanentes. En la actualidad, no existen estudios similares 

realizados. Busca proporcionar información que será útil tanto para los pacientes, 

quienes obtendrán un diagnóstico de caries y un análisis acerca del espacio 

disponible para piezas posteriores, lo cual será un indicador para el diagnóstico de 

maloclusión. 

Para esta investigación se seleccionaron a estudiantes entre 7 a 9 años de ambos 

sexos con dentición mixta con presencia de caries dental en piezas inferiores 

deciduas para poder acercarnos a la realidad en este estudio de investigación. 

Estudios demuestran que la presencia de caries interproximal en piezas deciduas 

produce disminución del perímetro del arco, lo que provoca pérdida de espacio 

requerido para piezas permanentes generando maloclusión a temprana edad. ¹⁹ 

En este estudio se determinó la relación entre la pérdida de espacio y la presencia de 

caries dental en molares temporales en niños de 7 a 9 años de la I.E. Leoncio Prado 

- Paiján a quienes se les realizó un examen intraoral con mediciones, dando como 

resultado que si existe una relación significativa entre ambas variables. De igual 

forma, en el estudio de Viltres et al.⁵ en donde su objetivo principal fue identificar 

2
9 
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factores de riesgo relacionados con la pérdida del perímetro de arco dentario, se 

determinó que la presencia de caries interproximal representa el 70.62% de riesgo de 

pérdida del espacio requerido en 160 pacientes, en donde las edades con mayor 

prevalencia fueron de 7 a 9 años de edad con un 66.25 %, edades que fueron 

analizadas en nuestro estudio dando como la más prevalente los niños de 8 años. En 

el estudio de Viltres⁵, al analizar la relación con el sexo dio como resultado que el 

58.12% fueron del sexo femenino, concordando con nuestro estudio que también se 

tuvo mayor prevalencia de riesgo en el sexo femenino. 

A diferencia de Gomide et al. ⁶, quién evaluó 235 modelos dentales de escolares de 

6 a 7 años de edad sobre la disminución de espacio para piezas permanentes en 

presencia de caries dental y ausencia de piezas deciduas. Sus resultados detallan 

que en presencia de cavidad proximal sin contacto con la superficie vestibular o lingual 

el resultado fue no significativo, sin embargo, en el caso de los cuadrantes que 

mostraron ausencia de molares temporales se determinó pérdida significativa de 

perímetro de arco dentario. Al analizar modelos de estudio no es posible determinar 

el grado de afectación de la caries dental, por lo cual en nuestro estudio fue propuesto 

el análisis de ICDAS II teniendo una clasificación registrable de caries dental.  

Por otra parte, en el estudio de Gomide et al. ⁶ menciona que no existen diferencias 

significativas según el sexo, sin embargo, en nuestro estudio si existe relación según 

sexo. En este caso se halló que el sexo femenino fue el más prevalente ya que el 38.2 

% presentan perdida de espacio de entre -14.95 a -10.43 mm con ICDAS II código 6, 

mientras que el sexo masculino fue en el 29.1% presentando pérdida de espacio de 

entre -14.95 a -10.43 mm con ICDAS II código 5. 

Entre las limitaciones de este estudio se consideran que esta investigación se 

encuentra en un periodo de vida específico, entre 7 a 9 años de edad, más no existe 

un seguimiento hasta el término del recambio dentario, en donde pueden ocurrir 

diferentes cambios morfológicos y anatómicos que podrían alterar el resultado. Es 

posible que no solo la caries dental esté contribuyendo a la pérdida de espacio para 

el segundo premolar, sino también que existen otros factores no regulados que 

afectan el resultado. En este caso se utilizó muestreo probabilístico aleatorio simple, 

el cual según la forma en que se seleccionan los niños para el estudio puede influir 

en la representatividad de la muestra. 
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Además, es importante resaltar que la presente investigación invita a los 

investigadores a ahondar más en el hallazgo de factores que influyen en la pérdida 

de espacio para piezas permanentes generando más información valiosa en el 

estudio y manejo de maloclusiones.   



 

33 
 

VI. CONCLUSIONES 

● Si existe relación entre la presencia de caries dental en molares deciduos y 

la pérdida de espacio disponible para premolares mandibulares. 

● Se encontró que existe relación entre la presencia de caries dental en molares 

deciduos y la pérdida de espacio disponible para premolares mandibulares 

según sexo, siendo el sexo femenino más prevalente, ya que el 38.3% de los 

estudiantes con ICDAS II código 6, tuvo entre -10,42 a -5.92 mm de pérdida 

de espacio disponible para el segundo premolar mandibular. 

