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RESUMEN.

Los primeros molares permanentes son las piezas mas proclives a la caries
dental tanto por su morfologia oclusal y la acumulacion de placa bacteriana que puede
existir. Por lo que el proposito de la investigacion fue constatar si los habitos
alimenticios y de higiene bucal se asocian con la aparicion de caries en primeros

molares a temprana edad.

La importancia del estudio radicé en determinar la caries dental y su asociacion
con los hébitos alimenticios y de higiene bucal en nifios de 7 a 12 afios atendidos en el
Centro de Salud del Canton Jipijapa. Para lograr este objetivo se observaron las caries
existentes en primeros molares en los nifios de 7 a 12 afios, luego se caracterizd el tipo
de caries y la ubicacion de las mismas. Por Gltimo se determind la presencia de
asociacion entre el tipo de alimentacion consumida diariamente y el nivel higiene
bucal en los nifios del estudio.

Estos permitieron concluir que la caries dental aparece a edad temprana en la
mayoria de escolares que acudieron al departamento de odontologia, que en su
mayoria fueron caries de esmalte y dentina y en un menor porcentaje pero no menos
importante caries de cemento. Por Gltimo y lo mas relevante, la relacion existente entre
el consumo de alimentos que contribuyen a la formacion de caries y el nivel de higiene

bucal que tenia cada paciente examinado.
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ABSTRACT.

We know that "the first permanent molars are the most prone to tooth decay
because of its occlusal morphology and accumulation of plaque that can exist piece.
So the purpose of the research was to determine whether dietary and oral hygiene

habits are associated with caries in first molars early.

The importance of the study lay in determining dental caries and its association
with dietary and oral hygiene habits in children aged 7-12 years who presented to the
Center Health of Jipijapa. To achieve this existing caries in first molars in children
aged 7 to 12 years were observed, then the decay rate and the location thereof was
characterized. inally the presence of association was determined between the type of

food consumed daily and oral hygiene level in the study children.

These led to the conclusion that dental caries appears early in most school who
attended the dental department, which mostly were carious enamel and dentin and a
lower percentage but not least caries cement. Finally and most important, the
relationship between the consumption of foods that contribute to tooth decay and oral

hygiene level of each patient was examined.
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INTRODUCCION.

La caries dental es uno de los trastornos mas comunes y aunque pueden afectar
a cualquier persona. Suelen aparecer en los nifios y en los adultos jovenes, y son

una causa comun de pérdida de los dientes en las personas mas jovenes.

La caries dental puede estar presente en cualquier pieza dentaria y a cualquier
edad, pero en edad escolar el diente permanente mas afectado por caries es el primer
molar (PM) y se piensa que la aparicion de caries en estos predispone a la actividad
futura de caries. EI primer molar es el primer diente de la denticion permanente en
erupcionar y el que mas riesgo tiene de cariarse, el dafio total o incluso parcial del
mismo influye de manera importante en el desarrollo y crecimiento maxilofacial y, en

consecuencia, en la funcion masticatoria.

En la Republica del Ecuador hay pocos estudios sobre la frecuencia de caries
dental en primeros molares y en la literatura revisada no encontramos ninguno de la
provincia de Manabi. De modo que se desconoce la prevalencia de caries dental en
primeros molares permanentes y la asociacién que pudiera tener con otros factores

como la higiene dental y los habitos de alimentacion.

En vista de que los méas vulnerables son los nifios y los adolescentes, este
estudio se enfoca en pacientes de edad escolar y la repercusion de la caries dental
sobres los primeros molares de cada uno de ellos. Estas son las primeras piezas
dentales permanentes en aparecer en la cavidad bucal y por el impacto que esa

afeccion tiene en el futuro desarrollo y en la salud bucodental y general de los nifios.



INDICE.

Certificacion de 1a direCtora de teSIS.........evuerireriinerie s I
Certificacion del tribunal eXaminador.............coviieieriieie e i
Declaratoria de AULOMTAL .........veiieiieie et nres Il
y [ o [=Tol T 1 T=] 0 (o TSSO S ST SSSRSS \
=T [ o= U o] o - VTSR VI
Resumen........ccccoo..... JettteeeteeertEtateieeettessttatatiieeetteetttaaieeetereta b aieeetererathaaaaaerererares ViI
ADSTFACT. ...ttt bbb re e VIl
oo 0ol o1 T ] S IX

Capitulo 1.

1. ProblematiZaCION........ccii i e s 1
00 =T 1 T VTP PUPRROPPRRO 1
1.2. Formulacion del problema...........cooiiiiiiei s 1
1.3. Planteamiento del problema............cccooiiveiii i 1
1.3.1. Preguntas de 12 INVESTIGACION. ........c.coirieiiiiiiisieeee e 2
1.4. Delimitacion de 1a INVESTIGACION. .........coueiiiiiiiiiiirieiee e 3
1.5, JUSEITICACION. .....eiieieicieeee ettt sttt 3
1.6, ODJEUIVOS. ...ttt bbbttt bbb 5

1.6.1. ODJEtIVO GENEIAL......cceiiiiiiieie e 5



1.6.2. ObjetiVos ESPECITICOS. ... .cuiiviieieiie et 5

Capitulo II.

2. Marco TeOrico CONCEPLUAL.........cieiriieiiieiee e e 6
2.1. Categorias fundamentales...........coooiiiiiiiiciee e 6
2.2. Desarrollo del marco tEOMICO. ........oiiiiiiiieieie e 6
2.2.1. CarieS UENTAL.......eiieieiet e 6
2.2.3. Primeros molares permanentes........cceuveeniiittiiiie et eeeeetereneneneneinens 11
2.2.4. HADItOS @liMENTICIOS. .....cuviiiiiieiie et 13
2.2.5. Habitos de higiene DUCAL............ccooiiiiiiiie e 16
2.3. Matriz de operacionalizacion de las variables (Ver Anexo 2)........cccccoveevevnnennn. 17

Capitulo I11.

3. Marco MetOUOIOGICO. .......coeeueieieieeie et 18
3.1. Modalidad de 1a INVeSTIgaCION. .........ccoeieiiereeeeese e 18
3.2. TIp0 de INVESTIGACION. ........civiiie et 18
3.3 IMIBLOTOS. ...t bbbttt 18
I T ] o PSSP TP PR URPRPRRTRIR 19
3.5, INSEIUMEBNTOS. ... 19
3.6. PODIACION Y MUESTIA. ... .ot 19

.81 POBIACION. ..o ettt 19



I S 1Y, 1015 1 - VTR RTRRRRTT 19

3.7. Recoleccion de 1a informacion............coeoviiie i 20
3.7.1. Procesamiento de 1a informacion...........ccoccoiriiiiiineiincnee e 20
3.8, ASPECLOS BLICOS. .. .ueivetiieiesie ettt bttt ettt 20
3.9, RECUISOS..... ettt e 21
3.0, L. HUMANOS. ...ttt b et 21
3.9.2. TECNOIOGICOS. ...ttt et sttt en s 21
3.9.3. IMIALEIIAIES. ... 21
3.9.4. PIESUPUESTO. ...ttt 22

Capitulo IV.

4. Analisis e Interpretacion de 10 Resultados............ccccveveiieiicie i 23
4.1. Caracterizacion del grupo de estudio en cuanto a sexo y edad. ........c.cccceevrueennne 23
4.2. Resultados referentes al ODJEtIVO L.......ccooiiiiiiiiiii s 26
4.3. Resultados referentes al 0DJEtIVO 2.........coovviiiiiiiii e 34
4.4. Resultados referentes al ODJEtIVO 2.........cocoiiiiiiiiiiee s 39
Capitulo V.

5. Conclusiones Yy RECOMENAACIONES...........ccuieiieiiieiie e 42
o T0 I O0] 0 Tod 101 [ 1= 42

5.2, RECOMENUACIONES. ..ttt ee e e e nnnnn 43



Capitulo VI.

I o (0] 010 [=] - U PP RPUPRTPRRTPIN 44
0.1, TRIMA. ... 44
6.1.1. ENtIAAT BJECULOTA. ... ecveeieeiieeeteeie et 44
6.1.2. CIASITICACION. ......veiiieieeisic e 44
6.1.3. LocalizaCion geOGIATICA. ........evrerieieieicie e 44
6.2, JUSEITICACION. ...t 44
6.3. Marco iNSHEUCIONAL..........ccciiiiiiiiie e 46
6.4, ODJEEIVOS. ...ttt bbbt 47
6.4.1. ODJELIVO GENETAL .....ooiiiiii e 47
6.4.2. ODjJetivos €SPECITICOS. ... .iiieiiieiicieece e 47
6.5. DescripCion de 8 ProPUESTA.........coveeririeieiriieie e 47
6.6, BENETICIANOS. ... eiveeiiei ittt 48
6.7. Diseflo MEtOdOIOGICO. ........ccveieciccie e 48
6.7. Presupuesto de 12 PrOPUESTA. ........cveierieriirierieeieie et 49
6.8. SOSENIDIITAA. ... 49
BIDHOGIafia.......ccvecieceee e 50

Y AN 41 L YRR 55



CAPITULO 1.

1. Problematizacion.

1.1. Tema.
Caracterizacion de caries dental en primeros molares permanentes asociado a habitos
alimenticios e higiene bucal en nifios de 7 a 12 afios atendidos en al Centro de Salud

del Canton Jipijapa.

1.2. Formulacion del problema.
¢Cudles son las caracteristicas de la Caries dental en los primeros molares
permanentes, relacionados con habitos de alimentacion e higiene bucal en nifios de 7 a

12 afos atendidos en Centro de Salud del cantdn Jipijapa?

