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RESUMEN
Objetivo: Determinar si existe relacién entre la pérdida de espacio disponible para el
segundo premolar mandibular y la caries dental en molares temporales mandibulares

en nifios de 7 a 9 afios de la |.E. Leoncio Prado - Paijan.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio retrospectivo, transversal, descriptivo,
observacional. En donde se evaluaron a 110 alumnos de 7 a 9 afios de edad siendo
50 mujeres y 55 hombres, con presencia de caries en molares temporales cumpliendo
con los criterios de inclusion predeterminados. Para desarrollar este estudio se
utilizaron como instrumento de medicion ICDAS Il y analisis de estimacién de Moyers,
se utilizé el método estadistico de chi cuadrado de Pearson para determinar la fuerza

de relacion entre las variables, en el cual se utilizé un nivel de significancia de 5%.

Resultados: Se encontro que el 33.6% de los estudiantes que tienen ICDAS Il codigo
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 nifios que tienen discrepancia entre
-10,42 a -5,92 mm presentan ICDAS Il cédigo 5. Ademas, se encontrd que el 38.3%
de los estudiantes de sexo femenino con ICDAS Il cédigo 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 Il cédigo 6, tienen una discrepancia entre -14,95 a -10.43 mm. Segun la
edad, la méas prevalente son los 8 afios de edad, ya que se encontré 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, codigo 6.

Conclusiones: Se concluye que si existe relacién 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 afios. Sin embargo, no existe relacién

significativa en cuanto a edad y sexo.

Palabras Clave: Caries dental, denticion mixta, erupcion 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 |.E. Leoncio Prado - Paijan.

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 Il 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 Il 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 Il code 5. In addition, it was found that 38.3% of female students with
ICDAS Il code 6, have a discrepancy between -10.42 to -5.92 mm, on the other hand,
29.1% of male students with ICDAS Il 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: Itis 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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INTRODUCCION

En Perd, la caries dental se considera como una de las afecciones mas
frecuentes de la cavidad bucal, siendo la enfermedad mas prevalente
actualmente. Este estudio, trata que a partir de la prevalencia y nivel de
afectacion, en su grado mas alto genera destruccion dentaria lo cual repercute
en la migracion 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 maloclusién en estos casos, es

muy alta.

El presente estudio detalla la relacion entre las caries dentales y pérdida del
espacio bucal disponible, este nos dara a conocer una de las causas mas
frecuentes de maloclusion, dando un resultado certero e individualizado de
cada paciente. El uso del analisis de estimacion de Moyers se ha utilizado a lo
largo de los afios, obteniendo la medida necesaria para el posicionamiento de

piezas posteriores a partir de piezas anteriores permanentes.

En cuanto al diagnéstico de las caries dentales, al mismo tiempo haciendo uso
del sistema internacional de deteccién y diagnostico de caries (ICDAS Il) da
como resultado para cada pieza dentaria, analizando las 5 caras de cada pieza.

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

Enriquecer el conocimiento sobre las causas de la maloclusion dentaria es de
suma importancia ya que, aun no se tienen los estudios suficientes para
determinar que las genera. Estudios similares son escasos en el Peru, es por
ello que la informacion de este estudio orientara y dard informacion sobre la

data encontrada segun los instrumentos de medicion utilizados.



1.1

Problema de investigacion:

1.1.1.

Realidad problematica:

A nivel internacional, se conoce que la prevalencia de pérdida
de espacio posterior o pérdida de longitud de arcada dentaria
en niflos en etapa de denticibn mixta es bastante
considerable, lo cual puede generar maloclusiones futuras en
piezas permanentes. Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), las maloclusiones es el tercer problema de
salud bucal a nivel mundial, afectando gran parte de la
poblacion iniciando desde etapa temprana en el recambio

dentario. 12

Por otro lado, las afecciones dentales como la caries dental
es un problema muy grave segun la OMS, aproximadamente
el 45% de la poblacion mundial en el 2022 presentan diversas
afecciones en la salud bucal. En el Peru el 90,6% de la
poblacion en el 2019, presentan afecciones bucodentales
entre ellas la mas prevalente, la caries dental que afecta a
nifios y adultos, generando destruccién o pérdida de piezas

dentarias. 23

En la poblacion existen diferentes problemas bucodentales
ademas de caries dental y falta de espacio para piezas
permanentes. Lo cual demuestra la falta de conocimiento
referente a la salud bucal de los nifios en cuanto a su higiene,
diagndstico y tratamiento de enfermedades bucodentales; en
esta zona existen limitaciones para el acceso a la atencion
odontoldgica, bajos recursos econdmicos que no permiten
una atencion odontoldgica particular ya que las postas y
centros de salud no cuentan con los implementos necesarios
para su atencion, como también muchos de los nifios tienen
problemas de desnutricion lo cual no permite un buen estado

de salud integral.



1.1.2.

La etiologia més conocida acerca de la destruccién dentaria
de piezas deciduas; se consideran los traumatismos
dentoalveolares, anomalias estructurales y congénitas. Sin
embargo, la caries dental contintia siendo la causa de mayor
prevalencia. Es importante conocer que, si la caries en
denticion temporal no es tratada a tiempo previo al recambio
dentario, puede tener riesgo prevalente de afectar la denticion
permanente. Los dientes deciduos aun no han completado la
fase de mineralizacion, por lo tanto, son mas vulnerables,

tienen una morfologia oclusal compleja. #

Por lo tanto, es necesario evaluar la relacion entre la pérdida
de espacio disponible para segundo premolar mandibular y
presencia de caries dental en molares temporales en
pacientes con denticibn mixta. Es necesario resaltar la
importancia que tiene el estudio debido a que se sitia a una
poblacion que no tiene registros actualizados en cuanto a
ICDAS Il para la deteccion de caries dental, tampoco existen
registros sobre analisis de Moyers; muchos de los factores ya
mencionados como la desnutricion, desinformacion sobre
salud bucal, acceso limitado a hospitales o postas y falta de
recursos economicos; son factores predisponentes para la

caries dental.

Formulacion del problema:

¢ Existe relacion entre la pérdida de espacio disponible para
el segundo premolar mandibular y la presencia de caries
dental en molares temporales en nifios de 7 a 9 afios de

edad?



1.2.

1.3.

Objetivos:

1.2.1. General:

Determinar si existe relacion entre la pérdida de espacio
disponible para el segundo premolar mandibular y la caries
dental en molares temporales mandibulares en nifios de 7 a

9 afios de la I.E. Leoncio Prado - Paijan.

1.2.2. Especificos:

1.2.2.1. Determinar si existe relacion entre la pérdida de
espacio disponible para el segundo premolar
mandibular y la caries dental en molares temporales
mandibulares segun sexo de la |.E. Leoncio Prado -
Paijan.

1.2.2.2. Determinar si existe relacién entre la pérdida de
espacio disponible para el segundo premolar
mandibular y la caries dental en molares temporales
mandibulares segun edad de la |.E. Leoncio Prado -
Paijan.

Justificacion del estudio:

Segun la problematica citada anteriormente se afirma que la
caries dental es una de las enfermedades con mayor prevalencia
a lo largo de los afos, generando asi 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 maloclusion dentaria.

