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Resumen

El objetivo de este estudio fue estimar la prevalencia del estado de los PMP
segun el indice de Clune en nifos de 6 a 10 anos atendidos en un Hospital de Lima.
Se utilizd el método cientifico con un estudio bdsica, disefio no experimental,
transversal y prospectivo con una muestra de 100 historias clinicas. En los resultados
se encontrd un estado de alta severidad en los PMP segun el indice de Clune con
54%. Segun el género, evidencié una mayor proporcién de casos con alta
severidad en el sexo masculino (30,0%). Segun la edad, evidencié una mayor
proporcién de casos de alta severidad en las edades de 6 a 8 anos (31,0%). Segun
la dieta cariogénica, evidencid una mayor proporcion de casos con alta
severidad en el grupo que no consume dieta cariogénica (28,0%). Segun la
higiene bucal, evidencié una mayor proporcién de casos con alta severidad en
un estado deficiente de higiene bucal (35,0%). Segun la pieza dental, presentd
una mayor proporcién de casos de alta severidad en la pieza dental 36 (18,0%).
Segun la arcada dentaria, identificd una mayor proporcién de casos con alta
severidad correspondiente a la arcada dentaria inferior (32,0%). Segun el
cuadrante de la cavidad bucal, reportd una mayor proporcidon de casos de alta
severidad, correspondiente al cuadrante Il (18,0%). En conclusién, el estudio
evidencié una proporcion del 54% de casos con alta severidad en los primeros
molares permanentes (PMP), segun el indice de Clune en nifios de 6 a 10 anos en

un Hospital de Lima entre 2018 y 2022.

Palabras clave: Prevalencia, premolares, nifos, dieta cariogénica, higiene

bucal.



Abstract

The objective of this study was to estimate the prevalence of PMP status
according fo the Clune index in children aged 6 to 10 years freated at a hospital
in Lima. The scientific method was used with a basic study, a non-experimental,
cross-sectional, and prospective design with a sample of 100 medical records. The
results showed a high severity of PMP status according to the Clune index at 54%.
According to gender, a higher proportion of cases with high severity were found in
males (30.0%). According to age, a higher proportion of cases with high severity
were found in children aged 6 to 8 years (31.0%). According to the cariogenic dief,
a higher proportion of cases with high severity were found in the group not
consuming a cariogenic diet (28.0%). According to oral hygiene, a higher
proportion of cases with high severity were found in those with poor oral hygiene
(35.0%). According to the tooth, a higher proportion of high-severity cases was
foundin tooth 36 (18.0%). According to the dental arch, a higher proportion of high-
severity cases were found in the lower dental arch (32.0%). According to the
quadrant of the oral cavity, a higher proportion of high-severity cases were
reportedin quadrant lll (18.0%). In conclusion, the study showed a 54% high-severity
case rate in permanent first molars (PPM), according to the Clune index in children

aged 6 to 10 years in a Lima Hospital between 2018 and 2022.

Keywords: Prevalence, premolars, children, cariogenic diet, oral hygiene.



Introduccién

La salud bucodental en la infancia constituye un pilar fundamental para el
desarrollo integral del ser humano, no solo por su impacto directo en la funcién
masticatoria y la estética, sino también por su influencia en la calidad de vida, el
rendimiento escolar y la salud general. En este contexto, la denticién permanente
temprana, particularmente la erupcidn y el estado de los primeros molares
permanentes, juega un papel crucial. Estos dientes, que suelen emerger entre los
6 y 7 anos, son considerados "claves de la oclusiéon" debido a su papel en el
desarrollo del arco dentario, la alineacién de los dientes sucesivos y la estabilidad
de la mordida. (1)

Los primeros molares permanentes son especialmente vulnerables durante
los primeros anos posteriores a su erupcion, ya que el esmalte aln se encuentra
en proceso de maduracién post-eruptiva y los ninos, en general, no han adquirido
hdbitos de higiene oral sdlidos. Esta combinacién de factores fisioldgicos,
conductuales y ambientales los convierte en un blanco frecuente de la caries
dental. De hecho, multiples estudios epidemioldgicos han demostrado que estos
molares son comuUnmente los primeros dientes permanentes en presentar
destruccion estructural, afectando tanto su integridad como su funcionalidad. (1)

El indice de Clune se presenta como una herramienta diagndstica de gran
valor para evaluar el estado clinico de los primeros molares permanentes. Este
indice no solo permite registrar la presencia de caries, sino también valorar el
grado de deterioro estructural de los molares, clasificdndolos en diferentes
categorias segun su estado (integro, restaurado, con pérdida estructural, ausente,
entre otros). Su aplicacién en estudios poblacionales ofrece una visidon integral del
estado de salud dental en los nifos y facilita la planificacidén de intervenciones
preventivas y terapéuticas oportunas. (2)

La edad comprendida entre los 6 y 10 anos representa una etapa critica en
la denticidon mixta, donde coexisten dientes temporales y permanentes, y donde
el monitoreo continuo del estado de los primeros molares permanentes es esencial
para garantizar una salud bucodental adecuada a largo plazo. Evaluar la
proporcion del estado de estos molares segin el indice de Clune en este grupo
etario permite identificar patrones de afectacién, determinar factores de riesgo
asociados y establecer estrategias de promocion y prevencion dirigidas. (2)

En este sentido, el presente estudio se planted la siguiente formulacién de
problema: 3Cudl es la prevalencia del estado de los PMP segun indice de Clune

en ninos de 6 a 10 anos en un Hospital de Lima 2018-20222



En lo que respecta a los objetivos de la investigacién el objetivo general fue:
Estimar el estado de los PMP seguUn indice de Clune en nifos de 6 a 10 aios en un
Hospital de Lima 2018-2022.

Mientras que, los objetivos especificos fueron: Determinar el estado de los
PMP segun indice de Clune en nifos de 6 a 10 anos en un Hospital de Lima 2018-
2022, segun el género. Determinar el estado de los PMP segun indice de Clune en
ninos de 6 a 10 aios en un Hospital de Lima 2018-2022, segun la edad. Determinar
el estado de los PMP segun indice de Clune en ninos de é a 10 anos en un Hospital
de Lima 2018-2022, segun la dieta cariogénica. Describir el estado de los PMP
segun indice de Clune en nifios de 6 a 10 ainos en un Hospital de Lima 2018-2022,
segun el estado de higiene bucal. Determinar el estado de los PMP segun indice
de Clune en ninos de é a 10 anos en un Hospital de Lima 2018-2022, segun la pieza
dental. Determinar el estado de los PMP segun indice de Clune en nifios de 6 a 10
anos en un Hospital de Lima 2018-2022, segun la arcada dentaria. Determinar el
estado de los PMP segun indice de Clune en ninos de 6 a 10 anos en un Hospital
de Lima 2018-2022, segun el cuadrante de la cavidad bucal.

En cuanto a la justificaciéon, el presente estudio ofrece una justificacién
tedrica significativa al proporcionar nuevos aportes de conocimiento en el campo
odontolégico. Se centrard en la evaluacion de la exposicion gingival como
referencia clave para tratamientos estéticos, lo cual es relevante debido a su
potencial para mejorar las técnicas de evaluacion y tfratamiento en odontologia
estética. Ademds, servird como base tedrica para futuros estudios en este dmbito,
ampliando asi la comprensién y las prdcticas clinicas relacionadas con la sonrisa
y su impacto estético.

El estudio presentd justificacion tedrica significativa al aportar nuevos
conocimientos en el campo de la odontopediatria y la salud puUblica bucal,
especificamente en lo que respecta al estado de los primeros molares
permanentes en ninos de 6 a 10 anos. A su vez, contribuyd a fortalecer los
conocimientos en torno a la aplicacion del indice de Clune en contextos escolares
y comunitarios, promoviendo su uso como herramienta Util y confiable en el
diagndstico colectivo del estado de salud dental infantil. Asimismo, proporciond
evidencia empirica que pudo servir como base para futuros estudios en el dmbito
de la odontologia preventiva y la educaciéon para la salud bucal, especialmente
en poblaciones pedidtricas.

El estudio presentd justificacion prdactica relevante al explorar el estado de

los primeros molares permanentes en ninos de 6 a 10 anos, abordando una



problemdtica creciente en el dmbito de la salud bucodental infantil. En sintesis,
este estudio no solo buscd describir la situacion actual del estado de los primeros
molares permanentes en ninos de é a 10 anos, sino también ofrecer una base
prdctica que permitid mejorar las estrategias de prevencién, intervencion vy
educacién bucodental en edades tempranas, con el fin de reducir la carga de
enfermedad y mejorar la salud oral infantil a nivel individual y colectivo.

El estudio presentd justificacion social porque beneficid a los profesionales
de la salud, docentes, padres y la comunidad en general debido a su contribucién
social significativa que fortalecio¢ el vinculo entre salud, educacién y comunidad,
y que apuntd a mejorar la calidad de vida de los nifios y su entorno.

En lo que concierne a la hipdtesis de la investigacién la presente

investigacién no presentd hipdtesis por ser un estudio descriptivo.



Capitulo I: Marco Teérico
1.1 Antecedentes del problema
Antecedentes internacionales

Ayala (3), evalud la salud de los PMP en adolescentes de la "Unidad
Educativa Amelia Gallegos Diaz'. En conclusién, se encontrd una asociacion
significativa entre el CPOD y el indice de Clune, indicando que a medida que
el indice de caries aumenta, la gravedad del indice de Clune también se
incrementa.

Ramos (4), evalud el estado de salud de los PMP en nifos de la
comunidad, abarcando desde el segundo semestre de 2021 hasta febrero de
2022. Concluyendo que, los PMP en ninos estuvieron sanos, reflejando
esfuerzos en salud bucal, aunque persistio la afectacion por caries, sefalando
desafios continuos en la prevencion dental.

Jumbo (5), evalud la salud bucal de los PMP inferiores en nifos, con el
objetivo de obtener informacidn sobre el estado dental y identificar dreas de
preocupacion para mejorar la atencidén odontolégica. En conclusion, se
encontré que la presencia de caries en los PMP de los ninos atendidos fue
baja, pero, aunque los padres tenian conocimientos sobre higiene bucal, no
siempre aplicaban estas prdcticas adecuadamente, destacando la
necesidad de implementar mds programas de promocion para el bienestar
dental.

Benitez (6), analizd el estado de salud del PMP en nifnos durante el
periodo de 2014 a 2018. En conclusién, los molares inferiores fueron los dientes
mds afectados por caries, lo que requirid un mayor nimero de tratamientos.

Paredes (7), determind la prevalencia de caries dental en los PMP de
ninos en un centro de salud aofiiacdo a la Red Bolivia. En conclusiéon, la
prevalencia de caries en los PMP fue del 0%, a pesar de que, en su mayoriq,
estos dientes estaban relativamente sanos.

Torres (8), analizd la salud bucal de los nifos y los conocimientos,
actitudesy prdcticas de sus cuidadores en relacion con el PMP. En conclusién,
los apoderados mostraron un bajo conocimiento sobre la exfoliacién
necesaria para la erupcidn del primer molar permanente, aunque la mayoria
conocia el tiempo de erupcion de los dientes permanentes. Las prdcticas de

higiene oral, sin embargo, variaban.



Antecedentes nacionales

Escobedo (9), determind el estado de salud bucal de los menores y
analizd los conocimientos, actitudes y acciones de sus tutores respecto al
PMP. En conclusién, la prevalencia de impactacién en los PMP en nifos fue
del 1.7%, basdndose en el andlisis de 19 radiografias panordmicas.

Timoteo (10), determiné la presencia de caries dental en los PMP de
adolescentes atendidos en el hospital mencionado. En conclusion, la
prevalencia de caries dental en los PMP fue del 74%, siendo las mujeres de 15

a 17 anos las mds afectadas.

Segovia (11), halld el estado clinico de los PMP en ninos de 6 a 11 anos,
utilizando el indice de Clune como referencia en una institucion educativa
local. En conclusidon, se observd que la cavidad oral de los ninos presentaba
problemas debido a la caries, destacando la necesidad de medidas
preventivas y recuperativas. Ademds, se notd un aumento en laincidencia de

afectacion y ausencia de los PMP a medida que los ninos crecian.

Calderdn et al. (12), analizaron la frecuencia de caries dental en los
PMP de ninos de 7 a 10 anos que asisten a la institucién. En conclusion, la
prevalencia de caries en los PMP fue del 68%, siendo las ninas de 8 y 10 anos

las mds afectadas.

