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RESUMEN (ABSTRACT)

Prevalencia de caries incipiente de primeros molares en nifios de 8 a 12
afos en la clinica de la Universidad Cat6lica de Santiago de Guayaquil
Semestre-2017.

Prevalence of incipient caries of first molars in children aged 8 to 12

years in the clinic of the Catholic University of Santiago de Guayaquil
Semester-2017.

Melissa Fuentes Chavez?!, Dra. Norka Altamirano Vergara?

Resumen:

Introduccién: La caries dental es una enfermedad infecciosa, transmisible y se caracteriza por un
desequilibrio mulltifactorial que afecta a las estructuras dentarias bioquimico en la produccion de
acidos por las bacterias de la placa dental.

Objetivo: Determinar la prevalencia de caries incipiente de primeros molares en nifios de 8 a 12
afos en la clinica de la UCSG semestre B2017.

Materiales y métodos: Se utilizd el Muestreo Aleatorio Simple. Se incluyeron 51 observaciones.
Cada nifio fue examinado utilizando la sonda de exploracién y un espejo intraoral, con los dientes
secados por jeringa triple. Se recolectd la muestra mediante revision de la cavidad bucal, encuestas
y luego tabulaciones en Excel. El hallazgo se dio a través de la prueba de hipétesis chi cuadrada,
nivel de significancia de 0,05 y un intervalo de confianza de 95%

Resultados: Los datos se obtuvieron a través del examen clinico y fueron plasmadas en tablas,
utilizando como medida el nimero, indice y porcentaje. El estudio mostré6 un predominio de sexo
masculino y el grupo etario representado entre 8 a 12 afos.

Discusién: Las condiciones socioecondmicas influyen, y se expresan en el estado de salud bucal.
La mayoria no tiene acceso a la atencién médica odontolégica y presenta una alta prevalencia de
caries dental con practicas en salud bucal de forma inadecuada.

Conclusiones: El diagnéstico preventivo sigue siendo la mejor opcién para tratar esta enfermedad
procurando evitar métodos de limpieza convencionales para la eliminacion de placa dentobacteriana
y creando mas charlas educativas para la prevencion a padres y nifios.

Palabras clave: Caries incipiente, primeros molares permanentes, higiene oral.
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Summary:

Introduction: Dental caries is an infectious, transmissible disease and is characterized by a
multifactorial imbalance that affects the dental biochemical structures in the production of acids by
the bacteria of dental plaque.

Objective: To determine the prevalence of incipient caries of first molars in children aged 8 to 12
years in the clinic of the semester UCSG B2017.

Materials and methods: Simple Random Sampling was used. 51 observations were included. Each
child was examined using the scanning probe and an intraoral mirror, with the teeth dried by triple
syringe. The sample was collected by means of revision of the oral cavity, surveys and then
tabulations in Excel. The finding was made through the chi square hypothesis test, significance level
of 0.05 and a 95% confidence interval.

Results: The data were obtained through the clinical examination and were recorded in tables, using
as a measure the number, index and percentage. The study showed a predominance of male sex
and the age group represented between 8 to 12 years.

Discussion: Socioeconomic conditions influence, and are expressed in oral health status. Most do
not have access to dental care and have a high prevalence of dental caries with oral health practices
inadequately.

Conclusions: Preventive diagnosis remains the best option to treat this disease, trying to avoid
conventional cleaning methods for the elimination of plaque and creating more educational talks for
the prevention of parents and children.

Key words: Incipient caries, permanent first molars, oral hygiene.
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Introduccién

La caries dental es un proceso
dinamico, resultado de un
desequilibrio en el mecanismo de
desmineralizacién/remineralizacién
que ocurre continuamente y de
manera natural en la cavidad bucal,
gue se manifiesta cuando predomina
la salida de iones de calcio y fosfato
y, consecuentemente, causan la
pérdida de minerales de la estructura
dentaria  observandose a simple
vista la lesion porosa con aspecto de
tiza, donde el esmalte pierde su brillo
pero no hay presencia de cavitacion
y que pueden ser definidas como una
zona de lesion activa. El primer molar
permanente es considerado la llave
de la oclusion dentaria; es una de las
estructuras dentarias mas
importantes para el desarrollo de una
oclusion adecuada, pues al ocupar
un gran espacio en el sector
posterior, su presencia es basica
para el desarrollo y equilibrio de la
oclusién y ademas establece una
adecuada funcién masticatoria. La
necesidad de categorizar individuos y
grupos de acuerdo con su estado de
higiene oral fue la fuerza que
precipitd el desarrollo de los indices
de higiene oral de ahi que el personal
de la salud oral cuenta con diferentes
indices para determinar el estado de
higiene oral de las personas (-9