1.3. Planteamiento del problema.

La caries dental es uno de los trastornos mas comunes. Suelen aparecer en los
nifios y en los adultos jovenes, pero pueden afectar a cualquier persona y son
una causa comun de pérdida de los dientes en las personas mas jovenes.

Las bacterias se encuentran normalmente en la boca y convierten a los
alimentos, especialmente los azlcares y almidones, en acidos. Las bacterias, el &cido,
los residuos de comida y la saliva se combinan en la boca para formar una sustancia
pegajosa llamada placa que se adhiere a los dientes.

Los acidosen la placa dafian el esmalte que cubre a los dientes creando
orificios (caries). Las caries generalmente no duelen, a menos que se tornen muy

grandes y afecten la pulpa dental o causen una fractura del diente.



La caries dental puede estar presente en cualquier pieza dentaria y a cualquier
edad, pero en edad escolar el diente permanente mas afectado por caries es el primer
molar (PM) y se piensa que la aparicion de caries en estos predispone a la actividad
futura de caries. EIl primer molar es el primer diente de la denticiébn permanente en
erupcionar y el que mas riesgo tiene de cariarse, el dafio total o incluso parcial del
mismo influye de manera importante en el desarrollo y crecimiento maxilofacial y, en
consecuencia, en la funcién masticatoria.

En la Republica del Ecuador hay pocos estudios sobre la frecuencia de caries
dental en primeros molares y en la literatura revisada no encontramos ninguno de la
provincia de Manabi. De modo que se desconoce la prevalencia de caries dental en
primeros molares permanentes y la asociacion que pudiera tener con otros factores

como la higiene dental y los habitos de alimentacion.

1.3.1. Preguntas de la investigacion.

1.- ;Cudl es la frecuencia y tipo de lesidn cariosa en los primeros molares permanentes
en nifios de entre 7 y 12 afios atendidos en al Centro de Salud del Cantdn Jipijapa?

2.- ¢Existe alguna asociacion entre los habitos de higiene y la presencia de caries
dental en los primeros molares permanentes en nifios de entre 7 y 12 afios atendidos en
el Centro de Salud del Canton Jipijapa?

3.- ¢Existe alguna asociacion entre los habitos de alimentacion y la presencia de caries
dental en los primeros molares permanentes en nifios de entre 7 y 12 afios atendidos en

el Centro de Salud del Canton Jipijapa?



1.4. Delimitacién del problema.

Campo: Ciencias de la salud.

Area: Odontologia.

Aspecto: Caries en primeros molares permanentes.

Delimitacion espacial: La investigacion se desarrollara en el Centro de Salud del
Cantoén Jipijapa.

Delimitacion temporal: La investigacion se ejecutara en el periodo de Marzo a Agosto

del 2014.

1.5. Justificacion.

Esta investigacion se enfoca en pacientes de edad escolar y la repercusion de la
caries dental sobres los primeros molares de cada uno de ellos. Estas son las primeras
piezas dentales permanentes en aparecer en la cavidad bucal y por el impacto que esa

afeccion tiene en el futuro desarrollo y en la salud bucodental y general de los nifios.

Analizando la publicacion de Guerra, et al.* (2013) puedo referenciar que:

El primer molar permanente es una de las estructuras dentarias mas importante
para el desarrollo de una oclusion fisiol6gica y adecuada funcién masticatoria.
A su vez, son considerados los dientes permanentes mas susceptibles a la caries
debido a su morfologia oclusal y a la presencia y acumulacion de placa
bacteriana, siendo comunmente restaurados incluso antes de la exposicion total
de su superficie oclusal en la cavidad bucal. Sin embargo, se demostré en un
estudio realizado por Carvalho J, Thylstrup A y Ekstrand K, en Dinamarca
1992, que fomentando actividades preventivas como el entrenamiento de
pacientes infantiles en el dominio de una buena técnica de cepillado dental se
puede obtener menor incidencia de caries y en consecuencia menor la
necesidad de tratamiento restaurador. En este caso, siempre que sea posible y
habiendo evaluado el caso sobre una base individual, se deben sellar las fisuras
antes de que se desarrolle el proceso carioso definitivamente, pues esta
establecida la eficacia de los sellantes de fosas y fisuras para prevenir la caries.

'Guerra, M. A, Rodriguez, C., Carrasco, W., Tovar, V., & L6pez, L. (2013). Prevalencia de caries en el
primer molar permanente en nifios VIH(+) vs. nifios VIH(-). [En linea]. Conaultado: [12, diciembre,
2013] Disponible en: http://www.actaodontologica.com/ediciones/2013/1/art9.asp



http://www.actaodontologica.com/ediciones/2013/1/art9.asp

La caries dental se desarrolla de forma rapida en los primeros molares
permanentes y puede evolucionar en el transcurso de tan solo seis meses, de
una forma incipiente a lesiones avanzadas, hasta la exposicion franca de la
camara pulpar, siendo frecuente la exodoncia de estos molares, cuya ausencia
produce alteraciones en las arcadas dentarias y en consecuencia disminucion de
la funcion local, desviacion de los dientes y erupcion continuada de los dientes
antagonistas.

El primer molar permanente esta sometido a factores de riesgo que favorecen el
inicio de caries y el avance de la misma, con la consecuente destruccion y
pérdida temprana del diente. Por la edad en que erupciona y la circunstancia de
que aparece en boca sin haber exfoliado ningun diente primario, los padres,
muchas veces, desconocen que es un diente permanente. Por ello, los padres
con poca motivacion en cuanto a salud bucal, no le dan la importancia
necesaria y lamentablemente, es por esto que ocurre muy temprano su perdida.
(Seccidn Introduccion, parr. 6-8)

Hoy en dia es importante obtener un claro conocimiento sobre el riesgo que
puede ocasionar la caries dental en los primeros molares, sean superiores o
inferiores, y determinar la prevalencia de esta enfermedad. Asi como la influencia de
ciertos factores facilmente controlables como la higiene y la alimentacion, tendra
como beneficio aportar conocimiento para la prevencion de la caries, especialmente
en la localizacién en que se realizaré el estudio, y se podran disefiar programas de

prevencion e intervencion mas eficaces.

Este estudio es factible desde el punto de vista econémico. Por cuanto cuenta
con la apertura de las autoridades del Centro de Salud del Canton Jipijapa, de la

Universidad San Gregorio de Portoviejo y el financiamiento del autor del proyecto.



1.6. Objetivos.

1.6.1. Objetivo general.

-Caracterizar la caries dental en primeros molares permanentes asociados a habitos
alimenticios e higiene bucal en nifios de entre 7 y 12 afios atendidos en el
departamento de odontologia en el Centro de Salud del Canton Jipijapa.

1.5.2. Objetivos especificos.

-Determinar la frecuencia y el tipo de lesion cariosa en los primeros molares
permanentes en nifios de entre 7 y 12 afios atendidos en el Centro de Salud del Cantén
Jipijapa.

-ldentificar la asociacion de los habitos de higiene y de los habitos de alimentacion
con la presencia de caries dental en los primeros molares en nifios de entre 7 y 12 afios

atendidos en Centro de Salud del Canton Jipijapa.



CAPITULO 1.

2. Marco Teorico Conceptual.

2.1 Categorias fundamentales.
-Caries dental.

-Primeros molares permanentes
-Habitos alimenticios

-Habitos de higiene bucal

2.2. Desarrollo del marco tedrico.
2.2.1. Caries dental.
Analizando la publicacién de Nafiez & Garcia? (2014) puedo exponer que:

La caries dental es una enfermedad de origen multifactorial en la que existe
interaccion de tres factores principales: el huésped (higiene bucal, la saliva 'y
los dientes), la microflora (infecciones bacterianas) y el sustrato (dieta
cariogénica). Ademas de estos factores, debera tenerse en cuenta uno mas, el
tiempo. Para que se forme una caries es necesario que las condiciones de cada
factor sean favorables; es decir, un huésped susceptible, una flora oral
cariogénica y un sustrato apropiado que debera estar presente durante un
periodo determinado de tiempo. (parr. 8)

Leyendo la publicacién de la OMS® (2007) puedo citar que “las enfermedades
bucodentales mas comunes son la caries dental y las periodontopatias. EI 60 al 90% de

los escolares de todo el mundo tienen caries dental” (parr. 3).

Nifiez D, & Garcia L. (2010). Bioquimica de la caries dental. Revista Habanera de Ciencias Médicas.
version On-line ISSN 1729-519X. [En linea]. Consultado: [19, abril, 2014] Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51729-519X2010000200004

%0MS. (2007). Salud Bucodental. Nota informativa N°318, Centro de Prensa. [En linea]. Consultado:
[15, diciembre, 2013] Disponible en: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs318/es/


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1729-519X2010000200004
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs318/es/

Examinando la publicacién de Gonzélez* (2011) puedo referenciar que:

La caries dental es una enfermedad centrada en un lugar especifico, que
experimenta muchos ciclos de desmineralizacion y remineralizacion a lo largo
del desarrollo de la lesion. Debido a la dindmica y las caracteristicas de su
desarrollo, la lesién de caries se puede detener e incluso reparar en sus fases
tempranas, sin una intervencion quirdrgica, aumentando la ganancia mineral
neta durante los ciclos de desmineralizacion y remineralizacion. Este resultado
puede alcanzarse reduciendo el efecto de los factores etioldgicos, como los
biofilms cariogénicos y la dieta, y aumentando la eficacia de los agentes
remineralizantes, como la saliva y el fltor. (parr. 1)

Analizando la publicacién de Palomer® (2006) puedo citar que:

La carie dental es una enfermedad de alta prevalencia en todo el mundo y
actualmente se define como una patologia transmisible, en cuyo contagio juega
un rol fundamental el Streptococcus Mutans (SM). Muchos estudios indican
que la colonizacién temprana de la boca del nifio por dicha bacteria es a través
de la saliva de los adultos, especialmente de las madres. (parr. 1)