Castro et al. (13), examinaron la frecuencia de pérdida del primer
molar permanente en pacientes pedidtricos en un centro de salud bucal
especifico. En conclusién, la prevalencia de pérdida prematura de los

primeros molares fue del 33.9%, siendo mds predominante en ninas de 10 anos.

Antecedentes Locales

Rojas (14), analizé los conocimientos, actitudes y prdcticas de los
padres respecto a la importancia del PMP, con el objetivo de obtener una
comprension profunda de la percepcidon y comportamiento de los adultos. En
conclusiéon, la mayoria de los padres mostraron un nivel positivo en cuanto al
conocimiento, las actitudes y las prdcticas relacionadas con el cuidado del
PMP.

Cebridn (15), establecid la frecuencia de la pérdida temprana del
PMP vy su relacién con la presencia de caries dental en ninos. En conclusion, la
pérdida del PMP fue del 5.3%, y se encontrd una relacion significativa con la

presencia de caries.



Laynes (16), examind la conexidn entre el grado de conocimiento
cognitivo de los padres y laincidencia de caries en los PMP en ninos atendidos
en el establecimiento mencionado. En la evaluacién de la relacién entre las
variables, se obtuvo un valor de 0,032, lo que permitid concluir que las

variables no guardan relacién y son independientes.

Articulos cientificos

Segovia et al. (17), reconocié el estado y enfoque de tratamiento
administrado en los PMP de nifos y adolescentes que buscaron atenciéon
dental en la institucion mencionada. En conclusién, aunque se realizaron
procedimientos restauradores en los PMP con caries activas, persistid una
significativa necesidad de realizar extracciones dentales.

Morales et al. (18), identificd los factores asociados a la caries en el
PMP en ninos escolares durante el periodo de febrero a agosto de 2019. Se
realizd un estudio tfransversal que examind 568 molares de 142 ninos,
recopilando datos sociodemogrdficos, hdbitos de higiene y dieta. En
conclusién, se observd una alta prevalencia de caries en los PMP, destacando
la necesidad de una educacién en salud bucal imprescindible.

Diaz et al. (19), detallaron la frecuencia de afectacion de los PMP y
evaluaron la efectividad de la estrategia educativa planteada para el
bienestar bucal de los nifos. En conclusién, la intervencién educativa fue
efectiva y permiti® mejorar los conocimientos sobre los PMP y promover
prdcticas de salud bucal.

Ramos et al. (20), examind la condicidn actual de la salud de los PMP
en ninos. Metodoldgicamente, se tratd de un estudio observacional,
descriptivo y transversal, con la participacidon de 492 estudiantes entre 6 y 12
anos. En la poblacién estudiada, se destacd la predominancia del género
femenino, asi como la categoria que implica lesiones de caries en el esmalte

dental o la categoria de sano.

1.2 Bases tedricas
Estado del Primer Molar Permanente

La primera molar permanente es universalmente reconocido que los
dientes cumplen funciones vitales en el organismo humano, destacdndose
especialmente en la masticacion y la estética dental. El PMP , ubicado en la
parte posterior de la mandibula y la maxila, desempeia un papel crucial y

complejo al triturar los alimentos, siendo considerado esencial en el proceso



masticatorio (21). Este érgano dentario, identificado anatdmicamente como
primer molar permanente, irumpe en cavidad oral en un rango etario
comprendido entre los seis y siete anos, sin requerir la exfoliacidon de
estructuras deciduas previas, circunstancia que lo convierte en una pieza
clave dentro del proceso estomatogndtico. Por tal razdn, se le denomina
coloquialmente como el “*molar de los seis anos”, en alusidn a su aparicion
temprana y a su funcidn determinante en la consolidacién del patrén oclusal
y en la configuracién del eje axial de la arcada. Con el crecimiento del nifo,
el patrén de dieta experimenta cambios, con un incremento en la ingesta de
alimentos duros, lo que resulta en una mayor demanda de fuerza de mordida.
La transicién de la denticidon temporal a la permanente se atribuye a esta
razén, siendo la erupcidén del primer molar el punto de partida de este proceso
(22).

La formacién del PMP comienza incluso antes del nacimiento, con la
mineralizacién inicidndose al nacer. A los tres anos, su corona estd
completamente mineralizada, y erupciona alrededor de los seis anos,
marcando un momento clave en la transicién a la denticidon permanente. Tres
anos después de su erupcién, se completa la rizogénesis, consolidando su
desarrollo. Como el primer diente de la serie permanente, el PMP se origina en
la porcion distal de la I[dmina dental, ocupando una posicidn Unica en la
mandibula y la maxila al nacer, estableciendo asi las bases para la salud
bucal a lo largo de la vida (23).

Importancia del PMP

La formacién del PMP comienza en la semana 25 de vida intrautering,
marcando un hito crucial para su atenciéon, especialmente mediante el
seguimiento del régimen dalimenticio de la mujer embarazada. La
manifestacion radiogrdfica de la mineralizacion radicular de los primeros
molares permanentes suele observarse aproximadamente a los cinco anos,
constituyendo un hito en la cronobiologia dental. Esta fase coincide
cronolégicamente con el proceso eruptivo que tiene lugar alrededor de los
seis anos, momento en el cual dichas piezas emergen en la regidn distal de
las arcadas deciduas, tanto en el maxilar superior como en el inferior. Este
fendmeno eruptivo ocurre de manera independiente, sin que se requiera la
exfoliacion previa de estructuras dentarias temporales, hecho que a menudo
genera confusion diagndstica respecto a su naturaleza permanente, dado

que su aparicion no estd precedida por el recambio fisiolégico habitual de la



denticidn decidua. La falta de discriminacion entre las dentaduras temporal
y permanente por parte de las madres puede subestimar la importancia del
PMP y conducir a su pérdida prematura. Desde los 6 hasta los 12 anos, estos
molares son fundamentales en |la estructura bucal, desempenando un papel
crucial en la masticacion, ya que el resto de las piezas dentarias experimenta
el proceso de recambio, limitando su participacion en esta funcién (24).

Los PMP, comprenden cuatro piezas dentales: la pieza 16, 26, 36y 46
segun el sistema "Digito dos" o "binario", los cuales comparten similitudes
notables en cuanto a su estructura y funcién, especialmente entre los molares
superiores e inferiores. A diferencia de ofros dientes permanentes, estos
molares no sustituyen ninguna pieza de la dentadura temporal, sino que
destacan por ser los dientes mds grandes vy resistentes, desempenando un
papel esencial en la masticacion al triturar los alimentos. Su distincidn se refleja
en el mayor nUmero de cuspides, surcos mds pronunciados y una capacidad
protésica significativa. Ademds, al ser multirradiculares, desempenan un
papel clave en la oclusidn dental, contribuyendo a la estabilidad y funcidn
adecuada en el conjunto dental (22).

El primer molar permanente (PMP) ha sido tradicionalmente
considerado como la pieza clave dentro del sistema oclusal, ya que su
erupcién y correcta ubicacién influyen de manera directa en la
conformacidén del alineamiento dental definitivo en sentido anteroposterior.
(23).

La importancia del PMP se atribuye a diversas caracteristicas, como la
morfologia oclusal, el drea de superficie de la raiz, el momento inicial de
erupcion y su ubicacion anatédmica en el arco. La amplia mesa oclusal de
este diente permite que los ninos soporten cargas mdaximas durante la
masticacién, facilitando la ingesta de alimentos duros con comodidad y
resistiendo fuerzas considerables durante la mordida y la masticacion. (22).

Debido a su erupcion temprana, el PMP a menudo se confunde con
un diente temporal, siendo mds propenso al descuido por parte de los padres
en relacién con la denticidon temporal del nifo, lo que puede resultar en dano
y requerir tfratamientos como la endodoncia o extraccion. Su ubicacion
anatémica en el arco posterior le permite desempenar un papel crucial en el
establecimiento del perimetro del arco, y la pérdida temprana puede
aumentar el riesgo de caries en dientes adyacentes y provocar mala oclusiéon

por desplazamiento distal y medial de los segundos molares temporales (22).



Grado de Afectaciéon del PMP

Como se menciona en el punto anterior, es importante evaluar el
estado de salud de los PMP para prevenir la pérdida de los mismos. En caso
del grado de afectacién, se emplea lo que se conoce como el indice de
Clune.

indice de Clune

El denominado indice de Clune constituye un pardmetro cuantitativo
disefado para estimar el estado de integridad estructural de los primeros
cuatro molares permanentes, a partir de una escala valorativa cuyo umbral
mdximo asciende a 40 unidades ponderadas. En dicha métrica, a cada molar
que exhibe condiciones éptimas de salud bucodental se le adjudica un
puntaje integro de 10 unidades. En contraposicién, por cada cara dental
restaurada mediante obturacion se sustrae medio punto (0,5), y en el caso de
superficies comprometidas por lesiones cariosas activas, se descuenta un
punto completo (1,0), reflejando asi la gravedad de la afeccion. Cabe
destacar que aquellas piezas dentarias que hayan sido sometidas a
exodoncia, o que presenten una indicacidon clinica inminente de extraccion,
se excluyen del cémputo positivo, dado que su ausencia o deterioro
ireversible impide considerar su funcionalidad en el andlisis. Concluido el
proceso de valoracion individual, se procede a sumar la puntuacion
remanente de los cuatro molares evaluados, obteniendo un total acumulado
gue luego es convertido en un porcentaje, tomando como base el puntaje
ideal de 40 unidades, lo cual equivale al 100%. Este porcentaje representa un
indicador global del estado de conservacion de dichos érganos dentarios,
siendo el valor total cuarenta puntos indicativos de una condicion
bucodentalindemne en lo que respecta a los primeros molares permanentes.
(25).

Los puntajes asignados a dicho indice se reparten del siguiente modo:

Un molar se considera sano y recibe 10 puntos.

Se restan 0.5 puntos por cada superficie obturada

Se resta 1 punto por cada superficie cariada.

Si un molar ha sido extraido o hay indicacidon de extraccidén debido a
caries, se restan 10 puntos.

Estas categorias proporcionan una escala para evaluar la salud de los
molares en funcion del porcentaje de afectacion (26) siendo la siguiente:

Un molar se considera “Sano” cuando alcanza el 100%.



Si estd levemente afectado, se sitUa en el rango del 99% al 90%.

Una condicidn moderada abarca desde el 89% hasta el 70%.

Se considera grave si estd por debajo del 70%.

A pesar de la simplicidad, utilidad y rapidez del indice de Clune como
indice epidemiolégico, carece de definiciones, grados para evaluar la caries
dental e intervalos para la magnitud del proceso carioso. Esta circunstancia
incide en la escasa adopcién del referido instrumento por parte de los
cirujano-estomatdlogos, quienes se ven disuadidos ante la eventualidad de
una interpretacién subjetiva y dispar segun el criterio idiosincrdtico de cada
investigador. Tal ambigledad metodoldgica contrasta notablemente con la
rigurosidad del indice CPOD, el cual, al fundamentarse en el andlisis de un
universo dentario compuesto por 28 piezas, ofrece un marco evaluativo mds
abarcador y estandarizado para la recopilacion de datos. En contraposiciéon,
el indice de Clune se circunscribe de forma exclusiva a la valoraciéon de los
primeros molares permanentes, o que, si bien permite una evaluacién
focalizada, también restringe su aplicabilidad a contextos clinicos especificos
y lo torna menos versdtil en estudios epidemioldgicos de cardcter integral.
Ambos indices, aunqgue similares, difieren en la cantidad de piezas
consideradas en la recopilacion de datos. Aunque este indice indica el
estado de los dientes, se destaca su enfoque especifico en los primeros
molares permanentes, lo que a veces puede llevar a confusiones con el indice
CPOD. Ademds, el indice de Clune asigna un valor numérico a cada pieza
(26).