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 Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) como una de las

principales enfermedades bucales de
mayor prevalencia. y constituye la
causa principal de la pérdida
dental®. La caries es una
enfermedad en la cual intervienen
factores internos como el huésped, la
saliva y la dieta; y los factores
externos como estatus
socioeconoémico, habitos
alimenticios, higiene oral de los nifios
y algunas caracteristicas maternas
(nivel de educacién de la madre,
hébitos) ya que en la mayoria de los
casos son ellas las encargadas del
cuidado de la salud bucal de los
nifos. Los programas de prevencion
son fundamentales para que las
personas adopten una conducta
adecuada frente a la enfermedad.
Axelsson y Col demostraron la
importancia de la prevencién para la
reduccion de los indicadores de
enfermedad de la poblacion y la
reduccion de los costos y las
necesidades de atencion
odontolégica. Promocion y
prevencion parecen ser la formula
para aplicar en los pacientes®).

Los métodos para el diagndstico de la
deteccion de caries tienen por
finalidad: determinar la presencia de
la enfermedad, permitir la eleccion de
un tratamiento, vigilar el curso de la
enfermedad y evaluar la efectividad
del tratamiento. Los métodos de
diagndstico se pueden clasificar en:
invasivos (examen tactil,
ameloplastia, aire abrasivo) y no
invasivos (examen visual, radiografia
convencional, radiovisiografia,
transiluminacion con fibra Optica,
resistencia eléctrica, fluorescencia
cuantitativa, ultrasonido). Durante los
altimos 30 afios se han producido
cambios en el patron de la
enfermedad, la progresion de la
caries de esmalte es ahora mas



lenta®). En cuanto a la prevalencia de
las lesiones cariosas en etapas
tempranas de desarrollo se busca
tratar de implementar normas
educativas para la prevencion que
sean de mayor eficacia para
disminuir los factores de riesgo y
reducir la progresion lenta de la
lesion o incluso revertirla cuando se
realizan las medidas preventivas
necesarias(). Desde esta
perspectiva, la investigacion se
realizé con el fin de poder llegar a
identificar la presencia de caries
incipientes en nifios de 8 a 12 afios
de edad y su prevalencia.

Materiales y métodos

Se realiz0 un estudio con método
probabilistico de tipo aleatorio
simple, a través del levantamiento de
datos por medio de un estudio
descriptivo transversal. Cada
elemento de la poblacion tiene una
probabilidad de seleccion conocida y
equitativa con la finalidad de
identificar la presencia de caries
incipiente de primeros molares en
nifios de 8 a 12 afios en la clinica
odontolégica de la Universidad
Catdlica de Santiago de Guayaquil
en el periodo comprendido en el
semestre B2017, de los cuales 51
observaciones se incluyeron en el
estudio. Cada nifio fue examinado
utilizando la sonda de exploracion y
un espejo intraoral, con los dientes
secados por jeringa triple.

Antes de la inclusion para la muestra
se solicito el permiso de los padres o
tutores en base a un consentimiento
informado para la aceptacion vy
viabilidad de la informacién, que no

era exigido teniendo total libertad de
aceptar 0 no pero que es muy
importante y necesaria su
colaboracion para la elaboracion de
esta investigacion.

Se utilizaron 8 variables en el disefio
de la encuesta para la obtencion de
los datos estadisticos. Los métodos
estadisticos a especificar fueron la
utilizacion de la distribucién de
frecuencias donde se considera una
variable cada vez. El objetivo es
hacer un conteo de numero de
respuestas asociadas con diferentes
valores de la variable. La incidencia
relativa o frecuencia, de estos
valores se expresa como porcentaje.

La distribucion de frecuencias de una
variable genera una tabla de conteo
de frecuencia, porcentajes Yy
porcentajes acumulados de todos los
valores de esa variable. La
operacionalizacion de las variables
se midieron a través de las tablas de
frecuencia, hipotesis de bondad de
ajuste, chi cuadrada, estadistica
descriptiva general y estadistica de
tabulacion cruzada.

Los hallazgos cuantificados se
obtuvieron por medio de una prueba
de hipétesis que es una regla que
especifica si se puede aceptar o
rechazar una afirmacion acerca de
una poblacion dependiendo de la
evidencia proporcionada por una
muestra de datos. La finalidad de una
prueba de bondad de ajuste (chi
cuadrada) es comparar una
distribucion observada con una
distribucion esperada. Se habla de
un nivel de significancia de 0,05 y un
intervalo de confianza del 95%.



Entre los criterios de inclusion y
exclusion para la obtencion de los
resultados se detallan:

Criterios de inclusiéon de la muestra

e Nifios de 8 a 12 afios de edad
e Ambos sexos

e Niflos con presencia de

primeros molares
permanentes

e Pacientes de la clinica
odontologica de la
Universidad Catélica de

Santiago de Guayaquil

e Se incluyeron todos los nifios
cuyos padres autorizaron por
medio de un consentimiento
informado para la realizacion
de este estudio Su
participacion respectiva.

