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RESUMEN

La presente investigacion tuvo el objetivo de establecer la asociacion que existe entre
la placa bacteriana y el estado clinico de los primeros molares permanentes segun el indice de

Clune en nifios de 6 a 11 afios de laI. E. P. 71015 San Juan Bosco, Juliaca — 2023.

Se utiliz6 una metodologia cientifica tipo basico, de alcance correlacional, disefio no
experimental, transversal. La técnica aplicada fue la observacion, que fue el registro visual de
lo que ocurre en una situacion real en la I. E. P. San Juan Bosco. Asi mismo, estuvo conformado
por una muestra de 272 nifios. El instrumento utilizado fue el odontograma para calcular el
hallazgo clinico de los primeros molares y se aplico el indice de O’Leary para auscultar la
condicion de placa bacteriana. Para evaluar se aplico a los nifios de 6 a 11 afios el indice de
O’Leary, Por ello, el estado clinico de los primeros molares permanentes fue auscultado
mediante el Indice de Clune, la que se baso en la observacion de los cuatro primeros molares
permanentes, asignandole un puntaje a cada condicién. Se obtuvo el resultado de la prueba de
chi cuadrado, con significancia de p = 0.045, valor menor a 0.05 que indica que existe
asociacion entre nivel de la placa bacteriana relacionada al estado clinico de los primeros
molares permanentes. Consecuentemente, existe asociacion con la prevalencia de caries en los
primeros molares permanentes de los nifios. Se llego a la conclusion de que existe prevalencia
de placa bacteriana en ambos géneros y en grupo etario de 6-11 afios en la condicion de
deficiente en los primeros molares definitivos. El género mayormente perjudicado (22.06 %)
son los nifios en el nivel moderado, seguido de la afectacion de la condicion leve, observando
el indice de grave en nifias y nifios. También se concluye que existe asociacion entre el nivel

de la placa bacteriana vinculada con el estado clinico de los primeros molares definitivos.

Palabras claves: indice Clune, indice O’Leary, placa bacteriana, primeros molares
Y, P
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ABSTRACT

The objective of this research is to establish the association that exists between
bacterial plaque and the medical rank of the initial perpetual molars conferring near the Clune
index hip broods from 6 to 11 years of age at the I. E. P. 71015 San Juan Bosco, Juliaca — 2023.
| use a basic scientific methodology, correlational in scope, non-experimental, with a cross-
sectional design. The technique applied was observation, which was the visual record of what
happens in a real situation in the I. E. P. Saint John Bosco. Thus, | am made up of a sample of
272 children. The instrument used was the odontogram to calculate the clinical contrast of the
first molars and the O'Leary index was applied to auscultate the state of the bacterial plaque.
To evaluate whether the O'Leary index was applied in children aged 6 to 11 years, the scientific
position of the original perpetual molars was auscultated using the Clune index, which was
based on the observation of the four first permanent molars, assigning one point for each
condition. The result of the square test was obtained, with a significance of P=0.045, a value
less than 0.05 which indicates that there is an association between the level of bacterial plague
related to the scientific rank of the initial perpetual molars. Consequently, there is an
association with the prevalence of caries in the first permanent molars of children. I conclude
that there is a prevalence of bacterial plaque in both sexes and in the age group of 6 to 11 years
and in the disabled condition in the first permanent molars. The most affected gender (22.06%)
is children with a moderate level, followed by those with a mild condition, with the severe rate
observed in both boys and girls. It is also settled that here stands an overtone amid the close of

bacterial plaque linked to the medical position of the initial perpetual molars.

Keywords: bacterial plaque, clinical, Clune index, first molars, Oleary index
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INTRODUCCION

Los primeros molares de los nifios requieren ser evaluados debido a que la placa
bacteriana se puede adherir a la superficie de la pieza dental acumulandose los
microorganismos en los molares, la que posteriormente puede provocar caries y

consecuentemente dafio en la estructura de la pieza dental, es decir, el molar.

Porque es en la nifiez donde se construye la base estructural de la boca, porque la
erupcion adecuada y mantenimiento integral del primer molar es el principal componente para
la masticacion y la oclusion de los dientes en el entorno bucal, principalmente la relacion con

las otras piezas dentales.

Los niflos se encuentran limitados en los habitos de higiene dental, por la deficiente
practica de la higiene y limpieza dental por tener escasa capacitacion en la adecuada y frecuente
practica de la higiene bucal; asi mismo, por la escasez de medios econdmicos de sus padres,
por no adquirir los correspondientes insumos para el proceso de la higiene y limpieza bucal;
ademas, existe limitada o nula visita ante el cirujano dentista, para ser evaluadas las piezas

dentales de los ninos.

Es necesario cuidar los primeros molares permanentes por ser la base de la estructura
bucal y de una oclusion adecuada, y ser el principal factor para una adecuada masticacion;
caracteristicas que permiten conservarlos en toda su integridad, para resistir la fuerza

masticatoria que se utiliza para triturar los alimentos.

Es por lo que se realiza la investigacion titulada «Placa bacteriana y el estado clinico
de los primeros molares segtn el indice de Clune en nifios de 6 a 11 afios de lal. E. P. N.° 71015
San Juan Bosco, Juliaca, 2023»; trabajo que integra cinco capitulos; en el capitulo I se ubica el
planteamiento del estudio; en el capitulo II se encuentra el marco tedrico; en el capitulo III se
presenta la hipotesis y variables; asi mismo, en el capitulo IV esta presente la metodologia;

finalmente, en el capitulo V se encuentran los resultados.
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CAPITULO 1
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1. Delimitacion de la investigacion
1.1.1. Delimitacion territorial
El estudio tuvo como delimitacion territorial ala I. E. P. 71015 San Juan Bosco

Juliaca, 2023, provincia de San Roman, Puno, Perti.

1.1.2. Delimitaciéon temporal
Se incluy6 a nifios de 6 a 11 afios, de la I. E. P. San Juan Bosco 71015 Juliaca, 2023,

durante el primer semestre.

1.1.3. Delimitacion conceptual

Esta referida al valor tedrico que engloba desde el comienzo del desarrollo de la labor
investigativa, con el contexto adherido al odontograma y el indice de Clune, basado en la
observacion de los cuatro primeros molares permanentes, asignandole un puntaje a cada
condicion con un maximo de 40 puntos. Asi mismo, se usoé el indice de O’Leary, como proceso
de control simple, que admitié calcular la subsistencia o inexistencia de la placa

dentobacteriana de los planos lisos de los dientes, para el que se usa una pastilla reveladora.

1.2. Planteamiento del problema
El biofilm es un compuesto que se une a los planos del diente como resultante del
acopio de patdgenos, generando padecimientos como la caries y otros hallazgos que crean

perjuicios irreversibles en la estructuracion dentaria (1).

Es por lo que la OMS aprecia que cinco mil millones de individuos a nivel global han

soportado lesiones cariosas (2).
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El Pert es una de las naciones mayormente perjudicadas por los hallazgos bucales,
las que comienzan en etapa muy temprana de la vida. La evaluacion realizada por el Ministerio
de Salud en el 2001 registro que escolares de 6 a 15 afos presentaron una prevalencia de

lesiones cariosas de 90.7 % y recurrencia de hallazgos periodontales de 85 % (3).

Donde los primeros molares permanentes son la estructura dentaria apreciable para el

mejoramiento de la oclusion apropiada y que trascienda en el progreso y avance maxilofacial

4.

Desde los 6 afios hasta los 12 afios, se construye la base de la estructura bucal, por ser
el instrumento principal de la masticacion; el primer molar es apreciado como «la llave» de la
oclusion, o llave de Angle; en sentido anteroposterior, la relacion molar entre dientes
antagonistas definitivos ostenta exhibir tres opciones en referencia al plano imaginario que
adhiere la faceta distal de ambos segundos molares temporales, apreciado como plano

poslacteo (5).

Desde el punto de vista de conservacion, los primeros molares definitivos exhiben
peculiaridades, como ser los dientes mas extensos y que pueden resistir las fuerzas
masticatorias porque trituran los nutrientes, ostentando mayor nimero de cuspides, exhibiendo
surcos mas profundos y extensos, exhibiendo extensa disposicién de soportes protésicos, son

multirradiculares, ademas de ser dientes fundamentales en la oclusion (6).

Es por lo que la fase clinica de los primeros molares definitivos fueron auscultados
mediante el Indice de Clune, basada en la observacion de los cuatro primeros molares
permanentes, asigndndole un puntaje a cada condicion con un maximo de 40 puntos, 10 puntos
por cada molar sano, por cada molar obturada se resta 0.5 puntos, por cada superficie cariada
se resta un punto, por cada pieza extraida o extraccion indicada por caries, se restan los 10
puntos (7), indice que se aplico a los nifios de 6 a 11 afios; asi mismo, se uso el indice de
O’Leary, presentado por O’Leary Drake Taylor, como procedimiento de manejo simple, que
permitio calcular la subsistencia o privacion del biofilm de los planos lisos de los dientes; para
el mismo se aplicd un revelador de placa que son pastillas reveladoras que se le da a los
pacientes, este se disuelve en la boca y se tifien los planos de los dientes con placa
dentobacteriana, tomandose en consideracion las facetas lisas de cada diente; lingual o
palatino, distal, vestibular y mesial (8), de los infantes de la institucion educativa primaria

71015 San Juan Bosco, Juliaca, 2023.

15



1.3. Formulacién del problema

1.3.1. Problema general
(Cual es la asociacion entre la placa bacteriana y el estado clinico de los primeros molares
permanentes segun el indice de Clune en nifios de 6 a 11 afios de la I. E.P. 71015 San Juan

Bosco, Juliaca -2023?

1.3.2. Problemas especificos
(Cudl es el indice de placa bacteriana en nifios de 6 a 11 afos de laI. E. P. 71015 San

Juan Bosco, Juliaca, 2023, segun género?

(Cual es el indice de placa bacteriana en nifios de 6 a 11 afios de la I. E. P. 71015 San

Juan Bosco, Juliaca, 2023, segtin edad?

(Cual es el estado clinico de los primeros molares permanentes segun el indice de
Clune en nifios de 6 a 11 afios de la I. E. P. 71015 San Juan Bosco, Juliaca, 2023, segun el

género?

(Cual es el estado clinico de los primeros molares permanentes segun el indice de
Clune en nifios de 6 a 11 afos de la I. E. P. 71015 San Juan Bosco, Juliaca, 2023, segln la

edad?

14. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Establecer la asociacion entre placa bacteriana y el estado clinico de los primeros
molares permanentes segun el indice de Clune en nifios de 6 a 11 afios de laI. E. P. 71015 San

Juan Bosco, Juliaca, 2023.

1.4.2. Objetivos especificos
Determinar el indice de placa bacteriana en nifios de 6 a 11 afios de la . E. P. 71015 San

Juan Bosco, Juliaca, 2023, segun género.

Determinar el indice de placa bacteriana en nifios de 6 a 11 afios de la I. E. P. 71015

San Juan Bosco, Juliaca, 2023, segiin edad.

Determinar el estado clinico de los primeros molares permanentes segun el indice de
Clune en nifios de 6 a 11 afios de la I. E. P. 71015 San Juan Bosco, Juliaca, 2023, segun el

género.
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Determinar el estado clinico de los primeros molares permanentes segun el indice de

Clune en nifios ce 6 a 11 afios de la . E. P. 71015 San Juan Bosco, 2023, segiun edad.

1.5. Justificacion

1.5.1. Justificacién tedrica

La investigacion es trascendental, porque el estado de conservacion de los primeros
molares permanentes admite que la funcionabilidad y el progreso de la boca sea el idoneo, no
obstante, por la estructuracién de la faceta oclusal del molar esta es proclive a almacenar
biofilm prosiguiendo posteriormente la caries dental, asimismo, si este valioso 6rgano dental

no se trata de forma oportuna, puede dafiarse y luego perderse (9).

El estudio estuvo enfocado a determinar como la placa bacteriana esta asociada al estado
clinico de los primeros molares permanentes segun el indice de Clune en nifios de 6 a 11
afios; porque este organo dentario no sustituye a las piezas de las dentaduras deciduas, el
primer molar permanente exhibe particularidades, como ser los dientes mas amplios y que
pueden resistir la fuerza masticatoria porque trituran los nutrientes, ostentando elevadas
cifras de cuspides, cuentan con surcos mas profundos y extensos, cuentan con una gran
competencia para los soportes protésicos, son multirradiculares, son dientes fundamentales
en la oclusion, este es el comienzo de la cooperacion entre dentistas y pacientes para

prevenir enfermedades bucales (6).
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CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del problema

2.1.1. Antecedentes internacionales

Taboada (10) concluye que la caries dental se desarrolla rapidamente en los primeros
molares permanentes (PMP). En general, no se le da la importancia debida porque se

desconoce que se presenta en un diente permanente.