Arcada dentaria

También llamada arcada dental, comprende a las piezas dentales
qgue forman parte de la mandibula, siendo la arcada superior la que se
compone de los dientes en el maxilar y la arcada inferior para los dientes de
la mandibula. El andlisis de los arcos dentarios ofrece una mejor perspectiva
sobre la evolucion antropoldgica en los seres humanos a través del tiempo. Se
propone una clasificacidén en arcos tipo |y tipo ll. Los arcos tipo |, con espacios
generalizados en la regidon anterior, son considerados mds propicios para el
adecuado posicionamiento de las piezas dentarias antferiores, mientras que
los de tipo Il carecen de estos espacios. La presencia de espacios
generalizados en los arcos dentarios temporales indica un prondstico positivo
para la denticidn permanente, mientras que el apinamiento en el sector

anterior de la denticidén temporal sefiala un prondstico desfavorable (27) (28).
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Cuadrante de la cavidad oral

La organizacion de los cuadrantes en la arcada dentaria, clasificando
los dientes en cuatro grupos segin su posicion vy lateralidad (superiores o
inferiores, derechos o izquierdos). En el sistema de codificacién odontolégica
universalmente aceptado, la denticion permanente se organiza mediante
una numeracién cuadrantal que abarca del 1 al 4, iniciando dicha secuencia
en el cuadrante superior derecho y avanzando en sentido horario, es decir:
cuadrante 1 (maxilar superior derecho), cuadrante 2 (maxilar superior
izquierdo), cuadrante 3 (mandibular inferior izquierdo) y cuadrante 4
(mandibular inferior derecho). (29)

Este ordenamiento facilita la localizacién topogrdfica precisa de cada
érgano dentario en el contexto clinico y radiogrdfico. El segundo digito, que
indica el nUmero del diente, varia de 1 a 8 en la denticidn permanente y de 1
a 5 en la temporal, comenzando desde la linea media. El nimero 1
corresponde al incisivo cenfral en ambas dentaduras (29). Los cuadrantes
para ubicar a los PMP son los siguientes:

Cuadrante I. (Primer molar superior o Superior derecho)

Este diente emerge entre los 6 y 7 anos, completando su desarrollo de
raices alos 9-10 anos. Con una inclinacién de 15° hacia palatino y ninguna en
otras direcciones, presenta raices complejas, siendo la palatina recta en un
40%, la mesio-vestibular curva con concavidad distal, y la disto-vestibular
generalmente mds pequena e inclinada hacia distal. Destaca por su robustez
y mayor volumen debido a su funcién de tripode. La cdmara pulpar, en
términos morfoestructurales, presenta una configuracién anatémica

marcadamente ensanchada en el eje vestibulo-lingual, lo que le confiere una
silueta elongada en sentido fransversal. Esta cavidad pulpar se caracteriza
por la presencia de cuatro prominencias pulpares o cuernos, cada uno de los
cuales se proyecta en direccién a una de las cUspides coronarias, siguiendo
el trayecto de las crestas hacia los vértices cuspideos La anatomia detallada
incluye una curvatura a vestibular en el tercio apical del conducto palatino y
un conducto distal generalmente Unico. En la raiz mesiovestibular, el orificio
Unico puede ser eliptico y ancho en sentido vestibulo-lingual,
transformdndose en oval a tercio apical (30).

Cuadrante Il. (Primer Molar Superior izquierdo)

Se refiere ala seccidén superior izquierda de la cavidad bucal, segin la

division en cuatro cuadrantes. En este cuadrante, el primer molar permanente
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es el sexto diente contando desde la linea media hacia atrds, y cumple un
papel fundamental en la masticacién y en la estabilidad oclusal. Su
evaluacién es clave en odontologia pedidtrica por su alta susceptibilidad a
la caries y otras patologias dentales. (30)

Cuadrante lll. (Primer molar inferior o Inferior izquierdo)

Su cronologia de erupcién inicia a los 6 anos, completando la
rizogénesis a los 9-10 anos vy la inclinacién y direccién de las raices varian,
siendo trapezoidal o romboidal. Las zonas de riesgo incluyen las superficies
mesiales de la raiz distal y distal de la raiz mesial, propensas a fracturas. Las
raices son generalmente dos, una mesial ancha y una distal grande recta o
bifurcada, con ocasional presencia de una tercera raiz, radix endomolaris,
distolingualmente. En la anatomia interna, la cdmara pulpar es cuboidea,
mds ancha mesialmente, con cinco cuernos reflejo de las cuspides. La raiz
mesial presenta al menos dos conductos, a veces un tercero, mientras que la
raiz distal puede tener uno o dos conductos divididos por un tabique. La

presencia del conducto cavo interarticular es comun (30).

Cuadrante IV. (Primer Molar Inferior Derecho)

Corresponde a la seccidn inferior derecha de la cavidad bucal segun
la divisibn en cuatro cuadrantes. En este cuadrante, el primer molar
permanente es el sexto diente contando desde la linea media hacia atrds.
Este diente juega un papel fundamental en la masticacién, soportando gran
parte de la fuerza oclusal, y es frecuentemente evaluado debido a su alta

predisposicidn a caries y otras enfermedades dentales en ninos y adultos. (30)
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Oftros factores que influyen en el estado del PMP

Edad

La definicion médica de edad se refiere al intervalo desde el
nacimiento hasta un punto de referencia en la evolucidon del individuo. Se
destaca que la edad, al considerarse un concepto lineal, implica cambios
continuos en el ser humano y conlleva nuevas experiencias en términos de
acceso o pérdida de derechos, asi como la aparicidén de enfermedades o
discapacidades. A lo largo de la vida, estos cambios ofrecen caracteristicas
distintivas asociadas a la edad, marcando eventos tipicos de cada etapa. En
resumen, el envejecimiento se acompana del desarrollo y competencia
social, permitiendo que la persona adquiera habilidades mejoradas en la

resolucién de problemas, potenciadas por la experiencia. (30)
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Género

La nocidn de género es dindmica y evoluciona con el tiempo y en
distintos contextos, siendo moldeada por el sexo bioldgico y conceptualizada
de manera diversa segun las perspectivas individuales. En el dmbito de la
salud, se reconoce como un factor determinante que incide en las
expectativas sociales y funciones, intensificando la vulnerabilidad ante riesgos
y dejando su huella en el comportamiento relacionado con la promocién de
la salud y el acceso a la atencién médica. (31)

Ademds, se destaca su influencia en tres dimensiones esenciales: los
factores que inciden en la salud, inferactuando con aspectos sociales y
sistemas estructurales; el comportamiento y las conductas basadas en el
género en el sistema; y las respuestas del sistema de salud que se adaptan
segun el género (31).

Dieta cariogénica

La alimentacién desempena un rol bdsico respecto al desarrollo de
caries dentales y la erosidn del esmalte, pues la textura de los alimentos es un
factor determinante en su capacidad para provocar caries; mientras que 1os
azicares liquidos se eliminan rdpidamente, los sdlidos pegajosos tienden a
retenerse en los dientes durante periodos mds prolongados. La sacarosa ha
sido identificada como el principal agente causante de caries, y la
disminucion de la secrecidon salival y la falta de movimientos lingUisticos
durante el sueno afectan la velocidad de eliminaciéon oral. La variabilidad en
las propiedades de eliminacion se atribuye a factores como el metabolismo
de microorganismos, la adsorcién en superficies orales y la descomposicion
por placa y enzimas salivales. Enfonces, en palabras sencillas, una dieta
cariogénica es aquella que puede conftribuir al desarrollo de caries dentales,
suele consistir en alimentos suaves y pegajosos con un alto contenido de
carbohidratos, especialmente azicares que pueden fermentarse (32).

El indice de Cariogenicidad y Salud de la Dieta consta de 3 fases:

En la Fase 1, se recopila el historial dietético proporcionando a la
pareja de padre e hijo una plantilla de diario de dieta junto con instrucciones
verbales y escritas para ayudarlos a completar el diario (33).

En la Fase 2, se analiza el diario de dieta para evaluar la
cariogenicidad. A partir de la informacién recopilada a través del historial
dietético, cada ingesta del nino debe ser analizada por el clinico y puntuada

segun el siguiente procedimiento (33).
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En el paso 1, se identifican los alimentos consumidos por el nino en
cualquier momento, ya sea de un solo tipo o un plato multiple (33).

En el Paso 2, se identifica si el alimento es natural o procesado (33).

Con base en las inferencias de las Fases, se cldsica en: categoria I; no
cariogénica, categoria |Il: cariogénica saludable, categoria ll: no
cariogénica, no saludable y categoria IV: cariogénica, no saludable (33).

En la Fase 3 se procede al asesoramiento dietético, clasificando las
dietas infantiles en las categorias mencionadas.

Los nifos en la Categoria | reciben refuerzo positivo sin necesidad de
asesoramiento adicional.

Aquellos en la Categoria Il reciben asesoramiento del dentfista.

Para las Categorias Il y IV, se aconseja la colaboracion entre un
dietista y un dentista (33).

Higiene bucal

La observancia meticulosa de las prdcticas de asepsia oral representa un

elemento cardinal en la profilaxis de las afecciones estomatoldgicas,
destacando entre ellas la enfermedad periodontal, la cual se manifiesta
como una nosologia insidiosa de cardcter evolutivo y degenerativo. Esta
patologia impacta de forma directa en las estructuras de anclaje dentario,
comprometiendo al complejo periodontal en su totalidad, que abarca desde
la I&dmina cribiforme vy el ligamento periodontal hasta el hueso alveolar vy los
mdrgenes gingivales. SU avance progresivo, muchas veces silente en sus
estadios iniciales, propicias alteraciones tisulares de consideracion, lo que
exige unaintervencién preventiva sostenida y cientificamente fundamentada
para evitar su instauracion y eventual agravamiento. Aungue su prevalencia
se incrementa con la edad, particularmente en adultos y personas mayores,
su manifestacién incipiente a gingivitis se presenta de manera casi
omnipresente en la poblacién pedidtrica, aungue muchas veces con un
cardcter clinico subclinico o de escasa sintfomatologia, lo que dificulta su
identificacién oportuna y propicia su evolucién hacia formas cronicas mds

severas. (34).
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Por otfra parte, la conexidn entre el estado nutricional y las
enfermedades, resaltando la importancia de la nutricion durante la etapa
prenatal y los primeros cinco anos de vida. La desnutricion croénica se
considera un indicador de las politicas alimentarias de un pais, y se plantea la
posibilidad de que los nifos con desnutricidn enfrenten un mayor riesgo de
enfermedades, incluyendo aquellas relacionadas con la salud oral, aunque

la investigacién en este dmbito aun es limitada (34).
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Capitulo II: Materiales y métodos

2.1 Identificacidon de variables

Prevalencia del estado de los PMP segun el indice de Clune: hace
referencia a la frecuencia y distribucidn de las condiciones clinicas
observadas en estos dientes dentro de una poblacion infantil determinada,

evaluadas mediante un sistema de clasificacion estandarizado.

2.2 Métodos, tipo y nivel de la investigacion

Método de la investigacion

De acuerdo con Herndndez et al. (35), esta investigacién se
fundamentd en la aplicacién del método cientifico, el cual se oriento a la

formulacion de preguntas y el andlisis de fendmenos a investigar.
Tipo de investigacién

Conforme a lo planteado por Bunge (35), el presente estudio se
enmarco dentro de la investigaciéon de tipo bdsica, ya que su finalidad
principal fue generar nuevo conocimiento tedrico que contribuyd al

entendimiento y enriquecimiento del campo odontoldgico.
Alcance de la investigacion

Siguiendo la clasificacion de Herndndez et al. (35), esta investigacién
se desarrolld con un alcance descriptivo, ya que su objetivo principal fue
documentar las caracteristicas y condiciones observadas del fendmeno

estudiado durante un periodo de tiempo especifico.

2.3 Diseno de la investigacién

Segun Herndndez et al. (36), el estudio fue no experimental, lo que
significa que no se manipuld la variable; prospectivo porque se registraron
hechos a medida que sucedia los eventos; transversal, dado que se evalud

en el momento en que ocurrid el evento.

En este estudio, se optd por el diseno mencionado, ya que la
estimaciéon de la prevalencia del estado de los PMP en nifos no requerird un
proceso experimental. En lugar de ello, se recopilaron los datos necesarios a
través de la técnica de observacion, llevada a cabo en las instalaciones del

Hospital.
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Siendo el esquema del estudio el siguiente:

M > Ox

Donde M representa a las historias clinicas que serdn analizadas por el
investigador y Ox la observacion de la prevalencia del estado de los PMP en
NiNos.

Asimismo, el proceso de ejecucién del estudio serd el siguiente:

Coordinaciones internas con el director del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza y el encargado del Departamento de Odontologia, a quién
se le presentd el proyecto de investigacion.

Una vez aprobado el inicio de la ejecucion del estudio, se revisaron las
HC seleccionadas para este.

Posteriormente, los datos recopilados serdn registrados en hojas de

cdlculo y se procederd a su interpretacion.