Criterios de exclusiéon de la muestra

¢ Nifios menores de 8 afios o
mayores de 12 afios.

e Nifios que no son atendidos
en la clinica odontologica de la
Universidad  Catdlica de
Santiago de Guayaquil

¢ Nifios que presentan una dieta
alimenticia diferente al resto,
con presencia de aparatologia
fija o diabéticos.

e Pacientes que no obtuvieron
el formato de consentimiento
informado.

Resultados

La muestra estuvo conformada por
51 nifios, de los cuales estuvo
constituida por 22 pacientes de
género femenino y 29 pacientes de
género masculino.

La frecuencia con la que se encontrd
caries incipiente es en los molares
de los nifios de 8 a 12 afos
atendidos en la clinica de
odontopediatria | y II.

Al analizar el porcentaje de caries
incipiente segun el cuadrante en que
se presentaba se observo en la pieza
namero 16 fue del 100%, en la pieza
namero 26 del 78%, en la pieza
namero 36 del 70% y para la pieza
namero 46 el 82% (Tabla 1).
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Tabla 1 Caries incipiente por cuadrante.

Al clasificar la frecuencia de caries
por lesiones incipiente en el género
femenino segun la arcada se observo
gue a los 9 afios se presentd con
mayor frecuencia en la arcada
inferior con un 14,29%. Y en el
género masculino a los 8 afios de
edad mayor prevalencia en la arcada
superior con un 20,51% (Tabla 2).
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Tabla 2 Tabla 3 Frecuencia de lesiones
incipientes segun la arcada en el género
masculino y femenino segin la edad.

Al definir cudl es el género que se
encuentra mas afectado con la
aparicion de caries incipiente fue el
género femenino en la pieza 16 con
un 25% realizado en 51
observaciones en las edades de 9 a
11 afos.

Segun el género masculino, la pieza
16 present6 el 26% caries incipiente
y un 25% se encontré en la pieza 16
en las edades de 8 a 12 afios. (Tabla
3y4)
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Tabla 3 Comparativo de lesiones cariosas por

género

Comparativo de
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Tabla 4 Comparativo de lesiones cariosas por

género.



Al analizar los habitos de higiene
oral (Tabla 5) se encontré el uso
deficiente de la pasta dental en un
31%, colutorios en un 12% vy el hilo
dental en un 0%.
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Tabla 5 Los nifios no acostumbran al uso
frecuente de enjuague bucal e hilo dental

Al analizar el indice de placa segun
el grupo de edades y género. El
grupo de 8 y 9 afos de edad es el
méas afectado, con un 22%
correspondiente al género
masculino. Siendo el indice de placa
de 1 con mayor prevalencia.
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Tabla 6 Tabla 5 Nifios examinados de 8 a 12
aflos de edad con indice de placa
dentobacteriana por género y edad en la clinica
de la Universidad Catolica de Santiago de
Guayaquil.

Discusiones

Kanasi et al. afirma en su estudio que
la acumulacién de placa
dentobacteriana en conjunto con una
mala higiene bucal van a obstaculizar
la difusion de los minerales
provenientes de la saliva y por tanto
disminuye la velocidad de
remineralizacion®®). Estudios de
prevalencia de caries en Espafa



(1993), Reino Unido, paises
Nordicos, Bélgica, Suiza, Australia y
Ameérica del Norte (1994),
demuestran un descenso en la
frecuencia y gravedad de la
enfermedad®. Al analizar los
primeros molares  permanentes
afectados por caries incipientes en
segun el cédigo ICDAS Il dado para
la clasificacion de caries
respectivamente (Tabla 1) se
encontré la pieza 16 es la mas y
comprende el 9% de las afecciones
de lesiones cariosas incipientes
mientras que la pieza 36, se presenta
en un 6,9%.

Gonzales et al., en su estudio con
respecto a las arcadas; ambas se
encontraron afectadas con mayor
incidencia de lesiones en los
incisivos y molares de las arcadas
superior e inferior respectivamente®,
Datos similares se reportaron por el
trabajo realizado en Peru, donde las
manchas blancas afectaron
predominantemente a los incisivos
centrales superiores y primeras
molares inferiores®®, Segun los
datos estadisticos obtenidos (Tabla
2), se pudo diagnosticar que la mayor
arcada afectada segun el nimero de
lesiones cariosas incipientes se
presento en el género femenino a los
9 afios en la arcada inferior en un
14,29%. En cuanto a los datos
obtenidos para el género masculino
las lesiones cariosas incipientes se
presentaron en la edad de 8 afios con
un 20,51% en la arcada inferior.