Es importante resaltar, que la resolucion de un problema de
caries y maloclusion dental no solo es funcional y estético; sino
gue mejora la calidad de vida del paciente brindandole seguridad
y confianza, fortaleciendo su autoestima. En la actualidad, sobre
todo en las zonas mas vulnerables del Perd, existe
desconocimiento sobre las afecciones que puede causar la caries

dental a lo largo del tiempo.



La presente investigacion busca determinar la relacion entre la
presencia de caries dental en molares temporales mandibulares
y la pérdida de espacio para premolares mandibulares en
alumnos de 7 a 9 afios de edad de un colegio publico en zona
vulnerable utilizando el analisis de probabilidad de moyers e
ICDAS II.

Esta investigacion, busca proporcionar informacion que sera util
tanto para los pacientes, quienes obtendran un diagnostico de
caries y un analisis acerca del espacio disponible para piezas
posteriores, lo cual sera un indicador para el diagnostico de
maloclusion. Ademas, se obtendra una data actualizada acerca

de la prevalencia de caries en zonas vulnerables.

Por otra parte, esta investigacion obtendr4d una estadistica
actualizada acerca de la prevalencia de caries en zonas
vulnerables para contrastarlos con otros estudios similares, y
analizar posibles variantes segun edad, sexo, etc. Ademas, es
factible utilizar estos datos para investigaciones futuras sobre la
prevalencia en afios posteriores y su posible prevencion. La
investigacion es viable ya que se dispone de los recursos

necesarios para llevarla a cabo.

. MARCO DE REFERENCIA

2.1

Antecedentes del estudio:

Viltres Pedraza ° (Brasil, 2020) en un estudio observacional
descriptivo en 160 pacientes de una clinica universitaria de 7 a 12
afios de edad, con el objetivo de identificar factores de riesgo
relacionados con la pérdida del perimetro de arco dentario. Se
determind 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 afios de edad con un 66.25 %, en donde



2.2.

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

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

Gomide et al. ® (Brasil, 2020), estudio transversal realizado en Brasil
en escolares de 6 a 7 aflos de bajos recursos relaciona
maloclusiones y disminucion de espacio para dientes permanentes
con la presencia de lesiones cariosas y ausencia de piezas. Con una
poblacién de 235 escolares de zonas vulnerables. Su clasificacion
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 determiné pérdida de perimetro de arco

dentario.

Marco tedrico:

La literatura menciona, que a partir de los 7 afios 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 afnos, el primer
molar permanente es el primero en erupcionar. Esta erupcién se da
cuando la raiz o el tercio apical de dicha pieza aun no se ha
calcificado por completo, proceso que continla hasta su

conformacioén. 7 & ?°

La importancia biologica de los dientes temporales resalta su
funcion como estimulante para el crecimiento de los maxilares
superior e inferior hacia vestibular y mesial. Por otra parte, la
importancia fisiolégica se relaciona con la presencia de una linea y
plano de oclusién, mantencién de la dimension vertical y del espacio

requerido para una correcta erupcion de piezas permanentes. '°

El reemplazo dentario es un factor fundamental en la morfologia del

arco dentario permanente. En la etapa de recambio, se puede ver

6



afectada la posicion de los dientes sobre todo en sector anterior
debido a la existencia, falta o caida prematura de las piezas
temporales. Generando que el arco no tenga las condiciones
apropiadas para que las piezas dentarias cumplan su funcion de

manera optima. " ' 11

La oclusién definitiva de dientes permanentes se produce con la
exfoliacién del segundo molar temporal, aproximadamente a los 10
afios de edad. Por consiguiente, erupcionan ocupando su lugar los
premolares con menor didmetro mesiodistal que el molar
preexistente. Tedricamente es el maxilar inferior el que tiene mayor
espacio disponible para estas piezas, existe un levantamiento de
mordida debido a la aparicion de los premolares, creando una

mejora en el entrecruzamiento del sector anterior. "% 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 medicion
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. 1

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 milimetros se puede proceder
con tratamientos expansores de bases Oseas, sin embargo, si el
valor es mayor de 5 milimetros se recomiendan las extracciones
seriadas o tal sea el caso, se inicia con tratamiento ortodéncico. Por
otra parte, un resultado positivo significa que el espacio para dientes

permanentes sigue conservado. 1213

Segun las investigaciones se dice que el didmetro 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 mesializacion fisiologica del primer
molar permanente durante el recambio. No obstante, se resalta que
el espacio libre de Leeway no estd disponible para favorecer la

erupcion del canino y la colocacién de incisivos. # '

Sin embargo, se define como “espacio primate” al espacio que se
encuentra disponible para la adecuada ubicacion de los incisivos y
caninos mandibulares permanentes, encontrandose distalmente del
canino mandibular temporal. Posterior a la erupcién de incisivos
mandibulares la arcada incrementa su longitud en aproximadamente
2.5 mm. La erupcion ejerce fuerza contra los caninos deciduos
llevandolos hacia el espacio primate desplazando hacia distal y

lingual, ampliando la distancia entre si en maximo 5mm. ° '°

La exfoliacion del primer molar permanente se inicia desde los 4 a
los 6 afios de edad teniendo ahora un arco dentario mixto, con la
presencia de piezas de ambas denticiones. Desde los 6 a 11 afios
se da la erupcién del segundo premolar, estando en el periodo de
transicion entre ambas denticiones, esta etapa se produce la caida
de dientes deciduos y reemplazo por sus piezas respectivas. Esta
etapa se termina a los 11 afios hasta que erupciona el dltimo diente
permanente, sin embargo, en el caso de la tercera molar
permanente, puede erupcionar entre los 18 a 25 afos

aproximadamente. '®

El indice de Moyers, es una herramienta muy usada para la
estimacion de espacio para premolares y caninos, da como
resultado la discrepancia o diferencia encontrada entre espacio
disponible y espacio requerido en milimetros. Siendo en superior
valores estimados con respecto a la distancia entre: la zona
mesiodistal de los caninos, y bicUspides 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



mesiodistal de los caninos y bicuspides 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 interaccion de factores
como el hospedador, sustrato, tiempo, saliva y microorganismos,
proceso por el cual intervienen el tiempo y medio del mismo,
encontrandose ampliamente relacionados. Es asi que se define
como una “lisis” del medio bucal o llamada disbiosis. El
microorganismo que actla como acidogeno fermentador, es el
streptococcus mutans, favoreciendo la ruptura del equilibrio

permitiendo que se desencadene esta enfermedad. *°

Antiguamente la caries dental se consideraba una enfermedad
infecciosa generada por especies bacterianas especificas, bajo el
téermino “hipdtesis especifica de placa”. Por lo cual, para su
tratamiento era necesario la remocion de todas las bacterias
causantes, por ello existieron periodos de gran desarrollo de las

terapias antibacterianas, incluyendo vacunas. 2°

Segun Black, planteaba la teoria que sugiere como tratamiento “la
remocion de todas las bacterias cariogénicas del tejido dental
afectado y la subsiguiente colocacion de una restauracion”. Este
principio no es compatible con la concepcion actual de la caries
dental: “enfermedad producto de un desequilibrio ecoldgico,
generado por un aumento en la ingesta de carbohidratos
fermentables lo cual conlleva a un desbalance en la composicion y
la actividad del biofilm y la pérdida de minerales causada por los

acidos bacterianos”. 2°

Streptococcus mutans se subdivide en dos grupos: streptococcus
no viridans y streptococcus viridans. En sus serotipos principales
como; cle/f y d/g. Relacionandose 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 biopelicula, el Streptococcus mutans

