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RESUMEN

La investigacion planteada tuvo como objetivo establecer la asociacién entre la
higiene bucal y la pérdida del primer molar permanente en estudiantes de una institucién
educativa, Puno, 2022. La metodologia fue no experimental, tipo bésica, correlacional y de
corte transeccional. Se consideraron 157 estudiantes de primaria como muestra, entre 6 a 12
afios, en los que se midid la higiene bucal mediante el indice de O’Leary y la pérdida del
primer molar permanente mediante evaluacion clinica, por ende, se empleo la técnica de la
observacion. Los resultados mostraron un predominio de nivel deficiente en 36.94 % , nivel
de higiene aceptable en 33.12 % y nivel de higiene cuestionable en 29.94 %: sobre el nivel de
pérdida del primer molar la pieza 3.6: 9.55 %, la pieza 2.6: 8. 28 %); la pieza 1.6: 5.10 %; la
pieza 4.6 un 4.46 %. La correlacion obtuvo un p-valor menor a 0.05 que es el nivel de
significancia (0,002 < 0,05). Se concluye que, el indice de higiene bucal tiene relacion con la

pérdida del primer molar permanente.

Palabras claves: higiene bucal, nifios, pérdida del primer molar permanente
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ABSTRACT

This study was to establish the association between oral hygiene and the loss of the
first permanent molar in students of an educational institution in Puno, 2022. The study was
non-experimental descriptive, correlational level; cross-sectional, in a sample of 157
elementary school students between 6 to 12 years, in which oral hygiene was measured by the
O’Leary index and the loss of the first permanent molar by clinical evaluation, therefore, the
observation technique was used. The results showed a predominance of deficient level in
36.94%, acceptable level of hygiene in 33.12% and questionable level of hygiene in 29.94%:
on the level of loss of the first molar that the piece 3.6: 9.55%, the piece 2.6: 8. 28%); the piece
1.6: 5.10%; the piece 4.6 a 4.46%. The correlation obtained a p-value lower than the
significance level 0.05 (0.002 < 0.05). It is concluded that there is an association between oral

hygiene index and loss of the first permanent molar.

Keywords: children, oral hygiene, permanent first molar loss
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INTRODUCCION

La higiene oral hace referencia a las medidas de prevencion que se aplican con el fin
de evitar la acumulacion de placa. Estos encierran la 6ptima limpieza de la lengua, asi como

el tratamiento del tejido periodontal (1).

Losada et al. (2) sefialan que la higiene bucal es una combinacién de tratamientos
fisicos y quimicos orientados a prevenir que se forme placa, que representa un factor de riesgo

significativo en el desarrollo y avance de la caries dental y la enfermedad periodontal.

Los primeros molares permanentes, en esencia, son los primeros dientes permanentes
de la denticion temporal en la boca del nifio, y su presencia transforma una mordida primaria
en una mordida mixta (3). Discacciati de Lértora et al. (4) afirman que, es cierto que estos
dientes brotan, generalmente alrededor de los seis afios, de modo que, en un nifio de seis afios

pueden crecer gradualmente cuatro molares permanentes: dos inferiores y dos superiores.

La pérdida de los molares permanentes puede provocar una maloclusion, donde los
dientes no se alinean arriba correctamente. La maloclusion puede causar problemas con la
masticacidn, el habla y la autoestima. Cuando los dientes no se alinean correctamente, puede
causar dificultad para morder y masticar, lo que lleva a problemas digestivos. Los dientes
desalineados también pueden causar problemas con el habla, lo que dificulta la pronunciacion
de ciertas palabras. Ademas, la maloclusion puede afectar la autoestima, ya que los nifios
pueden sentirse acomplejados por su apariencia. La pérdida de los molares permanentes
también puede provocar el desplazamiento de otros dientes y el apifiamiento. Cuando se pierde
un diente, los dientes que lo rodean pueden moverse para llenar el espacio, causando
apifiamiento y desalineacion de los dientes. Esto puede exacerbar los problemas de

masticacion, habla y autoestima mencionados anteriormente (4).

El apifiamiento también puede dificultar la limpieza de los dientes, lo que aumenta el
riesgo de caries y enfermedades de las encias. La pérdida prematura de molares permanentes
se puede prevenir mediante una higiene dental adecuada, controles dentales regulares e
intervencién temprana cuando se presentan problemas dentales. La higiene dental adecuada
incluye cepillarse los dientes dos veces al dia con pasta dental con fltor, usar hilo dental todos
los dias y limitar los alimentos y bebidas azucarados y acidos. Los chequeos dentales regulares

pueden ayudar a detectar problemas dentales temprano, lo que permite una intervencion y un
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tratamiento también tempranos. Esto puede prevenir la progresion de problemas dentales,

incluida la pérdida de molares permanentes (3).

Ramos (5) sefala que la pérdida de los primeros dientes permanentes, asi como su
destruccion parcial o total, tiene un efecto perjudicial sobre el crecimiento y desarrollo de la
region maxilofacial. Uno de estos efectos puede ser la masticacién unilateral, que es un habito
potencialmente peligroso capaz de provocar cambios en los tejidos periodontales, rotacién e
inclinacién de los dientes, contacto prematuro entre el antagonista y el receptor y, en ultima

instancia, trastornos temporomandibulares.

La pérdida de los molares permanentes en los nifios puede tener graves consecuencias,
gue incluyen maloclusién, problemas para masticar, hablar y autoestima, y desplazamiento de
otros dientes y apifiamiento. Sin embargo, la higiene dental adecuada, los chequeos dentales
regulares y la intervencion temprana cuando surgen problemas dentales pueden prevenir la
pérdida prematura de los molares permanentes. Es importante que los padres y cuidadores
estén atentos a la salud dental de sus hijos para prevenir problemas dentales y garantizar una
sonrisa saludable de por vida (5).

En Puno, queda ubicada una unidad educativa, donde se atendieron un total de 157
pacientes para realizar el estudio que tuvo como objetivo establecer la asociacién entre la
higiene bucal y pérdida del primer molar permanente en estudiantes de una institucion
educativa, Puno, 2022. Para cumplir el objetivo planteado se tuvo que repartir en 4 capitulos

el trabajo de investigacion:

El primer capitulo presenta el andlisis del problema, los objetivos, los supuestos y las

definiciones de las variables de investigacion.

El capitulo dos presenta los antecedentes, la terminologia basica y los fundamentos

tedricos relacionados con las variables en estudio.

El capitulo tres es donde se especifica la poblacion y la muestra de la investigacion,
se determina el tipo, el alcance y el nivel de la investigacion, se describen los métodos y

herramientas de investigacion y se establecen las técnicas de analisis de datos.
En cuanto al capitulo cuatro, se trata de realizar un analisis de datos y presentar los
resultados alcanzados. Las hipétesis propuestas para la discusion también se verifican en este

capitulo.
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Finalmente, se dan las conclusiones, se hacen sugerencias, se menciona la bibliografia

y Se presentan los anexos.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1.  Delimitacién de la investigacion
1.1.1. Delimitacion territorial

El estudio fue ejecutado en una institucion educativa en Puno, 2022.

1.1.2. Delimitacién espacial

El estudio fue realizado entre los meses de abril a julio de 2022.

1.1.3. Delimitacién conceptual

Conceptualmente, para realizar la investigacion se consideraron definiciones
de las variables tomadas en cuenta para el estudio. La variable higiene bucal es una
variable relacional definida como adecuada limpieza de la cavidad oral lograda al
intervenir en la formacion de placa bacteriana mediante una combinacién de medidas

quimicas y fisicas (6).

Mientras que, para la variable supervision: pérdida del primer molar
permanente, puede ser definida como la falta o pérdida de una pieza dental posterior

a su erupcion (3).

1.2.  Planteamiento y formulacion del problema
La higiene representa un campo de la medicina cuyo objetivo es prevenir las
enfermedades y mantener la salud, es una disciplina que involucra una gama de técnicas y

conocimientos que un individuo debe aplicar para controlar los factores que pueden imponer
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0 pueden causar enfermedades de cierto tipo perjudiciales para la salud. Por lo tanto, establece
las reglas, normas y principios para mantener la salud y conservar el cuerpo en buen estado,
limpiarlo y prolongar su vida, esta a la espera de la conservacion de la enfermedad para que el

cuerpo esté en buen estado individual (7).

El indice de O’Leary ofrece un monitoreo adecuado de la placa dental,
especificamente en las superficies lisas dentales, obteniendo asi, una valoracién numérica del
estado de higiene bucal y una valoracion del manejo de las técnicas de higiene bucal por parte
del individuo. Todo ello es determinante en la instauracion de enfermedades cariogénicas,
endoddnticas y periodontales, cuyas secuelas son sintomatologia dolorosa e inflamatoria hasta
la pérdida temprana de dientes permanentes, especialmente en nifios (8).

En los nifios, la pérdida prematura de molares permanentes puede atribuirse a varios
factores, como caries, trastornos genéticos y traumatismos. La caries dental, causada por las
bacterias productoras de acido en la boca, erosiona gradualmente el esmalte dental y la dentina.
En casos extremos, la caries puede infectar la pulpa del diente, resultando en dafio permanente
y pérdida de dientes. Los traumatismos por caidas accidentales o golpes faciales pueden ser
otra causa de pérdida prematura de molares. Ademas, ciertos trastornos genéticos pueden
causar imperfecciones en el esmalte y la dentina de los dientes, lo que lleva a la pérdida de los

molares permanentes (6).

Dichos trastornos incluyen la amelogénesis y la dentinogénesis imperfectas. La
ausencia o carencia de una pieza dental permanente es consecuencia de un mecanismo
complejo en el area dentaria. Esta pérdida se deriva de varios factores, como la enfermedad

dental, la relacion dentista-paciente y la accesibilidad al tratamiento (9).

La actitud del paciente también juega un papel en este proceso. Adicionalmente, los
servicios preventivos en los centros dentales son necesarios para atender y prevenir dichas
pérdidas. La articulacion temporomandibular sufre consecuencias como consecuencia del
desequilibrio dentario por la pérdida de los primeros molares, traduciéndose en cambios
oclusales, funcionales y fonéticos, asi como disminucion del espacio de arcada y diferencias
estéticas (10).
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La pérdida de las primeras molares se manifiesta en desequilibrio dental generando la
disminucion del espacio de la arcada, produciendo alteraciones oclusales, funcionales,

fonéticas, estéticas y en la articulacion temporomandibular.

Esta posible relacion entre la pérdida de dientes permanentes y el indice de higiene
bucal es el constructo que ha animado a los investigadores a desarrollar el presente estudio,
debido a esto, surge la interrogante problematica: ;Cual es la asociacion entre la higiene bucal
y pérdida del primer molar permanente en estudiantes de una institucion educativa, Puno,
2022?

1.3.  Formulacion del problema
1.3.1. Problema general
¢Cuél es la asociacién entre la higiene bucal y pérdida del primer molar

permanente en estudiantes de una institucion educativa, Puno, 2022?

1.3.2. Problemas especificos

1. ¢Cudl es la asociacion entre indice de higiene bucal deficiente y pérdida del
primer molar permanente en estudiantes de una institucién educativa, Puno,
20227

2. ¢Cual es la asociacion entre indice de higiene bucal cuestionable y pérdida del
primer molar permanente en estudiantes de una institucion educativa, Puno,
20227

3. ¢Cudl es la asociacién entre indice de higiene bucal aceptable y pérdida del
primer molar permanente en estudiantes de una institucién educativa, Puno,
20227

4. ;Cual es laasociacion de higiene bucal y pérdida del primer molar permanente

en estudiantes segun sexo de una institucién educativa, Puno, 20227

5. ¢Cudl es la asociacion de higiene bucal y pérdida del primer molar permanente

en estudiantes segln su edad de una institucion educativa, Puno, 20227
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1.4.

. ¢Cual es la prevalencia de higiene bucal en estudiantes de una institucion

educativa, Puno, 2022?

. ¢ Cuél es la prevalencia de pérdida del primer molar permanente en estudiantes

de una institucion educativa, Puno, 2022?

Objetivos

14.1.

Objetivo general

Establecer la asociacion entre la higiene bucal y pérdida del primer molar

permanente en estudiantes de una institucion educativa, Puno, 2022.

1.4.2.

Objetivos especificos

. Determinar la asociacion entre la higiene bucal deficiente y pérdida del primer

molar permanente en estudiantes de una institucion educativa, Puno, 2022.

Determinar la asociacion entre la higiene bucal cuestionable y pérdida del
primer molar permanente en estudiantes de una institucién educativa, Puno,
2022.

Determinar la asociacion entre la higiene bucal aceptable y pérdida del primer

molar permanente en estudiantes de una institucion educativa, Puno, 2022.

Determinar la asociacién entre la higiene bucal y pérdida del primer molar
permanente segun el sexo en estudiantes de una institucion educativa, Puno,
2022.

Determinar la asociacion entre la higiene bucal y pérdida del primer molar
permanente segun la edad en estudiantes de una institucion educativa, Puno,
2022.

Describir el nivel de higiene bucal en estudiantes de una institucion educativa,
Puno, 2022.
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7. Describir el nivel de pérdida del primer molar permanente en estudiantes de

una institucién educativa, Puno, 2022.

1.5.  Justificacion

Conveniencia

En Puno, las enfermedades orales proliferan, a menudo provocando la pérdida de los
primeros molares. Estos hallazgos pueden ser utilizados por organizaciones de salud
interesadas en promover politicas de salud bucal para combatir la caries y prevenir la pérdida
de dientes permanentes, principalmente el primer juego de molares. Por ello, es imperativo
evaluar el grado de conocimiento de los alumnos de las instituciones educativas de Puno sobre
la pérdida de primeros molares permanentes y su correlacion con una adecuada higiene bucal.
Este estudio se llevo a cabo en el 2022 para discernir posibles soluciones que rectifiquen la

situacion.

Relevancia social

Los resultados de este estudio demostraran cuantos nifios de una institucion educativa
de Puno presentan pérdida de la primera molar y cdmo estas se asocian a los niveles de higiene
bucal, para hacer una toma de conciencia sobre esta situacion problematica, en los padres de
familia, maestros de escuelas, personal de salud, médicos, personal de odontologia,
universidades y entes gubernamentales de salud, para que se unifiquen esfuerzos para crear
una conciencia prosalud bucal, ya que la deficiente higiene bucal es sindbnimo de patologias

bucales y pérdidas de unidades dentales, especialmente, en los nifios.