Nazco, Gispert y Ventura, en su
estudio sobre prevalencia de LIC en
nifios de 6 a 11 afios demostré que el

22,5% de los escolares presentaba
estas lesiones, de ellos el 60,1%
correspondio al sexo femenino y sélo
el 3% tuvo 2 lesiones incipientes de
caries dental. Las superficies lisas
fueron las mas afectadas en un
45,3%11). Locker, Ramirez et al en su
estudio muestra que la edad con
mayor prevalencia de caries dental
es en nifios de 6 y 8 aflos de edad®?.
Ramirez et al, determina Ila
prevalencia de lesiones cariosas de 8
a 9 afos con 62%, siendo el sexo
femenino el mas afectado (43%)(1314)
mientras la prevalencia de caries en
nifios peruanos es del 89,6%15).

Blasco Sansano et al., 2009 define
que el 89,2% de los nifos se cepillan
al menos una vez al dia. Esto plantea
gue la validez de la encuesta no va
mas alla de un valor instructivo o
motivador, la higiene bucal deficiente
1617y verificar también el
desconocimiento de los padres
respecto a la calidad del cepillado de
sus hijos®®. En la tabla 4 se
obtuvieron los resultados segun el
indice de placa por género y edad. El
grupo de 8 y 9 afios de edad es el
mas afectado, con un 22% en el
género masculino. Se puede apreciar
también mayor indice de placa de
nifios en edades de 8 y 9 afios y el
indice de mayor prevalencia de placa
sera el de 1.



Recomendaciones

Recomiendo un estudio mas amplio
sobre el diagnostico de las lesiones
cariosas con meétodos radiograficos
gue muestra con mayor extension la
busqueda de lesiones
desmineralizadas y poder lograr
detener su progreso en etapa
temprana a través de manejos
preventivos, reduciendo de manera
significativa los valores econdmicos y
biolégicos de los tratamientos
restauradores y deteniendo su
progreso con metodos no invasivos
En este sentido seria importante
controlar estas dos variables en
futuros estudios, para fundamentar
nuevas hipétesis relacionadas con la
etiologia de la caries.

Conclusiones

Se concluye en el estudio realizado
que la mayor prevalencia de
lesiones cariosas incipiente se
encontré en la pieza 16 afectada con
51 observaciones y comprende el
9% (25 femenino y 26 masculino) de
las afecciones de lesiones cariosas
incipientes mientras que la pieza 36,
se presenta en un 6,9% (17
femenino y 31 masculino) en
comparacion con la pieza 36 segun
el ICDAS Il entre los cédigos del 04
al 06 que afecta a la dentina
comprendiendo un 20,3% y el de
menor incidencia se presenta en la
pieza numero 26 con un 13%.

Que la frecuencia de Ilesiones
cariosas incipiente segun la arcada,
el género femenino presentd mayor
prevalencia en la edad de 9 afios con

un 14,29% en la arcada inferior y el
género masculino en nifios de 8 afios
con un 20,51% en la arcada inferior.
Llegando a concluir que a medida
que aumenta la edad la lesion
disminuye.

Se encontr6 el uso ineficiente de la
pasta en un 31% asi también se
demuestra el poco o desconocido
conocimiento acerca del uso de
colutorios en un 12 % y el hilo dental
en un 0%.

Las charlas educativas en base a la
prevencion y educacién sobre el
cuidado de la salud oral a padres y
niflos aportarian mucho en disminuir
con mayor frecuencia la tasa de
incidencia de esta lesion. La
frecuencia del cepillado mejora a los
ideales respecto a los habitos
alimenticios saludables, es decir, es
mas facil cepillarse los dientes
adecuadamente que controlar la
ingesta de azulcares entre comidas.
Se pudo constatar que los primeros
molares permanentes de los cuatro
grupos de edades estaban mas
afectados por caries en dentina
superficial en un 70% con mayor
incidencia de lesiones cariosas
incipientes en el primer molar
superior derecho, pieza 16, con un
30% de prevalencia.
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1.-TEMA

Prevalencia de caries incipiente de primeros molares en nifios de 8 a 12 afios
en la clinica UCSG Semestre-2017.

