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RESUMEN INFORMATIVO

Objetivo: Determinar los factores que inciden en la prevalencia de la caries dental en
el primer molar permanente en los pacientes de 8 afios atendidos en las Clinicas del
Nifio y del Adolescente de la Universidad José Antonio Péaez Periodo 2016.
Metodologia: Se realizo un estudio de campo descriptivo con disefio no experimental
cuantitativo transeccional, seleccionando una muestra no probabilistica intencional de
59 historias correspondientes a igual numero de pacientes que cumplieron con los
criterios de inclusion asignados: tener ocho afios de edad y presentar caries en uno o
mas primeros molares permanentes, considerando la sumatoria total de estas unidades
dentales (UD): 236, y empleando como instrumento de recoleccion una guia de
observacion validada por expertos. Resultados: Predominio del género femenino,
predileccion por el primer molar permanente inferior derecho (UD 36), arco inferior y
cuadrante derecho, identificando como factores de riesgo la experiencia de caries y
habitos de higiene oral para ambos sexos, mientras los varones mostraron mayor
riesgo por consumo de carbohidratos y azUcares fuera de comidas. Conclusiones: La
caries en primeros molares permanentes representa un problema de salud que amerita
atencion urgente, dada la posibilidad de pérdida prematura de estas importantes
unidades dentarias y las consecuencias negativas que la misma conlleva para el
equilibrio funcional del sistema estomatognatico y el apropiado desarrollo
biopsicosocial del infante.

Palabras clave: Prevalencia; primeros molares permanentes; factores de riesgo; ocho
afios de edad.
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INTRODUCCION

Muchas personas, creen que las unidades dentarias primordialesson las ubicadas
en el sector anterior por ser las que se exhiben al hablar y sonreir, otorgando en
consecuencia poco valor a los 6rganos dentarios posteriores; tal realidad, suele ser
producto del desconocimiento sobre la importancia de estos Gltimos para las diversas
funciones del sistema estomatognatico.Tal es el caso de los primeros molares
permanentes, que desempefian un rolfundamentalenel desarrollo y mantenimiento de
una oclusion dentaria apropiada y del patrén de masticacion, cuya pérdida prematura
a expensas del desarrollo de caries es frecuente debido a su particular susceptibilidad

a ésta, lo cual genera una serie de alteracionesquepueden ser prevenidas.

En tal direccion se encuentra orientado el presente trabajo investigativo, por ser
su objetivo principal determinar los factores que inciden en la prevalencia de la caries
dental en el primer molar permanente en pacientes de 8 afios atendidos en las Clinicas
del Nifio y del Adolescente de la Universidad José Antonio Paez, periodo 2016, el
cual quedo organizado de la siguiente forma:

Capitulo I, EI Problema, contentivo del planteamiento y formulacion del
problema que se presenta respecto a la caries dental y los primeros molares
permanentes, definicion del objetivo general y los objetivos especificos del estudio y

justificacion de la investigacion.

Capitulo 1I, Marco Tedrico, en donde se comentan y analizan diversos
antecedentes que permitieron abordar elementos teéricos y metodologicos vinculados
al tema, para luego desarrollar e interpretar de acuerdo a los propdsitos de la
investigacion las bases tedricas que la sustentaron y luego presentar la definicion de

términos basicos.



Capitulo I1l, Marco Metodolégico, en el cual se especifican los elementos
relativos a materiales y metodos: tipo y disefio de investigacion, poblacion y muestra,
estrategias metodoldgicas (operacionalizacion de variables), técnicas e instrumento de
recoleccion, validez del instrumento, técnicas de analisis de la informacion y

procedimientos realizados.

Capitulo 1V, Resultados: donde como su apelativo indica, se expresan los
hallazgos obtenidos mediante la aplicacion del instrumento de recoleccion de datos,
cuyo analisis y discusion se elabora a partir de cuadros y graficos de frecuencia de los

hallazgos encontrados.

Capitulo V, Conclusiones y Recomendaciones: contentivo del corolario del
estudio a tono con el cumplimiento de sus objetivos, culminando con una serie de
exhortos y sugerencias concebidos como probables soluciones para la prevencion de

las caries en los primeros molares permanentes en la poblacion infantil investigada.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

Con el transcurrir del tiempo, los avances en el conocimiento acerca de los
mecanismos que afectan la integridad y funcionamiento del sistema estomatoldgico,
dieron lugar a la Odontologia Conservadora, sustituyendo de tal forma la antigua
tendencia a la extraccion de unidades dentales enfermas, es decir, su mutilacion; asi,
actualmente se intenta lograr, desde la promocion y ejecucion de acciones
preventivas, evitar la aparicion del repertorio de patologias que afectan la cavidad
bucal, escenario donde la caries juega un rol protagonista.

Efectivamente, en uno de los ultimos documentos emitidos por la Organizacion
Mundial de la Salud (2015), se informa que a pesar de los esfuerzos realizados en
materia de prevencion, entre 60-90% de los nifios en edad escolar y casi el 100% de
los adultos a nivel mundial padecen caries dental, cifra que de acuerdo a la
Asociacion Dental Americana (2016), es semejante en el continente americano, con

mayor énfasis en las naciones en proceso de desarrollo.

Asimismo, la caries dental y patologias asociadas ocupa en Venezuela un lugar
destacado: asi se desprende del ultimo Anuario de Morbilidad emitido por el
Ministerio del Poder Popular para la Salud (2012), donde se describe que las tasas de
patologia dental ocupan un importante lugar como motivo de consulta en el sistema

de salud nacional.

Al respecto, es importante sefialar que si bien la caries agrede cualquier 6rgano

dentario, los primeros molares permanentes son uno de los mas afectados; segln Boj,



Catald y Ballesta (2007), son generalmente los primeros dientes permanentes que
acompafan a ladenticion primaria del nifio, alrededor de los seis afios de edad,
transformando con su presencia la denticidén primaria en mixta y caracterizandose por
“...una anatomia coronal de cincocaras, con cuspides y numerosas fosas y surcos” (p.

45), lo cual implica que existe mayor posibilidad de acimulo de placa bacteriana.

Al respecto, siguiendo los conceptos emitidos por los expertos Cameron y
Widmer (2010), debido a la edad en que erupciona el tercer molar y la circunstancia
de que aparece en boca sin haber exfoliado ningin elementoprimario, muchas veces
los padres desconocen que se trata de un diente permanente, conjugandose de tal
forma diversos factores de riesgo que hacen a esta unidad dental mas susceptible a la

caries y su avance, con la consecuente destruccion y posibilidad de pérdida temprana.

Cabe destacar, que los factores de riesgo para la caries en el primer molar
permanente son variados; Boj, Catala y Ballesta (2007), Camerony Widmer (2010) y
otros entendidos en la materia (Barberia, 2008; Escobar, 2011), coinciden en que Si
bien la caries es una enfermedad multifactorial, en este caso particular se suma a su
particular morfologia y caracteristicas eruptivas una serie de elementos endogenos y
exogenos: por un lado, se tienen los atribuibles al huésped (dieta, bacterias) y los
moduladores: tiempo, experiencia de caries en la denticion primaria, grado de

instruccion, nivel socioecondémico, habitos de higiene oral y control odontoldgico.

De manera pues, cuando se presentan uno o mas de los factores de riesgo
mencionados, el primer molar permanente es atacado por la enfermedad cariosa y, de
no recibir oportuno tratamiento, se precipita su destruccion, a veces hasta el punto en
que resulta imposible restaurarlo y debe ser extraido. Es por ello que
lamentablemente, como expresan De Sousa, Moronta y Quiros (2013), “Esteprimer
exponente de la denticién permanente tiene muy poco tiempo de vida sana en la boca

de un nifio” (p. 4).



Por consiguiente, la pérdida prematura del primer molar permanente genera una
serie de consecuencias adversas para la salud bucal e integral del infante; segun
Escobar (2011), este 6rgano dentario es una de las estructuras mas importantes para
el desarrollo de la oclusion fisiologica y la base de una adecuada funcion
masticatoria, ya que determina el patrén de masticacion durante toda la vida por el
hecho de realizar la mayor parte del trabajo de masticacion y trituracion delos
alimentos. Por tanto, las secuelas potenciales de su destruccion o pérdida por lesion
cariosa incluyen enfermedad periodontal, migracién mesial, sobreerupcion, contactos
prematuros,problemas de guias dentarias, pérdida 6sea y desérdenes de la

articulacién-temporomandibular.

Ante esta preocupante situacion, la intervenciéon odontol6gica temprana junto a
la orientacién y educacién del nifio y su familia por parte del Odontopediatra, son
fundamentales para prevenir o al menos frenar el proceso destructivo de la caries en
el primer molar permanente y, en tal, sentido, la realizacién de estudios retrospectivos
proporcionan valiosos aportes basados en la evidencia que permiten atacar el serio
problema que sin duda representa la caries en dichas unidades dentarias para los
nifios, no solo desde el punto de vista funcional sino también estético y emocional,
pues la salud no solo repercute en los aspectos fisicos del individuo, sino también en

su bienestar biopsicosocial.

En este orden de ideas, se plantean las circunstancias observadas por las autoras
de la presente investigacion durante sus practicas en las Clinicas del Nifio y del
Adolescente de la Universidad José Antonio Péez, en donde se ha observado la
notable recurrencia de nifios y nifias de ocho afios de edad, provenientes de distintos
puntos de la geografia carabobefia, que presentan caries con diversos grados de
severidad en primeros molares permanentes, estimandose importante realizar un

acercamiento profundo a dicho fendémeno.



