
 

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN 
 

Facultad de Ciencias de la Salud 

 

Escuela Profesional de Odontología 

 

ESTADO DE DENTICIÓN Y NECESIDAD DE TRATAMIENTO EN 

NIÑOS Y ADOLESCENTES DEL CENTRO DE DESARROLLO 

INTEGRAL DE LA FAMILIA “LOS CABITOS”,  

TACNA, 2024 

 

TESIS 

Presentada por: 

 

Bach. Brenda Geraldine Injante Vargas 

Para optar el Título Profesional de: 

CIRUJANO DENTISTA 

 

TACNA - PERÚ 

2025



ii 

 

 

 

 

 

 

 



iii 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



iv 

 

DEDICATORIA 

 

A Dios, mi fortaleza en cada paso, por darme la fuerza 

inquebrantable para superar cualquier obstáculo en 

esta carrera.  

A mi madre Luz, mi ángel terrenal, por su amor 

incondicional y su fe inquebrantable en mí como 

también por enseñarme el valor de la perseverancia.   

A mi abuela Gumercinda, mi estrella en el cielo, por 

cumplir siempre tu promesa de cuidarme. Te siento 

cerca en cada paso que doy. 

A Lesen, mi fiel compañera, por tu lealtad y cariño 

incondicional. 

 

 

 

 

 



v 

 

AGRADECIMIENTO 

 

A mi asesor, Dr. Ulises Peñaloza, por su tiempo, 

paciencia y guía cuyo amplio conocimiento y 

experiencia han sido de gran utilidad para el 

desarrollo de este trabajo. 

Al Centro de Desarrollo Integral de la Familia 'Los 

Cabitos' por abrirme sus puertas y permitirme realizar 

esta investigación. 

Y expreso mi más sincero agradecimiento a todas las 

personas que, a lo largo de mi trayectoria académica, 

han contribuido de manera significativa en mi 

formación profesional. 

 

 

 

 

 

 



vi 

 

ÍNDICE DE CONTENIDO 

 
DEDICATORIA ................................................................................................... iv 

AGRADECIMIENTO .......................................................................................... v 

ÍNDICE DE CONTENIDO ................................................................................. vi 

ÍNDICE DE CUADROS .................................................................................... viii 

ÍNDICE DE TABLAS .......................................................................................... ix 

ÍNDICE DE FIGURAS ......................................................................................... x 

RESUMEN ............................................................................................................ xi 

ABSTRACT ......................................................................................................... xii 

INTRODUCCIÓN ................................................................................................ 1 

CAPÍTULO I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ................................... 4 

1.1. FUNDAMENTOS Y FORMULACIÓN DEL PROBLEMA ................................... 4 

1.2. OBJETIVOS ............................................................................................................. 8 

1.3. JUSTIFICACIÓN ..................................................................................................... 9 

1.4. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES ...................................................... 11 

CAPÍTULO II MARCO TEÓRICO ................................................................. 12 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN ..................................................... 12 

2.2. BASES TEÓRICAS-CIENTÍFICAS ...................................................................... 19 

2.3. GLOSARIO DE TÉRMINOS ................................................................................. 43 

CAPÍTULO III MARCO METODOLÓGICO ................................................ 45 

3.1. MATERIALES Y MÉTODOS ............................................................................... 45 

3.2. POBLACIÓN Y MUESTRA .................................................................................. 45 

3.3. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS .................. 47 

3.4. Procedimientos de recolección de datos ................................................................. 47 

3.5. PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS .................................. 48 

CAPÍTULO IV  DE LOS RESULTADOS ....................................................... 50 



vii 

 

4.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS ......................................................................... 50 

4.2. DISCUSIÓN ........................................................................................................... 68 

CONCLUSIONES ............................................................................................... 72 

RECOMENDACIONES ..................................................................................... 74 

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS .............................................................. 75 

ANEXOS .............................................................................................................. 87 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



viii 

 

ÍNDICE DE CUADROS 

 

Cuadro 1.      Indicadores del estado de dentición según la OMS.                21 

Cuadro 2.      Cuadro de clasificación trastornos endodónticos y sus   

       tratamientos.                                                                                   33 

Cuadro 3.      Indicadores de la necesidad de tratamiento según la  OMS.   36 

 

 

 

 

 

  



ix 

 

ÍNDICE DE TABLAS  

 

Tabla 1.         Estado de dentición en niños y adolescentes del Centro de     

                     Desarrollo Integral de la Familia “Los Cabitos”, Tacna, 2024. ....... 50 

Tabla 2.        Necesidad de tratamiento en niños y adolescentes del Centro de  

                     Desarrollo Integral de la Familia “Los Cabitos”, Tacna,2024 ......... 53 

Tabla 3.        Estado de dentición en niños y adolescentes del centro de   

                     Desarrollo Integral de la Familia “Los Cabitos”, Tacna, 2024  

                     según su rango etario ........................................................................ 56 

Tabla 4.        Necesidad de tratamiento en niños y adolescentes del Centro de  

                     Desarrollo Integral de la Familia “Los Cabitos”, Tacna,2024 según  

                     su rango etario .................................................................................. 59 

Tabla 5.        Estado de dentición en niños y adolescentes del Centro de  

                     Desarrollo Integral De La Familia “Los Cabitos”, Tacna, 2024  

                     según su género ................................................................................ 62 

Tabla 6.        Necesidad de tratamiento en niños y adolescentes del Centro de  

                     Desarrollo Integral de la Familia “Los Cabitos”, Tacna,2024 según  

                     su género .......................................................................................... 65 

 

  

 

 

 

 



x 

 

ÍNDICE DE FIGURAS 

 

Figura 1.      Estado de dentición en niños y adolescentes del Centro de   

                    Desarrollo Integral de la Familia “Los Cabitos”, Tacna,2024 .......... 52 

Figura 2.      Necesidad de tratamiento en niños y adolescentes del Centro de   

                    Desarrollo Integral de la Familia “Los Cabitos”, Tacna,2024 .......... 55 

Figura 3.      Estado de dentición en niños y adolescentes del Centro de   

                    Desarrollo Integral de la Familia “Los Cabitos”, Tacna,2024 según   

                    el  rango etario ................................................................................... 58 

Figura 4.      Necesidad de tratamiento en niños y adolescentes del Centro de   

                    Desarrollo Integral de la Familia “Los Cabitos”, Tacna,2024 .......... 61 

Figura 5.      Estado de dentición en niños y adolescentes del Centro de   

                    Desarrollo Integral de la Familia “Los Cabitos”, Tacna,2024 según   

                    su género ........................................................................................... 64 

Figura 6.      Necesidad de tratamiento en niños y adolescentes del Centro de   

                    Desarrollo Integral de la Familia “Los Cabitos”, Tacna,2024 según      

                    su género ........................................................................................... 67 

 

 

 

 

 

 



xi 

 

RESUMEN 

 

Objetivo: Identificar el estado de dentición y la necesidad de tratamiento en niños 

y adolescentes que asisten al Centro de Desarrollo Integral de la Familia ‘Los 

Cabitos’, Tacna, 2024. Metodología: Investigación descriptiva, de corte transversal 

y diseño no experimental. La muestra incluyó 208 participantes, evaluados 

mediante observación directa de la cavidad oral, utilizando la matriz de estado de 

dentición y necesidad de tratamiento de la OMS (1997). Resultados: Se encontró 

que el 66,8% de los participantes presentaba dientes cariados; el 32,7% dientes 

sanos y el 0,5% dientes fracturados, sin casos de dientes ausentes. El 67,8% requería 

tratamientos recuperativos, principalmente obturaciones superficiales (47,6%) y 

cuidados de la pulpa (14,9%), mientras que el 32,2% necesitaba tratamientos 

preventivos. Los dientes cariados fueron más frecuentes en el grupo de 6 a 11 años 

(79%). La necesidad de tratamientos recuperativos fue alta en todos los rangos de 

edad (0-5 años: 63,9%, 6-11 años: 76,8%, 12-17 años: 68,65%), especialmente 

obturaciones superficiales. Se observó un mayor porcentaje de dientes cariados 

tanto en el género femenino (38,9%) como en el masculino (27,8%), y la necesidad 

de tratamiento recuperativo fue mayor en el género femenino (40%) que en el 

masculino (27,8%). Conclusiones: La mayoría de la población estudiada presentó 

dientes cariados (66,8%), mientras que un tercio tenía dientes sanos (32,7%) y una 

pequeña proporción dientes fracturados (0,5%), sin dientes ausentes. La necesidad 

de tratamiento fue predominantemente recuperativa (67,8%), con mayor frecuencia 

en obturaciones superficiales (47,6%) y cuidados de la pulpa (14,9%). 

Palabras clave: Dentición, encuestas de salud bucal, caries dental, vulnerabilidad 

social. 
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ABSTRACT 

 

Objective: To identify the dentition status and treatment needs in children and 

adolescents attending the "Los Cabitos" Comprehensive Family Development 

Center, Tacna, 2024. Methodology: A descriptive, cross-sectional, and non-

experimental design study. The sample included 208 participants, evaluated 

through direct observation of the oral cavity, using the WHO's dentition status and 

treatment needs matrix (1997). Results: It was found that 66.8% of the participants 

had decayed teeth, 32.7% had healthy teeth, and 0.5% had fractured teeth, with no 

cases of missing teeth. 67.8% required restorative treatments, mainly superficial 

fillings (47.6%) and pulp care (14.9%), while 32.2% needed preventive treatments. 

Decayed teeth were more frequent in the 6-11 year age group (79%). The need for 

restorative treatments was high in all age ranges (0-5 years: 63.9%, 6-11 years: 

76.8%, 12-17 years: 68.65%), especially superficial fillings. A higher percentage 

of decayed teeth was observed in both females (38.9%) and males (27.8%), and the 

need for restorative treatment was higher in females (40%) than in males (27.8%). 

Conclusions: The majority of the studied population presented decayed teeth 

(66.8%), while one-third had healthy teeth (32.7%) and a small proportion had 

fractured teeth (0.5%), with no missing teeth. The treatment need was 

predominantly restorative (67.8%), with a higher frequency of superficial fillings 

(47.6%) and pulp care (14.9%). 

Keywords: Dentition, oral health surveys, dental caries, social vulnerabilit
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INTRODUCCIÓN 

 

A nivel mundial, la salud bucodental enfrenta desafíos significativos que requieren 

acciones urgentes para abordar la creciente carga de enfermedades bucales. (1) La 

desigualdad socioeconómica desempeña un papel crucial en el aumento de la 

necesidad de tratamientos recuperativos, especialmente en la presencia de caries 

dental, que afecta a individuos desde la primera infancia hasta la vejez. (3) 

 

El estado de dentición, que incluye la evaluación de dientes sanos, cariados, 

ausentes, fracturados, entre otros, es un indicador fundamental de la salud bucal. La 

caries dental, en particular, afecta a aproximadamente 2,5 mil millones de personas 

a nivel mundial, según la Organización Mundial de la Salud (OMS), con una mayor 

prevalencia en países de ingresos medios y bajos. (1) 

 

En Latinoamérica, el conocimiento sobre el estado de dentición y su manejo 

es limitado. (4) Si bien América Latina está actuando sobre este problema y 

realizando un seguimiento al comportamiento epidemiológico del estado de 

dentición, aún queda camino por recorrer para reducir la necesidad de tratamiento. 

(5) Los estudios epidemiológicos son una herramienta fundamental para la toma de 

decisiones en la prevención, control y erradicación de las enfermedades de la 

cavidad bucal. (6) 

 

En Perú, la caries dental tiene un impacto significativo en el estado de 

dentición, especialmente en niños y adolescentes. (6)(7) En este contexto, en Tacna, 

esta situación se agrava debido a la falta de acceso a servicios odontológicos 

adecuados, la limitada educación en higiene oral y factores socioeconómicos 
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desfavorables, lo que contribuye al aumento de caries y otras enfermedades bucales, 

sobre todo en la población vulnerable. (8) 

 

Este estudio se centra en determinar el estado de dentición y la necesidad de 

tratamiento en niños y adolescentes del Centro de Desarrollo Integral de la Familia 

‘Los Cabitos’ en Tacna. Esta población, que reside en albergues o participa en 

programas estatales, es particularmente vulnerable a la caries dental debido a sus 

precarias condiciones de vida. Los Centros de Desarrollo Integral de la Familia 

(CEDIF), parte del Programa Integral Nacional para el Bienestar Familiar 

(INABIF), atienden a esta población, brindando atención a niños, adolescentes y 

adultos mayores en situación de pobreza, pobreza extrema y vulnerabilidad. 