Leyendo la publicacion de Vallejos, et al.? (2006) puedo citar que:

La caries dental es un proceso que implica un desequilibrio de las interacciones
moleculares normales entre la superficie y la subsuperficie del diente y la capa
microbiana adyacente. Este desequilibrio se manifiesta en un cierto plazo como
desmineralizacion acumulativa del diente que, si es desenfrenada, tiene el
potencial de producir cavitacion del esmalte y dafio colateral a la dentinay a la
pulpa, culminando con la destruccién localizada de los tejidos duros del diente.
(parr. 1)

Analizando en la obra de Montero’, et al. (2011) puedo transcribir que:

La caries dental es una enfermedad infecciosa caracterizada por la destruccion
de los tejidos duros dentarios y provocados por la accion de los &cidos

*Gonzalez-Cabezas, C. (2011). La quimica de la caries: actos de remineralizacion y desmineralizacion
con relevancia clinica directa. [En Linea]. Consultado: [12, abril, 2014] Disponible en:
http://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=4557210&info=resumen

*Palomer L. (2006). Caries dental en el nifio, Una enfermedad contagiosa. [En linea]. Consultado: [23,
marzo, 2014] Disponible en: http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0370-
41062006000100009&script=sci_arttext

®Vallejos-Sanchez, A., Pontigo-Loyola, A. P., & Espinoza-Beltran, J. (2006). Caries dental en escolares
de 6 a 12 afios de edad en Navolato, Sinaloa, México: experiencia, prevalencia, gravedad y necesidades
de  tratamiento. [En  linea]. = Consultado: [10, mayo, 2014] Disponible en:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S0120-41572006000200006&script=sci_arttext

"Montero Canseco, D., Lépez Morales, P., & Castrejon Pérez, R. (2011). Prevalencia de caries de la
infancia temprana y nivel socioeconomico familiar. [En linea]. Consultado: [10, diciembre, 2013]
Disponible en: http://www.medigraphic.com/pdfs/odon/uo-2011/uo112d.pdf


http://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=4557210&info=resumen
http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0370-41062006000100009&script=sci_arttext
http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0370-41062006000100009&script=sci_arttext
http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S0120-41572006000200006&script=sci_arttext
http://www.medigraphic.com/pdfs/odon/uo-2011/uo112d.pdf

producidos por los microorganismos que integran la placa dental. Una de las
variantes mas intensas de caries se presenta en nifios de edad temprana. Las
practicas inapropiadas de alimentacion pueden originar caries dental progresiva
de las superficies bucal y lingual de los dientes deciduos maxilares y
mandibulares en los lactantes preescolares. (pp. 96 y 97)

Investigando el portal web Dentista en tu ciudad® (2012) puedo conocer que:

En la boca o cavidad oral aparece un ciclo continuo de desmineralizacion y
remineralizacion de la superficie del diente, esto nos hace tomar a las caries
como un proceso dinamico.

En el caso del que pH (o acidez) se sitle debajo de 5.5 se producird una
desmineralizacion con liberacion de iones de calcio y fosfato, estos quedaran
en la saliva.

Cuando se genera una desmineralizacion se empieza a perder el componente
mineral causando una cavidad en el diente, lo que hace necesario un
tratamiento en el que se deben quitar las caries y llegar a la recuperacion del
tejido perdido mediante un material restaurador apropiado. (péarr. 1-3)

Observando en el articulo online expuesto por Gonzélez, et al.® (2006) puedo exponer

que:

Existen distintos tipos de caries. Dentro de éstos se encuentra la caries
rampante (CR) o irrestricta, también conocida como caries del biberdn o caries
de la infancia temprana. Se trata de un cuadro de aparicion subita, extendida y
rapidamente horadante que da por resultado el compromiso temprano de la
pulpa y que afecta aquellos dientes que se consideran generalmente inmunes a
la caries comudn u ordinaria. Afecta principalmente a nifios entre 2 y 5 afios de
edad. La caracteristica distintiva de esta enfermedad es el compromiso de los
incisivos anteroinferiores y la produccion de caries cervical; ademas,
clinicamente tiene un patron definido de afectacién coincidiendo con el orden
cronoldgico de erupcion. (parr. 2)

®Dentista en tu ciudad. (12 de Diciembre del 2012). Consultas sobre caries (I1). [En linea]. Consultado:

[3, abril,

2014] Disponible en: http://dentistaentuciudad.com/blog/2012/12/page/3/

Gonzélez Hanoi, Brand Silvia, Diaz Félix, Farfan Marcos, Gonzéalez Verénica, Rangel Werllith,

Catanho

Noel, et al. (2006). Prevalencia de caries rampante en nifios atendidos en el Centro

Odontopediatrico Carapa, Antimano, Venezuela. Rev Biomed 2006; 17(4): 307-310. [En linea].
Consultado: [15, enero, 2014] Disponible en:
http://www.imbiomed.com/1/1/articulos.php?method=showDetail&id_articulo=40870&id_seccion=390
&id_ejemplar=4191&id_revista=22
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Leyendo la obra de Villafranca, et a

1.1 (2005) puedo citar que:

Ademas, segln el tipo de cavidad necesaria para restaurar diente afectado, tenemos:

Clase 1. para restaurar caries de surcos y fisuras, sobre la cara oclusal de
premolares y molares.

Clase 1l: para restaurar caries interproximales de premolares y molares. Segun
la cara afectada se denominan; oclusomesial (OM), oclusodistal (OD) y mesio-
ocluso-distal (MOD).

Clase I11: para restaurar caries que afectan la cara interproximal de incisivos (1)
y caninos (C).

Clase 1V: para restaurar caries que afectan la caries interpoximal y el borde
incisal de 'y C.

Clase V: para restaurar caries que afectan las caras vestibular o lingual de los
dientes. Son més frecuentes a nivel cervical. (p. 376)

Examinando la obra de Palma & Sanchez** (2013) puedo referenciar que:

Analizando el articulo expuesto por Vida

En funcién de la profundidad de la lesion de caries, podemos hablar de caries
de esmalte y dentina, y caries dentino pulpar. Si tenemos en cuenta el tejido
afectado, se habla de caries de esmalte, cemento y dentina.

Caries de esmalte: es la méas frecuente, y se localiza preferentemente en las
fosas y fisuras de las caras oclusales. Este tipo de caries es debida
principalmente a streptococcus del grupo mutans. Ademas, la caries en
superficies interproximales es debida a una gran variedad de microbiota,
predominando actinomyces.

Caries de raiz o cemento: aparecen en individuos que previamente presentan
retraccion gingival. Debido a que el cemento contiene mayor proporcion de
componentes organicos que el esmalte, se favorece ademéas de bacterias
acidogenas, el desarrollo de otras con actividad proteolitica.

Caries de dentina: se produce por evolucion de la caries de esmalte 0 cemento,
favoreciendo el crecimiento de bacterias proteoliticas. De esta forma
predominan, en orden, lactobacillus, streptococcus del grupo mutans y
actinomyces que pueden progresar a través de los tubulos dentinarios hacia la
pulpa, pudiendo originar una pulpitis. (p. 226)

I*2 (s.f.) puedo citar que:

El tratamiento de la caries como enfermedad infecciosa constara de dos partes
fundamentales. La primera sera la eliminacion del agente infeccioso y tejidos
dentales afectados por la infeccidén. La segunda parte serad la restauraciéon o
rehabilitacion del diente, si es posible. En caso de imposibilidad de

Oysillafranca F., Mondragén M., Garcia A., Hernandez H., Iglesias I., Méndez C., Diaz B., Pardo B.,
Alvarez C., Hernandez N., Tejerna O., Cobo M. (2005) Manual del técnico superior en higiene
bucodental. Alcala de Guadaira (Sevilla), Reino de Espafia: Editorial Mad, S.L.

palma A. & Sanchez F. (2013). Técnicas de ayuda odontolégica y estomatolégica (2da. Edicion).
Reino de Espafia.: Ediciones Parainfo S.A.

2Vidal X. (s.f.). Tratamiento de la caries, Salud Dental. [En linea]. Consultado: [20 , diciembre, 2013]
Disponible en: http://www.mapfre.es/salud/es/cinformativo/tratamiento-caries.shtml


http://www.mapfre.es/salud/es/cinformativo/tratamiento-caries.shtml

restauracion, la exodoncia o extraccion del diente sera el tratamiento a realizar.
El odontdélogo deberd valorar la colocacion de un mantenedor de espacio, si la
extraccion es de un diente temporal y la erupcion del diente permanente esta
lejos en el tiempo. Si el diente extraido es un diente permanente se reemplazara
por un implante, un puente (protesis fija) u otro tipo de prétesis. (parr. 1)

Observando la publicacién de Medlineplus®® (2014) puedo exponer que:

Los &cidos en la placa dafian el esmalte que cubre los dientes y crean orificios
alli (caries). Las caries generalmente no duelen, a menos que se tornen muy
grandes y afecten los nervios o causen una fractura del diente. Sin tratamiento,
pueden llevar a un absceso dental. La caries dental que no se trata también
destruye el interior del diente (pulpa), lo cual requiere un tratamiento mas
extenso o, en el peor de los casos, la extraccion de éste. (parr. 5)

Examinando la publicacién de MSDSalud'* (2013) puedo referenciar que:

Cuando las bacterias alcanzan la pulpa dentaria y ésta muere, el dolor puede
cesar temporalmente. Pero en breve (de horas a dias), el diente duele, tanto al
morder como al presionarlo con la lengua o con un dedo, porque la inflamacién
y la infeccién se han propagado més alla del extremo de la raiz, causando un
absceso (una acumulacién de pus). El pus acumulado alrededor del diente
tiende a sacarlo de su alvéolo y la masticacion vuelve a colocarlo en su sitio, lo
cual causa un dolor intenso. El pus puede acumularse originando inflamacion
de la encia adyacente o propagarse extensamente a través de la mandibula
(celulitis) y drenar en la boca, o incluso a través de la piel junto a la mandibula.
(Seccidn Sintomas, parr. 4)

Analizando la obra de Garcia, et al.”®

(2008) puedo transcribir que “la magnitud de la
caries dental se estudia a través del levantamiento de indices epidemiolégicos: indice
CPO (promedio de dientes permanentes cariados, perdidos y obturados) y el indice ceo

(promedio de dientes temporales cariados, con extraccion indicada y obturados)” (p.