2.-INTRODUCCION

Se considera a la caries dental como un proceso patolégico complejo de origen
infeccioso y transmisible que afecta a las estructuras dentarias y se caracteriza
por un desequilibrio bioquimico en la produccion de &cidos por las bacterias de
la placa dental y que determinaran el inicio y el progreso de la enfermedad;
asimismo se ha relacionado con un alto consumo de carbohidratos en la dieta,
la composicion y la cantidad de flujo salival puede tener un efecto sobre el
equilibrio de desmineralizacion/remineralizacion del diente y la higiene
deficiente por parte del pacientel,3,6; pueden ser definidas como una zona de
lesion activa que clinicamente presenta una superficie porosa con aspecto de
tiza, considerada como el inicio de la enfermedad, donde el esmalte pierde su
brillo pero sin presencia de cavitacion y que se conoce también como lesion
incipiente de caries dental o lesion precariosa.5;de no ser revertido a favor de
los factores de resistencia, conduce a cavitacion y alteraciones del complejo
dentino-pulpar. 1,3,5,6

En el caso de lesiones incipientes de caries la tendencia actual en Odontologia
Preventiva y Conservadora 4,6 es la utilizacion de los fluoruros en el control de
la caries dental durante las Ultimas décadas, 2-4 como tratamiento
remineralizador de la estructura dentaria, ha provocado cambios en el
comportamiento de la enfermedad que se caracterizan por la disminucion de la
velocidad de progresion, lo que clinicamente se traduce en lesiones mas
pequefias y de mas lento desarrollo. 4. El primer molar permanente es
considerado la llave de la oclusién dentaria para el desarrollo de una oclusion
adecuada, ademas de establecer una adecuada funciéon masticatoria; aunque
representa una alta tasa de pérdida de estos por caries dental, lo que dificulta
el logro de las metas trazadas por las diferentes organizaciones de la salud a
nivel mundial. 2,3,4,6

Las implicaciones de la caries dental durante las edades tempranas de la vida
hacen necesario la identificacion de factores de riesgo con el fin de implementar
estrategias educativas preventivas mas eficaces,6 tratamientos que incluyen la
promocién, prevenciéon y curacién con técnicas convencionales; pero no ha sido
suficiente para erradicar esta enfermedad, principalmente en los estadios
iniciales de la enfermedad y es importante conocer que existen otras técnicas
novedosas muchas de ellas indoloras y capaces de revertir el proceso carioso
con una tecnologia mas avanzada. 1 cuando se adoptan las medidas de
prevencion adecuadas. 1,3,6

El Odontologo esta en la obligacion de informar al paciente de la importancia
que tiene realizar el tratamiento de remineralizacion para evitar la evolucion
natural de la lesion hasta un estadio irreversible (lesion cavitada). Sin embargo
para el paciente el aspecto estético sera siempre un factor importante. Es por
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esta razon que sin perder de vista en ninglin momento nuestro principal objetivo
(remineralizar la superficie), debemos buscar al mismo tiempo una técnica que
nos permita recuperar o mejorar la apariencia de la superficie. 2

Diversos estudios reportan prevalencias de caries de la infancia temprana en
nifios de 3 afios de edad desde 40% y 44% hasta 65.7% y en nifios de 5y 6
afos de edad hasta 86%. 3,4. El 33,3% de los nifios presentd caries dental
incipiente, de ellos el 60,7%, correspondi6 al sexo femenino; el 42,9% de los
nifios con 2 caries dentales incipientes mostro higiene bucal inadecuada y los
gue utilizaron dentifricos fluorados diariamente estaban menos afectados. Ello
permite concluir que mas de la mitad de los nifios presentaron caries dental
incipiente y fueron mas frecuentes en el sexo femenino, en los nifios con
deficiente higiene bucal, y en los que no utilizaban dentifricos fluorados
diariamente.2,3,4,5

El problema fundamental en el diagndstico y tratamiento de la caries dental
sigue siendo la decision de cuando y como obturar un diente afectado por caries,
por lo que nos sentimos motivados a estudiar las diferentes técnicas utilizadas
en la actualidad para el tratamiento de esta enfermedad, con el objetivo
fundamental de ampliar las posibilidades terapéuticas y profundizar en los
conocimientos teoricos y practicos sobre los tratamientos preventivos, curativos
no invasivos e invasivos utilizados contra la caries dental.

3.-PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Con que frecuencia se presentan las caries incipientes de primeros molares en
nifios de 8 a 12 afos atendidos en la clinica UCSG Semestre B2017?

4.- PREGUNTAS DE INVESTIGACION

1. Porqué se presentan lesiones en primeros molares permanentes en los
nifios de 8 a 12 afos?

2. Cudl es la arcada mas frecuente en la aparicion de lesiones cariosas
incipientes?

3. Porqué existe una progresion rapida de las caries incipientes si no existe
una adecuada higiene oral?

4. Porqué debemos de dar charlas educativas de prevencion oral a todos los
géneros?
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5.- JUSTIFICACION

Por muchos afios se ha observado el diagnostico de caries que se ha basado
en lesiones de caries con cavitacion y sin cavitacion por lo consiguiente esta
investigacion nos brindara una actualizacion mas innovada al momento de las
decisiones sobre el diagndstico adecuado, el prondstico y el manejo clinico de
la caries dental, tanto en el nivel de salud publica e individual.