 

El objetivo principal de esta investigación es generar datos sólidos sobre el 

estado de dentición y la necesidad de tratamiento en esta población específica, 

proporcionando datos fiables que pongan de manifiesto la insuficiencia de 

programas de prevención de caries, motivando a las autoridades sanitarias a 

implementar intervenciones pertinentes. 

 

El presente trabajo de investigación está compuesto por cuatro capítulos: 

 

Capítulo I: Se introduce el problema de investigación, incluyendo su 

formulación, objetivos, justificación y operacionalización de variables. 

 

Capítulo II: Se centra en el marco teórico, abordando antecedentes 

internacionales, nacionales y locales, y culminando con la base teórica y un glosario 

de términos. 
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Capítulo III: Detalla el marco metodológico, especificando el diseño, la 

población, la muestra, las técnicas e instrumentos utilizados. 

 

Capítulo IV: Presenta los resultados, seguido de una discusión profunda, las 

conclusiones, recomendaciones, referencias bibliográficas y anexos.



4 

 

CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.1. FUNDAMENTOS Y FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

 

1.1.1. Descripción del problema 

 

La caries dental representa un desafío significativo para la salud 

bucodental a nivel global. La OMS ha establecido criterios 

específicos para evaluar el estado de la dentición, incluyendo la 

presencia de caries, obturaciones con o sin caries, pérdidas dentales 

y otros factores relevantes. (9) 

 

A nivel mundial, la caries dental es la afección más frecuente 

en la dentición decidua, afectando a 514 millones de niños, según 

datos de la OMS publicados en 2022. (2) La caries dental no tratada 

en edades tempranas puede tener consecuencias a largo plazo, 

incluyendo la pérdida prematura de dientes, maloclusiones y la 

necesidad de tratamientos complejos y costosos en el futuro. (10) La 

falta de acceso a medidas preventivas y tratamientos oportunos 

perpetúa este problema. Diversas investigaciones han estudiado el 

estado de dentición en varios países, arrojando los siguientes 

resultados promedio: dientes cariados 43 % en dientes deciduos (11), 

dientes ausentes en un 35,25%, (12) (13) (14) (15) dientes fracturados 

en un 20%. (2) Los datos disponibles, aunque revelan la magnitud del 
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problema, carecen de la especificidad necesaria para diseñar 

intervenciones precisas en este tipo de población. (16)(17) 

 

En Perú, la caries dental es un problema de salud pública que 

afecta al 86,5 % de los niños de 3 a 15 años, según datos de la 

Dirección General de Intervenciones Estratégicas en Salud Pública 

(DGIESP) en 2023. (18) Esta situación genera una alta demanda de 

tratamiento odontológico, desafiando al sistema de salud pública. 

(5)(19) Al igual que a nivel mundial, existen varias investigaciones 

que estudian el estado de dentición, donde el promedio de estas da 

como resultado: dientes ausentes 38,01 % (20) (21) y dientes 

fracturados en un 27%; (22) (23) (24) sin embargo, la falta de datos 

detallados sobre el estado de dentición limita la capacidad de adaptar 

los programas de salud a las necesidades reales de la población 

infantil y adolescente.  

 

La región de Tacna no es ajena a esta problemática. Según la 

Dirección Regional de Salud Tacna, (DIRESA) en 2023, la caries 

dental es una de las principales causas de morbilidad en menores de 

12 años. (25) La situación se agrava aún más debido a la 

vulnerabilidad socioeconómica de una gran parte de la población de 

Tacna. Según datos del Ministerio de Desarrollo e Inclusión Social 

del Perú (MIDIS), el 39,3% de la población se encuentra en situación 

de vulnerabilidad a la pobreza, el 26,7% en pobreza total y el 1,9% 

en pobreza extrema. (26) Limitando el acceso a servicios de salud 

bucodental y aumentando el riesgo de caries. 
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La salud bucal, especialmente en poblaciones vulnerables, 

continúa representando un desafío significativo, a pesar de los 

esfuerzos de promoción. La persistencia de la frecuencia de 

enfermedades bucodentales (27) (28) sugiere una posible ineficacia 

de las campañas de promoción de salud bucal existentes. Es factible 

que las campañas actuales no estén abordando de manera adecuada 

las necesidades y características específicas de la población 

vulnerable en Tacna. La carencia de evaluación y seguimiento de 

estas campañas puede obstaculizar la identificación de áreas de 

mejora y la medición del impacto real. 

 

Las condiciones bucales deficientes que he evidenciado en 

niños del programa INABIF, durante mis prácticas pre-profesionales, 

reflejan una problemática más amplia, relacionada con la desigualdad 

social y la falta de acceso a servicios de salud. Estos niños, que a 

menudo provienen de entornos vulnerables, enfrentan barreras para 

acceder tanto a una alimentación saludable como a cuidados dentales 

preventivos. 

 

En este contexto, se hace evidente la necesidad de realizar 

estudios que permitan conocer el estado de dentición y la necesidad 

de tratamiento en poblaciones vulnerables, como los niños y 

adolescentes del Centro de Desarrollo Integral de la Familia "Los 

Cabitos" en Tacna.  

 

La OMS subraya que el conocimiento de las necesidades de 

tratamiento dental de una población es esencial para la planificación 

y presupuestación adecuadas de los servicios de salud bucodental. 
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Esta información permite determinar la cantidad de profesionales 

requeridos y el costo de implementación de un programa que 

satisfaga las necesidades de la comunidad, asegurando que esta 

reciba el tratamiento necesario de manera oportuna. (16) 

 

 Ante esta realidad, se hace necesario plantear este problema. 

 

 

1.1.2. Formulación del problema 

 

1.1.2.1. Problema general  

 

¿Cuál es el estado de dentición y necesidad de tratamiento en 

niños y adolescentes del Centro de Desarrollo Integral de la 

Familia “Los Cabitos”, Tacna, 2024? 

 

 

1.1.2.2. Problemas específicos  

 

a. ¿Cuál es el estado de dentición en niños y adolescentes del 

Centro de Desarrollo Integral de la Familia “Los Cabitos”, 

Tacna, 2024 según su rango etario? 

 

b. ¿Cuál es la necesidad de tratamiento en niños y 

adolescentes del Centro de Desarrollo Integral de la Familia 

“Los Cabitos”, Tacna, 2024 según su rango etario? 
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c. ¿Cuál es el estado de dentición en niños y adolescentes del 

Centro de Desarrollo Integral de la Familia “Los Cabitos”, 

Tacna, 2024 según su género? 

 

d. ¿Cuál es la necesidad de tratamiento en niños y 

adolescentes del Centro de Desarrollo Integral de la Familia 

“Los Cabitos”, Tacna, 2024 según su género? 

 

 

1.2. OBJETIVOS 

 

1.2.1. Objetivo general  

 

Identificar el estado de dentición y necesidad de tratamiento en niños 

y adolescentes del Centro de Desarrollo Integral de la Familia “Los 

Cabitos”, Tacna, 2024. 

 

 

1.2.2. Objetivos específicos  

 

a. Determinar el estado de dentición en niños y adolescentes del 

Centro de Desarrollo Integral de la Familia “Los Cabitos”, 

Tacna, 2024 según su rango etario. 

 

b. Determinar la necesidad de tratamiento en niños y adolescentes 

del Centro de Desarrollo Integral de la Familia “Los Cabitos”, 

Tacna, 2024 según su rango etario. 

 



9 

 

c. Determinar el estado de dentición en niños y adolescentes del 

Centro de Desarrollo Integral de la Familia “Los Cabitos”, 

Tacna, 2024, según su género. 

 

d. Determinar la necesidad de tratamiento en niños y adolescentes 

del Centro de Desarrollo Integral de la Familia “Los Cabitos”, 

Tacna, 2024 según su género. 

 

 

1.3. JUSTIFICACIÓN 

 

El presente trabajo de investigación aborda un tema parcialmente original. Si 

bien existen investigaciones previas que estudian el estado de dentición y la 

necesidad de tratamiento, estas se enfocan en población adulta; sin embargo, el 

presente estudio busca conocer estas variables en una población de niños y 

adolescentes en estado de vulnerabilidad. 

 

La presente investigación adquiere las siguientes relevancias: 

 

RELEVANCIA SOCIAL, porque es importante conocer el estado de 

dentición actual de los niños y adolescentes del Centro de Desarrollo Integral 

de la Familia “Los Cabitos” con el fin de mejorar los programas de salud para 

generar un impacto positivo en la calidad de vida de esta población en situación 

de vulnerabilidad. 

 

RELEVANCIA ACADÉMICA, Dado que existen escasas 

investigaciones que aborden el estado de la dentición y la necesidad de 

tratamiento en poblaciones vulnerables de Tacna, estos resultados brindarán 
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datos actualizados  sobre el estado actual de la condición dental de los niños y 

adolescentes del Centro de Desarrollo Integral de la Familia “Los Cabitos” y a 

partir de ello realizar futuras investigaciones, estos resultados serán relevantes 

para  servir como base en los programas de atención de salud bucal. 

 

VIABILIDAD LA INVESTIGACIÓN, porque se cuenta con el 

acceso a la institución Centro de Desarrollo Integral de la Familia “Los 

Cabitos” para desarrollar la investigación, lo que facilitó la recolección de 

datos. El financiamiento de la investigación fue asumido por la investigadora, 

asimismo se contó con disponibilidad de tiempo para su ejecución. 

 

INTERÉS PERSONAL, porque este proyecto se basa en la 

preocupación por la salud bucal de los niños y adolescentes en situación de 

vulnerabilidad, la investigadora del presente trabajo es consciente de que las 

condiciones socioeconómicas precarias los exponen a un mayor riesgo de 

desarrollar problemas dentales y de no recibir la atención oportuna.
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1.4. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Variable Definición conceptual Definición 

Operacional 

Dimensiones Indicadores categoría escala 

Estado de 

dentición  

Serie de criterios que se 

utiliza para evaluar la 

condición de las piezas 

dentales de un individuo. 

(29) 

Evaluación de la pieza 

dental según su 

apariencia física, 

mediante los criterios 

establecidos por la 

OMS. (30)  

Diente sano Satisfactoria  

Obturado, sin caries  

Fisura obturada 

Soporte de puente, corona especial o 

funda/implante 

cualitativa nominal  

Diente cariado  

 

Cariado  

Obturado, con caries 

Diente ausente Perdido, como resultado de caries 

Perdido, por cualquier otro motivo 

Diente sin brotar(corona)raíz cubierto 

Diente fracturado Traumatismo(fracturado) 

Necesidad de 

tratamiento 

La presencia de una 

condición oral que 

requiere atención dental. 

(30) 

Condición dental que 

presenta un individuo 

después de ser evaluado 

que requiere ser tratado. 

(31) 

 Ninguno  cualitativa nominal 

Preventivo Preventivo, cuidados de detención de la caries. 