2.4 Poblacién y muestra

Poblacion

Se defini6 como el conjunto de casos, elementos o sujetos que
cumplieron con las caracteristicas y/o especificaciones necesarias para llevar
a cabo una investigacién. La delimitacién de la poblacién no solo estd
condicionada por los objetivos del estudio, sino también por consideraciones
prdcticas relacionadas con aspectos de contenido, tiempo, lugar vy
accesibilidad. Para este estudio, la poblacién se constituyd por 215 HC de los
pacientes de 6 a 10 anos que han sido atendidos por el drea de odontologia

del Hospital Nacional arzobispo Loayza (36).

Muestra

L NZ'pq
ez(N—l)-l—Zzpq

Dénde:

N= 215 Historias

P=Q=0.5 (probabilidad de éxito)

=1.96 (al 95% de confianza)
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E=0.05 (error)
n=100.

Asimismo, la muestra estuvo conformada por 100 historias clinicas de
ninos entre los 6 y 10 anos, atendidos por el drea de odontologia del Hospital
desde enero de 2018 a diciembre de 2022. El muestreo fue probabilistico

aleatorio simple.

La muestra constituyd un subconjunto determinado, extraido de
manera deliberada o aleatoria del universo poblacional, el cual sirvid como
base empirica para la obtencion de los datos fundamentales que permitieron
el desarrollo del estudio. Su importancia metodolégica radica en la
representatividad que ostenta respecto al total de la poblacion, ya que de
ello depende la validez inferencial de los hallazgos alcanzados. En este
contexto, laseleccidon de la muestra se realiza mediante técnicas de muestreo
rigurosamente estructuradas, las cuales estuvieron disenadas para maximizar
la posibilidad de generalizacidon o extrapolacién de los resultados hacia el
conjunto poblacional. Asimismo, diversos especialistas sostienen que la
delimitacion precisa de la poblacién de estudio constituyd un paso cardinal
en la fase preparatoria de la investigacion, dado que permitié prevenir errores
de sesgo y establecer criterios de inclusidon y exclusion claramente definidos.
(36).

Para la seleccidon de la muestra tomdndose los siguientes criterios:
Criterios de inclusion:

Historias clinicas (HC) de los pacientes que comprenden las edades

enfre 6 y 10 anos.

HC de pacientes de todos los NSE.

HC de pacientes atendidos, provenientes de otra ciudad.

Criterios de exclusion:

HC de ninos que superen la edad de los 10 anos.

HC con enmendaduracs.
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HC que no cuenten con la firma o sello del odontélogo que trato all

paciente.

Asimismo, la muestra estuvo compuesto por 100 historias clinicas de
ninos entre los 6 y 10 anos, atendidos por el drea de odontologia del Hospital
desde enero de 2018 a diciembre de 2022.

2.5 Técnicas e instrumentos de recoleccidn y andlisis de datos

Técnicas

La técnica utilizada para la obtencién de informacién empirica fue la
documentacién, la cual se configura como un instrumento técnico de
naturaleza consultiva, concebido para facilitar el acceso y andlisis
estructurado de los fondos documentales pertenecientes a una enfidad. Esta
herramienta archivistica se erige como un esquema sistemdtico y normado
qgue describe de manera integral las series documentales, consignando sus
atributos esenciales tales como denominacién, procedencia orgdnica,
funciones vinculadas, soporte, volumen, periodo de produccidn y tipologia en
consonancia con los lineamientos establecidos en el cuadro general de

clasificacién archivistica (CGCA) (37).
Instrumento de recoleccidn de datos

El instrumento usado fue la ficha de recoleccidon de datos de Clune.
Este se emplea cuando el investigador tiene la intencién de medir, analizar o
evaluar un fendmeno particular, teniendo como principal funcién la
obtencién o elaboraciéon de datos directos relacionados con el objeto en

cuestion (37).
A. Diseno

La ficha de recoleccidon de datos se disend con un cddigo Unico
para identificar cada una de las historias clinicas; asimismo, se incluirdn cada
una de los constructos hallados en un cuadro de operacionalizacién de la
investigacion, siendo estas el género, edad, dieta cariogénica, higiene bucal,
pieza dental, arcada y cuadrantes de la cavidad oral, utilizando los

indicadores e indice de Clune.

B. Confiabilidad
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Al ser una ficha para obtener datos, esta no tiene que pasar de
una prueba de confiabilidad.

C. Vdlidez

La validez de la ficha se realizd mediante el juicio de expertos, en
este caso se solicitd la participacion de odontdlogos pediatras y docentes

de la Universidad Continental. (Anexo 6)

Procedimiento de la investigacion

La informacién se obtuvo con la aplicacidn del indice de Clune a

la muestra de estudio.

Se redlizd una inspecciéon visual de la superficie dentaria con
ayuda de espejo y explorador dental. En primer lugar, se identifican los
cuatro dientes a evaluar: el primer molar superior derecho (16), el primer
molar superior izquierdo (26), el primer molar inferior izquierdo (36) y el primer
molar inferior derecho (46). Una vez localizados, se examina
cuidadosamente cada molar, asigndndole una puntuacidon segin su
condicioén.

A cada diente sano, sin caries ni restauraciones, se le asigna
una puntuacién de 10 puntos. En caso de que el diente presente superficies
obturadas (restauradas con resina u otro material), se restan 0.5 puntos por
cada superficie intervenida. Por ofro lado, si se detectan superficies
cariadas activas, se resta 1 punto por cada una. Las superficies dentales
consideradas en la evaluacién son cinco: mesial, distal, vestibular, lingual y
oclusal. Una vez evaluados los cuatro molares, se suman las puntuaciones
individuales para obtener un resultado fotal que puede oscilar entre 0y 40
puntos, siendo 40 la mdxima puntuacidon posible que representa una

excelente salud bucal.

La interpretacion del resultado se realiza de acuerdo con la
siguiente escala: una puntuacién de 36 a 40 indica una excelente salud
bucal, de 30 a 35 sugiere una buena salud, de 20 a 29 senala que la salud
bucal estd comprometida, y una puntuaciéon inferior a 20 indica un riesgo

elevado de enfermedad bucal.

Andlisis de datos

El andlisis de los datos se realizd utilizando el software IBM SPSS

Statistics, inicialmente en su versidn 25 y luego actualizado a la versién 28. La
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informacidon recolectada fue organizada previamente en una hoja de cdlculo

de Microsoft Excel, donde se transfirid a SPSS para su procesamiento.

Se aplicaron estadisticas descriptivas para calcular frecuencias
absolutas y relativas, asi como para generar tablas y grdficos que permitieran
describir el estado de los primeros molares permanentes segun el indice de
Clune. Este andlisis facilitd una interpretacién clara de los resultados en

relacion con los objetivos del estudio.

Consideraciones éticas

Se realizd con una conformidad total con las pautas establecidas
en el Cédigo de Etica de la Universidad Continental, con especial atencién
al punto 6, que aborda los Principios Eticos que rigen la actividad
investigadora. Se destacaron especificamente los puntos 6.1 al 6.4,
enfatizando la honestidad, la responsabilidad, el rigor y la fransparencia en
el desarrollo del estudio, basados en los principios fundamentales de justicia
y veracidad. En otras palabras, se incorporaron las politicas que rigen el
comportamiento adecuado a lo largo de todo el proceso investigativo, asi
como la divulgacion de la data y el cumplimiento de las normativas que
regulan los estudios. Se asegurd el estricto cumplimiento de las politicas
contra el plagio, demostrando eficacia y observancia en este aspecto
particular. En plena consonancia con el Cédigo de Etica, la investigadora
aceptd todas las medidas que puedan aplicarse en caso de
incumplimiento de los principios mencionados, garantizando de esta

manera la integridad vy la ética en el desarrollo.
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Capitulo llI: Resultados

Presentacidn de resultados

Tabla 1: Estado de los PMP segun indice de Clune en ninos de 6 a 10 afAos en un
Hospital de Lima 2018 — 2022

Estado PMP Fi %

Alta Severidad (Avanzada) 54 54,0
Moderada Severidad 19 19.0
Baja Severidad (Leve) 27 27.0
Total 100 100,0

Fuente: Ficha de recoleccidn de datos

Interpretacion: Se observd que una proporcidn significativa de los nifos,

equivalente al 54,0%, presenta un estado de alta severidad (avanzada).

Tabla 2: Estado de los PMP segun indice de Clune en nifios de é a 10 anos en un

Hospital de Lima 2018 - 2022, segun el género

Género
Femenino Masculino Total
Fi % Fi % Fi %

Alta Severidad
(Avanzada)
Estado pmp oderada 12 120 7 70 19 19,0
Severidad
Baja Severidad
(Leve)
Totall 51 51,0 49 49,0 100 100,0
Fuente: Ficha de recoleccion de
datos

24 240 30 300 54 54,0

15 150 12 12,0 27 27,0

Interpretacion: Los resultados muestran, una mayor proporciéon del 30,0% en el sexo

masculino con un estado de alta severidad (avanzada) en los ninos.
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Tabla 3: Estado de los PMP segin indice de Clune en ninos de 6 a 10 afios en un
Hospital de Lima 2018 - 2022, segun la edad

Edad agrupada

6-8anos 9-10anos Total
Fi % Fi % Fi %
Alta Severidad
Estado (Avanzadal 31 31.0 23 230 54 54,0
PMP Moderada Severidad 10 10,0 9 9.0 19 19.0
Baja Severidad (Leve) 16 16,0 11 11,0 27 27.0
Total 57 57,0 43 430 100 100,0
Fuente: Ficha de recoleccion de

datos

Interpretacion: Los resultados revelan, una mayor proporcién del 31,0% donde
presentan un estado de alta severidad (avanzada) en los ninos, en el grupo de

edades de 6 a 8 anos.

Tabla 4: Estado de los PMP segun indice de Clune en ninos de 6 a 10 afAos en un

Hospital de Lima 2018 - 2022, segun la dieta cariogénica

Dieta Cariogénica
No Si Total
Fi % Fi % Fi %

Alta Severidad 28 280 26 260 54 54,0

Estado (Avanzada)

PMP Moderada Severidad 8 8,0 11 11,0 19 19.0
Baja Severidad (Leve) 16 16,0 11 11,0 27 27,0
Total 52 520 48 48,0 100 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de

datos

Interpretacion: Se observa, una mayor proporcién de alta severidad con un 28,0%

que es ligeramente mayor en el grupo que no consume dieta cariogénica en los

ninos.
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Tabla 5: Estado de los PMP segin indice de Clune en ninos de 6 a 10 afios en un

Hospital de Lima 2018 - 2022, segun el estado de higiene bucal

Estado de Higiene Bucal
Adecuado Inadecuado Total
Fi % Fi % Fi %

Alta Severidad

I 19, : 4 4,
Estado  (Avanzada) 9 90 35 35,0 5 54.0

PMP Moderada Severidad 8 8,0 11 11,0 19 19,0
Baja Severidad (Leve) 11 11,0 16 16,0 27 27,0
Total 38 38.0 62 62,0 100  100,0

Fuente: Ficha de recoleccion

de datos

Interpretacién: Se observa una mayor proporcién de casos con alta severidad,
alcanzando un 35,0%, lo que indica un estado deficiente de higiene bucal en los

ninos atendidos en el hospital de Lima.

Tabla 6: Estado de los PMP segun indice de Clune en nifios de 6 a 10 afnos en un

Hospital de Lima 2018 - 2022, segun la pieza dental

Pieza Dental
Pieza 16 Pieza 26 Pieza 36 Pieza 46 Total
Fi % Fi % Fi % Fi % Fi %

Alta

Severidad ? 90 11 11,0 18 180 16 160 54 540

(Avanzada)
Estado Moderada
PMP Severidad

Baja

Severidad 8 80 6 60 9 90 4 40 27 270

(Leve)

Total 20 20,0 22 22,0 31 31,0 27 27,0 100 100,0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos

30 5 50 4 40 7 70 19 190

Interpretaciéon: Se observa una considerable concentracién de casos de alta
severidad, con un 18,0%, en la pieza dental 36 de los ninos atendidos en el hospital

de Lima.
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Tabla 7: Estado de los PMP segin indice de Clune en ninos de 6 a 10 afios en un

Hospital de Lima 2018 - 2022, segun la arcada dentaria

Arcada Dentaria

Alta Severidad

Estado (Avanzada)

PMP Moderada Severidad
Baja Severidad (Leve)
Total

Superior Total
Fi % Fi %
22 22,0 54 54,0

11
11
44

11,0 19 19.0
11,0 27 27,0
44,0 100 100.0

Fuente: Ficha de recoleccidn de
datos

Interpretacion: Se identifica una mayor proporcidon de casos con alta severidad,

correspondiente al 32,0%, en la arcada dentaria inferior de los ninos atendidos en

el hospital de Lima.

