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INTRODUCCION

Dentro de la denticion definitiva, los
primeros molares permanentes
constituyen las piezas de mayor
relevancia, no solo por el hecho de
ser los primeros en erupcionar, sino
por su papel dentro del
funcionamiento y desarrollo de la
denticion permanente y sistema

estomatognatico.(1)

Dentro del contexto
anatomopatoldgico y significancia
clinica que tienen las caries en la
salud dental, se sabe que son una
de las principales causas de
pérdida de dientes y que dicha
severidad se valora acorde al
namero de dientes afectados, su
prevalencia debe de ser
determinada, teniendo  como
ejemplo un estudio realizado en
Chile sobre prevalencia de carie
con equivalencia a un 18.8 % a los
2 afios hasta el 100 % con la

adultez.(2)

En otros sitios con paises en vias
de desarrollo como en Ameérica,
Africa y en el continente Europeo
estudios han determinado que las
caries en el primer lugar se las
considera como un problema de

salud siendo una de las patologias

mas frecuentes (90 %) en la

escolaridad.(3)

La importancia clinica de los
primeros molares permanentes en
los niflos (6 — 11 afios) es
desconocida en muchas ocasiones
por los padres por lo cual no se le
brinda un correcto cuidado vy
medidas preventivas ante la
falencia de conocimientos, todo ello
determinar que se deba de hacer lo
mayor posible por conservar en
buen estado dichos dientes ya que
constituyo la piedra angular en el
desarrollo del sistema
estomatognatico, influirA en la
correcta posicion de los demas
dientes, tipo de mordida asi como

para el tratamiento ortoddntico.(2)

El ser portador de caries dental en
los primeros molares definitivos
constituye una puerta de entrada
permanente ante futuras
enfermedades infecciosas por lo
cual se desarrolla el conocimiento
sobre dicho tema con la finalidad de
disminuir su existencia, mejorar la
higiene oral junto a una buena

practica de salud dental.(4)

La prevencion es de suma
importancia para evitar el desarrollo

de caries dentales ya que se



permite desarrollar una correcta
salud oral asi como disminuir el
namero de factores de riesgo que
predispongan a otras futuras
enfermedades asociadas. Por tal
motivo, la edad escolar representa
el grupo adecuado para empezar

dicha investigacion.(1)

Por todo lo mencionado
anteriormente el objetivo planteado
para esta investigacion es evaluar
la salud del primer molar
permanente en nifios de 6 a 11
afios que acuden a la clinica

UCSG. (3)

SALUD DENTAL

Las caries son una enfermedad que
estd influenciada bajo distintos
factores de riesgo, ya sean
modificables como habitos de
higiene bucodental, técnicas de
cepillados oOptimos, el consumo o
no de azucares, etc., asi como el
nivel socio econémico bajo, falta de
conocimiento y medidas
preventivas de salud bucal, ya que
desde aqui se puede iniciar el
mecanismo fisiopatologico  del

desarrollo de las caries. (5)

El nivel de higiene en los nifios se

la puede obtener mediante el indice

de love; las tabletas reveladoras de
placa se usaron para detectar la
placa in situ, explicando la técnica
gue consistid6 en triturar con los
dientes dicha tableta y apoyados
con la lengua lograr expandir los
restos por todas las superficies
dentales. (6)

- Se procedié a registrar en el
diagrama del formulario mediante
un punto rojo aquellos dientes que
se lograron colorar por la sustancia

reveladora. (6)

- En el diagrama con una linea
horizontal azul se indicé Ila

ausencia de los dientes. (7)

- Con un punto azul en el registro se
dej6 constancia de aquellos dientes

gue no fueron coloreados.(7)

SEVERIDAD DE CARIES

Mediante el cédigo de ICDAS se
procedid a evaluar la severidad de
las caries que se presentaron en los
primeros molares permanentes
teniendo en cuenta que son las
piezas con mayor incidencia de

caries:(6)

0: No hay evidencia de caries en
esmalte seco.(4)



1: Primer cambio visible en el

esmalte seco.(7)

2: Lesion de caries observada en

esmalte en estado himedo. (8)

3. Pérdida de integridad del
esmalte, dentina no visible,

inspeccidn tactil con sonda. (8)

4: Sombra oscura de dentina
subyacente al esmalte intacto o con

minima cavidad en esmalte. (8)

5: Cavidad detectable con dentina
visible, hasta la mitad de Ila

superficie. (8)

6: Cavidad detectable extensa con
dentina visible, mas de la mitad de

la superficie. (8)