Obturación de fisura 

Recuperativas Una obturación superficial  

Dos o más obturaciones superficiales  

Corona por cualquier motivo revestimiento o 

lamina  

Cuidado de la pulpa y restauración  

Extracción  

Rango  etario  Conjunto de personas que 

comparten edades. (32)  

Clasificación de una 

población o  un grupo de 

individuos en conjuntos 

determinados por la 

edad. (33) 

 

 

0-5 años  

6-11 años  

12-17 años 

cuantitativa Intervalo  

Género Características orgánicas 

que diferencia entre 

hombre o mujer. (32) 

Diferencia biológica que 

determinan a un 

individuo en hombre o 

mujer. (33) 

Masculino  

Femenino 

 

Características físicas 

cualitativa  Nominal 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN  

 

2.1.1. Antecedentes internacionales  

 

D'Addosio M. (México-2020) “Necesidades de atención 

odontológica en escolares de una comunidad desfavorecida (Dos 

Hermanas) de la provincia de Andalucía”, tuvo como Objetivo: 

Determinar la prevalencia y necesidad de tratamiento dental en un 

grupo de escolares vulnerables. Metodología: Realizó un estudio 

descriptivo de corte transversal, a una población de 125 niños y niñas 

con un rango de 7 a 12 años de edad, usó los criterios de la OMS 

para definir el estado dental y índice de COP/CAOD. Resultados: 

Se encontró una prevalencia de 94% en dentición temporal en el 

grupo de 7 años, en dentición permanente en 100% en el grupo de 

10 años, la necesidad de tratamiento presenta una media de 4,61 en 

obturaciones, en coronas 4,61 en el grupo de 12 años que fueron los 

más altos y exodoncias 2,84, endodoncias 1,5 en el grupo que más 

destacó que fue el de 7 años. Conclusión: La prevalencia de caries 

hallada fue alta como también la necesidad de tratamiento, ambos 

grupos de edad requieren de obturaciones, extracciones y 

tratamiento de conductos, se necesita un programa integral que 

maneje la prevalencia de caries. (34)  
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Patanapu S.y cols. (India-2020) “Correlación entre la calidad de     

vida relacionada con la salud bucal, el estado de dentición y la 

necesidad de tratamiento entre niños de 12 años de edad en edad 

escolar de Dilsukhnagar, Hyderabad” tuvo como Objetivo: 

Determinar la relación de calidad de vida relacionado con la salud 

bucal con el estado de dentición y necesidad de tratamiento en niños 

de 12 años. Metodología: Realizó un estudio transversal entre 990 

niños de 12 años de edad de escuelas privadas, registró los datos en 

formulario de salud bucal de la OMS, cuestionario de percepción 

infantil de 16 ítem en higiene oral simplificado.  Resultados: Estado 

de dentición presentó 18,9% dientes careados, 2,7% dientes con 

traumatismo, todos presentan dientes sin brotar, en la necesidad de 

tratamiento presentó, curaciones simples en un 17%, extracciones en 

30% y 1,8% en restauraciones compuestas, según el CPQ, los 

hombres presentaron una puntuación más alta en síntomas bucales, 

limitaciones funcionales, bienestar emocional, bienestar funcional. 

Conclusión: El estado de la dentición afectan significativamente la 

calidad de vida relacionada con la salud bucal. (35) 

 

Alsayeh A. y cols. (Arabia Saudita-2020)” Estado de dentición y 

necesidad de tratamiento entre huérfanos en la ciudad de Riad, 

Araba Saudita: un estudio descriptivo transversal” tuvo como 

Objetivo: Determinar la prevalencia de caries dental en huérfanos 

de la ciudad de Riad. Metodología: Estudio transversal, se evaluó a 

238 participantes entre las edades de 6 a 18 años, se utilizó el 

formulario de salud bucal de la OMS para el registro de datos. 

Resultados: La prevalencia de caries es del 96,6 % en la población 

estudiada, en la necesidad de tratamiento se encontró que el 51,3% 
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necesita obturaciones simples, el 49,6 % requiere de sellantes y en 

tercer lugar el 13,1% requiere restauraciones complejas. 

Conclusión: El estudio revela que los niños huérfanos de esta ciudad 

presentan una deficiente salud bucal y baja utilización de servicios 

dentales preventivos o restauradores. (36)  

 

Morón E. y cols. (EEUU-2019) “Estado dental y necesidades de 

tratamiento de los niños en hogares de acogida” tuvo como 

Objetivo: Comparar el estado de dentición y necesidad de 

tratamiento de niños en hogares de acogida con otros inscritos en 

Medicaid de Florida. Metodología: Estudio retrospectiva que 

comparó al primer grupo compuesto por 584 participantes entre las 

edades de 1 a 18 años inscritos en Medicaid de Florida en acogida y 

el segundo grupo compuesto por 584 participantes que no están en 

hogares de acogida. Resultados: La incidencia de caries fue mayor 

en el grupo de acogida, en primera infancia en dentición decidua 

(DD) en un 36,2%, en la niñez en 53,2% en DD y en dentición 

permanente (DP) en un 54%, en adolescentes en DP en 91,3%. La 

necesidad de tratamiento más frecuente fue de restauraciones de 2 

más superficies presentando un mayor porcentaje en niños de 

acogida en un 72,1% a diferencia del otro grupo. Conclusión: Los 

niños que residían en hogares de acogida presentaban mayores 

necesidades odontológicas, una prevalencia más elevada de caries y 

recibían atención dental con mayor frecuencia en comparación con 

otros niños beneficiarios de Medicaid. (37) 
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Padung N. y cols. (India-2022) “Primera visita al dentista: edad, 

razones, estado de salud bucal y necesidades de tratamiento 

dental en niños de 1 mes a 14 años” tuvo como Objetivo: Conocer 

la edad y los motivos de su primera visita y evaluar el estado de salud 

bucal y la necesidad de tratamiento en niños de 1 mes a 14 años. 

Metodología: Se evaluó 133 niños de entre 1 mes y 14 años de edad, 

para la recopilación de datos se realizó una entrevista a cada padre 

de familia, una evaluación oral a cada participante realizando el 

registro en una ficha clínica dividida en 5 categorías: examen 

profiláctico, dolor de muelas, caries dental, lesiones en estructuras 

dentales y asociadas entre otros. Resultados: La edad que 

predominó más por motivo de visita fue la de 7 años y el motivo 

principal   fue por caries dental en un 33,9% en el género femenino 

y en un 43,6% en el género masculino y por último la necesidad de 

tratamiento más requerida fueron las restauraciones dentales en un 

47% seguido de la terapia pulpar en un 29,9%. Conclusión: Los 

niños acuden a su primera visita al dentista con mayor frecuencia a 

partir de los 7 años y presentan quejas como caries y dolor de dientes, 

acudiendo a la atención dental por motivos restaurativos. (38) 

 

 

2.1.2. Antecedentes nacionales 

 

Altamirano F. (Pimentel-2020) “Tratamiento bucodental para la 

prevención de la caries dental en los niños del Colegio Virgen de 

la Medalla Milagrosa del Distrito de José Leonardo Ortiz”, tuvo 

como Objetivo: Desarrollar tratamientos dentales para prevenir la 

caries en los estudiantes del colegio Virgen de la Medalla Milagrosa 
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del Distrito de José Leonardo Ortiz. Metodología: La población de 

estudio fue de 30 niños pertenecientes a la institución educativa 

Virgen de la Medalla Milagrosa, se usó el formulario de OMS 

teniendo en cuenta sus criterios para la evaluación oral. Resultados: 

El 83% de la población estudiada presenta lesiones cariosas, todos 

los niños tenían dientes sin brotar, según la necesidad de tratamiento 

el 60% requiere obturación de fisura y superficie mientras el 13% 

presentó cuidado de la pulpa y restauraciones complejas. 

Conclusión: La afección que más afecta al estado de dentición es la 

caries y el tratamiento dental más frecuente es la obturación 

superficial y fisura. (39)  

 

Peña P. y cols. (Huancayo-2019) “Prevalencia de caries dental y 

necesidad de tratamientos en niños de la Microred de Salud La 

Libertad, Huancayo 2019” tuvo como Objetivo: Investigar la 

prevalencia de caries dental y la necesidad de tratamiento en niños 

de la micro red de Salud la Libertad, Huancayo 2019. Metodología: 

El estudio es de tipo descriptivo, no experimental y transversal, en 

una muestra de 31 niños, se recolectó los datos en una ficha de 

observación. Resultados: La prevalencia de caries es de 64,5% en 

niños de la Microred, la edad que presentó mayor prevalencia de 

caries es de 5 años, el 64,5% de los pacientes requiere restauraciones 

complejas y 16,1% requieren obturaciones simples. Conclusión: 

Los resultados obtenidos revelan una alta necesidad de tratamientos 

odontológicos en la población infantil de la Micro Red de la 

Libertad, con un 64,5% requiriendo obturaciones en dos o más 

superficies. Esto indica una prevalencia significativa de caries dental 
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en estadios avanzados, lo que subraya la urgencia de implementar 

programas de prevención y tratamiento oportunos. (40) 

 

Terrones M. (Chimbote-2023) “Prevalencia y necesidad de 

tratamiento de caries dental en pacientes atendidos en el servicio 

de odontología del centro de salud Pacanguilla, Distrito de 

Pacanga, provincia de Chepén, Departamento la Libertad, año 

2022” tuvo como Objetivo: Determinar la prevalencia de caries y 

necesidad de tratamiento en pacientes atendidos en el servicio de 

odontología del centro de salud Pacanguilla. Metodología: Se 

realizó un estudio cuantitativo, observacional y descriptivo, en una 

muestra de 59 pacientes. Se empleó el índice de necesidad de 

tratamiento para determinar las intervenciones odontológicas 

requeridas. Resultados: Los resultados revelaron una alta 

prevalencia de caries dental en la población estudiada. En cuanto a 

la necesidad de tratamiento, el 28,8% de los pacientes requería 

obturaciones en dos o más superficies, mientras que el 18,6% 

necesitaba obturaciones en una sola superficie, el 28,8% de los 

pacientes requería la colocación de coronas dentales. Conclusión: 

La alta prevalencia de caries que requieren obturaciones múltiples y 

la necesidad de coronas denotan un estado avanzado de la 

enfermedad en una proporción considerable de la población 

estudiada. (41) 
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2.1.3. Antecedentes locales  

 

Onori L. (Tacna-2022) “Prevalencia de caries dental y necesidad 

de tratamiento odontológico en niños de 3 a 5 años del Centro de 

Salud Viñani, Tacna 2022”, tuvo como Objetivo: Investigar la 

prevalencia de caries dental y la necesidad de tratamiento 

odontológico en niños de 3 a 5 años que asisten al Centro de Salud 

Viñani en Tacna, Perú, en el año 2022. Metodología: Estudio 

descriptivo, no experimental y transversal con una muestra de 175 

niños. La técnica aplicada fue de observación directa, el instrumento 

que se usó fue el Odontograma y la matriz de estado de dentición y 

tratamiento necesario de la OMS. Resultados: La caries dental 

afecta en un 82,9% de niños que asisten al Centro de Salud Viñani. 

La edad que más afecta la caries dental es de 5 años con una 

prevalencia de 97,6%. El tratamiento preventivo es el más necesario, 

especialmente en niños de 3 años (43%), sin diferencias 

significativas por género. Conclusión: La caries dental afecta a la 

gran mayoría de los niños (82,9%) entre 3 y 5 años que asisten al 

Centro de Salud Viñani, requiriendo todos ellos atención 

odontológica, ya sea preventiva o restaurativo. (42) 
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2.2. BASES TEÓRICAS-CIENTÍFICAS 

 

2.2.1.  Estado de dentición 

 

2.2.1.1. Definición 

 

El estado dental o dentición describe el desarrollo completo de 

los dientes, desde su formación hasta su erupción y disposición 

final en la boca, siguiendo un patrón específico para cada 

especie y edad. (9) 

 

 

2.2.1.2. Estado de dentición según la OMS (1997) 

 

a. Características 

 

El estado de dentición fue presentado en el 

“Cuestionario de salud bucodental” por la OMS en el 

año 1997, el cual consiste en identificar con un código 

numérico a los dientes permanentes y uno alfabético 

para dientes temporales.  

 

No se recomienda usar otros métodos 

adicionales, pues solo basta con el uso del espejo bucal 

plano para identificar la presencia de caries revisando 

cada diente o espacio dental en boca. La manera 

correcta de proceder es aplicar un procedimiento 

sistemático de manera ordenada.  
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Un diente se considera presente en boca si 

cualquier parte de él es visible, esto aplica para dientes 

deciduos como permanentes, se debe registrar la 

condición de la corona y la raíz en cada casilla, 

teniendo cuidado con obturaciones del color del diente 

que pueden ser difíciles de identificar. (9) 

Tal es así que para identificar las piezas se 

pueden clasificar en: 

- Dientes sanos 

Son piezas dentales libres de caries u otra patología. 