173).

BMedlineplus.(2014). Caries dentales. [En linea]. Consultado: [15, enero, 2014] Disponible en:
http://www.nIm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/001055.htm

Y“MSDSauld (2013). Enfermedades de loa dientes. [En linea]. Consultado: [23, febrero, 2014]
Disponible en : http://www.msdsalud.es/manual-merck-hogar/seccion-8/enfermedades-dientes.html
BGarcia R., Calderén A., Zaragoza M., Cruz V., Moreno A. (2008). Asociacién entre microorganismos
y la capacidad amortiguadora de la saliva con la caries dental de escolares. [En linea]. Consultado: [10,
diciembre, 2013] Disponible en: http://www.medigraphic.com/pdfs/odon/uo-2008/uo084c.pdf
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Observando la publicacion de Gonzalez, et al.™ (2006) puedo conocer que:

Cuando una caries ya afecta el grosor del esmalte y avanza hacia la dentina, el
tratamiento se iniciard con la remocidn del tejido infectado. Una vez eliminada
la dentina enferma se realizard la restauracion del diente mediante resinas
compuestas 0 composites. Estas resinas compuestas 0 composites han
sustituido practicamente en nuestro pais a la amalgama (empastes de color
metalico).

Uno de los aspectos mas positivos del composite frente a la amalgama es la
estética. Los composites tienen una amplia gama de colores blancos que se
acercan al color natural de cada paciente, pudiendo llegar a pasar
desapercibidos. La adhesién de los composites al diente mediante el
tratamiento de la superficie sana del diente con agentes adhesivos ha sido otra
ventaja con respecto a los empastes metalicos. Las amalgamas no se adherian a
los tejidos dentarios y se utilizaban técnicas que aprovechaban las propiedades
de expansion de estas aleaciones. (parr. 6y 7)

|.17

Analizando la obra de Oropeza, et al. ' (2012) puedo citar que:

Epidemioldgicamente la caries dental constituye un problema de salud publica
con un alto grado de morbilidad y elevada prevalencia. En paises desarrollados,
desde la década de los sesenta, se produjo disminucién en la prevalencia de
caries, esta mejoria demuestra la eficacia de los programas de control y
prevencion a nivel masivo. (p. 64)

2.2.2. Primeros molares permanentes.

1
.18

Analizando la obra de Oropeza, et al.™ (2012) puedo exponer que:

Todos los érganos dentarios son susceptibles de padecer caries dental; en la
edad escolar el diente permanente méas afectado por caries es el primer molar,
debido a que este es el primer diente de la denticién permanente en erupcionar
y el mas susceptible al ataque de la caries, también influye su estructura y a que
estd mas tiempo expuesto a los factores causantes de la caries. (p. 64)

%Gonzalez Hanoi, Brand Silvia, Diaz Félix, Farfan Marcos, Gonzalez Verénica, Rangel Werllith,
Catanho Noel, et al. (2006). Prevalencia de caries rampante en nifios atendidos en el Centro
Odontopediatrico Carapa, Antimano, Venezuela. [En linea]. Consultado: [15, enero, 2014] Disponible
en:
http://www.imbiomed.com/1/1/articulos.php?method=showDetail&id_articulo=40870&id_seccion=390
&id_ejemplar=4191&id_revista=22

Y"Oropeza-Oropeza, A., Molina-Frechero, N., Castafieda-Castaneira, E., Zaragoza-Rosado, Y., & Cruz
Leyva, D. (2012). Caries dental en primeros molares permanentes de escolares de la delegacion
Tlahuac. [En linea]. Consultado: [23, mayo, 2014] Disponible en:
http://bvs.insp.mx/articulos/8/5Cariesdental.pdf

8Oropeza-Oropeza, A., Molina-Frechero, N., Castafieda-Castaneira, E., Zaragoza-Rosado, Y., & Cruz
Leyva, D. (2012). Caries dental en primeros molares permanentes de escolares de la delegacion
Tlahuac. [En linea]. Consultado: [23, mayo, 2014] Disponible en:
http://bvs.insp.mx/articulos/8/5Cariesdental.pdf
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Examinando la publicacion de Bermuadez, et al.™ (2013) puedo transcribir que:

El primer molar permanente es una de las estructuras dentarias mas
importantes para el desarrollo de una oclusion adecuada, pues al ocupar un
gran espacio en el sector posterior, su presencia es basica para el desarrollo y
equilibrio de la oclusién y ademas establece una adecuada funcidon masticatoria
1. Este diente erupciona por lo regular a los 6 afios de edad por detras del
segundo molar primario y no tiene predecesor 2. Se presenta en nimero de
cuatro (dos superiores y dos inferiores) y casi siempre son los primeros dientes
permanentes que acompafan a la denticion primaria en la boca de un nifio, para
transformarla en denticion mixta 3. La erupcién de este puede pasar a veces
desapercibida para los padres. (Seccion Introduccion, parr. 1)

I.ZO

Observando la obra de Discacciati de Lértora, et al.”" (2004) puedo referenciar que:

Los Primeros Molares Permanentes, son generalmente las primeras piezas
permanentes que acompafian a la denticion primaria en la boca de un nifio,
transformando con su presencia la oclusion primaria, en mixta. Erupcionan
generalmente a los 6 afios de edad cronoldgica, por lo que se lo llama “molar
de los 6 afios” o seisanal. Se presenta en nimero de cuatro (dos inferiores y dos
superiores).

Su erupcion puede pasar a veces desapercibida y otras, acompafiada de
manifestaciones clinicas, tales como inflamacion pericoronaria, dolor,
tumefaccion de la zona, adenopatias y compromiso general.

Lo caracteriza una anatomia coronal de cinco caras, con cuspides y numerosa
fosas y surcos. Histologicamente, consta de esmalte, dentina, cemento y una
pulpa amplia, bulbosa con cuernos pulpares muy prominentes. (p. 1)

Observando la obra de Villafranca, et al.”* (2006) puedo exponer que:

- Son las primeras piezas dentarias permanentes en aparecer en la boca de los
nifios, a los 6 afios.

- Erupcionan en posicion retromolar con respecto a los temporarios.

- No se cae ningun diente de leche para dejarle lugar, motivo por el cual los
padres generalmente desconocen su aparicion.

- Es de dificil acceso para la destreza en el cepillado de los chicos de esa edad.
(p. 299)

“Bermidez S., Gonzalez A., Marquez J., Restuccia G., Restuccia G., Kammann M., Flores A., Farifias
G., Guerra M., Osorio A. (2013). Prevalencia de caries y tratamientos realizados en el primer molar
permanente en la poblacién de Rio Chico. Estado Miranda, Venezuela. [En linea]. Consultado: [24,
febrero, 2014] Disponible en: http://www.actaodontologica.com/ediciones/2013/4/art12.asp
“Djscacciati de Lértora M., Lértora M. (2004). Primer Molar Permanente: Riesgo y Afecciones en sus
primeros  afios. [En  linea].  Consultado: [24, Marzo, 2014] Disponible en:
http://www.unne.edu.ar/unnevieja/Web/cyt/com2004/3-Medicina/M-030.pdf

Zvillafranca F., et al. (2006). Higienistas dentales (Primera edicién). Reino de Espafia. Editorial Mad.
S.L.
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Analizando la obra de Bordoni, Escobar, & Castillo? (2010) puedo citar que:

Las fosas y las fisuras son de dificil acceso es un sitio donde las bacterias se
encuentran bien protegidas contra el desgaste oclusal, el cepillado dental y las
fuerzas de la masticacion. Debido a esto los primeros molares permanentes son
mas susceptibles a la caries. (p. 181)

|.23

Examinando el articulo publicado por De Sousa, et al.“* (2013) puedo referenciar que:

Con la pérdida del primer molar permanente se desarrollara una oclusion
traumética como resultado de la rotacion y desviacion de algunos dientes de la
zona; ya que todos los dientes que se encuentran anteriores al espacio pueden
presentar movimientos, inclusive los incisivos laterales y centrales del mismo
lado que se produjo la ausencia. Tambien con la perdida prematura del primer
molar permanente se producen trastornos periodontales por trauma durante la
masticacién ya sea por empaquetamiento de alimentos como por contactos
oclusales traumaticos. (parr. 1)

2.2.3. Héabitos alimenticios.

Investigando la obra escrita por Resquejo & Ortega® (2000) puedo conocer que:

Aunque no existen medidas precisas de la capacidad de los alimentos para
producir caries, su acidogenisidad es uno de los datos a tener en cuenta. En
concreto, se considera que ciertos alimentos deben ser evitados, sobre todo
entre comidas, por su tendencia a producir descensos de pH por debajo de 4.5
durante periodos por mas de 20 minutos. Otros son moderadamente
acidogénicos y probablemente, se aclaran rapidamente de la cavidad oral
debido al flujo salival que condicionan (por lo que su consumo entre horas es
preferible al de alimentos muy acidogénicos). Una tercera categoria de
alimentos los constituyen los que tienen baja acidogenia. (Anexo 1).