Esta investigacion permitira definir la actividad de caries, validar los criterios y
su fiabilidad en la evaluacion de la caries dental, y desarrollar un sistema de
clasificacion para la evaluacion preventiva y las necesidades de un tratamiento
restaurador.

6.- VIABILIDAD.-

Esta investigacién es viable, ya que la universidad catolica dispone de algunas
clinicas para dar servicio odontologico y recursos necesarios para la ejecucion
de dicho proyecto, ademas de una alta afluencia de pacientes que asisten a la
clinica UCSG. En cuanto a la parte investigativa, el desarrollo se lo realizé
mediante la busqueda de articulos en revistas cientificas en Google Académico.

7.- OBJETIVO GENERAL

Analizar la frecuencia con la que se presentan las caries incipientes de molares
en nifios atendidos en la clinica odontolégica de la UCSG SemestreB2017.

8.- OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la prevalencia de lesiones en primeros molares permanentes
para la localizacién de lesiones por caras involucradas a través de los
criterios establecidos por la OMS con el cédigo ICDAS II.

e Determinar la frecuencia de lesiones incipientes segun la arcada para
observar donde se presenta la mayor aparicion de caries incipiente por
medio del resultado de levantamiento de datos.

e Definir el género que se encuentra mayormente afectado para definir la
edad y recomendar mayor higiene oral por medio de técnicas educativas.

e Demostrar la influencia de las practicas de higiene oral para evitar la
progresion rapida de la caries incipiente a través de un cuadro
comparativo de indice de placa bacteriana.
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9.-HIPOTESIS

Durante varios afios existieron dos escuelas principales de pensamiento sobre
el papel de la placa bacteriana en la etiologia de la caries dental. Una de ellas
presento, la hipotesis de la especificidad de la placa, propuesta por Loesche en
1976, quien plante6 que independientemente de la diversidad de organismos
que comprenden la microflora residente, solo un nimero muy reducido de
especies se encuentran involucradas activamente en la enfermedad. Esta
hipotesis ha sido facil para promover, ya que los esfuerzos se dirigen al control
de la enfermedad centrandose en las medidas de prevencion y tratamiento
contra un numero limitado de organismos, como la vacunacion o la terapia
génica, o tratamiento antimicrobiano.

En contraste, la hipotesis de la no especificidad de la placa propuesta por
Loesche en 1986, considera que la enfermedad es el resultado de la actividad
global de la microflora de la placa total, no tan sélo de los organismos
acidogénicos, sino también las especies que producen alcali o tienen la
necesidad de consumir lactato. En consecuencia una mezcla heterogénea de
microorganismos desempefia un papel en la enfermedad.

Marsh en 1994, propuso una hipétesis alternativa, la hipotesis de la placa
ecoldgica, la cual concilia elementos de las dos hipétesis anteriores. (Marsh,
1994; 2003). La hipotesis de la placa ecoldgica propone que los organismos
asociados con la enfermedad pueden estar presentes en distintos sitios, pero
en niveles muy bajos para ser clinicamente relevantes y que la enfermedad se
produce como una alteracion en el balance de la microflora residente,
ocasionada por un cambio en las condiciones del ambiente. En el caso de la
caries dental el repetido descenso en el pH de la placa, después de la ingesta
de azucar (o disminucién del aclaramiento de aztcar como consecuencia de un
flujo salival bajo) favorecera el crecimiento de las especies acidogénicas y
aciduricas, y por lo tanto un sitio predisponente para la caries dental.

OPERACIONALIZACION DE LA HIPOTESIS,
10.- VARIABLES

®m Frecuencia de afectados: se diagnosticaron con presencia o no de
lesiones incipientes de caries los dientes que presentaron manchas
blanquecinas, opacas y/o rugosas que se encontraron en la superficie del
esmalte, sin cavitacion.

= Numero de lesiones: segin nimero de las manchas blancas porosas
(asperas) no cavitadas en el esmalte segun criterios de la OMS.

®  Sexo0: segun sexo biologico.

= Nivel de higiene bucal: Segun el método simplificado de Greene y
Vermillon sobre el indice de higiene bucal, se determina considerando
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como adecuada si la higiene bucal fue buena e inadecuada cuando fue
regular o mala.

m  Dieta alimenticia

m Uso de dentifricos fluorados: se considerd en caso de referir o no
cepillado diario con dentifrico fluorado.

= FEtica: se solicité el consentimiento informado de los padres de los nifios
gue participaron en el estudio, se les explicaron los objetivos del mismo y
gue ninguno de los procedimientos utilizados perjudicaria su salud.

DIVISION DE LAS VARIABLES
Dependiente.- Caries incipientes.

Independiente.- indice de caries, lesidbn de primeros molares permanentes,
practicas de higiene oral.