1.2 Formulacién del Problema

¢Cuales seran los factores que inciden en la prevalencia de la caries dental en el
primer molar permanente en los pacientes de 8 afios atendidos en las Clinicas del
Nifio y del Adolescente de la Universidad José Antonio Pdez durante el periodo
20167

1.3 Objetivos de la Investigacion

1.3.1 Objetivo General

Determinar los factores que inciden en la prevalencia de la caries dental en el
primer molar permanente en pacientes de 8 afios atendidos en las Clinicas del Nifio y

del Adolescente de la Universidad José Antonio Paez, periodo 2016.

1.3.2 Objetivos Especificos

1. Caracterizar epidemioldgicamente a los pacientes de 8 afios que acuden a las
Clinicas del Nifio y del Adolescente de la Universidad José Antonio Paez segun
género.

2. Discriminar las lesiones cariosas en primeros molares permanentes en los
pacientes de 8 afios que acuden a las Clinicas del Nifio y del Adolescente de la
Universidad Jose Antonio Paez segun ubicacion.

3. Determinar la localizacion de caries en primeros molares permanentes en los
pacientes de 8 afios que acuden a las Clinicas del Nifio y del Adolescente de la
Universidad José Antonio Paez.”

4. ldentificar los factores de riesgo de caries dental en primeros molares
permanentes en los pacientes de 8 afios que acuden a las Clinicas del Nifio y del

Adolescente de la Universidad José Antonio Péaez.



1.4 Justificacion

La investigacion efectuada, reportara beneficios de diversa indole, contexto en
el cual destaca en primer lugar su aporte social, pues al identificarse los factores
asociados a la caries dental en primeros molares permanentes se generara una base de
datos confiables para los diversos entes de salud bucal para planificar, disefiar y
ejecutar acciones especialmente dirigidas a la educacién preventiva en las
comunidades, logrando de esta forma la creacion de buenos habitos alimentarios de
higiene desde temprana edad, lo que con el tiempo se traducira en un mejor estado de

salud para la poblacion.

En lo institucional, se trata de una aportacién original para las lineas de
investigacion de la Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez, por
ser pionera en abordar el tema de la caries en los primeros molares permanentes y
principales factores asociados en nifios y nifias de ocho afios de edad, siendo por tanto

una valiosa aportacion para su produccion intelectual y cientifica.

Asimismo, es un aporte académico y disciplinario valioso para estudiantes y
profesionales, al poner en evidencia el caracter indispensable de la prevencion y
control de los factores de riesgo de la caries en primeros molares permanentes como

tarea y responsabilidad en la préctica odontolégica.

Para cerrar, se destaca el valor tedrico-metodologico de la investigacion pues,
ademas de servir como referencia y fuente de consulta, abre puertas a la realizacion
de futuros estudios encaminados a explorar la epidemiologia de la caries en primeros
molares permanentes y propuestas orientadas a prevenir el problema de salud integral

que la misma representa para la poblacién infantil venezolana.



CAPITULO 1

MARCO TEORICO

s

2.1.  Antecedentes de la investigacion

Como antecedentes, se identifican los estudios que se relacionan o vinculan de
alguna forma con el tema de estudio; por su significacion epidemioldgica y sanitaria,
las caries de los primeros molares permanentes han sido objeto de numerosas
investigaciones locales, nacionales e internacionales, entre las que fueron
seleccionadas algunas de fecha reciente en atencidn a su similitud o aportaciones de

tipo tedrico y metodoldgico.

Para iniciar, se ubica el trabajo observacional descriptivo publicado por
Chavarria, Espinoza, Ortiz y Camacho (2014), presentado en la Universidad
Cooperativa de Colombia, titulado “Prevalencia de caries en el primer molar
permanente en pacientes de la Universidad Cooperativa de Colombia, 2006-2011”,
cuyo propésito consistié en determinar la prevalencia de caries del PMP entre los
pacientes gque asistieron a la clinica odontoldgica de la Universidad Cooperativa de
Colombia, sede Villavicencio, en el periodo 2006-2011, para lo que revisaron 800
historias clinicas de pacientes de 5 a 60 afios de edad. Los resultados, mostraron
prevalencia de caries de dicha unidad dental en 46% con un CEO-D=3.36, superficie
oclusal en arco superior y oclusovestibular en el inferior, con similitud porcentual en

todos los grupos etarios.

En razdn de dichos hallazgos, se concluye que conforme a las tendencias
encontradas se amerita la formulacion de programas de promocion, prevencion,

intercepcion y rehabilitacion de la caries del PMP, con énfasis en las medidas



preventivo-educativas; por consiguiente, dicho estudio se relaciona de forma directa y

fue Util como elemento de analisis de resultados.

Por su lado, De Sousa, Moronta y Quirds (2013), publicaron el estudio de
campo transversal presentado ante la Universidad Central de Venezuela, “Causas y
consecuencias de la pérdida prematura del primer molar permanente en pacientes
atendidos en el Hospital Luis Razetti Municipio Tucupita, Edo. Delta Amacuro”, con
el objetivo de observar las causas y consecuencias de la pérdida del primer molar
permanente en los pacientes que acuden al servicio odontolégico del Hospital Luis
Razetti del Municipio Tucupita, Edo. Delta Amacuro, con edades comprendidas entre

10 y 35 afios, para lo cual seleccionaron una muestra de 70 pacientes.

De tal forma, la realizacion de entrevistas y examen clinico mostré 53% de
lesiones cariosas en primeros molares permanentes y 43% de pérdida de uno o mas de
éstos, con ligera preferencia en el sexo femenino (52%), mientras la totalidad de los
pacientes que presentaron ausencia de dicha unidad dental admitieron haberlas
perdido a consecuencia de la caries. Se concluye, recomendando la realizacién de
nuevos estudios a fin de verificar el comportamiento de la caries en primeros molares
permanente en otras poblaciones, por lo cual se vincula directamente y también sirvio
como punto de comparacion respecto a los hallazgos obtenidos en los escolares de 8

afios que integraron la muestra en la presente investigacion.

En paralelo, se ubica el trabajo transversal realizado en la Universidad Central
de Venezuela por Gonzalez, Méarquez, Restuccia, Kammann, Zambrano, Flores y
Farifas (2013), “Prevalencia de caries y tratamientos realizados en el primer molar
permanente en la poblacion de Rio Chico. Estado Miranda, Venezuela”, realizado con
la finalidad de determinar la prevalencia de caries y tratamientos realizados en el

primer molar permanente de los pacientes atendidos en la consulta odontoldgica de la



poblacién de Rio Chico; a tal fin, se eligié aleatoriamente un muestreo integrado por

258 pacientes en edades comprendidas entre 5-20 afios de edad.

En consecuencia, los resultados obtenidos a través de la revision de las historias
clinicas de los sujetos de la muestra, se confirmé que el grupo etario con mayor
porcentaje de caries en primer molar permanente fue el de 5-10 afios (70%),
predominio del sexo femenino (64%), en tanto que la afectacion cariosa del tercer
molar permanente mayoritaria fue en el cuadrante superior derecho, siendo el més

extraido en la serie el inferior derecho (34%).

De manera que a modo de conclusion, se manifiesta la necesidad de
implementar mas programas preventivos que consistan en educacion sobre el tema de
la caries, entrenamiento para control de placa dental desde la edad escolar y limpieza
dental de acuerdo a las necesidades de cada individuo por parte del profesional; por
consiguiente, la investigacion se correlaciona con la que aqui se presenta y permitid

extraer elementos para el contraste estadistico.

Con similar proposito, se ubica el estudio transversal observacional efectuado
en la Universidad Auténoma de Méxicopor Oropeza, Molina, Castafieda, Zaragoza y
Leyva (2012), “Caries dental en primeros molares permanentes de escolares de la
delegacion Tlahuac”, realizada con el objetivo de determinar la experiencia de caries
dental en los primeros molares permanentes en escolares de 11 afios de edad de la
delegacion Tlahuac; para ello, se selecciond una muestra de 116 escolares de ambos

géneros, a quienes se efectué examen clinico.

En dicho estudio, se confirmd experiencia de caries el 58.6% de la muestra,
siendo los primeros molares inferiores los mas afectados (59,6%) y de éstos, el
derecho present6 caries avanzada en orden de 31,9%, con predominio general en el

género femenino; por el hecho de identificarse muy pocos dientes cariados sometidos
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previamente a tratamiento se concluye recomendando, como en los estudios
anteriores, la implementacion de programas preventivos de salud bucal y caries desde

edades tempranas para evitar la pérdida prematura.

La investigacion previa, ademas de relacionarse en forma directa se considera
un antecedente de particular interés, pues al haberse realizado en una poblacion
infantil permitio establecer analogias relevantes epidemiolégicamente respecto a los
indicadores edad y género, asi como la localizacion preferente de la caries en los
Organos dentarios objeto de estudio segln arcada.

Como cierre, se encuentra el estudio correlacional presentado en la Universidad
Auténoma de Chihuahua por Lara (2012), “Caries y su relacion con habitos
alimenticios y de higiene en nifios de 6 a 36 meses de edad”, con el propoésito de
relacionar la prevalencia de caries dental con los habitos de alimentacidn e higiene en
nifios de 6 a 36 meses de edad que acuden a estancias infantiles de la ciudad de
Chihuahua, México, para lo cual se seleccionaron 330 infantes a quienes se realizd
examen clinico dental, mientras a las madres de éstos se aplicé un cuestionario

dicotdmico.