Moreno et al. (11) concluyeron que en la muestra de 361 escolares la recurrencia de
caries en los primeros molares definitivas fue 32 % en la comunidad de nifias, fue menor en
comparacion con los nifios no afectados que alcanzoé el 68 %. Se observo en las nifias con el
54 % el mayor niumero de lesiones cariosas en los primeros molares permanentes, en relacion
con los nifios que alcanzo el 46 %. Los nifios de 10 a 12 afios que representan el 62 %,
presentaron mayor porcentaje de lesiones cariosas, respecto a los primeros molares

permanentes.

Velayos (12) concluy6 que, de los 328 nifios, la prevalencia de hipomineralizacion es
alta en los segundos molares temporales con un 43.8 %, que afecta a la mitad de la poblacion
en estudio. Respecto a la afectacion de la hipomineralizacion, se encontrd afectacion leve en
caninos y segundos molares temporales hipomineralizados, como en los primeros molares e
incisivos permanentes hipomineralizados. Los defectos mas graves afectaron a los segundos

molares temporales.

Avila (13) concluyé que de los 77 nifios sometidos a estudio el 6.5 % de la poblacién
registro pérdida del primer molar permanente, la edad mas prevalente fue en nifios de 12 afios

de edad afectando mayormente a las nifias; 5 % de escolares con pérdida del primer molar
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permanente, el 80 % desarrollo alglin tipo de maloclusion fue el de tipo I, solo un bajo indice
de estudiantes perdi6 el primer molar permanente, la que estuvo relacionada a maloclusiones
dentarias, ademas los padres de familia tienen inadecuados conocimientos respecto al primer

molar permanente.

Barbosa (14) concluye que en el estudio se contextualizan los indices de placa
dentobacteriana, donde el indice mas reconocido y utilizado entre los autores en Latinoamérica
es el «indice de Greene y Vermillion», ademas se determind que la base de datos maés

aprovechable es Scopus, para la confeccion de trabajos del indice de placa dentobacteriana.

Leyva (15) concluye que predominé el sexo masculino y la edad de 14 afios en la
muestra de 204 pacientes. Mas del 50 % de los adolescentes exhibieron caries activa en los
primeros molares permanentes (PMP). Predominaron menos del 50 % de los PMP sanos en la
poblacion evaluada. El sexo masculino y la edad de 14 afios presentaron el mayor ntimero de
afectaciones. Prevalecieron en los adolescentes, con tres primeros molares permanentes (PMP)
afectados. Se afectaron mas los primeros molares permanentes (PMP) inferiores derechos. La
higiene bucal deficiente y la dieta cariogénica estuvieron presentes en mas de la mitad de los

estudiados.

Garcia (16) concluye que los pacientes evaluados mediante el indice epidemioldgico
de Clune se ven afectados en su totalidad, un 6 % de la muestra estudiada tenia los cuatro
primeros molares saludables. El 89 % de los investigados fue catalogado con un grado
«moderado», de placa bacteriana, con un intervalo del 16 al 49 % cuyos instrumentos de
medicion fueron el «indice de O’Leary». Subsistiendo una vinculacion negativa entre el
estudio de bienestar del primer molar definitivo y el grado de biofilm en el paciente, medidos
a través del indice de Clune y de O’Leary. No obstante, en tanto el grado de salud disminuye

el biofilm se incrementaba.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Suca (17) concluye que el conocimiento respecto a prevencion y aseo oral fue de nivel
regular en ambas, el indice CPO-D, alcanz6 2.83 en la «I. E.70564» Las Mercedes y 2.77 en
la «I. E. Parroquial Santa Catalina». Las recurrencias de caries en las piezas dentales fueron
mayores en el educando del género masculino de 10 afios, en la arcada inferior, siendo la pieza
dentaria mas perjudicada la pieza 4.6. Existe vinculacion entre el grado de conocimiento y
recurrencia de caries en el primer molar definitivo en alumnado de ambos establecimientos

educativos.
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Timoteo (18) concluye que de los 55 pacientes evaluados mediante el odontograma
del historial clinico, que el 74 % de adolescentes prevalece la caries, y los mas afectados fueron
los primeros molares permanentes, siendo las piezas 36 y 46 con 75 % y 80 %; con respecto a
la clasificacion de Greene Vardiman Black resulté que la clase I es mas frecuente en las piezas

dentarias 46 y la 36 en un 54.5 % cada uno.

Aguilar (19) concluye que prevalece el género masculino de 10 afios, con un 66.3 %.
El patron de distribucion que define las cifras dentales perjudicadas por la hipomineralizacion
fue patrdn I1I que perjudica a los primeros molares definidos, incisivos superiores e inferiores
definitivos. La ampliacion de la afeccion de elevada recurrencia fue grado I donde define que
la afeccion engloba 1/3 de la corona, el grado de severidad fue leve lo que expresa que no hay
opacidad demarcada en lugares de estrés masticatoria, no se hallan pérdidas de esmalte debido

a roturas en zonas con opacidad, no se observan antecedentes con hipersensibilidad.

En la investigacion de Rojas (20) concluye que existe un idéneo conocimiento,
evidencian actitudes positivas y una buena practica en la mayor parte de los padres en relacion
con los primeros molares permanentes. Los conocimientos del padre acerca del valor de los
primeros molares fueron buenos con un 57.4 % y con 42.6 % como un mal conocimiento,
ademas los padres presentan actitudes positivas con 98.4 % y actitudes negativas con 1.6 %.
En relacion con la frecuencia de caries dental, en el primer molar en infantes, conforme la
edad, la totalidad de infantes de 9 afios exhibiendo dos molares cariados con 62.5 %. Referente
al sexo, exhibi6 superior predominio en mujeres con 34.8 % y varones con 34.2 %, que

presentaron 2 molares cariados.

Valeriano (7) concluye que la muestra de 89 nifos segtin el indice de Clune, presentod
el nivel moderado y grave (21.4 %) seglin el estado clinico de los primeros molares. Los
estados clinicos de los cuatro primeros molares definitivos por piezas exhibieron el estado
cariado en 76.4 % en nifias y 79.2 % en nifios. La edad mayormente perjudicada por caries fue
8 a9 afios (84.3 %), proseguido de la agrupacion etaria de 10 a 11 afios (75.6 %) y 6 a 7 afios
con el 70.0 % se encontraron molares saludables, en el ultimo conjunto de edad (21,6 %),
también se hallé un gran nimero de molares extraidos (22,5 %) en el grupo de edad de 10 a
11 afios, seguido de 8 a 9 afos de edad con el 10.0 %. La boca de los menores del
establecimiento educativo primario requiere de medidas preventivas y recuperativas. A mayor

edad mayor sera la afectacion y ausencia de los primeros molares permanentes.

Cebrian (21) concluye que con mayor frecuencia perdieron el primer molar

permanente del lado derecho; del total de las piezas perdidas, 6 piezas representan el 42.9 %.
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El 65 % de los nifios presento un primer molar permanente afectado con caries dental. La que

esta relacionada a la pérdida prematura del primer molar permanente.

Berrio (22) concluye que, en su estudio a 195 nifios, existe relacion entre caries,
pérdida de primeros molares definitivos y grado de aseo oral en nifios de la I. E. Bolivariano.
El grado de caries hallado fue leve con 46.2 %, predominando las nifias de 12 afios con 9.2 %.
El estudio encontrd que la tasa de falta de primeros molares permanentes era relativamente
baja: 12,8 %, siendo la mayoria hombres y el grupo de edad més afectado era el de 11 afios.
Los dientes mas gravemente afectados fueron el primer molar inferior izquierdo (3,6 %) y el
primer molar inferior derecho (4,6 %). El grado de higiene bucal normal en cada grupo fue del

70,3 %. Existe relacion entre la caries, como la pérdida y el indice de higiene oral.

De la Cruz (23) concluye que la existencia de mayor prevalencia de caries en alumnos
de 8 afios que alcanzo6 el 97.29 %; conforme al género, la recurrencia fue elevada en varones
con 84.28 %; por lo tanto, la incidencia de caries dental del primer molar definitivo en

alumnado de 6 a 8 afios de la I. E. «José Carlos Mariategui» fue elevada con 80 %.

2.2, Bases tedricas

2.2.1. Placa bacteriana o biofilm

La cavidad bucal presenta microflora integrada por varios tipos de bacterias, con la
degradacion de los residuos alimenticios y paso del tiempo produciendo azucares, seran los
encargados, asi mismo, en generar calculo dentario, cuyos constituyentes son importantes en

la confeccion de biofilm o placa bacteriana (24).

El progreso de placa bacteriana ocurre en 2 fases: Primera etapa, las proteinas de los
planos bacterianos acontecen para actuar conjuntamente con la pelicula adquirida. Segunda
etapa, la placa se desarrolla por la afiadidura de patdgenos homogéneos o heterogéneos y la

formacion de matrices extracelulares de polisacaridos (24).

La placa dental se adhiere a un territorio del diente, siendo una capa orgéanica celular,
con constituyentes como la proteina y glucoproteina, depositindose en un intervalo corto, en
subsistencia de saliva sobre el area del esmalte recién pulida. Los recubrimientos proceden a
interrelacionarse con la que sera insoluble ante el fluido bucal y es de 0.1 a 1 mm de espesor,
en el que uno de los fines es proteger la superficie dental; algunos factores tienen proteinas

salivales, fluido gingival, y productos bacterianos (24).
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2.2.2. Indices de placa dentobacteriana

Las sociedades bacterianas se encuentran contenidas en matrices de polisacaridos que
media la adherencia al plano vivo o inerte. Costerton y Lappin-Scott afirman que para la
integracion y la creacion de biofilm es requerido estar regulados por genes especificos, para la
produccién de sus componentes (25)existen tres componentes formadores del biofilm

bacteriano.

- Grupo de células bacterianas: Es el segmento estructurado del biofilm, en 15-20 % siendo
confeccionada por una o diversas variedades de patogenos y diversos microorganismos

(25).

- Espacio intercelular o canal: Es el canal que beneficia al biofilm como fuente de traslado,
removiendo desperdicios y transito del nutriente y oxigeno hacia las dreas mas profundas

(25).

- Matriz polimérica extracelular o exopolisacarido: Confeccionado por exopolisacaridos
como el acido nucleico, proteinas y otros elementos secretados por los mismos patdégenos
que engloban el biofilm, su desarrollo depende de las calidades nutricionales del medio que
lo rodea, un incremento en la cantidad de la célula bacteriana adherida esta relacionada con
el acrecentamiento del nutriente. El mayor elemento es el agua, la que engloba al biofilm
en 75-80 %. Respecto a la estructuracion y funcionabilidad, la matriz desempena diferente
rol en las sociedades microbiologicas semejantes e inferiores contextos ambientales

variantes (26).

2.2.3. Placa bacteriana y resistencia antimicrobiana
La pelicula adherida formada, no tinicamente proporciona las adherencias bacterianas,
funciona también como origen del nutriente a los patdogenos que se incrustan a ella, donde las

adherencias se dan mediante dos etapas, primarias y secundarias (27).

Adhesion primaria: Es reversible referida a varias variables fisicoquimicas que
delimitan las interacciones entre la superficie y muro bacteriano. Fase que radica en los

encuentros que tendran una superficie y las bacterias planctonicas.

Adhesion secundaria: Cubre las consolidaciones entre los dos planos provocados por
bacterias que se unen al material de la superficie produciendo exopolisacaridos. Este paso es
irreversible ya que las bacterias permanecen fuertemente adheridas al area inerte, lo que

permite que otras bacterias planctonicas se adhieran entre si, ya que gran parte de las bacterias
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y la superficie inerte estan negativamente cargadas. Cuando las uniones son irreversibles, se
inicia el procedimiento de maduracion del biofilm, incrementado su densidad y complejidad,
creandose vinculos entre el compuesto extracelular de origen bacteriano y la molécula

organica e inorganica del medio de cultivo, dando lugar al proceso de infeccion (27).

2.2.4. Caries dental
Es una enfermedad de origen multifactorial, dindmica y de progresion lenta. Los
sintomas incluyen pérdida gradual de minerales, desde una disolucion ultraestructural y

microscopica, hasta la destruccion total del tejido dentario (28).

La caries dental es un padecimiento infeccioso y transmisible de las piezas dentales,
que estan caracterizados por las progresivas desintegraciones del tejido calcificado, por la

actividad de microorganismos sobre el carbohidrato fermentable proveniente de la dieta (29).

La caries dental es una enfermedad cronica y dindmica, que ocurre en la estructura
dentaria por contacto con los depositos microbianos y debido al desequilibrio entre la sustancia
dental y el fluido de la placa circundante, resultando la pérdida de minerales de la superficie

dental, cuyo signo es la destruccion localizada de tejidos duro (28).

