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RESUMEN
El primer molar permanente es la pieza mas importante en la arcada dentaria, pues su

destruccion y posterior pérdida, genera problemas funcionales, desviacion de las piezas
adyacentes, extrusion de la pieza antagonista, alteraciones de la articulacion
temporomandibular, trastornos del desarrollo y crecimiento maxilofacial y la oclusion, entre
otros. Los padres tienen desconocimiento de estas consecuencias, porque al erupcionar este
a temprana edad y no exfoliar un diente primario antes de esto, piensan que no se trata de un
diente permanente y que no es de gran relevancia su conservacion. El objetivo es determinar
la prevalencia de caries dental en primeros molares permanentes de escolares atendidos en
la Clinica Integral de Odontopediatria de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Guayaquil. Se lo realizd mediante el estudio y observacion de historias clinicas y
odontogramas, Los resultados demuestran que El resultado fue de 64% escolares con primer
molar permanente afectados con caries y 53% primeros molares permanentes afectados en
total, en nifios entre 6 y 11 afios. Con respecto al género predominante con caries en el primer
molar permanente, el resultado obtenido en este estudio fue del 59% del sexo femenino.
Segun la arcada mas afectada, se obtuvo como resultado que el 63% de los primeros molares
permanentes de escolares presentaron caries en la arcada inferior. En cuanto a la pieza mas
afectada, se encontr6 que la nimero 36 fue la mas afectada de los escolares analizados, con
el 30% a diferencia de los otros cuatro primeros molares permanentes. Con relacién a los
primeros molares permanentes que recibieron o no tratamiento restaurador, se encontr6 que

el 89% no habia recibido tratamiento, lo cual es una cifra considerable.

Palabras clave: Primer molar permanente, caries dental, alteraciones, prevalencia.



ABSTRACT
The first permanent molar is the most important piece in the dental arch, because its

destruction and subsequent loss, generates functional problems, deviation of the adjacent
pieces, extrusion of the antagonist piece, temporomandibular joint alterations, development
disorders and maxillofacial growth and the occlusion, among others. Parents do not know
about these consequences, because when they erupt at an early age and do not exfoliate a
primary tooth before this, they think that it is not a permanent tooth and that conservation is
not of great importance. The objective is to determine the prevalence of dental caries in
permanent first molars of schoolchildren attended in the Integral Clinic of Pediatric Dentistry
of the Faculty of Dentistry of the University of Guayaquil. It was done through the study and
observation of medical records and odontograms. The results show that the result was 64%
schoolchildren with permanent first molars affected with caries and 53% permanent first
molars affected in total, in children between 6 and 11 years. With respect to the predominant
gender with caries in the first permanent molar, the result obtained in this study was 59% of
the female sex. According to the most affected arch, it was obtained that 63% of the first
permanent molars of schoolchildren presented caries in the lower arch. As for the most
affected piece, it was found that the number 36 was the most affected of the students
analyzed, with 30% unlike the other four first permanent molars. Regarding the first
permanent molars that received or not restorative treatment, it was found that 89% had not

received treatment, which is a considerable figure.

Key words: Permanent first molar, dental caries, alterations, prevalence.
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INTRODUCCION
La caries dental es una enfermedad multifactorial, infecciosa, la bacteria gram positiva

principal causante de esta es el Streptococcus mutans, que actta desmineralizando el esmalte
y en su progresion, desgastando los demas tejidos dentarios internos como son la dentina,
hasta llegar a la pulpa, en donde si no se trata a tiempo, habra una pérdida de la pieza afectada.
(M, 2008). Esta enfermedad es de gran conocimiento, pues es muy comun en cualquier edad,
género o raza y es la causa principal de enfermedad pulpar y pérdidas dentales, lo que

repercute en la funcién de la masticacion y calidad de vida.

El primer molar permanente es el primer diente de este tipo de denticion en erupcionar y a
su vez el mas predisponente a la caries. Morfoldgicamente posee cinco caras en su corona,
caspides, surcos y fosas. (Capote, 2015). Aparece a temprana edad, aproximadamente a los
6 afos y su presencia en arcada, transforma a la denticion decidua en mixta. Su aparicion
puede ser silenciosa o estar acompafiada de inflamacion pericoronaria, y no necesita exfoliar
a otro diente para erupcionar. El hecho de su aparicion a temprana edad crea confusion en
los padres de familia, quienes piensan que forman parte de la denticién temporal y que no es
de gran importancia su conservacion, por lo que segun estadisticas, sufre mayor afectacion

por caries en relacion a los demas dientes. (Alfonso, 2013)

El primer molar permanente es la pieza mas importante y clave del proceso de masticacion,
pues es el encargado junto a los demas molares de la trituracion de alimentos para
posteriormente digerirlos. El primer molar permanente superior es considerado como “llave
de la oclusion”, ya que la cuspide mesio-vestibular del primer molar superior se
correspondiera anteroposteriormente con el surco vestibular principal del primer molar
inferior. (Santos Povis, 2007)

Es importante que los padres conozcan las consecuencias de la destruccion o pérdida, como
son genera problemas funcionales, desviacion de las piezas adyacentes, desviacion de la linea

media, mesializacion de los segundos molares permanentes adyacentes a la pieza ausente,



extrusion de la pieza antagonista, alteraciones de la articulacion temporomandibular,
trastornos del desarrollo y crecimiento maxilofacial, oclusion, sobre erupcion, contactos

prematuros, problemas de guias dentarias, pérdida 0sea, periodontopatias, entre otros.

Mediante programas de ensefianza no solo de higiene oral sino también de prevencion de
caries, de una dieta equilibrada, factores de riesgo de caries y posibles consecuencias de la
pérdida dental; lograremos disminuir la prevalencia de caries y mejorar la salud oral de la
poblacién y evitar la pérdida de esta pieza tan importante funcionalmente, asi como también
del resto de piezas dentales, que en conjunto se complementan para desempefar las

funciones.

El proposito de este trabajo de investigacion es determinar la prevalencia de caries en el
primer molar permanente de los escolares atendidos en la Clinica Integral de Odontopediatria
del décimo semestre paralelo 1, mediante revision de historias clinicas para establecer su

distribucioén en la cavidad bucal.