Utilidad metodoldgica

La higiene bucal se concibe como el optimo estado de la salud bucal, caracterizado
por la limpieza, y se logra mediante una serie de técnicas que socialmente se cree que se
aprenden y practican, el propdsito de este estudio es demostrar si esta realidad es cierta,
determinada por la instrumentacién, validado y aplicado a muestras seleccionadas, para
analizar exhaustivamente los resultados logrados, que inspiran el papel del dentista como

patrocinador de una buena salud bucal.
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2.1.

CAPITULO 11
MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales

Taboada et al. (11) observaron que la placa dentobacteriana en el primer molar
permanente fue de 99.4 %, y 57.2 % de caries, donde los nifios de 7 a 10 afios son mas
susceptibles a desarrollar lesiones. Concluyeron que, se desarrollan caries dentales
rapidamente en los primeros molares permanentes, siendo esta la causa principal de

lesiones y pérdidas dentales.

Campos et al. (12) afirmaron que los molares encontrados en la zona inferior
derecha son los que presentan mayor prevalencia de caries que afectan la dentina
11.5 %; mientras que, en el 1.4 % se demostré afectacion pulpar o necesidad de
extraccion. Llegaron a la conclusion de que, los primeros molares permanentes

ubicados en la parte inferior derecha son los mas afectados por las caries.

En el estudio de Avila (9) se destacé que el 6.5 % de las personas que formaron
parte de la investigacion presento la falta del primer molar permanente, 12 afios fue la
de mayor frecuencia de pérdida. Se concluyo la existencia de una baja tasa de pérdida

de la pieza dental en la muestra estudiada.

Junge et al. (13), al evaluar la pérdida de dientes en pacientes con inicios de

periodontitis y aquellos periodontalmente comprometidos, determinaron que los
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molares son los dientes méas perjudicados por esta enfermedad bucodental. Por lo que,
se concluyé que los pacientes periodontalmente comprometidos tienen mayor

porcentaje de pérdida de dientes molares permanentes.

Ghazanfari et al. (14) utilizaron el indice de placa de O’Leary para evaluar el
nivel de la salud bucal en pequefios nifios en etapa preescolar, encontrando una
reduccidn del 58 % de placa dental en el grupo de intervencién de salud dental. Se
concluyé que, brindar educacion de salud bucodental a los padres de familia permite

promover comportamientos adecuados para reducir el indice de placa bacteriana.

Petsos et al. (15) sefialaron que el 33.6 % de las pérdidas de molares son
consecuencia de causas periodontales, mientras que, el porcentaje restante destacé la
presencia de caries, desgaste dentario, tratamientos estomatoldgicos inconclusos, entre
otros, como causas gque provocan la pérdida de molares. Se concluyé que la mayor
parte de los dientes del 93 % de pacientes estaban periodontalmente comprometidos,

y que mantuvieron sus dientes, ya que se aplicaron tratamientos adecuados.

Garcia (16) encontrd que solo el 6 % de los pacientes que acuden a realizarse
revisiones dentales, mantiene sanos sus cuatro primeros molares permanentes;
mientras que, a partir del indice de O’Leary, se hall6 que el 87 % de pacientes presenta
un indice moderado de placa. En conclusidn, respecto a la salud de los primeros

molares permanentes, se obtuvo un porcentaje de 31 % del indice de O’Leary.

Herndndez et al. (17) encontraron que el primer molar presenta una
prevalencia de caries de 25.6 %, y se observo que el 30.6 % presentdé mayores
problemas en los molares inferiores de pacientes entre los 6 y 12 afios. Se concluyd

que, los molares inferiores presentan mayor exposicion a la placa bacteriana.

Reyna et al. (18), mediante el indice de O’Leary, evidenciaron que el 21 % de
molares permanentes presenta caries, y el 1 % se extrajo debido a complicaciones
dentales. Se concluyé que, la prevalencia de caries se asocia, fundamentalmente, a la

presencia de placa bacteriana, debido a una higiene bucal inadecuada.
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2.1.2. Antecedentes nacionales

Escobar et al. (19) demostraron que los primeros que se encontraron con
mayor indice de placa bacteriana fueron los primeros molares, lo que resulto en la
prevalencia alta de caries. Como conclusion, la presencia de caries guarda asociacion

directa con la higiene dental.

Huaman (20) los primeros molares encontrados con mayor frecuencia fueron
los inferiores con un 12%, seguidos de los primeros molares inferiores derechos con
un 10%, principalmente por enfermedades periodontales. Se concluyé que la tasa de

pérdida de primeros molares permanentes fue del 11%.

Calla (21) encontr6 que el indice de O'Leary para estudiantes de nivel primario
fue de 54,19 %, mientras que el indice CPO fue de 6,26. Se concluyé que el indice de
placa fue de 60 % y el indice de caries de 5,86, lo que muestra la relacion entre ambas

variables.

Auris (6) destaco que los segmentos molares permanentes faltantes con mayor
frecuencia fueron 46 (7 %) y 36 (5 %), respectivamente. Se concluy6 que el 11,03 %
de la pérdida molar temprana entre los atendidos entre los 10 y 12 afos fue

permanente.

Hurtado (10) identificd en su estudio valores elevados de CAOD >7, niveles
dietéticos cariogénicos elevados e higiene bucal inadecuada. Se concluyd que los
factores anteriores se asocian directamente con la pérdida de estos dientes de forma

prematura, especialmente en sujetos en edad escolar, de 8 a 12 afios.

Cebrian (22) concluy6 que faltaban el 42,9 % de los primeros molares
permanentes, mientras que, de este porcentaje, el 65 % estaba relacionado con caries.
En conclusion, la caries dental guarda relacion con la pérdida temprana de estos

dientes en una muestra de escolares.

Enciso (23) destaco que los primeros molares fueron los molares con mayor
prevalencia en el &ngulo inferior izquierdo con un 63,6 %, y los participantes del sexo
masculino fueron los que presentaron un porcentaje muy alto de dientes faltantes con
un 10,2 %. En conclusion, la mala higiene dental representa un factor determinante

para la pérdida de molares, ya que conduce a la formacion de placa.
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2.2.

Sandoval (24) evidencio que los estudiantes en etapa escolar presentan falta
de primeros molares con un porcentaje de prevalencia de 32,03 %, con el porcentaje
mas alto de falta en una muestra de hombres. En conclusion, la pérdida de primeros

molares guarda una relevante y directa asociacién con la higiene dental.

Para Gomez (25), el 80,4 % de la muestra presentd higiene inadecuada y el
72,2 % de los primeros molares presentd caries, estos datos fueron a expensas del sexo
masculino y la prevalencia fue mayor a los 6 y 11 afios. Se concluy6 que la higiene
dental tiene una relacién de significancia con el surgimiento de caries en los primeros

molares permanentes.

Bases tedricas
2.2.1. Higiene bucal

Hace referencia a las medidas preventivas que se realizan con la finalidad de
impedir grandes depdsitos de placa bacteriana. Estas medidas engloban la limpieza
adecuada de la lenguay los tratamientos del tejido periodontal. Se debe considerar que
la odontologia moderna se enfoca en prevenir patologias dentales mediante la
supervision y asistencia de las costumbres de las personas en cuanto a la higiene
bucal (1).

Se debe destacar que, actualmente, se consideran diversos factores
condicionantes de la salud bucal, tales como una higiene bucal inadecuada, dieta
cariogénica, entre otros que, segun la edad en la que surjan, conllevan a la presencia
de patologias en la cavidad bucal. En este sentido, si estas afecciones se presentan de
forma grave en una edad temprana, impactan en el desempefio de las piezas dentales

y demas procesos realizados a nivel bucodental (12).

Lozada et al. (2) sefialan que la higiene bucal es una combinacion de
tratamientos fisicos y quimicos para prevenir la aparicion o desarrollo de la placa
bacteriana, siendo este el componente principal de riesgo en la aparicion y progresion
de caries dental y enfermedad periodontal. Cabe resaltar que la higiene bucal
representa un método de autocuidado que consiste en educar al sujeto respecto a la
utilizacién adecuada del cepillo, asi como de la crema dental y demas implementos
gue permiten controlar la placa bacteriana y demas patologias de caracter infeccioso

que afectan la cavidad bucal.
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Para promover la exclusion de la placa bacteriana, que es la acumulacion de
restos de comida y colonias bacterianas, y que se concibe como una causa principal
de dafio periodontal y caries, se debe efectuar un adecuado cepillado dental, ademas
de utilizar colutorios e hilo dental, y mantener una dieta saludable que brinda los
nutrientes necesarios para prevenir enfermedades bucodentales. En este marco, la
higiene bucal esta orientada a una serie de cuidados realizados en la cavidad bucal,
especificamente en las piezas dentales, para mejorar su conservacion y, en esencia, la

salud del organismo de cada individuo (26).

Entonces, una adecuada higiene bucal (de realizacion diaria) representa la
base para prevenir enfermedades periodontales, prevenir las caries y halitosis dental,
permitiendo mantener una adecuada salud bucodental. Por tanto, una adecuada higiene
bucal implica que las piezas dentales se encuentren limpias, ademas de que las encias
no muestren presencia de dolor, inexistencia de mal aliento y cavidad bucal en éptimo
estado (27).

Segln Buitrago et al. (28), el objetivo principal de una higiene bucal adecuada
es conservar la salud del paciente, esto se logra primeramente mediante el uso de
instrumentos dentales, como el cepillo dental, que personifica una instrumento eficaz

y simple para la eliminacién de la placa bacteriana o el biofilm.

Aungue mucha gente no se da cuenta de la importancia de la higiene bucal
hasta que se encuentran sin dientes en la boca, esto conduce a una sucesion de
problemas generales de salud que primero dafian el estdbmago, debido a que no pueden
masticar los alimentos correctamente. En consecuencia, los profesionales de la salud
tienen como funcion esencial motivar a las personas para se acostumbren a realizarse

una adecuada higiene bucodental, a fin de evitar complicaciones (1).

A partir de lo expuesto, se subraya la nocién de salud bucal que implica
mantener saludables y limpios todos los componentes de la cavidad bucal, es decir,
dientes, encias, lenguas y la boca en su conjunto, lo que se consigue mediante una
higiene bucal diaria y adecuada. En este marco, la salud bucal se entiende como la
ausencia de dolor en la cavidad bucal, que debe encontrarse libre de infecciones,
trastornos o enfermedades bucodentales que repercuten en la capacidad del individuo
para sonreir, masticar, morder y hablar, lo que afecta la calidad de vida del sujeto que

padece algun trastorno bucodental (1).

34



2.2.2.1. Importancia de la higiene bucal

La higiene oral implica una serie de procesos que se orientan a
mantener sanos y limpios la lengua, piezas dentales, encias y la boca en
general, lo que permite que se conserven los dientes, mantener aliento fresco
y no tener presencia de malestares en la cavidad bucal. Es decir, la higiene
bucal implica la adopcion de una serie de habitos enfocados en la limpieza

adecuada de las piezas dentales y la cavidad bucal en conjunto (11).

En este marco, la importancia de la higiene bucal radica en el
mantenimiento de las encias sanas, aspecto que conllevard a mantener
saludables las piezas dentales y que estas puedan cumplir adecuadamente su
funcién. Asimismo, mediante la aplicacion de una éptima higiene bucal se

evitan complicaciones o enfermedades de la cavidad bucal (10).

Es de destacar que alrededor del 90 % de las enfermedades sistémicas
(leucemia, enfermedad real, diabetes, enfermedad al corazén, céancer de
pancreas entre otros), es decir, aquellas que afectan diversos érganos o el
cuerpo en general, se manifiestan principalmente en la cavidad bucal, como a
partir de uUlceras en la boca, encias inflamadas, sequedad en la boca, entre
otros (11).

Entonces, aplicar una inadecuada higiene bucal conlleva a la
presencia de problemas, en este sentido, al no cuidar las encias y piezas
dentales se puede padecer de dolor facial u oral o pérdida de dientes. Por tanto,
al evidenciar una enfermedad en la cavidad oral se pueden identificar sintomas
sistémicos, siendo necesario acudir al odontélogo y médico de cabecera para

evaluar el caso (10).

2.2.2.2. Placa dental o biofilm

La cavidad bucal puede constituirse por dos tipos de bacterias:
aquellas consideradas planctonicas por encontrarse en la saliva, y las que se
encuentran en superficies duras, tal como las piezas dentales. Estas ultimas
pueden formar una pelicula gelatinosa con capacidad adherente, también
denominada biofilm, concebida como una masa adhesiva que se distingue por
una estructura Unica creada por el crecimiento y ensamblaje de
microorganismos en la superficie de las restauraciones dentales, el equipo

bucal y los tejidos dentales (29).
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La biopelicula se forma a partir del depdsito de glicoproteinas salival
en y alrededor de las piezas dentales. Seguidamente, debido a sistemas
determinados de union y fuerzas electrostaticas, las bacterias se aglomeran
para luego afnadir polisacaridos y sintetizarlos. Por lo tanto, el metabolismo y
la acumulacion de bacterias en la cavidad bucal representan las causas
principales de la presencia de enfermedades bucodentales, como gingivitis,

caries, periodontitis, entre otros (29).

Cabe resaltar que, de acuerdo con Guadalupe y Pino (30), la placa
dental no resulta dafiina hasta que es invadida por microorganismos que
provocan toxinas que producen caries o enfermedad periodontal. Cuando esto
sucede, el biofilm representa una amenaza para la cavidad bucal, puesto que,
si no se controla, se acumula mayor cantidad de bacterias en las piezas
dentales, y estas adquieren mayor dureza, generando sarro que dafia y destruye
las encias y, en consecuencia, se originan caries y enfermedades
periodontales. En este marco, se puede afirmar que la placa dental implica un
proceso de formacion progresivo, siendo sus efectos dafiinos notablemente

para la salud bucal.

Es fundamental reconocer que la formacion y el crecimiento del
biofilm en superficies solidas no siempre conduce al desarrollo de lesiones de
caries clinicamente obvias. Sin embargo, esta representa un requisito previo
para el desarrollo de lesiones de caries. La biopelicula se define como la
actividad microbiolégica en curso que provoca eventos metabolicos, en forma
de fluctuaciones de pH. Entonces, al agregar carbohidratos fermentables a la
dieta y cambiar las condiciones nutricionales, el metabolismo puede cambiar

drasticamente y los resultados pueden verse como fluctuaciones de pH (29).