De manera pues, los resultados obtenidos permitieron identificar regular indice
de caries (11,6%) en el grupo etario 25-36 meses de edad, en el cual precisamente se
verificd extenso empleo de azlcar refinada y consumo de alimentos dulces,
reconociendo Unicamente el 36,1% de las madres realizar la higiene oral después de
cada comida en sus hijos utilizando cepillo dental; en consecuencia, se encontrd
relacion alta y significativa entre consumo de alimentos con potencial cariogénico y
deficiencias en la higiene oral con la presencia de caries dental en los nifios de mayor
edad de la serie estudiada, concluyendo que la prevalencia de caries se incrementd
proporcionalmente a la edad a consecuencia de la dieta cariogénica y la carencia de

higiene oral adecuada.

11



La investigacion previa, es relevante para la que se desarrolla en estas paginas
por su similitud y haber permitido ademas contrastar los hallazgos en relacion a los
factores de riesgo y verificar hasta qué punto los héabitos de higiene bucal y
nutricionales contribuyen a incrementar la posibilidad de caries en los primeros

molares permanentes.

2.2. Bases Tedricas

2.2.1. Caries Dental

De acuerdo con la Federacion Dental Internacional (FDI, 2012), los estudios
sobre caries dental a nivel mundial han mostrado una tendencia a la disminucion en
su prevalencia y severidad, propension esta que ha demostrado estar relacionada con
el auge econdmico pues se observa mayor reduccion de sus indices en paises
desarrollados, donde se destinan cuotas importantes de recursos econémicos a la
educacién y prevencion en salud, mientras que en las naciones pobres o en proceso de

desarrollo esta disminucion es menos pronunciada.

De manera que la caries, definida por Boj, Catala y Ballesta (2007), como
“...una enfermedad que aparece en la infancia con el brote de los dientes” (p. 34),
tiene su mayor incidencia entre los cinco y doce afios de edad y, cuando no se trata
con medios preventivos y curativos sigue propagandose, causando gran pérdida de

dientes a corto, mediano y largo plazo.

Ciertamente, como aporta Alman (2010), la caries comienza en la nifiez y
afecta al sujeto no so6lo desde el punto de vista funcional por el dafio dental y riesgo
de pérdida, sino desde la perspectiva psicoldgica, emocional y social en virtud de la

inseguridad, baja autoestima y rechazo social que produce la dentadura estropeada o
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con piezas ausentes, pudiendo propiciar otros trastornos bucodentales como
maloclusiones, afecciones de la articulacion temporomandibular e incluso infecciones
que se propagan al resto del organismo y producen enfermedades cardiovasculares,

alteraciones renales y accidentes cerebro-vasculares, entre otras.

Asi, el término caries proviene del latin cariaey significa descomposicion; la
caries dental se refiere a la destruccién progresiva y localizada de los dientes: segun
coinciden Cameron y Widmer (2010) y Barberia (2008), se trata de una entidad que
afecta los tejidos duros de los dientes por medio de los acidos procedentes de las
fermentaciones bacterianas de hidratos de carbono y glucosas, que producen una
disolucién localizada de las estructuras inorganicas en una determinada superficie
dental y evolucionan hasta lograr finalmente la desmineralizacion de la matriz
orgénica y la formacion de una cavidad que se amplia con la pérdida de estructura
dental que, si no es tratada, conduce a la destruccion de la totalidad de la corona del
diente y a un proceso infeccioso por necrosis del tejido pulpar, hasta que finalmente

es necesaria su extraccion.

En efecto, la lesion cariosa se manifiesta inicialmente como una mancha
blanquecina asintomatica, localizada con preferencia en surcos y fisuras de los
dientes posteriores y con menos frecuencia en las superficies interproximales y
regiones cervicales, tanto en denticién primaria como permanente; luego, esta
mancha se va oscureciendo hasta tornarse de color marrén, haciéndose sintomatica al

ir avanzando la lesion.

Cabe destacar que en la actualidad existe una amplia variedad de
clasificaciones de la caries dental, que segiin Barrancos M. y Barrancos (2010), han
surgido desde la primera propuesta por Black en 1908, las cuales han sido concebidas
para catalogar las lesiones cariosas segun su localizacion en la pieza dentaria (tipo de

superficie, superficie anatdbmica, nimero de areas que abarca, inicio, profundidad);
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sin embargo, para simplificar organicamente su registro y vincular su descripcion con
un tratamiento especifico de la lesion, suele acudirse al uso de clasificaciones
generadas sobre una sistematizacion como la de Mount y Hume, quienes en 1987
describieron tres zonas o areas en las cuales se acumula placa dental, por lo cual son
mas susceptibles a las formacion de caries, asi como el grado de avance de la lesion
cariosa; todo ello es referido por Bordoni, Escobar y Castillo (2010), de la siguiente

forma:

a) Caries segun zona:

Zona 1: Lesion iniciada en los surcos, fosas oclusales, vestibulares y linguales
de todos los dientes y en los defectos estructurales de las superficies lisas, excepto las
proximales y en el tercio cervical.

Zona 2: lesion localizada en areas proximales de todos los dientes.

Zona 3: Lesion localizada en la superficie cervical coronal y/o radicular de

todos los dientes.

b) Caries segun grado de avance de la lesion cariosa:

Estado 0: Lesion inicial que no presenta cavitacion. Presencia de esmalte
desmineralizado. Tratamiento: no invasivo para lograr reversibilidad y/o detener su
avance convirtiéndose en una lesion inactiva.

Estado 1: Presencia de opacidad o pigmentaciones de la superficie
distinguibles facilmente sin secado del esmalte, debido a microcavitacion localizada.
Minima afectacion de la dentina. Tratamiento: minima intervencion, sellado o
infiltracion de la lesion.

Estado 2: Lesion moderada que alcanza la dentina sin involucrar las cuspides.

Tratamiento: minima intervencidn, preservacion de tejido, restauracion adhesiva.
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Estado 3: Lesion larga con extensa cavidad y alcanza las vertientes de las
cuspides. Tratamiento: preparacion cavitaria, restauracion directa o indirecta.
Estado 4: Lesion extensa que alcanza una o mas cuspides. Tratamiento:

preparacion extensa, restauracion indirecta.

A partir de dicha clasificacion, se advierte que para ejercer acciones
preventivas eficaces y efectivas en estomatologia integral es indispensable revisar a
conciencia cada uno de los factores desencadenantes de la caries, patologia infecciosa
que, como ya se ha mencionado previamente, constituye una de las mas prevalentes
en la poblacion infantil. Al respecto, son tradicionales los conceptos sobre prevencion
expuestos por Leavel y Clark, citados en Bordoni, Escobar y Castillo (2010), los

cuales se aprecian en la Figura 1:

Primer nivel / Segundo nivel /Tercer nivel [Cuarto nivel

Promocion d Proteccion Diagnosticoy \ Limitacién de
la salud especifica 0 precoces  incapacidad

Rehabilitacion Enfermedad

Salud

Prevencién primaria Prevencion Prevencion terciaria

secundaria

Figura 1. Niveles de prevencion segln Leavel y Clark.

Tomando como referencia la ilustracion, es preciso indicar que de acuerdo con
Barrancos M. y Barrancos (2010), cuando falla la prevencion primaria y secundaria
se desencadena alta prevalencia de caries en las poblaciones infantiles, por lo que en
la préctica suele recurrirse a los programas de prevencion terciaria, que representan

el cuarto y quinto nivel de Leavel y Clark, ante un estado avanzado de la enfermedad.

En consecuencia, son indispensables las acciones de prevencion primaria y

secundaria precoces, es decir, dirigidas a los infantes desde la mas tierna edad, lo cual
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incluye ademéas de las acciones educativo-preventivas, su atencion odontoldgica

periddica a fin de controlar los factores de riesgo de caries.

Al respecto, la evaluacién de los factores de riesgo de caries es un propdésito de
primer orden para el Odont6logo pues, de acuerdo a los principios de prevencién
antes descritos, controlarlos constituye la base para disminuir su prevalencia y
consecuencias; en la literatura especializada (Barberia, 2008; Barrancos M. y
Barrancos 2010; Bordoni, Escobar y Castillo, 2010), se encuentra unanimidad
respecto a los factores de riesgo de la caries dental durante la edad pediétrica, tal

como se resume seguidamente:

1.- Experiencia pasada de caries dental: Ha demostrado ser el mejor predictor
en la mayoria de los modelos probados para caries en denticion decidua y
permanente. Dentro de esta variable, los indicadores usados son las medidas directas
(ceos, CPOS, lesiones incipientes) y medidas indirectas (superficies sanas, nimero de
dientes).

2.- Habitos dietéticos: La alta ingesta de azlcares extrinsecos (particularmente
su alta frecuencia de consumo) es un importante factor de riesgo; aunque no es
posible decir que todos los pacientes que tienen una alta ingesta de azlcar
desarrollaran caries dental, es inusual encontrar un paciente con lesiones de caries
activas maltiples que no consuma excesivamente alimentos dulces.