es el agente mas prevalente junto a la caries dental. 2

Las caries se clasifican segun criterios de Black: La clase I; en
oclusal de piezas posteriores, surcos bucales o linguales de
molares, clase Il; en interproximal de piezas posteriores, clase Ill; 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 bibliografia menciona también una clasificacion segun el grado
de extension; grado 1, existen zonas pigmentadas o finas lineas con
coalescencia incompleta paralelas al margen gingival, grado 2;
Existen lineas pigmentadas de continua, que son faciles de
observar, y se limitan a la mitad del tercio cervical de la superficie
del diente, grado 3; presencia de mancha extendida, mas de la mitad

del tercio cervical de la superficie dentaria. 2

La deteccion de caries dental se puede realizar en diferentes
métodos entre ellos, el Sistema Internacional para la Deteccion y
Diagnéstico de Caries (ICDAS) este método fue consensuado en el
2005 en Baltimore, Maryland, Estados Unidos. Con el propoésito de
ser utilizado para la practica clinica, en investigacién y para el
desarrollo de programas en el sector publico. Su propdsito se basa
en el empleo de un método visual para el diagndstico de caries
dental, desde la fase mas temprana, detectando nivel de actividad y
gravedad de la caries dental. El sistema ICDAS Il tiene 80% al 90%
de especificidad; para el diagndstico de caries dental en denticion

temporaria y permanente. *

En este caso, ICDAS Il se utiliza para describir las lesiones
generadas por caries segun su severidad. Se clasifica en 7
categorias: superficie sana (codigo ICDAS 0, en color verde), lesién
no cavitaria (codigo ICDAS 1 o 2, en color amarillo), lesidon cavitaria

en esmalte (cédigo ICDAS 3, en color rojo), lesion de sombra sin
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2.3.

dentina expuesta (codigo ICDAS 4, en color rojo), y lesion cavitaria

con dentina expuesta (cddigo ICDAS 5 0 6).

Marco conceptual:

2.3.1. Analisis de Moyers:

Es un método que se realiza en denticibn mixta y da como
resultado la discrepancia entre el espacio disponible y espacio

requerido para la erupcion de premolares y caninos. #
2.3.2. Caries dental:

La caries dental definida por la OMS; es un proceso localizado
de origen multifactorial originado posterior a la erupcion dentaria,
generando primero un reblandecimiento del tejido duro del diente

y evolucionando hasta originar una cavidad en la pieza dentaria.

20

2.3.3. Denticién decidua:

Su terminologia clasica los denomina temporarios, caudos o
deciduos (del latin ‘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 afios son reemplazados por dientes

permanentes. Constan de 20 piezas dentarias. °
2.3.4. Denticién mixta:

Periodo en el que encontramos en boca dientes deciduos y
dientes permanentes al mismo tiempo. Aproximadamente entre

los 6 a los 12 afios. Es cuando se produce el recambio dentario.?
2.3.5. Denticion permanente:

La denticion permanente estd compuesta por 32 dientes, entre el
maxilar superior y mandibula; la cual consta de 8 incisivos, 4
caninos, 8 premolares y 12 molares (incluyendo el tercer molar o

muela del juicio). ®
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2.4,

2.3.6. Espacio disponible:

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

1 molar permanente hacia el lado opuesto. 2
2.3.7. ICDAS:

El Sistema Internacional para el Diagndstico y Deteccion de
Caries (ICDAS) es una técnica de diagnostico para lesiones

cariosas. 2
2.3.8. Lesion de caries:

Lesion de caries o lesion cariosa, se define como un cambio
detectable de la estructura dentaria que resulta de la interaccion
diente/biofilm. Es decir, se considera la manifestacion clinica del

proceso de caries (signo). 2°

Sistema de hipotesis:
Por ser una investigacion correlacional, la tesis se plantea: Si, existe
relacion entre pérdida de espacio disponible para el segundo
premolar mandibular en nifios de 7 a 9 afios a causa de caries dental
en molares temporales mandibulares. Como hipétesis nula se
plantea: No, existe relacién entre pérdida de espacio disponible para
el segundo premolar mandibular en niflos de 7 a 9 afios a causa de

caries dental en molares temporales mandibulares.
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Tipo de variable

o, . Escala
. Definicion Definicion operacional e i
Variables conceptual Indicadores ’ Segun de
P Segun su su medicién
naturaleza .,
funcién
El método de prediccién de
Moyers estd basado en
tablas estadisticas de
correlacion tomando el
tamafo de los incisivos
Espacio que inferiores como un indicador
. .
dispone esa principal.
i arcada dentaria
Espaqlo Cualitativa Ordinal
disponible para tener sus Andlisis de Estimacion de -
dental dientes Moyers
alineados.”
(EDa+EDp) - (ERa+ERp)
-5,91; -1,40 mm
-10,42; -5,92 mm
-10,43; -14.95 mm
ICDAS
0 = Sano
1 = Mancha blanca / marrén
en esmalte seco
Pr(())t;ies;de 2 = mancha blanca / marrén
rgen en esmalte hiimedo
multifactorial
originando el | 3 = microcavidad de esmalte
reblandecimient | seco <0.5mm.
Caries o del tejido duro
dental del diente y que | 4 = sombra oscura de Cualitativa - Ordinal

evoluciona
hasta la
formacién de
una cavidad en
el diente
erupcionado. °

dentina vista a través del
esmalte himedo con o sin
microcavidad.

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

6 = exposicion de dentina en
cavidad mayor a la mitad de
la superficie dental. 2°
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Tipo de variable

L, Definicion
Co- Definicidn : Escala de
abl tual operacional e . . dicic
variables conceptua indicadores Segun su Segun su medicion
naturaleza funcion
Corresponde a la edad
Tiempo que ha cronoldgica del nifio.'®
vivido una persona
Edad desde su J 7 afios Cuantitativa - De razdn
nacimiento.® B
v 8afios
v’ 9afios
Corresponde al sexo
segun los registros
16
Segun sexo escolares. o :
Sexo biologico 16 Cualitativa - Nominal
v/ Femenino
v/ Masculino

. METODOLOGIA EMPLEADA

3.1.

3.2.

Tipo y nivel de investigacién: Basica, correlacional.

Poblacion y muestra de estudio:

La poblacion esta constituida por estudiantes matriculados de 7 y

9 afios de la I.E. Leoncio Prado - Paijan en el afio 2023.

3.2.1.

Criterios de inclusioén:

Estudiantes de entre 7 y 9 afios matriculados en |.E.

Leoncio Prado — Paijan.

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 denticion mixta primaria con presencia

de piezas 3.6, 3.2, 3.1, 4.1, 4.2, 4.6 erupcionadas.
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n

NZ%pq

3.2.2.

3.2.3.

3.2.4.

3.2.5.

Estudiantes con caries en molares temporales

mandibulares.

Criterios de exclusion:

Estudiantes que no se encontraban presentes en el
momento de la realizacion del estudio.

Estudiantes  que presenten aparatologia o
mantenedores de espacio.

Estudiantes que presenten restauraciones proximales.
Estudiantes con alteraciones del desarrollo de la

erupcion.

Unidad de muestreo:

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

- Paijan en el afio 2023.

Unidad de andlisis:

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

cumplan con los criterios de inclusion.