2.2.2.3. Cepillado dental

Segun Cenaprece (31), el cepillado dental es una técnica utilizada para
limpiar las piezas dentales, elimina el biofilm dental y las estructuras
adheridas. Esta técnica permite eliminar los restos de comida y manchas
dentales, a la vez que, previene el progreso de la placa dentogingival buscando
prevenir la infeccién de las piezas dentales y encias, asimismo, estimula y
gueratiniza la mucosa de la encia, para impedir que diversos microorganismos

ingresen a la zona interna de la concha.
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Entonces, cepillar las piezas dentales tiene como finalidad limpiar la
placa bacteriana, que se caracteriza por ser una biopelicula conformada por
bacterias y adherente a encias y dientes. Se debe subrayar que el biofilm
genera acidos que tienden a atacar al esmalte dental e irritar las encias, lo que
origina la caries y gingivitis, respectivamente. Si esta Gltima avanza, conlleva
al surgimiento de enfermedad periodontal, causa principal de pérdida/

ausencia de piezas dentales (5).

Una técnica adecuada consiste en colocar el cepillo sobre el diente y
encia, y debe considerarse tanto el aspecto interno como externo de cada
diente, esto incluye tanto los dientes anteriores como los posteriores. El
cepillado se debe realizar circularmente en la cara oclusal en los molares y
premolares, en lo posible, el codo debe encontrarse a la altura del hombro o lo
mas cerca posible del cuerpo. Después de cepillar los dientes y la encia, se
contintia a realizar un barrido por la lengua, para esto, se realizan movimientos

de atrés hacia adelante (5).

Es fundamental considerar el cepillado de la lengua y el paladar, ya
gue esta accion permite quitar los restos de alimentos que conforman placa
bacteriana, asi como microorganismo. La aplicacién adecuada del cepillado
de la lengua consiste en colocar el cepillo en la zona posterior de la lengua y
de lado, y apuntar con las cerdas hacia la faringe, para luego realizar un barrido
hacia adelante. La utilizacion de crema dental en el cepillado de la lengua

permite obtener mejores resultados (31).

Cabe precisar que no existe evidencia clara que establezca que una
técnica es superior a otra, no obstante, debido a las particularidades
fisioldgicas de la cavidad bucal, habilidad de la técnica de cepillado, y la
ubicacion de placa dental resultan determinantes para afirmar la idoneidad de

un método sobre otro, en cada persona (31).

2.2.2.4. Componentes y funciones de la cavidad bucal

La cavidad bucal (boca) tiene un papel esencial en la salud y vida de
todo individuo, por lo que es importante cuidar esta cavidad adecuadamente
para que cumpla de manera efectiva con sus funciones. Respecto a la

composicion de la boca, esta integra las mejillas, labios (superior e inferior),
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2.2.2.

muelas, dientes, encias, paladar, lengua. Esta posee una estructura conformada
por dos maxilares (inferior y superior), que en conjunto se denomina
mandibula, que se articulan para generar movimiento, e integran las piezas
dentales (1).

Un funcionamiento adecuado de los componentes de la cavidad bucal

permite el cumplimiento dptimo de sus funciones (28):

a) Comunicacién
La pronunciacion adecuada de las palabras depende, basicamente, de
un estado 6ptimo de los componentes presentes en la cavidad bucal, ya que la

emision de sonidos requiere de un estado y posicién determinada de estos.

b) Masticacion

Representa la funcion de mayor importancia de la cavidad bucal,
siendo el inicio de la preparacion de alimentos. La funcion de masticacion se
realiza correctamente si la dentadura se encuentra sana, completa y es posible
cerrar la boca sin molestias. Cabe sefialar que la saliva permite que la comida
pase al estdbmago, manteniendo la humedad de la boca y sirviendo de

proteccion tanto para encias como dientes.

c) Buena apariencia

La totalidad de componentes de la boca, fundamentalmente las encias,
tiene un papel clave en la buena apariencia del individuo. Entonces, ante
dientes rotos, en mal estado, ausentes 0 en mala posicién, con presencia de
caries 0 que estas se encuentren sangrantes o enrojecidas, brindan una

impresién inadecuada de la persona.

Primer molar permanente

La denticion en los seres humanos se puede desarrollar de dos maneras:

temporal, también entendida como primaria o decidua, y permanente, concebida como

secundaria. Respecto a la denticién temporal, estas piezas deben conservarse

integramente hasta que se cambien por otras piezas dentales, ya que mantienen el

espacio que requieren las piezas dentales permanentes para erupcionar en la cavidad
bucal (26).
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Entonces, todo ser humano presenta 32 dientes permanentes, los que se
agrupan en cuatro categorias: caninos, incisivos, molares y premolares. Respecto a lo
molares, el primer molar permanente erupciona entre los 6-7 afos, seguido del
segundo molar entre los 12 y 13 afos y, finalmente, el tercer molar, también
denominado muela del juicio, que tiende a erupcionar entre los 17 y 21 afios de
edad (3).

Respecto a su proceso de erupcion, los primeros molares permanentes
erupcionan en la parte posterior al segundo molar temporal, y se caracteriza por no
tener un predecesor. En esencia, existen cuatro molares permanentes, siendo estos los
gue, generalmente, se encuentran en la denticion primaria de un infante, que luego
pasa a ser denticion mixta. Su permanencia en la cavidad bucal es fundamental no solo
porgue impacta en el patrén de masticacion, sino que también tiene un papel activo en
el segundo levante fisiolégico de oclusién, se encarga de orientar el surgimiento del
resto de piezas dentarias y son estimuladores del desarrollo craneofacial. En esencia,
el primer molar permanente representa una estructura dental de fundamental

importancia en el desarrollo 6ptimo y equilibrado de la oclusion bucal (26).

Entonces, los primeros molares permanentes son aquellas piezas dentales de
caracter permanente de la denticion primaria en la cavidad bucal en las personas y su
aspecto transforma la oclusion primaria en mixta. En este sentido, el primer molar
permanente representa una unidad dentaria fundamental para el proceso de mayor
importancia realizado en la cavidad bucal: la masticacién, siendo fundamental para

desarrollar una oclusién funcional y adecuada (3).

Discacciati de Lértora et al. (4) afirman que, generalmente, estas piezas
dentales erupcionan alrededor de los seis afios, por lo que, pueden denominarse
seisafiales, llegando paulatinamente a tener cuatro molares permanentes: dos

inferiores y dos superiores.

Debido a su importancia en la cavidad bucal, los primeros morales
permanentes establecen el patron del proceso de masticacion o trituracion de
alimentos, sin embargo, también se caracteriza por su susceptibilidad a la presencia de
caries en la pieza dental luego de erupcionar, se debe a la anatomia del diente o por
encontrarse expuesto al ambiente de la cavidad bucal, previo al surgimiento de las

otras piezas dentales (4).
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Sénchez et al. (32) manifiestan que el primer molar es transcendental para el
adecuado funcionamiento y desarrollo del sistema estomatognatico, puesto que,
determinan el modelo de trituracion durante toda la vida. Esta pieza empieza a
calcificarse en la vida intrauterina, a partir de la semana nimero 25; a partir de este
momento es posible establecer un cuidado de la pieza dental mediante regimenes
alimenticios determinados en la mujer embarazada. No obstante, se debe considerar
que, a los cinco afios, el primer molar permanente se calcifica a nivel radicular,
erupcionando a los seis afios, siendo una base de la estructura bucodental e instrumento

fundamental en el proceso de masticacion.

Taboada y Rodriguez (11) sefialan que el primer molar permanente representa
una estructura dentaria que establece el progreso de determinada oclusion, ya que,
debido a que ocupa un area significativa en la zona posterior de la cavidad bucal, su
presencia establece un equilibrio en la oclusion y un correcto proceso de masticacion.
Se debe destacar que el primer molar es concebido como una llave de la oclusion,

también entendida como llave de Angle.

En cuanto a sus caracteristicas, Huaman (20) subraya que el primer molar
permanente, generalmente, es la pieza dentaria de mayor tamafio de la zona
mandibular (arcada inferior), que integra cinco cuspides (un distal, dos linguales, dos
vestibulares), ademas de presentar un par de raices: distal, caracterizada por ser ancha
y redonda en la zona cervical, y mesial, que es ancha y curva en la zona distal e integra

dos canales que permiten que las dos raices se anclen a la estructura dsea.

Se debe considerar que, generalmente, en los consultorios dentales puede
evidenciar una alta prevalencia de pérdida o ausencia del primer molar permanente en
jévenes, nifios y adultos, esto se debe a diversas causas, siendo la mas importante la

presencia de caries dental (4).

En este marco, debe destacarse que, por la edad en que erupcionan las piezas
molares permanentes (aproximadamente a los seis afios), y las circunstancias en la que
surge en la cavidad bucal, es decir, sin haber realizado una exfoliacion previa con
algin elemento primario, asi como la falta de conocimiento por parte de los padres
respecto a la aplicacion de una adecuada higiene bucal, conllevan a pérdida de esta

pieza dental permanente (4).
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En sintesis, el primer molar permanente se concibe como la llave de oclusion,
siendo la encargada de establecer el patron de masticacion en el sujeto. La posicion
correcta de este molar se determina a partir de la posicion integra y adecuada de las
piezas dentales de caracter temporal. A partir de esta premisa surge la importancia de
cuidar las piezas deciduales, y que, si existe pérdida prematura, se mantenga el espacio

del diente faltante.

2.2.2.1. Formacién y calcificacion

La organogénesis de los primeros molares inicia cerca del cuarto mes
de la vida dentro del Utero; a medida que, el proceso de calcificacion empieza
recién en la semana nimero 25 y culmina, aproximadamente, a los nueve

afios (3).

La formacion de los dientes da su inicio en la etapa embrionaria con
la formacion de la lamina dental y la yema. La ldmina dental es una banda de
tejido epitelial que se forma a lo largo del interior de las encias. Es a partir de
esta estructura que eventualmente se desarrollaran los dientes. El brote dental,
por otro lado, es una pequefia proyeccidon de tejido que se forma a partir de la
lamina dental. Cada yema dental finalmente dara lugar a un tipo de diente

especifico, como un incisivo o un molar (3).

A medida que las yemas dentales continian creciendo, comienzan a
invaginarse o plegarse hacia adentro, formando una estructura similar a una
tapa conocida como el érgano del esmalte. Esta estructura finalmente dara
lugar al esmalte, la capa exterior dura del diente. Las células dentro del 6rgano
del esmalte también dan origen a otras estructuras como la dentina y la
pulpa (26).

El proceso de calcificacion dental involucra la deposicion de
minerales en la estructura dental por parte de células especializadas llamadas
odontoblastos. Estas células son responsables de formar la dentina, el tejido
duro que constituye la mayor parte del diente. Los odontoblastos secretan una
sustancia llamada matriz de dentina, que esta formada por fibras de colageno
y otras proteinas. A medida que se asienta la matriz de dentina, se ponen
minerales como el calcio y el fosfato en su interior, endureciendo

gradualmente el tejido (33).
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Dopico y Castro (33) agregan que desde que se inicia la calcificacion
del primer molar permanente se debe iniciar con el cuidado del germen
dentario, en este caso, cuidando el régimen alimenticio de la madre gestante,

a fin de evitar la pérdida temprana de estas piezas dentarias.

Todo individuo, al nacer, en la cispide mesiovestibular, presenta un
grado de calcificacion coronaria, y este proceso culmina entre los dos y tres
afios. En cuanto a la maduracion del esmalte de la pieza dental, esta inicia dos
afios después de haber erupcionado la pieza, y su formacién radicular culmina
alrededor de los 10 afios (26).

2.2.2.2. Erupcién

En esencia, las piezas primarias definitivas que erupcionan en la
cavidad oral de todo ser humano son los primeros molares permanentes, a
veces de forma simultanea a los incisivos centrales inferiores, siendo ello lo

que produce una denticion mixta (3).

Cabe resaltar que, esta erupcién inicia, en promedio, a los 6 afios, y
representan piezas béasicas para cumplir con el proceso de masticacion,
mientras, conforme otras piezas dentales son reemplazadas, recae en los

molares permanentes la funcion masticatoria (3).

2.2.2.3. Funciones

Como se ha seflalado, los primeros molares permiten el
funcionamiento y desarrollo adecuado de la denticion permanente, por lo que,
es esencial para el sistema estomatognatico (3). En este marco, se destacan las

siguientes funciones del primer molar permanente.

e Representa un guia de la erupcion dentaria

e Sirve de base para el resto de las piezas molares, especificamente su
posicionamiento.

e Considerado como la llave de oclusion, también denominada llave de
Angle.

e Simboliza el segundo levante fisiologico de la oclusion.
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2.2.3. Pérdida del primer molar permanente

Ramos (5) manifiesta que perder los primeros dientes permanentes, asi como,
su destruccion parcial o total, tiene un efecto perjudicial sobre el desarrollo y
crecimiento de la region maxilofacial. Uno de estos efectos puede ser la masticacion
unilateral, que es un hébito potencialmente peligroso capaz de provocar cambios en
los tejidos periodontales, rotacion e inclinacion de los dientes, contacto prematuro
entre el antagonista y el receptor y, en (ltima instancia, trastornos

temporomandibulares.

En esencia, el primer molar permanente presenta una alta incidencia de
pérdida, siendo los 10,5 afios la edad promedio de pérdida de esta pieza dental, donde
la pieza molar permanente de mayor incidencia de pérdida es la encontrada a nivel
inferior. Su alto porcentaje de pérdida se debe a la alta exposicion y susceptibilidad en
el que se encuentran estos dientes, viéndose expuestos a acumular biofilm por su

morfologia oclusal, conllevando a la pérdida temprana de la pieza dental (4).

Huaman (20) afirma que la pérdida del molar en un sujeto en etapa de nifiez
puede conllevar a modificaciones en las arcadas dentarias, que pueden perpetuarse a
través del tiempo. En esencia, es importante adoptar medidas correctivas y de
prevencion que sean apropiadas para cada individuo, o aplicar diversas técnicas que

resuelvan las alteraciones dentales.