Tabla 8: Estado de los PMP segun indice de Clune en nifios de 6 a 10 anos en un

Hospital de Lima 2018 - 2022, segun el cuadrante de la cavidad bucal

Cuadrante de la Cavidad Oral

Cuadrant Cuadrant Cuadrant
e lll
(Inferior
izquierdo)

el

(Superior  (Superior
derecho) izquierdo)

Cuadrant
elVv
(Inferior
derecho)

Total

Fi % Fi % Fi % Fi %
Alta
Severidad 9 9.0 11 180 16 160 54 540
(Avanzada)
Estad Moderada
o PMP Severidad 3 3,0 5 4,0 7 7.0 19 19,0
Baja
Severidad 8 8,0 6 9,0 4 4,0 27 27,0
(Leve)
Total 20 20,0 22 220 31 31,0 27 270 100 ]%O'

Fuente: Ficha de recoleccion de
datos

Interpretacion: Se reporta una mayor concentracion de lesiones de alta severidad,

correspondientes al 18,0%, localizadas en el cuadrante lll (inferior izquierdo) de la

cavidad oral en los ninos atendidos en el hospital de Lima.



Capitulo IV: Discusion

En los resultados se encontrd un estado de alta severidad en los PMP
segun el indice de Clune con 54%. Segun el género, evidencié una mayor
proporcidén de casos con alta severidad en el sexo masculino (30,0%). Segun
la edad, evidencidé una mayor proporcidn de casos de alta severidad en las
edades de 6 a 8 anos (31,0%). Segun la dieta cariogénica, evidencidé una
mayor proporcidén de casos con alta severidad en el grupo que no consume
dieta cariogénica (28,0%). Segun la higiene bucal, evidenci® una mayor
proporcién de casos con alta severidad en un estado deficiente de higiene
bucal (35,0%). Segun la pieza dental, presentd una mayor proporcién de
casos de alta severidad en la pieza dental 36 (18,0%). Segun la arcada
dentaria, identificé una mayor proporcidn de casos con alta severidad
correspondiente a la arcada dentaria inferior (32,0%). Segun el cuadrante de
la cavidad bucal, reportd una mayor proporcién de casos de alta severidad,

correspondiente al cuadrante Il (18,0%).

En el presente estudio se observd que una proporcidén significativa de
los ninos evaluados presentd un estado avanzado de deterioro en los
primeros molares permanentes (PMP), clasificado como de alta severidad
segun el indice de Clune. Este hallazgo difiere de lo reportado por Ayala (3)
quien documentd niveles mds moderados en la condicidon de los PMP. La
diferencia podria atribuirse a factores como el nivel de acceso a servicios
odontoldgicos, las prdcticas de higiene bucodental o la implementacién de
programas preventivos en las comunidades estudiadas. Ademds, es posible
que existan variaciones metodolégicas en la aplicacién del indice o

diferencias en los criterios de inclusion de las muestras.

Asimismo, se discrepa con lo reportado por Ramos (4), quien indicd
qgue la mayoria de los primeros molares permanentes en nifos se
enconfraban en buen estado, lo cual refleja un impacto positivo de las
estrategias de salud bucal implementadas en esa poblacién. Sin embargo,
aungue nuestro estudio también identificd esfuerzos en prevencién, la
presencia persistente de lesiones cariosas evidencia que aln existen brechas
en la cobertura, el seguimiento y la educacién en salud oral, especialmente
en sectores con menor nivel socioecondmico o limitado acceso a atencién

odontolégica regular.
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Por otro lado, los hallazgos también contrastan con los de Jumbo (5),
quien concluyé que la presencia de caries en los PMP fue bagja. Esta
discrepancia podria explicarse por factores como diferencias en la edad de
la poblacién evaluada, los métodos de diagndstico utilizados o las
condiciones socioambientales. En nuestro estudio, el proceso de erupcion
incompleta de algunos PMP puede haber dificultado una limpieza
adecuada, favoreciendo la acumulacion de placa y el desarrollo de caries

temprana.

En comparacién con el estudio de Benitez (6), donde se identificd que
los molares inferiores fueron los mds afectados, en nuestro caso se observd
una afectacion generalizada sin distincidon clara entre molares superiores e
inferiores. Esto podria deberse a la heterogeneidad de los hdbitos de higiene
entre los ninos, asi como a diferencias en el nivel de supervision parental o en

la exposicion a fluoruro.

Finalmente, los resultados también difieren de lo planteado por
Paredes (7), quien reportd una prevalencia del 90% de caries en los PMP,
pero con dientes relativamente sanos estructuralmente. En contraste, nuestro
estudio evidencié una mayor proporcidon de dientes con dano avanzado
con 54%, lo que sugiere una progresion mds agresiva de las lesiones cariosas,
posiblemente relacionada con un diagndstico tardio o con la falta de
intervenciones preventivas oportunas. Estas diferencias entre estudios
subrayan la importancia del contexto local, los recursos disponibles, y
la educacion en salud bucodental, factores determinantes en la condicién
de los primeros molares permanentes. Ademds, resaltan la necesidad de
estandarizar metodologias y fortalecer las estrategias de prevencion vy

fratamiento desde edades tempranas.

En el presente estudio, se evidencid un estado deficiente de higiene
bucal en los ninos atendidos en el hospital de Lima, lo cual se refleja en el
alto grado de afectacién de los primeros molares permanentes. Este hallazgo
discrepa con los resultados obtenidos por Jumbo (5), quien reportd bajos
niveles de caries y una condicion bucal relativamente favorable en la
poblacién infantil evaluada. Una posible explicaciéon para esta diferencia
radica en las condiciones sociodemogrdficas y culturales de las poblaciones
estudiadas. Mientras que en el estudio de Jumbo los ninos podrian haber

estado expuestos a campanias regulares de prevencién, confroles
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odontolégicos continuos o programas escolares de salud bucal, en el
presente estudio se identificd una falta de seguimiento sostenido en estas

dareas.

En el presente estudio se observd que una proporcién significativa de
los ninos evaluados, equivalente al 54,0%, presentd un estado de alta
severidad en los primeros molares permanentes (PMP), lo que indica un
grado avanzado de deterioro dental segun el indice de Clune. Este hallazgo
contrasta significativamente con los resultados reportados por Escobedo (9),
quien identificd una prevalencia de impactacién en los PMP de apenas el
1.7%, sugiriendo una baja afectacién estructural en la poblacion infantil
estudiada. Esta discrepancia puede explicarse en parte por el enfoque de
cada investigaciéon: mientras el estudio actual evalta la severidad del dano
dental (en términos de caries y destruccion estructural), Escobedo centrd su
andlisis en la erupcion dental y las alteraciones anatémicas, como la
impactacién, lo que implica una dimension clinica diferente. Ademds, las
diferencias podrian estar asociadas a variaciones geogrdficas y
contextuales, ya que factores como el acceso a servicios odontoldgicos, los
hdbitos alimentarios, la calidad del agua (fluoruracién), y la educacion en
salud bucal pueden influir significativamente en la salud dental infantil. Es
probable que la poblacién del estudio de Escobedo haya contado con un
entorno preventivo mds favorable o con mayor acceso a revisiones
odontolégicas periddicas, permitiendo detectar y corregir anomalias antes

de que evolucionen a estados severos.

Los resultados del presente estudio revelan que una mayor
proporcién del 30,0% del sexo masculino presentdé un estado de alta
severidad (avanzada) en los primeros molares permanentes (PMP). Este
hallazgo confrasta con lo reportado por Ramos et al. (20), quienes
identificaron una predominancia del género femenino en la poblacién
estudiada, con mayor frecuencia en categorias asociadas a lesiones
cariosas superficiales o dientes sanos. La discrepancia enfre ambos estudios
puede explicarse por diversos factores. En primer lugar, es posible que existan
diferencias en los hdbitos y conductas de higiene bucal entre nifos y nifas,
gue varian segun el contexto cultural y social de cada poblacion. En algunos
entornos, los varones pueden presentar menos supervision o motivacion para

mantener una adecuada higiene oral, lo que confribuye a una mayor
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incidencia de caries avanzadas, tal como se observa en este estudio. En
segundo lugar, las diferencias metodoldgicas también pueden influir.
Mientras el presente estudio evalud especificamente la severidad avanzada
de las lesiones mediante el indice de Clune, Ramos et al. centraron su andilisis
en la prevalencia general de caries o lesiones superficiales, lo que podria
explicar la mayor proporcién de ninas con estados menos severos. Ademdas,
factores bioldgicos y de desarrollo, como la erupcidon dental y diferencias
hormonales, pueden influir en la susceptibilidad alas caries y en la progresion
de las lesiones, afectando de manera distinta a ninos y ninas en diferentes
rangos de edad. La variabilidad en el acceso a servicios odontoldgicos vy la
educacién en salud bucal dentro de cada grupo también puede determinar

estas diferencias.
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Conclusiones

El estudio evidencié una prevalencia del 54% de casos con alta severidad
en los primeros molares permanentes (PMP), segun el indice de Clune en niflos de
6 a 10 anos en un Hospital de Lima entre 2018 y 2022.

En relacion con el género, se observd que el 30% de los ninos del sexo
masculino de entre 6 y 10 anos presentaron alta severidad en los primeros molares
permanentes, segun el indice de Clune, en un hospital de Lima durante el periodo
2018-2022.

Segun la edad, se identificé que el 31% de los nifos entre 6 y 8 anos
presentaron un estado de alta severidad en los primeros molares permanentes, de
acuerdo con el indice de Clune, en un hospital de Lima durante el periodo 2018-
2022.

En relacién con la dieta, se observd que el 28% de los ninos de 6 a 10 anos
gue no consumen una dieta cariogénica presentaron un estado de alta severidad
en los primeros molares permanentes, segun el indice de Clune, en un hospital de
Lima durante el periodo 2018-2022.

Segun la higiene bucal, se evidencid que el 35% de los ninos de é a 10 anos
con higiene deficiente presentaron un estado de alta severidad en los primeros
molares permanentes, de acuerdo con el indice de Clune, en un hospital de Lima
durante el periodo 2018-2022.

Segun la pieza dentaria, se observd que la pieza 36 fue la mds afectada,
con un 18% de casos de alta severidad, en los primeros molares permanentes, de
acuerdo con el indice de Clune en un hospital de Lima durante el periodo 2018—
2022.

Segun la arcada dentaria, se identificd que el 32% de los nifos de 6 a 10 anos
presentaron un estado de alta severidad en la arcada inferior de los primeros
molares permanentes, de acuerdo con el indice de Clune, en un hospital de Lima
durante el periodo 2018-2022.

Segun el cuadrante de la cavidad bucal, se observd que el 18% de los nifos
de 6 a 10 anos presentaron alta severidad en el cuadrante lll (arcada inferior
izquierda) de los primeros molares permanentes, segun el indice de Clune, en un

hospital de Lima durante el periodo 2018-2022.
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7)

8)

Recomendaciones

Se recomienda que el Hospital de Lima realice campanas educativas dirigidas
a ninos de 6 a 10 anos y sus padres, enfocadas en la prevencién de caries,
técnicas adecuadas de cepillado y la importancia de las revisiones
odontolégicas periddicas.

El Ministerio de Salud debe implementar estrategias diferenciadas de
educacién en salud bucal por género, dado que los varones mostraron mayor
proporcién de caries. Esto incluye materiales educativos adaptados y mensajes
dirigidos.

Los odontélogos del hospital deben reforzar la promocién de salud bucal en
ninos, especialmente entre los 8 y 10 anos, con programas preventivos como
aplicacién de sellantes y educacién sobre higiene dental.

Se sugiere que loscenfros educativos fomenten hdbitos alimentarios
saludables, reduzcan el consumo de azUcares en quioscos escolares y
promuevan la educaciéon nutricional dirigida a padres.

Es recomendable que el hospital y centros de salud locales realicen jornadas
educativas sobre técnicas de higiene bucal, incluyendo el uso del hilo dental,
y establezcan programas de monitoreo de higiene oral desde edades
tempranas.