Interviniente.- Edad, sexo
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CONCEPTUALIZACION O DEFINICION DE LA VARIABLE
CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE LA HIPOTESIS

DENOMINACI
ON DE LA
VARIABLE

DEFINICION DE
LA VARIABLE

DIMENSION DE
LA VARIABLE

INDICADORES

VARIABLE
DEPENDIENT
E

Nombre
variable

Caries incipiente

VARIABLE INDEPENDIENTE

indice de placa
bacteriana

Cantidad

Indice de
hygiene Oral de
Greene and
Vermilion

(O: sin célculo o
restos actual)

(1: Céalculo o
placa
supragingival
que cubre no
mas de la tercera
parte de la
superficie
expuesta del
diente)

(2: El calculo

supragingival

qgque cubre mas
de un tercio, pero
no mas de dos

terceras partes
de la superficie
expuesta del
diente o] la
presencia de
manchas
individuales de
calculo
subgingival

O O O O
WwnNEFk O
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alrededor de la
parte cervical del
diente o ambos.

(3: el calculo
supragingival

que cubren mas
de dos tercios de

la superficie
expuesta del
diente o0 una
banda pesada
continua de
calculo
subgingival

alrededor de la
parte cervical del
diente 0 ambos.)

indice de caries

Numero de
dientes con
experiencia de
caries de caries
de acuerdo a los
criterios

establecidos por
la OMS. ICDAS lI

Se describe en
nameros del 0 al
6 como los
siguientes: 0: No
hay evidencia de
caries después
del secado. 1:

Primer  cambio
visible en el
esmalte. 2:
Lesion de caries
observada
cuando esta
himeda. 3:
Ruptura

localizada del
esmalte debida a
caries sin dentina
visible. 4:
Sombra oscura
subyacente de

dentina. 5:
Cavidad
detectable con

dentina visible. 6:
Cavidad
detectable

0O O O O O O O

OO WNEO
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extensa con
dentina visible.

Lesiones Cuando al | Describe la o Cervical
incipientes examen clinico | frecuencia de o Palatino
segun la cara | presente las | lesiones por cara o Lingual
involucrada lesiones cariosas | involucrada o Oclusal
incipientes o Mesial
segln el nimero o Distal
de lesiones de o Vestibular
las manchas
blancas porosas
(asperas) no
cavitadas en el
esmalte
Lesiones Cuando al | Describe la
incipientes examen clinico | frecuencia de :
segun laarcada | presente mayor | lesiones © S“p‘?”‘”
frecuencia de | incipientes por o Inferior
lesiones cariosas | ubicacion del
incipientes en el | diente en la
maxilar o | arcada superior o
mandibula inferior.
Practicas de | Se define | De acuerdo a | Uso de:
higiene oral aguellos esto se puede
procedimientos clasificar en
de higiene | cepillado, uso de o Dentrifico
realizados por el | enjuague bucal y o Enjuague
paciente para |uso de hilo bucal
mantener  una | dental. o Hilo dental
salud oral
Optima.
VARIABLE INTERVINIENTE
EDAD Cantidad Se expresara en o 8
expresada en | anos de acuerdo o 9
afios para saber | a la edad o 10
el tiempo que ha | cumplida al 2 E
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vivido un | momento del
individuo. estudio
Grupo de | Se expresara en o Masculino
) personas  que | género (M).
Genero comparten masculino 0 o Femenino
caracteristicas femenino de ().
similares acuerdo a su
condicién
anatomica.

11.-MATERIALES Y METODOS
MATERIALES ODONTOLOGICOS

. Guantes

. Mandil

. Mascarilla

. Gorro

. Instrumental para exploracion bucal

MATERIALES DE IMPRENTA
. Hoja de datos del paciente con el consentimiento informado

. Boligrafos rojo y azul

LUGAR DE LA INVESTIGACION.- Este estudio se realizara en la clinica
odontoldgica de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.

CRONOGRAMA DE EJECUCION DE LA INVESTIGACION
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actividad Mes 1 Mes 2 | Mes 3 Mes 4

Revision X X X X
bibliografica

Actividad X
de prueba
piloto

Examen X X
clinico

Registro vy X
tabulacion
de datos

resultados

Entrega de
trabajo

RECURSOS EMPLEADOS.-
RECURSOS HUMANOS

e Pacientes de entre 8 a 12 afios de edad que acuden a la clinica
odontoldgica de la Universidad Catdlica de Santiago de
Guayaquil.

e Asesor de trabajo de titulacién Dra. Norka Altamirano

RECURSOS FiSICOS

e clinica odontolodgica de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil
semestreB-2017

UNIVERSO

Para realizar esta investigacion se estudiaron todos los nifios que
estuvieran en las edades de 8 a 12 afios y que cumplieran con los
criterios de inclusion.
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MUESTRA

e Estara conformado por todos los pacientes de entre 8 a 12
afos que asisten a la clinica odontolégica de la Universidad
Catolica de Santiago de Guayaquil.