Segin Dopico y Castro (34) los molares permanentes presentan mayor
susceptibilidad a la caries dental, mas que todo por la morfologia oclusal compleja,
por lo que, se tiende a acumular placa bacteriana en esta pieza dental, conllevando a
una réapida destruccion e, incluso, pérdida temprana, siendo los molares inferiores
quienes tienen mayor susceptibilidad a contraer este tipo de enfermedades

bucodentales.

2.2.3.1. Factores influyentes

Como se ha sefialado, el primer molar permanente presenta una
anatomia particular: cinco caras, gran cantidad de surcos y fosas, presencia de
cuspides, entre otros, que conllevan a que esta pieza dental se encuentre
sometido a diversos factores que influyen en su pérdida. En este marco, a
continuacion, de acuerdo con Dopico y Castro (34), se describen aquellos

factores influyentes en la susceptibilidad de los primeros molares permanentes

43



para contraer enfermedades bucodentales y conllevar a una pérdida dentaria

prematura:

a. Primeros dientes en erupcionar
Fundamentalmente, los molares permanentes inferiores (mandibula)
surgen antes de aquellas localizadas en la zona maxilar. En consecuencia,
estas piezas dentales se encuentran expuestas un tiempo mayor en la cavidad
bucal al medio bucal, siendo este un medio con un pH alto o con mucha acidez,

lo que no es favorable para la mineralizacion dentaria (34).

b. Anatomia y morfologia dentaria
Los molares permanentes tienen como principal caracteristica poseer
una superficie amplia oclusal, que incluye cinco clspides que se encuentran
separadas por surcos que resultan favorables para colonizar bacterias, ademas

de ser complejo realizar un adecuado cepillado (34).

c. Ley delagravedad
Por la ley de gravedad, los alimentos tienden a colocarse en estas

piezas por un tiempo mayor al de los dientes ubicados en el maxilar (34).

d. Mayor frecuencia del lado derecho
Esto se debe a lo diestro de los nifios, quienes por sujetar el cepillo
dental con la mano derecha tienden a olvidar cepillar el otro lado de la cavidad
bucal (34).

2.2.3.2. Consecuencias

Los primeros molares permanentes representan piezas dentales
fundamentales para que se desarrollen adecuadamente los arcos dentarios, en
funcion al orden de erupcion natural del ser humano, por lo que, se asocia
directamente con la estética del individuo y el patrén de masticacion, en
consecuencia, la destruccion total o parcial de este diente provoca graves

alteraciones en el ser humano (35).
Dopico y Castro (34) sefialan que perder prematuramente el primer

molar permanente tiende a generar trastornos periodontales, debido al trauma

provocado en el proceso de masticacién (contacto oclusal traumatico o
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empaquetamiento de los alimentos en el area donde se encontraba la pieza
dentaria). En este marco, se destaca que la pérdida del primer molar a una edad

temprana provoca las siguientes consecuencias:

a. Reduccion de la funcion local
Extraer la pieza dental permanente provoca que el crecimiento 6seo
de la mandibula y maxilar presente alteraciones. Ademas, ante la inexistencia
de esta pieza dental, el proceso de masticacion y trituracion de alimento recae
sobre el lado contralateral, lo que conlleva a alteraciones en las estructuras de
sostén, reduciendo la eficacia del proceso hasta en un 50 %. Finalmente, se
genera un desgaste oclusal que resulta desigual (34; 35).

b. Erupcion continuada de los dientes antagonistas
La pérdida de esta pieza provoca la extrusion del diente antagonista,
lo que incrementa la complejidad para aplicar una prétesis rehabilitadora, esto,

producto de la falta de espacio a nivel interoclusal (34; 35).

Al respecto, se destaca la susceptibilidad de los primeros molares
permanentes ante el deterioro, caracteristica que impacta directamente sobre
el indice de ausencia / pérdida. Por tanto, el diente antagonista erupciona a una
velocidad mayor que los dientes adyacentes y, conforme sigue el proceso de
erupcion, la pieza dental queda extruida. Cabe resaltar que el proceso alveolar
presenta movimiento junto a los molares, lo que conlleva a inconvenientes de

restauracion al no tener suficiente espacio interoclusal (35).

c. Ruptura del plano de oclusion
Todos los dientes que han erupcionado previos a la pérdida de esta
pieza pueden moverse, incluidos los incisivos centrales y laterales del mismo
lado. Ademas, si la falta del primer molar se produce previo a que erupcione
el segundo, provoca la inclinacion de este ultimo hacia el mesial, ademas de
una inclinacién distal que conlleva a empaquetar la comida y dificultar la

remocién de los alimentos (34; 35).
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d. Desviacion de la linea media
Normalmente, esta desviacion se produce hacia el lado donde ocurri6
la pérdida de la pieza dentaria permanente, siendo también entendidas como

maloclusiones dentales (34; 35).

Esta consecuencia se asocia a la desviacion del resto de piezas
dentales, ya que al perder el primer molar permanente conlleva a desviaciones
y rotacién de aquellos dientes que se encuentran alrededor de la oclusion

traumatica generada por la ausencia de la pieza dental (35).

Generalmente, son los premolares las piezas dentales que presentan
mayor frecuencia de movimiento, en esencia, mayor intensidad de desviacion
distal. Al respecto, son los premolares ubicados en la zona superior los que
presentan mayor tendencia a desviarse a nivel distal, los dos al mismo tiempo,

mientras que los premolares inferiores tienden a moverse por separado (35).

Cabe sefialar que, en esencia, entre los 8 y 10 afios se encuentra un
grado alto de movimiento el primer molar permanente, mientras que, ante la
pérdida de esta pieza dental en sujetos mayores a los 10 afios, es decir, luego
de que erupciones el segundo molar permanente, solo se generan desviaciones

en el premolar (35).

Entonces, debido al movimiento dental producto de la pérdida del
primer molar permanente, se produce una desviacién de la linea media, lo que
afecta el equilibrio del sistema estomatognatico, generando que estas piezas

dentales se pierdan prematuramente (35).

e. Trastornos de la articulacion temporomandibular (ATM)
Perder esta pieza puede provocar diversos trastornos
temporomandibulares: maloclusiones, interferencias, alteraciones funcionales

y de la dimension vertical (34; 35).

Lo expuesto demuestra las graves consecuencias de la pérdida de estas
piezas permanentes, por lo que el odontdlogo tiene la responsabilidad de

emplear diversos métodos y técnicas para mantener estas piezas dentales ante
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la presencia de caries, siendo esta la causa principal de pérdida de estos
dientes. En este marco, todo profesional debe conocer a cabalidad las
consecuencias ante esta situacion, a fin de aplicar las medidas terapéuticas y

de prevencion que resulten mas adecuadas.

2.2.3.3. Acciones preventivas
Los argumentos presentados demuestran la importancia de cuidar y
prevenir la pérdida de estas piezas dentarias, y pueden aplicarse las siguientes

acciones de prevencién (31):

- Evitar que, durante los cinco y seis afios, el nifio consuma alimentos que
no impliguen esfuerzo masticatorio, es decir, debe consumir alimentos
con mayor dureza a partir de los cinco afios, a fin de reforzar las piezas

dentales.

- La madre gestante debe tener una dieta adecuada, fundamentalmente
compuesta por proteinas, hidratos de carbono, flGor, entre otros.

- Educar, tanto a padres de familia como a los nifios, respecto a la

importancia de la higiene bucal.

- Uso de hilo dental luego de cada cepillado.

- Aplicar fltor a los nifios cada seis meses.

La edad es un elemento preciso en la erupcién del molar, y el
momento en el que surge en la cavidad bucal, sin que implique la existencia
de un diente temporal, favorece el desconocimiento de los padres respecto a
la importancia de las piezas dentales permanentes, siendo, en esencia,
responsabilidad de la familia la salud bucodental y que los dientes se

mantengan en un estado integro y saludable (1).

Se debe destacar que analizar la pérdida / ausencia de las piezas
dentales representa un indicador fundamental respecto a la atencion
estomatoldgica recibida por la poblacién, favoreciendo la medicion efectiva

de los métodos de prevencion y conservacion empleados, permitiendo
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planificar adecuadamente la atencion futura de los profesionales en

odontologia con base a mayores teorias cientificas (31).

2.3.  Definicion de términos
a. Biofilm
Masa adhesiva que se distingue por una estructura Unica creada por el crecimiento y
ensamblaje de microorganismos en la superficie de las restauraciones dentales, el equipo bucal
y los tejidos dentales. Por tanto, representa una forma natural de desarrollo de bacterias en el
espacio bucal, siendo un factor de riesgo ante la presencia de caries, gingivitis y, en
consecuencia, enfermedad periodontal, siendo su principal caracteristica su alta resistencia a

los agentes antimicrobianos (29).

b. Caries
Dafio provocado en las piezas dentales debido a la acumulacion de bacterias en la
cavidad bucal, producto de la presencia de diversos acidos que repercuten negativamente en
el esmalte dental o superficie de la pieza dentaria. La caries deja evidencia como un agujero
en el diente, y su tratamiento es importante para evitar infecciones que deriven en la pérdida

de la pieza dental (35).

c. Cepillado dental
Técnica utilizada para limpiar las piezas dentales, elimina el biofilm dental y las
estructuras adheridas. Esta técnica permite eliminar los restos de comida y manchas dentales,

previniendo la aparicion de placa bacteriana (31).

d. Higiene bucal
Medidas preventivas que se realizan con la finalidad de evitar alguna acumulacion en
las placas bacterianas. Estas medidas incluyen la limpieza adecuada de la lengua y los
tratamientos del tejido periodontal. En este sentido, la higiene bucal se orienta al cuidado de
la lengua, piezas dentales y encias, asi como el resto de los componentes de la cavidad bucal,
por lo que, se afirma la aplicacién de una adecuada higiene bucal cuando no se encuentran
manifestaciones de dolor en las encias, los dientes se muestran limpios, inexistencia de mal

aliento o halitosis, y demaés aspectos que evidencian el buen estado de la cavidad bucal (1).
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e. Maloclusion dental
Irregularidades entre las piezas dentales debido al inadecuado encaje y contacto entre
los dientes encontrados en el maxilar inferior y aquellos que se localizan en el maxilar superior.
La presencia de maloclusiones dentales conlleva a una alineacion incorrecta de los dientes,
generando desajustes en el tamafio de las piezas dentales y la mandibula. Cabe resaltar que, en

esencia, las maloclusiones dentales impactan directamente en la estética del individuo (1).

f. Gingivitis
Enfermedad presente en las encias, con impacto leve y frecuencia, que provoca
enrojecimiento, irritacion e inflamacidn en la zona de las encias que se encuentran rodeando
la base de las piezas dentales, destruyendo los tejidos que sirven de soporte. Es fundamental
aplicar un tratamiento ante la presencia de gingivitis, a fin de evitar que derive en una

enfermedad periodontal de gravedad (29).

g. Primer molar permanente
Representan las primeras piezas dentales permanentes en la cavidad oral de un infante,
y su presencia conlleva a la transformacion de la oclusion primaria en oclusion mixta.
Generalmente, estas piezas tienden a erupcionar a los 6 afios del menor, quienes alcanzan a
tener cuatro molares permanentes, dos a nivel superior y dos a nivel inferior. Cabe resaltar que
estas piezas dentales inciden en el patron de masticacion del individuo, siendo fundamentales

para el funcionamiento y desarrollo adecuado del sistema estomatognatico (4).

h. Enfermedad periodontal
También denominada periodontitis, representa una enfermedad que afecta
directamente a las encias, y representa una infeccion grave al dafiar el tejido blando que sirve
de soporte a las piezas dentales. Es importante aplicar un tratamiento, ya que el avance de la
enfermedad periodontal conlleva a la destruccién del hueso encargado de sostener los dientes,

provocando su pérdida (29).

i. Erupcion
Proceso que inicia al formarse y aparecer un germen dentario, desde que empieza su

desarrollo hasta colocarse en la cavidad oral, en oclusion a los dientes antagonistas (36).
j. Oclusion

Alineamiento de las piezas dentales, que se ajustan al nivel inferior (mandibula) y

superior (maxilar) de la cavidad bucal (12).
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3.1.

CAPITULO 111
HIPOTESIS Y VARIABLES

Hipotesis
3.1.1. Hipotesis general
Existe asociacién entre la higiene bucal y pérdida del primer molar

permanente en estudiantes de una institucion educativa, Puno, 2022.

3.1.2. Hipotesis especificas

1. Existe asociacién entre indice de higiene bucal deficiente y pérdida del primer

molar permanente en estudiantes de una institucion educativa, Puno, 2022.

2. Existe asociacion entre indice de higiene bucal cuestionable y pérdida del
primer molar permanente en estudiantes de una institucion educativa, Puno,
2022.

3. Existe asociacion entre indice de higiene bucal aceptable y pérdida del primer

molar permanente en estudiantes de una institucion educativa, Puno, 2022.

4. Existe asociacion entre la higiene bucal y pérdida del primer molar
permanente en estudiantes de una institucion educativa, segun el sexo, Puno,
2022.
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5. Existe asociacion entre la higiene bucal y pérdida del primer molar

permanente en estudiantes de una institucion educativa, segun la edad, Puno,
2022.

3.2.  Variables de la investigacion
Variable de asociacion
Higiene bucal
Es el estado de limpieza dptima de la cavidad bucal que se logra con la combinacién

de medidas quimico-fisicas que controlan el avance y progresion de la placa bacteriana (37).