CONOCIMIENTO DEL TUTOR

Es importante que el padre o tutor
tenga conocimientos sobre salud
bucal para evitar riesgos de
enfermedades como lo la caries
que es muy comun en nifios, es por
ello que se procedio6 a realizarles un
cuestionario de preguntas sobre
temas que abarcan prevencion

odontologica. (9)

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio es de tipo
transversal, en el que incluyé un
universo de 143  pacientes
atendidos en la clinica de
Odontopediatria Il de 6 a 11 afios;
mediante la calculadora
SurveyMonkey donde se coloco el
universo con el 95% de
confiabilidad y 5% en margen de
error se obtuvo un total de 103
pacientes. Los representantes o
tutores otorgaron por escrito su
consentimiento, el mismo que fue
aprobado para su realizaciéon, por
parte de la comision Académica de

carrera de odontologia de la UCSG.

Se procedi6é a examinar en el sillén
dental a cada paciente que cumplia
con los criterios de inclusion y
exclusion.

Los criterios de inclusién para este
estudio fueron: nifios de 6 a 11
afios de edad, padres o tutores
legales, género masculino vy
femenino.

Para realizar el presente estudio se
complet6 un formulario que
recopilaba las variables de estudio:
grado de afectacion, severidad de
caries, analisis de higiene bucal,
nivel socioeconomico,

conocimiento del padre/tutor.



Se procedié a tomar fotos de los
primeros molares inferiores para
tener una evidencia durante el
sustento, y con un espejo bucal se
observé la salud los molares,
higiene bucal y en los tutores
evaluamos su nivel
socioeconémico y conocimiento
sobre salud dental mediantes

encuestas.

RESULTADOS

Segun el grado de afectacion, el
estudio mostré un porcentaje del
70% con piezas sanas y 30%
piezas afectadas; en la pieza #36
con el 68.33% y en la pieza #46 con
el 71.67% en condiciones sanas;
en la pieza #36 el 26.67% y en la
pieza #46 el 23.33 % presentan
cariado; las piezas #36 y #46 que
se encuentran obturadas
corresponde al 5% en cada una, no

hay piezas extraidas

Tabla 1. Segun el grado de afectacion

Cariados
0,
Sanos (%) (%)
168 (70%) 72 (30%)

Segun su analisis de higiene bucal
los pacientes con buena higiene
bucal son los que prevalecen con el

65.83%, seguido por higiene

regular con el 16.67%, con higiene
bucal excelente el 12.50% y con el

5% pacientes con mal higiene.

Segun la severidad de caries en las
piezas afectadas prevalece el
codigo 2 con un 38.33% seguido
del cbédigo 3 con un 36.67%; el
codigo 1 estéa presente con 13.33%,
los codigos 4 y 5 con un 5% y

1.67% respectivamente.

Tabla 2. Severidad de
Carie segun ICDAS

Cadigo N° (%)

CO  0(0.00%)
C1  8(13.33%)
C2  23(38.33%)

C3  22(36.67%)

C4  3(5.00%)
5 1(1.67%)
C6  3(5.00%)

Segun su nivel socioecondmico en
base a las piezas afectadas
muestra que medio tipico son los
gue prevalecen en este estudio con
el 51.39%, con el 30.56% los de
nivel medio bajo, con el 11.11% los
de nivel medio bajo, con el 6.44%
los de nivel medio alto y con el
0.00% los de nivel Alto



Tabla 3. Segun nivel socioeconémico

N° (%)
Alto (%) 0(0.00%)
Medio Alto (%) 5(6.94%)

Medio Tipico (%)
Medio Bajo (%)
Bajo (%)

37(51.39%)
22(30.56%)
8(11.11%)

Segun edad y género en las piezas
afectadas prevalecio el
52.78% vy
femenino 47.22%; en

género
masculino con un
edades
predominé el rango de edad 10-11
afios con un 45.83% seguido del
rango 8-9 afos con 29.17% vy el
rango 6-7 afios con 25.00%

Tabla 4. Segun el género

Tabla 6: Segun el conocimiento del tutor

Tiene conocimiento Carece de
(%) conocimiento (%)
14 (87.50%) 2 (12.50%)

Femenino

Masculino (%) (%)

38 (52.78%)

34 (47.22%)

Tabla 5. Segun la edad

6-7 aiios (%)
18 (25.00%)

8-9 afios (%)
21 (29.17%)

10-11 afios (%)
33 (45.83%)

Segun el nivel de conocimiento en
los padres es correcta en base a la
encuesta proporcionada de 16
preguntas; las cuales respondieron
14 correctamente con un 87.50% y

2 incorrectas con un 12.50%.