Se tomaran diversas variables como escolares afectados, arcada dentaria afectada, pieza
dentaria afectada, intervencion terapéutica, cantidad de molares cariados, género, para llegar
a la determinacion de la prevalencia de caries y con los resultados obtenidos, seria factible
planear charlas de prevencién para la comunidad y poder disminuir las cifras de prevalencia

de la lesién que ademas podria desencadenar a otras patologias mas severas.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La caries dental es una enfermedad prevalente en la poblacion infantil, de acuerdo con la
informacién publicada por la OMS (Organizacion Mundial de la Salud), aproximadamente
del 60% al 90% de los escolares tienen caries dental. Los resultados del Estudio
Epidemioldgico Nacional de Salud Bucal en escolares menores de 15 afios del Ecuador, en
el afio 2009, muestran que, a los 6 afos de edad, existe un promedio de 79,4% en el ceod
(promedio de piezas temporales cariadas, extraidas y obturadas) y a los 12 afios, de 13, 5 %.
(Ecuador, 2015)

La erupcion del primer molar permanente inicia entre los 6 y 7 afios de edad cronoldgica y
tarda aproximadamente 2 afios en tener contacto con el primer molar permanente antagonista,
al no tener contacto, contribuye a la acumulacién de placa bacteriana, en las profundas fosas

que suelen poseer esta pieza.

Ademas existe factores que elevan el riesgo de presentar la enfermedad, como lo son: nivel
socioecondémico, motricidad fina del nifio para el cepillado dental, morfologia del primer
molar, etapa post eruptiva, numero de cepillado por dia, consumo de azucar por dia (dieta),
mal posicion dentaria, uso de aparatos de ortodoncia, defectos en el esmalte y la frecuencia

de visita al Odontologo.



Los factores de riesgo contribuyen a elevar el indice de caries y es evidente en la destruccion
de las piezas dentales antes de tiempo. En referencia al primer molar permanente, que tiene

una funcionalidad importante, es primordial su conservacion.

1.1.1 Delimitacion del problema

Tema: “Prevalencia de caries dental en primeros molares permanentes de escolares atendidos
en la Clinica Integral de Odontopediatria de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Guayaquil”

Objeto de estudio: Caries en primeros molares permanentes.

Campos de accion: Escolares atendidos en la Clinica de Odontopediatria del décimo
semestre paralelo 1 de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Guayaquil.

Area: Pregrado.

Periodo: Ciclo 11 2017 — 2018.

Lineas de investigacién: Salud oral, prevencion, tratamiento, servicio en salud.

Sublinea de investigacion: Prevencion, epidemiologia.

1.1.2 Formulacion del problema

¢Cudl es la prevalencia de la caries dental en el primer molar permanente en escolares
atendidos en la Clinica Integral de Odontopediatria del décimo semestre paralelo 1 del Ciclo
I1 2017- 2018 de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Guayaquil?

1.1.3 Preguntas de investigacion

¢ Cual es el género con mayor prevalencia de caries dental en el primer molar permanente?
¢Cual es la arcada dentaria mas afectada por caries dental en el primer molar permanente?

¢ Cual es el primer molar permanente mas afectado por caries dental segin su hemiarcada?
¢Cual es el porcentaje de primeros molares permanentes con y sin tratamiento por caries
dental?



Justificacion

La caries dental es una enfermedad multifactorial y progresiva, que genera destruccion
mediante la desmineralizacion de los tejidos duros del diente. Se manifiesta clinicamente
como un cambio de coloracidon del diente que puede ser una mancha oscura 0 mancha blanca
que en su progresion se convierte en una cavidad en el esmalte dental, posteriormente
profundizandose a dentina y pulpa dental cuando no hay un tratamiento a tiempo, generando

dolor y consecuencias severas.

Gran parte de la poblacién ecuatoriana, no tiene conocimiento sobre la higiene oral y dieta
que deben tener sus hijos. Determinar la prevalencia de caries dental en escolares considero
que es de gran importancia porque permitiria tener una idea de la gravedad de este problema
en la sociedad actual y de esta manera desarrollar proyectos de prevencion de caries, en donde
se instruira a los padres e hijos acerca de cuales son las consecuencias que podria significar
la destruccién y ausencia principalmente del primer molar en la arcada dentaria, no solo
estéticamente sino funcionalmente a corto y largo plazo, los diversos métodos de higiene oral
y los tratamientos restaurativos en relacion a la progresion de la lesién. Se mencionara
también el tipo de ortopedia que se puede utilizar para evitar migracion de la pieza y los tipos

de protesis fija que pueden reemplazar la pieza ausente y evitar problemas funcionales.

Gracias a este plan, se podria disminuir el riesgo de caries dental tanto del primer molar
permanente, asi como también de todas las piezas dentarias presentes en boca,
proporcionando un mejor estilo de vida para los nifios de nuestra sociedad actual y que se

extienda a futuras generaciones.



1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo general

Determinar la prevalencia de caries dental en primeros molares permanentes de escolares
atendidos en la Clinica Integral de Odontopediatria del décimo semestre paralelo 1 de la

Facultad de Odontologia de la Universidad de Guayaquil.

1.2.2 ObjetIVOS especificos
Identificar los escolares con primeros molares permanentes afectados por caries

dental.
- Establecer la distribucion de caries dental en los primeros molares permanentes
segun la arcada y hemiarcada dentaria.
- Registrar los primeros molares permanentes con o sin tratamiento por caries
dental.
1.3 Hipdtesis
La prevalencia de la caries dental en el primer molar permanente es alta en escolares
atendidos en la Clinica Integral de Odontopediatria del décimo semestre paralelo 1 del Ciclo
I1 2017- 2018 de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Guayaquil.

1.3.1 Variables de la Investigacion

1.3.1.1 Variable Independiente:
No hay.

1.3.1.2 Variable Dependiente:

Caries dental en el primer molar permanente.

1.3.1.3 Variable Interviniente:

Edad y género de escolares con caries dental en primeros molares permanentes.
- ldentificar los escolares con primeros molares permanentes afectados por caries
dental.
- Establecer la distribucion de caries dental en los primeros molares permanentes

segun la arcada y hemiarcada dentaria.