CRITERIOS DE INCLUSION DE LA MUESTRA

e Nifios de 8 a 12 afios de edad

e Ambos sexos

e Pacientes de la clinica odontolégica de la Universidad
Catélica de Santiago de Guayaquil

e Fueron incluidos todos los escolares cuyos padres dieron su
consentimiento para participar en el estudio

CRITERIOS DE EXCLUSION DE LA MUESTRA

¢ Nifios menores de 8 aflos 0 mayores de 12 afos.

e Nifios que no son atendidos en la clinica odontolégica de la
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil

e Niflos con aparatologia fija de ortodonciay los nifios diabéticos, que
tienen una dieta diferente al resto de los escolares.

e Pacientes que no obtuvieron el formato de consentimiento
informado.

METODOS: .-

Esta investigacién serd una investigacion clinica de tipo descriptiva
porque se observard la frecuencia lesiones cariosas incipientes en el
primer molar.

Se explicara en detalle a los padres de familia o apoderado y se les
entregara a hoja del consentimiento informado

Se procederd a la seleccibn de la muestra, de acuerdo a los
parametros de inclusion y exclusion.

Previos procesos de bioseguridad, se realizara el respectivo examen
clinico a cada paciente

Se procederd a la seleccion de la muestra de acuerdo a los parametros
de inclusién y exclusion.

Se anotara en la hoja de registros de datos disefiada para el efecto.
Se realizara el ingreso y tabulacién de datos.

Procedimientos estadisticos descriptivos.

Analisis de resultados

Elaboracion de conclusiones.

22



ANEXQO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO
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Tema: Prevalencia de caries incipiente de primeros molares en nifios de 8 a 12
afos en la clinica UCSG Semestre-2017

Autor: Melissa Fuentes Chavez
Tutor: Dra. Norka Altamirano
Lugar del Estudio: Universidad Catodlica Santiago de Guayaquil

Sefior(a) representante me dirijo a usted para comunicarle el proposito de mi
estudio, el mismo que consiste en determinar la prevalencia de caries incipiente
de primeros molares permanentes en nifios de 8 a 12 afos, en pacientes tratados
en la clinica de la Universidad Catélica Santiago de Guayaquil, para lograr esto
necesito realizar una visual/tactil y debera llenar unas encuestas, datos que
seran usados confidencialmente y por lo cual esperamos contar con su apoyo
para lograr este estudio.

1. Declaro que he sido informado con claridad de los parametros del estudio
y alcances de mi participacion; Por tanto, estoy de acuerdo en formar parte del
estudio.

2. Me comprometo a colaborar en lo que sea necesario para el desarrollo del
mismo
3. Proporcionare datos veraces y completos al momento que el alumno me

realice la Historia Clinica. Si omito algin dato en la misma, ni el alumno ni la
“Clinica De Salud Bucal” se haran responsables de cualquier problema de Salud.

Paciente Autor
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ANEXO 3
HOJA DE
RECOLECCION
DE DATOS

Nombres y Apellidos:

Historia Clinica #



Edad

o 8 o 9 o 10
o 11 o 12
Género

o Masculino o Femenino

indice de placa

Practicas de higiene oral

o Pasta dental o Enjuague bucal o Hilo dental

Lesiones cariosas incipientes de primeros molares permanentes:

16 26
o Cervical o Cervical
o Vestibular o Vestibular
o Oclusal o Oclusal
o Palatino o Palatino
o Mesial o Mesial
o Distal o Distal
46 36
o Cervical o Cervical
o Vestibular o Vestibular
o Oclusal o Oclusal
o Lingual o Lingual
o Mesial o Mesial
o Distal o Distal
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Arcada afectada por lesiones cariosas incipientes

Frecuencia del uso de dentifrico:

o

Superior

©)

Inferior

o 1vezaldia

\ o 2vecesaldia

o 3veces o mas

Frecuencia del uso de enjuague bucal:

1 vez al dia 2 veces al dia 3 veces al dia Nunca
Frecuencia del uso de hilo dental:
1 vez al dia 2 veces al dia 3 veces al dia Nunca
Vestibular Vestibular
D M M D
| 1 | | ) ) i | Arcada I 2 |
— 9 Ocilusal s s ® | superior
t i i t
a a a a
| 1 1 1
Palatina Palatina
Lingual Lingual
D D
KN | 'r ':‘ i | 3 |
S e a Arcada S
¢ | Ocusal f : Oclusal L | interior
3 a a8 a
| 1 ] 1
Vestbular Vestibular
Linea media
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