También hay alimentos que se pueden considerar cariostaticos, que son los que
no contribuyen a la formacion de caries, pues no son metabolizados por los
microorganismos de la placa dentobacteriana. Ejemplo de ese tipo de alimentos
son las carnes, pescados, huevos, dulces sin azlcar, etc.

Sin embargo, los alimentos cariogénicos son los que impiden que la placa
dentobacteriana reconozca un alimento aciddgeno que ha sido tomado en la
misma comida. (p. 178)

2Bordoni, N., Escobar, A., & Castillo, R. (2010). Odontologia Pediatrica. La salud bucal del nifio y el
adolescente en el mundo actual. Republica de Argentina: Editorial Médica Panamericana.

%De Sousa J., Moronta N., Quiros O. (2013). Causas y Consecuencias De La Pérdida Prematura Del
Primer Molar Permanente En Pacientes Atendidos En EI Hospital Luis Razetti Municipio Tucupita,
Edo. Delta Amacuro. Revista Latinoamericana de Ortodoncia y Odontopediatria. [En linea].
Consultado: [15, enero, 2014] Disponible en: http://www.ortodoncia.ws/publicaciones/2013/art20.asp
*Resquejo, A., & Ortega, R. (2000). Nutrigufa: manual de nutricion clinica en atencién primaria. Reino
de Espafa: Editorial Complutense, S.A.
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Indagando la obra de Negroni® (2009) puedo citar que:

La interaccion entre la dieta y la caries dental constituye un aspecto de
importancia trascendental, ya que los alimentos, son la fuente de los nutrientes
necesarios para el metabolismo de los microorganismos.

No hay ninguna evidencia de produccion natural de caries sin la presencia de
carbohidratos en la dieta. A esto debe agregarse que la placa o biofilm expuesto
a azucares produce un descenso del pH que es necesario para la
descalcificacion del esmalte. (p. 249)

|.26

Analizando la obra de Diaz, et al.“>(2013) puedo exponer que:

Los factores dietarios incluyen la cantidad de azUcar consumida, concentracion
de azucar del alimento, forma fisica del carbohidrato, retencion oral, frecuencia
de comer alimentos y golosinas, intervalo de tiempo entre el comer y la
secuencia del consumo de alimento. Entre los carbohidratos fermentables, se
encuentran los contenidos en los cereales refinados, azucar y alimentos
procesados industrialmente, tales como las golosinas dulces, saladas, los cuales
son potencialmente cariogénicos. (Seccion Introduccion, parr. 1)

Examinando la obra escrita por Resquejo & Ortega®’ (2000) puedo citar que:

Primero se tiene que formar una matriz sobre la que se lleva a cabo la
mineralizacion. En la sintesis de colageno (necesaria para formar la matriz
organica del hueso) se precisa vitamina C. La queratina del esmalte necesita
vitamina A para su formacion. La vitamina D es esencial para que se deposite
calcio y fosforo en los cristales de hidroxiapatita. EIl fluoruro, que se agrega a
la hidroxiapatita le confiere propiedades de resistencia ante las caries en los
periodos de desarrollo prenatal y postnatal. En la mineralizacion hace falta un
aporte adecuado de calcio y fosforo. (p. 179)

Analizando la obra escrita por Resquejo & Ortega®® (2000) puedo referenciar que “por

tanto, la nutricion durante el embarazo, lactancia e infancia son importantes en la salud

“Negroni M. (2009). Microbiologia estomatolégica: fundamentos y gufa préctica (2da. Ed.). Republica
de Argentina: Editorial Médica Panamericana S.A.

®Dfaz, N., Fajardo, Z., Pdez, M., Solano, L., & Pérez, M. (2013). Frecuencia de consumo de alimentos
cariogénicos y prevalencia de caries dental en escolares venezolanos de estrato socioecondmico bajo.
[En linea]. Consultado: [12, enero, 2014] Disponible en:
http://www.actaodontologica.com/ediciones/2013/2/art5.asp

“’Resquejo, A., & Ortega, R. (2000). Nutriguia: manual de nutricién clinica en atencién primaria.
Madrid, Reino de Espafia: Editorial Complutense, S.A.

%Resquejo, A., & Ortega, R. (2000). Nutriguia: manual de nutricion clinica en atencién primaria.
Madrid, Reino de Espafia: Editorial Complutense, S.A.
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oral posterior, pues condicionan la formacion y mineralizacion de dientes, pero

también su colocacion en la mandibula, estructuras, fisuras, etc” (p. 179).

Considerando la obra escrita por Resquejo & Ortega®® (2000) puedo transcribir que
“de igual manera, puede afectarse, precozmente, la morfologia y funcionalidad de las
glandulas salivales, lo que condiciona el volumen de la saliva y la capacidad de esta

para luchar contra las caries” (p. 179).

Analizando la obra de Resquejo & Ortega® (2000) puedo referenciar que:

Las grasas, por ejemplo, el aumentar la ingesta de grasas manteniendo
constante la cantidad de carbohidratos se asocia a una menor incidencia de
caries. Aunque en este sentido puede influir el orden en que se consuman los
alimentos. Los carbohidratos fermentables juegan un papel trascendental en la
iniciacion de la caries, pero su frecuencia de consumo y el tiempo que se
retienen en la boca son mas decisivos que la cantidad tomada. (p. 180)

Examinando la obra de Requejo & Ortega®! (2000) puedo citar que:

El que se haya centrado la atencion en la sacarosa como responsable de la
caries dental ha llevado a la creencia erronea de que otros edulcorantes como la
fructosa o la miel no son cariogénicos, o lo son significativamente menos. Sin
embargo estos edulcorantes son igualmente cariogénicos. Por otra parte una
combinacion de almidon y azucar puede ser mas peligrosa que el azlcar
aislado.

La utilizacién del flaor a nivel topico o sistémico es un camino muy efectivo
para prevenir la caries, tanto en dientes temporales como permanentes. EI flior
ingerido a partir de alimentos, bebidas o suplementos es util en la formacion
del diente, ya que con calcio y fosforo se forma hidroxiapatita. Pero si ademas
hay fluor se produce fluorpatita lo cual es mucho mas resistente. La ingesta de
fldor tiene una importancia maxima desde el nacimiento hasta los 16 afos,
periodo en el que los dientes se estan desarrollando. (p. 180)

“Resquejo, A., & Ortega, R. (2000). Nutriguia: manual de nutricién clinica en atencién primaria.
Madrid, Reino de Espafia: Editorial Complutense, S.A.
*Resquejo, A., & Ortega, R. (2000). Nutriguia: manual de nutricién clinica en atencién primaria.
Madrid, Reino de Espafia: Editorial Complutense, S.A.
*IResquejo, A., & Ortega, R. (2000). Nutriguia: manual de nutricién clinica en atencién primaria.
Madrid, Reino de Espafia: Editorial Complutense, S.A.
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Analizando la Obra de Sih® (1999) puedo referenciar que:

El uso del flGor tiene un éxito decisivo en la prevencion de la caries. Hay dos
formas de utilizacion: el fluor sistémico, a través de agua fluorada, de la sal y
de suplementos en comprimidos o solucién, y el fluor tépico por medio de
enjuague, dentifricos y la aplicacién profesional. ElI uso de fllor tiene por
objetivo aumentar la resistencia del diente al ataque acido de la caries insipida,
es decir, facilitando la observacién de la mancha blanca sin cavitacion. (p. 56)

2.2.4. Habitos de higiene bucal.

Indagando la obra de Lindhe® puedo citar que:

La expresion higiene bucal personal se refiere a los esfuerzos del paciente para
eliminar la placa supragingival. Las técnicas usadas para eliminar la placa
supragingival son tan antiguas como la historia documentada. Los primeros
registros del palillo de mascar que ha sido considerado el cepillo dental
primitivo pertenece a la literatura china y datan de alrededor de 1600 a.C. (p.
706)

Leyendo el portal Vivir Salud® (2011) puedo exponer que:

Cuando hablamos de nuestro sistema digestivo empezamos por nombrar a una
parte muy importante, la boca (con todos sus componentes como los dientes,
las encias, la lengua, etc.), que es fundamental en el procesamiento de los
alimentos. Si nuestra boca tiene alguna enfermedad, nuestra salud fisica se vera
afectada, nuestra digestion, e incluso nuestra autoestima.

La higiene bucal comprende los procesos que mantienen limpios y sanos a
nuestras encias, dientes, lengua y la boca en general, permitiéndonos tener un
aliento fresco, conservar nuestras piezas dentarias y no sufrir molestias. (parr. 1

y?2)

Observando el portal oficial de Oral-B* (2013) puedo referenciar que:

Cuando los carbohidratos en la comida y bebidas que son consumidos no son
limpiados de los dientes regularmente, proveen el combustible para las
bacterias causantes de la caries. Estas bacterias pueden empezar a formar placa

%25ih, T. (1999). Otorrinolaringologia Pediatrica. Reino de Espafia: Editorial Springer-Verlag Ibérica.
*Lhinde J. (2009). Periodontologia Clinica e Implantologia Odontolégica (5ta. Ed.). Republica de
Argentina: Editorial Panamericana S.A.

¥Vivir Salud. (2011).La importancia de la higiene bucal. [En linea]. Consultado: [29, octubre, 2013]
Disponible en: http://vivirsalud.imujer.com/2011/10/29/la-importancia-de-la-higiene-bucal

%0ral-B. (2013). El adecuado cuidado dental previene muchos problemas. [En linea]. Consultado: [26,
marzo, 2014] Disponible en:
http://www.oralb.com/latam/topics/El_adecuado_cuidado_dental_previene.aspx?gclid=CIH3z0aQ1b0C
Fe070godBRcA-g
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bacteriana sobre los dientes dentro de 20 minutos despues de comer. Las
bacterias estan casi siempre presentes en la boca, y la limpieza frecuente junto
con la limitacion de alimentos ricos en azlcares puede ayudar a prevenir el
deterioro.