Variable de supervision
Pérdida del primer molar permanente

Ausencia o falta de una unidad dentaria posterior a su erupcion (9).
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3.3.  Operacionalizacion de variables

Tabla 1. Operacionalizacién de variables

Variables Definicion Definicion Dimensiones Operacionalizacion
Conceptual Operacional Indicadores Escala de medicién Tipo de variable
Es el estado de .
limbieza i Determinada por la
impleza optima capacidad de
de la cavidad P Deficiente:
bucal que se cont;olar la placa Menor a 20 %
logra con la bacteriana o biofilm
Vanalzl’e de combinacion de con el «ep illado Superﬁc_1es Superficies dentales con Cuestionable: Categorica
relacion: . . dental diario. Y se dentales libres : .
Hisi medidas fisicas y . : presencia de biofilm 20.1 % a30%
igiene bucal o obtiene calculando con biofilm.
quimicas para :
el porcentaje de
controlar la superficies dentales Aceptable
formacion de la P : 30.1%a 100 %
placa que t(eingba_n 1}_)fes.emna
bacteriana (37). € blotiim.
Comprende la
Variable de Es la ausencia de  presencia o ausencia
supervision: launidad dental  de cualquiera de los Primeros
Pérdida del posterior a su cuatro primeros molares Ausente: aspa azul Presencia/Ausencia Categorica
erupcion (9). molares permanentes permanentes

primer molar

permanente

ubicados en las
arcadas dentarias.
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4.1,

CAPITULO IV
METODOLOGIA

Métodos, tipo y nivel de la investigacion
4.1.1. Meétodo de la investigacion

Todo el proceso investigativo se fundamentd en el método cientifico,
evidentemente, se dio inicio con observaciones directas sobre higiene bucal, asi como
la pérdida de primeros molares permanentes, desde este punto se vislumbraron

posibles formas del abordaje del problema (38).

4.1.2. Tipo de la investigacion
Tipo basica, puesto que se describieron teorias sobre la problemaética
planteada (38).

4.1.3. Alcance de la investigacion
Nivel correlacional (38), porque se enfocd en describir las variables en la

muestra de estudio, posteriormente se establecié la relacion entre estas.

Esquema:
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4.2.

Donde

M: muestra en estudio
O:V1

0:V2

r: asociacion de V1 y V2 (39)

Disefio de la investigacion

Transversal y no experimental, puesto que la medicion se realizd en una unica

oportunidad, ademas, es prospectivo, porque los datos fueron recolectados por los propios

investigadores (39).

4.3.

Poblacién y muestra
4.3.1. Poblacion

La poblacion estuvo compuesta por 190 estudiantes de 6 a 12 afios de la
institucion educativa primaria 70026 Portefio — Puno, 2022.

4.3.2. Muestra
La muestra fue integrada por 157 alumnos de 6 a 12 afios de ambos sexos que

cumplieron con lo siguiente:

Criterios de inclusion
— Estudiantes de la I. E. de estudio, Puno, de entre 6 a 12 afios.
— Firma de un consentimiento informado y de autorizacion dirigido a los padres

de familia.

Criterios de exclusion

— Estudiantes que no aceptaron participar.

Técnica de muestreo: se hizo uso del muestreo por conveniencia, no

probabilistico, se utilizé6 como técnica para la seleccion de la muestra.

Hernandez et al. (38) sefialan que esta técnica de muestreo se denomina, a su
vez, como muestra dirigida, puesto que la seleccion va dirigida a diversas

caracteristicas determinadas por la investigacion.
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4.4,

Técnicas e instrumentos de recoleccion y andlisis de datos
4.4.1. Técnicas

Para la medicion de ambas variables se utilizé como técnica la observacion,
segun indican Naupas et al. (40) manifiestan que esta técnica representa un proceso de
conocimiento que se realiza analizando o detallando la realidad en un contacto directo
y el fendmeno u objeto analizado, especialmente, utilizando sentidos como oido, tacto,

olfato y vista.

Se realizd de la siguiente manera: cada alumno se ubic6 en un espacio
debidamente acondicionado en el colegio para recolectar la siguiente informacién:
1. Se registraron datos de cada paciente en el odontograma siguiendo la norma
técnica del Minsa (Ministerio de Salud) (41).

2.- Luego de la realizacién del odontograma se procedié a emplear una solucién
que es la encargada de revelar la placa, que fue puede ser aplicada con palillos

de algodon, utilizando como ayudantes a los espejos bucales y los bajalenguas.

3.- Luego, las zonas pigmentadas de las piezas dentales fueron observadas para

realizar el indice de O’Leary.

4.- La informacién sobre las zonas pigmentadas fue recolectada en la ficha donde

se realizd la recoleccion de datos, disefiada Unicamente para este estudio.

4.4.2. Instrumento
1. Para la variable higiene bucal se hizo uso de un instrumento disefiado para

medir el indice de O’Leary.

2. Para la determinacion de la pérdida de la primera molar, se hizo uso de un

instrumento como el odontograma.

Esta informacion fue compilada en una ficha de recoleccion de datos ad hoc.
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4.5.  Andlisis de datos

Los hallazgos del estudio se evaluaron a partir de la estadistica descriptiva para las
variables, después se hizo uso de la prueba de chi-cuadrado para analizar el nivel correlacional
entre las variables. También, se utiliz6 Excel para recopilar todos los datos que se recolectaron,

y se usé SPSS version 25 para analizar estadisticamente los datos.

4.6. Consideraciones éticas

Solo las personas que aceptaron que se manipulara su informacion y que aceptaron
firmar un formulario de consentimiento informado pudieron ser considerados como
participantes de estudio. Este formulario de consentimiento fue modelado segun el
recomendado por la Guia para el formato de consentimiento informado, desarrollado en la
Universidad Continental. Ademas, los investigadores se aseguraron de que solo se incluyeran
en el estudio aquellos sujetos que cumplieran con los criterios de inclusion que habian
establecido. EI Protocolo de Helsinki, que establece los criterios para realizar investigaciones
biomédicas en personas, se cumpli6 estrictamente durante todo el proceso de investigacion,

asegurando que toda la informacion suministrada tendra confidencialidad (42).

Asimismo, los datos de los individuos participantes del estudio fueron resguardados
por la ley de confidencialidad. En efecto, el derecho a la intimidad no debe entenderse
Unicamente desde la perspectiva del derecho, sino que debe considerarse, a su vez, la
perspectiva de la bioética que, por el principio de autonomia, lo concibe como una norma
ética (43).
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1.  Resultados del tratamiento y anélisis de la informacién

Tabla 2. Distribucion por edades de estudiantes de una institucion educativa, Puno, 2022

Edades f %
6 17 10.83
7 19 12.10

8 10 6.37
9 21 13.38
10 28 17.83
11 27 17.20
12 35 22.29
Total 157 100.00

Interpretacion: de acuerdo con la tabla 2, el 22.29% de la muestra de andlisis tiene
12 afios, el 17.83 % tiene 10 afios, el 17.20 % son de 11 afios y el 6.37 % tiene 8 afios. Méas

del 50 % de los pacientes evaluados tiene 10 afios 0 mas.

Tabla 3. Distribucion segun el sexo de los estudiantes de una institucion educativa, Puno, 2022

Sexo f %
Femenino 79 50.32
Masculino 78 49.68

Total 157 100

Interpretacién: segin la tabla 3, el 50.39 % de los participantes evaluados son

mujeres y el 49.68 % son hombres.
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Tabla 4. Nivel de higiene bucal en estudiantes de una institucion educativa, Puno, 2022

Higiene bucal f %
Deficiente 58 36.94
Cuestionables 47 29.94
Aceptable 52 33.12
Total 157 100.00

Interpretaciéon: segun la tabla 4, el nivel de higiene bucal predominante es el
deficiente con una frecuencia de 58 y representa el 36.94 %, seguido del nivel de higiene
aceptable con una frecuencia de 52 que representa el 33.12 % vy, finalmente, el nivel de higiene

cuestionable con una frecuencia de 47 que representa el 29.94 %.

Tabla 5. Nivel de pérdida del primer molar permanente en estudiantes de una institucion educativa,
Puno, 2022

Primer molar Presencia Ausencia Total
% f % f %
Pza. 1.6 149 94.90 8 5.10 157 100.00
Pza. 2.6 144 91.72 13 8.28 157 100.00
Pza. 3.6 142 90.45 15 9.55 157 100.00
Pza. 4.6 150 95.54 7 4.46 157 100.00

Interpretacién: segln la tabla 5, respecto a la relacion a la pérdida del primer molar
permanente, la pieza dental que presenta una frecuencia mayor de pérdida es la pieza 3.6
primer molar inferior izquierda con una frecuencia de 15 (9.55 %), seguida de la pieza 2.6
primer molar superior izquierda con una frecuencia de 13 (8. 28 %), seguida de la pieza 1.6
primer molar superior derecha con una frecuencia de 8 (5.10 %), finalmente, la pieza 4.6 tiene

la menor frecuencia de pérdida de 7 (4.46 %).

Tabla 6. Distribucién de pérdida del primer molar permanente segun el sexo en estudiantes de una
institucion educativa, Puno, 2022

Sexo f %
Masculino 18 46.15
Femenino 21 53.85

Total 39 100.00

Interpretacion: de acuerdo con la tabla 6, de los 39 participantes que presentaron

falta del primer molar, 21 (53.85 %) son mujeres y 18 (46.15 %) son varones.
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Tabla 7. Distribucién de pérdida del primer molar permanente segln la edad en estudiantes de una
institucion educativa, Puno, 2022

Edades f %

6 0 0.00
7 0 0.00
8 3 7.69
9 0 0.00
10 14 35.90
11 11 28.21
12 11 28.21

Total 39 100.00

Interpretacion: segun la tabla 7, de los 39 participantes que tuvieron pérdida del
primer molar, el 35.90 % [14] tiene 10 afios, el 28.21 % (once estudiantes de 11 afios y otros

11 estudiantes de 12 afios), el 7.69 % [3] tiene 8 afos.

Tabla 8. Distribucién de pérdida del primer molar permanente segtin la higiene bucal en estudiantes
de una institucién educativa, Puno, 2022

Higiene bucal f %
Deficiente 19 48.72
Cuestionable 13 33.33
Aceptable 7 17.95
Total 39 100.00

Interpretacion: de acuerdo con la tabla 8, de los 39 participantes que presentaron
pérdida del primer molar, 19 (48.72 %) tienen una higiene deficiente, 13 (33.33 %) tienen

higiene cuestionable y 7 (17.95 %) tienen higiene aceptable.

5.2.  Pruebas de hipétesis
5.2.1. Hipotesis general
Ho: no existe asociacion entre la higiene bucal y pérdida del primer molar

permanente en estudiantes de una institucion educativa, Puno, 2022.

Hsi: existe asociacion entre la higiene bucal y pérdida del primer molar

permanente en estudiantes de una institucion educativa, Puno, 2022.
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Tabla 9. Prueba chi — cuadrado para la hipétesis general

Estadisticos Valor daf asiu?::)gtlf;izgicli:ttral)
Chi-cuadrado de Pearson 16,667¢ 2 0.002
Razon de verosimilitud 13.573 2 0.009
Asociacion lineal por lineal ~— 12.167 1 0
N de casos validos 157

a. 7 casillas (77.8 %) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado
es .08

El valor p resulta menor que el nivel de significancia 0.05 (0.002 < 0.05), por
lo tanto, se acepta la Hi. Se concluye que, la higiene bucal tiene asociacion con la
pérdida del primer molar permanente en estudiantes de una institucién educativa,
Puno, 2022.

5.2.2. Hipotesis especifica 1
Hs: existe asociacion entre indice de higiene bucal deficiente y pérdida del

primer molar permanente en estudiantes de una institucion educativa, Puno, 2022.

Tabla 10. Prueba chi — cuadrado para la hipotesis estadistica 1

Estadisticos Valor Df asiust‘;gt?ci::i:l?:li:tl:l'al)
Chi-cuadrado de Pearson 11.316* 2 0.009
Razon de verosimilitud 2.248 2 0.69
Asociacion lineal por lineal 0.441 1 0.506
N de casos validos 19

a. 7 casillas (77,8 %) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado
es .08

El valor p resulta menor que el nivel de significancia 0.05 (0.009 < 0.05), por
lo que se rechaza la H, y acepta la Hi. Se concluye que el indice de higiene bucal
deficiente tiene asociacion con la pérdida del primer molar permanente en estudiantes

de una institucién educativa, Puno, 2022.

5.2.3. Hipotesis especifica 2

Ha: existe asociacion entre indice de higiene bucal cuestionable y pérdida del primer

molar permanente en estudiantes de una institucion educativa, Puno, 2022.
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Tabla 11. Prueba chi — cuadrado para la hipotesis estadistica 2

Estadisticos Valor Df asin?i‘;gt::‘if:;iclif?t]ell'al)
Chi-cuadrado de Pearson 10,2307 2 0.004
Razon de verosimilitud 11.639 2 0.02
Asociacion lineal por lineal 8.919 1 0.003
N de casos validos 13

a. 7 casillas (77,8 %) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado
es .08

El valor p es menor que el nivel de significancia 0.05 (0.004 < 0.05), por lo
que se rechaza la H, y acepta la Hi. Se concluye que, el indice de higiene bucal
cuestionable tiene asociacion con la pérdida del primer molar permanente en

estudiantes de una institucion educativa, Puno, 2022.

5.2.4. Hipotesis especifica 3
Hs: existe asociacion entre indice de higiene bucal aceptable y pérdida del

primer molar permanente en estudiantes de una institucion educativa, Puno, 2022.

Tabla 12. Prueba chi — cuadrado para la hipotesis estadistica 3

Estadisticos Valor df asiust;zgt;:'i;ifgicl?tlelral)
Chi-cuadrado de Pearson 18,076 2 0.060
Razon de verosimilitud 18.065 2 0.02
Asociacion lineal por lineal ~— 12.778 1 0.003
N de casos validos 7

a. 7 casillas (77,8 %) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado
es .08

El valor p resulta menor que el nivel de significancia 0.05 (0.060 > 0.05), por
lo tanto, se procede a aceptar la H, y rechazar la Hi. Se concluye que, el indice de
higiene bucal aceptable no tiene relacion con la pérdida del primer molar permanente

en estudiantes de una institucién educativa, Puno, 2022.

5.2.5. Hipotesis especifica 4
Hi: existe asociacion entre la higiene bucal y pérdida del primer molar

permanente en estudiantes de una institucion educativa, segln el sexo, Puno, 2022.
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5.3.

Tabla 13. Prueba chi — cuadrado para la hipotesis estadistica 4

Estadisticos Valor df asinst;;gt;:'if:l?icli:t]:ral)
Chi-cuadrado de Pearson 50.368° 2 0.003
Razon de verosimilitud 26.038 2 0.02
Asociacion lineal por lineal 5.851 1 0.003
N de casos validos 39

a. 7 casillas (77,8 %) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado
es .08

El valor p resulta menor que el nivel de significancia 0.05 (0.003 < 0.05), por
lo que se rechaza la H, y acepta la Hi. Se concluye que, la higiene bucal tiene
asociacion con la pérdida del primer molar permanente en estudiantes de una

institucion educativa, segun el sexo, Puno, 2022.