La caries dental es un padecimiento infeccioso de origenes multifactoriales, incluida

la desmineralizacion del tejido dental (30).

2.2.5. Signos y sintomas de la caries
La caries dental produce dolor en el diente, especialmente luego de comer dulces y

beber alimentos o bebidas frias o calientes.

Cavidades u orificios visibles en el diente: no todos los dolores del diente son causados
por caries, el dolor tiene la facultad de ser causado por raices demasiado expuestas de un diente
sin caries, por masticar demasiado fuerte o por un diente roto. Las congestiones del seno frontal

también tienen la facultad de causar dolor en el diente superior.

Las caries del esmalte no suelen ser dolorosas, comienzan a medida que la caries llega
al hueso del diente. Las personas sienten dolor unicamente cuando beben algo frio o comen
algo dulce, lo que significa que la pulpa todavia esta viva. Si las caries se tratan en esta etapa,
el dentista generalmente tiene la facultad de salvar el diente y no habra mas dolor ni dificultad
para masticar. Los dafios causados por agujeros que se encuentran muy cerca o incluso llegan

a la pulpa del diente son irreversibles.
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El dolor persiste, esto es cierto incluso después de una estimulacion (como agua fria).
A medida que las bacterias llegan a la pulpa y se necrosan, el dolor puede desaparecer de
manera temporal. Sin embargo, poco después (de unas pocas horas a unos dias), el diente
dolerd ya sea que lo muerda o lo presione con la lengua o los dedos debido a que las

inflamaciones y las infecciones se han extendido hasta el final de la raiz, provocando pus.

A medida que el pus se acumula alrededor de los dientes, tiende a sacarlos de sus
alvéolos y al masticarlos los devuelve a su lugar, provocando un intenso dolor. El pus tiene la
facultad de acumularse, causando inflamacion de las encias adyacentes, o extenderse
ampliamente mediante la mandibula (celulitis) hasta la boca, o inclusive mediante la piel

adyacente a la mandibula (31).

2.2.6. Clasificacion de la caries dental
a) Clasificacion conforme al Dr. Greene Vardiman Black:
Clase I: Caries en la cara oclusal, foseta y surco del molar y premolar y en el borde

incisal del incisivo y canino.

Clase II: Caries en la cara proximal del molar y premolar. Se trata de una caja proximal

entre los dientes quitando los puntos de contacto.

Clase III: Caries en la cara proximal del diente anterior (incisivo y canino) sin afectar

los bordes incisales.

Clase I'V: Caries en la cara proximal del diente anterior (incisivo y canino) sin afectar

los bordes incisales.

Clase V: Caries en dientes antes anteriores y posteriores unicamente en la cara lingual

y bucal.

b) Clasificacion por numero de caras afectadas:
Simples: A medida que afecta una superficie de dientes.
Compuestas: Si abarca dos superficies del diente.

Complejas: A medida que estan danando tres o mas superficies dentarias (32).
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2.2.7. Primer molar permanente
Son los dientes mas grandes del arco dentario, se encuentran en el reborde alveolar y

tienen multiples segmentos radiculares (33).

El primer molar permanente es la estructura dental mas importante para la progresion
de una oclusiéon adecuada, que también es trascendental en el progreso y ampliaciéon de la
superficie palatina. La morfologia de la parte de la corona muestra una forma ctibica ademas
de puntas y surcos afilados. En la parte radicular, la parte inferior tiene dos raices, a diferencia

de la parte superior, tiene tres raices (4).

2.2.8. Importancia del primer molar permanente
Los primeros molares permanentes comienzan su clasificacion durante la semana 25
en el utero. A partir de este momento, el cuidado dental empieza con un cuidadoso seguimiento

de la dieta de la gestante (4).

Aproximadamente a los 5 afios, aparece la calcificacion de las raices en el incisivo y

en el primer molar permanente y hacia los 6 afios aparecen brotes en la boca.

Es causada por la arcada temporaria del maxilar sin pérdida de dientes. Este
procedimiento confunde a la mayoria de las madres que no distinguen entre los dos dientes,
reduciendo el valor del primer molar permanente y puede provocar la pérdida prematura de

este diente.

De los 6 a los 12 afios forman el fundamento de la estructura de la cavidad bucal y se
convierten en las principales herramientas masticatorias, ya que los dientes restantes sufren

procesos de transicion o reemplazo que limitan su participacion en las funciones mencionadas.

El primer molar se considera la «llave» de la mordida o llave del Angulo. En el sentido
anteroposterior, el vinculo molar entre los dientes permanentes opuestos puede ofrecer tres
posibilidades, dependiendo del plano imaginario que conecta las superficies distales de los dos
segundos molares temporales (llamado plano poslacteo).

Son los primeros molares en hacer erupcion y el diente en la mandibula inferior
aparece antes que la superior. De esta forma, quedan expuestos durante mas tiempo al ambiente
de la cavidad bucal y se encuentran en un ambiente acido que no es favorable para la

mineralizacion de los dientes.
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Su anatomia y morfologia: La amplia superficie de mordida con 5 cuspides en la

ranura facilita las colonizaciones bacterianas y dificulta el cepillado mecanico.

La ley de gravedad: Debido a la ley de la gravedad, los alimentos l6gicamente tienden

a depositarse en el maxilar inferior y permanecer alli mas tiempo que en la superior.

Mayor frecuencia en el lado derecho: Los nifios carecen de las habilidades para usar
un cepillo de dientes, por lo tanto, quien lo sostiene con la mano derecha se olvida de limpiar

este lado de la arcada dental (5).

2.2.9. Estructura morfolégica del primer molar
Una valoracion de su estructura morfologica expone una compleja estructura de fosas,
surcos, lomos y ctspides (como la triangular central) del que surgen algunos surcos, fisuras y

tubérculos.

Son los dientes permanentes sin los precursores deciduos, cuyo desarrollo se produce
con insuficientes cuspides o ramas de la mandibula al mismo tiempo que el crecimiento y
desarrollo del craneo y la cara, colocandolos en una posicion en la que resulta dificil para
recibir el tejido blando circundante, que son propensos a la acumulacion de biopeliculas (placa
bacteriana), asociada al alto consumo de azucar, contribuye a la formacion de caries durante

este periodo.

Existen factores importantes como algunos integrantes familiares como los padres y
cuidadores, estos no pueden dar la real importancia de la apariciéon del molar en la boca y
confundirlo con un diente temporal, ademds, de forma no especificada en la evidencia

cientifica, los padres transmiten la flora bucal a sus hijos si ellos mismos tienen caries (34).

2.2.10. Anatomia del primer molar permanente

El primer molar permanente, esta considerado como la herramienta fundamental para
la masticacion del alimento, que sucede en el momento de recambios de la pieza dental
temporal al diente permanente. Por su forma anatomica de la cara oclusal del primer molar
permanente, se encuentra mas proclive a comenzar procedimientos de desmineralizacion y,

por ende, lesiones cariosas (35).

Normalmente, el primer molar mide 21,5 mm de largo, tiene cuatro cuspides (dos
linguales y dos bucales) y también tres raices (dos bucales y una palatina). Su inervacion esta

formada por el diente posterior y el palatino anterior (36).
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El primer molar inferior, normalmente, mide 21 mm de largo (37).

El primer molar inferior, tiene cinco cuspides (dos vestibulares, dos linguales y una
distal) y asimismo tiene dos raices (una distal y otra mesial), generalmente hasta tres raices
dentales en varias situaciones. Su inervacion esta formada por los dientes inferiores, lingual y

bucal (35).

En el primer molar inferior en su anatomia evidencia una camara pulpar de forma
trapezoidal, amplia. Cominmente se ven molares que presentan de 3 o 4 conductos en el diente

superior o inferior (36).

2.2.11. Caracteristicas del primer molar permanente

Las caracteristicas particulares que presentan son:

- Cara vestibular: Tiene forma trapezoidal, mas ancha en direccion mesiodistal y mas corta
en oclusocervical. El borde oclusal esta relacionado con el extremo mesodistal, en los

bordes oclusales, siendo estas fragmentadas por los surcos vestibulares.

- Cara palatina: La superficie palatina es estrecha en direccion mesodistal y la oclusion
cervical es larga. El borde oclusal de esta superficie esta conectado a la ctspide palatina
proximal separada por el surco palatino y tiene dos extremos afilados. En cuanto a la cara

lingual, existe una ctspide adicional en direccion mesiolingual de los dientes inferiores.

- Cara mesial: La cara mesial es trapezoidal y muestra las ctspides mesiovestibulares y
mesiopalatina. Cuando se hace referencia a las piezas adyacentes, el punto de contacto esta

hacia el tercio medio de la oclusion.

- Cara distal: La superficie distal es convexa, estd separada por una cuspide distovestibular
y distopalatina iguales. Normalmente, el punto de contacto de la faceta distal esta en el
medio de la corona.

- Cara oclusal: La superficie oclusal del primer molar permanente presenta una forma de
romboide y la cuspide mesiopalatina es la mas grande, seguida de la cuspide
mesiovestibular, luego el disto vestibular y distopalatino. Las areas visibles mas amplias
en la superficie oclusal son las areas mesial y palatina. Se puede observar que las partes
mas anchas de la superficie oclusal son las regiones mesial y palatina. La superficie oclusal
tiene una depresion central que alberga el surco bucal y es responsable de separar la cuspide

mesiovestibular de la cuspide vestibular distal. Asimismo, se pueden observar surcos
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transversales y el tubérculo de Carabelli, que solo estan presentes en los primeros molares

superiores (38).

2.2.12. Funciones del primer molar permanente

Las funciones del primer molar permanente son:

Pieza fundamental que aporta mas del 50 % en la funcion de la masticacion.

Principal guia de erupcion y apoyo para la posicion de los molares consecuentes a

erupcionar.

Denominado el segundo levante de mordida para establecer la nueva oclusion con los

molares en la denticién permanente.

Es importante cuidar bien el primer molar permanente, ya que su pérdida puede alterar

a la estructura masticatoria, colapsar la superficie de mordida, provocar una mala alineacion

de los dientes y un traumatismo en las articulaciones de la mandibula (35).

2.2.13. Primer molar permanente superior

Compuesto por corona, cuspide mesiovestibular, cuboide distovestibular, cuspide

mesiolingual, ctispide distolingual, cuello, raiz, cAmara pulpar.

Corona: Presenta forma cubica, mas pequena en dimensiones mesial y distal que el

vestibulo lingual, y consta de 4 eminencias con rasgos caracteristicos de una eminencia

afladida denominada Tubérculo de Carabell. Cuenta con 6 caras, 4 axiales y 2 proximales y 2

son libres, una denominada oclusal y 1 imaginaria; denominada plano cervical.

En su cara oclusal posee eminencias denominadas:
Cuspide mesiolingual: en contraste con los 2 anteriores, presenta forma triangular con 3
vertientes (2 lisos hacia las superficies palatinas y 1 reforzado que forma parte de las

superficies oclusales).

Cuspide distolingual: Es pequefio y redondeado, y su superficie oclusal y la pendiente distal

de la cresta oblicua desarrollan un surco oclusal lingual.
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- Cuspide mesiovestibular: Tiene 4 vertientes, 2 de las cuales estan en el plano vestibular y

se consideran lisas, y 2 de ellas en el plano oclusal, formando 4 aristas.

- Cuspide distovestibular: Es de menor dimensién y tiene 4 vertientes y 4 aristas en la misma

posicion que el anterior.

Cuello: No se considera muy festoneada, sus hendiduras son poco profundas y en
seccion transversal son trapezoidales y la base de la hoja tiene un didmetro inferior que la

porcion coronal.

Raiz; Presenta tres raices, 2 de las cuales se Illaman mesiovestibulares y
distovestibular, respectivamente, en forma de garra y la otra raiz en forma de gancho, 1 se

llama palatina, la mas larga y plana con curvaturas en direccion vestibular.

Camara pulpar: El cuerpo tiene forma cubica y tiene de 4 a 5 cuernos pulpares. Debajo

hay tres orificios para insertar el conducto radicular (6).

2.2.14. Primer molar permanente inferior

Tiene forma cubica y es el molar mas grande de la mandibula.

Corona: Como todos los dientes de la arcada inferior con inclinacion lingual, tiene
cinco cuspides que desarrollan sus l6bulos: el cingulo, 16bulo distal, 16bulo central y el 16bulo
mesial

Eminencias de la cara oclusal:

- Cuspides vestibulares: Tienen forma piramidal cuadrilatera con cuspides redondeadas de

la siguiente manera:

Cuspide vestibulomesial: de forma piramidal cuadrangular no escarpada, es la mas

voluminosa, tiene 2 vertientes lisas y 2 armadas, 4 aristas.
Cuspide centro vestibular: de forma piramidal cuadrangular es mas corta que la mesial y

tiene 2 vertientes lisas y 2 armadas, en oclusion concuerda con las fosas centrales de la

PMP superior.
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Cuspide distovestibular: presenta forma de tubérculo y es el mas pequefio de los tres y se

situa en angulo distovestibular.