- Registrar los primeros molares permanentes intervenidos terapéuticamente por

caries dental.

1.3.2 Operacionalizacion de las variables

Pieza dentaria

afectada

Intervencion

terapéutica

Cantidad de molares

cariados

Género

16
26
36
46

Con tratamiento

Sin tratamiento

Uno
Dos
Tres

Cuatro

Masculino

Femenino

Variables Variables Indicadores Metodologia
Intermedias
Caries dental en | Escolares afectados Sin caries
el primer molar Con caries
permanente
Arcada dentaria Superior
afectada Inferior

Revision de la Historia

Clinica




CAPITULO 11
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Al- MohammeddiSM, Rug- Gunn AJ, Butler TJ describieron a la caries dental como “una
enfermedad propia de las primeras etapas de la vida”. (Galindo, 2005). Las costumbres
alimenticias han hecho que aumente la prevalencia de caries en diversas poblaciones. Es
producida por la interaccion del huésped y agente en condiciones del ambiente bucal, que son

influidas por factores del entorno en el que el individuo se desenvuelve.

La caries dental es una de las enfermedades mas frecuentes del ser humanos, desde tiempos
remotos, antes su incidencia era menor, pero debido al cambio del estilo de vida,
alimentacion, cambio del consumo de animales producto de la caza, se comenzd a
implementar a los cereales, alimentos y bebidas procesadas con altos niveles de azucar lo
que ha favorecido al aumento de esta enfermedad en la poblacion. Esto se llevé a cabo por
la Revolucién Industrial, poco a poco fue cambiando los habitos alimenticios de la poblacién,
fue beneficioso a nivel social pero significé una desventaja en el campo de la salud oral.
(Borda, 2016)

No se debe olvidar que la dieta no es el Unico factor causante de la caries, sino también la
herencia, que puede modificarse también de generacién en generacion; la composicién del

esmalte; la forma dentaria que también ha variado con el transcurso de los afios; las mal



posiciones dentarias que favorecen al acumulo de placa y posterior formacidn de caries; entre

otros factores.

En décadas pasadas, en Ecuador, habia un dificil acceso a los servicios de salud, por su
elevado precio, lo que perjudicaba a la poblacién de escasos recursos econémicos, mucho
mas aun a aquellos que habitaban en zonas rurales. Con la implementacion de Centros de
Salud en las zonas urbanas y rurales, donde la atencion es gratuita, hay mayor facilidad de
acceso a la salud oral, donde no solo se brindan métodos restaurativos para la caries sino

también métodos de prevencion y sobre todo ensefianza de higiene bucal.

Sin embargo el problema de caries dental en el primer molar permanente, ha persistido a lo
largo de los afos, hay factores inmodificables como su tiempo temprano de erupcion, su
tardanza en hacer contacto con su antagonista, ser el principal diente encargado de la
trituracion de alimentos, su morfologia con profundas fosas y fisuras que promueven la
acumulacién de placa bacteriana, su esmalte poco mineralizado y cuernos pulpares
prominentes; estos factores morfologicos e histologicos lo hacen mas vulnerable a la

aparicion de lesion de caries. (Quevedo, 2017)

En edad escolar, especialmente luego de los siete afios donde ya esta pieza tiene
aproximadamente un afio desde su erupcién, y cuando los cuatros primeros molares
permanentes ya se encuentran en boca, es probable observar la presencia de caries si no se

han tomado las medidas para evitarla.

Cumple con funciones tan importantes, que siempre ha sido fundamental su conservacion en
las arcadas dentarias tanto superiores como inferiores. Si desde tiempos pasados, se hubiese
brindado mas informacion a nivel mundial sobre los diversos problemas que conllevan la
caries y futura pérdida del primer molar permanente, talvez su incidencia seria menor en la

actualidad.



2.2 Fundamentacion cientifica o tedrica

La caries dental es una enfermedad multifactorial muy comun en donde se observa la
desmineralizacion de los tejidos duros del diente provocando su destruccion desde su capa
mas superficial como lo es el esmalte dental y en los peores casos llegar hasta la pulpa dental.

Esta enfermedad es la tercera calamidad sanitaria después de las enfermedades
cardiovasculares y el cancer, es una enfermedad ampliamente extendida en el mundo. Ha
sido y todavia sigue siendo la enfermedad cronica mas frecuente del hombre moderno, es
considerada por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como una de las principales
enfermedades bucales de mayor prevalencia. Es la causa principal de enfermedad pulpar y
pérdidas dentales, lo que repercute en la funcion de la masticacion y calidad de vida. Su
deteccion a tiempo, ayuda a una rehabilitacién mas facil y menos costosa. (JOAQUIN, 2015)

El primer molar permanente, también denominado numero seis por su ubicacion en la arcada
dentaria, son cuatros, dos superiores y dos inferiores, es el primer diente permanente en
erupcionar, no sustituye a ningan diente temporal por lo que su apariciéon muchas veces es
desapercibida, ya que no se exfolia ninguna pieza antes de su aparicion. Se puede constatar
su aparicion cuando se observa inflamacién pericoronaria. Con este damos inicio a la

denticién mixta, fase I.

Es muy suceptible a la caries desde su erupcion por ser el primer diente presente en boca y
por ende estar por mas tiempo expuesto al medio bucal y acido, por el hecho de que los nifios
aun no tienen el debido conocimiento sobre higiene oral ni la motricidad para realizarlo, por
sus profundas fosas y fisuras que es un factor retentivo de placa bacteriana y por la ingesta
de azucares propios de la edad escolar cuando no hay un control de la dieta e higiene por
parte de los padres. (Od. Martin P. Dopico* D. C., 2015)
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A diferencia de las demas piezas dentales es importante por las funciones que desempefia

COmo son:

La masticacion por la gran superficie oclusal que posee, al perderlo, habria una
disminucion del 50% de la eficiencia masticatoria.

Es un pilar para la adecuada ubicacion de las demas piezas dentales permanentes.
Proporciona dimension vertical.

Sagitalmente, desempefia el papel de llave de la oclusion, pues la cuspide mesio-
vestibular del primer molar superior se correspondiera anteroposteriormente con el
surco vestibular principal del primer molar inferior.