5.2.6. Hipotesis especifica 5
Hi: existe asociacion entre la higiene bucal y pérdida del primer molar

permanente en estudiantes de una institucion educativa, segun la edad, Puno, 2022.

Tabla 14. Prueba chi — cuadrado para la hipétesis estadistica 6

Estadisticos Valor df asin?ii'lgt::'ift‘;icliaéttl'al)
Chi-cuadrado de Pearson 13.265° 2 0.003
Razon de verosimilitud 4.491 2 0.02
Asociacion lineal por lineal 0.562 1 0.003
N de casos vilidos 39

a. 7 casillas (77,8 %) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado
es .08

El valor p resulta menor que el nivel de significancia 0.005 (0.003 < 0.05), por
lo que se rechaza la H, y acepta la Hi. Se concluye que, la higiene bucal tiene
asociacion con la pérdida del primer molar permanente en estudiantes de una

institucion educativa, segun la edad, Puno, 2022.

Discusion

Con la investigacion se demostro la existencia de asociacion entre la higiene bucal y

pérdida del primer molar permanente en estudiantes de una institucion educativa, es decir, a

medida que la higiene bucal sea mas deficiente se incrementa la probabilidad de pérdida de

esta pieza dentaria permanente. Los resultados terminaron coincidiendo con los obtenidos por
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Junge et al. (13), ya que concluyeron que, los pacientes que tienen mayores niveles del indice
de O’Leary tienen un porcentaje mayor de perdida de molares permanentes. En ese sentido, el
estudio de Reyna et al. (18), mediante el indice de O’Leary, evidenciaron que la pérdida de
estas piezas se asocia a una inadecuada higiene dental, ya que encontrd un alto porcentaje en
el nivel deficiente de 87%, mientras que, en el nivel adecuado se ubicé en un 5 %y en el nivel

cuestionable un 8%.

Por su parte, estudios nacionales también presentan coincidencia, Escobar et al. (19),
demostraron que la pérdida del primer molar tiene una asociacion directa con la higiene dental,
encontrando un alto nivel en la higiene bucal deficiente con un 54 %, en el nivel cuestionable
en 33 % y el resto de la muestra en estudio aceptable. En este sentido, se coincide con el
estudio de Calla (21), porque este encontr6 un nivel deficiente del indice de O’Leary con un
63 % y una alta incidencia en la pérdida de esta pieza, siendo 35 %, lo que evidencia la relacion
entre ambas variables. En este sentido, existe similitud con los analisis presentados por
Hurtado (10), quien concluy0 que los factores indicados se asocian, directamente, a la pérdida
prematura, en escolares con edades entre 8 a 12, del primer molar permanente; se coincide
igualmente con lo propuesto por Cebrian (22), ya que, en su investigacién concluye la
existencia de asociacion entre la higiene bucal y la pérdida temprana del primer molar
permanente en estudiantes en etapa escolar. Presentando ambas investigaciones niveles
deficientes con un alto porcentaje, mientras que la aceptable no ocupaba el 10 % de la

poblacién en estudio.

Una conclusion similar present6 la investigacion realizada por Enciso (23), ya que
destac6 que el molar inferior izquierdo se destaca por ser la pieza dentaria de mayor
prevalencia de pérdida / ausencia con un 63.6 %; se concluy6 que, la inadecuada higiene dental
es un factor determinante en la pérdida de molares, puesto que, contribuye a la formacion de
placa bacteriana, encontrando un 56 % en un nivel deficiente en cuanto a la higiene bucal. Asi
mismo, Sandoval (24) evidenci6 que la pérdida de primeros molares tiene una relacién de
significancia y directa con la higiene dental, por lo que, hay también similitud. Y con Gémez
(25), se encuentra coincidencia y se concluyé que el nivel de higiene dental tiene una relacion
significativa con las caries presentadas en los primeros molares permanentes, al igual que, en
las investigaciones mencionadas, se encontré un nivel deficiente en la higiene bucal,

representando el 65 % de la poblacién en estudio.
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CONCLUSIONES

. Se plante6 como objetivo general establecer la asociacion entre la higiene bucal y pérdida
del primer molar permanente en estudiantes de una institucion educativa, Puno, 2022,
donde se determind la existencia de asociacion entre la higiene bucal y la pérdida de la
primera molar permanente, aceptandose la hipotesis planteada: existe asociacion entre la
higiene bucal y pérdida del primer molar permanente en estudiantes de una institucion

educativa, Puno, 2022.

. Se aceptd la hipoétesis de la existencia de asociacion entre la higiene bucal deficiente y la
pérdida de la primera molar permanente, ya que, se consiguio un valor p menor a 0.05, que
se puede interpretar como que, a medida que el indice de higiene bucal sea deficiente existe
mayor probabilidad de pérdida del primer molar permanente en estudiantes de una

institucién educativa, Puno, 2022.

. Se demostro la existencia de asociacion entre la higiene bucal cuestionable y la pérdida de
la primera molar permanente, obteniendo un p valor menor al 5 %, lo que se traduce en que
a medida que el indice de higiene bucal sea cuestionable hay mayor probabilidad de pérdida

del primer molar permanente.

. Al analizar si existe asociacion entre la higiene bucal aceptable y la pérdida de la primera
molar permanente, se rechazd la hipotesis planteada, debido a que se determin6 un valor p
mayor a 0.05, lo que indica la inexistencia de asociacion entre indice de higiene bucal
aceptable y pérdida del primer molar permanente en estudiantes de una institucion

educativa, Puno, 2022.

. Se aceptd la hipétesis planteada asociada a la higiene bucal y la pérdida del primer molar
permanente segln el sexo, demostrando que existe asociacién entre la higiene bucal y
pérdida del primer molar permanente en estudiantes de una institucion educativa, segun el

sexo, Puno, 2022. Lo que indica que el sexo influye en la pérdida del primer molar.

. Respecto a la relacion entre la higiene bucal y pérdida del primer molar permanente segun
la edad present6 valor p menor a 0.05, aceptando la existencia de asociacion entre la higiene
bucal y pérdida del primer molar permanente en estudiantes de una institucion educativa,

segun la edad, indicando que la edad si influye en la pérdida del primer molar.
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7. El nivel de higiene bucal en estudiantes de una institucion educativa que predominé fue el
nivel deficiente, representando el 36.94 % seguido del nivel de higiene aceptable, que
representa el 33.12 %; finalmente, el nivel de higiene cuestionable que representa el
29.94 %. Lo que indica que de los participantes encuestados, el 36.94 % tiene un nivel

deficiente de higiene.

8. El nivel de pérdida del primer molar permanente en estudiantes de una I. E. es la pieza 3.6;
ya que, presenta la mayor frecuencia con un 9.55 %, seguida de la pieza 2.6 con una
frecuencia de 8. 28 %, seguida de la pieza 1.6 con una frecuencia de 5.10 %; finalmente, la

pieza 4.6 tiene la menor frecuencia de pérdida de 4.46 %.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a los entes de salud, universidades y gremios profesionales de salud bucal
incentivar las jornadas formativas a los maestros de primaria, familias y estudiantes,
respecto a la importancia de la higiene bucal y el rol fundamental de estas piezas dentarias
en la salud integral de la sociedad en general, especialmente de los nifios. Buscando, de
esta manera, mostrar a las personas la importancia del cepillado y asi poder crear un habito

en las personas, por ende, mejorar la higiene bucal en la poblacién de Puno.

2. Se recomienda a los investigadores universitarios continuar realizando estudios en esta
zona del distrito de Puno, ya que fue alta la prevalencia de nivel deficiente de higiene bucal
y alto el nivel de ausencia de los primeros molares en los nifios. Determinando a grandes
rasgos o en mayor medida la prevalencia de pérdida del primer molar, para que, de esta

manera, se tomen medidas para mejorarla.

3. Se recomienda a futuros investigadores realizar investigaciones de tipo preexperimental
donde se mida la higiene bucal de los estudiantes de primaria, previo y posterior a una
intervencidon educativa sobre la higiene bucal. Incentivando, de esta manera, la

investigacion universitaria.
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Tabla 15. Matriz de consistencia

Anexo 1

Problema Objetivos Hipétesis Variables Dimensiones Metodologia
General General General Meétodo: cientifico
;Cual es la asociacion entre la Establecer la asociacién
‘l_v - . . - - - - - i} . . . ] T- : b oo
higiene bucal v pérdida del e'ntr_e la h1g1e¥1f: bucal y Existe asociacion entre la higiene Variable de relacién: Superficies libres de 1po: basica
primer molar permanente en pérdida del primer me lar bucal y pérdida del primer molar Higiene bucal (indice los dientes con - -
estudiantes de una institucion  Dorroanente e en estudiantes permanente en estudiantes de una de O'Leary) biofilm Nivel: correlacional.
educativa. Puno. 20227 de una institucion mstituc1on educativa, Puno, 2022,
% : ’ educativa, Puno, 2022. Disefio: no
Especificos Especificos Especificos experimental,

. ;Cual es la asociacion entre 1. Determinar la asociacion 1. Existe asociacion entre indice t:ta.nsversg.l ¥
indice de higiene bucal entre la higiene bucal ’ .. i ] prospectivo
fTamie T a ok deficiente y pérdida del ~ O° fgiene bucal deficiente y

: ; pérdida del primer molar .
primer molar permanente en primer molar permanente e e e Bt Al Pohl:l_cmn
estudiantes de una en estudiantes de una Ena institucion educativa. Puno 150 BS_tud:!antt_as de
imnstitucidn educativa, Puno, institucion educativa, 2022 : : una institucion
20227 Puno, 2022 ) educativa, Puno, 2022

' Cuil es la asociacion entre 2. Determinar la asociacion

e dice de higiene bucal entre la higiene bucal . Existe asociacion entre indice Muestra
meice glene buc cuestionable v pérdida de higiene bucal cuestionable v . 157 estudiantes de
cuestionable y pérdida del . o i Variable de I

. lar permanente en del primer molar pérdida del primer molar e Pardid Primeros molares una institucion
primet mo-ar p permanente en permanente en estudiantes de Supervision. rercica educativa, Puno,
estudiantes de una prematura de primer permanentes 2022,

mstitucion educativa, Puno,
20227

. iCual es la asociacion entre
indice de higiens bucal
aceptable v pérdida del
primer molar permanente en
estudiantes de una
mstitucion educativa, Puno,
20227

estudiantes de una
institucion educativa,
Puno, 2022.

3. Determinar la asociacion
entre indice de higiene
bucal aceptable v pérdida
del primer molar
permanente en
estudiantes de una
institucion educativa,
Puno_ 2022.

una institucion educativa, Puno,

2022

. Existe asociacion entre indice

de higiene bucal aceptable v
perdida del primer molar
permanente en estudiantes de
una nstitucion educativa, Puno,
2022

molar permanente

Técnica de muestreo
No probabilistica

Técnica
Observacion.

Instrumento
Para la higiene bucal:

Indice de O’Leary
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4. ;Cuail es la asociacion de

higiene bucal v pérdida del
primer molar permanente en
estudiantes segin su edad de
una institucion educativa,

Pune, 20227

. ;Cual es la asociacion de
higiene bucal v pérdida del
primer molar permanente en
estudiantes segin su edad de
una institucion educativa,
Puno, 20227

. ;Cuadl es la prevalencia de
higiene bucal en estudiantes
de una institucidn educativa,
Puno, 20227

. ;Cuadl es la prevalencia de
perdida del primer molar
permanente en estudiantes
de una institucidn educativa,

Pune, 20227

4. Determinar la asociacidon

entre la higiene bucal v
pérdida del primer molar
permanente segun la
edad en estudiantes de
una institucion educativa,

Puno, 2022,

. Determinar la asociacion

entre la higiene bucal v
pérdida del primer molar
permanente segun la
edad en estudiantes de
una nstitucion educatrva,
Puno, 2022,

. Describar el mivel de

higiene bucal en
estudiantes de una
mstitucion educativa,
Puno, 2022.

. Describar el mivel de

pérdida del primer molar
permanente en
estudiantes de una
mstitucion educativa,
Puno, 2022

4. Existe asociacion entre la
higiene bucal v perdida del
primer molar permanente en
estudiantes de una mstitucion
educativa, segun la edad, Puno,
2022

Para la pérdida de
primeros molares
permanentes:
odontograma

Técnica y
procesamiento de
datos
SPSS V.25,

Estadistico:
descriptivo e
Inferencial
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Anexo 2

Tabla 16. Cuadro de operacionalizacién
Variabl Definicion Definicion Di . Operacionalizacién
arabies Conceptual Operacional 'mEnsiones Indicadores Escala de medicién Tipo de variable
Es e.l esta.do.de Determinada por la
limpieza optima capacidad de
de la cavidad P Deficiente:
controlar la placa o
bucal que se . . Menora 20 %
Jogra con la bacteriana o biofilm
V anal:r!e de combinacion de con el ;eplllado Sop exfic_les Superficies dentales con Cuestionable: Categorica
relacion: didas fisi dental diario. Y se dentales libres 2 de biofilm 201 % a30 %
Higiene bucal MeAEas USICAS Y ptiene caleulando con biofilm. presencia 10 - reasuye
quimiicas pata el porcentaje de
controlar la <u e?ﬁcies dentales Aceptable
formacion de la P . 30.1%a 100 %
placa que tengan presencia
bacteriana (37). de biofilm.
Comprende la
Variable de Es la ausencia de  presencia o ausencia
supervision: la umidad dental  de cualquiera de los Primeros
Pérdida del posterior a su cuatro primeros molares Ausente- aspa azul Presencia’Ausencia Categodrica
primer molar erupcion (9). molares permanentes permanentes
permanente ubicados en las

arcadas dentarias.
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Anexo 3

Comité de Etica en Investizacion
Ezcuela Academico Profesional de Odontologia
Formato de conzentimiento informado

1.- Tiinlo de la inveztizacion: Hisiene bucal v pérdida del primer molar permanentes sn

eztudiantes de una inztitucion educativa — Puno, 2022

1.- In=titucion: Unrvarsidad Continental - Huaneavo
Investizadores: bachilleres Marquez Oniedo, Jagueline Yohana, MMendozza Vera, Pedro
Wizusal; Fojas Wimna, Karol Cuimerly.