(43) 

- Dientes cariados 

Pieza dental afectada por la enfermedad de caries, se 

manifiesta como pequeñas lesiones o cavidades en la 

superficie del diente.(44) 

- Diente ausente 

 Pieza dental no presente en boca, su ausencia puede 

deberse a varios motivos como agenesia, incluido o 

extraído por enfermedad periodontal o caries.  

- Diente fracturado 

Ruptura del diente producida por un traumatismo o 

accidente. (45) 

 

 

b. Criterios para el diagnóstico y la codificación 

 

El estado de dentición según el formulario de la OMS, 

se describe con los siguientes códigos:  
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 Cuadro 1. Indicadores del estado de dentición según la OMS. 

(9) 

 

- Corona satisfactoria (A/0) 

Una corona se considera sana si no presenta ningún 

indicio de caries. No se tomará en cuenta las fases 

Denominación Indicador 

Corona satisfactoria A/0 

Corona cariada B/1 

Corona obturada, con caries C/2 

Corona obturada, sin caries D/3 

Corona perdida, como resultado de 

caries  

E/ 4 

Corona perdida, por cualquier otro 

motivo 

-/ 5 

Diente con fisura obturada F/6 

Corona con soporte de puente, corona 

especial o funda/implante 

G/7 

Diente sin brotar (corona) o raíz 

cubierta  

-/8 

Corona con traumatismo T/T 

No registrado  -/9 
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iniciales de la caries que no han formado cavidades, ya 

que no se pueden diagnosticar con precisión.  

Por lo tanto, una corona con los siguientes defectos, pero 

sin otros signos positivos, se codifica como sana: 

- Manchas blancas o ásperas que no se ablandan al tacto 

con una sonda del índice periodontal comunitario (IPC) 

metálica. 

- Hoyos o fisuras cubierto de esmalte que no presentan 

signos visuales de lesión, ni ablandamiento del suelo o 

las paredes detectable con una sonda. 

- Signos de fluorosis moderada a intensa. 

- Lesiones que parecen ser causadas por abrasión. (9) 

 

- Corona cariada (1/B) 

Según la OMS es un proceso que se produce en los 

dientes después de su erupción, este proceso tiene un 

origen multifactorial y comienza con el 

reblandecimiento del tejido duro del diente hasta la 

formación de una cavidad. (46)  

Es causada principalmente por la bacteria streptococcus 

mutans, esta bacteria se encuentra en la placa dental, que 

es una película pegajosa que se acumula en los dientes si 

no se realiza una higiene bucal adecuada, esta bacteria 

fermenta los azucares de los alimentos que consumimos, 

produciendo ácidos que desmineralizan el esmalte 

causando la aparición de la lesión cariosa. (47)  
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Se considera que un diente tiene caries cuando presenta 

una lesión visible en forma de cavidad, esmalte socavado 

o ablandecimiento en el suelo o las paredes del diente, 

esto incluye diente con obturaciones temporales u 

obturaciones permanentes que presenten lesiones 

cariosas (Código 6” F”).  

Se toma en cuenta como inicio de caries en la porción 

coronal en caso que solo quede el resto radicular y se 

clasifica como caries coronal; en caso de duda, no se 

registra la caries. (9) 

 

- Corona obturada, con caries (2/C) 

Se considera una restauración con caries cuando 

presenta restauraciones permanentes y al mismo tiempo, 

lesiones cariosas en una o más zonas del diente. No debe 

tener diferencia si la caries es primaria o secundaria.  

 

- Corona obturada sin caries (3/D) 

Se considera que una corona está obturada sin caries 

cuando presenta una o más restauraciones permanentes 

y no hay caries visible en la corona. Esta categoría 

incluye dientes con coronas colocadas debido a caries 

preexistentes. 

Cabe destacar que la clave 7 (G) se aplica a dientes con 

coronas por motivos distintos a la caries, como, por 

ejemplo, para el soporte de un puente. (9)   
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- Diente perdido como resultado de la caries 4/C 

Esta clave se utiliza para registrar la ausencia de dientes 

permanentes o primarios que fueron extraídos por 

motivo de caries.  

En el caso de dientes primarios perdidos, esta clave solo 

se debe usar si la edad del niño no coincide con la 

exfoliación normal. En otras palabras, si un niño ha 

perdido un diente primario a una edad temprana y la 

causa probable es la caries, se debe registrar con esta 

clave. Si un diente se ha perdido por caries, la raíz se 

codifica como "7" o "9". 

En algunos casos, puede ser difícil saber si un diente no 

ha salido (código "8") o si se ha perdido (códigos "4" o 

"5"). Para diferenciarlos, hay que tener en cuenta: 

- El tipo de erupción de los dientes. 

- El aspecto del borde alveolar en el espacio donde debería 

estar el diente. 

- El estado de caries de otros dientes. 

No se debe usar el código "4" para dientes perdidos por 

motivos distintos a la caries. (9)  

 

- Diente perdido por cualquier motivo (5/-) 

Esta clave se utiliza para dientes permanentes que no 

están presentes desde el nacimiento (ausencia congénita) 

o que han sido extraídos por razones no relacionadas con 

caries. Estas razones pueden incluir: 
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- Motivos ortodónticos: para corregir la alineación de 

los dientes. 

- Enfermedades periodontales: como la periodontitis, 

que afecta a las estructuras que sostienen al diente. 

- Traumatismos: como golpes o accidentes que 

provocan la pérdida del diente. (9)  

 

- Obturación de fisura 6/F 

Esta clave se utiliza para dos tipos de situaciones: 

Dientes con selladores en la superficie oclusal: Se coloca 

un material sellante en las fisuras oclusales para prevenir 

la caries dental. 

Dientes con ensanchamiento de fisuras: Se utiliza una 

fresa especial para ensanchar las fisuras oclusales y 

luego se coloca un material compuesto para protegerlas 

de la caries. 

En ambos casos, si el diente presenta caries, se debe 

registrar con la clave 1 o B, según la severidad de la 

caries.  

  

- Soporte de puente, corona especial o funda 7/G 

Esta clave se utiliza para indicar que un diente forma 

parte de un puente fijo, también se puede utilizar para 

coronas colocadas por motivos no relacionados a la 

caries, como las carillas que ocupan la cara vestibular del 

diente. 
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Es importante tener en cuenta que los dientes perdidos 

que son reemplazados por pónticos en un puente se 

codifican como 4 o 5 en el estado de la corona. (9)  

 

- Corona sin brotar (8 /-) 

Esta clasificación solo se aplica a dientes permanentes 

que no han salido, pero que deberían estar presentes en 

la boca. No se utiliza para dientes primarios que aún no 

han erupcionado. 

Los dientes no erupcionados no se incluyen en los 

cálculos de caries dental. Tampoco se incluyen en esta 

categoría los dientes que no existieron al nacer 

(agenesia) o que se han perdido por traumatismos u otras 

causas.  

Para diferenciar entre dientes perdidos y no 

erupcionados, se debe consultar la clave 5. 

 

- Fractura (T) 

Se considera que una corona está fracturada cuando una 

parte de su superficie se ha desprendido debido a un 

traumatismo, sin que haya caries presente.  

 

- No registrado 9 

Esta clave se utiliza para registrar dientes permanentes 

que han erupcionado, pero no pueden ser examinados 

por completo. Esto puede ser debido a la presencia de 
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bandas ortodónticas, hipoplasia intensa u otras razones. 

(9)  

 

2.2.2. Necesidad de tratamiento 

 

2.2.2.1. Definición 

La necesidad de tratamiento es la condición de cada pieza 

dental presente en la boca que tiene como unidad de medición 

el diente.  

 

2.2.2.2. Necesidad de tratamiento según la OMS (1997) 

 

a. Características 

 

La necesidad de tratamiento fue presentada en el 

“Formulario OMS de Evaluación de la Salud 

Bucodental” en el año 1997, el cual consiste en 

identificar con un código numérico a los dientes 

permanentes y uno alfabético para dientes temporales. 

(9) 

Tal es así que para identificar el tipo de tratamiento se 

pueden clasificar en: 

- Tratamiento preventivo 

Los tratamientos preventivos tienen la función de 

combatir la aparición, la frecuencia y la gravedad de 

esta enfermedad. (48) 
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El objetivo de este tipo de tratamiento se presenta 

en: 

- Identificar los riesgos: Se realiza una 

evaluación individual para determinar la 

susceptibilidad a la caries dental de cada 

persona, considerando factores como la higiene 

bucal, la dieta, la saliva y la genética.  

 

- Controlar los riesgos: Se implementan medidas 

personalizadas para reducir la probabilidad de 

desarrollar caries, como mejorar la higiene 

bucal, modificar la dieta y aplicar productos de 

acción preventiva.  

 

- Disminuir la pérdida dentaria: Se busca evitar 

la pérdida de dientes mediante la detección 

temprana y el tratamiento oportuno de las 

caries, así como la promoción de hábitos 

saludables para la salud bucal. (48) 

 

Los tratamientos preventivos que se utilizan como 

medida contra la caries son: 

- Aplicación de flúor: 

Es un tratamiento dental que ayuda a prevenir, 

controlar e incluso revertir las caries en sus 

etapas iniciales. Se trata de una aplicación 

tópica de una solución de fluoruro que se 
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adhiere a la superficie de los dientes, 

fortaleciendo el esmalte y haciéndolo más 

resistente a la acción de las bacterias.  

- Indicaciones:  

- Niños y adolescentes propensos a caries 

dental. 

- Personas que padecen de sensibilidad dental. 

- Personas con enfermedad periodontal.  

- Personas con tratamiento ortodóntico debido 

al uso de aparatos ortodónticos estos 

aumentan el riesgo de caries. (49) 

 

- Sellantes: 

Los sellantes son la aplicación de una 

sustancia adhesiva sobre las fosas y fisuras de 

los dientes, creando una barrera que protege 

contra la caries, están indicada en pacientes 

que son más propenso a padecer caries por 

motivos dietéticos, malos hábitos de higiene 

oral o por la anatomía del mismo diente (fosas 

y fisuras profundas). (50) 

 

- Tratamientos recuperativos:  

Consiste en la intervención sobre las piezas 

alteradas por la caries dental de forma que se 

recuperará la salud bucodental que se había 

perdido por diversos factores, todo esto, para 
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mejorar el buen funcionamiento del sistema 

bucodental mejorando de igual forma. (50) 

 

 Los tratamientos recuperativos que se utilizan 

para rehabilitar el estado de la pieza afectada 

por las caries son: 

 

- Restauraciones con resina compuesta: 

Las restauraciones con resina compuesta 

conocida como empastes de composite, es un 

material sintético que se asemeja al color 

natural de los dientes, es estética y 

biocompatible está indicado para devolver 

estructura y función a las piezas dentales 

afectada por la caries dental. (51) 

 

- Restauraciones con Amalgama: 

La restauración de amalgama se utiliza para 

reparar los dientes dañados por caries, están 

compuesto por una mezcla de metales, 

principalmente plata, estaño, cobre y 

mercurio. Sin embargo, su incompatibilidad 

con las características con la dentina y esmalte 

por riesgo a fracturas y la apariencia que le da 

al diente ha impulsado la búsqueda de 

alternativas más estéticas. (52) 
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- Carillas dentales: 

Las carillas dentales se tratan de una lámina 

delgada que envuelve la superficie vestibular 

o palatina. Se trata de finas capas de resina que 

se adhieren directamente a la superficie del 

diente, transformando su apariencia en una 

sola sesión. (50) 

 

- Coronas: 

Una corona dental es una restauración que 

envuelve al diente dañado para protegerlo y 

devolver su función, previamente se talla el 

diente para generar espacio suficiente para la 

instalación de la corona. Es como un "casco" 

que cubre la corona clínica del diente (la parte 

visible por encima de la encía) existen 

distintos materiales de coronas las más usada, 

metal-cerámica, zirconio, disilicato de litio y 

cerómero. (53) 

 

- Tratamiento pulpar: 

Procedimiento que salva dientes dañados al 

eliminar la pulpa enferma o infectada y sellar 

el conducto radicular. Es un tratamiento 

seguro y eficaz que puede aliviar el dolor y 

mantener la pieza dental, después de finalizar 

el tratamiento endodóntico debemos devolver 

la función del diente, esto depende de la 
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estructura dentaria remanente para definir su 

tratamiento restaurador (restauración con 

resina, incrustación, corona). (54) 

Los síntomas de una pulpa dañada 

incluyen: 

- Dolor 

- Sensibilidad prolongada al frío o al calor 

- Cambios de color en el diente 

- Hinchazón y molestia en las encías alrededor 

del diente 

- En algunos casos, no hay síntomas. (54) 

Las causas más comunes son: 

- Caries profunda 

- Múltiples procedimientos dentales en el 

mismo diente 

-      Fractura dental 

- Golpes en el diente, incluso sin fractura 

visible. (54) 

 

 

Trastornos endodónticos y sus tratamientos 

Pulpitis La pulpitis es la inflamación de la pulpa dental, el tejido blando 

que se encuentra en el interior del diente y que contiene los nervios 

y vasos sanguíneos. 
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Cuadro 2. Cuadro de clasificación trastornos endodónticos y sus tratamientos (55) 

 

Necrosis de la 

pulpa 

Es la pérdida de la vitalidad del tejido pulpar, el tejido blando que 

se encuentra en el interior del diente y que contiene los nervios y 

vasos sanguíneos. 