Limpiar los dientes también ayuda a prevenir que las bacterias causantes de
caries progresen a gingivitis o enfermedades a la encia.

Mantener los dientes limpios y libres de caries por medio de una rutina regular
de cuidado dental de cepillado y uso de hilo dental dos veces por dia. Ademas
visita al dentista e higienista dental al menos una vez al afio para una limpieza
profesional y evaluacion para encontrar cualquier problema antes de que se
vuelvan serios. El dentista también puede recomendar un tipo cepillo de
dientes particular, hilo dental o enjuague bucal para ayudar a obtener una mejor
rutina de cuidado dental diario. (parr. 1-3)

636

Analizando lo descrito por Casals-Peidr6® (2005) puedo referenciar que:

La Federacion Dental Internacional (FDI) establece el cepillado dental con una
pasta dental fluorada dos veces por dia como el patrén basico de higiene dental
personal, pudiendo ser mejorado con el uso de elementos adicionales de
higiene interproximal (como la seda dental o los cepillos interproximales) o de
colutorios (antisépticos o fluorados). (Seccion Resumen, parr. 1)

2.2. Matriz de operacionalizacién de las variables. (Ver Anexo 2)

%Casals-Peidrd, E. (2005). Habitos de higiene oral en la poblacion escolar adulta espafiola. [En linea].
Consultado: [26, marzo, 2014] Disponible en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1138-
123X2005000400002&script=sci_arttext
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CAPITULO I11.

3. Marco Metodoldgico.

3.1. Modalidad de la investigacion.

Estudio descriptivo.

3.2. Tipo de investigacion.

Estudio de corte transversal.

3.3. Métodos.

El estudio tiene como propositos determinar la caracterizacion de caries dental
en los primeros molares permanentes asi como la asociacion de esta enfermedad
bucodental con la higiene oral y los habitos alimenticios. Se realizara en nifios de 7 a
12 afios atendidos en el Centro de Salud del Canton Jipijapa. Para ello se realizara un
examen clinico odontoldgico con ayuda de una ficha de observacién para verificar la

presencia de caries y el estado higiénico de la cavidad oral.

Finalmente se confeccionard un cuestionario de preguntas para obtener
informacidn acerca de los habitos alimenticios y de higiene bucal del paciente, lo cual
se llevara a cabo a través del interrogatorio clinico con sus padres, tutores o personas
responsable de su cuidado. La cariogenicidad de los alimentos que el paciente
consume habitualmente sera valorada segun la frecuencia de consumo de alimentos
considerados dafiinos por su nivel de acidogenicidad, tales como los que tienen alto
contenido de azucar o carbohidratos fermentables.

18



3.4. Técnica.

La investigacion se realizara mediante la técnica de observacion.

3.5. Instrumentos.

-Encuestas.

-Plantilla de Consentimiento.

-Ficha de observacion.

3.6. Poblacion y muestra.
3.6.1. Poblacion.
La poblacion estuvo constituida por los pacientes de 7 a 12 afios atendidos en un mes

en el departamento de odontologia del Centro de Salud del Cantdn Jipijapa.

3.6.2. Muestra.
La muestra estuvo constituida por 83 miembros de la poblacidn cuyos padres o tutores

aceptaron que participaran en el estudio.

Para la inclusion de los 83 pacientes se conto con la autorizacion de los padres o
tutores mediante la plantilla de consentimiento. Se excluyeron los pacientes menores

de 7 y mayores de 12 afios.

3.7. Recoleccion de la informacion.

Para la recoleccion de datos se utilizardn los que se obtengan del examen
clinico odontoldgico de los pacientes, de una ficha de observacion odontoldgica para
obtener los datos acerca de la pieza dental a explorar, en las que se podra, ademas,
verificar y tener constancia de los datos obtenidos. Finalmente, se confeccionara un
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cuestionario de preguntas sobre habitos de higiene y alimentarios del paciente que
responderan sus padres o tutores (Anexo 4).

3.7.1. Procesamiento de la informacion.

Para su andlisis los datos se almacenaran en un una hoja del sistema de calculo
Microsoft Excel 2010 con el cual se realizara también gran parte del procesamiento.
Para las variables cualitativas nominales se calcularan las frecuencias y los
porcentajes, y, ademas, las frecuencias acumuladas si fuera cualitativas ordinales. En
el caso de las variables continuas se calcularan la media y el error estandar y las
frecuencias relativas y acumuladas. Para estimar si existe asociacion entre las variables
cualitativas se emplearan tablas de contingencia y la prueba Chi-cuadrado o el
coeficiente de correlacion lineal si la variable fuera cuantitativa. Los resultados seran
mostrados en forma de tablas y gréficos y la discusion y el documento final seran

elaborados con la aplicacién de edicién de texto Microsoft Word.

3.8. Aspectos éticos.

A todos los pacientes incluidos en la investigacion se les ofrecerd informacion
precisa sobre los propdsitos de la misma. Se solicitara el consentimiento oral y escrito
de los pacientes que participen en el estudio o, en su defecto, de las personas
responsabilizadas con estos, ya sean padres o tutores, dado que los pacientes son
menores de edad. Para ese fin se confeccionara un modelo de consentimiento
informado (Anexo 4). Los resultados de esta investigacion se utilizardn unicamente
con fines cientificos y en el informe de los resultados se respetara el anonimato del

paciente.
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3.9. Recursos.

3.9.1. Humanos.

-Investigador.

-Tutor de tesis.

3.9.2. Tecnoldqicos.

-Internet.

-Memoria flash.

-Computadora.

-Impresora.

-Scanner.

-Cémara fotogréfica.

3.9.3. Materiales.

-Insumos odontoldgicos (guantes, mascarillas, baberos).

-Instrumentos odontoldgicos (espejos, exploradores).

-Materiales de oficina.

-Fotocopias.

-Textos.

-Revistas.

3.9.4. Presupuesto.
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Cuadro 1

Presupuesto de la tesis.

- Unidad de _ o Cantidad
Descripcion. ) Precio unitario. ) Total.
medida. necesaria.
Léapiz. Unidad. 0.50 Dos. 1.00
Boligrafos. Unidad. 0.50 Dos. 1.00
Hojas. Resma. 13.00 Tres. 39.00
Impresiones. Unidad. 0.10 Cuatrocientas. 40.00
Resaltador. Unidad. 0.80 Dos. 1.60
Fotocopias. Unidad. 0.03 Seiscientos. 18.00
Cartucho tinta )
Unidad. 37.00 Uno. 37.00
negra.
Cartucho tinta de
Unidad. 41.50 Uno. 41.50
color.
Carpetas. Unidad. 0.75 Dos. 1.50
Espejos. Unidad. 2.00 Quince. 30.00
Exploradores. Unidad. 2.00 Quince. 30.00
Mascarillas. Caja. 7.00 Cuatro. 28.00
Guantes. Caja. 10.00 Cuatro. 40.00
Subtotal: 308.60
Imprevistos 10 %. 30.86
Total: $339.46

Nota: Presupuesto de la elaboracion de la tesis. Realizado por: autor de esta tesis. Cap. Ill, p. 22
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4.1. Caracterizacion del grupo de estudio en cuanto a sexo y edad.

Las caracteristicas del grupo de nifios estudiados se muestran a continuacion a partir

CAPITULO IV.

4. Andlisis e Interpretacion de los Resultados.

del cuadro y la gréfica 1.

Cuadro 2
Distribucion de frecuencias del sexo de los pacientes.
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Sexo.
observada. | observado. | esperada. | esperado.
Femenino. 43 51,8 41.5 50.0
Masculino. 40 48,2 41.5 50.0
Total: 83 100,0 80 100.0
Nota: Resultados obtenidos de la formulacion de encuesta.
Fuente: Realizado por el autor de esta tesis. Anexo 3, p. 59

50—

Distribucion uniforme = 41.5

30—

20-1 -

Recuentoy %

10—

T T
Femenino Masculino

Sexo N =83

Grafico N° 1. Distribucion de frecuencias del sexo de los
pacientes.
Realizado por: autor de esta tesis. Cap. 1V, p. 23

Segun la prueba Chi-cuadrado (p = 0.742 > 0.05). Los grupos de diferentes
sexos son homogéneos en los que respecta al tamafio. Se pueden considerar

estadisticamente iguales.
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Cuadro 3

Caracteristicas de la edad de los pacientes.

Edad. Valor. Error Qe
la media.
Media. 9.2 0,187
Intervalo de confianza | Limite inferior. 8.8
para la media al 95%. | Limite superior. 9.5
Desviacion estandar. 1.70
Percentil 25. 8
Percentiles. Percentil 50 (Mediana). 9
Percentil 75. 11
Moda. 7
Minimo. 7
Maéaximo. 12
Rango. 5
Nota: Resultados obtenidos de la formulacion de encuesta.
Fuente: Realizado por el autor de esta tesis. Anexo 3, p. 59

12 Sximo = 12

11

Percentil 75 = 11

10

9 diana =9 Media = 9.2

& Percentil 25 =8

7 Minime=7 ___ 1|

Edad. ! N=83

Gréafico N° 2. Caracteristicas de la edad en los pacientes.
Realizado por: autor de esta tesis. Cap. IV, p. 24

La edad media de los pacientes es de 9 afios. La minima es de 7 afios y la méxima es

de 12 afos. La relacion entre la edad y el sexo se muestra a continuacion.

24



Cuadro 4

Relacion entre la Edad respecto al Sexo de los pacientes estudiados.

Edad (afios).