Tamafo muestral:

Dado que la poblacion es finita, se tiene 399 estudiantes
de la LE. Leoncio Prado - Paijan teniendo en
consideracion un nivel de confianza del 95%, asimismo
un error de 8% y maximizando el valor de prevalencia a
un 50% el tamafio de muestra es:

399 x 1.96%x 0.5 x 0.5
= 109.25

“(N—1)E2+NZ2pq (399 —1) x0.08% + 399 x 1.962 x 0.5 x 0.5

n =109.25

Maximizando el redondeo, el tamafio de muestra es de

110 nifios comprendidos entre 7 a 9 afos.
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3.2.6. Tipo de muestreo:

Muestreo probabilistico aleatorio simple.

3.3. Disefio de investigacion:

PERIODO EN EVALUACION COMPARACION POSIBILIDAD DE
QUE SE CAPTA DEL FENOMENO DE GRUPOS INTERVENCION DEL
INFORMACION ESTUDIADO INVESTIGADOR

Retrospectivo Transversal Descriptivo Observacional

3.4. Técnicas e instrumentos de investigacion:

3.4.1.

3.4.2.

3.4.3.

Método de recoleccion de datos:

La encargada del presente estudio fue sujeta a la
calibracién durante 14 horas por la Dra. R. A. V.,
certificada internacionalmente en el método ICDAS. Se
alcanzé el valor de coeficiente kappa inter - examinador
de 0.80. Por lo tanto, ratifica que la investigadora esta
capacitada para utilizar los criterios del sistema ICDAS
como examinador. (ANEXO 11)

Los datos fueron recolectados en un cuadro referente al
andlisis de estimaciéon de Moyers y segun el analisis

ICDAS mediante observacién y analisis.

Instrumento de recoleccién de datos:

Con relacion a los instrumentos, se utilizé dos tablas de
recoleccion para cada uno de los instrumentos de
medicion, en este caso para analisis de Moyers y andlisis
ICDAS Il. (ANEXO 1)

Procedimiento:
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Para su realizacién, como primer paso, se obtuvo la
solicitud al director del programa de Estomatologia para

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

El procedimiento para la recoleccion de datos de este
estudio se realizo en ambientes de la |. E. Leoncio Prado,
en un aula bajo luz natural y artificial con ventilacion. Este
analisis tomé aproximadamente 5 minutos por individuo
por alrededor de 5 horas por dia. Se inicia con la
codificacion de cada individuo registrado; con un codigo
por estudiante, fecha de nacimiento, edad y sexo. Segun
los criterios de inclusion y exclusion se eligieron a los
participantes de este estudio. Se solicitd la firma de
consentimiento  informado de  apoderados vy
asentimientos de cada alumno participante de este

estudio.

En la segunda fase, para el analisis de estimacion 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 midié 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 recoleccién de datos para
analisis de Moyers individual por cada estudiante. En este
caso se utilizé la tabla de prediccion de Moyers al 75% vy
se obtuvo la discrepancia individual en milimetros de

cada andlisis.

Para el analisis ICDAS Il, se analiz6 utilizando baja

lenguas en luz natural y artificial registrando en la tabla el
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cbdigo de las 5 caras de la pieza a estudiar en este se
analizan las piezas (7.4, 7.5, 8.4, 8.5). Se registro:
superficie sana (cédigo ICDAS 0), lesibn no cavitaria
(codigo ICDAS 1 o 2), lesion cavitaria en esmalte (codigo
ICDAS 3), lesién de sombra sin dentina expuesta (codigo
ICDAS 4), y lesién cavitaria con dentina expuesta (c6digo
ICDAS 5 0 6). Estas mediciones se registraron en la tabla
de recoleccibn de datos para analisis de ICDAS Il
individual por cada estudiante. (ANEXO 1)

3.5. Procesamiento y andlisis 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 analisis estadistico descriptivo y evaluar las medidas
tomadas del analisis de Moyers. Los datos fueron recolectados a
través del instrumento de recoleccion de datos para luego presentar
los resultados en tablas y/o graficos mostrando los resultados de
acuerdo a los objetivos planteados. Se utilizé la prueba estadistica

chi cuadrado de Pearson.

IV. PRESENTACION DE RESULTADOS
4.1. Propuesta de investigacion:

Se recolectd la informacién en dos fases; la primera de seleccion de la
muestra, es decir, se registré a los estudiantes segun los criterios de
inclusion y exclusion exactamente 110 estudiantes entre 7 a 9 afios.

En la segunda fase se realizé la medicion para el andlisis de moyers el
cual se registré en fichas de manera manual de igual forma para el indice
ICDAS II. Posteriormente se registrd en excel los datos obtenidos, del
analisis de moyers se registré la discrepancia en milimetros y del ICDAS

Il se registr6 el promedio.
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4.2.

Andlisis e interpretacién de resultados:

Se analizaron 110 estudiantes entre 7 a 9 afios de la |.E. Leoncio Prado

- Paijan, que cumplian con los criterios de inclusion.

De acuerdo con la tabla de frecuencias sobre la relacion entre caries
dental y espacio disponible para premolares mandibulares, el 33.6% de
los niflos 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 exposicion de dentina en cavidad mayor
a la mitad de la superficie dental (ICDAS Il cédigo 6); el 30% de los nifios
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 exposicion de dentina en cavidad <0.5mm hasta la
mitad de la superficie dental en seco (ICDAS II, codigo 5); asi también
se puede observar que 6.4% de los nifios 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 humedo con o sin micro cavidad
(ICDAS II, codigo 4). Tabla 1

De acuerdo con la tabla sobre relacion entre las dos variables
estudiadas, se muestra la prueba chi cuadrada para determinar la
relacion entre la pérdida de espacio disponible para el segundo premolar
mandibular y la caries dental en molares temporales en nifios de 7 a 9
afios, hallando una relacién significativa entre ambas variables
(x?=84.144; p=0.000< p=0.01). Tabla 2

Asi mismo en la tabla sobre el coeficiente de contingencia sobre las dos
variables estudiadas, sefala que se permite identificar la magnitud de la

asociacion de las variables, esta relacion es fuerte (C=0.658). Tabla 3

Segun la tabla sobre relacion de perdida de espacio y caries dental
segun 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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exposicion de dentina en cavidad mayor a la mitad de la superficie
dental (ICDAS Il, codigo 6), asi 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 exposicion de dentina en cavidad <0.5mm
hasta la mitad de la superficie dental en seco (ICDAS I, cédigo 5). Tabla
4

En cuanto al sexo masculino el 29.1% de los nifios tienen una pérdida
de espacio disponible para el segundo premolar mandibular entre -14,95
a -10.43 mm, los cuales presentan exposicion de dentina en cavidad
mayor a la mitad de la superficie dental (ICDAS I, codigo 6), asi 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
exposicion de dentina en cavidad <0.5mm hasta la mitad de la superficie
dental en seco (ICDAS lI, cédigo 5). Tabla 4

Segun la tabla sobre relacién de perdida de espacio y caries dental
segun edad, los nifios de 7 afios el 20.7% tienen una pérdida de espacio
disponible para el segundo premolar mandibular entre -14,95 a -10.43
mm presentan exposicion de dentina en cavidad mayor a la mitad de la
superficie dental (ICDAS II, codigo 6), asi también el 34.5% que tienen
una pérdida de espacio disponible para el segundo premolar mandibular
entre -10,42 a -5.92 mm, tienen exposicion de dentina en cavidad
<0.5mm hasta la mitad de la superficie dental en seco (ICDAS II, cédigo
5). Tabla 5

En los nifios de 8 afios el 32.7% tienen una pérdida de espacio
disponible para el segundo premolar mandibular entre -14,95 a -10.43
mm presentan exposicion de dentina en cavidad mayor a la mitad de la
superficie dental (ICDAS II, codigo 6), asi también el 30.8% que tienen
una pérdida de espacio disponible para el segundo premolar mandibular
entre -10,42 a -5.92 mm tienen exposicion de dentina en cavidad
<0.5mm hasta la mitad de la superficie dental en seco (ICDAS I, codigo
5). Tabla 5
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Los nifios de 9 afios el 33.6% tienen una pérdida de espacio disponible

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

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

superficie dental (ICDAS II, codigo 6), asi también el 30.0% que tienen

una pérdida de espacio disponible para el segundo premolar mandibular

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

<0.5mm hasta la mitad de la superficie dental en seco (ICDAS I, codigo

5). Tabla 5

4.3. Docimasia de hipotesis:

4.3.1. Contraste de hipotesis general:

4.3.2.