Participa en el segundo levante de la oclusion.

2.2.1 Factores que convierten al primer molar permanente en predisponente a la caries

Los primeros molares permanentes son vulnerables a la aparicion de caries por factores
histologicos, morfoldgicos, entre otros, como son:

2.2.1.1 Edad

Los nifios en edad escolar padecen mayor cantidad de caries que las personas de edad mayor.

De 4 a 8 afios. Hay una falta de higiene por la pronta edad del individuo. Las piezas mas

afectadas por caries, en la denticion de leche o decidua, son los segundos molares superiores

e inferiores. En la denticion definitiva hay una prevalencia de caries en el primer premolar.
(Roca, 2013)

2.2.1.2 Dieta

Los productos refinados como azucares, pasteles, alimentos muy procesados facilitan la

aparicion de caries. Se produce un proceso de desmineralizacion del esmalte por la

produccion de acidos por parte de los microorganismos, hay un descenso del pH. Hay varios

factores que influyen en el descenso del pH, como la placa bacteriana acumulada, la cantidad

de saliva producida, efecto buffer (capacidad de mantener el pH en valores normales y brinda
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proteccion contra la acidez, promueve también el desarrollo de cristales de hidroxiapatita,
elemento principal del esmalte dental).
Este proceso se inicia cuando a partir de la ingestion de sacarosa en la dieta, los

microorganismos metabolizan glucosa y liberan &cidos organicos. (L.P, 2002)

¢ Qué alimentos son peligrosos para las caries?

Sustancias que contienen aztcar como caramelos, galletas, frutos secos, bebidas gaseosas y
helados.

Sustancias ingeridas durante las comidas.

Productos naturales como leche y frutas frescas.

Productos con almidon como pan, corn flakes, palomitas de maiz y papas chips.

Productos que contienen &cidos, como frutas y jugo de frutas.

Alcoholes de azucar: xilitol, sorbitol, lycasina, asi como los edulcorantes no caloricos.

(Vieira, 2013)

2.2.1.3 Factor socioeconémico

Los individuos de escasos recursos econémicos y baja clase social, tienen menos acceso a
Salud Oral, habitos y productos de higiene y prevencion de caries dental. En ciertos paises,
incluso, los individuos de mejor posicion econdémica, tienen acceso al agua fluorada, que
actlia en la remineralizacion del esmalte. (Sanabria-Castellanos, 2015)

Las personas que habitan en las zonas rurales tienen menos facilidades de transportarse a la
ciudad para recibir una mejor atencion, pues es de conocimiento que en los subcentros de

salud rurales, hay menos recursos y materiales odontoldgicos.

2.2.1.4 Higiene Oral

Lo recomendado por el profesional de la Odontologia, es realizar el cepillado dental tres
veces al dia (después de cada comida), con una pasta dental que sea adecuada a las

necesidades y edad del paciente. Hay nifios que apenas lo hacen una vez por dia y en el peor
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de los casos una o tres veces por semana, es probable por esto que sea propenso no solo a
caries sino también a enfermedades periodontales a pesar de la corta edad

El uso de colutorios también es necesario, son una solucién acuosa que contiene un
compuesto gelatinoso para que la solucidn con propiedades antibacterianas, cicatrizantes y
reguladoras del pH permanezca méas tiempo en la boca. (Ccdcanarias). Sin embargo, el

paciente debe comprender que no sustituye al cepillado dental, solo es un complemento.

Otro implemento que se debe utilizar para la limpieza diaria, son los cepillos interdentales,
su funcion es eliminar los residuos de alimentos entre cada diente, donde es claro que un
cepillo convencional, no podrd acceder. Evita principalmente las caries en las caras

interproximales.

El hilo dental cumple una funcidén parecida a los cepillos interdentales pero entre espacios
mas reducidos.

El usar todos estos implementos en conjunto, proporcionara la salud bucal del nifio, por el
contrario, su mal uso o falta de uso, sera un factor predisponente para la caries dental.

Mas que el uso de los implementos e higiene bucal, es relevante conocer las técnicas de uso,
porque al hacerlo de una manera incorrecta, 0 por un escaso tiempo, no beneficiara a la salud
bucal como se requiere. Es necesario también la constancia de su uso, que sea este todos los
dias y luego de cada comida. Los padres deben encargarse que esto sea un habito y brindar
total motivacion, haciéndolo de una manera en que al nifio le resulte divertido y conozca que

es por el beneficio de su salud

2.2.1.5 Uso de aparatos de Ortodoncia

Los aparatos de Ortodoncia no son causantes de caries pero facilitan su formacion, al permitir
que los restos de alimentos se queden atrapados en los dientes y ellos, ademas de que la
higiene se complica. Posteriormente se transformara en biofilm, provocando caries y

gingivitis.
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A pesar de los recientes adelantos en los materiales ortodoncicos y de las técnicas de
aplicacion de los mismos, el desarrollo de la desmineralizacion alrededor de los brackets
durante el tratamiento ortodoncico no se ha superado, ya que estos proporciona un ambiente

adecuado para el desarrollo de la caries dental. (Martin, 2010)

Existen elementos de higiene disefiados especificamente para pacientes que usan ortodoncia,

estos deben ser recomendados por el profesional Ortodoncista.

2.2.1.6 Frecuencia de visitas al Odont6logo

La Academia Americana de Odontologia Pediatrica recomienda un chequeo dental por lo
menos dos veces al afio para la mayoria de los nifios. Algunos nifios necesitan visitas al
dentista con mas frecuencia debido a un mayor riesgo de caries en los dientes, patrones de
crecimiento inusuales o mala higiene oral. (Maroto, 2013)

El Odontdlogo revisara el estado de salud bucal, en caso de presencia de caries, procedera a
realizar el tratamiento adecuado, y en caso de gozar de total salud, ensefiard al nifio las
diversas técnicas de higiene oral, mas una profilaxis y aplicaciéon de fldor que beneficiara
remineralizando el esmalte dental, ayudando a prevenir la caries. Se le hara conocer también
al padre de familia, los implementos que debe comprarle a su hijo.