Se recomienda que los odontdlogos pedidtricos prioricen el uso de sellantes en
las piezas 36 y 46, las mds afectadas por caries, y realicen evaluaciones
detalladas para prevenir su deterioro prematuro.

Se sugiere enfatizar la higiene de la arcada inferior, debido a su mayor
afectacion, capacitando a padres y cuidadores en técnicas especificas de
cepillado para esta zona.

Finalmente, se propone que los futuros investigadores analicen con mayor
detalle las diferencias en la afectacion de los molares permanentes segun los
cuadrantes dentales, incluyendo factores anatdmicos y biomecdnicos, para

mejorar las estrategias de prevencion y tratamiento.
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ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E METODOLOGIA POBLACION Y
INDICADORES MUESTRA

Problema general: Objetivo general La Variable Método: Poblacién:

3Cudl es la prevalencia del estado de Estimar el estado de los PMP segun indice investigacion principal Historias clinicas de

los PMP segun indice de Clune en ninos de Clune en ninos de 6 a 10 anos en un por ser de nivel Cientifico los ninos de 6 a 10

de 6 a 10 anos en un hospital de Lima hospital de Lima 2018-2022. descriptivo no Estado de anos atendidos en el

2018-20222 Objetivos especificos presenta indice de Tipo Hospital Nacionall

Problemas especificos Determinar el estado de los PMP segun | hipdtesis Clune). Arzobispo Loayza,

3Cudl es el estado de los PMP segun | indice de Clune en ninos de 6 a 10 anos en | porque no se Bdsica conformada por 415

indice de Clune en nifios de 6 a 10 afos | un hospital de Lima 2018-2022, segun el | busca probar Covariables historias clinicas.

en un hospital de Lima 2018-2022, segun | género. relaciones de Alcance

el género? Determinar el estado de los PMP segun | causay Género, edad, Muestra:

5Cudl es el estado de los PMP segun | indice de Clune en ninos de 6 a 10 ainos en | efecto. dieta Descriptivo 100 historias clinicas

indice de Clune en ninos de 6 a 10 anos | un hospital de Lima 2018-2022, segun la cariogénica, delos ninos de 6 a 10

en un hospital de Lima 2018-2022, segun | edad. estado de Diseno: anos atendidos en el

la edad? Determinar el estado de los PMP segun higiene bucal, drea de odontologia

5Cudl es el estado de los PMP segun | indice de Clune en ninos de é a 10 afos en pieza dental, No en un Hospital de

indice de Clune en nifos de 6 a 10 anos | un hospital de Lima 2018-2022, segun la arcada experimental, Lima..

en un hospital de Lima 2018-2022, segun | dieta cariogénica. dentaria y prospectivo,

la dieta cariogénica? Determinar el estado de los PMP segun cuadrante de fransversal Técnicas:

5Cudl es el estado de los PMP segun | indice de Clune en ninos de 6 a 10 afios en la cavidad Documentacion.

indice de Clune en nifos de 6 a 10 afos | un hospital de Lima 2018-2022, segun el bucal.

en un hospital de Lima 2018-2022, segun
el estado de higiene bucal?

3Cudl es el estado de los PMP segun
indice de Clune en ninos de 6 a 10 anos
en un hospital de Lima 2018-2022, segun
la pieza dental?

5Cudl es el estado de los PMP segun
indice de Clune en nifios de 6 a 10 anos
en un hospital de Lima 2018-2022, segun
la arcada dentaria?

5 Cudl es el estado de los PMP segin
indice de Clune en nifios de 6 a 10 anos
en un hospital de Lima 2018-2022, segun
el cuadrante de la cavidad bucal?

estado de higiene bucal.

Determinar el estado de los PMP segun
indice de Clune en niflos de 6 a 10 anos en
un hospital de Lima 2018-2022, segun la
pieza dental.

Determinarla el estado de los PMP segun
indice de Clune en nifios de 6 a 10 aios en
un hospital de Lima 2018-2022, segun la
arcada dentaria.

Determinar el estado de los PMP segin
indice de Clune en nifos de 6 a 10 aios en
un hospital de Lima 2018-2022, segun el
cuadrante de la cavidad bucal.

Instrumentos:
Ficha de recoleccién
de datos.
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ANEXO 2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

OPERACIONALIZACION
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION DIMENSIONES SUBDIMENSIONES ESCALA DE TIFO DE
OPERACIONAL .
INDICADORES MEDICION VARIABLE
Proporcion de nifios en una poblacion Proporciop _deI Estado de Diente sano ]
Estado de los PMP que presentan caries lesiones estado clinico salud dental . . Indice de Clune Ordinal Cualitativa
. ! ! identificado Caries activa
restauraciones o buen estado en sus diante la fich Caries dental
primeros molares permanentes. mediante la ficha
i Es la condicién biolégica que distingue a Femenino Cualitativa
Género los individuos segun sus caracteristicas Clasificacion Identidad de Rol de género Nominal
fisicas y reproductivas. bioldgica género Masculino
Es la medida del tiempo transcurrido 6 —8 anos Ordinal
Edad desde el nacimiento de un individuo | Tiempo transcurrido Grupo etario Edad funcioanl
hasta un momento determinado. en anos 9 —-10 anos
Patron alimenticio con alto consumo de i Cudlitativa
Dieta cariogénica azicares y carbohidratos simples que | Consumo de diefa Presencia o ] : .
favorece bacterias cariogénicas y cariogénica ausencia Tipo de alimento No Nominal
aumenta el riesgo de caries dental.
Conjunto de prdcticas y hdbitos Condicién de Presencia o Presencia de placa Si Cudlitativa
Higiene bucal orientados a mantener la limpieza y salud | limpieza de cavidad ausencia dental )
de la cavidad oral. bucal No Nominal
Los dientes se clasifican en incisivos,
Pi dental caninos, premolares y molares, y estdn - : : . . ) o
leza denta formados por esmalte, dentina, pulpa y Estado clinico Tipo de pieza Funcionabilidad 16,26, 36, 46 Nominal Cudlitativa
’ ’ dentaria
cemento.
. Conjunto de dientes alineados en forma | Conjunto d? piezas Superior
Arcada dentaria | de arco en el maxiar (superior) y la | denfales ubicadas Anatomia Integridad dentaria , Nominal Cudiitativa
mandibula (inferior). en el arco dental dentaria Inferior
Cuadrante |
Se refiere a cada una de las cuatro L L. . . -
Cuadrante de la secciones en que se divide la boca para DIVISIOI’; onofommo Tipo cIeT Ubicacion anatémica Cuadrante Il Ordinal Cudlitativa
cavidad bucal facilitar la identificacién y el estudio de €n Cuairo secciones cuadrante Cuadrante I

los dientes.

Cuadrante IV
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ANEXO 3. DOCUMENTO DE APROBACION POR EL COMITE DE ETICA.

Universidad
— -
S Continental
Huancayo, 10 de junio del 2024

OFICIO N°0446-2024-CIEI-UC

Investigadores:

DANIELA PATALA ESPEZA
JOHANNA LEONELA ROJAS BARDALES

Presente-

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles que el estudio de investigacién titulado: PREVALENCIA DEL
ESTADO DE LOS PRIMEROS MOLARES PERMANENTES SEGUN iINDICE
DE CLUNE EN NINOS DE 6 A 10 ANOS EN UN HOSPITAL DE LIMA
2018-2022.

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacién, 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,
e
A 4
e ¥ "f
Walter Calderdn Gerstein
Presidente dol Comité do Etica
E Universidad Continental
Aroquipa Cusoo
C.c. Archivo. Wy, om ncas 5, I..HJ.I'v'nrt.nl'_'r.ﬂ':-lr.tnl‘., N A, Gl asuyo
€. Archive los& | uis Bustzmantsy Rivaro (084 430070
[054) 412 0G0
S rakhd. 10,
Galle Aforso Ugarta 607, Yanatuara el nanimo- Sayla
(054) 412 050 (084) 450070
Uma
A, Alfreda Mendioa 5210, Los Civos
(00 135FE0

ucontinental edu,pe
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ANEXO 4. CONSTANCIA DE EJECUCION

3 A
MINISTERY .fofn- 3 LOMTLA"

AL~
HOSPITAL ’.‘.‘é's"- BE NP TES

'SOLICITO: AUTORIZACION PARA
REALIZAR PROYECTO
DE INVESTIGACION

DOCTOR

EDUARDO FRANKLIN YONG MOTTA
DIRECTOR GENERAL DEL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA

DANIELA PATALA ESPEZA, identificada con DNI N° 72237176, con niimero de celular
967050752, correo electrénico daniela.patala@gmail.com y JOHANNA LEONELA
ROJAS BARDALES, identificada con DNI N° 44315653, con nimero de celular
993624101, correo electrénico jirbleo@gmail.com, bachilleres de la FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD, de la ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE
ODONTOLOGIA de la Universidad Continental, ante Ud. con el debido respeto exponemos:

Que, deseando ejecutar nuestro Proyecto de Investigacion (Tesis), cuyo titulo es:
PREVALENCIA DEL ESTADO DE LOS PRIMEROS MOLARES PERMANENTES
SEGUN INDICE DE CLUNE EN NINOS DE 6 A 10 ANOS EN UN HOSPITAL DE
LIMA 2018-2022, para obtener el grado de CIRUJANO DENTISTA, solicitamos a Ud.
disponer lo conveniente para acceder a la informacién que se requiera, brinddndonos las
facilidades del caso, a efectos de realizar dicha investigacion.

Por tanto:

Solicitamos acceder a nuestra solicitud.

Lima, 8 de agosto de 2024

Qullulls. A,

DANIELA PATALA ESPEZA JOHANNA LEONELA ROJAS BARDALES
DNI: 72237176 DNI: 44315653

ADJUNTO: Requisitos solicitados.
-0Lt0S § OF
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can ¢ A
g Ministerio dePrestationes y - Hospital Nacional
de Salud USRS RS | Arzobispo Loayza
“Decenio de la d de Op idades para Muj y He
“Afo del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra
Independencia, y de la conmemoracién de las heroicas batallas de
Junin y Ayacucho”

Lima, } | dediciembre del 2024

°29% .DG-

Est.

JOHANNA LEONELA ROJAS BARDALES
DANIELA'PATALA ESPEZA
Investigador Principal

Presente. -

Asunto: APROBACION DE PLAN DE TESIS

Referencia: “PREVALENCIA DEL ESTADO DE LOS PRIMEROS MOLARES PERMANENTES SEGUN
INDICE DE CLUNE EN NINOS DE 6 A 10 ANOS EN UN HOSPITAL DE LIMA 2018-2022"

De mi mayor consideracion:

Me dirijo a Usted para saludarlo cordialmente y acusar recibo de vuestra solicitud de autorizacién para la
aprobacién del proyecto de investigacién, titulado: “Prevalencia del estado de los primeros molares
permanentes segun indice de Clune en nifios de 6 a 10 afios en un Hospital de Lima 2018-2022"

En este sentido, informo que, habiendo recibido la opinién favorable del Comité de Investigacion
Institucional-HNAL (Informe de Evaluacién N° 121-CII-HNAL/2024, de fecha 04 de diciembre
elaborado por el Dr. Luis Novoa como revisor experto) y de la Oficina de Apoyo a la Docencia e
Investigacion-HNAL (Aprobacién N2 068-0OADel- HNAL/2024, de fecha 04 de diciembre del 2024), esta
Direcci6n autoriza la aprobacién del Proyecto de Investigacion antes mencionado.

Se le Informa al Investigador que la Vigencia de esta Aprobacion, es por el periodo de un afio, del
06 de Diciembre del 2024 al 05 de Diciembre del 2025, luego de este periodo, de ser necesario, debera
solicitar una renovacién de Extensién de Tiempo, cuyo trémite deben realizarse dos meses antes de su
vencimiento., Asimismo debe presentar un Informe semestral de avances de ejecucién del Proyecto de
Investigacién.

Sin otro particular, hago propicia la oportunidad para expresarles mi especial consideracién.