Periodontitis 

apical 

Es la inflamación de los tejidos que rodean la punta de la raíz de 

un diente. Puede ser sintomática o asintomática, y puede ser aguda 

o crónica 

Sellado de la 

pulpa 

Procedimiento para mantener viva una pulpa dental que ha estado 

en contacto con el exterior de la boca. 

Pulpotomía 

parcial 

Procedimiento que elimina la capa superficial inflamada (de 1 a 2 

mm) de la pulpa coronal, con el objetivo de conservar el tejido 

pulpar restante. 

Pulpotomía Procedimiento quirúrgico que consiste en la eliminación de la 

parte coronal (superior) de la pulpa dental. Se realiza con el 

objetivo de conservar el tejido pulpar restante y evitar la 

extracción del diente. 

Pulpectomía Procedimiento dental que consiste en la eliminación de la pulpa 

dental, el tejido blando que se encuentra en el interior del diente.  

Retratamiento 

no quirúrgico 

La reendodoncia es un tratamiento dental que se realiza en dientes 

que han sido previamente sometidos a un tratamiento de conducto 

radicular (endodoncia), pero que aún presentan signos de 

infección o dolor. 

Retratamiento 

quirúrgico 

Procedimiento quirúrgico que se realiza para acceder al ápice 

(punta) de la raíz de un diente. Se lleva a cabo cuando una 

infección en el conducto radicular no ha podido ser eliminada con 

un tratamiento de conducto radicular tradicional (TCR). 



  

34 

 

- Exodoncia  

La extracción dental es un procedimiento quirúrgico 

que consiste en la eliminación de una pieza dental de 

su alveolo (el espacio en el hueso maxilar donde se 

aloja la raíz del diente). (56)  

Se realiza por diversos motivos, entre ellos: 

- Caries dental grave: Cuando la caries ha 

destruido gran parte del diente y no puede ser 

reparado con un empaste o una corona. 

- Necrosis pulpar: Muerte del tejido pulpar 

(nervio) del diente, que puede causar dolor 

intenso e infección. 

- Enfermedad periodontal: Cuando la enfermedad 

de las encías ha causado daño a la estructura de 

soporte del diente. 

- Motivos ortodónticos: Para crear espacio en la 

boca para la alineación de los dientes. 

- Malposición dental: Dientes que están fuera de 

su posición normal y pueden afectar la mordida. 

- Dientes fracturados: Cuando un diente se ha roto 

en pedazos y no puede ser reparado. 

- Dientes supernumerarios: Dientes adicionales 

que no tienen espacio en la boca. 

- Dientes con lesiones patológicas: Dientes con 

tumores o quistes.   
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El procedimiento de extracción dental generalmente 

se realiza bajo anestesia local, lo que significa que 

solo se adormece el área alrededor del diente. En 

algunos casos, se puede utilizar anestesia general, que 

adormece completamente al paciente.  

Después de la extracción, es normal experimentar 

algunos síntomas como dolor, inflamación y 

sangrado. Se pueden recetar analgésicos y 

antibióticos para controlar el dolor y prevenir la 

infección. (56)   

La mayoría de las personas se recuperan de una 

extracción dental sin complicaciones. Sin embargo, 

es importante seguir las instrucciones del dentista 

para cuidar la herida y evitar complicaciones. (56)   

 

- Criterios para el diagnóstico y la codificación 

La necesidad de tratamiento según el cuestionario de la 

OMS, se describe con los siguientes códigos:  

Denominación Indicador 

Ninguno 0 

Preventivo, cuidado de la detención de 

la caries. 

P 

Obturación de fisura F 

Una obturación superficial 1 
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Cuadro 3. Indicadores de la Necesidad de Tratamiento según la 

OMS. (9) 

 

- Ninguno (O) 

 Se utiliza cuando la corona y la raíz del diente están 

sanas o cuando se decide no realizar ningún 

tratamiento.  

 

- Preventivo (P) 

Cuidados de detención de la caries: Se utiliza para 

medidas que previenen la caries dental en sus etapas 

iniciales.  

 

 

 

 

Dos o más obturaciones superficiales  2 

Corona por cualquier motivo  3 

Revestimiento o lámina 4 

Cuidado de la pulpa y restauración  5 

Extracción  6 

Necesidad de otra 

asistencia(especifíquese) 

7 

Necesidad de otra 

asistencia(especifíquese) 

8 

No registrado  9 
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- Obturación de fisura (F) 

 Se utiliza para sellar fosas y fisuras en los dientes que 

por su anatomía son más propenso a padecer de caries 

con el fin de prevenirlos.  

 

- Una obturación superficial (1) 

Se utiliza para restaurar una pequeña cavidad en la 

superficie del diente.  

 

- Dos o más obturaciones superficiales (2) 

Se utiliza para restaurar dos o más pequeñas cavidades 

en la superficie del diente.  

 

- Corona por cualquier motivo (3) 

   Se registra como corona por cualquier motivo en   

   paciente por motivos: estéticos, anomalías   

   dentarias, alteración en la estructura dental provocado   

    por la erosión o atrición. 

 

- Revestimiento o lámina (4) 

Se indica funda o lámina en caso de fracturas o por 

motivos estéticos. (9) 

 

- Cuidado de la pulpa y restauración (5) 

Indica la probable necesidad de cuidado de la pulpa 

antes de la restauración con obturación o corona, 

debido a caries profunda o traumatismo del diente. 
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No se debe introducir una sonda en la cavidad para 

confirmar la exposición de la pulpa.  

 

- Extracción (6) 

Se indica cuando: 

- La caries afectó una gran cantidad del diente y no 

se puede restaurar. 

- La enfermedad periodontal alcanza etapas 

avanzadas donde se manifiestan signos de dientes 

flojos, dolorosos o afuncionales, y no se puede 

restaurar. 

- Se necesita espacio para una prótesis. 

- La extracción es necesaria por motivos 

ortodónticos, cosméticos o por la inclusión del 

diente.  

 

- Necesidad de otra asistencia (7/8) 

El examinador debe especificar el tipo de asistencia 

utilizando las claves 7 y 8, se debe minimizar el uso de 

estas dos claves.  

 

- No registrado: 

Se utiliza cuando no se ha registrado en la evaluación. 

(9) 
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2.2.3. Poblaciones vulnerables 

 

2.2.3.1. Definición 

  

Se refiere a aquellos grupos de personas que enfrentan mayores 

dificultades para ejercer sus derechos y satisfacer sus 

necesidades básicas, debido a diversas condiciones de 

desventaja o discriminación. (57) 

 

2.2.3.2. Características 

 

Estas características pueden estar relacionadas con: 

- Socioeconómica: pobreza, falta de acceso a educación y 

empleo, bajos ingresos, etc. 

- Demográfica: edad (niños, adultos mayores), género 

(mujeres), origen étnico (pueblos indígenas), etc. 

- De salud: discapacidad, enfermedades crónicas, etc. 

- Geográfica: residencia en zonas rurales o de difícil acceso, 

etc. (58) 

 

2.2.3.3. Instituciones dirigidas al bienestar de la población 

vulnerable en el Perú 

 

En Perú, existen varias instituciones que tienen como función 

principal la protección de la población vulnerable, abordando 

distintas problemáticas sociales y ofreciendo apoyo en 

diversas áreas. A continuación, se mencionan algunas de las 

principales instituciones dedicadas a este fin: 
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- Instituto Nacional de Bienestar Familiar (INABIF): 

 

a. Función: A través de sus Centros de Desarrollo 

Integral de la Familia (CEDIF), el INABIF ofrece 

programas sociales destinados a la protección de 

niños, niñas, adolescentes, adultos mayores, personas 

con discapacidad y familias en situación de 

vulnerabilidad. Estos programas buscan promover el 

bienestar integral, la inclusión social y la protección 

de los derechos humanos.(59) 

b. Áreas de intervención: Protección infantil, 

fortalecimiento familiar, prevención y atención de la 

violencia familiar y sexual, atención a personas con 

discapacidad, y apoyo a adultos mayores. (59) 

 

- Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables 

(MIMP): 

 

a. Función: El MIMP es la entidad encargada de diseñar, 

coordinar y ejecutar políticas públicas orientadas a la 

protección y promoción de los derechos de las 

mujeres, niños, niñas, adolescentes, adultos mayores 

y personas con discapacidad. Tiene un enfoque de 

género y trabaja en la prevención de la violencia 

familiar y sexual. (60) 
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b. Áreas de intervención: Violencia de género, derechos 

de las mujeres, protección de menores, y políticas 

públicas de inclusión social. (60) 

 

- Ministerio de Desarrollo e Inclusión Social (MIDIS) 

 

a. Función: Reducir la pobreza, la desigualdad y la 

vulnerabilidad, y promover la inclusión social de las 

poblaciones vulnerables. (61) 

b. Áreas de intervención: Se centra en el desarrollo social, 

la superación de la pobreza, la promoción de la 

inclusión y la equidad social; además de la protección 

social de poblaciones en situación de riesgo, 

vulnerabilidad y abandono. (61) 

 

2.2.3.4. INABIF 

 

El Instituto Nacional de Bienestar Familiar (INABIF) es una 

entidad del Estado peruano que se encarga de diseñar e 

implementar programas y servicios orientados a la protección y 

promoción del bienestar de las personas en situación de 

vulnerabilidad. A través de diversas iniciativas, busca mejorar la 

calidad de vida de niños, niñas, adolescentes, adultos mayores y 

personas con discapacidad, brindando asistencia integral en áreas 

como educación, salud, alimentación y desarrollo social. Su labor 

se enfoca en fomentar la inclusión y fortalecer el núcleo familiar 
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para garantizar el respeto y ejercicio de los derechos 

fundamentales de la población atendida. (59) 

 

Dentro de la estructura del INABIF, los Centros de Desarrollo 

Integral de la Familia (CEDIF) juegan un papel fundamental en 

la implementación de estos programas sociales 

 

- CEDIF 

 

El INABIF en Perú, a través del CEDIF, implementa una serie 

de programas sociales destinados a la población vulnerable. 