3.- Tiempo: La placadentobacteriana es un importante factor de riesgo, debido a
la capacidad acidogénica y aciddrica que poseen los microorganismos que la
colonizan: los carbohidratos fermentables en la dieta deben actuar durante un tiempo
prolongado para mantener un pH 4&cido constante a nivel de la interfase placa-
esmalte; por ejemplo, una caries incipiente necesita para hacerse clinica entre 18 + 6
meses.

4.- Control de la placa: Debido a la importancia de la presencia de la placa

dental en el desarrollo de la caries dental, la higiene bucal es clave en el control de

16



caries en sujetos de alto riesgo. Asi, los pacientes que limpian sus dientes infrecuente
e inefectivamente o tienen pobre control manual, estan muy expuestos.

5.- Saliva. A pesar de su importante rol para mantener la salud bucal, los
factores salivales estudiados en relacion a la caries dental muestran resultados
consistentes, especialmente cuando en el fluido salival existen concentraciones de
proteinas y amoniaco, fosforo, inmunoglobulinas y enzimas, aunque los predictores
mas comunes son la tasa de flujo y la capacidad amortiguadora.

6.- Historia médica. Personas médicamente comprometidas y en desventaja
pueden estar en alto riesgo de caries dental; por ejemplo, pacientes usuarios de
medicinas basadas en azUcar, aunque quiza el factor mas relevante en una historia
médica es una boca seca (xerostomia), comun en varios trastornos organicos y como
consecuencia de determinados tratamientos.

7.- Uso de fluor. El fluor retrasa la progresién de la caries dental; se ha
demostrado que su topificacion tiene un alto efecto benéfico en la prevencion de
caries en denticion primaria y permanente. Por tanto, el conocimiento del estado de
fluoracion es util para determinar el riesgo de caries dental en poblaciones infantiles.

8.- Otros predictores. Otros factores han sido probados con asociacion con la
caries dental, tales como composicion de los dientes, morfologia oclusal y
retentividad de fosas y fisuras oclusales, presencia de calculo dental, aglutinina
salival y edad en el tiempo de la restauracion de la superficie oclusal de primeros
molares permanentes; esto Ultimo, es de especial relevancia para la presente
investigacion.

9.- Pruebas bacteriales. Las pruebas relacionadas al rol de la bacteria en la
actividad de caries dental han incluido estimaciones de nimeros de microorganismos
y pruebas relacionadas a su actividad; estos tipos de prueba buscan medir &cidos
producidos en mezclas de saliva y carbohidratos que permiten detectar y cuantificar
la presencia de Streptoccocusmutans y lactobacilos.

10.- Suposicion del profesional. La percepcion del Odontdlogo del riesgo de

caries dental, a menudo combinado con la comprensién ganada mediante el examen
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clinico junto a la historia familiar y el estado socioeconémico, ha resultado ser un
buen predictor.

11.- Estatus sociodemografico. Se asocia estrechamente con el riesgo de caries
dental: mientras méas precaria sea la situacion econémica de un grupo familiar, mayor

es la probabilidad de que sus miembros adquieran la enfermedad.

Desde lo previamente enumerado, se desprende que los profesionales de la
atencion dental deben tener en cuenta que los padres tienen un impacto directo sobre
la salud oral de sus hijos, especialmente en cuanto tiene que ver con los habitos de
alimentacion e higiene. En efecto, de todos los grupos de edad, los nifios son quienes
tienden a consumir con mas frecuencia alimentos dulces; al decir de Bezerra (2008),
es tipico de las culturas occidentales administrar azlcares a los infantes desde muy
temprana edad, lo que acompafado de una inadecuada higiene dental “...es la
combinacion ideal para el temprano desarrollo de caries, pues los azucares son

convertidos a &cidos por las bacterias del medio ambiente bucal” (p. 65)

Asimismo, segun afirman Bordoni, Escobar y Castillo (2010), ingerir alimentos
entre comidas y especialmente carbohidratos es también un punto a favor de la caries,
pues al no remover sus residuos éstos son metabolizados por una enzima presente en
la saliva denominada alfa amilasa salival o ptialina, “...capaz de degradar el almidon
hasta maltosa y, de acuerdo al tiempo que permanezca en boca es convertido a
glucosa” (p. 48); igualmente, se produce una disminucion del pH salival, formando
un ambiente acido favorable para la desmineralizacion del esmalte y la colonizacion
de microorganismos cariogénicos, todo lo cual explica el rol de la dieta como factor

causal de la caries dental.

Por otro lado, de acuerdo con Escobar (2011), como higiene bucal se conoce
una serie de habitos y métodos que tienen como fin erradicar la placa bacteriana,

actor principal de las caries; ésta, se trata de la colonizacion de microorganismos
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patégenos agrupados en una suerte de pelicula indolora, inolora y virtualmente
transparente, que junto con los restos de alimentos ingeridos, la saliva y falta de
higiene adecuada, produce un ambiente propicio para provocar caries y enfermedad

periodontal.

Es conveniente acotar, que la formacién de la placa bacteriana es un proceso
que se da a diario en la superficie dental; segin Barrancos M. y Barrancos (2010), al
contacto con la saliva, se forma una delgada pelicula organica: al cabo de
aproximadamente 4 a 6 horas, la acumulacion de placa ha crecido y, entre las 10 y 20
horas, la humedad, la temperatura, el pH y el oxigeno favorecen la colonizacién
selectiva bacteriana en las diferentes localizaciones del diente. Su presencia, es
cuantificada mediante el indice de higiene oral simplificado (IHOS), creado por
Greene y Vermillion, el cual permite valorar de manera cuantitativa dos aspectos:
extension coronaria de residuos (indice de residuos) y de célculo supragingival

(indice del calculo dental).

Asi pues, el procedimiento para determinar el IHOS, tal como describen
Bordoni, Escobar y Castillo (2010), consiste en examinar seis dientes: incisivo central
superior derecho, incisivo central inferior izquierdo, dos primeros molares superiores
y dos primeros molares inferiores, asignandose valores de acuerdo con los puntajes de

los indices de residuos:

0 = Ausencia de materia alba o manchas extrinsecas;

1= Residuos blandos que cubren menos de un tercio de la superficie del
diente;

2 = Residuos blandos que cubren mas de la tercera parte pero menos de dos
terceras partes de la superficie del diente;

3 = Residuos blandos que cubren mas de las dos terceras partes del diente.
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Luego, los valores obtenidos se suman y se dividen entre el nimero de
superficies examinadas. Ahora bien, a los fines de comprobar el indice de calculo

dental, las ponderaciones son las que siguen:

0= Ausencia de calculo;

1= Calculo supragingival que cubre menos de un tercio de la superficie de un
diente;

2= Célculo supragingival que cubre mas de la tercera parte, pero menos de las
dos terceras partes de la superficie del diente;

3= Calculo supragingival que cubre més de las dos terceras partes del diente.

Todos estos resultados, se valoran segun la siguiente escala, a fin de determinar
el grado clinico de higiene bucal: buena: 0,0-1,2; regular: 1,3-3,0; mala: 3,1-6,0. En
este orden de ideas, es preciso sefialar que en las Clinicas del Nifio y del Adolescente
de la Universidad José Antonio Paez, escenario de la presente investigacion, en las
historias de los pacientes se calcula el nivel de riesgo cariogénico considerando:
existencia de caries clinicas o radiogréaficas, presencia de restauraciones en boca,
utilizacion de agentes fluorados por parte del paciente, ingesta de carbohidratos (en
especial azucares) entre comidas, higiene bucal (IHOS) y motivacion del paciente,

indicadores éstos que son ponderados del 0 al 4 para predecir el riesgo de caries.

2.2.2. Primer molar permanente

De acuerdo a los aportes de Bezerra (2008), los primeros molares permanentes
inician el proceso eruptivo de la denticion definitiva en la cavidad bucal, comenzando
a calcificarse a partir del nacimiento; es necesario apuntar que, segin Boj, Catala y
Ballesta (2007), son los responsables de la Ilamada llave de oclusion o Ilave de Angle

y el instrumento principal de la masticacion, desempefiando también un papel
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importante en el mantenimiento del didmetro espinomentoniano que existe entre la
punta de la nariz y el menton, proporcionando una simetria facial importante hasta los
9 0 10 afios de edad.

Dichos autores, también apuntan que la edad promedio de erupcién de los
primeros molares permanentes varia entre los 5 y 6 afos de edad (aunque
ocasionalmente y de acuerdo con factores hereditarios 0 éx6genos puede hacerlo mas
tarde), en una secuencia clasica: primero los inferiores, presentando una inclinacion
coronal hacia distal y vestibular, seguidos por los superiores, con caracteristica

inclinacion coronal hacia mesial y palatino buscando el contacto con sus antagonistas.

Sin embargo, como bien sefialan Boj, Catala y Ballesta (2007), al contrario del
resto de las unidades dentales, la erupcion de los primeros molares permanentes suele
pasar desapercibida para los padres, a menos que se acompafie de manifestaciones
clinicas (inflamacién pericoronaria, dolor, tumefaccion de la zona, adenopatias y/o
compromiso general); tal desconocimiento, se suma a la lista de factores que explican

la mayor susceptibilidad de desarrollo de caries en estos 6rganos dentarios.

Ciertamente, como describen Cameron y Widmer (2010), los primeros molares
permanentes son especialmente susceptibles a la caries pues a partir de su erupcion se
encuentran expuestos al medio acido bucal antes que otras piezas dentarias y, sobre
todo, por las caracteristicas anatomicas que presenta (surcos, fosas y fisuras
facilmente atacables), donde la placa bacteriana se acumula y destruye el esmalte

dentario, haciendo que a menudo sean odontoldgicamente insalvables.