3-Introduccion: vsted ha zido seleccionado para participar en el presente estudio en al cual
ze le realizara 1na evaluacion clinica con la finzlidad de verificar el eztado de zaled bucal v 1a
presencia o zuzancia de laz primeras molares permanente, su participacion en aste estudio as

totalmente voluntario.

4.- Juztificacion: el prezante sstudio =a llevard a cabo va gqua los resultados de aste estmodic
demostraran cuzntos mios da wma Institucion educatrva de Puno, presentan pérdida de la
primerz molar ¥ como esfas se asocian a los nrveles de higiene bucal, para hacer una toma de
conclancia sobre esta situzcion problematica, en los padraz de familia, mzestroz de szcuelas,
personal de zzlud, medico v de odentologia, unrversidades v entes zubemmamentales de sahnd,
para que ze unifiquen esfierzos para crear una conciencia pro salod bucal, va la deficiente
higiens bucal ez zimommmo de patologize bucales v perdidas de umidades dantales,
ezpacialments en los mifioz. Por lo tanto, sl objetivo general zard; Establecer la azociacion
entre la higiene bucal y perdida del primer melar permanents 2 eztudiante: de una
institneion educativa, Puna 2022,

£.- Nomero de personas: =l estudic se gjecutard en 160 zlumnos de & 2 12 afios d= una

metitucion educativa, Puno, 2022

6.- Duracion del estudio: el estudio durara entre 10-15 mimutos, v 1a muestra zerd tomada sn
una zola oportumidad.



7.- Finalizacién de participacién: su participacion finalizara una vez que se evalle

clinicamente por los investigadores.

8.- Tratamiento o intervenciones del estudio.

a.- Para evaluar la salud bucal, se utilizard un colorante que se colocara sobre las superficies
dentales, y se contaran cuantas se pigmentan. El colorante se elimina ficilmente con el
cepillado dental posteriormente. A estos datos se les aplicard una formula matematica y se
determinara el indice de salud bucal del participante.

b.- Para evaluar la presencia o ausencia de la primera molar, se evaluard clinicamente con

espejo bucal la caracteristica de esta unidad dental.

9.- Procedimientos: si usted acepta que su hijo(a) participe en este estudio, se aplicara el
siguiente protocolo, cada alumno se ubicara en un espacio debidamente acondicionado en el
colegio para la recoleccion de los datos siguientes:

1.- Se realizara la odontograma siguiendo la norma técnica del Minsa.

2.- Luego de la realizacion de la odontograma se procedera a emplear una solucion reveladora
de placa, que sera aplicada con hisopos y con la ayuda de espejos bucales y baja lenguas, se
observaran las zonas pigmentadas de las unidades bucales, para proceder a realizar el indice
de O’Leary, esos datos seran recolectados en la ficha de recoleccion de datos, confeccionada

para tal fin. Y posteriormente se verificara las caracteristicas de los primeros molares.

10.- Riesgos: usted y su hijo(a) no serdan expuestos a ningin tipo de riesgo en el presente
estudio.

11.- Compromisos: de aceptar participar en el estudio se compromete a permitir que su hijo
sea evaluado clinicamente por los investigadores.

12.- Alternativas disponibles: para la evaluacion de la higiene bucal se pueden utilizar otros
indices epidemiologicos, pero se ha escogido en el de O’Leary por el presentar una medicién
general.

13.-Beneficios: los beneficios del presente estudio no seran directamente para usted, pero le
permitiran al investigador(a) y a las autoridades de Salud, obtener informacion de suma
importancia que permita conocer la “Relacién entre la higiene bucal y pérdida del primer

molar permanente en estudiantes de una institucion educativa, Puno, 2022".
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14.-Compensacion: usted no recibira ninguna compensacion econémica por participar en el

presente estudio.

15.- Compromisos de los investigadores: los investigadores se comprometen a proporcionar
cualquier informacion adicional, duda o inquietud sobre la investigacion, incluso posterior a
la toma de muestra, si usted desea comunicarse con €l (la) investigador(a) para conocer los
resultados del presente estudio puede hacerlo via telefonica al siguiente contacto: Celular:
900601363 Correo: 45227710@continental edu.pe; Celular: 945232222  Correo:
29720575@continental.edu.pe; Celular: 971454101 Correo: 76243494/@continental edu.pe.

16.- Costos y pagos: la participacion del estudio no le generara ninglin costo a usted.

17.- Privacidad y confidencialidad: le garantizamos que sus resultados seran utilizados con
absolutamente confidencialidad, ninguna persona, excepto el investigador tendra acceso a ella.
Su nombre no sera revelado en la presentacion de resultados ni en alguna publicacion. Solo se
tendra acceso a los niveles de higiene bucal y la pérdida de las primeras molares, solo se
utilizara para el analisis estadistico y la realizacion de la conclusion del trabajo de
mnvestigacion, estos seran almacenados en un programa informatico y estadistico y si usted no
quiere que se tomen en cuenta sus datos los pueden indicar. Los resultados de la presente
investigacion seran conservados durante un periodo de 5 afios para que de esta manera dichos
datos puedan ser utilizados como antecedentes en futuras investigaciones relacionadas.

18.- Final del estudio: se finalizara una vez que sea publicado.

19.- Informacion del estudio: la publicacion de este en el repositorio de la Universidad

Continental.

20.- Datos de contacto: si usted desea comunicarse con €l (1a) investigador(a) para conocer
los resultados del presente estudio puede hacerlo via telefonica al siguiente contacto: Celular:
900601363 Correo: 435227710@continental edu.pe; Celular: 945232222 Correo:

29720575@continental. edu.pe; Celular: 971454101 Correo: 76243494/ @continental edu.pe.

Seccion para llenar por el sujeto de investigacion

Yo, . identificado con DNI: . autorizo la
participacion en este estudio de mi menor hijo(a)
Firma del Padre y/o Apoderado:
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Seccion para llenar por el investigador

Le he explicado el estudio de investigacion y he contestado a todas sus preguntas. Confirmo
que el sujeto de investigacion ha comprendido la informacion descrita en este documento,
accediendo a participar de la investigacion en forma voluntaria.

Nombre completo del investigador(a) (1)
Firma del sujeto del investigador(a)
Nombre completo del investigador(a) (2)
Firma del sujeto del investigador(a)
Nombre completo del investigador(a) (3)
Firma del sujeto del investigador(a)

Lugar, fecha y hora: /
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Anexo 4

Asentimiento informado

Comité de Etica en Investigacion

Ezcuela Academico Profesional de Odontologia

Formato de azentimiento informado

Titulo de proyecto: Higiene bucal y pérdida del primer molar permanente en
estudiantes de una institucion educativa, Puno, 2022,

Hola, zomoz los Bach. MMarquez Oviedo, Jagueline Yohanz; Bach MMendoza Vera, Pedro
hlizusl; Bach. Eojas Mina, Karol Gumerly, estodiamoz Odontologia en la Universidad
Contmental. Actualmente estamoz realizando un estudio para conocer acerca de la higiene
bucal v pérdida del primer molar parmanents, para allo gueremos pedirte gua nos apovas,

Tu participacion en el estudio consistiria en permrfir que =2 ta evalie clinicamante la boca, ze
observara el estade de higiene bueal, para ello uhlizaremes un colorants el cual se te colocara
en tus diemtas v nos mdicara =1 estan limpies, posteniorments ze obzervard el estade de tus
primeares molarez, az un procadimients sancille v rapido que no te canzara minguna melestiz,
solo uhilizaremos espajos bucales, baja lengua v el aplicador del coloranta.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es deeir, aum cuando tus papd o mama havan dicho
que puedas participar, @i ti no quieras hacerlo puedas decir que no. Es tn dacizion =1 participas
o no en el estudio. Tambian ez mmportante que sepas gue =1 en un momento dado va no quierss
continuar en el eztudio, no habra nmgin problema, o s1 no qmeres razponder a alguna pregunta
en particular, tampoeo habra problama.

Toda la mformacion de las mediciones que rezlicemos nos ayudara a determinar la relacion
enfre la higtens bueal v la pérdida del primer molar permanente en estudiantes de uma
metitucion educativa, Puno, 2022,

Ezta informacion sera confidencial. Esto guers decir que no diremos a nadie el rezultado de
tuz mediciones tus respusstas, olo lo zabran las personas que forman parte del eguipo de este
estudio, v tus padres.

31 zceptaz participar, te pido que por favor pongas una | +7) en el cuadnto de abajo que dice
“81 quisre parbelpar” v ezcribe fu nombra,
31 mo quisres participar, no pongas ninguna { ), ml escribas to nombre,
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|:| Si quiero participar
Nombre v Apellido:

Nombre vy firma de la persona que obtiene el asentimiento:

Fecha: de de

Firma
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Anexo 5

Constancia de autorizacion

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
CONSTANCIA DE AUTORIZACION

EL QUE SUSCRIBE: Lic. MARITZA PATINO HUAYCOCHEA IDENTIFICADO
CON DNI. 23930519, DIRECTORA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
PRIMARIA 70026 PORTENO - PUNO, DEPARTAMENTO PUNO, EXTIENDO
LO PRESENTE.

HACE CONSTAR:

Que los bachilleres de Estomatologia: Marquez Oviedo,
Jaqueline Yohana identificado con DNI 45227710; Mendoza Vera, Pedro
Miguel identificado con DNI 29720575; Rojas Nina, Karol Guimerly
identificado con DNI 76243494, de la UNIVERSIDAD CONTINENTAL -
HUANCAYO, FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD, ESCUELA
ACADEMICO PROFESIOMAL DE ODONTOLOGIA, AUTORIZO como
directora, ya mencionado para que pueda realizar su investigacion y aplicacion
de tesis: “HIGIENE BUCAL Y PERDIDA DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE
EN ESTUDIANTES DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA- PUNO, 2022".

Se expide la presente Constancia, a la solicitud de los
interesados para casos que vean por convenientes.

Puno, 22 de Junio del 2022.

el '-"} _-k’“émi..
o ol Mera PR agvesches

v
% MHECTORA
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Anexo 6

Carta de presentacion

Universidad
C""_: Continental

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional

Carta 084-Director de la EAP de Odontologia

Lic. Maritza Patific Huaycochea

Directora
|.E.P 70026 Portefio

Presente. -

De mi especial consideracion:

Es grate dirigirme a Ud., para saludarlo muy cordialmente v a la vez solicitar su
autorizacion y apoyo a los estudiantes Jagueline Yohana Marquez Oviedo, Guimerly Karol Rojas
Nina y Pedro Miguel Mendoza Vera dela Escuela profesional de Odontologia del curso de
Taller en investigacion en Salud Ii, quienes estan desarroliando el proyecto de investigacion
previo a obtener nuestro grado de Cirujano Dentista , con el tema de investigacion “HIGIENE
BUCAL Y PERDIDA DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE EN ESTUDIANTES DE UNA
INSTITUCION EDUCATIVA- PUNO, 20227, por lo que estariamos muy agradecidos de contar
con el apoyo de su representada, a fin de autorizar a guien corresponda, el acceso a la LE.P
70026 de a las aulas de clase para poder recolectar datos concerniente a nuestra investigacion.

Esperando ia aceplacion, propicia ia ocasion para expresar nuestra estima y deferencia,

Atentamente,

Dr. Armando M. Carrillo Fernandez
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Anexo 7
Carta de solicitud

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

SOLICITO: PERMISO PARA REALIZAR
DENTAL - ENTREGA DE KIT DE DENTAL.

SENOR:
DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA ARIA 26 PORTENO -

YO: Marquez Oviedo, Jaqueline Yohana
identificado con DNI 45227710; Mendoza Vera, Pedro Miguel identificado con DNI 29720575;
Rpjas Nina, Karol Guimerly identificado con DNI 76243494, Alumnos del curso de titulacién de
|2 ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD CONTINENTAL ~
HUANCAYO ante Ud. Con el debido respeto nos presentamos y decimos lo siguiente:

Que, teniendo programado la actividad de salud
bucal, evaluacién clinica y entrega de kit dental a nifios de 6 - 12 afios con motivo de realizar un
estudio odontolégico “HIGIENE BUCAL Y PERDIDA DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE EN
ESTUDIANTES DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA- PUNO, 2022” proyecto que ayudara al
diagndstico y prevencion de enfermedades dentales de nuestra poblacion estudiantil de la “IEP
70026 PORTERIO - PUNO".

Por lo expuesto, pedimos a Ud. Y a su digno
despacho acceder a nuestra peticion.

Agradecemos anticipadamente la atencion que
brinda esta solicitud.