El analisis inferencial indica que existe una asociacion
estadisticamente significativa entre la pérdida de espacio
disponible para el segundo premolar mandibular y la
caries dental en molares temporales en nifios de 7 a 9
afios. A un nivel de significancia del 5%; se rechaza la
hipétesis nula (Sig. Bilateral p calculado=0.000 < p

valor=0.05) Aceptando la hipotesis del investigador:

Ha: Si, existe relacion entre pérdida de espacio disponible
para el segundo premolar mandibular en nifios de 7 a 9

afios a causa de caries dental en molares temporales.
Contraste de objetivo especifico 1:

El andlisis inferencial indica que a un nivel de
significancia del 5%; se acepta la hipétesis alternativa
(Sig. Bilateral p=0.000 < a=0.05) Aceptando la hipotesis
del investigador:

Por lo consiguiente si existe relacion entre la pérdida de
espacio disponible para el segundo premolar mandibular
y la caries dental segun sexo de la I.E. Leoncio Prado —

Paijan.
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4.3.3.

Hi: Si, existe relacion entre la pérdida de espacio
disponible para el segundo premolar mandibular y la
caries dental segun sexo de la I.LE. Leoncio Prado —
Paijan.

Contraste de objetivo especifico 2:

El andlisis inferencial indica que a un nivel de
significancia del 5%; se acepta la hipétesis alternativa
(Sig. Bilateral p=0.000 < a=0.05) Aceptando la hipoétesis

del investigador:

Hi: Si, existe relacion entre la pérdida de espacio
disponible para el segundo premolar mandibular y la
caries dental segun la edad de la I.E. Leoncio Prado —

Paijan.
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Tabla 1: Relacion entre la pérdida de espacio disponible para el segundo premolar

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

afios de la I.E. Leoncio Prado - Paijan.

Tabla cruzada Promedio ICDAS lI*Discrepancia MOYERS

Discrepancia MOYERS

(-14.95; - (-10,42; - (5,91; -

10.43) 5,92) 1,40) Total

Promedi Micro cavidad de esmalte seco Recuento 1 0 4 5

o ICDAS < 0.5mm % del 0,9% 0,0% 3,6% 4,5%
Il total

Sombra oscura de dentina vista Recuento 2 9 7 18

a través del esmalte himedo % del 1,8% 8,2% 6,4% 16,4

con o sin micro cavidad total %

Exposicion de dentina en Recuento 9 33 4 46

cavidad <0.5mm hasta la mitad % del 8,2% 30,0% 3,6% 41,8

de la superficie dental en seco total %

Exposicion de dentina en Recuento 37 4 0 41

cavidad mayor a la mitad de la % del 33,6% 3,6% 0,0% 37,3

superficie dental total %

Total Recuento 49 46 15 110

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

total 0%

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

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

7 a9 anos
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asintotica
Valor df (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 84,1442 6 ,000
Razoén de verosimilitud 82,699 6 ,000
Asociacion lineal por lineal 50,886 1 ,000
N de casos validos 110

a. 4 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,68.
Fuente: Tabla obtenida en SPSS, versién 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 nifios de 7

a 9 anos
Medidas simétricas
Significacion
Valor aproximada
Nominal por Nominal Coeficiente de ,658 ,000
contingencia
N de casos validos 110

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

temporales mandibulares segun sexo de la I.E. Leoncio Prado - Paijan.

Discrepancia Moyers
Sexo Variables Categoria (-10,42: (5.91: X2 Significancia
- O - L - b ) - - H 1 -
N-% (-14.95; -10.43) 5.02) 1,40) Total
Micro cavidad de N 1 0 2 3
esmalte seco < 0.5mm o 1.8 0 3.6 5.4
Sombra oscura de N 1 4 3 8
dentina vista a través
del esmalte himedo
con o sin micro cavidad % 18 7.3 5.5 14.6
Exposicion de dentina
F . Promedio €n cavidad <0.5mm N 4 15 2 21 41111 0.001
emenind '\ ~Hag | hasta la mitad de la : :
superficie dental en % 7.3 27.3 3.6 38.2
Seco
Exposicion de dentina N 21 2 0 23
en cavidad mayor a la
mitad de la superficie
- % 38.2 3.6 0 41.8
Total N 27 21 7 55
% 49.1 38.2 12.7 100
Micro cavidad de N 0 0 2 2
esmalte seco < 0.5mm % 0 0 3.6 3.6
. Promedio
Masculino ICDAS | Som.bra oscura de , N 1 5 4 10 43.656 0.001
dentina vista a través
del esmalte himedo
con o sin micro cavidad % 18 9.1 7.3 18.2
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Exposicion de dentina

en cavidad <0.5mm N 5 18 2 25

hasta la mitad de la

superficie dental en % 9.1 32.7 3.6 45.4

seco

Exposicion de dentina N 16 2 0 18

en cavidad mayor a la

mitad de la superficie

— % 29.1 3.6 0 32.7
Total N 22 25 8 55

% 40 45.4 14.5 100

Micro cavidad de N 1 0 4 >

esmalte seco < 0.5mm % 0.9 0 36 45

Sombra oscura de 2 9 7 18

dentina vista a través

del esmalte himedo

con o sin micro cavidad % 18 8.2 6.4 16.4

Exposicion de dentina

Total Promedio €en cavidad <0.5mm N 9 33 4 46 84.144 0.001
ota ICDAS || hasta la mitad de la : :

superficie dental en % 8.2 30 3.6 41.8

seco

Exposicion de dentina N 37 4 0 41

en cavidad mayor a la

mitad de la superficie

- % 33.6 3.6 0 37.2
Total N 49 46 15 110

% 445 41.8 13.6 100

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

temporales mandibulares segun edad de la I.E. Leoncio Prado - Paijan.