Cuspides linguales: en contraste con la vestibular esta es mas alta y escarpada.

Cuspide linguomesial: es la mas extensa, tiene 4 vertientes, 2 lisas y 2 armadas.

Cuspide linguodistal: es el mas pequefio y al igual que el anterior tiene 4 vertientes.

Céamara pulpar: lo importante por destacar es que el cuerpo del primer molar se ubica
hacia el mesial y tiene 4 superficies axiales, un techo y un piso. En la superficie de la cdmara
pulpar hay 4 cuernos pulpares por cada cuspide. Tiene 3 conductos radiculares, 2 conductos

radiculares proximales y 1 conducto distal. En algunos casos son ramificados.

Cuello: No evidencia una curvatura proximal y es poco festoneado.

Raiz: tiene dos raices, una por distal y una mesial, siendo mas corta que la mesial, es

mas recta e inclinada hacia distal, las bifurcaciones se hallan a 3 0 4 mm de las lineas cervicales

(6).

2.2.15. Causas de la pérdida del primer molar
El primer molar permanente es la pieza dental que se pierde con mayor frecuencia
durante los 12 y los 18 afios. Los molares inferiores son los mas susceptibles a contraer caries.

Esto es debido a:

Primeros en erupcionar: las piezas de la mandibula aparecen antes que las piezas del

maxilar, por ello se encuentra expuesta al medio acido por mas tiempo en el entorno bucal.

Morfologia y anatomia: tiene una gran superficie de masticacion con 5 cuspides,
separadas por ranuras que ayudan a que las bacterias penetren mas facilmente y dificultan el
cepillado mecanico.

La ley de gravedad: la comida tiende a acumularse en la mandibula debido a la ley de

la gravedad, permitiendo permanecer los restos de alimentos en el maxilar.
Mayor frecuencia en el lado derecho: olvidan cepillarse el lado derecho, de las arcadas

dentarias, debido a la poca destreza en el manejo del cepillo dental para el barrido mecanico,

por coger el cepillo dental con la mano derecha (39).
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2.2.16. Consecuencias de la pérdida temprana del primer molar

La pérdida del primer molar en edades tempranas tiene sus consecuencias en:

- Disminucién de la funcién local.

- Laextraccion de la pieza dentaria genera alteraciones en el crecimiento 6seo del maxilar y

la mandibula.

La ausencia de molares dara como resultado una masticacion del lado opuesto,
provocando un cambio en la estructura de soporte y reduciendo la eficiencia de la masticacion
hasta en un 50 %. En este sentido, como hay una caries en el diente, cubrir la comida provocara

que el infante se lastime y tome la comida del otro lado.

Alteraciones que afectan a la mandibula, en el lado donde se mastica la comida, en el
lado opuesto a la masticacion, el condilo se engrosa y agranda, el condilo parecera mas

pequefio y la mandibula crecera mas longitudinalmente y se movera hacia la linea media.

- Habra un desgaste oclusal desigual
- Erupcién continuada de los dientes antagonistas

- Extrusion de diente antagonista

Es comun ver la continua erupcién de los molares superiores con pérdida de los
molares inferiores. El proceso alveolar acompana a la extrusion, propiciando la dificultad de

la rehabilitacion protésica, por ausencia de espacio interoclusal, rompiendo el plano oclusal.

Migracion y rotacion de los dientes.

Todos los dientes expuestos antes de la pérdida pueden moverse, incluidos los
incisivos laterales y centrales de un lado.

El primer molar se pierde prematuramente antes de que el segundo molar haga
erupcion, provocando su inclinacion mesial. Aqui, junto con la pendiente distal, es donde
muchas veces se acumula comida y es dificil de eliminar, aumentando la probabilidad de sufrir
caries en el segundo molar y segundo molar distal, asi como, otras patologias como la

gingivitis o la periodontitis.

Desviacion de la linea media, la principal causa de las diversas patologias de la

cavidad bucal, es la deficiente higiene bucal, recomendandose iniciar con la higiene desde que
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inicia la erupcion dentaria, practicando por toda la vida; iniciando con gasa y agua,
continuando con el uso de cepillo dental, pasta dental, seda dental y enjuagues, los que variaran
de acuerdo con la edad. Las lesiones cariosas del molar estan vinculadas con la dieta criogénica

y deficiente higiene bucal (40).

2.2.17. El odontograma

La OMS aprobo el odontograma y en Peru, el Minsa, segiin resoluciéon Ministerial
N.°017-2006/Minsa. Del 9 de enero del 2006. Ratificado segiin Resoluciéon Ministerial
N.? 593 — 2006/Minsa. Del 26 de junio del 2006.

El odontograma es un examen dental que se realiza a los pacientes que acuden a un
consultorio por primera vez, con el objetivo de que el cirujano dentista dé un diagndstico del
estado de salud de las piezas dentales del paciente y mediante el cual se puede ejecutar un plan
de tratamiento para poder reestablecer la salud bucal del paciente. El odontograma o carta
dental es la representacion grafica de la denticion humana, la que permite al odontélogo en
una forma clara y sencilla esquematizar el estado dental del paciente. Con atencion
odontolégica forense, se encarga de la correcta tramitacion y verificacion de los certificados
odontolégicos de interés juridico. La investigacion de personas vivas o muertas se puede

realizar utilizando diversas caracteristicas orales de un individuo.

El odontograma es un esquema que permite registrar informacion respecto a las piezas
dentales de un paciente. En dicho grafico se detalla la cantidad de piezas dentales permanentes
que tiene el paciente; y cuales han sido restauradas como otros datos de importancia.
Registrado en la historia clinica del individuo, como herramienta de identificacion. Al

examinar imagenes de los dientes de los pacientes, puede conocer el estado de sus dientes.

Los odontogramas son representaciones anatomicas o esquematicas de los dientes,
ordenados en cuadrantes e indicando las enfermedades o tratamientos que ofrece el paciente;
las enfermedades se indican en rojo, el color de las caras asociadas a ellas y los tratamientos
realizados por los pacientes se indican en azul. Los diagramas dentales pueden poseer distintas
formas. Hay versiones que delimitan los dientes con niimeros (del 11 al 48), otras con letras

mayusculas y algunas incluso con pares de niimeros.
2.2.18. indice de Clune

Se basa en la observacion de los 4 primeros molares permanentes, asignandole un

puntaje a cada condicion con un maximo de 40 puntos, 10 para cada molar.
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- Sano: Se le dan un valor de 10 puntos.
- Por cada superficie obturada: Se resta 0.5 punto.
- Por cada superficie cariada: Se resta un punto.

- Extraido o extraccién indicada por caries: Se restan 10 puntos.

Luego se suma los valores obtenidos de los cuatro dientes y se obtiene el porcentaje,
asi el valor de 40 puntos pasa a ser 100 %, lo que significa poseer cuatro molares sanos. Se

manifiesta en percentiles.

Valdes (41) en su estudio realizo una categorizacion de los porcentajes, donde:

- Sano, 100 %
- Leve, 99-90 %
- Moderado, 89-70 %

- Grave, menos de 70 %

Porque indica que, si bien este indice epidemiologico es simple, rapido y util de
emplear, no define criterios, no determina el grado de evaluacion de la caries y no da un
intervalo para la gravedad del proceso de caries, los cirujanos bucales no lo utilizan, debido

que cada indagador le darian definiciones o criterios diferentes (41).

El indice de Clune es un indice epidemiolégico muy similar al indice CPOD, pero este
se emplea para revisar y recoger datos solo y inicamente de los primeros molares permanentes,

en contraste del indice CPOD, que considera 28 dientes para recoger informacion.

El indice de Clune, al igual que el indice CPOD, indica los estados de los dientes,
recoge informaciones Uinicamente de los primeros molares permanentes, por lo que varias
veces se confunde con el indice CPOD. Pero el indice de Clune proporciona un valor numérico

para cada fragmento ademas de sefialar el estado del fragmento.

2.3. Definicion de términos basicos
Caries: En odontologia, son las degeneraciones de los dientes. El termino coloquial

es cavidad (33).

Dientes: Es cada uno de los cuerpos de consistencia dura que protruyen desde los
procesos alveolares maxilares y mandibulares, a los que se hallan adheridos, su funcion es la

masticacion de los alimentos (33).
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Estado clinico: Es un estado clinico que se relaciona con la atencién clinica directa

de los usuarios o los materiales empleados en la atencion directa a pacientes (33).

Indice de Clune: Es propio de una muestra epidemioldgica, ya que se enfoca en las
observaciones de cuatro primeros molares, otorgando a cada caso una puntuacion de hasta 40

puntos, donde se le asigna 10 puntos a cada molar (33).

Molar: Diente adaptado para moler por tener una superficie amplia con una cierta
cresta. Uno de los 12 dientes localizados en la parte posterior de la arcada maxilar y mandibular

(33).

Niios: Se utiliza como antonimo de adultos (generalmente menores de la pubertad),

sin hacer referencia al parentesco o diferencias entre sexos (33).

Placa bacteriana: Es una membrana organica que se observa en la cavidad bucal.
Consiste en proteinas salivales y microorganismos y otros subproductos de ciertos tipos de

matriz intercelular (33).
Primer molar permanente: Son los dientes mas grandes de la arcada dentaria y se

encuentran en la parte distal de la cresta alveolar. Se muestran en varias porciones radiculares

multiples (33).
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CAPITULO 111
HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipétesis

3.1.1. Hipétesis general

Hi: Existe asociacion entre la placa bacteriana y el estado clinico de los primeros
molares permanentes segun el indice de Clune en nifios de 6 a 11 afios de la I. E. primaria

71015 San Juan Bosco, Juliaca, 2023.

Ho: No existe asociacion entre la placa bacteriana y el estado clinico de los primeros
molares permanentes segun el indice de Clune en nifios de 6 a 11 afios de la I. E. primaria

71015 San Juan Bosco, Juliaca, 2023.
3.2. Identificacion de variables

Variable 1: Placa bacteriana

Variable 2: Estado clinico de los primeros molares permanentes
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3.3. Operacionalizacion de variables

Tabla 1. Operacionalizacion de variables

Operacionalizaciéon
Variables Definiciéon conceptual Dimensiones Subdimensiones Indicad Escala d dicié Tipo de
ndicadores scala de medicion oL
Es un componente blando que se Caras. superficies SinpB=(  Cuantitativa
adhiere a la superficie del diente ras, sup y Piezas dentarias sin placa
., dientes a evaluar: .
como resultado de la acumulacion . bacteriana
Placa . . Todos, vestibular,
. de microorganismos, provocando e ) .
Bacteriana . Indice de lingual, mesial y
enfermedades como caries, O’Lea distal Cuantitati
gingivitis, periodontitis y otras y L Piezas dentales con placa ConPB=1 uantitativa
, . PB: Placa bacteriana .
patologias, pudiendo llegar a ) bacteriana
2 . MLG: Margen
provocar dafios irreversibles en la inoival libre
estructura dental (1). gmng
, . . =1
Estado clinico El conocimiento del estado de _Sano 0
. Obturadas = se resta 0.5 por cada
de los salud bucal de la poblacion escolar ler.Molar superficie obturada Sano 100 %
primeros resulta una premisa indispensable ) Piezas dentarias Caria dasz -1 vor cada superficic Leve: 99.9 ?% Cuantitativa
molares para el desarrollo de una correcta Indice de Clune Superficies dentarias cariada sepres ta un pui to Mo df;ra d.O' 89.70 %
. ., . ., . . 0
permanentes planificacion, organizacion y Molares Extraidas = -10 molares extraidos Grave: <70 %

control de la atencion
estomatologica (42) (43).

0 con extraccion se resta 10 puntos
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

2.1. Métodos, tipo y nivel de la investigacion

2.1.1. Método de la investigacion

Se utiliz6 el método general cientifico de Hernandez et al. (44) donde conceptualiza a
la metodologia de investigacidn como una secuencia de transformacion que se presenta de

forma empirica, ordenada y en especial critica, que seran aplicadas a un estudio determinado.

Se realizo a partir de la percepcion de una realidad, hecho o fenémeno y a través de
determinados pasos que se siguid, buscéd explicarlo de una manera logica el fenémeno y

estudio, posteriormente, prob6 su validez, para comprobar la interpretacion dada (45).