Por el contrario los nifios que nunca han ido al Odontélogo, o que no lo han hecho en un
lapso largo de tiempo, tendran mas probabilidades de desarrollar caries que a veces también

es de poco conocimiento para los padres.

2.2.1.7 Morfologia y anatomia

Gran superficie oclusal, posee cinco cuspides separadas por surcos profundos que facilitan
la acumulacion de placa bacteriana y el cepillado dental es més dificil. En estos casos por
eso es recomendable la aplicacion de sellantes de fosas y fisurar, que va a actuar como barrera
de proteccidn del esmalte dental, evitando que las los microorganismos causantes de la caries

dental penetren.
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Ademaés su posicién en la arcada, estan ubicados hacia distal de la linea media, hace que sea
menos cercano a la llegada del cepillo, especialmente en la edad infantil, en donde no se tiene
la destreza total, por eso los nifios de edad temprana deben recibir la ayuda de un adulto hasta

que tenga la total motricidad para desarrollar el cepillado por si mismo. (Hernandez, 2010)

2.2.1.8 Ley de gravedad

El alimento cae sobre los dientes inferiores por lo que permanecen mas tiempo en este sitio.
En ocasiones solo es posible eliminarlos con las técnicas de cepillado y mientras no se
realice, va a estar mucho mas tiempo alojado en los surcos del diente. (Od. Martin P. Dopico*
D. C., 2015)

2.2.1.9 Tiempo de erupcion

Al ser los primeros dientes permanentes en erupcionar, estdn mas tiempo expuestos al medio
bucal y &cido. (Gonzalez, 2016).

Ademas se ha analizado que desde la aparicion del primer molar, toma un tiempo de
aproximadamente dos afios en hacer contacto con el primer molar antagonista, esto aumenta
el riesgo de que los alimentos se queden atrapados en los surcos, al no haber los movimientos
de oclusion donde las cuspides se alojan en los surcos y puede asi triturar los alimentos con
mas facilidad y desalojarlos.

Este factor también se relaciona con el género mas prevalente con caries dental en el primer
molar permanente, ya que algunos estudios sefialan que el sexo femenino tiene mayor riesgo
debido a que el primer molar permanente aparece primero en las nifias que en los nifios.
(Angarita, 2009)

2.2.1.10 Mayor frecuencia de caries en el lado derecho

Debido a la falta de destreza de los nifios en el manejo del cepillo dental. Aquellos que lo
toman con la mano derecha olvidan cepillar dicho lado de las arcadas dentarias. (Od. Martin
P. Dopico* D. C., 2015).
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También la caries es frecuente en el lado derecho porque es este lado el primero en donde

aparece el primer molar permanente en la arcada inferior.

2.2.2 CONSECUENCIAS DE LA DESTRUCCION Y PERDIDA DEL PRIMER
MOLAR PERMANENTE

Si bien estas son algunas de los factores causantes de la caries, es importante mencionar las

consecuencias de la destruccion y pérdida del primer molar permanente. Entre esas tenemos:

2.2.2.1 Problemas funcionales
A la presencia de una cavidad cariogénica en el primer molar permanente, se
evidenciara empaquetamiento de alimentos en esta zona; si se produce su pérdida, la
masticacion sera llevada a cabo por el primer molar del lado contrario, lo que
disminuird aproximadamente el 50% de la eficacia masticatoria, al no poder cumplir

con su funcion adecuadamente. (V, 2017)

2.2.2.2 Desviacion de las piezas adyacentes
Al haber un espacio vacio por la ausencia del primer molar permanente, es probable
que los demas dientes y los préximos a erupcionar se inclinen hacia distal,
provocando acUmulo de placa bacteriana en interproximal del segundo molar y
segundo premolar, lo que causa caries 0 enfermedad periodontal. (Angarita, 2009)
Este problema se puede evitar usando aparatos ortodopédicos como los mantenedores
de espacio, que mantendran a las piezas en su lugar hasta la implantacion de algun

elemento de rehabilitacién oral, ya se implantes, puentes o coronas.

2.2.2.3 Desviacion de la linea media
La linea media suele desplazarse hacia el lado donde hay una pieza ausente.
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2.2.2.4 Extrusioén de la pieza antagonista
Por las parafunciones o desgastes fisioldgicos del plano oclusal, las piezas
antagonistas quedan extruidas, sobrepasando el plano de oclusién. En este caso, la
implementacién de protesis fija se dificulta por el limitado espacio interoclusal.
(Silva, 2010)

2.2.2.5 Alteraciones de la articulacion temporomandibular
Se puede producir interferencia protusiva por mesializacion del segundo molar,
pérdida de dimension vertical (distancia que separa dos puntos cutaneos, es decir, de
la piel, uno en el macizo facial y el otro en el cuerpo de la mandibula. Ademas, esta
se puede dividir en dos tipos, en oclusion y en reposo (Vieria, 2013)) y pasar de ser

Clase I molar a ser Clase Il molar de Angle.

2.2.2.6 Tratamientos exhaustivos para el nifio
Cuando hay destruccién del primer molar permanente, el nifio para salvar su pieza
dental, tendrd que someterse a tratamientos dentales que en algunos casos no sera una
experiencia muy agradable, dependiendo del tipo de comportamiento que posea. El
tratamiento a seguir dependera del grado de destruccion del diente; si se ve solo
afectado el esmalte podria tratarse con solo restauracion con ionémero o0 resina
compuesta; si compromete al esmalte y dentina; el nifio debera ser anestesiado para
no sentir dolor al momento de la restauracion, y se colocara ionémero de vidrio; si la
caries llega a la pulpa; se sometera a una terapia pulpar, en donde también se tomaran
radiografias de cada paso y sera cansado para el pequefio. Por estas razones es muy

importante la prevencion.

2.2.2.7 Trastornos del desarrollo y crecimiento maxilofacial
Cuando hay dolor por una lesion cariosa que ha llegado a la pulpa dental o pérdida
de la pieza, por lo general, el individuo que padezca esto tiende a realizar el proceso
de masticacion utilizando solo un lado de la arcada dentaria (el lado no afectado),
esto provoca un aumento de tamafio del condilo del lado de trabajo, la mandibula
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crece longitudinalmente y se produce desplazamiento de la linea media y asimetria,
por lo que el lado de trabajo queda de tamafio menor a diferencia del otro.