Discrepancia Moyers
Edad Variables Categoria X2 Significancia
N-% (-14.95; -10.43) (-10,42; -5,92) (-5,91;-1,40) Total
Micro cavidad de esmalte N 1 0 2 3
seco < 0.5mm % 3.4 0 6.9 10.3
S_ombra osc;ura de dentina N 1 2 4 7
vista a través del esmalte
hdimedo con o sin micro
- % 34 6.9 13.8 24.2
Exposicion de dentina en
i g N 2 10 0 12
7 afios  romedio  cavidad <0.5mm hasta la 25 937 0.001
ICDAS Il mitad de la superficie % 6.9 345 0 41.4
dental en seco 0 : . .
Exposicién de dentina en N 6 1 0 7
cavidad mayor a la mitad
de la superficie dental % 20.7 3.4 0 24.1
Total N 10 13 6 29
% 345 44.8 20.7 100
Micro cavidad de esmalte N 0 0 1 1
seco < 0.5mm % 0 0 1.9 1.9
. Sombra oscura de dentina N 0 5 3 8
8 afios FI)[:O[;?A?II? vista a través del esmalte 37.736 0.001
himedo con o sin micro % 0 9.6 5.8 154
cavidad
Exposicion de dentina en
cavidad <0.5mm hasta la N 6 16 3 25
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mitad de la superficie

% 115 30.8 5.8 48.1
dental en seco
Exposicion de dentina en N 17 1 0 18
cavidad mayor a la mitad
de la superficie dental % 32.7 1.9 0 34.6
Total N 23 22 7 52
% 44.2 42.3 13.5 100
Micro cavidad de esmalte N 0 0 1 1
SISED = LRl % 0 0 3.4 3.4
Sombra oscura de dentina
. , 1 2 0 3
vista a través del esmalte
himedo con o sin micro
cavikn) % 3.4 6.9 0 10.3
. Exposicién de dentina en N 1 7 1 9
9 afios PIE:ODTA?II? cavidad <0.5mm hasta la 28.648 0.001
mitad de la superficie
I [P % 3.4 24.1 3.4 30.9
Exposicion de dentina en N 14 2 0 16
cavidad mayor a la mitad
de la superficie dental % 48.3 6.9 0 55.2
Total N 16 11 2 110
% 55.2 37.9 6.9 100
_ _ N 1 0 4 5
Micro cavidad de esmalte
seco < 0.5mm
% 0.9 0 3.6 45
Sombra oscura de dentina N 5 9 7 18

vista a través del esmalte

28




hdimedo con o sin micro

Total ~ Promedio Eyposicion de dentina en

i A % 1.8 8.2 6.4 16.4
ICDAS Il cavidad <0.5mm hasta la N 9 33 4 46
mitad de la superficie
daial & SEEs % 8.2 30 3.6 41.8
Exposicion de dentina en N 37 4 0 41
cavidad mayor a la mitad
de la superficie dental % 33.6 3.6 0 37.2
N 49 46 15 110
Total
% 44.5 41.8 13.6 100

84.144

0.001

Fuente: Tabla obtenida en SPSS, version 26
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V. DISCUSION DE LOS RESULTADOS
Conocemos que la caries dental es una de las principales afecciones a nivel mundial
donde aproximadamente el 45% de la poblacién la padece. Por otra parte, la
maloclusién dental se encuentra en el tercer problema de salud bucal iniciando desde
etapa temprana en el recambio dentario. En la poblacion analizada, se encontrd
diferentes problemas bucodentales incluyendo las variables analizadas, lo cual es la
realidad de muchos nifios de las zonas alejadas de la ciudad. Se pudo observar
presencia de gingivitis, pulpitis irreversible, necrosis pulpar, presencia de remanentes
radiculares, antecedentes de fistulas y abscesos; ademas de caries dental y
apifiamiento de piezas permanentes. Lo cual demuestra la falta de conocimiento
referente a la salud bucal de los nifios, limitaciones para el acceso a la atencion
odontoldgica en la zona, bajos recursos econémicos que no permiten una atencion

particular y problemas nutricionales. 123

Los resultados de esta investigacion contribuyen a tener una estadistica actualizada
acerca de la prevalencia de caries en zonas vulnerables para contrastarlos con otros
estudios similares, ademas es importante establecer su relacién con la pérdida de
espacio para piezas permanentes. En la actualidad, no existen estudios similares
realizados. Busca proporcionar informacion que sera util tanto pr-~ los pacientes,
quienes obtendran un diagnéstico de caries y un andlisis acerca del espacio
disponible para piezas posteriores, lo cual sera un indicador para el diagnostico de

maloclusion.

Para esta investigacion se seleccionaron a estudiantes entre 7 a 9 afios de ambos
sexos con denticibn mixta con presencia de caries dental en piezas inferiores
deciduas para poder acercarnos a la realidad en este estudio de investigacion.
Estudios demuestran que la presencia de caries interproximal en piezas deciduas
produce disminucion del perimetro del arco, lo que provoca pérdida de espacio

requerido para piezas permanentes generando maloclusién a temprana edad. 1°

En este estudio se determind la relacion entre la pérdida de espacio y la presencia de
caries dental en molares temporales en nifios de 7 a 9 afios de la I.E. Leoncio Prado
- Paijan a quienes se les realizé un examen intraoral con mediciones, dando como
resultado que si existe una relacion significativa entre ambas variables. De igual

forma, en el estudio de Viltres et al.®> en donde su objetivo principal fue identificar
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factores de riesgo relacionados con la pérdida del perimetro de arco dentario, se
determind 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 afos de edad con un 66.25 %, edades que fueron
analizadas en nuestro estudio dando como la mas prevalente los nifios de 8 afios. En
el estudio de Viltres®, al analizar la relacién 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. &, quién evalu6 235 modelos dentales de escolares de
6 a 7 aflos de edad sobre la disminucién de espacio para piezas permanentes en
presencia de caries dental y ausencia de piezas deciduas. Sus resultados detallan
gue 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 determind pérdida significativa de
perimetro de arco dentario. Al analizar modelos de estudio no es posible determinar
el grado de afectacion de la caries dental, por lo cual en nuestro estudio fue propuesto

el andlisis de ICDAS Il teniendo una clasificacion registrable de caries dental.

Por otra parte, en el estudio de Gomide et al. ® menciona que no existen diferencias
significativas segun el sexo, sin embargo, en nuestro estudio si existe relacion segun
sexo. En este caso se hall6 que el sexo femenino fue el mas prevalente ya que el 38.2
% presentan perdida de espacio de entre -14.95 a -10.43 mm con ICDAS Il codigo 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 Il cédigo 5.

Entre las limitaciones de este estudio se consideran que esta investigacion se
encuentra en un periodo de vida especifico, entre 7 a 9 afios de edad, mas no existe
un seguimiento hasta el término del recambio dentario, en donde pueden ocurrir
diferentes cambios morfologicos y anatdmicos que podrian 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 utilizé6 muestreo probabilistico aleatorio simple,
el cual segun la forma en que se seleccionan los nifios para el estudio puede influir

en la representatividad de la muestra.
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Ademas, es importante resaltar que la presente investigacion invita a los
investigadores a ahondar mas en el hallazgo de factores que influyen en la pérdida

de espacio para piezas permanentes generando mas informacion valiosa en el
estudio y manejo de maloclusiones.
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VI.

CONCLUSIONES

Si existe relacion entre la presencia de caries dental en molares deciduos y
la pérdida de espacio disponible para premolares mandibulares.

Se encontrd que existe relacion entre la presencia de caries dental en molares
deciduos y la pérdida de espacio disponible para premolares mandibulares
segun sexo, siendo el sexo femenino mas prevalente, ya que el 38.3% de los
estudiantes con ICDAS Il cédigo 6, tuvo entre -10,42 a -5.92 mm de pérdida
de espacio disponible para el segundo premolar mandibular.