Por tanto, recordando el tiempo como factor causaldefinido por Barrancos M. y
Barrancos (2010), segun el cual las caries incipientes requieren aproximadamente dos
afios para hacerse clinicas, no es de extrafiar que a la edad de ocho afios los primeros

molares presenten lesiones cariosas avanzadas en nifios que no reciben oportuno
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tratamiento preventivo o curativo. En este particular, es preciso resaltar que bajo el
criterio de Barberia (2008), las secuelas potenciales de la pérdida prematura de los

primeros molares permanentes incluyen:

- Trastornos en el crecimiento 6seo de los maxilares.

- Alteracion de la mordida y disfuncion masticatoria, pues la linea media
recorre hacia el lado de la pieza extraida

- Migraciones y rotaciones, debido a que los dientes adyacentes al primer
molar permanente perdido tienden a ocupar el espacio dejado por dicha pieza
dentaria.

- Sobreerupcion de los dientes antagonistas y consecuente péerdida de soporte
0seo y periodontal, produciendo movilidad y consecuente pérdida de éstos.

- Al no existir uno de los primeros molares permanentes, toda la masticacion
recae sobre los dientes del lado opuesto, sobrecargando la funcion de los mismos y
produciendo dafos en las estructuras dentarias y de soporte.

- La pérdida del primer molar permanente antes de la erupcion del segundo
molar, hace que este ultimo erupcione inclinado hacia el espacio vacio, favoreciendo
la retencidn de alimentos y la consiguiente aparicion de caries dental entre el segundo

molar y el segundo premolar.

Aunado a lo anterior, es importante tener en cuenta la contribucion de Nakata y
Wei (2008), quienes mencionan las consecuencias de la pérdida de uno o mas
primeros molares permanentes desde la estricta perspectiva oclusal; efectivamente, se
tiene que ademas de la pérdida de eficacia en la masticacién, se produce un desgaste
oclusal desigual asociado al habito de masticar de un solo lado de la boca. Ademas, el
antagonista suele extruirse y el proceso alveolar se desplaza, causando serios
inconvenientes al momento de restaurar protésicamente al paciente, debido a la

disminucion del espacio interoclusal.
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Asimismo, de acuerdo a los hallazgos relatados por Aguirre, Caro y Legue
(2009), ante la ausencia por pérdida prematura del primer molar permanente se
desarrollara una oclusién traumatica como resultado de la rotacion y desviacién de
los dientes proximos a esta pieza dental, debido a que todos los 6rganos dentarios que
se encuentran anteriores al espacio pueden presentar movimientos, inclusive los
incisivos laterales y centrales del mismo lado que se produjo la ausencia; de hecho,
segun dichos investigadores, las piezas que con mas frecuencia se desplazan son los

premolares, con una caracteristica e intensa desviacion distal.

En tal escenario Nakata y Wei (2008), también advierten como en nifios de 8 a
10 afios de edad se producira un mayor grado de movimiento de los 6rganos dentarios
adyacentes al primer molar permanente ausente, aunque en nifios mayores a dicho
grupo etario, si la pérdida se produce después de la erupcion del segundo molar
permanente, sélo se produce la desviacion de éste. Tal circunstancia, confirma la
pertinencia de enfocar el problema de la caries de primeros molares permanentes en

nifios de ocho afios, tal como es el proposito de la presente investigacion.

2.3 Definicion de términos basicos

Bacteria: Microorganismos patégenos involucrados como factor etiolégico de
la caries dental.

Epidemiologia: Area de las ciencias médicas que se dedica al estudio de la
distribucion, frecuencia, determinantes, relaciones, predicciones y control de factores
relacionados con la salud y enfermedad en poblaciones humanas determinadas, asi
como la aplicacion de este estudio a los problemas de salud. Estudio de la salud del
hombre en relacion con su medio.

Higiene bucal: Medio ideal para gozar de una buena salud oral, ya que elimina

los restos de comida de la boca, favorece un buen sabor, evita el mal olor y crea una
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sensacion de confort en la cavidad oral, mejorando también la estética y la calidad de
vida de las personas.

Indicadores de salud: Variables que intentan medir u objetivar en forma
cuantitativa o cualitativa sucesos colectivos (especialmente sucesos bio-
demogréficos) para poder respaldar acciones politicas, evaluar logros y metas.

indice de higiene oral simplificado (IHOS): Permite valorar de manera
cuantitativa los diferentes grados de higiene bucal. Para ello se miden dos aspectos: la
extension coronaria de residuos o indice de residuos (IR) y la extension coronaria del
calculo supragingival o indice del calculo dental.

Indice CPO-D: Indicador numérico continuo de lesiones cariosas en la corona
de los dientes permanentes y experiencia de secuelas de la caries coronal, dientes
perdidos por caries y obturados.

Prevencion: Accion y efecto de prevenir la salud, en tres niveles: primaria,
secundaria y terciaria.

Salud bucal: Buen estado de los diversos componentes del aparato
estomatognatico del nifio, con base en el seguimiento sistematico de correctos habitos
de higiene y alimentacion, asi como a la visita periodica al consultorio odontolégico.

Salud publica: Ciencia y arte de organizar y dirigir los esfuerzos colectivos
destinados a proteger, promover y restaurar la salud de los habitantes de una
comunidad.

Poblacion: Conjunto de individuos que, por sus caracteristicas genéticas,
fisicas o sociales, son mas propensas a padecer una enfermedad determinada.

Prevalencia: Proporcion de individuos de un grupo o una poblacion que
presentan una caracteristica 0 evento determinado en un momento o periodo

especifico.
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

El marco metodoldgico, segun Bisquerra (2006), tiene como fin definir las
estrategias planeadas para lograr los objetivos de la investigacion; en el presente caso,
se desarrolla conforme a las especificaciones contenidas en las Normas para la
Elaboracion y Presentacion de los Anteproyectos, Proyectos y Trabajos de Grado de
la Universidad José Antonio Paez (UJAP, 2007).

3.1. Tipo y Disefio de Investigacion

En toda investigacion deben describirse los métodos a emplear para alcanzar los
objetivos; en el caso del presente estudio, se trata de una investigacién tipo de campo,
que segun Sierra (2004), es aquella que se caracteriza porque “...los problemas que
estudia surgen de la realidad” (p. 59), ya que fueron las propias investigadoras
quienes tomaron del contexto donde se detectdé la problematica la informacion

necesaria para comprobar los supuestos de estudio.

Asimismo, su disefio es descriptivo, que segun el autor previamente citado es
aquella que se dirige a determinar “...la frecuencia con que ocurre un fendmeno y en
quiénes se presenta” (p. 61), pues el propdsito del estudio fue determinar los factores
que inciden en la prevalencia de la caries dental en el primer molar permanente en
pacientes de 8 afios atendidos en las Clinicas del Nifio y del Adolescente de la
Universidad José Antonio Paez, periodo 2016. De igual forma, la investigacion se
ajusta a las definiciones de estudio ex post facto retrospectivo, ya que se tomaran en
cuenta eventos ya transcurridos, es decir, los factores que han incidido en la

prevalencia de caries en un grupo de nifios de 8 afios diagnosticados y tratados
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odontolégicamente. Complementariamente, se trata de un estudio con disefio no
experimental cuantitativo transeccional, pues de acuerdo con las ideas expuestas por
Bisquerra (2006) y Sierra (2004), no se manipularon variables y se trat6 de datos

objetivos recolectados en un solo momento durante el afio 2016.

3.2. Poblacién y Muestra

Cuando se habla de poblacion en términos investigativos, se hace referencia al
conjunto de sujetos a estudiar; en efecto, segun estiman Orozco, Labrador y Palencia
(2002), la poblacion es “La precision de la unidad de andlisis o la descripcion del
entorno situacional de la investigacion”. (p. 83). En este estudio, la poblacion estuvo
comprendida por la poblacion atendida en las Clinicas del Nifio y el Adolescente de
la Universidad José Antonio Pé&ez durante el primer semestre del afio 2016, para un
total aproximado de 1.000 pacientes. En cuanto a la muestra, que en la opinion de
Arias (2009), “Forma parte de la poblacion y sirve para representarla” (p. 126), es de
tipo no probabilistico intencional ya que se seleccionaron 59 historias de pacientes
que cumplieron con los criterios de inclusién asignados: tener ocho (8) afios de edad
y presentar caries en uno o mas primeros molares permanentes, considerando la

sumatoria total de estas unidades dentales (UD): 236.