2.2.2.8 Problemas de oclusion
Se desarrolla una oclusion traumatica por la rotacion y desviacion de piezas

adyacentes anteriormente, al presentar movimientos. (De Sousa, 2013)

2.2.2.9 Pérdida Osea y periodontopatias
La falta de dientes en las arcadas dentarias hace que el hueso maxilar y mandibular
tiendan a reabsorberse con mayor facilidad, pues el proceso de masticacion provee
estimulos gracias las tensiones y cargas que proporciona. La falta de actividad,

ocasiona su reabsorcion. (Uriarte, 2016)

Tomando en cuenta las causas o factores de riesgo que dan lugar a la aparicion de caries
dental y las consecuencias de su perdida y destruccidn, es eminente que esta informacion
llegue a los representantes legales y por qué no también los nifios. La educacion puede
Ilevarse a cabo en programas de salud del gobierno, también organizados por las facultades
de Odontologia del pais; llegando a medios de comunicacion y trabajar arduamente en
camparias de prevencidn. La salud bucal gratuita también seria eficaz para combatir este gran

problema.
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CAPITULO III

MARCO METODOLOGICO

3.1 Disefio y tipo de investigacion

El disefio de la investigacion es cuantitativa porque se presentaran los resultados
estadisticos acerca de la prevalencia de caries dental en el primer molar permanente de
escolares atendidos en la Clinica Integral de Odontopediatria del décimo semestre Ciclo
112017 -2018.

Es de tipo descriptivo debido a que se detallaran las variables de investigacion
caracterizando la presencia de caries dental en el primer molar permanente de los

escolares objeto de estudio.

Es de tipo documental porque se efectuara la revision de las historias clinicas de los

escolares objeto de estudio.

Es de tipo restrospectivo debido a que evaluaran las historias clinicas de la Clinica Integral

de Odontopediatria del décimo semestre durante el ciclo 11 2017- 2018.
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3.2 Poblacion y muestra

El presente trabajo de investigacion se realiza a partir de la revision de historias clinicas
de escolares de 6 a 11 afios de edad atendidos en la Clinica Integral de Odontopediatria
del décimo semestre durante el ciclo 11 2017- 2018, motivo por el cual no se plantea una

muestra, ni una poblacion especifica para el levantamiento de informacion.

3.3 Métodos, técnicas e instrumentos
El presente trabajo de investigacion es Cientifico ya que se plante6 un problema, objetivos

y una hipétesis en el proceso de levantamiento de informacion.

Como técnica para el levantamiento de informacidn se utiliz6 una ficha de observacion
elaborada por la autora donde constan los elementos a observar en pacientes a partir de 6
afios de edad que presenten caries en primer molar permanente atendidos en la Clinica

Integral de Odontopediatria del décimo semestre durante el ciclo 11 2017- 2018.

3.4 Procedimiento de la investigacion

El proceso se realiz6 mediante la revision de las historias clinicas de los nifios atendidos
en la Clinica Integral de Odontopediatria del décimo semestre durante el ciclo Il 2017-

2018, cuyas edades son a partir de los 6 afios de edad cronoldgica.
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3.5 Analisis de Resultados

La muestra esta conformada por 45 nifios de 6 a 11 afios de edad, todos atendidos en la Clinica
Integral de Odontopediatria de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Guayaquil,
distribuyéndose en 22 (49%) escolares de sexo femenino y 23 (51%) escolares de sexo
masculino. ElI 100% de los escolares analizados tienen sus cuatro primeros molares
permanentes presentes en las arcadas dentarias, lo que equivale a un total de 180 primeros

molares permanentes. (Tabla N.1)

La prevalencia de primeros molares permanentes con caries dental fue del 53%, en total 72
piezas afectadas. La prevalencia de nifios con primeros molares permanentes afectados fue
del 64% entre ambos sexos, donde se observa 17 (59%) escolares de sexo femenino con un
total de 46 primeros molares permanentes afectados y 12 (41%) escolares de sexo masculino
con un total de 26 piezas afectadas; el 36%. Por el contrario, no presentaban la lesion,
observamos aqui 5 (31%) escolares de sexo femenino con un total de 20 piezas no afectadas
y 11 (69%) escolares de sexo masculino con 44 piezas no afectadas. Podemos determinar
mediante éste analisis que mas de la mitad de los escolares atendidos, presentaron caries en
al menos un primer molar permanente y que el sexo con mayor prevalencia de caries es el
femenino. (Tabla N.2)

Segun la arcada afectada, definimos que el 63% de los primeros molares permanentes de
escolares presentaron caries en la arcada inferior. De ellos 25 (64%) primeros molares
permanentes de escolares de sexo femenino se vieron afectados por caries y 14 (26%)
primeros molares permanentes de sexo masculino. Mientras que el 37% de los escolares
presentaron caries en la arcada superior, de ellos 18 (62%) de los primeros molares
permanentes de escolares de sexo femenino estaban afectados por caries y 11 (38%) primeros
molares permanentes de escolares de sexo masculino. Determinamos asi, que la arcada que
se vid mas afectada por caries en el primer molar permanente fue la arcada inferior. (Tabla
N.3)
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Con respecto a la hemiarcada afectada por caries en primer molar permanente, los resultados
fueron que en la pieza 16 tenian caries 11 (73%) escolares de sexo femenino y 4 (27%)
escolares de sexo masculino. En la pieza 26, presentaron caries 10 (59%) escolares de sexo
femenino y 7 (41%) de sexo masculino. En la pieza 36, 14 (61%) escolares de sexo femenino
y 9 (39%) escolares de sexo masculino presentaron caries. Y en la pieza 46, 14 (67%)
escolares de sexo femenino presentaron caries y 9 (21%) de sexo masculino. Los porcentajes
nos indican que la hemiarcada mas afectada fue la inferior y la pieza 36 fue la mas prevalente

en verse afectada por caries. (Tabla N.4)