Se encontro que existe relacion entre la presencia de caries dental en molares
deciduos y la pérdida de espacio disponible para premolares mandibulares
segun edad, resultando la mas prevalente en 8 afios de edad, ya que se
encontré 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 I, codigo
6.
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VIl. RECOMENDACIONES

° Realizar mas investigacion sobre el tema tratado con controles en periodos
de tiempo para mantener un registro y tener un resultado acerca de la

discrepancia en milimetros segun el tiempo transcurrido.

e Como también complementar la investigacion en caso exista pérdida
prematura de molares por caries dental u otros factores que alteren la pérdida

de espacio para piezas permanentes.

° Aumentar el tamafio de la muestra de nifios con denticidbn mixta y presencia

de caries segun sexo y edad.

e Se recomienda realizar campafas de concientizaciéon a padres, alumnos y

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

Anexo 1

Instrumento de recolecciéon de datos

Nombre:
Fecha de Nacimiento: Sexo: F M
Ficha de Recoleccion Moyers
Diente 4.2 4.1 3.1 3.2
Ancho M-D
Total / Siu
|
Espacio Disponible anterior
Espacio Disponible posterior
Diferencia
Discrepancia
Ficha de Recoleccion ICDAS
ICDAS M (0] D \)
8.5
8.4
74
7.5
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Anexo 2

Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , ldentificado con
DNI N.2 autorizo a mi menor hijo(a)

Identificado con DNI N.¢ ,
formar parte del proyecto de investigaciéon “Analisis de espacio disponible para
segundo molar permanente en nifios de 7 a 9 ailos de edad con pérdida prematura

del primer molar temporal”.

Este estudio serd ejecutado mensualmente por un periodo de tiempo no menor a 6
meses, el cual sera realizado en su instituciéon educativa. El procedimiento serd a
partir de un registro de datos de cada estudiante, por cada visita se realizara una
breve revisidon y medicién de las piezas dentarias de su menor, incluyendo fotos
intraorales para el seguimiento correspondiente.

Por tal motivo, firmo este documento como prueba de mi aceptacién, habiendo sido
antes informado sobre la finalidad del proyecto de investigacion y que ninguno de los
procedimientos a utilizarse en el estudio pondra en riesgo la salud y bienestar de mi
menor. Me ha sido aclarado, ademads, que no realizaré ningun gasto, ni recibiré
contribucidn econdmica por mi participacién en la investigacion.

FIRMA APODERADO:

DNI APODERADO:
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Anexo 3

Asentimiento informado

ASENTIMIENTO INFORMADO

A través de este documento hago presente que acepto la participacion en el proyecto
de investigacién que tiene como titulo:

“Analisis de espacio disponible para segundo molar permanente en nifios de 7 a 9
afnos de edad con pérdida prematura del primer molar temporal”.

Habiendo sido antes informado sobre la finalidad del proyecto de investigacién y que
ninguno de los procedimientos a utilizarse en el estudio pondra en riesgo mi salud y
bienestar. Me ha sido aclarado, ademads, que no realizaré ningln gasto, ni recibiré
contribucidon econémica por mi participacion en la investigacion. Asi mismo firmando
el documento estoy autorizando que me incluyan en el proyecto de investigacion.

APELLIDOS Y NOMBRES:

FIRMA
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Anexo 4

Evidencias de la ejecucion de la propuesta
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Anexo 5
Resoluciéon de Decanato

@UP AO ;gm'?ode Medicina Humana

Teupllo, 27 di pskn thee 2028

WISTO, ol expedients crganizada por Don [fu) BEIARANG CALUENON LU2 ANGELICA OF PATIMA surac () del
Prograrma de Pitudion de Extometcioghs, wolctendo INSCRPOON de proyecto de tees Nitutedo TEADIOA UE £5PA00
CIECCMELE PARA SLOUNOO PREMOLAR MANDSULAR ¥ PHISENDA OF CAANS DANTAL [N MOLARES
TENPORALES®, pwrs obftenur ¢l Titals Profesional de Grujano Dentits, v

Cow, vl () shumoo (o] SEASAND CALDERDN LUE ANGEIUCA DE FATSVA, evls curvando ol cutyo de Tewn |, y de
canfarmiciad con «f rideido proyiete visado ¥ evaluedo por of Lomite Técnko Permictents de Teveitigaciin y w
povteriay apecbackda por ol Drestor el Programa de Extusios de Btomatologie, de confonmides con el Ofico N* 0391~
2003 LETO-FNEHUAP AD;

Ouwe, S s Evaloncida ol et uscs w depoende Gow o Propecta refeniso redne les condi oones y catacterivaces teicn
de un Irabao de imatpacidn de b wpecaidad;

Quw, habiindow compide ton 108 procedimienion scadimicon y admithilrativee regbenertaniments «taliecidos,
por 1o que wl Proywcts debe wiv Imcrilo pors ngrmar & 4 fioe Se dewrcrolo;

Gitaido & ey CONKANIACIONAN CXSOMLI ¥ W <D 3 Un atribuciorsn conferida 4 ite dangache;

SERESURLVE:

Primero - AUTORIZAN ls imicripoidn del Proyecte de fewn mttuledn "PIRDIDA O LSPADK) DRPONISLE PARA
WHUNDD PREALOLAR MANUOULAR Y PRESEMNDIA DX CARILS DINTAL I MOLAALS TENSORALYS®,
prinantado por ol Jb) alurns (2] SLARAND CALDEMON LUZ ANTELICA OF PATIMA, en o ngpstro de
Propectol con el NFLASEESTO por reunlr lis Ciratteriicss y requidio reglamentarcos daclirirdsia
ORedNe pars la reviitaciin del abeo cortmpondsnte

Sapundo-  REGISTRAR ol presnts Proyecio de Tean con feche 270723 murndenendo & wigenc de raghitro ts
o 270025

Torcoro.-  NOMBRAR como Alwior e b Teus of (u) profisor (a) DEL CASTRLO MULNTAS HACAN MANTING

Cuarte.~ OERVAR &l Sethor Dy wctor del Programs de Eatudics de EVomuioiog s pars GUE W urva daponer 1o gue
commponde, e confoemeisd con b noemas Inititacionales etabibeidan, & Sn que ol dunac cumge o

Ao que e competn.

Quinta- PONER an conocimbntio de las unidedin comprometcdss en of cumplimesto de lo dsguatio m ls
premante naaoon,

REGISTRESE, COMUNIGUESE ¥ ARCH VESE,

MMAMMM

UNIVERSIDAD PIVADA ANTENCS? CREECO M ARrGn Sof 3185 Miveevaae Tgle Ny
o A 0 B o VIR G0 Fas N0



Anexo 6

Resolucidon comité de bioética

u P AO I COMITE DE SI0ETICA
EN INVESTIGACION

URYMIOAD TUVAM St DT TR O

TRUJS
A Ao Sev T16G - Uit Monserrate - Ty

RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N*0733 - 2023-UPAD
Teujilo, 13 do Octubve dad 2023

VISTO, ¢ cooreo electrdmico de fedha 08 de octclire &l 2023 gresentada gor o [1a) alumno
(30, Qaion SORCTA JULOAZAGEn para reakzackin de imestgaddn, v,

Que, por coereo electrdnic, ol Ja) alumao (3], BELARAND CALDERON LUZ ANGELICA DE
FATIMA, soiicita 5o lo de conformidad 3 oo proyedto da inwstigacidn, de conformedsd con ol
Reglamento del Comité do Sodtica an Mwvestigacion de 1a UPAD.