El objetivo de estas iniciativas es fomentar el desarrollo 

integral de individuos y familias que se encuentran en 

situaciones de riesgo o vulnerabilidad, proporcionándoles el 

apoyo necesario para mejorar su calidad de vida. (62) 

Entre los programas sociales que el INABIF ofrece a 

través de los CEDIF, se destacan los siguientes: 

- Programa de Atención Integral a Niños, Niñas y 

Adolescentes en Riesgo: Este programa tiene como 

propósito proteger y promover los derechos de los 

menores que se encuentran en situaciones de 

vulnerabilidad, brindándoles una atención integral 

que abarca áreas como salud, educación, 

alimentación y desarrollo social. (25) 

- Programa de Fortalecimiento Familiar: Busca 

reforzar las capacidades de las familias para afrontar 

situaciones de crisis y vulnerabilidad, 



  

43 

 

proporcionando herramientas y recursos que 

optimicen sus habilidades en aspectos como la 

crianza, la comunicación y la resolución de 

conflictos. (25) 

- Programa de Prevención y Atención de la Violencia 

Familiar y Sexual: Su objetivo es prevenir y atender 

casos de violencia doméstica y sexual, ofreciendo 

apoyo legal, psicológico y social a las víctimas, y 

promoviendo la sensibilización y la prevención de la 

violencia en la comunidad. (25)  

- Programa de Atención a Adultos Mayores: Tiene 

como fin promover el envejecimiento activo y 

saludable de los adultos mayores, ofreciendo atención 

integral y apoyo para su integración y participación 

en la sociedad. (25) 

 

 

2.3. GLOSARIO DE TÉRMINOS 

-  Estado de dentición: refiere a las condiciones en las que se encuentra la 

pieza dental justo en el momento en que el dentista realiza su examen. (29)  

- Necesidad de tratamiento:  Los procedimientos necesarios para aliviar el 

malestar y recuperar la funcionalidad de las piezas dentales. (42)  

- Tratamiento preventivo: Son procedimientos dentales que tienen como 

objetivo reducir la caries dental. (63) 

- Tratamiento recuperativo: Son tratamientos dentales que tienen la 

finalidad de restaurar la funcionalidad de las piezas dentales afectadas por 

la caries. (64) 
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- Mancha blanca: Son áreas del esmalte dental que se ven más claras que el 

resto. Esto se debe a que han perdido mineralización, lo que puede debilitar 

el esmalte y provocar porosidad. (65) 

- Situación de vulnerabilidad: Estado de desprotección que expone a las 

personas a mayores riesgos. (66) 

- Hogares de acogida: Lugar donde se brinda atención temporal a niños, 

jóvenes o mujeres en situación de riesgo o desprotección. (67) 
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CAPÍTULO III 

MARCO METODOLÓGICO  

 

3.1.  MATERIALES Y MÉTODOS 

 

 

3.1.1 Nivel de investigación  

 

El nivel de la investigación es descriptivo, porque tiene como 

objetivo determinar el estado de dentición y necesidad de 

tratamiento odontológico. (68) 

 

 

3.1.2 Diseño de investigación 

 

El diseño de la investigación es no experimental porque no se va 

modificar la variable a estudiar. (68) 

 

  

3.2.  POBLACIÓN Y MUESTRA 

 

3.2.1. Población de estudio 

 

 La cantidad de niños y adolescentes que estuvieron inscritos el año 

2024 fue de 230, en el Centro de Desarrollo Integral de la Familia 

“Los Cabitos”, institución que forma parte del INABIF, esta 

institución acoge a menores de edad y adultos mayores que se 
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encuentran en situación de pobreza, pobreza extrema o 

vulnerabilidad. 

 

3.2.2. Muestra  

 

Se realizó una muestra no probabilista por conveniencia tomando en 

cuenta los criterios de inclusión y exclusión finalizando con un total 

de 208 participantes. 

 

3.2.3. Criterios de selección 

 

3.2.3.1. Criterios de inclusión  

 

- Niños registrados en el CEDIF los Cabitos en el año 

2024. 

- Participantes que tengan entre 0 a 17 años de edad. 

- Niños y adolescentes que tengan consentimiento 

informado. 

 

3.2.3.2. Criterios de exclusión  

 

- Niños y adolescentes que estén ausentes el día de la 

evaluación. 

- Niños y adolescentes que no colaboren con el 

examen. 
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3.3. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

 

3.3.1. Técnicas de recolección  

 

 Para la recolección de datos se aplicó la técnica de observación 

directa para identificar la presencia de lesiones cariosas y determinar 

el tratamiento dental necesario para cada pieza. 

 

3.3.2. Instrumento de recolección de datos  

 

El instrumento que se utilizó fue la matriz de estado de dentición y 

necesidad de tratamiento (Anexo 5) 

Dado que el instrumento utilizado es parte del formulario de la  OMS 

de evaluación de salud bucodental de 1997 (Anexo11) (69), un 

instrumento estandarizado ampliamente reconocido y utilizado en 

diversas investigaciones a nivel mundial, se considera que no es 

necesario realizar un proceso de validación adicional. Su uso previo 

en otras tesis (30)  y estudios similares (39) (70) respalda su 

confiabilidad y validez para la medición de las variables de interés 

en el presente trabajo. 

 

 

3.4. Procedimientos de recolección de datos 

 

- Se redactó y aprobó el proyecto de investigación por parte de la Escuela 

Profesional de la escuela de Odontología (Anexo 1).  

- Se envió una carta de presentación al Centro de Desarrollo Integral de la 

Familia “Los Cabitos”, dirigida a la directora de la institución la Sra. Lic. 
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Carolina Yacila Changano, para llevar a cabo el proyecto dentro de sus 

instalaciones, esta acción fue coordinada y consultada previamente con la 

directora (Anexo 3).  

- Se solicitó una reunión con la directora, auxiliares y docentes para 

programar las actividades, fechas y horarios. Posteriormente, se llevó a 

cabo una reunión con los padres para presentar de manera concisa y clara 

el proyecto de investigación. Durante esta reunión, se les entregó los 

consentimientos informados para su firma y autorización (Anexo 4).  

- Para este estudio, se empleó la técnica de observación directa y se registró 

la información utilizando en la matriz de estado de dentición y necesidad 

de tratamiento (Anexo 5). Esta matriz forma parte del Formulario de 

evaluación de la salud bucodental publicado en 1997, y proporcionó los 

datos necesarios sobre el estado de la salud oral de la población evaluada, 

permitiendo identificar la necesidad de tratamiento adecuado para cada 

caso. 

 

 

3.5.  PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS  

 

3.5.1. Procesamiento de información 

 

- Una vez recogidos los datos de forma sistemática, a cada ficha se le 

asignó un código numérico secuencial en función del momento en que 

realizó la recolección. 

- Luego, las variables del estudio se procesaron y codificaron, y se 

trasladaron a una matriz de datos en el programa Microsoft Excel 2019. 
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3.5.2. Análisis de resultados 

 

-   Se aplicó estadística descriptiva para determinar el estado de 

dentición y la necesidad de tratamiento de niños y adolescentes 

-   Se exportó la matriz de datos de Excel (Anexo 9) al software IBM 

SPSS Statistics v.26. 

-   En el análisis de resultados se utilizó figuras de barras y tablas de 

frecuencia. 

-   Luego se guardó los resultados obtenidos en un programa Word 

2019, y se realizó el análisis e interpretación de resultados. 
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CAPÍTULO IV 

 DE LOS RESULTADOS 

 

4.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS  

  

TABLA 1 

 

ESTADO DE DENTICIÓN EN NIÑOS Y ADOLESCENTES DEL CENTRO 

DE DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA “LOS CABITOS”, 

TACNA, 2024 

 

     Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

 

 N (%) Total 

Diente sano 

Satisfactorio 62 (29,8) 
32,7 

(N=68) 
Obturado, sin caries 5 (2,4) 

Fisura obturada 1 (0,5) 

 
Soporte de puente, corona especial o 

funda/implante 
0(0,0)  

Diente cariado 
Cariado 136 (65,4) 66,8 

(N=139) Obturado, con caries 3 (1,4) 

Diente ausente 

 

Perdida por resultado de caries 0 (0,0) 
0,0 

(N=0) 
Perdida por cualquier motivo 0 (0,0) 

Diente sin brotar 0 (0,0 

Diente 

fracturado 
Traumatismo (fracturado) 1 (0,5) 

0,5 

(N=1) 

Total 208 (100,0)  
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INTERPRETACIÓN 

En la tabla y figura 1, se describe el estado de dentición en niños y adolescentes 

del Centro de Desarrollo Integral de la Familia “Los Cabitos”, que de un total de 

208 niños y adolescentes el 66,8% presenta dientes cariados, mientras que el 

32,7% presenta dientes sanos, solo el 0,5% tiene dientes fracturados y 

finalmente, ningún niño y adolescente presentó casos de dientes ausentes.  
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FIGURA 1 

ESTADO DE DENTICIÓN EN NIÑOS Y ADOLESCENTES DEL CENTRO 

DE DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA “LOS CABITOS”, 

TACNA,2024 

 

 

 

Fuente: Tabla 1 
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TABLA 2 

 

NECESIDAD DE TRATAMIENTO EN NIÑOS Y ADOLESCENTES DEL 

CENTRO DE DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA “LOS 

CABITOS”, TACNA, 2024 

 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 

 

 

 

 

 

 
Necesidad de tratamiento N(%) Total 

Preventivo 

Preventivo, cuidados de detención 

de la caries. 67(32,2) 
32,2 

(N=67) 

 
Obturación de fisura 0(0,0) 

Recuperativo 

Una obturación superficial 99(47,6) 

 

 

Dos o más obturaciones 

superficiales 
6(2,9) 

67,8 

(N=141) 

Cuidado de la pulpa y restauración 31(14,9) 

Corona por cualquier motivo 

revestimiento o lámina 
0(0,0) 

Extracción 5(2,4) 

Total  208(100,0)  
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INTERPRETACIÓN 

En la tabla y figura 2, se describe la necesidad de tratamiento en niños y 

adolescentes del Centro de Desarrollo Integral de la Familia “Los Cabitos “que, 

en un total de 208 niños y adolescentes, el 67,8% presento la necesidad de 

tratamientos restaurativos, donde los tratamientos que presentan mayor 

porcentaje fueron obturación superficial en un 47,6% seguido de cuidado de la 

pulpa y restauración en un 14,9%. En tratamientos preventivos solo se encontró 

casos de prevención, cuidados de detención de la caries en un 32,2%. 
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1. FIGURA 2 

 

NECESIDAD DE TRATAMIENTO EN NIÑOS Y ADOLESCENTES DEL 

CENTRO DE DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA “LOS 

CABITOS”, TACNA,2024 

 

Fuente: Tabla 2 
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TABLA 3 

 

ESTADO DE DENTICIÓN EN NIÑOS Y ADOLESCENTES DEL CENTRO 

DE DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA “LOS CABITOS”, 

TACNA, 2024, SEGÚN EL RANGO ETARIO 

 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 

 

 

 

 

 
Rango etario 

Estado de dentición 0-5 años 6-11 años 12-17 años 

 

 

N % N % N % 

Diente sano 49(36,9%) 9(20,9%) 10(31,1%) 

Satisfactorio 48 36,1 8 18,6 6 18,7 

Obturado, sin caries 1 0,8 1 2,3 3 9,3 

Fisura obturada 0 0,0 0 0,0 1 3,1 

Soporte de puente, corona 

especial o funda/implante 

0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Diente cariado 83(62,5%) 34(79%) 22(68,7%) 

Cariado 82 61,7 33 76,7 21 65,6 

Obturado, con caries 1 0,8 1 2,3 1 3,1 

Diente ausente 0 (0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 

Perdida por resultado de 

caries 

0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Perdida por cualquier 

motivo 

0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Diente sin brotar 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Diente fracturado 1(0,8%) 0(0,0%) 0(0,0%) 

Traumatismo (fracturado) 1 0,8 0 0,0 0 0,0 

Total 133 100% 43 100% 32 100% 
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INTERPRETACIÓN 

En la tabla y figura 3, se muestra la distribución del estado de dentición, donde 

los dientes cariados presentaron mayor porcentaje en los 3 rangos etarios, siendo 

el grupo de 6 a 11 años el que obtuvo el mayor porcentaje (79%) seguido del 

grupo de 12 a 17 años (68,7%) y en menor proporción el grupo de 0 a 5 años 

(62,5%). 

El 36,9% del grupo de 0 a 5 años presento dientes sanos, seguido del 31,1% 

correspondiente al grupo de 12 a 17 años, finalmente, el grupo de 6 a 11 años de 

edad los presentan en un 20,9%. 

En dientes fracturados solo se presentó en el rango etario de 0 a 5 años en un 

0,8%. 