Muy Atentamente,

COMITE DE INVESTIGACION INSTITUCIONAL
Av. Alfonso Ugarte 848 - Lima — Teléfono: 5094800 Anexo 2302

Email: dei il.com

&

41




i :
| HospitalNacional e ORDe)
. © Arzobispo Loayza

Con re——
@ PERU | Ministerio
de Salud Aseguiraniento

COMITE DE INVESTIGACION INSTITUCIONAL (OADel)
INFORME DE EVALUACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

INFORME DE EVALUACION N° 712\ .CII-HNAL/2024

INVESTIGADOR PRINCIPAL:
DANIELA PATALA ESPEZA

TITULO DEL PROYECTO:

PREVALENCIA DEL ESTADO DE LOS PRIMEROS MOLARES PERMANENTES
SEGUN iNDICE DE CLUNE EN NINOS DE 6 A 10 ANOS EN UN HOSPITAL DE
LIMA 2018-2022.

REVISOR:

Dr.

LUIS NOVOA MILLONES

Presidente del Comité de Investigacion Institucional
Presente. -

Por medio de la presente informo a Ud. que he Evaluado el proyecto de
Investigacion de la referencia, el cual ha sido calificado como:

PROYECTO:
e Aprobado
Atentamente

Lima, 04 de diciembre del 2024

7
& oL POLIAYIA & o / Loavza
.............. _Firpa ¢ SSEAS - - .- .-
or. ILLONES br. LS FEMUNOONGVOA MILLONE S
comitk® IMUC'ON“ comiTe DENERTIBACION INSTITUCIONAL

c. E. 29816 C.M.P. 59072 R.N.E. 29816

e e st abspo Loayea

Firma yfsello
s

2 fook 2 1a Docenc 4 @ e
C Mo 24662 RNE 12745
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oy 5 b
@ PERU | Ministerio
de Salud

- 2 Comit de lavostigacién
Hospital Nacional Institucional (OADel)
| Arzobispo Loayza

DATOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

INVESTIGADOR PRINCIPAL:
DANIELA PATALA ESPEZA

TITULO DEL PROYECTO:

PREVALENCIA DEL ESTADO DE LOS PRIMEROS MOLARES PERMANENTES
SEGUN iNDICE DE CLUNE EN NINOS DE 6 A 10 ANOS EN UN HOSPITAL DE

LIMA 2018-2022.

PROFESION:

Medicina Tecnologia Médica
Enfermeria Psicologia
Odontologia otros
ESTUDIANTE DE PREGRADO

Medicina Tecnologia Médica
Enfermeria Psicologia
Odontologia X otros
ESTUDIANTE DE POSTGRADO

Residentado Médico Esp. Odontologia
Esp. Enfermeria Otros
Maestria

Doctorado

PRIORIDAD DE INVESTIGACION A LA CUAL PERTENECE EL ESTUDIO:

Salud Materna, Perinatal y neonatal

Recursos Humanos

Céncer

Infecciones Respiratorias y Neumonia

Mal Nutricién y Anemia

Politicas y Gestién en Salud

Salud Mental

Diabetes Mellitus

Hipertension Arterial, Dislipidemias,
Enfermedades Cardiovasculares

Accidentes de Transito

Tuberculosis

Covid-19

Infeccion de trasmision sexual y
VIH-sida

Enfermedades Metaxénicas y
zoonéticas

Salud ambiental y ocupacional Otros

TIPO DE ESTUDIO:

Descriptivo X Caso control

Cohorte Ensayo clinico o
experimental

Otros

Lima, 04 de diciembre del 2024

CION INSTITUCIONAL
E. 29816
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ANEXO 5. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD CONTINENTAL
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROYECTO: PREVAI:ENCIA DEL ESTADO DE LOS PMP SEGUN iNDICE DE CLUNE EN NINOS DE 6
: A 10 ANOS EN UN HOSPITAL DE LIMA 2018-2022
CODIGO HISTORIA .
CLINICA: FECHA:
EDAD PACIENTE: GENERO
RESULTADOS DE LA EVALUACION DENTAL
ESTADO DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE
UBICACI Indice Clune (grado de afeccion)
PIEZA | ARCA[ ON |PM| .
DENTAL DA CUADRA | P on Modera Afeccion grave
NTE San leve do
o)
Molar 16
Molar 26
Molar 36
Molar 46
Promedio:
Observaci
on:
indice de Higiene Bucal Simplificado Dieta cariogénica
Adecuado Regular Inadecuado Si N6
Observaci
on:
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ANEXO 6. Validacion del instrumento

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

Estimado- Especialista:

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

“PREVALENCIA DEL ESTADO DE LOS PRIMEROS
Titulo del plan de MOLARES PERMANENTES SEGUN INDICE DE CLUNE
tesis: EN NINOS DE 6 A 10 ANOS EN UN HOSPITAL DE LIMA
2018-2022"

El resultado de esta evaluacién permitira la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, 20 de febrero de 2025

Tesista: Daniela Patala Espeza Tesista: Johanna Leonela Rojas Bardales
D.N.I: 72237176 D.N.I: 44315653
ADJUNTO:

Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacion de variables
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Universidad
g Continental

INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombresy | oot o COSTIND  BERDIGATE  FLonEE

~.Apellidos
Profesion y Grurano  DENTISTA
Grado G i ot
Académico L
Especialidad

Institucion y CONSU LTONUOD 0DONTDLDGic) OO VIYDLE 4

sl 15 Mo, Cle. expenieal
experiencia

Cargo que & ~ gerNens. DE  COOOARD JIm LE
desempeiia

actualmente

Puntaje del Instrumento Revisado: (€ C %

Opinion de aplicabilidad:
APLICABLE ( V{ APLICABLE LUEGO DE REVISION ( )

v

Nombre/s y apellidos:

ER\KA CST/nup  BENDVENTE
DNI: 43428459
COLEGIATURA: 23534

NO APLICABLE ( )

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

Estimado Especialista:
Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permi iderarlo como JUEZ
EXPERTO para revisar el ido del siguiente instr de recoleccion de datos:

“PREVALENCIA DEL ESTADO DE LOS PRIMEROS
Titulo del plan de MOLARES PERMANENTES SEGUN INDICE DE CLUNE

tesis: EN NINOS DE 6 A 10 ANOS EN UN HOSPITAL DE LIMA
2018-2022"
El Itado de esta evaluacién permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.
Huancayo, 18 de febrero de 2025

=

Tesista: Daniela Patala Espeza Tesista: Johanna Leonela Rojas Bardales
DN.I: 72237176 DN 44315653
ADJUNTO:

Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacion de variables

48



opin|ou
25 2qQp
A saumadjar nw

soLmsasau | of opuakngou smsa apand
Uos - swon S0y | wal ono auad ‘wiaueadjas

api 28 anb

vunfje auan sway s

JOPEIPUL O UOISUIUIP
" 9p uglapow W wpEje
e 3 anb ws sopruwp
ns  uwpand  sway S0

JopEpUl
o uoIsuswIp
3 ugoipow
o EpEDIR  waA

sopn|oul
2y uagap A saweuodw
0 SHMILISD GOS Sy sor)

wos swan s0] 35 anb wis sopeuruma ” YIONVATTAY 5
S 5y 2% Udqp swy so] |
JopudIpUl . ) opudiptw
0 ugIsudwIp w opeaipu PREPHA s dab Jopedipul JOPERPA umisa anb Jopesipui
05 ups ot 1P ¥ | Jopestput o "1 o upisususp oy wos [ersusFum 2 Sope—r | o voIsuIuNp ¥ uod wifg)
w U0y sopruodeial | v wod senfas gl X ®| U0 Q| uotIw(As
Anw et | oo sty “sory | PPN SO e ey w0 | L e sy | PPV IR sy o
IS sway so'| YIONTYIHOD v
“epensope ) ; , sepEnIdpe
sixuus ‘oamdRIULS o BSUHIL S8y 9p) gt 19 dod uos Buupwas £ sxpurs
m f opmms|a s sounSje  op woyPadsa | o opeayudls ns sod seiqeed sommp | .._.u.no g a3 |
g ] DB T el cotd el ot ood oo ooy
uos swRY 507 s 8 i AVANYL) f
UOINPIW
“auawmajduion 0
» R | ‘I®I01 UDISUR WP Jopedpul | ns Puaiqo wed sopendspe |
m. _ G_ﬂ_um“ AUIWRALIR[AS = .l_v_ga_go E.ua_””u“ ¥ © uapuodsouod ou osad | o p u | vos pul O uor ,_
; VoS s SO | Do usqep g | OPEPU O UQISLIUNP B 3p | Npow ied sopENdpe | st Eun 3p suay so) _
; 0103dse undje uapiw sway so) | vos ou swoy sy SYIONINILNA T
“IOPRIIPUL O UOISUIUNP Spes
. ! = e ‘2101 uQIsuALIp “sopedtpul | ns ;uago wed spuIYRS
h b AuaWLANLES ¥ ® uapuodsauod ou oiad | o P U] | UOs JopESIpUI O U P
uos  Sway 5o mneas eed  sway
uos sway 507 RULIU U 3G “IOPEPUL O UQISUIWNP Y AP | HPIW Ried SAUDYNS | PwsIL TN P SWAN 50
g o1odse unde uapiw sway so] | wos ou swey o) SVIONTIDIAS 1
arviNed %001-18 %091y %0y-1T %0T-0
2u212i3 (5) | ouanqAnw () ouang (g) JoinBay (z) duapyaq (1) souayd
UQIIDIOIDA 3P DIDIs]

SOL¥3dX3 30 NQIDVANVA V1 Vivd YOREny

49



Universidad
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombresy | Sawt e Hewn 3

Apellidos éwa UOS VA QO |
Profesion y
Grado Cirujano Dentista ‘
Académico l
Or todonul & o GrHFpua Megiler
Especialidad

Instiuciony | (0 Lt e Dewtat FU1ag en

aiios de
experiencia 2 anen
Cargo que \
desempetia | (v Fodon W o |
actualmente
=
Puntaje del Instrumento Revisado: {00 #
Opinion de aplicabilidad:
APLICABLE (& APLICABLE LUEGO DE REVISION ( ) NO APLICABLE

()

é/«-uej (rann
on

Nombres y apellidos Sawte A 7 ;

DNI: 2/s7403¢4/

COLEGIATURA: 20691
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista:

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ

EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccion de datos:

“PREVALENCIA DEL ESTADO DE LOS PRIMEROS
Titulo del plan de MOLARES PERMANENTES SEGUN INDICE DE CLUNE
tesis: EN NINOS DE 6 A 10 ANOS EN UN HOSPITAL DE LIMA
2018-2022"

El resultado de esta evaluacién permitira la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, 18 de febrero de 2025

his, “

Tesista: Danicla Patala Espeza l'esista: Johanna Leonela Rojas Bardales
D.N.I: 72237176 D.N.L: 44315653
ADJUNTO:

Matriz de consistencin

Matriz de operacionalizacion de vanables
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Universidad
= Continental

INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y
Apellidos

T «ts Veverica € Adevon ']"L,',‘,(_ )l

v

pongt

Profesion y
Grado
Académico

Cirujano Dentista

Especialidad

Institucion y
afos de
experiencia

Cerﬂ-m Oduv\%to)la'nw ¥ Exa:rﬂ_t:ﬂ

Cargo que
desempefia
actualmente

Cirtjane Denkds

Puntaje del Instrumento Revisado:  £15 %
Opinidn de aplicabilidad:

APLICABLE 0
()

APLICABLE LUEGO DE REVISION ( )

Nambresy apellides Lvts Vevontca Calderdts “Topac. Yopmgest

DNI: HEgH 9926

COLEGIATURA: 545%¢
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ANEXO 7. OTROS

Foto 1. Revisidn odontoldgica
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Foto 2. Tesistas
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Foto 3. Tesistas dentro del lugar de investigacion
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Foto 4. Toma de datos mediante las Historias Clinicas.
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Foto 5. Andlisis y toma de datos

58



Foto 6. Aplicacion de instrumento
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Foto 7. Revision de Odontogramas.
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Base de datos

N
T ™ 5 5-8anos Fieza 16 Tnferior ‘Cuadranie | superior derecho] No Tnadecuado BojaSeveridad (Leve]

2 M 8 6-Bafos Pieza 16 Inferior Cuacante | [Superior derecho) No Inadecuado Baja Severidad (Leve]

3 F 7 6-8afias Pieza 36 Superior Cuadrante Il (nferior izquierdo) si Inadecuado BojaSeveridad (Leve]

4 M 9 9-10afos Pieza 26 Supefior Cuaarante Il (Superiof izquierdo) Si Inadecuado Moderada Severidad

s F s 6-8ahos Piezo 16 Inferior Cuadrante | (superior derecho) s Adecuado Baja severidad (Leve]

6 3 6 6-8anos Piez 46 Superior Cuadrante IV (inferior derecho) No Adecuado Alta Severided (Avarzode)]
7 M 9 9-100R0s Piezo 36 inferior Cuadrante Il (inferior izquierdo) No Iradacuado Moderada Severidad

f] M [ 9-10aiios Pieza 16 Inferior Cuaante | (Supsrior derecho) No idod (.