Qot o0 virtud de 13 ResokaiOn Rectora N'3335. 2016 S-UPAD de fecha 7 de pfia de 2015,
aprebdz ol Reglasento deé Comind do BicdTica Que <@ eadunta o0 @ piging web oo i
CRrUdad, QW thNe PO obetive su Iplicadon OMERALOAR en as WWESTZICOoNEE Que
COMBOOMALIN 2 S0105 Namands y CLF0S Wrds vings deotro 0 SSTuX0s Que 0N Satrocnatios
2o b UPAD y sean condulidos 9o Aigon docente 0 meestigador & as Faculiages, Excosla de
Poagado, Contros 8 Muegacdn y Establocunnto do Salud adesaktradas por lx UPAD

o, o ol pvesente Caso, despuds O B ewvaluacion del sepedionte presemado por o (1)
dluveo (3], of Comité Consiters que & proyecta ne contravieod las diSposciones ded
WENCionado Re giaenento da Biodtica, por 138 MOtivg 95 pYOCedente su aprobecidn.

Es1ando 3 s rAR0NES Capusstas y o condormidad con ¢! Regamento de Blodtica de
TR gacion:

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR & proyecto o iwsstigacion: Titulado "PESTIDA DE £5PA00
DISPONIBLE PARA SEGUNDO PREMOLAR MANDBULAR ¥ PRESENCIA DE CARIES DENTAL EN
MOLARES TEAMPORALES”,

SEGUNDCO: DAR cuenta 2l Vicerrecsomdo de Investigooda.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE,

camn Soetcagapen st 3
Trugids - Pord
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Anexo 7

Constancia de ejecucion

I.LE."LEONCIO PRADOQ"

Fundada el 21 de Enero de 1560 - RS N O586-6(

Paijan, 09 de Septembre, 2003

EL QUE SUSCRIBE, Tulio Lescano Davalos SUB DIRECTOR DEL NIVEL
PRIMARIA CE: LA INSTITUCION EDUCATIVA LECNCIC PRADO « PAISAN

DEJA CONSTANCIA
Que 13 estudiants Luz Angélica do Fatima Bejarano Caiderdn del Programs
de Estudio de Estomalologia dentificada con of 1D 000183258 de Js Uriversicad
Frivada Antenar Orego, ha realizado la epeasdtn de su trabajo & investigacin
titulado “PERDIDA DE ESPACIO DISPONIBLE PARA SEGUNDO PREMOLAR
MANDIBULAR Y PRESENCIA DE CARIES DENTAL EN MOLARES
TEMPORALES" en la maslucon educaiva  Habiéndose desempeiado con
responsatibcad.. Y i
Seowmnpmmwaoa;{mo'
convenierte l
AlBrEamens, i

para los Snes que esime

LN
i o YLAA
- PR TS Rl
!\‘“.;,”;/ [

TULKD LESCANG DAVALOS
BUE (RECTOR LE "LEQONCIO PRADOC” Pagan

TRUMLO - PERU
2025

&
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Anexo 8
Constancia de asesoria

$IUPAO

Sr.
Dr. Oscar Del Castillo Huertas

Director
Escuela de Estomatologia
Universidad Privada Antenor Orrego

Por medio de la presente, .. DQ\CC‘\S*J\QHUE‘%SOSCO“F\Q&”,

docente de la Escuela de Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego, ID
Nk‘%’)/”é—%é, declaro que he aceptado asesorar el anteproyecto de investigacion

titulado:

... Rrdichde espado dsponlde para sequeds premndlar
.mondibdar 4 presencio, sk cories..denbol 8 cndlares

e TONBOMES e

cuya autoria recae en el(la) estudiante
varono Calderon [w Angeli
........ 0T0N0 Lo L&Z'ggcﬂ&, y me comprometo de

manera formal a asumir la responsabilidad de la asesoria hasta la sustentacion de la tesis.

Agradeciendo su atencién, quedo de usted.

Atentamente:
Truijillo, ':l.q' de .. Abﬁl ....... de QD;L?;

CD. Oscar Del Cas lwertas
C.Q.P. 6365 -RNE 303
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Anexo 9

Carta de presentacion

up AO FACULTAD DE MEDICINA EUMANA
Frograma de Bsmadic dae Estomasclogia

AT i A

Teugla, 21 de sl de 2023
CARTA N® 00242025 -ESTO-FMEHUAPAO
Setor D
FRANCISCOO RENE OLIVARES DE LA CRUZ
Dazecove de ls LE Lovacio Prodo - Paigis
Preseme -
D\ e comsalicraceda:
Modaste b proscott reciba un condaal saledo v, a ls ver, présestar 3, LUZ ANGELICA DE
FATIMA BEJARANO CALDERON, situdame 4o Progama de Esdudion. quicn sealoand
trabajo de mvesingeciin para poder optie ¢ Tivlo Profevcaal de Cirujana Dentoss.

Moty por & cual solicito & braade las Boaladedes 3 resira estodisste on mcacide, qoaon o partis
de bs Socha astard potdiznis on 0 pereofa pees has cocedingc iones que cosreapondien

Sin otro particalar y apmdecicndo lo atencidn baindade, o5 propicia la oporrandad para
reiseranie los sentiomentos de i especial consideracidn y estima personal.

Atcatamente

X Caminli

CETR

Ry Aoty ion Sae 3145 Vicraeraa
Teddero | +313[033) 80330
e 2238

Tngko - Fema
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Anexo 10

Carta de aceptacion de ejecucion

l.E. "LEONCIO PRADO"

Fondado el 21 de Enero de 1960 - IS, N” 0586-60
1950 - 2023

»* eqIiiH A

PAIJAN, 24 de sbri dei 2023
! L LP

Sedior Or OSCAR DEL CASTILLO HUERTAS
Drector del Programa de Estudio de Estomatologia

Asnto Oa Respuests ~ Carta N” D024-2023-ESTO-FMERU-UPAD

Con sumo agradio ma dingo 3 usted para saludsrto a nombre defa
Instiucion Educativa “Leonck Prado” de Paljan; luego, oara comumcarie Que ia
Srta. LUZ ANGELICA DE FATIMA BEJARAND CALDERCN ha sido aceptada
para que realice sy irabejo de Nvastigacitn en esta casy ge eiudivs,

Valgame la ocasién para manilestarks las muestras do m
Consigaracitn y estma personal.

L oA

=
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Anexo 11

Constancia de calibraciéon

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

Trujillo, 10 de junio del 2023

CARTA DE ACREDITACION DE ESTUDIANTE

Yo Rosio Aramburu Vivanco identificada con 1D 000063552 y con DNI 07977190,
acredito haber brindado entrenamiento y calibraciéon a la alumna Luz Angélica de
Fatima Bejarano Caderén con ID 1832255 y con DNI 74463960 sobre los instrumentos
de medicion (Analisis ICDAS y el indice de Estimacién de Moyers) utilizados en su
proyecto de tesis titulado “Pérdida de espacio disponible para segundo premolar
mandibular y presencia de caries dental en molares temporales”. Realizado el dia

sabado 10 de junio del 2023 en pacientes del centro odontolégico UPAO en el curso de
Clinica Pediatrica Il.

Aramburt Vivanco, Rosio

DNI 07977190
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