Me('jia Desviacion. Mﬁni_mo 25 percentil Prueba_de las
N. (Mediana) Estndar, (Méximo) (75 percentil), medias,
Moda, Rango,
9.6 7 3
Femenino. | 43 | (10) 1.65 (12) (11) Chi® = 4.999
Sexo. 8 > p=0.025
8.8 7 7
Masculino. | 40 (8) 1.68 (12) (10) Sig.
7 5

Nota: Resultados obtenidos de la formulacién de encuesta.
Fuente: Realizado por el autor de esta tesis. Anexo 3, p. 59

12— Maximo = 12 T

11—Percentil 75 = 11

Maéximo = 12

il7s =1

10— di =10

Edad

g—Percentil 25 =8

7 Minimo =7 i

Media = 9.6

Media = 8.8

Mediana =8

Percentil 25 =7
ini =7

Femenino

T
Masculino

Sexo. N=83

Graéfico N° 3. Relacidn entre la edad respecto al sexo de los

pacientes estudiados.

Realizado por: autor de esta tesis. Capn. IV. p. 25

Segun las prueba no paramétrica de comparacion de medias de Mann-Whitney

y de Kruskal-Wallis, la edad del grupo de nifios es significativamente menor que la

edad del grupo femenino, aunque la diferencia es poca, de s6lo 1 afio en

promedio.Resumiendo, los grupos por sexo se pueden considerar homogéneos pero el

grupo de sexo femenino es 1 afio mayor en promedio que el de sexo masculino.
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4.2. Resultados Referentes al Objetivo 1

Establecer la frecuencia y el tipo de caries dental en los primeros molares en nifios de

entre 7 y 12 afios atendidos en al area de salud N° 4 del canton Jipijapa.

Para establecer la frecuencia de caries en el grupo de nifios estudiados hay que tener en

cuenta todos los tipos contabilizados: caries de esmalte, caries de dentina y las caries

de cemento. Los resultados comienzan a mostrase a continuacion a partir del cuadro 4.

Cuadro 5

Frecuencia y cantidad de pacientes con las caries de esmalte.

Piezas con Carie en | Frecuencia .
. Porcentaje.
Esmalte. (pacientes).

No tiene. 34 41,0

16 9 10,8
26 6 7,2
36 6 7,2
16,26 5 6,0
16,36,46 5 6,0
16,46 4 4,8
36,46 4 4,8
46 4 4,8
16,26,36,46 2 2,4
26,46 2 2,4
16,26,46 1 1,2
16,36 1 1,2

Total: 83 100,0

Nota: Resultados obtenidos de la ficha de observacion.
Fuente: Realizado por el autor de esta tesis. Anexo 5,

p. 63

26



40—

34

(4]
g

(]
g

Recuentoy %

10

a[afala 3B
12 5 4] [4]
0 T T T T T T T
36,0 | | 16,0 | [ |
16,0 26,0 16,26 36,46 26,46 16,36

16,36,46 16,16 16,26,36,46 16,26,46

Piezas con Carie en esmalte. N=83

Gréfico N° 4. Relacion entre la edad respecto al Sexo de los pacientes
estudiados.

Realizado por: autor de esta tesis. Cap. IV, p. 27

Hay un total de 49 pacientes con caries de esmalte, la pieza mas frecuentemente

cariada es la pieza 16, sefialada en rojo y en anaranjado en la grafica.
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Cuadro 6

Frecuencia y cantidad de pacientes con las caries de dentina.

Piezas con caries | Frecuencia Porcentaje
en dentina. (Pacientes). '
NO 39 47,0
36,46 7 8,4
16,26 6 7,2
36 6 7,2
26,36,46 5 6,0
16,26,36,4 4 48
26,36 4 4.8
16,36,46 3 3,6
16 2 2,4
46 2 2,4
46,36 2 2,4
16,26,36 1 1,2
26 1 1,2
36,26 1 1,2
Total: 83 100,0
Nota: Resultados obtenidos de la ficha de
observacion.
Fuente: Realizado por el autor de esta tesis.
/Anexo 5, p.63

40—

307

Recuentoy %

107

o HHHHHHMHHHAAA

NO 26,36,46 | 16,26, 364 15,36
2 s, s,

36, Zli 16, 25 36

Piezas con caries en dentina. N =83

Grafico N° 5. Frecuencia y cantidad de las caries de dentina.
Realizado por: autor de esta tesis. Cap. 1V, p. 28

Hay 44 casos de pacientes con caries en dentina. La pieza mas frecuentemente careada

en dentina es la pieza 36, sefialada en anaranjado en la gréafica.
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Cuadro 7

Frecuencia y cantidad de las caries en cemento.

Cantidad de piezas con . . Porcentaje Porcentaje
caries en cemento. Frecuencia. | Porcentaje. valido. acumulado.
NO 81 97,6 97,6 97,6
16,26,36 1 1,2 1,2 98,8
46 1 1,2 1,2 100,0
Total: 83 100,0 100,0
Nota: Resultados obtenidos de la ficha de observacion.
Fuente: Realizado por el autor de esta tesis. Anexo 5, p. 63

100

31
98%|

60—

Recuentoy %

40—

20—

1 1
1% 1%

T T
HO 46

T
16,26,36

Piezas con caries en cemento. N=83

Graéfico N° 6. Frecuencia y cantidad de pacientes con las
caries en cemento.
Realizado por: autor de esta tesis. Cap. 1V, p. 29

Hay sélo 2 pacientes con caries en cemento. Sin embargo, uno de ellos tiene 3 caries

de este tipo en las pizas 16, 26 y 36.

Resumiendo se puede decir que: La frecuencia de caries de esmalte es de 49 paciente
de 83 para un 59.0 %. Para las caries de dentina hay un total de 44 pacientes, para un
53.0 %. Finalmente, hay s6lo 2 pacientes con caries de cemento para un 2.4 %. La
pieza mas afectada por la caries de esmalte es la 16 y por la caries de dentina es la 36.

Hay muy pocas caries de cemento, pero tambien afectan a las piezas 16 y 36.

Ademas, es necesario, conocer el numero total de caries por paciente de cada tipo de

caries y la ubicacion de las mismas.

29



Cuadro 8

Cantidad total de piezas por paciente con caries de esmalte.

Cantidad de piezas por . .
paciente con carie en esmalte. | Frecuencia. | Porcentaje.
0 34 41,0
1 25 30,1
2 16 19,3
3 6 7,2
4 2 24
Total: 83 100,0

Nota: Resultados obtenidos de la formulacidn de encuesta.

Fuente: Realizado por el autor de esta tesis. Anexo 5, p. 63
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Cantidad de piezas por paciente con carie en esmalte. N =83

Gréfico N° 7. Cantidad total de piezas por paciente con caries de
esmalte.
Realizado por: autor de esta tesis. Cap. 1V, p. 30

Hay pacientes que tiene hasta 4 piezas con caries en esmalte. La mayor frecuencia es

de una sola pieza con carie de esmalte por paciente.
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Cuadro 9

Cantidad total de piezas por paciente con caries de dentina.

Cantidad de piezas por paciente . .
con carie en dentina. Frecuencia. | Porcentaje.
0 39 47,0
1 11 13,3
2 20 24,1
3 9 10,8
4 4 4.8
Total: 83 100,0
Nota: Resultados obtenidos de la ficha de observacion.
Fuente: Realizado por el autor de esta tesis. Anexo 5, p. 63
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Cantidad de piezas por paciente con Carie en dentina. N=183

4

Graéfico N° 8. Cantidad total de piezas por paciente con caries de dentina.
Realizado por: autor de esta tesis. Cap. IV, p. 31

Hay 4 pacientes que tiene hasta 4 piezas con caries en dentina. La mayor frecuencia es

de 2 piezas con caries de dentina por paciente, 20 pacientes para un 24% del total.
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Cuadro 10

Cantidad total de piezas por paciente con caries en cemento.

Cantidad de piezas por . .
paciente con carie en cemento. | ' 'ecuencia. | Porcentaje.
NO 81 97,6
16,26,36 1 12
46 1 1,2
Total: 83 100,0
Nota: Resultados obtenidos de la ficha de observacion.
Fuente: Realizado por el autor de esta tesis. Anexo 5, p. 63
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Gréfico N° 9.Cantidad total de piezas por paciente con caries en
cemento.

Realizado por: autor de esta tesis. Cap. IV, p. 32

Es una cantidad muy pequefia para cualquier analisis. Llama la atencion que hay un

paciente con tres piezas con caries de este tipo, como ya se habia visto.

Finalmente es importante conocer la ubicacion de las lesiones cariosas. En todos los

casos se obtuvo que correspondiera a caries tipo |.
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Las frecuencias para cada tipo de caries son:

Cuadro 11

Ubicacion de las caries de esmalte.

Tipo de Caries. Caries tipo I.
Esmalte. 49
Dentina. 44
Cemento. 2

Nota: Resultados obtenidos de la ficha
de observacion.

Fuente: Realizado por el autor de esta
tesis. Anexo 5, p. 63

Estos resultados no requieren de ilustracion grafica alguna ya que se explican por si

solos.

Resumiendo se puede decir que: La frecuencia de caries de esmalte es de 49
pacientes de un total de 83, para un 59.0 %. Para las caries de dentina hay un total de
44 pacientes, para un 53.0 %. Finalmente, hay sélo 2 pacientes con caries de cemento
para un 2.4 %. La pieza mas afectada por la caries de esmalte es la 16 y por la caries
de dentina es la 36. Hay muy pocas caries de cemento, pero también afectan a las
piezas 16 y 36. Un 49.4 %, 41 de ellos, de los pacientes, tiene 1 0 2 piezas con caries
de esmalte, la cantidad de piezas por paciente mas frecuente atacada por caries de
dentina es de 2 piezas (20 casos de 44) y en el caso de las caries de cemento, debido a
gue son tan pocas, no se repiten las piezas afectadas. Con respecto a la ubicacion,

todas las caries fueron del tipo 1.
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4.3. Resultados Referentes al Objetivo 2.
Identificar la asociacion de los habitos de higiene con la presencia de caries dental en
los primeros molares en nifios de entre 7 y 12 afios atendidos en el Centro de Salud del

canton Jipijapa.
Con respecto a los habitos de higiene, se obtuvo lo siguiente:

Cuadro 12

Materiales de higiene dental que usan los pacientes.