No se presentó ningún caso de dientes ausentes en los 3 rangos etarios. 
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FIGURA 3 

 

ESTADO DE DENTICIÓN EN NIÑOS Y ADOLESCENTES DEL CENTRO 

DE DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA “LOS CABITOS”, 

TACNA, 2024, SEGÚN EL RANGO ETARIO 

 

 

Fuente: Tabla 3 
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TABLA 4        

                                                                                      

NECESIDAD DE TRATAMIENTO EN NIÑOS Y ADOLESCENTES DEL 

CENTRO DE DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA “LOS 

CABITOS”, TACNA, 2024, SEGÚN RANGO ETARIO 

 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 

 

 

Necesidad de tratamiento 
Rango etario 

0-5 años 6-11 años 12-17 años 

 N % N % N % 

Preventivas 48(36,1%) 9(20,9%) 10(31,25%) 

Preventivo, cuidados de 

detención de la caries 
48 36,1 9 20,9 10 31,25 

Obturación de fisura 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Recuperativas 85(63,9%) 34(76,8%) 22(68,65%) 

Una obturación superficial 58 43,6 22 51,1 19 59,3 

Dos o más obturaciones 

superficiales 
6 4,5 0 0,0 0 0,0 

Cuidado de la pulpa y 

restauración 
18 13,5 11 25,5 2 6,25 

Corona por cualquier motivo 

revestimiento o lámina 
0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Extracción 3 2,3 1 0,5 1 3,1 

Total 133 100 43 100 32 100 
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INTERPRETACIÓN  

En la tabla y figura 4, se presenta la distribución de necesidades de tratamiento 

dental según su rango etario. Los tres rangos etarios presentaron una mayor 

necesidad de tratamientos recuperativos, en el rango de 6 a 11 años con un 76,8% 

seguido del rango de 12 a 17 años en un 68,65% y en el rango de 0 a 5 años en 

un 63,9%, de las cuales los tipos de tratamiento con mayor necesidad fueron 

obturación superficial en un 59,3% del rango etario 12 a 17 años, seguido del 

rango etario de 6 a 11 años en un 51,1% y el rango etario de 0 a 5 años 43,6%   

y cuidado de la pulpa y restauración en el rango etario de 6 a 11 años presento 

en un 25,5% ,seguido del rango etario de 0 a 5 años en un 13,5% y  en el rango 

etario de 12  a 17 años  se presentó en un 6,25%. 

En tratamiento preventivo los 3 rangos etarios presentaron solo preventivo, 

cuidados de detención de la caries en el rango etario de 0 a 5 años en un 36,1% 

seguido del rango etario 12 a 17 años en un 31,25% y el rango etario de 6 a 11 

años en un 20,9%. 
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FIGURA 4 

 

NECESIDAD DE TRATAMIENTO EN NIÑOS Y ADOLESCENTES DEL 

CENTRO DE DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA “LOS 

CABITOS”, TACNA, 2024, SEGÚN SU RANGO ETARIO 

0 a 5 años 36,1 63,9 

6 a 11 años 20,9 76,8 

12 a 17 años 31,25 68,65 

 

Fuente: Tabla 4 
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TABLA 5 

 

ESTADO DE DENTICIÓN EN NIÑOS Y ADOLESCENTES DEL CENTRO 

DE DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA “LOS CABITOS”, 

TACNA, 2024, SEGÚN EL GÉNERO. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 

 

 

 

Estado de dentición Género 

 Femenino Masculino 

 

 
N % N % 

Diente sano 42(33,9%) 26(31%) 

Satisfactorio 40 32,2 22 26,2 

Obturado, sin caries 2 1,6 3 3,6 

Fisura obturada 0 0,0 1 1,2 

Soporte de puente, corona 

especial o funda/implante 
0 0,0 0 0,0 

Diente cariado 81(65,3%) 58(69%) 

Cariado 81 65,3 55 65.4 

Obturado, con caries 0 0,0 3 3,6 

Diente ausente 0 (0,0%) 0(0,0%) 

Perdida por resultado de 

caries 
0 0,0% 0 0,0 

Perdida por cualquier 

motivo 
0 0,0% 0 0,0 

Diente sin brotar 0 0,0% 0 0,0 

Diente fracturado 1(0,8%) 0(0,0%) 

Traumatismo (fracturado) 1 0,8 0 0,0 

Total 124 100% 84 100% 
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INTERPRETACIÓN 

En la tabla y figura 5, se muestra la distribución del estado de dentición, donde 

los sujetos de la muestra presentaron mayor porcentaje de dientes cariados 

presentaron mayor porcentaje en los 2 género tanto el género femenino como el 

masculino, donde el género masculino presentó en un 69% seguido del género 

femenino con un 65,3%. 

En cuanto a los dientes sanos el género femenino presentó en un 33,9% seguido 

del género masculino en un 31%. 

En dientes fracturados solo se presentó en el género femenino en un 0,8%. 

No se presentó ningún caso de dientes ausentes en los 2 géneros. 
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FIGURA 5 

 

ESTADO DE DENTICIÓN EN NIÑOS Y ADOLESCENTES DEL CENTRO 

DE DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA “LOS CABITOS”,                               

TACNA, 2024, SEGÚN SU GÉNERO 

 

 

Fuente: Tabla 5 
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TABLA 6 

NECESIDAD DE TRATAMIENTO EN NIÑOS Y ADOLESCENTES DEL 

CENTRO DE DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA “LOS 

CABITOS”, TACNA, 2024, SEGÚN SU GÉNERO. 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 

 

 

 Género  

Necesidad de tratamiento Femenino  Masculino  

 N % N % 

Preventivas 41(33,1%) 26(30.9%) 

Preventivo, cuidados de 

detención de la caries 
41 33,1 26 30.9 

Obturación de fisura 0 0,0 0 0,0 

Recuperativas 83(66.9%) 58(69%) 

Una obturación superficial 57 46 42 50 

Dos o más obturaciones 

superficiales 
1 0,8 5 6 

Cuidado de la pulpa y 

restauración 
23 18,5 8     9,5 

Corona por cualquier motivo 

revestimiento o lámina 
0 0,0 0 0,0 

Extracción 2 1,6 3 3,65 

Total 124 100% 84 100% 
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INTERPRETACIÓN 

En la tabla y figura 6, se presenta la distribución de necesidades de tratamiento 

dental según su género. El 69% de la muestra de estudio del género masculino y 

el 66,9% del género femenino presenta una mayor necesidad de tratamientos 

recuperativos, los tratamientos con mayor porcentaje fueron obturación 

superficial en el género masculino en un 50% y en el género femenino en un 

46% y en cuidados de la pulpa y restauración en el género femenino presentó un 

18,5% y el género masculino en un 9,5%. 

En tratamiento preventivo los 2 géneros presentaron solo preventivo, cuidados 

de detención de la caries en el género femenino 33,1% y género masculino 

30,9%. 
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FIGURA 6 

 

NECESIDAD DE TRATAMIENTO EN NIÑOS Y ADOLESCENTES DEL 

CENTRO DE DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA “LOS 

CABITOS”, TACNA, 2024, SEGÚN EL GÉNERO 

 

 
 

Fuente: Tabla 6 
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4.2.  DISCUSIÓN   

 

En el Centro de Desarrollo Integral de la Familia “Los Cabitos”, se evaluó el 

estado de dentición de 208 niños y adolescentes. Los resultados precisan la 

presencia de dientes cariados alcanzó un 66,8 % del total de la muestra, seguido 

de dientes sanos en un 32,7 % de los participantes, mientras que en un 0,5% se 

registró dientes fracturados. No se registraron casos de dientes ausentes, 

estudios previos como el de Onori (2022) (42) realizado en el Centro de Salud 

Viñani en Tacna con una muestra de 175 niños presentaron dientes cariados en 

un 82,9%  y dientes sanos en un 17,1%, mientras que Altamirano (2020) (39) 

realizado en  30 niños  del colegio Virgen de La Medalla Milagrosa del distrito 

de José Leonardo Ortiz  presentaron dientes ausentes un 100% seguido de 

dientes cariados en un 83,%, dientes sanos en un 20% y dientes fracturados en 

un 3%. La necesidad de tratamiento hallada en nuestro estudio presentó que el 

67,8% de los niños y adolescentes necesitan tratamientos recuperativos, dentro 

de estos, la mayor necesidad se observó en obturaciones superficiales, 

representando un 47,6%, seguidas por los cuidados de la pulpa y restauración, 

que alcanzaron un 14,9%, estos hallazgos concuerdan con investigaciones 

similares que también reportaron una mayor necesidad de tratamientos 

recuperativos a nivel nacional; Peña y cols. (2019) (40) realizado en Micro 

Red de salud la Libertad con una población de 31 niños entre 5 a 12 años, 

presentaron la necesidad de tratamientos recuperativos en un 80,6% donde los  

tratamiento con mayor porcentaje fueron de 2 o más obturaciones superficiales 

en un 64,5%; Terrones (2023) (41) estudio conformado por 82 pacientes 

atendidos en el Servicio de Odontología del Centro de Salud Pacanguilla que 

presentó la necesidad de tratamientos recuperativos en un 96,6% dentro de ellas  

2 o más obturaciones superficiales y corona por cualquier motivo revestimiento 

o lámina en un 28,8%. A nivel local Onori (2022) (42) difiere una mayor 
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necesidad de tratamientos preventivos en un 78,4%. Estos resultados podrían 

atribuirse a las condiciones socioeconómicas de la población estudiada, ya que, 

en la presente investigación, la muestra provenía de un grupo de población que 

pertenece a un programa del INABIF. 

 

El estado de dentición según su rango etario presentó que los dientes 

cariados obtuvieron un mayor porcentaje en los 3 rangos etarios, donde el 

grupo de 6 a 11 años presentó 79% seguido del grupo de 12 a 17 años en un 

68,7% y el grupo de 0 a 5 años en un 62,5% en menor proporción, en dientes 

sanos los niños 0 a 5 años presentó en un 36,9% seguido de los adolescentes de 

12 a 17 años en un 31,1% y el grupo de 6 a 11 años en un 20,9%, en dientes 

fracturados solo se presentó en niños de 0 a 5 años en un 0,8%, estos resultados 

difieren con el estudio de Onori (2022) (42) que presentó  en un 82,9% de 

dientes cariados seguido de dientes sanos en un 17,1% en niños de rango etario 

3 a 5 años, el estudio de Altamirano (2020) (39) donde presentó mayores 

porcentajes en niños de 12 años  en   dientes ausentes en un 100% seguido de  

dientes cariados en un 83% ,dientes sanos en un 20% y dientes fracturados en 

un 3% La diferencia entre los resultados de este estudio y los anteriores podría 

atribuirse a los criterios de diagnóstico utilizados por cada investigador. 

 

En los tres rangos etarios presentaron una mayor necesidad de 

tratamientos recuperativos, en niños de 6 a 11 años en un 76,8%; seguido de 

adolescentes de 12 a 17 años en un 68,65% y en niños de 0 a 5 años en un 

63,9%, de las cuales los tipos de tratamiento con mayor necesidad fueron 

obturación superficial en un 59,3% del rango etario 12 a 17 años, seguido del 

rango etario de 6 a 11 años en un 51,1% y el rango etario de 0 a 5 años 43,6%   

y cuidado de la pulpa y restauración. Son similares a Peña y cols (2019) (40) 

quienes presentaron una mayor necesidad de tratamientos recuperativos en 
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niños de 5 a 12 años en un 80,6%, y dentro de ellas con mayor necesidad en 

obturaciones de dos o más superficies (64,5%) a diferencia de Terrones (2023) 

(41) quien encontró una alta necesidad de tratamientos recuperativos en un 

100,0% en participantes de 18 años a más, principalmente en coronas en un 

38,1%; el estudio de Onori (2022) (42) mostró una mayor necesidad de 

tratamientos preventivos en un 78,4% en niños de 3 a 5 años. Estos resultados 

podrían atribuirse a la limitada diversidad de tratamientos que ofrece el estado 

en los centros de salud que no cubre la necesidad de tratamiento de la población 

demandante. 