Puno, 22 de Junio de 2022

'4“&} : s f T2/

AR Bk s 4
Marquhﬂedo, Jaqueline Yohana Mendoza Vera, Pedro Miguel
DNI: 45227710 DNI: 29720575

o

Rojas Nina, Karol Guimerly
DNI: 76243494
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Anexo 8

Validacién por experto 1

Universidad
C=: Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICHO DE EXPERTO

Estimaco Especialisia; Dr, PEDRC JOSE APALA CHOGUELAHLA,

Considerondo su ochifud Sica v rayveciana profesional, permilame consideraa como JUEE
EXPERTO pora revisar e contenido del siguienta instrumeanto de recoleccion de dalos:

ODOMTOGRAMA E INDICE DE O'LEARY

Le odjunto las matiz de consislencia v operocionolizacion de varnables pong o revisién
respectiva del proyecto de tesis:

Titule del proyecio de | ESTUDIANTES DE UNA IMSTITUCION EDUCATIVA-PUNO. 2022
tesis

El resultodo de esta evaluocicn permitird ki VALIDEZ DE CONTEMIDO ded instrumenta.
e anfemano e agrodezco sus aporfes ¥y sugersncics.
Huanoayo, 19 de Sefiembre de 20322

Tesista: Marquez Oviedo Joqueline Yohana
DLk 45227710

Tesista: Rojas Nina Guinmery Karod
DML FA2434%4

Tesisia: Mendora Vera Pedoo Migued

DM 29720575

ADJUNTO:
Miatiz de consistencia

hatiz e operacionalzocian de variokbias
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RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

Criterios (3) Bueno (4) Muy bueno (5) Eficiente PUNTAJE
0-20% 41-60% 61-80% 81-100%
1. SUFICIENCIA: Los items no son | Los items miden algin | Se deben i~
Los items de wuna |suficientes para | aspecto de la dimensién | incrementar  items 2
> 3 d Los items son 5 —_—
misma dimensién o | medir la | o indicador, pero no | para evaluar ) Los items son
X . S relativamente 5
indicador son | dimension o | comesponden a la | completamente la suficientis suficientes. o
suficientes para | indicador. dimension total. dimension o . L.] 8 /o
obtener su medicién. indicador.
2. PERTINENCIA: Los ifems no son | Los ilems miden algin | Se deben s
Los items de wuna | adecuados para | aspecto de lka dimensioén | incrementar items B _b
5 X e x g Los items son %
misma dimensién o | medir la | o indicader, pero no | para evaluar la 7 Los items son —
= < i relativamente =
indicador son | dimensién o | cormresponden a la | dimension o sulicierias suficientes. é O/
adecuados para | indicador. dimensién total. indicador : 7 (4
obtener su medicién. completamente.
3. CLARIDAD: 4 5 =
Los items requieren . | Los items son b
Los items se Y Se requiere una . ¢
= modificaciones en el uso Los items son | claros, tienen
comprenden Los items no son modificacién muy =
o de palabras por su claros en lo semdntica y o,
facilimente, es decir, su | claros. 3 especifica des | 2o S /
St R significado o por el orden . sintactico. sintaxis |00 70
sintéxis y semantica b T algunos items. sdecuEds
son adecuadas. & ;
4. COHERENCIA: Los items no Los items tienen una | Los items estan vos e 1Y
. 5 % » " % 2 estan muy
Los items tienen | tienen relacién | Los items tienen una | relacion regular con | relacionados A
7 & . relacionados
relacioén légica con la | Iégica con  la | relacién tangencial con | la dimensiéon o | con la o a
dimensién o indicador | dimensién o | ladimension o indicador. | indicador que esta | dimensién o:| & q (7 S
== £ e dimensién o (4]
que estén midiendo. indicador. midiendo. indicador. S
= indicador.
Los items deben " " tien Los it
5. RELEVANCIA: ser eliminados sin . S PSS el sl |98
s fierie son | que <5 e Los items pueden ser|alguna relevancia, muy
i eliminados sin que se vea | pero ofro ftem | Los items son | relevantes y
esenciales o | afectada la Bt &
: afectada la medicién de | puede estar | necesarios. debe ser r5)
importantes y deben | medicién de la e . : 2 = &
% S > la dimension o indicador. | incluyendo lo que incluido. (]
ser incluidos. dimensién o &ste mide.
indicador. £
A o
93.? KI
INFORMACION DEL ESPECIALISTA
Nombres y
Apellidos P& pRO SosSE App2A  CHOYQUESAHUA
Profesion y
Grodq L 1RV APANC DENTISTA
Académico
Especialidad EnN noe Do CIA
Institucion y
anos de — -~
experencia 2 AnS .
Cargoe que
desempeha CIRV{ANO DENTISTA <~ pRavVABO
actualmente

Puntaje del Instrumento Revisado: _Lf 3 e é "/;z
Opinién de aplicablliidad:
APLICABLE {#§

APLICABLE LUEGO DE REVISION [ }

Nombres y apelidos
DNI: £33 %613

COLEGIATURA: “If 33>

NO APLICABLE { )
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Anexo 9

Validacién por experto 2

Universidad
E Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimade Especialisto: DRA. NORMA EDTH MaMAMI GALLEGOS

Considerando su acfilud éfica v froyectora profesionad, permilame considearoro como JUEZ
EXPERTO powa revear & coanfenido dal siguiente instrumenio de recoleccion de galos:

ODOMTOGRAMA E INDICE DE O'LEARY

Le adjunto las motrz de consistencio y operacionalizacion de voraties paro |o revision
respecihiva del provecio de tesls:

; HIGIENE BUCAL Y PERDIDA DEL PRIMER MOLAR PERMAMENTE EN
| Titulo del proyecto de | ESTUDIANTES DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA- PUNO, 2022
[ tesls:

|
|
b——— e

Elrasultodo de esto evaluacion pemmifind lo VALUDEL OE CONTENIDS del instrumento.

De artemano e agrodezco sus aportes y sugarancias,

Huancayo, 17 de Seliembre e 2022

Tesisia: Margquez Oviedo Jagquedine Yahono
DML 45227710

Tesista: Rojas Mina Guimerly Karal
DLM.:742434%4

Tesisha: Mendozo Vera Pedro Miguel
DLMN297 20575

ADJUNTO:
Matrz de consstencia

Matiiz de operacionalizacién de vanables
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RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

Criterios

“(2) Roguior (5) ERciente |

21-40% 41-80% g1-100% | "UNTAJE
1. SUFICIENCIA: Los items no son | Los items miden algon | Se deben
Los items de una |sulicientes para | aspecto de la dimensidn | incrementar  ftems P g e 5
misma  dimension o | medr e | @ indicador, pero no | para ewaluar 3 Los items son
: relativamente
indicador son | dimensién © | coresponden a la | completamente o <uf s suficientes. g
suficientes para | indicador. dimensidn total. dimension o . Q%
obtener su medicién. indicador.
2. PERTINENCIA: Los ftems no son | Los items miden algin | Se deben
Los items de una | adecuados para | aspecto de la dimension | incrementar items 9
: ¥ & Los iterms son .
mismma  dimensién  © | medir lo | o indicador, perc no | pora evaluar o Los items son
3o relativamente >
indicador son | dimension o | corresponden a la | dimensién ° | suficientes suficientes.
adecuados para | indicador. dimensién total. indicador . 9% %
obtener su medicion. completamenta.
3. CLARIDAD: ) B
sk Heirs i Los tems requieren S&7 isgiiens o Los ftems son 5

Los iterre son | cloros, tienen
clkros en lo | semantica y

comprenden Los items no son MICRiEtEess Sy € Uso! medificacién muy

faciimente, es decir, su | claros. So: jpoloos ipon 3 especifica de

SR, i ificado el orde intactico. sintoud: :
:::\ans ywsde;:ﬁn'm ;2':05"“ °'p°' oneen algunos iterns. s qr;c:as Ha. 100 .,/“
4. COHERENCIA: Los items no Los iterns fienen una | Los items estan L:sé o S
Los items tienen | tienen relacion | Los fterms  tienen  una | relacion regular con | relacionados £ n dmouy
relacion logica con la | légica  con  la | relacién tangencial con | la dimension o | con ™ ;’
dimensidn ¢ indicador | dmensién o | la dimensién o indicador. | indicador que  estd | dimensidn o ;on i GH 7
que estén midiendo. | indicador. midiendo. indicador. s o
indicador.
Los items deben 5 =
5. RELEVANCIA: ser eliminados sin . los loms lene Lot Tesris ooy 3
a Los items pueden ser | alguna relevancia, muy
Los items son | que se vea 2
oiles o Fafaciasa a eliminados sin que se vea | pero ofre item | Los [tems son | relevanies y
lesen 4 Hab & el atectada la medicion de | puede estar | necesarios. debe ser clg c/
mp.»oﬂlu;’z y aal di ién la dimensién o indicader. | incluyendo lo que incluido. >
ser inclui imension o Aita ride.
- indicador. = X e
INFORMACION DEL ESPECIALISTA
Nombres v
Apelidos DRA. HNCRMA EDITH MAMARNI GALLEGOS
Profesisn v
Grodo CIRUJAND DEMTISTA
Academico
Especialicod COONTCLOGIA FOREMSE
Institucion v
afas de PRIVADO 22 ARICS
exparancia
Cargo gue
dasempena | CIRUJAMNO DENTIZTA PRIVADC
actualments
L
Punigje del Instrumenfo Revisado: q 3 L frﬂ
Cpinién de aplicabilidad:
APLICABLE [ v] APLICABLE LUEGC DE REVISION [ | MO APLICABLE | )
)
!lr -I
1/ "
Weems il el |/ o _
= _"'_‘.:--.. _-_-.—Lfa. UL-E‘E-‘T; &' _,.l'l
C.0. NORMA EDITH MAMAMNI GALLEGOS il - -
Drl: 1287733

COLEGIATURA: 12313
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Anexo 10

Validacién por experto 3

Universidad
E Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLCITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICHD DE EXPERTO

Estimado Especialeta: DE. PEIMITIVG VILCA CHOGUE

Considerando su actited ética y irayectona profesional, permitames consicderario como JUET
EXPERTO pora revisar el contenido del siguiente instrumenio de recoleccion de dotos:

CDDONTOGRAMA E INDICE DE O'LEARY

Le adjunio ks moliz de consistencio v operocionoizacian de variables porg la revision
respectiva del proyecio de lasis:

HIGIENE BUCAL ¥ PERDIDA DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE EN |
ESTUDIAMTES DE UMA IMSTITUCION EDUCATIVA- PUND, 2027 !

| Titulo del proyecto de

B resulfado de esta avaluacidn pemitied o VALIDEE DE CONTENIDOD dal inshrumesnila.

De antemanc le agrodezoco sus apories ¥ sugerencias,

Huoncaye, 17 de Sefiembre de 2022

Tesista: Marguez Oviedo Jagueline Yobana
DML 45227710

Tesista: Rajos MNina Guimery Kool

DUM.I:T 46242474

Tesistar Mendoza YVera Pedro Miguel
D.MNA2FTH0575

ADJUNTO:
hatriz de consistencia

hatriz de operocionalizocidn de vorobbes
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RUBFICA PAFA LA VALIDACION DE EXPERTOS

Criterios (1) Deficiente (2) Regular (3) Bueno (4) Muy bueno | (5) Eficiente PUNTAJE
0-20% 21-40% 41.60% 61-80% 81-100%
1. SUFICIENCIA: Los items no son |Los items miden algun | Se deben
Los items de wuna |suficientes paro | aspecto de la dimension | incrementar item; i R won s
misma  dimeniién o | medir la |o indicador, pefo no | para evaluar relafiicraaite Los items son
indicador son | dimension o | coresponden a la | completamente o suficientes. suficientes, 95%
suficientes para | indicador. dimensidn total. dimensién o :
obtener su medicion. indicador.
2. PERTINENCIA: Los items no son |los items miden algun | Se deben
Los items de una|adecuados para |ospecto de la dimension | incrementar  items 155 e 550 5
misma  dimeniién o | medir lo |o indicador, pefo no |para ewaluar o felaivemente Los items son
indicador son | dimensiérs o | comesponden (=] la | dimensién o suticiertes suficientes. 98%
adec sados para | indicador. dimensidn total. indicador :
obtener su medicion, completamente.
3. CLARDAD:
4 Los items requieren | Los ftems son
Ly Hems 3 | modificaziones em el uso | - vequ!ete UNS | o5 items son | claros. tienen 5
comprenden Los items no son modificacibn . muv <
faciineente. es decir, su | claros. kde polabuy. PO W especifica de dowy en: jocksemanica’y
sntess y & nﬁ’co significace o por e orden algunos ftems sintéctco. | sintaxis 96%
son adecuadars, | de las mimas. ' adecuada. N
4. COHERENCIA: Los items no Los items fienen una | Los items estan ::an ":::‘
Los items fienen | fienen refacion | Los iterms  tienen  una | relacidn regular con | relacionados Fakad) osv 5
relacion gicacon lo | logica on la |relacion fongencial con |k dimension o | con la P ©
dimensidn o indicador | dimensior o | lo dimenidn o indscador. | indicador que esta | dimension o Ronsich 5 99%
que estan midiendo. indicador midiendo. indicador. o
indicadoxr.
Los items: deben
X % Los  items fiene Los items son
g :;uu"cn A s “:I:""‘::'dmv:: Los flems pueden ser|aiguna relevancic, muy 5
% 5 eliminadws sin que se veo | pero ofro  item | Los items son § relevantes y
esenciales o | afectada la . =
y Sici atectada la medicion de | puede esiar | necesanos. debe ser 7%
porlantes o Ky e g la dimencion o indikcador, | incluyendo  lo incluido
ser incluidos. dimension o g B S e BAGOR
este mide.
indicador
INFORMACION DEL ESPECIALISTA
Nombres y
Apeliidos Primifivo vilca choque
Protesion y
Grodo Cirujane dentista
Académico
Especiclidad | Ortodoncia y orfopedia maxilar
Institucién y
ofos de Consultorio privado - 05 ofios
experiencia
Corgo que
dasgmperniu Uiryiano dentista privado
octualmente

Puntaje del instrumento Revisado: _ers
Opinién de aplicabllidad:

AFLICABLE (%)

Nombres y apellidos PRIMITIVO VILCA CHOQUE

DN

01293180

COLEGIATURA: C.O.P.-26414

RINE. -

1943

AFLICABLE LUEGO DE REVISION | )

WO ATLICADLE ( )
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Anexo 11

Odontograma

Nombre:

Fecha: / /
Edad:

Sexo:

12 17 16 15 14 13 1211 1 2 B M B 2 27 28

55 54 53 52 51 61 62 63 64 63

A

e—
nrs
aam

—

-

85 B84 83 B2 81 M M 73 M 75

1
Prime}l Mblar Ausénte/Pré senIe

48 47| a5 44 43 42 a1 31 32 33 34 35 36 37 (38

D 46
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Anexo 12
Higiene bucal/ Indice de O’ Leary

Nombre:
Fecha: / /
Edad:
Sexo:
S5 54 53 52 51 61 62 63 64 65
— ) ) — — 1 —1 -— - ] - -
L }Fﬂ[lﬁllisliﬂlf 1 L 20 0 Ra ey i L 29 [ Pd || | |
1 M MMM MMM O
aq 17 1ad 10 10 al 103 102 1 e 13 I(R3 RA l Bd 1 pa I B7 I ]
- - - - - - - LJ - - - -
8 & 83 8 81 71 72 73 74 75
Indice O’Leary
Cantidad de superficies tefiidas X 100 = x100 =

Total de superficies presentes
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Anexo 13

Evidencia fotografica

Figura 2. Explicacion de la metodologia de trabajo en la recoleccion de datos
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M CIRUGIA
PERUANA

Figura 3. Campo de trabajo
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Figura 4. Toma de datos por parte de los investigadores

Figura 2. Recopilacién de datos
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Figura 3. Inspeccidon para recopilacion de datos

Figura 7. Medicion y ;-ecopilacion de datos por parte de los investigadores
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Figura 5. Equipo de investigadores

95