● Se encontró que existe relación entre la presencia de caries dental en molares 

deciduos y la pérdida de espacio disponible para premolares mandibulares 

según edad, resultando la más prevalente en 8 años de edad, ya que se 

encontró que en el 32.7% tienen una pérdida de espacio disponible para el 

segundo premolar mandibular entre -14,95 a -10.43 mm con ICDAS II, código 

6.   
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VII. RECOMENDACIONES 

● Realizar más investigación sobre el tema tratado con controles en períodos 

de tiempo para mantener un registro y tener un resultado acerca de la 

discrepancia en milímetros según el tiempo transcurrido. 

● Como también complementar la investigación en caso exista pérdida 

prematura de molares por caries dental u otros factores que alteren la pérdida 

de espacio para piezas permanentes. 

● Aumentar el tamaño de la muestra de niños con dentición mixta y presencia 

de caries según sexo y edad. 

● Se recomienda realizar campañas de concientización a padres, alumnos y 

docentes de estas zonas para mantener y mejorar la salud bucal de los niños.  
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IX. ANEXOS 

Anexo 1 

Instrumento de recolección de datos 

 

Nombre:__________________________________________________________________ 
 

Fecha de Nacimiento: _______________________________              Sexo:         F             M 
 
 
 

Ficha de Recolección Moyers 

Diente 4.2 4.1 3.1 3.2 

Ancho M-D         

Total / Siu  

 D I 

Espacio Disponible anterior   

Espacio Disponible posterior 
  
  

  
  

Diferencia 
  
  

  
  

Discrepancia 
  
  

  
  

 
 

Ficha de Recolección ICDAS 
 

 

ICDAS M O D V L 

8.5      

8.4      

7.4      

7.5      
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Anexo 2 

Consentimiento informado 

 

  

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yo,__________________________________________________, Identificado con  

DNI N.º ___________________ autorizo a mi menor hijo(a)___________________ 

_____________________________Identificado con DNI N.º __________________, 

formar parte del proyecto de investigación “Análisis de espacio disponible para 

segundo molar permanente en niños de 7 a 9 años de edad con pérdida prematura 

del primer molar temporal”. 

Este estudio será ejecutado mensualmente por un periodo de tiempo no menor a 6 

meses, el cuál será realizado en su institución educativa. El procedimiento será a 

partir de un registro de datos de cada estudiante, por cada visita se realizará una 

breve revisión y medición de las piezas dentarias de su menor, incluyendo fotos 

intraorales para el seguimiento correspondiente.  

Por tal motivo, firmo este documento como prueba de mi aceptación, habiendo sido 

antes informado sobre la finalidad del proyecto de investigación y que ninguno de los 

procedimientos a utilizarse en el estudio pondrá en riesgo la salud y bienestar de mi 

menor. Me ha sido aclarado, además, que no realizaré ningún gasto, ni recibiré 

contribución económica por mi participación en la investigación.  

 

   FIRMA APODERADO: 

 

 

_________________________________     

                                      DNI APODERADO:                  

 

    

 



 

41 
 

Anexo 3 

Asentimiento informado 

 

 

      

 

 

ASENTIMIENTO INFORMADO 

A través de este documento hago presente que acepto la participación en el proyecto 

de investigación que tiene como título: 

“Análisis de espacio disponible para segundo molar permanente en niños de 7 a 9 

años de edad con pérdida prematura del primer molar temporal”. 

Habiendo sido antes informado sobre la finalidad del proyecto de investigación y que 

ninguno de los procedimientos a utilizarse en el estudio pondrá en riesgo mi salud y 

bienestar. Me ha sido aclarado, además, que no realizaré ningún gasto, ni recibiré 

contribución económica por mi participación en la investigación. Así mismo firmando 

el documento estoy autorizando que me incluyan en el proyecto de investigación. 

 

 

 

   APELLIDOS Y NOMBRES: 

 

 

 

                                                             _________________________________    

                                                           FIRMA                 
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Anexo 4 

Evidencias de la ejecución de la propuesta 
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44 
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Anexo 5 

Resolución de Decanato 
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Anexo 6 

Resolución comité de bioética 
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Anexo 7 

Constancia de ejecución 
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Anexo 8 

Constancia de asesoría 
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Anexo 9 

Carta de presentación 
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Anexo 10 

Carta de aceptación de ejecución 
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Anexo 11 

Constancia de calibración 
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