3.3. Estrategias Metodoldgicas

Los factores o aspectos de una investigacion, son las representaciones de los
conceptos, los cuales se convierten en variables “...al considerarlos dentro de una
serie de valores” (Sierra, 2004, p. 43), las cuales deben ser definidas conceptual y
operacionalmente con la finalidad de determinar sus dimensiones e indicadores. En el
presente estudio, se consideraron tres variables: epidemiologia, caries dental y

factores de riesgo, las cuales se operacionalizan en el siguiente cuadro:
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CUADRO TECNICO METODOLOGICO

Objetivo General: Determinar los factores que inciden en la prevalencia de la caries dental en el primer molar permanente en
pacientes de 8 afios atendidos en las Clinicas del Nifio y del Adolescente de la Universidad José Antonio Péez, periodo 2016

Variable Definicién Conceptual Dimension Indicadores Item | Instrumento
o Caracterizacion segun género de . Masculino
Epidemiologia ; . Género . 1
los pacientes caso de estudio Femenino
Enfermedad infecciosa, UD 16
transmisible y multifactorial que L UD 26
: Ubicacion
se caracteriza por la UD 36
desintegracion progresiva de los UD 46
tejidos dentales debido a la
accién de microorganismos sobre
Caries dental los carbohidratos fermentables Zonal 2
provenientes de la dieta, dando
como resultado la Localizacion Zona 2
desmineralizacion de la porcion Guia de
general de la unidad dentaria, en Zona 3 observacion
este caso, de los primeros
molares permanentes
Experiencia de Existencia de caries
caries clinica o radiografica
Conjunto de rasgos, Restauraciones en boca 3
caracteristicas o exposicion del
Factores de riesgo paciente que aumentan su Dieta Ingesta de carbohidratos
probabilidad de sufrir caries en y azucares entre
primeros molares permanentes comidas 4
Habitos Higiene bucal 5

Realizado por: Lopez y Rodriguez (2016)




3.4. Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos

Una técnica de recoleccion es, como indica Flames (2001, citado en Sierra,
2004), “...una directriz metodoldgica que orienta cientificamente la recopilacion de
informacion, datos u opiniones” (p. 71), es decir, el método de que se vale el
investigador para recoger los datos relevantes para su estudio. Para la presente
investigacién, teniendo en cuenta sus caracteristicas y propoésitos, se empled la
técnica observacion, referida al uso de la vision para registrar las caracteristicas de un
problema o fendmeno, “...la mé&s indicada para la revision de historias clinicas” (p.

73), en este caso, las elaboradas para cada paciente seleccionado como muestra.

Cabe sefialar que conforme a los autores de metodologia hasta ahora referidos,
a cada técnica corresponde un instrumento, que para la investigacion se trata de una
guia de observacion disefiada para registrar los datos correspondientes a los
indicadores de cada variable, previamente especificados en el cuadro técnico

metodoldgico. (Anexo A)

3.5. Validez del Instrumento

La validez, que como indican Orozco, Labrador y Palencia (2002), es “el grado
en el que un instrumento realmente mide la variable” (p. 36), para este estudio, se
logré solicitando a tres profesores adscritos a la Escuela de Odontologia de la
Universidad José Antonio Péez la revision de la guia de observaciones, quienes la

aprobaron si observaciones (Anexo B)

3.6. Técnicas de Analisis de Informacion

Los resultados obtenidos tras la observacion de las historias clinicas de los

pacientes seleccionados como muestra, fueron vaciados en una matriz general de
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datos en hoja de célculo Excel para luego presentarlos en cuadros y graficos de
frecuencia, procediendo despues a sus pertinentes analisis y discusion a la luz de los

antecedentes y marco tedrico de sustentacion.

3.7. Procedimientos

1. Una vez validado el instrumento de recoleccién, el primer paso consistié en
solicitar acceso a los archivos de historias de las Clinicas del Nifio y el Adolescente
de la Universidad José Antonio Pé&ez, con la finalidad de revisarlas y seleccionar

aquellas que se correspondieran con el periodo y criterios de inclusién considerados.

2. Seguidamente, se registraron en la guia de observaciones, una por cada
paciente, los datos requeridos: género, localizacién de caries dental en primeros

molares permanentes, factores de riesgo.

3. Posteriormente, al estar en posesion de la informacion requerida, se organizo
la informacion plasmandola en una matriz de resultados en hoja de calculo Excel, a

fin de elaborar tablas y graficos de frecuencia.
4. Hecho lo anterior, se procedié a analizar y discutir los resultados, para

finalmente elaborar las conclusiones y recomendaciones, dando asi por terminado el

proceso de investigacion.
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CAPITULO IV

EXPRESION Y ANALISIS DE RESULTADOS

4.1 Resultados correspondientes al Objetivo N° 1

Cuadro 1. Caracterizacion epidemiolégica de pacientes de 8 afios que acuden a
las Clinicas del Nifio y del Adolescente de la Universidad José Antonio Paez
segun género durante el primer semestre de 2016

Género n %
Femenino 31 52.5
Masculino 28 45.4

Totales 59 100.0%

Nota: Datos recolectados por Lépez y Rodriguez (2016)
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E Género Femenino

B Genero Masculino
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Grafico 1. Caracterizacion epidemioldgica de pacientes de 8 afios que acuden a

las Clinicas del Nifio y del Adolescente de la Universidad José Antonio Péez
segun género durante el primer semestre de 2016
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4.1.1 Anélisis de los resultados correspondientes al Objetivo N° 1

Segun se verifica el Cuadro 1y Gréafico 1, se presentd un ligero predominio del
género femenino (52.54%) sobre el masculino (45.45%); esta minima diferencia
porcentual, interpretada desde la perspectiva epidemiol6gica, muestra que a la edad
de ocho afos las nifias tienen un riesgo relativamente mayor que los varones para

presentar caries en los primeros molares permanentes.

Ahora bien, al consultar los antecedentes relacionados se encontr6 concordancia
notable, pues se ha reportado similar e incluso mayor prevalencia del género
femenino en otras poblaciones infantiles: De Sousa y otros (2012), determinaron
52%; Oropeza y otros (2012), confirmaron 56.2%; Chavarria y otros (2014), reportan
61.5%; Gonzélez y otros (2013), encontraron 64%.

Cabe destacar que todos los investigadores mencionados concuerdan en que las
nifias presentan mayor presencia de caries en los primeros molares permanentes
debido a que en ellas esta unidad dental erupciona mas tempranamente que en los
nifios, lo cual coincide con Pinkham (2008), para quien las hembras tienen indices de
caries ligeramente mas altos que los varones, pues al presentar en boca antes que
éstos las unidades dentales permanentes, entra en juego el factor tiempo con un ligero
aumento del numero de superficies dentales disponibles para cariarse en el transcurso

de los afios de recambio dentario.
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4.2 Resultados correspondientes al Objetivo N° 2

Cuadro 2. Discriminacion de las lesiones cariosas en primeros molares
permanentes en los pacientes de 8 afios que acuden a las Clinicas del Nifio y del
Adolescente de la Universidad José Antonio Paez segun ubicacién durante el
primer semestre de 2016

Lesiones cariosas en primeros molares permanentes

o

T 16 26 36 46

‘8 Cariado Sano Cariado Sano Cariado Sano Cariado Sano

n % n % n % n % n % n % n % n %

fEﬁ 20 84 9 38 14 59 11 46 32 135 4 16 27 114 7 29
&

g v 72 8 33 11 46 9 38 30 127 3 12 28 118 6 25
5 37 156 17 72 25 105 20 84 62 262 7 29 55 233 13 55
2 Total primeros molares permanentes n: 236 %: 100.0
‘_bﬂ Total primeros molares permanentes con lesion cariosa: n: 179 %: 76.0
F Total primeros molares permanentes sanos: n: 57 %: 24.0

Nota: Datos recolectados por Lopez y Rodriguez (2016)

4.2.1 Andlisis de los resultados correspondientes al Objetivo N° 2

Como se evidencia en el Cuadro 2, la superioridad numérica de caries en ambos
géneros se presentd en el primer molar derecho inferior (UD 36), en el orden de
26,2%, teniendo en consideracion el total correspondiente a estas unidades dentales
en los 59 pacientes (236 UD), pues estuvo presente, es decir, no perdido, en la
totalidad de la muestra. Asimismo, el diente mas afectado en segundo lugar fue el
primer molar permanente inferior izquierdo (23.3%), seguido de sus homdlogos

superiores derecho e izquierdo (15.6% y 10.5% respectivamente).

Tales hallazgos, evidencian que en la muestra bajo estudio la zona dentaria mas

proclive para el desarrollo de lesiones cariosas en dicha unidad dental fue la arcada
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inferior en su cuadrante derecho. En tal sentido, se verificaron semejanzas y
discrepancias respecto a los reportes ubicados en la literatura consultada: por un lado
Oropeza y otros (2012), confirmaron prevalencia de la arcada inferior (56.2%) sobre
la superior (43.8%), con 51% para el cuadrante derecho y 46% para el izquierdo,
mientras que De Sousa y otros (2013), también observaron predominio en la pérdida
prematura del primer molar permanente en el arco inferior (42.3%), con preferencia
en la UD 36 (27.4%).

Sin embargo Chaverria y otros (2014), identificaron como unidad dental méas
afectada el primer molar superior derecho (47.3%), al igual que BermUdez y otros
(2013), con una incidencia de 34%, lo cual demuestra que pueden darse variaciones

importantes en la morbilidad cariosa de estas unidades dentarias.

|
Sanos
m Cariados

16 UD 26 UD 36 UD46

NN\

Gréafico 2. Distribucién de las lesiones cariosas en primeros molares
permanentes en los pacientes de 8 afios que acuden a las Clinicas del Nifio y del
Adolescente de la Universidad José Antonio P&ez segun ubicacion en el género

femenino durante el primer semestre de 2016
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Gréfico 3. Distribucion de las lesiones cariosas en primeros molares
permanentes en los pacientes de 8 afios que acuden a las Clinicas del Nifio y del
Adolescente de la Universidad José Antonio P&ez segun ubicacion en el género
masculino durante el primer semestre de 2016

En lo que respecta a la distribucion segin genero, como se verifica en los
Graficos 2 y 3, se encontr6 que en ambos la caries dental presenté similar frecuencia,
prevaleciendo las lesiones en UD 36, seguidas en el siguiente orden: UD 46, UD 16y
UD 26, existiendo consistencia con los hallazgos reportados en México por Oropeza
y otros (2012), y en Venezuela por De Sousa y otros (2013).