De los nifios afectados con caries dental en primer molar permanente, tenemos que 74 (89%)
piezas afectadas no recibieron un tratamiento restaurador, mientras que 9 (11%) de las piezas
afectadas, si recibieron restauraciones. Estamos hablando entonces que en mayor porcentaje,
los primeros molares permanentes afectados por caries, no recibieron un tratamiento
restaurador. (Tabla N.5)

En el andlisis de la cantidad de primeros molares permanentes afectados por nifio, se obtuvo
el resultado de que el 40% (13) de ellos tenian los cuatro primeros molares permanentes con
caries, el 24% (8) tenian tres primeros molares permanentes con caries y el 18% tenian dos
y un primer molar permanente con caries. En mayor porcentaje los escolares manifestaron
tener los cuatro molares permanentes afectados y sin tratamiento restaurador realizado.
(Tabla 6).
TablaN.1
Niflos con primeros molares permanentes presentes en la cavidad bucal

segun el género

1MP
GENERO | PRESENTES
# %
FEMENINO | 22 | 49%
MASCULINO | 23 | 51%
TOTAL 180 | 100%
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Tabla N.2
Nifios que presentaron y que presentaron caries dental en el primer molar

permanente segun el género

NINOS CON CARIES
DENTAL 1MP
. NO Sl
GENERO m % 4 %
FEMENINO | 5 31% |17 | 59%
MASCULINO | 11 | 69% |12 | 41%
TOTAL 16| 36% |29 | 64%

Tabla N.3
Primeros molares permanentes de escolares que presentaron

caries dental seguin la arcada afectada

FEMENINO | MASCULINO
MAXILAR 4 % m %
SUPERIOR | 18 | 62% |11 38%
INFERIOR | 25| 64% |14 36%
TOTAL 43 | 100% | 25 | 100%

Tabla N.4

Primeros molares permanentes de escolares que presentaron caries dental segun la

hemiarcada afectada

PIEZA FEMENINO | MASCULINO TOTAL

DENTARIA | # % # % # %
16 11| 73% 4 27% 15 | 100%
26 10 | 59% 7 41% 17 | 100%
36 14 | 61% 9 39% 23 | 100%
46 14 | 67% 7 33% 21 | 100%

TOTAL 49 | 100% | 27 | 100% | 76 | 100%
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TablaN.5

Primeros molares permanentes de escolares con y sin tratamiento restaurador

SIN CON
TRATAMIENTO | TRATAMIENTO

GENERO # % # %

FEMENINO | 48 91% 5 9%

MASCULINO | 26 87% 4 13%

TOTAL 74 89% 9 11%

Tabla N.6

Nifios con primeros molares permanentes afectados con caries dental y la cantidad de

piezas dentales afectadas

MOLARES
CON CARIES UNO DOS TRES CUATRO
GENERO # % # % # % # %
FEMENINO | 2 12% 3 18% 7 41% 5 29%
MASCULINO | 4 23% 3 18% 2 12% 8 47%
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3.4 Discusioén de los resultados

A partir de los hallazgos encontrados mediante la observacion y analisis de las historias
clinicas, tiene concordancia con la hipdtesis establecida que es que la prevalencia de la caries
dental en el primer molar permanente es alta en escolares atendidos en la Clinica Integral de
Odontopediatria. El resultado fue de 64% escolares con primer molar permanente afectados
con caries y 53% primeros molares permanentes afectados en total, en nifios entre 6 y 11

anos.

Estos resultados tienen relacion con otros estudios realizados por Morales y Cols, de la
Universidad de Santa Maria de Venezuela, en cuanto a la prevalencia de pacientes con caries
en el primer molar permanente, encontraron que el 55% de los pacientes presentaron caries
en esta pieza, es decir més de la mitad de los pacientes, similar a los resultados de este
estudio. (MORALES-CHAVEZ, 2010). Otras investigaciones, como la de Anastacio
Orporeza y Cols. De la revista ADM de México en el 2011, determinaron que la prevalencia
de caries en el primer molar permanente fue del 58.6%, siendo de igual manera mayor a la
mitad de la poblaciéon examinada. (Cols., 2011). Por otro lado, un estudio realizado por la
Dra. Indira Gomez Capote y Cols, en el 2015 en La Habana, Cuba, se obtuvo la prevalencia
de caries en primer molar permanente del 40.3%, lo que demuestra que fue menos del 50%.
Se asume que este resultado de prevalencia es bajo porque se lo realizé en Cuba, un pais en
donde los servicios salud gratuita son mas accesibles.

Con respecto al género predominante con caries en el primer molar permanente, el resultado
obtenido en este estudio fue del 59% del sexo femenino, coincidiendo con estudios de
Anastacio Orporeza y Cols. De la revista ADM de México en el 2011 que el sexo femenino
tuvo una prevalencia del 52.9% con afectacion de caries en primer molar permanente. (Cols.,
2011). Otro estudio realizado en la Universidad Cooperativa de Colombia por la Od. Nathaly
Chavarria 'y Cols. En el 2011 se determind que de las 800 HC analizadas, 61,5 % pertenecian
al sexo femenino, relacionandose también. La razon de la prevalencia del sexo femenino,
puede ser porque el primer molar permanente aparece en el sexo femenino, antes que en el

masculino por lo que estd mas tiempo expuesto al medio bucal. (Cols, 2011)
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Segun la arcada mas afectada, se obtuvo como resultado que el 63% de los primeros molares
permanentes de escolares presentaron caries en la arcada inferior. Otros estudios como el de
Anastacio Orporezay Cols. De la revista ADM de México en el 2011, obtuvo que el 60.63%
de los primeros molares permanentes inferiores estaban afectados por caries en relacion a los
superiores, dicho resultado tienen similitud con el obtenido en este estudio. (Cols., 2011).
En el estudio de la Universidad Cooperativa de Colombia por la Od. Nathaly Chavarria y
Cols. En el 2011, observd que el primer molar permanente mas perdido por caries fue el
inferior izquierdo, aunque los porcentajes de poblacién afectada pueden variar. (Cols, 2011).
Sin embargo, otros estudios han mostrado que el diente méas perdido es el primer molar
inferior derecho. En todos los casos, son los dientes inferiores los més afectados. Este
resultado podria darse debido a la morfologia de los primeros molares inferiores y por

aparecer en boca antes que los superiores.