2.1.2. Tipo de la investigacion

Segun el propodsito la investigacion fue de tipo basico, porque este tipo de
investigacion busca el conocimiento tedrico, que tuvo por objetivo producir nuevos
conocimientos de la realidad tratando de describir leyes, explicar y producir nuevas teorias
cientificas. Esta investigacion es mas conocida como investigacion tedrica, no experimental y

no hay manipulacion de variables (45).

2.1.3. Alcance de la investigacion

El alcance de la investigacion fue correlacional, porque se consideran las dos
variables, por un lado, la placa bacteriana y, por otro lado, el estado clinico de los primeros
molares, por lo que las dos variables se correlacionan a través de un estadistico de correlacion

para determinar su grado y tipo de correlacion existente (44).
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2.2, Disefio de la investigacion
No experimental, no se realizé la manipulacion de ninguna variable. Por su periodo y

secuencia de estudio es longitudinal y prospectivo (44).

2.3. Poblacion y muestra

2.3.1. Poblacion

La poblacién fue la totalidad del fenomeno estudiado, donde las unidades poseen
caracteristicas en comun, las cuales se estudiaron y dieron origen a los datos de la investigacion
(46), la poblacion estuvo constituida por 950 nifios de ambos géneros de la I. E. P. 71015 San

Juan Bosco, Juliaca, 2023.

2.3.2. Muestra

El muestreo fue no probabilistico, porque el muestreo fue por conveniencia, formado
por 272 nifios, porque la muestra se eligi6 de acuerdo con la conveniencia de investigacion, la
que permitio elegir de manera arbitraria cuantos participantes puede haber en el estudio. El
muestreo fue intencional porque la seleccion de los participantes se realizé mediante expertos

que establecieron criterios por seguir (47).

2.3.2.1. Criterios de inclusiéon

Nifios matriculados en el I. E. P. N.° 71015 San Juan Bosco, Juliaca
Nifios que presentan autorizacion de su maestro de aula

Nifios cuyas edades se encuentren en el rango de 6 a 11 afios

Nifios con consentimiento informado de sus padres

Nifios con asentimiento informado personal

Nifios con voluntad colaboradora

Nifios con indicios de patologias dentarias

Nifios sanos, sin patologias

Nifos sanos, sin patologias estacionales

Nifos higienizados, de piezas dentales

2.3.2.2. Criterios de exclusion

Niflos que no tengan autorizacion del profesor de aula
Niflos que se encuentren en hora de receso

Niflos sin consentimiento informado

Niflos que se encuentren fuera del rango de edades

Niflos que presenten alguna enfermedad sistémica
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Nifios no colaboradores

Niflos no higienizados las piezas dentales
Nifios con patologias estacionales

Nifios cuyas edades sean mayores a 11 afios
Nifios cuyas edades sean menores a 6 afios

Nifios que en el momento presenten episodios psicoldgicos

Técnicas e instrumentos de recoleccion y analisis de datos

2.3.3. Técnicas

La técnica que se aplico fue la observacion, que fue el registro visual de lo que ocurre
en una situacion real, clasificando y consignando los datos de acuerdo con un esquema previsto
y de acuerdo con el problema que se estudio (48); para ello se utilizo el espejo, pinza y

explorador (tripode), guantes, mascarilla.

2.3.4. Instrumento
Es el mecanismo que uso el investigador para recolectar y registrar la informacion

mediante formularios, pruebas, test, escalas de opinion y listas de chequeo (48).

El instrumento utilizado fue el odontograma donde se recolect6 la informacion de

acuerdo con el criterio del indice de Clune, también se utiliz6 el indice de O’Leary.

2.3.4.1. Confiabilidad

Se utilizo el indice de O'Leary. Introducido por O'Leary Drake Taylor en 1972, es un
procedimiento controlado simplificado para determinar la presencia de placa dental en
superficies dentales lisas (mesial, bucal, distal, lingual o palatina). Es necesario prescribir una
pastilla reveladora al paciente. Se disuelve en la boca y acumula placa en la superficie, seguido

se registraron en la ficha las superficies tefiidas (8)

Se utilizo el indice de Clune para evaluar el estado clinico de los primeros molares
permanentes, seguido, se registro en la ficha de odontograma. Esta ficha es un mapa de la boca

donde el cirujano dentista registra informacion y patologias sobre la cavidad bucal.

2.3.4.2. Validez
Se realiz6 una validacion en la que se tuvo la participacion de tres jueces expertos que
evaluaron el instrumento utilizando una rubrica con una escala del 1 al 5. En estas

calificaciones indican que hubo una concordancia significativa en sus evaluaciones (anexo 6).
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2.3.5. Procedimiento de la investigacion
Inicialmente se procedi6 a solicitar permiso al director de la I. E. P. San Juan Bosco

de Juliaca, solicitandole el permiso respectivo para realizar la investigacion.

Se coordind con los profesores de los diferentes grados y profesores de aula del 1.,

2.4,3° 4 5y 6. grados. De laI. E. P. San Juan Bosco.

Se solicito el consentimiento informado de los padres de familia de los nifios elegidos.

Posteriormente obtenido el consentimiento informado se aplico el asentimiento personal.

Una vez en el salon de clase se procedio a explicar e informar a los nifios el protocolo

por seguir, y asi proceder con el estudio sin dificultad.

Con la aprobacion y colaboracion de cada uno de los nifios elegidos se procedi6 con

aplicar el protocolo de la investigacion sin alteraciones ni dificultades.

Una vez obtenida la informacion requerida, los datos fueron cuantificados en el
programa Excel, elaborando tablas y graficos; asi mismo, se utiliz6 el programa SPSS 26 para

analizar la informacion.

2.3.5.1. Analisis de datos

Se realiz6 el andlisis de cada uno de los odontogramas, donde se recolectaron los
resultados obtenidos, posteriormente, se tabularon el programa Excel. Mas adelante se uso la
aplicacion SPSS version 26. La prueba estadistica que se uso fue rho de Spearman, que
describié de manera cuantitativa e inferencial (chi cuadrado), frecuencias absolutas /nimero
total de veces que se repite la observacion y frecuencia relativa (nimero en porcentajes que se

repite una observacion (45).

El estadistico aplicado fue el rho de Spearman, porque la investigacion fue
correlacional, y el estudio tuvo el objetivo de establecer la relacion existente entre las dos

variables cuantitativas, la que se utiliza para conocer el grado de correlacion que existe.

24, Consideraciones éticas
Se dan garantias claras de que la identidad de los sujetos se mantendra de manera
confidencial, se respetara su privacidad y que las informaciones recopiladas antes, durante y

después de su participacion en el estudio se mantendra confidencial. El contenido de este
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apartado esta contenido en la Ley num. 29733, dentro del alcance permitido por la Ley de

Datos Personales y su reglamento.

El actual estudio fue revisado y aceptado por el Comité de Etica institucional de la

Universidad Continental, se utilizaron los principios éticos y directrices adecuadas.

Para la proteccion de seres humanos en investigacion, la que estd compuesta por el

Decreto sobre Investigacion Nacional (Informe Belmont) (49), anexos 2 y 3.
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CAPITULOV
RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. Presentacion de resultados
Respecto al objetivo general, se ha establecido la asociacidn entre placa bacteriana y
el estado clinico de los primeros molares permanentes segtin el indice de Clune en nifios de 6

all afiosdelal. E. P. 71015 San Juan Bosco, Juliaca, 2023.

Tabla 2. Placa bacteriana y estado clinico de primeros molares.

Estado clinico de primeros molares Total
Grave Moderado Leve Sano
Placa bacteriana Femenino 23 46 64 12 145
Condicion deficiente Masculino 10 59 48 10 127
Total 33 105 112 22 272

Interpretacion: En la tabla 3 se observa que el total de 145 nifias y 127 nifios poseen
placa bacteriana en condicion deficiente, comprobando que todos los nifios tienen placa
bacteriana adherida a sus primeros molares permanentes, ocasionando riesgo frecuente en sus
primeros molares a contraer caries dental, sin embargo, se ha determinado que todos los nifios
no poseen en sus molares permanentes la condicion de cuestionables ni aceptable respecto a

la placa bacteriana, este examen se realizé aplicando el indice de O’Leary.
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Tabla 3. Prueba de chi-cuadrado.

Valor Df Significacion asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8,042% 3 0,045
Razén de verosimilitud 8,16 3 0,043
Asociacidn lineal por lineal 0,007 1 0,932
N de casos validos 272

a. 0 casillas (0,0 %) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 10,27.

Interpretacién: En la tabla 4 se observa la prueba estadistica, se aprecia el valor
obtenido de la prueba de chi cuadrado, que tiene una significancia de p = 0.045 siendo este
valor menor a 0.05, con la que se concluye que si existe relacion entre el nivel de la placa
bacteriana relacionada con el estado clinico de los primeros molares permanentes de los nifios
investigados, consecuentemente existe relacion con la prevalencia de caries en los primeros

molares permanentes de los nifios en estudio.
Respecto al primer objetivo especifico, se ha determinado el indice de placa bacteriana
en nifios de 6 a 11 afios de la I. E. P. 71015 San Juan Bosco, Juliaca, 2023, segun género,

aplicando el indice de O’Leary cuyos datos se encuentran en la tabla 5.

Tabla 4. Placa bacteriana segun género.

Seqin genero Aceptable Cuestionable Deficiente Total
gung ni % ni % ni % ni %
Femenino 0 0 0 0 143 5257 143 5257
Masculino 0 0 0 0 129 4743 129 4743

Total 0 0 0 272 100.00 272 100.00

Interpretacion: En la tabla 5, se observan los resultados de la investigacion en la que
la placa bacteriana, segun género, se presentd; en nifias, se encontro6 la condicion de deficiente
en el 52.57 %; asi mismo, en nifios se hall6 el 47.43 % de la placa bacteriana en condicion de
deficiente, la que indica que todo los nifios presentan placa bacteriana en los primeros molares,
porque en la condicion de cuestionable no se encontrd a ningun nifio, asi mismo, la condicion

de aceptable tampoco se encontr6 en ninguno de los nifios.
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Respecto al segundo objetivo especifico, se ha determinado el indice de placa
bacteriana en nifios de 6 a 11 afios de la I. E. P. 71015 San Juan Bosco, Juliaca, 2023, segin

edad, aplicando el indice de O’Leary cuya informacion se encuentra en la tabla 6.

Tabla 5. Placa bacteriana segun edad

Grupo etario Aceptable C_:uestionable _Deficiente _ Total
Ni % ni % Ni % Ni %
6-7 afios 0 0 0 0 70 25.74 70 25.74
8-9 afios 0 0 0 0 81 29.78 81 29.78
10-11 afios 0 0 0 0 121 4449 121 4449
Total 0 0 0 0 272 100.00 272 100.00

Interpretacion: En la tabla 6 se aprecia que el indice de la placa bacteriana en nifios
de6all afosdelal. E. P. 71015 San Juan Bosco, segin grupo etario es en nifios de 6-7 afios
presentan sus primeros molares en la condicion de deficiente alcanzando el 25.74 %; en nifios
de 8-9 afos los nifios presentan placa bacteriana en condicion de deficiente llegando al
29.78 %, en nifios de 10-11 afios el indice de placa bacteriana se encuentra en la condicion de
deficiente alcanzando el 44.49 %. Asi mismo, en los tres grupos etarios no presentan placa

bacteriana en condicion de aceptable y cuestionable.

Respecto al tercer objetivo especifico, se ha determinado el estado clinico de los
primeros molares permanentes segun el indice de Clune en nifios de 6 a 11 afios de la I. E. P.
71015 San Juan Bosco, Juliaca, 2023, seglin género, cuyos resultados se observan en la tabla

7.

Tabla 6. Estado clinico de primeros molares segun género

Sano Leve Moderado Grave Total
Género
ni % ni % ni % ni % ni %
Femenino 11 4.04 64 23.53 46 1691 22 8.09 143 52.57

Masculino 11 4.04 48 17.65 60 22.06 10 3.68 129 47.43

Total 22 8.09 112 41.18 106 3897 32 1176 272 100.00

Interpretacion: En la tabla 7 se aprecia que el estado clinico de lo leve de los primeros
molares de los nifios se encuentra en un 41.18 % (de los cuales al 23.53 % son nifias las mas
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afectadas y el 17. 65 % corresponden a nifios como menos afectados); asi mismo, se encontrd
el estado clinico moderado de los primeros molares alcanzando el 38.97 % (de los que el
22.06 % son nifios, y el 16.91 % son nifias); de igual forma el 11.76 % de nifios investigados
tienen el estado clinico de los primeros molares en un estado grave, (de los cuales el 8.09 %
son los mas afectados los de sexo femenino y el 3.68 9% corresponden a nifios); finalmente
solo el 8.09 % de nifios tienen el estado clinico de los primeros molares sanos; donde el 4.04 %

corresponde a nifias y el 4.04 % corresponde a nifios.
Respecto al cuarto objetivo especifico, se ha determinado el estado clinico de los
primeros molares permanentes segun el indice de Clune en nifios de 6 a 11 afios de la I. E. P.