 

El estado de dentición que más porcentaje presentó, fueron los dientes 

cariados según su género, donde el género masculino presentó un 69% y el 

género femenino con un 65,3%, seguido de los dientes sanos el género 

femenino presento un 33,9% seguido del género masculino con un 31%, en 

cuanto a los dientes fracturados solo se presentó en el género femenino en un 

0,8%, estudios con resultados similares como Onori (2022) (42) los dientes 

cariados en el género masculino alcanzaron el 47,4% y en el género femenino 

el 35,5%, en dientes sanos el género masculino 10,8% y en género femenino el 

6,3%, Peña y cols. (2019) (40) obtuvo solo dientes cariados en el género 

masculino un 51,6% y en el género femenino 48,4% respecto a los resultados 

de presentador por Altamirano (2020) (39) presento que ambos géneros 

presenta un 100% de dientes ausentes seguido de dientes cariados donde el 

género masculino obtuvo un porcentaje de 93% y el género femenino en un 

75% , en dientes sanos  el género femenino tiene un  31% y el género masculino 

en un 7% y en dientes fracturados solo se registró el género masculino en un 

7%. Estos resultados podrían atribuirse a la falta de promoción de programas 

preventivos de salud bucodental, tal como lo demuestran los resultados previos. 
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Con respecto a la necesidad de tratamiento los 2 géneros presentaron 

más del tipo recuperativo, en el género masculino en un 69% y el género 

femenino en un 66,9%, donde hubo más demanda  en obturación superficial y 

cuidados de la pulpa; estos resultados son similares al estudio de Peña y cols. 

(2019) (37) quien presentó más tratamientos recuperativos en el género 

masculino en un 41,9% y el género femenino con un 38,7% y dentro de ello el 

tratamiento de dos o más obturaciones fue más requerido por ambos, el estudio 

de Terrones (2023) (41) presentó la necesidad de tratamientos recuperativos 

en ambos géneros, en el género femenino con un 96,7% y en el género 

masculino un 96,6%, en el género masculino requirió tratamiento protésico 

(coronas) en un 41,4% y el género femenino necesito más obturaciones en un 

26,7%, finalmente, el estudio de Onori (2022) (39) presento que su mayor 

necesidad de tratamiento fue el preventivo, en el género masculino con 46% y  

el género femenino con 32,4%. Las diferencias en los resultados podrían 

deberse al tamaño de la muestra utilizada en cada estudio. 
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CONCLUSIONES 

 

PRIMERA 

 

El estado de dentición en niños y adolescentes del Centro de Desarrollo Integral de 

la Familia "Los Cabitos", Tacna, 2024, demostró que el 66,8% de los participantes 

presentaba dientes cariados, mientras que el 32,7% conservaba dientes sanos y un 

0,5% mostraba dientes fracturados. La necesidad de tratamiento se presentó más en 

procedimientos recuperativos en un 67.8%, principalmente en obturaciones 

superficiales en un 47.6% y cuidados de la pulpa y restauración en un 14.9%. 

 

SEGUNDA 

 

En el Centro de Desarrollo Integral de la familia "Los Cabitos", el estado de 

dentición más común en niños y adolescentes fueron los dientes cariados, según el 

rango etario, el grupo de 6 a 11 años se presentó en un 79%, seguido por el grupo 

de 12 a 17 años en un 68,7% y el grupo de 0 a 5 años presentó en un 62,5%. 

 

TERCERA 

 

Los niños y adolescentes del Centro de Desarrollo Integral "Los Cabitos", 

presentaron mayor necesidad en tratamientos recuperativos, según su rango etario. 

El grupo de 6 a 11 años se presentó en un 76,8%, seguido por el grupo de 12 a 17 

años en un 68,65% y el de 0 a 5 años en un 63,9%. Las obturaciones de resina y 

cuidados de la pulpa fueron los tratamientos más comunes en los tres grupos. 
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CUARTA 

 

El estado de dentición realizado en el Centro de Desarrollo Integral de la Familia 

"Los Cabitos" presenta que el 69% del total del género masculino tiene dientes 

cariados, y el 65,3% del total del género femenino presenta la misma condición. 

 

QUINTA 

 

En el Centro de Desarrollo Integral de la Familia "Los Cabitos" presenta que la 

necesidad de tratamiento más frecuente en niños y adolescentes es del tipo 

recuperativo. Este tipo de tratamiento se presenta en el género masculino en un 69% 

seguido del género femenino en un 66.9%. 
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RECOMENDACIONES 

 

 Con base en los hallazgos de esta investigación, se sugiere al Ministerio de 

Salud intensificar las campañas de prevención de caries dental, 

complementándolas con programas de mayor diversidad de tratamientos 

recuperativos. Esta estrategia integral es fundamental para mejorar la salud 

bucal de esta población vulnerable. 

 

 Se recomienda realizar estudios a largo plazo enfocada en este tipo de 

población que es vulnerable. Esto permitirá evaluar la presencia de caries, 

identificar factores de riesgo y determinar el impacto real de las 

intervenciones implementadas. 

 

 Se sugiere establecer un convenio entre la clínica odontológica de la Escuela 

Profesional de Odontología de la UNJBG y el Centro   de desarrollo integral 

de la familia “Los Cabitos” para brindar atención odontológica integral a 

esta población vulnerable o la implementación de un consultorio en la 

institución Centro de Desarrollo Integral de la Familia “Los Cabitos” para 

la atención recuperativa y la realización de controles a esta población. 

   
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Anexo 1. Resolución de ejecución 
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Anexo 3. Carta de presentación  
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Anexo 4.  Consentimiento informado  
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 Anexo 5.  Ficha de recolección  

Fuente: Formulario OMS de evaluación de salud bucodental 1997 
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Anexo 6. Constancia de recolección de datos 
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Anexo 7.  Matriz De Consistencia  

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGIA 

1. PROBLEMA PRINCIPAL 

¿Cuál es el estado de dentición y necesidad de 

tratamiento en niños y adolescentes del 

Centro de Desarrollo Integral de la Familia 

“Los Cabitos”, Tacna, 2024? 

 

2. PROBLEMAS ESPECIFICOS 

a. ¿Cuál es el estado de dentición en niños y 

adolescentes del Centro de Desarrollo 

Integral de la Familia “Los Cabitos”, 

Tacna, 2024 según su rango etario? 

1. OBJETIVO GENERAL 

Determinar el estado de dentición y 

necesidad de tratamiento en niños y 

adolescentes del Centro de Desarrollo 

Integral de la Familia “Los Cabitos”, Tacna, 

2024. 

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS 

a. Determinar el estado de dentición en niños y 

adolescentes del Centro de Desarrollo 

Integral de la Familia “Los Cabitos”, Tacna, 

2024 según su rango etario. 

VARIABLE  1 

Estado de dentición   

     DIMENSIONES 

 Diente sano  

 Diente ausente  

 Diente cariado  

 Diente   fracturado 

INDICADORES 

 satisfactoria 

 Cariado 

 Obturado, con caries 

 Obturado, sin caries 

 Perdido, como resultado 

de caries 

 Perdido, por cualquier 

a. Enfoque de la Investigación 

Cuantitativo 

b. Nivel de la investigación 

Descriptivo 

c. Diseño de investigación                      

No experimental 

d. Tipo de Investigación       

Transversal 

e. Ámbito del estudio 

El estudio se realizó 
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b. ¿Cuál es la necesidad de tratamiento en 

niños y adolescentes del Centro de 

Desarrollo Integral de la Familia “Los 

Cabitos”, Tacna, 2024 según su rango 

etario? 

c. ¿Cuál es el estado de dentición en niños y 

adolescentes del Centro de Desarrollo 

Integral de la Familia “Los Cabitos”, 

Tacna, 2024 según su género? 

d. ¿Cuál es la necesidad de tratamiento en 

niños y adolescentes del Centro de 

Desarrollo Integral de la Familia “Los 

Cabitos”, Tacna, 2024 según su género? 

 

b. Determinar la necesidad de tratamiento en 

niños y adolescentes del Centro de 

Desarrollo Integral de la Familia “Los 

Cabitos”, Tacna, 2024, según su rango etario. 

c. Determinar el estado de dentición en niños y 

adolescentes del Centro de Desarrollo 

Integral de la Familia “Los Cabitos”, Tacna, 

2024 según su género. 

d. Determinar la necesidad de tratamiento en 

niños y adolescentes del Centro de 

Desarrollo Integral de la Familia “Los 

Cabitos”, Tacna, 2024 según su género. 

 

 

otro motivo 

 Fisura obturada 

 Soporte de puente, 

Corona especial o 

funda/implante 

 Diente sin brotar (corona) 

raíz cubierto 

 Traumatismo (fractura) 

VARIABLE 2 

Necesidad de 

tratamiento  

DIMENSIONES 

 Preventivo  

 Recuperativo   

INDICADORES 

 Ninguno 

 Preventivo, Cuidados de 

detención de la caries 

 Obturación de fisura 

 Una obturación 

superficial 

 Dos o más obturaciones 

en el centro de desarrollo 

integral de la familia (CEDIF) 

“Cabitos” 

f. Población 

La cantidad de niños y 

adolescentes que están 

inscritos en el año 2024 en el 

Centro de Desarrollo Integral 

de la Familia “Los Cabitos” es 

de 230. 

g. Muestra 

Se trabajó finalmente 

con 208 participante a través de 

un muestreo no probabilístico 

por conveniencia 



  

96 

 

superficiales 

 Corona por cualquier 

motivo 

 Revestimiento o lámina 

 Cuidado de la pulpa y 

restauración 

 Extracción 

VARIABLE 

INTERVINIENTE  

Rango etario 

INDICADORES  

 0-5 años 

 6-11 años  

 12-17 años 

 Género 

INDICADORES  

 Femenino 

 Masculino  

 

h. Técnicas de recolección de 

datos 

Observación directa 

i. Instrumentos 

 Matriz de estado de dentición 

 Matriz necesidad de tratamiento 
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Anexo 8. Matriz de operacionalización 

Variable Definición conceptual Definición 

Operacional 

Dimensiones Indicadores categoría escala 

Estado de 

dentición  

Serie de criterios que se 

utiliza para evaluar la 

condición de las piezas 

dentales de un individuo. 

(29) 

Evaluación de la pieza 

dental según su apariencia 

física, mediante los 

criterios establecidos por 

la OMS.(30)  

Diente sano Satisfactoria  

Obturado, sin caries  

Fisura obturada 

Soporte de puente, corona especial o 

funda/implante 

cualitativa nominal  

Diente cariado  

 

Cariado  

Obturado, con caries 

Diente ausente Perdido, como resultado de caries 

Perdido, por cualquier otro motivo 

Diente sin brotar(corona)raíz cubierto 

Diente fracturado Fracturado 

Necesidad de 

tratamiento 

La presencia de una 

condición oral que 

requiere atención dental. 

(30) 

Condición dental que 

presenta un individuo 

después de ser evaluado 

que requiere ser tratado. 

(31) 

 Ninguno  cualitativa nominal 

Preventivo Preventivo, cuidados de detención de la caries. 

Obturación de fisura 

Recuperativas Una obturación superficial  

Dos o más obturaciones superficiales  

Corona por cualquier motivo revestimiento o 

lamina  

Cuidado de la pulpa y restauración  

Extracción  

Grupo etario  Conjunto de personas que 

comparten edades.(32)  

clasificación de una 

población o  un grupo de 

individuos en conjuntos 

determinados por la 

edad.(33) 

 0-5 años  

6-11 años  

12-17 años 

cuantitativa Intervalo  
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Género Características orgánicas 

que diferencia entre 

hombre o mujer. (32) 

Diferencia  biológica que 

determinan a un individuo 

en hombre o mujer.(33) 

Masculino  

Femenino 

 

Características físicas 

cualitativa  Nominal 

Anexo 9.  Matriz de sistematización de datos  
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Anexo 10. Iconografía 

FotografíaN°1. Explicación a los participantes del examen  odontologico que se re 

realizara 

 

 

 

 

 

 

 

FotografíaN°2. Evaluacion  clínica intraoral de las caries  en los participantes del 

Centro de Desarrollo Integral de la Familia “Los Cabitos” 
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FotografíaN°3. Evaluacion  clínica intraoral de las caries  en los participantes del 

Centro de Desarrollo Integral de la Familia “Los Cabitos” 
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FotografíaN°4. Estado bucal de uno de los participantes  
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Anexo 11. Formulario OMS de evaluación de salud bucodental
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                 Fuente: Formulario OMS de evaluación de salud bucodental 1997 
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