En cuanto a la pieza mas afectada, se encontré que la nimero 36 fue la més afectada de los
escolares analizados, con el 30% a diferencia de los otros cuatro primeros molares
permanentes. Este resultado tuvo coincidencia con el analizado por Anastacio Orporeza y
Cols. De la revista ADM de México en el 2011, donde se encuentra la afectacion en los
diferentes primeros molares permanentes por género, observando que las piezas dentarias
maés afectadas en ambos sexos son los 6rganos dentarios 36 y 46, destacando una mayor
afectacion en el 36. (Cols., 2011). Por el contrario hay estudios como el Dra. Indira Gomez
Capote de la Facultad de Estomatologia Raul Gonzélez Sanchez de La Habana, Cuba, de
donde se indicé que los molares con mayor afectacion por caries fueron el 46 y 26. (Capote,
2015) En un estudio de Bermudez en la poblacién venezolana de Rio Chico se encontrd que
el primer molar permanente mas afectado se corresponde con el primer molar superior
derecho (34%), es decir la pieza 16. (Bermudez, 2013)

Con relacion a los primeros molares permanentes que recibieron o no tratamiento

restaurador, se encontré que el 89% no habia recibido tratamiento, lo cual es una cifra

considerable. Asi mismo, Anastacio Orporeza y Cols. De la revista ADM de México en el
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2011, obtuvo como resultado que el 72.1% de las piezas analizadas, no recibieron
tratamiento, cifra también considerable. Se podria asumir de acuerdo a los resultados, que no

hay una estricta vigilancia la salud oral en nifios, ni preventivo ni restaurativo.

27



CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

De acuerdo a los resultados obtenidos en este analisis, se concluye que:
o La prevalencia de primeros molares permanentes afectados por caries en nifios
de 6 a 11 afios es mayor a diferencia de las piezas no afectadas por esta lesion.
o Los escolares de sexo femenino presentan mayor numero de caries en el

primer molar permanente, que los escolares de sexo masculino.

o La arcada inferior es la mas afectada por caries en el primer molar permanente.
o El primer molar permanente con mayor prevalencia de caries es la pieza 36.
o De los primeros molares permanentes afectados por caries, el mayor

porcentaje, no posee ningun tipo de tratamiento restaurador.
o En mayor porcentaje los escolares manifestaron tener los cuatro molares

permanentes afectados y sin tratamiento restaurador realizado.

Con estas conclusiones, es evidente que para los representantes legales de los nifios, no
es de prioridad el cuidado de la denticion temporal, ya que se piensa en el recambio
dentario, sin tener el conocimiento de como se lleva a cabo la aparicion del primer molar
permanente. Esta poblacion tiene la necesidad de tratamientos tanto preventivos como

restauradores para evitar futuros problemas estéticos y funcionales.
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4.2 Recomendaciones

Al ser el primer molar permanente una pieza importante dentro de la oclusion dentaria y
perteneciendo a la denticion permanente, se considera fundamental su presencia en boca.
Al observar la prevalencia elevada de caries en los primeros molares permanentes de
escolares atendidos en la Clinica Integral de Odontopediatria, que sin duda se relaciona
con la falta de conocimiento de los padres, se recomendaria reforzar la educacion en salud
que se ejecuta actualmente, que incluya la orientacion de conocer los factores de riesgo
para la aparicion de caries dental y la cronologia de erupcion de los primeros molares
permanentes a partir de los 6 afios de edad para que los representantes legales de los nifios
estén al tanto que esta pieza se trata de uno de los pilares de la oclusion y no tiene

recambio posterior a su pérdida.

Es de gran relevancia enfocarse en la prevencion como primera recomendacion para
disminuir la prevalencia de caries en el primer molar permanente. Se sugiere empezar el
seguimiento de su estado, desde su aparicién. Si la atencion a las lesiones por caries, se
da en un estadio tardio, las consecuencias podrian ser peores y los tratamientos mucho
mas costosos y exhaustivos. En caso de que posea fosas profundas, es factible el uso de
sellantes de fosas y fisuras, siendo su funcién actuar como barrera, evitando que los

microorganismos causantes de la caries, afecten al esmalte dental.

Existen otros factores causante de caries que deben ser estrictamente tomados en cuenta
para prevenir esta lesion, tales como la dieta, modificandola al disminuir el consumo de
azUcares y carbohidratos; el uso de productos de higiene bucal como pasta dental, hilo
dental, enjuague bucal y cepillos interdentales para los cuales es necesario conocer la
respectiva técnica de uso y ser constantes en la practica de estos. Los padres deben ayudar
a sus hijos desde edad temprana, guiandolos a seguir correctos habitos de higiene, esto
beneficiard a que en un futuro, los nifios gocen de total salud bucal y tenga un satisfactorio

estilo de vida, sin padecer dafios estéticos o funcionales por causa de la caries dental.
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El gobierno del Ecuador en conjunto con el Ministerio de Salud Publica, podrian
implementar programas de Salud Bucal, en donde se hable de prevencion y tratamientos
restaurativos, motivar a los ciudadanos sobre lo importante que es el seguimiento de la
salud desde temprana edad. La proporcion de kits de limpieza bucal y la baja de precios
de estos implementos, facilitaria la accesibilidad a estos elementos, para personas con

€scas0s recursos econémicos.

Me parece que también las facultades de Odontologia del pais podrian elaborar
camparias para disminuir el problema de caries dental, especialmente en las zonas de
escasos recursos y zonas rurales, donde es menos accesible y se tiene menos

conocimiento sobre las diversas patologias que pueden producirse en boca.

Llegar a la poblacion mediante medios de comunicacién como diarios, television, radio,
redes sociales, vallas publicitarias, seria tambien de gran beneficio para que tengan

conocimiento de las medidas a seguir.
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ANEXOS
Escolar con caries en todos los primeros molares permanentes
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Escolar sin ninguna caries en primeros molares permanentes
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Escolar con caries en el primer molar permanente de la arcada superior
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Escolar con caries en el primer molar permanente de la arcada inferior
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Escolar con tratamiento restaurativo en algin primer molar permanente
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