71015 San Juan Bosco, Juliaca, 2023, segin edad, la que se aprecia en la tabla 8.

Tabla 7. Estado clinico de primeros molares segun edad

Grupo Sano Leve Moderado Grave Total

etario  nj % ni % ni % ni % ni %
6-7 afios 22  8.09 48  17.65 0 0.00 0 0.00 70 25.74
8-9afios 11  4.04 16 5.88 46 1691 8 294 81 29.78

10-11 afios 11 4.04 48 17.65 60 22.06 2 074 121 44.49

Total 44 1618 112 4118 106 3897 10 3.68 272 100.00

Interpretaciéon: Se aprecia en la tabla 8 que los resultados de los estados clinicos del
primer molar permanente conforme el indice de Clune de acuerdo con el grupo etario; se
encontrd que en el 41.18 % de nifios tienen el estado clinico leve de sus molares de los cuales
el 17.65 % son los mas afectados, nifios de 6-7 afios y nifios de 10-11 afios, y el 5.88 % son

nifios de 8-9 afios.

Asi mismo, el 38.97 % de niflos tienen el estado clinico moderado de los primeros
molares, dentro de ellos los mas afectados son los nifios de 10-11 afios con 22.96 %, seguido
del 16.91 % de nifios de 8-9 afios; asi mismo, el 16.18 % de nifios tienen los primeros molares
sanos, el 8.09 % nifos de 6-7 anos, el 4.94 % ninos de 8 a 9 afios como los nifios de 10 a 11

anos.

Finalmente, el 3.68 % de nifios tienen los primeros molares en un estado clinico grave
de los cuales los mas afectados son los nifios de 8-9 afios alcanzando el 2.94 %, seguido de

nifios de 10 a 11 afios con el 0.74 %.
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5.2. Discusién de resultados

Se ha encontrado que la placa bacteriana segiin género se halld en la condicion de
deficiente en nifias el 52.57 %; asi mismo, en nifios se halld el 47.43 % con placa bacteriana
en condicidn de deficiente, la que indica que todos los nifios presentan placa bacteriana en los
primeros molares, porque en la condicion de cuestionable y aceptable no se encontrd en
ninguna pieza de molares permanentes en nifos. Estudio que coincide con la investigacion
realizada por Garcia (16), quien concluye que el 89 % de los usuarios analizados presentaban
niveles moderados de placas bacterianas entre el 16 % y el 49 % instrumentado por el indice
de O'Leary, y existian correlaciones negativas entre el examen de salud del primer molar
permanente y el nivel de placa bacteriana medida por los indices de O'Leary y Clune, es decir,

cuando los niveles de salud dental disminuyen, la placa bacteriana aumenta.

En el estudio se ha determinado la placa bacteriana en nifios de 6 a 11 afios de I. E. P.
71015 San Juan Bosco, Juliaca, 2023, segun edad utilizando el indice de O'leary,
encontrandose que los nifios de 6-7 afios (25.74 %) tienen placa bacteriana en la condicion de
deficiente; en nifios de 8-9 afios (28.78 %) poseen placa bacteriana en la condicion de
deficiente, asi mismo, en nifios de 10-11 afos el indice de placa bacteriana se encuentra en la
condicion de deficiente alcanzando el 44.49 %. Asemejandose a los resultados obtenidos por
Suca (17), donde los conocimientos sobre prevencidn e higiene bucal se encontraron en un
nivel normal, alcanzando el indice CPO-D 2,83 1.E.70564, Las Mercedes y 2,77 Parroquial
Santa Catalina. La incidencia de caries en la arcada dentaria inferior en educandos de 10 afios
es alta, siendo el diente mas afectado el N.° 4.6. Existe vinculacion entre los niveles de
conocimientos y las prevalencias de caries en el primer molar permanente en educandos de

ambos centros educativos.

Se ha determinado que el 41.18 % de nifios tienen el estado clinico de sus primeros
molares permanentes en estado leve, de ellos el 23.53 % son nifias y el 17.65 % son nifios; asi
mismo, se ha determinado el 38.97 % del estado clinico de los molares permanentes de los
nifios en el estado clinico de moderado de ellos el 22.09 % son nifios y el 16.91 % son nifias;
de igual forma el 11.78 % de niflos tienen los molares permanentes en el estado clinico de
grave, de ellos el 8.09 % son nifias y el 3.68 % son nifios; y solo el 8.09 % de nifios tienen los
molares permanentes sanos. A los mismos resultados arribo Berrio (22) quien en su trabajo
concluye que el indice de caries es leve con 46.2 % predominando en nifias de 12 afios. Se
hall6 que la pérdida del primer molar permanente fue de 12.8 % con predominio de 11 afios y

de sexo masculino y las piezas mas afectadas fueron los primeros molare izquierdo y el primer
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molar inferior derecho con el 4.6 %; encontrando que existe relacion entre la pérdida dental y

el indice de higiene oral.

El141.18 % de nifos tienen los primeros molares en el estado clinico de leve, seguido
del 38.87 % de nifios con el estado clinico de los primeros molares como moderado, asi mismo,
el 16.18 % de nifos presentan los primeros molares en el estado clinico de sano, y los mas
afectados son el 3,68 % de nifios con el estado clinico de grave de sus primeros molares,
Coincidiendo con los resultados obtenidos con la investigacion realizada por Moreno et al.
(11), quién hallo la prevalencia de 32 % de caries en los primeros molares permanentes de
nifias, que fue menor en comparacion con los nifios no afectados que alcanzo el 68 %. En nifias
alcanzo el 54 % la mayor afeccion de lesiones cariosas de los primeros molares permanentes,
en relacion con los nifios que alcanzo el 46 %. Los nifios de 10 a 12 afios que representan el
62 % presentd el mayor porcentaje de lesiones cariosas, respecto a los primeros molares

permanentes.

Se ha encontrado que predomina la placa bacteriana en los primeros molares
permanentes de los nifios investigados prevaleciendo la condicion de deficiente respecto al
estado clinico de los primeros molares permanentes donde 112 nifios presentan una afectacion
leve, 105 nifios tienen una afectacion moderada de sus primeros molares permanentes, asi
mismo, 33 nifios tienen afectacion grave de sus primeros molares permanentes y solo 22 nifios
tienen sanos los primeros molares permanentes. Coincidiendo con Leyva (15), quien hallé en
los 204 adolescentes que la higiene deficiente y la dieta cariogénica estuvieron presentes en
mas de la mitad de los adolescentes; de ellos, el 50 % presento caries activa en los primeros
molares permanentes, en el sexo masculino y de 14 afios presentaron el mayor nimero de

afectaciones, de los primeros molares permanentes inferiores derechos.
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CONCLUSIONES

. Se concluye que con la prueba de chi cuadrado que tienen una significancia de p = 0.045
la que indica que existe asociacion entre el nivel de la placa bacteriana vinculada con el

estado clinico de los primeros molares permanentes de los nifios investigados.

. Se concluye que existe asociacion de placa bacteriana en la condicion de deficiente, en los

nifios de 6 a 11 afios de ambos géneros.

. Se concluye que existe asociacion de placa bacteriana en la condicion de deficiente en los

nifios de 6-7; 8- 9, 10-11 afios.

. Se concluye que en el estado clinico de los primeros molares permanentes segun el indice
de Clune el género femenino supera en la condicion de leve (23.53 %) y grave (8.09 %),
en la condicion de moderado el género masculino supera al femenino con 22.06 %, en

ambos géneros la condicion de sano es de 4.04 %.

. Se concluye que en el estado clinico de los primeros molares permanentes segun el indice
de Clune en los nifios de 6 a 7 afios se presentan las condiciones de leve (17,65 %) y sano
(8.09 %). En la edad de 8 a 9 afios se presentan las condiciones de Moderado (16.91 %);
Leve (5.88 %); Sano (4.04 %); Grave (2.94 %). En la edad de 10 a 11 afios se presentan las
condiciones de Moderado (22.06 %); Leve (17.65 %); Sano (4.04 %); Grave (0.74 %).
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RECOMENDACIONES

. Se recomienda realizar mas investigaciones sobre el estado clinico de los primeros molares
en nifos de 6 a 11 afios y a un mejor si estas se desarrollan en areas rurales, ya que atn son

escasas las investigaciones.

. Se recomienda evaluar el estado de la salud bucal en otras instituciones educativas de

Inicial, Primaria, Secundaria. Indiferentemente si son privadas o estatales.

. Se recomienda a los padres de familia capacitarse y ensefiar a sus hijos a ejecutar una buena
higiene bucal, especialmente después de cada alimento, siendo asi minimamente tres veces

al dia.

. Se recomienda al director de la I. E. P. a planificar campafias de educacion para la salud
dental dirigido a nifios de 6 a 11 afios para ejecutar la higiene de las piezas dentales y
ralentizar las afectaciones dentales para disminuir la caries dental y propender a la

conservacion de las piezas dentales.

. Se recomienda al director de la I. E. P. a propiciar convenios con entidades de salud

odontoldgica para ejecutar campanas de atencion y descarte de caries.
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Anexo 1

Matriz de consistencia

Tabla 8. Matriz de consistencia

Problemas

Objetivos

Hipdtesis

Variables e
indicadores

Metodologia

Poblaciéon y muestra

Problema general

¢Cuél es la asociacién entre la placa
bacteriana y el estado clinico de los
primeros molares permanentes segin
el indice de Clune en nifios de 6 a 11
afios de la I. E. P. 71015 San Juan
Bosco, Juliaca, 20237

Problemas especificos

¢Cual es el indice de placa bacteriana

ennifios de 6 a 11 afiosde lal. E. P.

71015 San Juan Bosco — 2023 segln
género?

¢ Cudl es el indice de placa bacteriana

ennifiosde 6 a1l afiosdelal. E. P.

71015 San Juan Bosco — 2023 segln
edad?

¢Cual es el estado clinico de los
primeros molares permanentes segun
el indice de Clune en nifios de 6 a 11
afios de la I. E. P. 71015 segun
género?

Objetivo general

Establecer la asociacion entre la
placa bacteriana y el estado clinico
de los primeros molares
permanentes segln el indice de
Clune en nifios de 6 a 11 afios de la
I. E. P. San Juan Bosco, Juliaca,
2023.

Objetivos especificos

Determinar el indice de placa
bacteriana en nifios de 6 a 11 afios
delal. E. P. 71015 San Juan Bosco
— 2023 segln género.

Determinar el indice de placa
bacteriana en nifios de 6 a 11 afios
delal. E. P. 71015 San Juan Bosco
— 2023 segun edad.

Determinar el estado clinico de los
primeros molares permanentes
segun el indice de Clune en nifios
de6allafosdelal. E.P.71015
segun género.

Hipotesis general

Hi: Existe
asociacion entre la
placa bacteriana y el
estado clinico de los
primeros molares
permanentes segln
el indice de Clune
en nifios de 6a 11
afiosde lal. E. P.
71015 San Juan
Bosco, Juliaca, 2023

Ho: No existe
asociacion entre la
placa bacteriana y el
estado clinico de los
primeros molares
permanentes segun
el indice de Clune
en nifios de 6 a 11
afios de la I.E.
Primaria 71015 San
Juan Bosco, Juliaca
-2023.

Variable 1

Placa
Bacteriana

Ipdicador
Indice de
O’Leary

Variable 2
Estado clinico
de los primeros
molares
permanentes.

Ipdicador
Indice de
Clune

Meétodo:

Método cientifico

Tipo: bésica

Alcance:
correlacional

Disefio:
no experimental,
prospectivo,
longitudinal

Poblacion:

La poblacién estuvo

constituida por 950

nifios de ambos géneros
delal. E. P. 71015 San
Juan Bosco, Juliaca,

2023.

Muestra:
Muestreo fue por

conveniencia, formado

por 272 nifios,
Técnicas:

Observacion, (registro
visual de lo que ocurre en
una situacion real,

clasificando y

consignando los datos de

acuerdo con un esquema

previsto y de acuerdo con
el problema que se

estudio)
Instrumentos:
- odontograma
- indice de
O’Leary
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¢Cual es el estado clinico de los
primeros molares permanentes segin
el indice de Clune en nifios de 6 a 11
afios de la I. E. P. 71015 segun edad?

Determinar el estado clinico de los
primeros molares permanentes
segun el indice de Clune en nifios
de6allafosdelal. E.P.71015
segun edad.