DISCUSION

A medida que avanza la edad la
afectacion por caries en el primer
molar permanente incrementa
segun investigaciones realizadas
en Cuba, a la par coincidiendo con
estudios realizas en los cuales se
determinan un aumento en el
dietas

riesgo de caries por

cariogénicas, cambios del pH
salival y condiciones microbianas

locales.(10)

Las condiciones socioeconOmicas
bajas y déficit en el conocimiento de
la salud bucal segin un estudio
realizado por Ballouk indica que
son factores influyentes en el
desarrollo de caries, pero la
prevalencia en nifios con caries fue

baja, lo cual no coincidia. (3)

Los resultados de este estudio son
semejantes a los obtenidos en un
estudio realizado en Cuba?!, donde
los autores concluyeron que el
diente con mayor indice de
afectacion, fue el primer molar
permanente inferior izquierdo que

representd el 26.67 % y en orden



de frecuencia el primer molar
inferior derecho, que represento el
23.33 %. 191 coincidiendo con los
resultados de Cuba con un 24.32%
en molar inferior izquierdo seguido
de un 22.64%. (11)

Con la edad aumentan los molares
perdidos, obturaciones y no
obstante las caries, tal cual lo
demuestras los resultados que se
obtuvieron en la investigacion. Asi
mismo en China y Cuba segun un
estudio se evidencio que la relacion
primera molar afectada y paciente

va aumentando con la edad.(12)

La edad es un factor de importancia
para el desarrollo de caries del
primer molar definitivo,
encontrdndose una mayor cantidad
de casos antes de los doce afios de
edad con lo cual concuerda con
estudios realizados en Chile y

Colombia.(13)

Nuevamente los estratos
socioeconémicos bajos resaltan
como un grupo en el cual la
tendencia a padecer de caries de
los primeros molares es mayor
segun respaldan estudios
realizados en Medellin 4, pero
discrepa con otros estudios en el

cual se determina que éste no es un

factor gue deba influir
necesariamente. El género parece
ser otro factor en el cual se
evidencio que el sexo femenino es
mas predisponente a este tipo de
caries pero que se contradice con
el estudio realizado donde se
observé una mayor frecuencia en el

sexo masculino. (14)

Al organizar los estudiantes
respecto a las edades y el sexo se
evidencié una mayor frecuencia en
nifios entre 10 y 11 afos y el sexo
masculino, no concordando con un
estudio hecho en Cuba en el cual
los nifios de 5 a 9 afios de edad
prevalecen en caries con el género

femenino.(15)

Respecto a los factores de riesgo,
segun el estudio realizado indica
gue la experiencia anterior de
caries aumenta dependiendo del
sexo del paciente que se
diferencian con estudios realizados
en Chile, Cuba y Colombia © en el
cual, el principal factor de riesgo es
el déficit de conocimiento sobre la
patologia por parte de los padres.

(16)

Con respecto al estado de salud de
los primero molares se puede

indicar que segun la clasificacién se



la puede identificar en general
como favorables debido a las
buenas condiciones de los mismos
primeros molares que a su vez se
estuvo demostrando con la
aplicacion de Clune, pero a pesar
de ello, existi6 un porcentaje
considerable de primeros molares
afectados tras una mala higiene y
descuido de los padres. (17)

CONCLUSION

Los nifios representan el mayor
namero de casos de primeros
molares libres de caries dentales y

pocos casos de presentacion. (4)

Los autores recomiendan que la
principal medida de prevencién y
control de las caries dentales en los
primeros molares es una filosofia
gue tenga como base la educacién
de los padres para ayudar a sus
nifos a mantener su salud oral
intacta asi como invitar a los
profesionales de la salud oral en el
cuidado minucioso de los dientes y
atencibn en las instituciones

escolares.(16)
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIIL

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO, CARRERA DE ODONTOLOGIA

“Evaluacion de la condicion de primeros molares permanentes inferiores en nifios, clinica
UCSG Semestre B-2019”

El presente estudio tiene como objetivo determinar condiciéon de salud del primer molar
permanente en nifios de 6 a 11 afios que acuden a la clinica de la UCSG vy relacionarlo con
la presencia de diferentes tipos de patologias, siendo los primeros molares permanentes las
piezas dentarias de mayor importancia en la denticién definitiva, no por ser los primeros en
erupcionar, sino por el rol fundamental que cumplen en el desarrollo y funcionamiento de la

denticion permanente y del sistema estomatognatico

El/ la representante del estudiante mediante el presente documento deja constancia de la
declaracion del consentimiento libre y voluntario, para que su hijo/a participe como sujeto de
estudio en el proyecto de titulacion realizado por la alumna Karen Jumbo Bustamante, del
Noveno Ciclo de la Carrera de Odontologia de la Facultad de Ciencias Médicas de la

Universidad Catélica Santiago de Guayaquil.