H Primeros molares con
lesion cariosa

Primeros molares sanos

Gréfico 4. Distribucion de primeros molares permanentes con lesién cariosa y
sanos en los pacientes de 8 afios que acuden a las Clinicas del Nifio y del
Adolescente de la Universidad José Antonio Paez segin ubicacion en el género
masculino durante el primer semestre de 2016
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Asimismo, se destacan los datos reflejados en el Grafico 4, pues al realizarse la
sumatoria de las frecuencias absolutas (n) y relativas (%) correspondientes al total de
primeros molares permanentes (236=100%), la mayoria de los infantes de 8 afios
atendidos en las Clinicas del Nifio y del Adolescente de la Universidad José Antonio
Péez durante el primer semestre del afio 2016 presentd lesion cariosa (179=76%) y
una menor proporcion evidencié primeros molares permanentes sanos (57=24%), lo
cual indica que en ambos géneros la prevalencia total de infeccidn por caries es alta e

involucra desde uno a todos estos 6rganos dentarios.

Desde los hallazgos sobre unidad dental, arcada y cuadrante més afectados en el
presente estudio, cabe considerar la opinidn de Ortega, Mota y Lopez (2010), quienes
habiendo obtenido resultados similares sugieren que los primeros molares
permanentes inferiores son los mas proclives a la caries debido a su morfologia
retentiva y por ser los primeros en hacer erupcion; por otro lado, tanto Gonzélez,
Sanchez y Carmona (2009), como Angarita y otros (2009), concuerdan en que la
experiencia de caries de acuerdo con el lado (izquierdo o derecho) podria estar
relacionada con bajo dominio en las técnicas de cepillado dental e incluso, con la
mano dominante, pues la mayoria de las personas son diestras. Tales comentarios,
sugieren que en futuros estudios podria considerarse este ultimo aspecto como

probable factor agregado de riesgo.
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4.3 Resultados correspondientes al Objetivo N° 3

Cuadro 3. Determinacion de la localizacion de caries en primeros molares
permanentes segin zona en los pacientes de 8 afios que acuden a las Clinicas del

Nifio y del Adolescente de la Universidad José Antonio Paez

Localizacion de caries en primeros molares

Totales
Género permanentes
Zonal Zona 2 Zona 3
n %
n % n % n %
Femenino 71 39.6 22 12.2 0 0.0 93 51.9
Masculino 62 34.6 24 13.4 0 0.0 86 48.0
ST 133 74.3 46 25.6 0 0.0 179 100.0

Nota: Datos recolectados por Lépez y Rodriguez (2016)

Femenino

= Masculino

13.4%

o
) 39,6% ! 12.,2%

Zona l Zona 2

Gréfico 5. Determinacion de la localizacion de caries en primeros molares
permanentes segln género y zona en los pacientes de 8 afios que acuden a las

Clinicas del Nifio y del Adolescente de la Universidad José Antonio Paez
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4.3.1 Anélisis de los resultados correspondientes al Objetivo N° 3

Segun se muestra en el Cuadro y Gréafico 5, se evidencio que ningin paciente
(0=0.0%) presentd caries en Zona 3, esto es, lesiones localizadas en la superficie
cervical coronal y/o radicular de primeros molares permanentes, prevaleciendo en
general la lesion cariosa ubicada en Zona 1, es decir, aquella iniciada en surcos, fosas
oclusales, superficie vestibular o lingual de los primeros molares permanentes;
asimismo, en relacién a la Zona 2, cabe destacar que los varones obtuvieron mayor
nimero y porcentaje de este tipo de lesién localizada (24=13.4%) en comparacion a
las nifias (22=12.2%), lo cual significa que en los varones de la muestra estudiada
fueron ligeramente mas frecuentes las lesiones localizadas en areas proximales de los

primeros molares permanentes.

Ahora bien, a la comparacion con estudios semejantes consultados, se encontro
que tanto Oropeza y otros (2012), como Gonzalez y otros (2013), verificaron
predominio de caries en Zona 1 en sujetos del grupo etario 8-9 afos, particularmente
en nifias, mientras De Sousa y otros (2013), obtuvieron que las lesiones localizadas en

areas proximales fueron mas prevalentes en varones, con una diferencia leve (2%).

Al respecto, es oportuno recordar las teorias sobre factores de riesgo expuestas
por Barberia (2008), quien sugiere que las distancias dentales interproximales, la
morfologia oclusal y retentividad de fosas y fisuras oclusales junto al tiempo y demas
factores de riesgo agregados, tienen un peso indudable en las caracteristicas de las
lesiones cariosas en pacientes con edad entre 8 y 9 afios en cuanto se refiere a los

primeros molares permanentes.
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4.4.- Resultados correspondientes al Objetivo N° 4

Cuadro 4. Identificacion del factor de riesgo experiencia de caries dental en los

primeros molares permanentes en los pacientes de 8 afos que acuden a las

Clinicas del Nifio y del Adolescente de la Universidad José Antonio Paez

Nivel de factor de riesgo experiencia de caries dental

Género 0 1 2 3 Totales
n % n % n % n % n %
Femenino 3 5.0 3 5.0 11 220 14 237 31 52.5
Masculino 4 6.7 5 8.4 8 16.9 11 20.3 28 455
Totales 7 11.7 8 13.5 19 338 25 40.6 59  100.0
Nota: Datos recolectados por Lopez y Rodriguez (2016)
23,7%
Femenino
= Masculino

Gréfico 6. Identificacion del factor de riesgo experiencia de caries dental en los

primeros molares permanentes en los pacientes de 8 afios que

acuden a las

Clinicas del Nifio y del Adolescente de la Universidad José Antonio Paez
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4.4.1 Anélisis de los resultados correspondientes al Objetivo N° 4

Como se verifica en el Cuadro 4, los totales correspondientes a la experiencia
previa de caries calculado para la muestra estudiada tuvo su mayor expresion en el
nivel 4 (25=40.6%), lo cual implica que se verificd evidente presencia en boca de

obturaciones previas y de caries al momento de realizar el examen clinico.

Por otro lado, en referencia al género, en el Grafico 6 se visualiza que las nifias
lideraron los niveles de alto riesgo, tanto en los rangos 2 (11=22%) como 3
(13=23.7%), mientras que los nifios fueron quienes representaron el menor riesgo
(nivel 0: 4=6.7%), donde las nifias expresaron 5% e igual tasa en el nivel 1, mientras
los varones en este Gltimo reflejaron ese mismo porcentaje. Al respecto Bermudez
(2013), sefiala que independientemente del tamario de las muestras, todos los estudios
que asocian las expresiones iniciales de caries con el riesgo a lesiones en la denticion
permanente muestran coeficientes de correlacion estadisticamente significativo entre
el indice de caries en denticion primaria y mixta con el desarrollo de la enfermedad

en las unidades dentales permanentes.

Asimismo los resultados aqui expresados, segun la perspectiva de Bordoni,
Escobar y Castillo, 2010), constituyen indicadores valiosos para la prevencion de
segundo y tercer nivel en el escenario de estudio, pues el historial de enfermedad
cariosa es un excelente predictor del desarrollo de esta patologia infecciosa. Al
respecto, cabe destacar que la totalidad de caries detectadas en primeros molares

permanentes fueron restauradas, mientras en los sanos se colocaron sellantes.
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Cuadro 5. Identificacion del factor de riesgo dieta en los primeros molares
permanentes en los pacientes de 8 afios que acuden a las Clinicas del Nifio y del

Adolescente de la Universidad José Antonio Paez

Nivel de factor de riesgo dieta
Género 0 1 2 3
n % n % n % n % n %
Femenino 3 5.0 4 5.0 12 203 12 203 31 525
Masculino 0 0.0 2 8.4 11 186 15 254 28 455
3 6

Totales 5.0 101 23 389 27 457 59 100.0

Totales

Nota: Datos recolectados por Lépez y Rodriguez (2016)

i
i I
—20.3%
Femenino
= Masculino
e 00 | [
5.09% I I*G%—:, t I
<
/043@-) 8s4%4-.) 15670 25,400,000
0 1 2 3

Graéfico 7. ldentificacion del factor de riesgo dieta en los primeros molares
permanentes en los pacientes de 8 afios que acuden a las Clinicas del Nifio y del

Adolescente de la Universidad José Antonio Paez
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4.4.2 Anélisis de los resultados correspondientes al Objetivo N° 4

Como se verifica en el Cuadro 5 y Grafico 7, respecto a la dieta fueron los
nifios quienes presentaron el rango mas alto de riesgo, al acumular 25.4% en el nivel
3 mientras las nifias obtuvieron 20.3%; esto significa, que los varones tienen un
consumo mas elevado de carbohidratos y azlcares entre comidas; esto, explicaria por
qué tuvieron prevalencia en la localizacién Zona 2, es decir, mayor cantidad de

lesiones localizadas en areas proximales de los primeros molares permanentes.