Hipotesis
especificas

No lleva hip6tesis
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Anexo 2

Documento de aprobacion por el Comité de Etica

Universidad
= Continental

“Afo de la unidad, la paz y el desarrollo™

Huancayo, 08 de abril del 2023

OFICIO N°0189-2023-CIEI-UC
Investigadores:

Chambi Molleapaza Luz Marina
Chipana Ticona Erwin Rodney

Presente-

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles que el estudio de investigacion titulado: PLACA BACTERIANA Y EL
ESTADO CLINICO DE LOS PRIMEROS MOLARES SEGUN EL INDICE DE
CLUNE EN NINOS DE 6 A 11 ANOS DE LA LE.P. N° 71015 SAN JUAN BOSCO,
JULIACA-2023.

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las
siguientes precisiones:

e El Comité puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicitar
informacion y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.
e El Comité puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y
estima personal.

Atentamente,
v iy
M -~
‘ ‘A"b 7 r
Walter Calderon Gerstemn
(_,— Presidente del Comité de ftica
d C

Arequipa Cusco

Av.loshncas SIN, Ut Maruel Prado - Lote 8, N° 7 Av, Callasuyo

loss s Bustamanta y Rveso (064) 480070

(054) 412030
Sector Angostura XM, 10,

z Cala Nfonso Ugarte 807, Yarahuara carretera San Jetnimo - Sanfla
C.c. Archivo. (054) 412030 (084) 480 070

Huancayo Uma

Av. San Carlos 1980 A, Needo Mendiola 5210, Los Olvos.

[064) 481430 (02132760
¥ Junin355, Mraflores
(0 2132760

Anexo 3
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Consentimiento y asentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
PARTICIPANTES DE INVESTIGACION

Sr. Padre de familia, mediante [z presenta me dinjo a2 Ud. Para mformarle
que se realizara un estudio de mvestigacion cuyo titulo es: PLACA
BACTERIANA Y EL ESTADO CLINICO DE LOS PRIMEROS MOLARES
SEGUN EL INDICE DE CLUNE EN NINOS DE 6 A 11 ANOS DE LA LEP.
N® 71015 SAN JUAN BOSCO, JULIACA-2023.

El estudio estard enfocado a2 determmar como la placa bacteniana esta
asociada al estado clinico de loz primeros molares parmanentes sazin el indice de
Clme en nifios de 6 a 11 afos; porque estos drganos dentarios no sustituyen a
ninguna pieza de la dentadura decidua, loz pnmeros molare: permanentes
prezentan caracteristicas, como ser los dientes mas grandes y capaces de resistir
las fuerzas de la masticacion porque trituran los alimentos, poseen mayor nimero
de cuspides, poseen surcos mas largos y profindos, poseen gran capacidad de
soporte protésico, son multi radiculares, son dientss claves en lz ocluzion, es aqui
donde comienza el trabajo conjunto del odontdlozo v el paciente para el éxito de
la prevencion de enfermedades bucodentales.

La informacion que ze reco)a sera confidencial y no za usara para ningin
otro propozito fuera del sstudio.

Por lo cual ze pide la autorizacion para la revizion bucal de su menor
hyjo(a).
vio apoderado del menor:
........................................................................ , autorizo 2 que mi

hijo(z) s2a participe del sstudio. Dingido por los Bachillerez en Odontologia
Chamb: Molleapaza Luz Marma, Chipana Ticonz Erwm Rodney.

FIRMA DEL INVESTIGADOR
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Asentimiento Informado para Participantes
Placa bacteriana y el estado clinico de los primeros molares segiin el Indice de Clune

en niios de 6 a 11 anos de la 1. E. P. N.° 71015 San Juan Bosco, Juliaca, 2023

Hola, somos Chambi Molleapaza Luz Marina y Chipana Ticona, Erwin Rodney,
actualmente estamos realizando un estudio para conocer acerca de la placa bacteriana
presentes en los primeros molares, para ello queremos pedirle que nos apoyes.

El objetivo de este estudio es determinar la asociacion de la placa bacteriana y el estado
clinico de los primeros molares segin el indice de Clune, para ello se le realizara una
evaluacion clinica para una buena evaluacion de la existencia de la placa bacteriana y el estado
clinico de los primeros molares, luego sera incorporado al odontograma y la ficha de
recoleccion de datos, la toma de fotografias durante los dias que requiera el estudio. Para ello
necesitamos tu participacion en el estudio que consistira, en el uso de un revelador de placa
que es una pastilla reveladora, qué serd aplicado a los primeros molares en el momento del
estudio.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tu papa o mama
hayan dicho que puedes participar, si t no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decision
si participas o no en el estudio. También es importante que sepas que si en un momento dado
ya no quieres continuar en el estudio, no habra ningtn problema, o si no quieres responder a
alguna pregunta en particular, tampoco habra problema.

Toda la informaciéon que nos proporciones/ las evaluaciones que realicemos nos
ayudaran a determinar la existencia de la placa bacteriana y el dafio ocasionado a los primeros
molares.

Esta informacion serd confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus
respuestas (O RESULTADOS DE MEDICIONES), s6lo lo sabran las personas que forman

parte del equipo de este estudio y a los padres.

Si quiero participar No quiero
participar Persona que obtiene el

asentimiento:
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Anexo 4

Permiso de la I. E. P. N.° 71015 San Juan Bosco

DECRETO ADMINISTRATIVO N2 002 - 2023 DIEP -71015 “SAN JUAN BOSCO”- JULIACA

LueQO' de haber Visto-el expediente N2 126 Carta N2 001- (J E.V. M)-2023 Presentado por

AUTORIZACION y brindar facilidades a los bachilleres CHAMBI MOLLEAPAZA, Luz Marina,
CHIPANA TICONA, Erwin Rodney de la escuela Profesional de Odontologia quienes EVALUARAN
LA SALUD BUCAL DE LOS ESTUDIANTES.

Siendo, una actividad netamente de estudio y conlleva a la salud de los estudiantes, se
AUTORIZA y solicita brindar facilidades a los docentes de Aula para los bachilleres en
odontologfa para que pueda realizar dicha actividad previo consentimiento del padre de familia
y del estudiante.

A partir del dia viernes 14 de Abril 2023.
ATENTAMENTE
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Anexo 5

Instrumento ficha de evaluacion para el estado clinico de los primeros molares

ODONTOGRAMA INICIAL

1817 16 15 4 13 RU AN N B AU B W N8

C-O-0-0-0-P4

A A

55 54 53 52 51 61 6 63 & 65

I

EQE--P-P-P-0

WWVVVVVN

85 84 8 B &1 M N T MW

R
48 47 46 45 44 43 4 41 3 N 34 35 36 37 38

Especificaciones:

Observaciones:
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Indice de Clune Puntajes

-sano: le dan 10 puntos
-por cada superficie obturada: se restan 0,5 puntos.
- por cada superficie cariada: se resta un punto.
Extraido, extraccion indica por caries: se restan 10 puntos

* Se suma el valor obtenido de los 4 dientes y se obtiene el porcentaje tomando como el

100 % el valor de 4° puntos 4 molares sanos.
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Ficha de evaluacién para placa bacteriana — indice de O Leary

indice primera consulta fecha: / /

48474645444342413132333435363.73.8

1.81.71.61514131.21.12.12.2232.42.52.62.72.8
55 54 53 52 51 61 62 63 64 65

85848382817172737475

Formula:
_Cantidad de superficies tefiidas X 100 = % Indice de O"Leary total, de superficies

presentes

VALOR CLASIFICACION CRITERIO

0-12.99 % Aceptable, No hay riesgo. No hay riesgo. Compatible
con salud

13-23.99 % Cuestionable Cuestionable Mediano
riesgo

24 -100 % Deficiente Alto riesgo
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Anexo 6

Validacion de instrumento

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOUCITUD DE VAUDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERIO

Fumade Cpociamia: CO, (LW CALSE NGUIROA

Conut1ondo w oclilug dhco y hayeciorn prolesionol, pormilomo conbtcrondo como
JUEL EXPERTO pora servor ef conlenida del voulenio iskumenio de recoleccidn de dosos:

Lo odgnio ot malicos da conislencia y operocionoiiocon de vonobiot paro ko revisdn
respocivo del proyecio de low

PLACA BACIIRIANA Y [ ESTADO CUNICO DE LOS PRVAEROS
Tia dol proyecto do | MOLARES SEGUN €L INDICE DE Clume e NifkOS DE 6 A 11
lotls: AROS DE LA LEP, N* 71018 SAN JUAN BOSCO, JULACA.2023.

U rondodo de €310 evolocdn permilid 1o VAUDLE DE CONTINIDO del imbumento,

Do onlemono lo 0roaaTeo W 0poes ¥ Oerencios.

Mooncayo. 17 de obl del 2023

o‘n{ M

lovsto: Boch, Luz Marina lewato: Boch, Erwin Rodney
Chambi Mol lespaza Chipana Ticors
D 70332710 DXL 70407585
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RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

~ Escaola de voloracién
Criterlos (1) Deficlente (2) Regulor (3) Bueno  [(4) Muybueno | (5) Eficlente |
0-20% 21-40% 41-40% 41.80% 81-100%
1. SURICIENCIA: los fems noO son | Los Rerms miden cigun | Se deben '
los ems de una | wicientes poma | owpecio de g gmensdn  ncementor 'ems Los' lleni - son
misma dmensidn o | medr 0o Indcodor. pero no | poro evaluar Los items son ;
Indicogor on | dmensidn O | comesponden a o | completamen's o el wliicenies, '
suficlentes paro | indicodoe. Smeanddn 10131, dmenudn o suficlenios.
obtener su madicdn. indcoaer, !
2. PERTINENCIA: Les fermms no son | Los tems miden cigun | Se deben
Los fems Ce una | OJecuLoco: PO'S | OPecio O B dmensidn | Incrementar ilems
misma dmensidn o | medr k|0 hdcodor. pero no|paa eveluer 0 LSS, e won los tems on
Indicodor son | dimengén o |comesponcen o o | dmensén o | reiativamenie | . ncientes. L{
adecuodos pcra | Indicodor, dimengdn 1oiol. Indcoder AIRNS
obtener su mealcidn. compietamente,
i CLANDAR, Los Pems requeren Los ifeems son
L o o5 modlicociones en el v 3 iUy Lo Llos ltems son | clores, tienen
comprenden Lot l'ems nO N de polobros por s modificocion muy v Bleriaes —
léciimente, e decr, su | cioras, especifico de | : ¢ ¥ s
sinkids 'y e significogo © por el orden o o sniactico. gnfaxis
=% 3 ce 131 mamas. ke odecuosa.
z .| Los dems
4. COHERENCIA: le: ftlems no Los iterrs tienen una | Los items estan
los lems tenen | tenen reloodn Loz lems: tenen una | relacidn regular con | reicclonados estor? bt
relocion ibgica con ko | bgica  con o | relocén fongencial con | k@ dmenzan o | con i | [eacionodos
dimenzon o Indicodor | dmenyen o | ka dmenson o indcador. | Indcador que €3G | dmensén o Z‘;‘;‘c adhn ':‘ 5’
que estén midendo. | indicoder. mdiendo. no.codor. neSodcics.
Los iterms deben ' ‘ |
: Los terms lene Los lems son
5. RELEVANCIA: ser elmnooos sin los ilems pueden ser|olguna relevancia, iy
Los ; Roms L. W o elimincdossinque se vea | pefro o'fo dem | Los I'ems son | relevantes y
esoncioles o | cfectada 3 g'ectoda lo madicion Ge | puede estor | necesarios. dabe ser |
' af““ 4 = o o dmenuon o incicoder, | Incluyendo 10 qQue inciuice, L’
ser inchacos. dimension o s mide.
indicodor, |




INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombresy | E
Gpanem }1];3 (alst [yt

Pro'eidny

ihce Ciraiane Dedlia

Acogémico

Especlolidad

Institucion y

ofos do s 9 & il 12000
experencia

Corgo quo

desempena C Yutare Dl

aclvalmente

Puntaje del Insirumento Revisado: 23
Oplnlon de aplicablidad:;
APLCABLE i APLCABLE LUEGO DE REVISION | | NO APLICABLE | )

Ui AL

‘A

Nombres y opelidos
on: 02Y(6605

COEGIAIURA: 2F06 (¢



niversidad
E Continental

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

Estimado Especialista; CD. Junior Mamani Pomari

Considerando su actitud ética y frayectoria profesional, permitame consideraric como JUEL
EXPERTO para revisar el confenido del siguiente nstrumento de recokeccion de dalos:

Le adjunto los malrices de consistencia y operacionalizacion de variables para K revisién
respectiva del proyecto de feds.