9 M 7 6-8afos Pieza 36 Superior Cuadrante Il {inferior izquierdo) No Inadecuado Alfa Severidad (Avarzada)
10 F ? 9-10afos Pieza 36 Inferior Cuadrante Il {inferior izquierdo) No Adecuado Alta Severidod (Avarzoda)
11 M [ 9- 10005 Piez0 26 Inferior Cuadronte Il (superior izquierdo) Mo Inadecuado Moderada Severidad

12 F 9 9-100R08 Pieza 26 inferior Cuacrante Il [Superior izquierdo) s Adecuado Alta Severidod (Avarzede)
13 3 8 4-8afos Pieza 26 Inferior Cuadronte Il {Superior izquierdo} No Inadecuado BojaSeveridad (Leve]

18 M 7 &-8aos Plezo 36 Cuadrante il (inferior izquierdo) ] i

1 M 8 6-8anos Pieza 46 perior Cuadrante V finferior derecho) No Adecuado BqjaSeveridad (Leve]

16 F 8 6-8afios Pieza 36 Inferior Cuacrante I nferior izquierdo) MNo Inadecuado BajaSeveridad (Leve]

17 F & &-8afos Pieza 46 Inferior Cuadrante IV (inferior derecho) No Inadecuado Moderada Severidad

18 F 7 6-8aos Piezo 16 Superior Cuadrante | (superior derecho) s Inodecuado Moderada Severidod

19 M 3 6-8ahos Plezo 46 Superior Cuadrante IV inferior derecho) E] i

20 £ 8 6-8anos Piezo 36 Inferior Cuadrante Il (inferior izquierdo) No [

21 3 6 6-8afios Pieza 46 Superior Cuadrane IV (inferior derecho] s Adecuado Moderada Severidad

22 M 7 9- 10 afios Fieza 16 Inferior Cuacante | (Superior derecho) No Inadecuado Alta Severidad (Avarzada)
23 F 8 6-8anos Pieza 36 Superior Cuadrante Il (Inferior izquierdo) No Inadecuado Moderada Severidad

24 M ] 6-8aos Pleza 26 Inferior Cuadrante Il (Superior izquierdo) s Inadecuado Alta Severidad (Avanzada)
25 F 6 6-8.ahos Pieza 26 Cuaarante Il [Superior izquierdo) s

26 F 8 4-8afos Pieza 36 Cuadrante il {iferior izquierdo) No !

27 F 9 9-10ahos Pleza 16 Cuadrante | (superior derecho) No Adecuado Baja severidad (Leve]

28 3 7 6-8anios Pieza 26 Cuadrante Il {Superior izquierdo} s Adecuado Moderada Severidad

29 M 7 9- 10 afios Pieza 36 Cuadrante Il {inferior izquierdo) s Inadecuado Alfa Severidad [Avarzada)
30 M [ &-8anos Pieza 36 Cuadrante lll inferior izquierdo) S Inadecuado Baja Severidad (Leve)]

£l M 9 9- 10005 Piez0 36 Cuadrarte Il (Inferior izquierdo) Mo Adecuado Moderaoa Severidad

Y F 9 $-100h0s Plezo 16 Cuadrarnte | {superior derecho) s Adecuado Moderada Severidad

33 3 7 4-8afos Pieza 26 Cuadronte Il {Superior izquierdo) No idod (s

3 F 9 9- 10afos Plezo 36 Cuadrante il (inferior izquierdo) No Adecuado Alta Severidod (Avarzada)
EL] F 7 &-8afos Pieza 16 Cuadrante | (Superior derecho) S Adecuado Baja Severidad (Leve]

] M 6 &-8afios Piezo 46 Cuadrane IV finferior derecho] Mo Adecuado Alla Severidad [Avanzoda)
37 M é &-8ahos Pieza 26 Cuadrante Il (Superiof izquierdo) No Inadecuado Baja severidad (Leve)

EL) M 9 9-100R0§ Piezo 36 Cuadrante Il (Inferior izquierdo) No Adecuado Alto Severicod (Avarzoda)
) M 8 6-8anos Plezo 46 Cuadrante IV (inferior derecho) E] i

40 M 8 &-8afos Pieza 26 Cuadrante Il (Superior izquierdo) No

a F 9 9-10anos Pieza 36 Cuadrante il (inferior izquierdo) No Adecuado Alla Severidad (Avarzads)
az F 7 6-8afos Pieza 36 Cuadrante Il {inferior izquierdo) No Inadecuado Boja Severidad (Leve]

a3 M 7 6-8anos Pieza 36 Cuadrante I (inferior izquierdo) No

a4 F 9 9- 10005 Pieza 46 Cuadrante IV inferior derecha) No Inadecuado Moderada Severidad

15 M 9 9-100R08 Piezn 26 Cuacrarte Il (Superior izquierda) No

5 3 6 6-8anos Piez 46 Cuadrante IV finferior derecho) No Adecuado BajaSeveridad (Leve]

a7 F 7 &-8ahos Plezo 16 Cuadrante | {superior derecho) si Adecuado Baja Severidad (Leve]

a8 M 10 5-10aiios Pieza 26 Cuadrante Il [Superior izquierdo} s Inadecuado BqjaSeveridad (Leve]

43 M 7 4-8afios Pieza 16 Cuadrante | [Superior derecho) Mo Inadecuado Alta Severidad (Avarzeda)
50 M ? 9- 10008 Pieza 26 Cuadrante Il (Superior izquierda) No Inadecuado Baja Severidad (Leve)]

51 M 8 6-8arios Piezo 46 Cuadrante IV inferior derecha) s Inadecuado Mogerada Severidad

52 F 10 9- 100M0s Plezo 36 Cuadrante il (inferior izquierdo) s Adecuado Alta Severiod (Avarzode)
53 M 8 4-8afos Piezo 16 Cuachante | {Superior derecho) No Adecuado BojaSeveridad [Leve]

54 M 7 &-8anos Pieza 46 Superior Cuadrante IV (inferior derecho) si Inadecuado Moderada Severidad

55 M £ 9-10afos Pieza 46 Inferior Cuadrante IV (inferior derecho) Si Inadecuado Alfa Severidad (Avarzada)
s6 M 9 9- 10005 Pieza 16 Inferior Cuadrante | (Superior derecho) s Inodecuado Baja Severidad (Leve]

s7 F ] 9-10an0s Pieza 46 Superior Cuaarante IV inferior derecho) No Adecuado Moderada severidad

s8 F 6 s-8ahas Pleza 26 Superior Cuacrante Il {Superior izquierda) s

s M 8 6-8anios Fieza 24 Superior Cuadrante Il {Superior izquierdo} s Inadecuado Moderada Severidad

60 M 10 9- 10 ofios Pieza 36 Inferior Cuadrante Il {inferior izquierdo) No Adecuado Baja Severidad (Leve]

61 M 8 6-8anos Pieza 46 Superior Cuadrante IV (inferior derecho) s

62 F 7 6-8afios Piez0 36 Superior Cuadrante Il (Infericr izquierdo) s Adecuado Baja Severioad (Leve]

63 M 10 9-100R08 Piezo 46 inferior Cuadrante IV (inferior derecho) s

64 £ ) 9-10an0s Pieza 16 Inferior Cuacrante | (superior derecho] No 1

65 F [] 4-8afos Plezo 46 Superior Cuadrante IV (inferior derecho) No Adecuado Baja Severidad (Leve]

66 F 10 5- 10afos Fieza 16 Inferior Cuacante | {Superior derecho) s Inadecuado Moderada Severidad

7 M [ 4-8afios Pieza 46 Superior Cuadrante IV (inferior derecho) s Inadecuado Alta Severidad (Avarzeda)
68 M & &-8anos Pieza 46 Inferior Cuadrante IV (inferior derecho) S Adecuado Alta Severidad (Avarzada)
63 F 6 6-8arios Piezo 36 Superior Cuadrants I infericr izquisrdo) si Adecuado Moderada Severidad

70 M 9 9-100R0s Pleza 36 inferior Cuadrante il (inferior izquierdo) E] i

n F 7 4-8afos Pieza 36 Inferior dercrds Il (Inferior izquierdo) S

72 F 8 4-8afas Pieza 26 inferior Cuadrante Il (Superior izquierdo} No Adecuado ‘Alta Soveridod (Avarzada)
73 M & 4-8afos Pieza 36 Superior Cuudranra I fintericr izquierdo) S Adecuado Alfa Severidad [Avarzada)
74 F 6 §-8arios Piezo 14 Inferior Cuadrante | [Superior derecho) s Adecuado Alla Severidod (Avarzoda)
73 F 9 9-10af0s Pieza 36 Inferior Cuadrante Il (infericr izquierdo) s Inadecuado Alta Severidad (Avanzada)
7% M 7 9- 10005 Piezo 46 Superior Cuadrante v (inferior derecho) s Adecuade Alta Severidod (Avarzoda]
7 F 6 4-8afos Plezo 36 Inferior Cuadrante il {inferior izquierdo) No Adecuado Alta Severidod (Avarzode]
78 F 10 9- 10 ofios. Pieza 46 Inferior Cuadrante IV (inferior derecho) No Inadacuado Baja Severidad (Leve)

73 M [ 9-10aiios Pieza 36 Inferior Cuadrante il {inferior izquierdo) No Inadecuado BojaSeveridad (Leve]

20 M [} 3-10afos Pleza 46 Superior Cuadrante IV (inferior derecha) No Inadecuado Alta Severidad (Avarzada)
a1 M 8 §-8.anos Piezo 16 Inferior Cuackante | [Superior derecho) E Adecuado Alta Severidod [Avarzada)
a2 M 10 9-10an0s Pieza 46 Inferior Cuacrante IV inferior derecho) No Adecuado Alta Severidad (Avarzode]
3 F 10 9-100R0s Plezo 36 Superior Cuadrante Il (inferior izquierdo] No

8 3 7 4-8anos Pieza 26 Inferior Cuadrante I {Superior izquierdo} s Adecuado Moderada Severidad

as M 10 9- 10 ofios Pieza 46 Superior Cuadrante IV (inferior derecho) s i

8 F 10 5-10aR0s Pieza 36 Inferior Cuadrante Il (infericr izquierdo) s Inadecuado BqjaSeveridad (Leve]

a7 M 10 5- 10 aios Piezo 36 Cuadrante Il (infericr izquierdo) s Adecuado Boja Severidad (Leve]

a8 F 9 9- 10 0f0s Pieza 26 Cuadronte Il [Superior izquierdo) s Inadecuado Baja Severidad (Leve]

a3 F 8 &-8anos Pieza 16 Cuaarante | [Superior derecha) s 2

90 F 6 s-8ahas Plezo 46 Cuadrante IV (inferior derecho) No i

2 F 8 6-8anos Pieza 46 Cuadrante IV finferior derecho) No !

a2 M 6 6-8anos Pieza 46 Cuackante IV {inferior derecho) si Adecuado Alta Severidad (Avarzada]
93 F 7 &-8ahos Pieza 26 Cuadrante Il (Superiof izquierdo) No Inadecuado Alta Severidad (Avarzada)
94 M 7 6-8afios Piezo 26 Cuadrante Il [Superior izquierdo) No o

95 M 10 9-100h0s Pleza 16 Cuadrarnte | (superior derecho) No Adecuado Alta Severidad (Avarzode)
%6 F 9 9-10an0s Pieza 26 Cuaarante Il (superior izquierdo) No Inodecuado Bojaseveridad (Leve]

a7 3 10 9-10afios Pieza 46 Cuadrante IV (inferior derecho] No Adecuado derada Severidad

a8 F é 6-Bafos Pieza 26 Cuadrante Il {Superior izquierdo) El Inadecuado Alta Severidad [Avarzada)
9 M 7 9-10afos Pieza 36 Cuadrante Il (inferior izquierdo) si Adecuado AllaSeveridad (Avarzada)
100 F 10 9- 10005 Pieza 16 Inferior Cuadrante | [Superior derecho) No Inadecuado Alta Severidad (Avarzodal
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