En consecuencia, las nifias lideraron los rangos de menos riesgo (niveles 1y 2:
5% cada uno), aunque superaron a los nifios en el nivel 2 (20.3% contra 18.6%
respectivamente); en tal sentido, la revision de estudios previos aport6 los resultados
de Lara (2012), quien verificd que en lactantes e infantes de ambos géneros con
edades comprendidas entre 0 y 3 afios, el riesgo de desarrollar caries se incrementa
proporcionalmente con la edad debido a la incorporacion de alimentos ricos en azlcar

y carbohidratos durante y entre las comidas principales conforme crecen..
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Cuadro 6. Identificacion del factor de riesgo habitos en los primeros molares
permanentes en los pacientes de 8 afios que acuden a las Clinicas del Nifio y del

Adolescente de la Universidad José Antonio Paez

Nivel de factor de riesgo habitos
Género 0 1 2 3
n % % n % n % n %
Femenino 0 0.0 11 186 17 28.8 3 5.0 31 52.5
Masculino 1 1.6 10 169 15 254 2 3.3 28 455
Totales 0 1.6 9 358 23 542 27 8.3 59  100.0

Totales

=)

Nota: Datos recolectados por Lépez y Rodriguez (2016)

Y
28,8% Femenino

= Masculino

. 5,0%
o L
Gog= 169 " 25,400,800 3’3%;__-_,2
0 1 2 3

Graéfico 8. Identificacion del factor de riesgo habitos en los primeros molares
permanentes en los pacientes de 8 afios que acuden a las Clinicas del Nifio y del

Adolescente de la Universidad José Antonio Paez
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4.4.3 Anélisis de los resultados correspondientes al Objetivo N° 4

En los datos representados en el Cuadro 6 y Grafico 8, se observa que respecto
al riesgo habitos, entendido en términos de higiene oral, la informacion relativa al
indice de higiene oral simplificado (IHOS) contenido en las historias clinicas de los
nifios/as de 8 afios seleccionados como muestra en el presente estudio, presentd en
total una prevalencia de riesgo 2 o IHOS regular, que de acuerdo con Bordoni,
Escobar y Castillo (2010), expresa la cantidad de materia alba en los dientes

evaluados, en los rangos 1,3y 3,0.

Por otro lado, de acuerdo al género, quienes presentaron riesgo cero (0) fueron
los varones, con una proporcion de 1=1,6% del total de la muestra, evidencia de
buena higiene bucal, mientras que en el nivel 3, expresién numérica que de acuerdo al
IHOS expresa mala higiene oral, las nifias obtuvieron 5% y los varones 3.3%,
reconfirmandose de tal forma que las féminas de esta serie de pacientes presentan,
efectivamente, mayor riesgo de caries por malos habitos de higiene oral y de alli, la
superioridad de prevalencia inicialmente sefialada y comentada de lesiones cariosas

en primeros molares permanentes.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

1. Al caracterizar epidemioldgicamente a los pacientes de 8 afios que acuden a
las Clinicas del Nifio y del Adolescente de la Universidad José Antonio Pdez segln
género, se verifico que las nifias tuvieron relativa prevalencia sobre los nifios,
fendmeno atribuible a la erupcién mas temprana de los primeros molares permanentes
en el sexo femenino.

2. Al discriminar las lesiones cariosas en primeros molares permanentes en los
pacientes de 8 afios que acuden a las Clinicas del Nifio y del Adolescente de la
Universidad José Antonio Paez segun ubicacién, se advirtid predileccion por el
primer molar permanente inferior derecho (UD 36), seguido en orden por su
homologo izquierdo (UD 46) y luego las UD 16 y 26, siendo general en consecuencia
el predominio de la arcada inferior y el cuadrante derecho para ambos géneros.

3. Al determinar la localizacion de caries en primeros molares permanentes en
los pacientes de 8 afios que acuden a las Clinicas del Nifio y del Adolescente de la
Universidad José Antonio Péaez, se advirtié prevalencia de Zona 1, esto es, lesion
iniciada en surcos, fosas oclusales, superficie vestibular o lingual de dichas unidades
dentales, verificandose igualmente una discreta preponderancia de Zona 2 (lesion
cariosa en superficies interproximales) en los varones, asi como ausencia total de
caries localizadas en Zona 3, equivalente a caries en superficie cervical coronal y/o
radicular.

4. Al identificar los factores de riesgo de caries dental en primeros molares
permanentes en los pacientes de 8 afios que acuden a las Clinicas del Nifio y del

Adolescente de la Universidad José Antonio Péaez, se aprecié que ambos géneros
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evidenciaron alto riesgo segun experiencia de caries (lesiones y obturaciones
identificadas al examen clinico); asimismo, mientras los varones evidenciaron mas
riesgo en el factor dieta (consumo entre comidas de carbohidratos y azlcares), tanto
nifias como nifios mostraron similar riesgo de caries en el factor habitos, al presentar
regular higiene oral conforme a los céalculos de IHOS realizados en las respectivas

historias clinicas.

En atencion a dichos resultados, se concluye que los factores que inciden en la
prevalencia de la caries en primeros molares permanentes en las Clinicas del Nifio y
del Adolescente de la Universidad José Antonio Paez son la dieta, las técnicas y
regularidad con que se realice la higiene oral, asi como la historia previa de caries y
quiza el desconocimiento de las madres respecto a la susceptibilidad de dichos
organos dentarios a desarrollar lesiones, por lo que sin lugar a dudas representa un
problema de salud que amerita atencién urgente dada la posibilidad de pérdida
prematura de estas importantes unidades dentarias y las consecuencias negativas que
la misma conlleva para el equilibrio funcional del sistema estomatognético y el

apropiado desarrollo biopsicosocial del infante.

5.2 Recomendaciones

1. Se sugiere a la Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez
disefiar e implementar nuevos programas educativos dirigidos a las comunidades de
su zona de influencia en materia de caries dental, con especial énfasis en informacion
sobre los primeros molares permanentes, técnicas y procedimientos de higiene oral y
consejos sobre alimentacion infantil, como forma de contribuir a prevenir
eficazmente las lesiones cariosas en general y particularmente en los primeros
molares permanentes.

2. A los Odontopediatras docentes y estudiantes que realizan sus practicas en las

Clinicas del Nifio y del Adolescente de la Universidad José Antonio Péez, se les
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recomienda sensibilizar a los nifios, nifias y sus representantes sobre la necesidad de
acudir periodicamente al odontélogo aunque no experimenten dolor; debido a que una
visita a tiempo evitara el desarrollo de caries e igualmente la pérdida dental, tanto en
primeros molares permanentes como en el resto de 6rganos dentarios.

3. lgualmente, se aconseja a los estudiantes practicantes en las Clinicas del Nifio
y del Adolescente de la Universidad José Antonio Paez consignar en forma clara y
completa los datos en las historias clinicas de los pacientes, debido a que la
ilegibilidad u omisiones en las anotaciones fueron limitantes al momento de
seleccionar la muestra y obtener la informacidon requerida para la presente
investigacion.

4. Finalmente, se recomienda a los estudiantes de Odontologia de la Universidad
José Antonio Paez dar continuidad al presente trabajo investigativo mediante estudios
prospectivos, considerando la posibilidad de incluir como variable la caracteristica de
dominio manual (ser diestro o zurdo) y cualquier otra de interés a los fines de
monitorear tanto la casuistica de caries en primeros molares permanentes como los
efectos de los programas educativo-preventivos y la sensibilizacion de pacientes y
representantes para la asistencia periddica a la consulta odontolégica.
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ANEXO A
INSTRUMENTO DE RECOLECCION
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GUIA DE OBSERVACIONES

Px Ne:

Caracterizacion epidemioldgica

1.- Género:
Femenino *~ Masculino =~

Caries dental

2.- Ubicacion y localizacion de caries dental:
UD 16: Zonal™" Zona2 " Zona3 "~
UD 26: Zonal " Zona2 " Zona3d -~

UD 36: Zonal™" Zona2~ "~ Zona3d "
UD 46: Zonal™" Zona2~ " Zona3 ™~

Factores de riesgo
3.- Experiencia de caries:

Existencia de caries clinica y restauraciones en boca
0" 1" 277 37"

4.- Dieta:
Ingesta de carbohidratos entre comidas, en especial azlucares
0" 1°° 277 37"

5.- Habitos
Higiene bucal

o~" 17 277 377
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ANEXO B
VALIDACION DEL INSTRUMENTO
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FORMATO PARA LA VALIDACION DE INSTRUMENTOS SEGUN JUICIO DE

EXPERTOS

A continuacion se le presenta una serie de categorias para validar los items que conforman el
instrumento adjunto en cuanto a cuatro aspectos especificos , para ello sirvase marcar con una

X en la alternativa que Ud. considere correcta.

TITULO DEL TRABAJO: Factores que inciden en la prevalencia de la caries dental
en el primer molar permanente en los pacientes de 8 afios atendidos en las Clinicas
del Nifio y del Adolescente de la Universidad José Antonio Paez Periodo 2016

AUTORAS: L6pez Roxana, Rodriguez Damelys

PERTINENCIA

Criterios (Oportunidad, CLARID.',A‘D COHERENCIA DECISION
C Lo (Redaccion) (Correspondencia)
onveniencia)
I’tems Adecuado Inadecuado Adecuado Inadecuado Adecuado Inadecuado Dejar Modificar Quitar

OBSERVACIONES

VALIDEZ DE INSTRUMENTO:

APLICABLE: NO APLICABLE:

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES:

DATOS DEL EXPERTO

Nombre y Apellido C. Firma

Profesion Nivel Académico Fecha
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