[ “PLACA BACTERIANA Y EL ESTADO CLINICO DE LOS PRIMEROS |
Tivlo del proyeclo de | MOLARES SEGUN ELINDICE DE CLUNE ENNINOS DES AT1 ANOS
fosis: DE LA LE.P. N° 71015 SAN JUAN BOSCO, JULIACA-2023.

| =

Fl resultado de esta evaluacién permifira ko VALIDEL DE CONTENIDO dlel insfrumento.

De antemanc le ogradezco sus aportesy sugerencios,

Huancayo, 17 de abll del 2023

r 4

‘ m%u o

{

Tesistn: Rach, 1z Marina Tasister: Rach, Frwin Rodney

(Chambi Molleapaza Chipana Ticona
D.N.I: 70332710 DN, I 70609585



KhuBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPER: US

T =7 z TR i P = : T =G
TR i T T R A AT T GRS I
Crilerios (1) Deficiente (2) Regular 3 Bueno (4) Muy bueno (5) Eficiente PUNTASE
0-20% 21-40% 41-50% | ~ 61-80% [ #1-100%
T AINCIEROIAS Los items no son | Lositem: miden akgon aspecto de Se: def
Los fterns de una S = incrementar frems Z
3 suficientes pera medir | lo dimension o indcador, pero no Los iterns son Z -
misrna dimensiorn o X & 5 para evaluar 3 Los items son
ka dimensién o | conespecnden a la  dimensién relativament2
indicadocr son halaador totail completanrente |k aRclentes cuficientes.
suficientes para : ) dimension o :
. obtener su medicion. ) ___:r_m_dloodor. )
2 PElnr’ENCIA: | Los tems no son | Los items miden agon aspecito de . df'ben
Llos itemns e wuna & incrementar irems >
£ = adea:cuados para | la dimensicon o indcador, pero no Los iterns son <
misrna  dimensiér o A ; para evciluar =] Los it2ms son
medir la dimensicn o | conespcnden a la  dimensién relativamenta
indlcader son e toteil dimensioén o aficiantes cuUficientes.
adecuvacios para : . indicador :
obtener su medicion. completamente
3. CLARIDAD: .
Los items se Los items uieren | S requiere una L ey B
’ it i Los iterns son | claros, tienen ,
comprernden Los ftems no son | modificccionss en el use de | modificacién muy
- 3 claros en lo | semantice vy
facimente, es decr, su | claros. palabras por su significado o per | especifica a8 |5, 2 a
o - 5 sintactico. sintaxis
sintcads y  semantica el orden de s mismas. alguncs iterns.
adecuadc.
son adecuacias.
4, COHERENCIA: . " Los itermns fienen ung | Los iterns esfan o sl
. Los items no fienen . . ;. estan muy
Los items fienen Los tens tienen una relacidn | relacién regular con | relacionados >
. 2 relacidén Iégica cen la 4 Z relacicnacios
rekicion Iégica con ka tangencial cen a dimensén o | ka climerision o | con ka
> e > dimensicn o |. eI ¥ ; . con a
dimansicn o indicador indicadcr. indicador que estg | dimension (=}
indizadcr. dimensién o©
que estan midienco. midiendo. indicadkor. >
= indicador.
. 5 '. T
5. RELEVANCIA: Los .Items d.eben ser Los iterre iene Los it2ms son
: eiminados sin que se | Los items pueden ser sliminados | algune relevoncia, muy b
Los tems son & a
S o | vVee ofectada la |sin que se vea aofectada a | pero otro item | Los iterns son | relevantes y
i e ey 2 medicidn de o | medicién de la dmensidn © | puede astar | ne«cesarios. debe ser
"*)lnclulr 3 dimensicn o | indicadcar. incluyendo o que inclukdo.
indizadcr. &<te mide.




INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y
Apelicos Ve  Dlonad ool

Profesidn y

Grado (i joano D(,Q,L', ko

Acodémico

Fsparhﬁrind

Institucion y

Fhace Mtr‘nslmm do  Solud - 0 afos
experencia
Corgo aue

doempero | Ciruine Dorhido

actualmenta

Puntaje del Instrumento Revisado: Q 2
Opinion de aplicabilidad:
APLICABLE b APLICABLE LUEGO DE REVISION { | NO APLICABLE ( )

Nomires y apslidos J»ﬂ"o\‘ Humcm BWOI(
DN 4734 G634
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Universidad
(E Continental

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

Estimado Especialista: CD. FREDY CALDERON CALLO

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerario como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccién de datos:

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacién de variables para la revisién
respectiva del proyecto de tesis:

PLACA BACTERIANA Y EL ESTADO CLINICO DE LOS PRIMEROS
Titulo del proyecto de | MOLARES SEGUN EL INDICE DE CLUNE EN NINOS DE 6 A 11 ANOS
ke DE LA LE.P. N° 71015 SAN JUAN BOSCO, JULIACA-2023.

El resultado de esta evaluacion permitird lc VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.
De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, 17 de abril del 2023

¥

7
l/

Tesista: Bach. Luz Marina Tesista: Bach. Erwin Rodney
Chambi Molleapaza Chipana Ticona
D.N.Il: 70332710 D.N. I: 70609585
ADJUNTO:
Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacién de variables



F “3RICA PARA LA VALIDACION DE EXPER" S

indizadar,

éde mde,

i 7 0 P i e scala de valoracion - MR
Criterios (1) Deficiente ’ (2) Regular (3) Bueno (4) Muy bueno (5) Eficieate PUNTAJE
~0-20% | 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
t SUHC!ENCM: Los flems no son | Lositems miden algun aspecto de 50 dfzben
Los iterns de wna 1 - g : incrementas  jlems 3
. | suficientes pora medir | la gimensidn o indicador, pero no Los iterns son
misrna  dimensidr o | ; .. | para evaluar Los itams son
a dimensién O | conespcnden 4 ki dimension relativarment2 ;
indicader son |, completamente e A suficientes.
indizadar., totail. : suficientes.
suficienios para dimensién [e)
oblener su medicion. | | indicador. o _=-o
2 PElTl'fENClA: | los items no son | Los items miden algun aspecio de 58 df)ben
Los iterms de una incrementa-  items <
i | agdecuados para | la gimension o indicador, pero no Los itermns son ’
misrna  dimensior, o | A para evaluar o . Los items son
| medir la dimensi¢én o | conespcnden a ka  dimensién relativamentz :
indiceder n e totall dimensién o Balardis suficientes,
adecvaclos para [ < > indicador S "
__obtener su medicion. completamente.
3. CLARIDAD: S
Los items s Los items requieren | S&  requiere una . ; =
2 Los iterns son | claros, tienen
comprenden los ftems no son | modificccionss en €l uso de | modificacicn  muy
= claros en lo | cemantficc y
facimente, es decr, su | claros. palakras por su significade © per | especifica de § 3
STl i . sinfactico. sintaxis
sintaxis y semantica el orden ce las mismas. alguncs iterns,
adecuadkl,
~ son cdecuadas. ) y
. . . . . i
4, COHERENCIA: 1 . Los items tienen unc | Los items esfan pes ik :
Los items no fienen . .. s estan muy | /
Los ftems tienen A A Los ftems fienen una relacién | relacicn regular con | relacionados BRG] I
relacion logica con ka g tongencial con i1 dimensén o | ki dimensién o | con la o 74
= 2 dimensicn Q| . > - il con la
dimsnsicn o indicador | | indicador. indicador que estd | dimensén o
indizador. y 3 dimensién o
que estan midienco. midiendo. Indicackor.
o indicador.
E I 5 [ .
5. RELEVANCIA: Los .frems deben ser y Los tems fiene Los items son
efiminados sin que se | Los items pueden ser sliminados | algunc  relevencia, muy
Los tems son P
. vec cfectada la|sin que se vea afectada la| pero  ofro  item | Los iterns son | relevantes y
esencigies o R . : :
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Anexo 7

Evidencias fotograficas

Figura 1. Primera visita a la institucion

Figura 2. Materiales e instrumentos que se utilizaron



Figura 3. Recepcion al niiio con consentimiento y llenado de asentimiento



Consentimiento informado

Universidad ¢~
E Continental

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sr, Padre de familia, medisnte la presents me dirijo o Ud. Paro informarde que s realizarn
un estudio de investigacion cuyo titule es: PLACA BACTERIANA Y EL ESTADO

CLINICO DE LOS PRIMEROS MOLARES SEGUN EL INDICE DE CLUNE EN
NINOS DE 6 A 1) ANOS DE LA LEP, N* 71015 SAN JUAN BOSCO, JULIACA-
2023

El estudio estard enfocado » determinar cdmo M placs bacteriana exa asociads al estado
clinico do los primeros malares permanentes segin ¢ indice de Clune en nitos de 6.4 11
aflos; porque estos drgancs demtarios no sustituyen o minguns picza de la dostedura

decidua, 0 primercs molares Pennanenies presentan caracienslicny, como ser los dientes
mas grandes y capaces de resistir las fuerzas de o masticacion porque trituran los

alimentos, poseen mayor nimero de clspides, possen surces mas largos y peofundea,
poscen gran capacidad de soporte protésico, son mudti radiculares, son dicntes claves en
la oclusitn, es aqus dande comienza el trabajo conjwnto del odontdloge y el paciente para

¢l éxilo de la prevencidn de enfermedades bucodentales,
La informacidn que se recoja serd confidencial y no se usan parn ninagdn ofro propasito
fuera det eshidio,

Yo. [20-"“ .......... @0’6?‘0“"‘3‘53"“?“: ¥o spoderado
4 Poutana2a MWI0F20 & que

mi hijo{a) s2a participe del estudia. Dirigide por los Bachilleres en Odostologia Chambs
Molleapaza Luz Marisa, Chipana Ticona Erwin Rodney

FIRMA DEL INVESTIGADOR




Asentimiento Informado

ASENTIMIENTO INFORMADO PARA
PARTICIPANTES

JUAN BOSCO, JULIACA-202)

SIQUIERO PARTICIPAR

Hola, mi rombes o3 Chamdl MoBespara Luz Marisa yChigean
Tiona, Ervin Rodney, sctualnesie extamos realizands un esdio pors
conocer acerca de b placa Bacierises presenten en s pringsos melares,
pasa ello queremas pedirke gue nos apoyes

Bl chjesve de este estudh o detsemitar |s mociecidn de b pleca
Becieriara y ¢l eviado clinico de Yos primercs modares segin of ladice de
Chine, para ello se Je reallzand wea eviluscidn clinica oea tns beerny
evalenciin de b exisencia de [a ploca bacleriaza y ¢l estado elinkoo de
125 peimercs molares, leegs serd incorperads al edariograma y la fickads
recoleccion de &ios, a tora do lotograffes derante los dias que requicra
¢l estedio. Pams cllo seccsimenss 1n panicipacidn ¢n ¢l eudio que
consistind, en el uso de un revelador de placa que s una pastila reveladosa,
ok seri aplicado 3 los primeres molireien ¢f meento del exudio

Tu participacitn en of estudio es vohtana, es decir, 3un ceando ta papd
0 masd hiyen dicho que pusdes panizipar, &i 10 a0 quicres hacerdo
puedes door que no. Es te decisidn sl participas o mo en ol estadio.
Tembiée o5 amporunie qoe sepas que 5l 2 meceerne dado ya no
quieres conlinuer en ¢l estadio, 00 babed sirgin problensa, 0 51 20 quieres
respoeder 4 fpaes pregents oo panicelar, Benpoco habed probilema

Toda la informacién que nes proporcioacs’ fma evaliciones que

readicernas g0 ayodades deferminar b existencia de la placa dackerinna
y o dafio acasionado 3 los primeras mokares,

Esta informacitn serd confidencinl, Bxte quiere deci que 2o diremos 3
radic s respecstin (O RESULTADOS DE MEDICIONES), sélo o
wiedn s persaces que formnan parks ded equipo de esis extudio y 2 bos
padees

1 gue cbene of asercond

‘ -J&ig_zmggzs @

N A B . el e * I et i e

PLACA BACTERIANA Y EL ESTADO CLINICO DE LOS PRIMEROS MOLARES
SEGUN EL INDICE DE CLUNE EN NIROS DE 6 A 11 AROS DE LA LEP, N* 71015 SAN

NO QUIERO PARTICIPAR



Figura 4. Revision de la cavidad bucal para el indice de Clune

Figura 5. Cavidad bucal sometida a la pastilla reveladora de placa



Figura 6. Revision de la cavidad Bucal para el indice de O’Leary



Ficha de recoleccion para el indice de Clune
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Ficha de recoleccion para el indice de O’Leary
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Figura 7. Instruccion sobre la técnica de cepillado

Figura 8. Recomendaciones finales sobre la técnica de cepillado



Figura 9. Desarrollo de la técnica de cepillado en los nifios

Figura 10. Desarrollo de la técnica de cepillado en las niiias
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Figura 12. Premiacion y agradecimiento por la participacion
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