El presente examen clinico se realizara bajo estrictas medidas de bioseguridad a los nifios
que asisten a la clinica odontolégica de la UCSG mediante un kit basico de diagndstico dental
donde no ocasionara ningun riesgo, a través de la identificacion de la condicién de salud del
primer molar permanente en nifios de 6 a 11 afios. No participar en el estudio no traera
ninguna consecuencia. Cualquier inquietud pertinente a esta investigacion puede
comunicarse al teléf.: 0992581206

Declaracion:

YO, oo (o70] o TR 4 1S , representante del estudiante
.................................... , declaro que he sido informado/a de los alcances de la
participacion de mi hijo/a en la presente investigacion y que soy consciente en que mi hijo/a
forme parte de ella. Voluntariamente doy mi consentimiento para que mi hijo/a participe en el

estudio.

Firma del Representante Firma del Testigo de la Investigacion Fecha
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE ODONTOLOGIA

HOJA DE REGISTRO DE DATOS

Nombre del Estudiante: Karen Jumbo
Nombre del Paciente:
Historia Clinica:
EDAD:
[ 6-7 Afios
| 8-9 Afios

[ ] 10-11 Afios

GENERO

Masculino

Femenino

GRADO DE AFECTACION

Sano

Obturado

Cariado

Extraido
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SEVERIDAD DE CARIES

ANALISIS DE HIGIENE BUCAL

6 ODONTOGRAMA
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CONOCIMIENTO DEL TUTOR

Escoja solo 1 respuesta: encierre la letra con la respuesta correcta
1) lacaries dental se produce por:
a) falta de vitaminas c) falta de consumo de lacteos

b) falta de cepillado dental d) falta de cepillado y mucho consumo
de azucares

2) lacaries dental se puede transmitir por:
a) Compartir utensilios c) Besos en la boca
b) Compartir cepillos dentales d) Todas las anteriores
3) los dientes de leche se consideran importantes:
a) Si, guardan espacio para dientes permanentes c) No, porque se van a caer

b) Si, porque se caen solos d) No, se reemplazan
pronto

4) el nifio debe ir al odontélogo:

a) a partir de los 2 afios ¢) cuando completa dientes de leche
b) cuando aparece el primer diente de leche d) cuando aparecen los
permanente

5) se debe visitar al dentista:
a) 3 veces al afio c) 1 vez al afio
b) 2 veces al afio d) no es necesario cada afio

6) se debe visitar al odontélogo por:

a) cita de control ¢) cuando el diente este chueco
b) presencia de caries d) cuando tenga dolor
7) Sus hijos consumen frutas todos los dias: a) si b) no
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Escoja solo 1 respuesta: encierre la letra con la respuesta correcta

8) tomar: a) colas b) agua ¢) limonada d) quaker e) leche
chocolatada

9) dulces : a) tortas/panes b) frutas  c) galletas d) caramelos e)
chocolates

10) consumen de verduras: a) ensaladas con mayonesa b) ensaladas sin
mayonesa

c) verduras licuadas como cremas d) verduras en trozos €) ninguna de

las anteriores
11) El cepillado dental se recomienda realizarlo:

a) después del desayuno b) después de cada comida c) antes de dormir d) al
comer dulces

12) Cepillarse los dientes: a)1vez b) 2/3veces c) 5amas veces d)
cuando desee

13) Cada quétiempo se debe cambiar el cepillo dental:

a) 2 meses b) 3 meses c) 6 meses d) al afio e)
cuando se darfie

14) Usted supervisa o ayuda al cepillado dental de sus hijos: Si
no

15) Desde cuando se debe empezar a cepillar los dientes de los nifios:

a) desde que nace b) al salir el primer diente ¢) cuando tiene muelas
d) cuando tiene todos los dientes de leche e) cuando tiene dientes
permanentes

16) ¢A qué edad sale el primer diente permanente?

a) 2 afos b) 4 afios c) 6 afios d) 8 afios
e) 12 afios
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