Material dental que usan los pacientes | Frecuencia | Porcentaje
Cepillo y pasta 59 71,1
Cepillo, pasta y enjuague 19 22,9
Cepillo, pasta, hilo dental y enjuague 5 6,0
Total: 83 100,0

Nota: Resultados obtenidos de la formulacién de encuesta.

Fuente: Realizado por el autor de esta tesis. Anexo 3, p. 60
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Material dental que usan los pacientes. N =83

Graéfico N° 10. Materiales de higiene dental que usan los
pacientes.
Realizado por: autor de esta tesis. Fuente: Cap. IV, p. 34

La totalidad de los pacientes usa, al menos cepillo y pasta dental, que son los
elementos minimos indispensables para la higiene bucal. Un 71 % usa s6lo esos y el

resto los combina con enjuagues y con hilo dental.

El examen bucal de la higiene revel6 lo siguiente.
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Cuadro 13

Higiene dental de los pacientes.

Higiene Frecuencia | Porcentaje
Buena 7 8,4

Regular 72 86,7
Mala 4 4.8
Total 83 100,0

Nota: Resultados obtenidos de la ficha de
observacion.

Fuente: Realizado por autor de esta tesis. Anexo 3,
p. 63
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Gréfico N° 11. Higiene dental de los pacientes.
Realizado por: autor de esta tesis. Cap. IV, p. 35

A pesar de que todos usan al menos cepillo dental y pasta, para la mayor parte
de ellos se observd una higiene regular ante el examen del odont6logo. Eso puede ser
debido a malas técnicas de cepillado, a poca frecuencia del mismo o a mal estado del
cepillo porque no se cambia con frecuencia. Esas posibilidades no se exploraron en el

trabajo, por lo que habra que abordarlas en el futuro.

En cuanto al Indice de higiene bucal se obtuvo lo siguiente.
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Cuadro 14

Indice de higiene bucal.

indice de higiene bucal. | Frecuencia. | Porcentaje.
Nada. 7 8,4
Placa bacteriana. 76 91,6
Total: 83 100,0

Nota: Resultados obtenidos de la ficha de observacion.

Fuente: Realizado por el autor de esta tesis. Anexo 3, p. 63
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Grafico N° 12. indice de higiene bucal.
Realizado por: autor de esta tesis. Cap. 1V, p. 36

Un 8 % de los pacientes no tenian problemas, todos los demas mostraron Placa
bacteriana como indice de higiene, es decir, todos son portadores de un factor de

riesgo reconocido para la Caries y otras afecciones bucodentales.

Falta por examinar la frecuencia de las visitas regulares y periddicas al Odontélogo.

36



Cuadro 15

Visitas regulares y periddicas al odontélogo.

Frecuencia de visitas al
Odontdlogo. Frecuencia. | Porcentaje.
Vélidos |Cada mes. 6 7,2
Cada 3 meses. 16 19,3
Cada 6 meses. 14 16,9
Cada afio. 4 4,8
Si hay problemas. 43 51,8
Total: 83 100,0
Nota: Resultados obtenidos de la formulacion de encuesta.
Fuente: Realizado por el autor de esta tesis. Anexo 3, p. 63
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Gréfico N° 13. Visitas regulares y periddicas al odontélogo.
Realizado por: autor de esta tesis. Cap. IV, p. 37

Una fraccion de los pacientes acude al odont6logo con frecuencia de cada 3 0 6 meses
30 de ellos para un 36 %, pero la mayor parte s6lo acude al Odonto6logo sélo si  hay
algin problema (43 para un 52 %).

En general, aunque todos usan al menos cepillo dental y pasta, para la mayor
parte de ellos se observo una higiene regular ante el examen odontolégico in situ y

placa bacteriana como indice de higiene. Eso puede ser debido a malas técnicas de
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cepillado, a poca frecuencia del mismo o a mal estado del cepillo porque no se cambia
con frecuencia. Esas posibilidades no se exploraron en el trabajo, por lo que habra que
abordarlas en el futuro. También la frecuencia de vistas al odont6logo de la mayor

parte de ellos es insuficiente para mantener una buena higiene bucal.
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4.4. Resultados Referentes al Objetivo 2.

Identificar la asociacion de los habitos de alimentacidn con la presencia de caries
dental en los primeros molares en nifios de entre 7 y 12 afios atendidos en el Centro de
Salud del cantén Jipijapa.

Cuadro 16

Consumo diario de alimentos cariogenicos.

Cantidad de ingestas ) .
cariogénicas al dia. Frecuencia. | Porcentaje.
0 5 6,0
1 17 20,5
2 17 20,5
3 26 31,3
4 16 19,3
5 2 2,4
Total: 83 100,0
Nota: Resultados obtenidos de la formulacion de encuesta.
Fuente: Realizado por el autor de esta tesis. Anexo 3, p. 60

30

26

20—

Recuentoy %

17 17
20% 20% 16
19%
107
5
2
o T T T T T
0 1 2 3 4 5

Cantidad de ingestas cariogénicas al dia. N=83

Gréfico N° 14. Consumo diario de alimentos cariogénicos.
Realizado por: autor de esta tesis. Cap. 1V, p. 39

Lo mas frecuente es hacer de 2 a 4 ingestas cariogénicas al dia. La mayor parte hace 3

al dia.
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Cuadro 17

Consumo diario de alimentos no cariogénicos.

Cantidad de ingestas No . .
S . Frecuencia. Porcentaje.
cariogénicas al dia.

0 1 1,2
2 1 1,2
3 2 2,4
4 5 6,0

5 16 19,3

6 24 28,9

7 16 19,3

8 10 12,0
9 6 7,2
10 2 2,4

Total 83 100,0

Nota: Resultados obtenidos de la formulacion de encuesta.
Fuente: Realizado por el autor de esta tesis. Anexo 3, p. 60
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Gréfico N° 15. Consumo diario de alimentos no cariogénicos.
Realizado por: autor de esta tesis. Cap. 1V, p. 40

Predomina la ingesta de alimentos no cariogénicos. Las mayores frecuencias van de 5

hasta 7 ingestas al dia, con una moda de 6 ingestas.
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Cuadro 18

Consumo de golosinas al dia.

Consumo diario de

golosinas. Frecuencia. | Porcentaje.
Si 42 50,6
No 41 49,4
Total: 83 100,0
Nota: Resultados obtenidos de la formulacion de
encuesta.
Fuente: Realizado por el autor de esta tesis.
Anexo 3, p. 61
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Graéfico N° 16. Consumo de golosinas al dia.
Fuente: Realizado por el autor de esta tesis. Cap. IV, p. 41

Maés del 50 % consume golosinas diariamente, lo cual no es poco comun ya que se

trata de nifios.

Resumiendo. La mayor parte de los pacientes ingiere alimentos No
cariogénicos mas veces al dia que los no cariogénicos, sin embargo la ingesta de estos

altimos junto con golosinas es importante y es un factor potenciador de la aparicion y

desarrollo de caries.
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CAPITULO V.

5. Conclusiones y Recomendaciones.

5.1. Conclusiones.

1.- Las caries mas frecuentes son la de esmalte seguidas por la de dentina con mas de
la mitad de los casos. Hay so6lo 2 pacientes con caries de cemento. La pieza mas
afectada por la caries de esmalte es la 16 y por la caries de dentina es la 36. Hay muy
pocas caries de cemento, pero también afectan a las piezas 16 y 36. Casi la mitad de
los pacientes tiene 1 o 2 piezas con caries de esmalte, La cantidad de piezas por
paciente mas frecuente atacada por caries de dentina es de 2 piezas y en el caso de las
caries de cemento, debido a que son tan pocas, no se repiten las piezas afectadas. Con

respecto a la ubicacion, todas las caries fueron del tipo |I.

2.- Aunque todos usan al menos cepillo dental y pasta, para la mayor parte de ellos se
observé una higiene regular ante el examen odontoldgico in situ y placa bacteriana
como indice de higiene. Eso puede ser debido a malas técnicas de cepillado, a poca
frecuencia del mismo o a mal estado del cepillo porque no se cambia con frecuencia.
Esas posibilidades no se exploraron en el trabajo, por lo que habra que abordarlas en el
futuro. También la frecuencia de vistas al odontologo de la mayor parte de ellos es

insuficiente para mantener una buena higiene bucal.

3.- La mayor parte de los pacientes ingiere alimentos no cariogénicos mas veces al dia
que los cariogénicos, No obstante, la ingesta de estos ultimos junto con golosinas,
aunque minoritaria, es importante ya que es un factor potenciador de la aparicion y

desarrollo de caries.
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5.2. Recomendaciones.

1.- Se debe abordar en estudio sobre las técnicas de cepillado, la poca frecuencia del
mismo y a mal estado del cepillo debido a que no se cambia con frecuencia ya que
esas posibilidades no se exploraron en el trabajo pueden ser importante factores en la

aparicion y desarrollo de caries.

2.- Se debe hacer una mayor divulgacién de la necesidad de mantener una adecuada
frecuencia de vistas al odontdlogo de la mayor parte de ellos es insuficiente para

mantener una buena higiene.
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CAPITULO VI.

6. Propuesta.

6.1. Tema.

Implementar un Programa sobre prevencién de caries en primeros molares
permanentes en nifios de 7 a 12 afios que acuden al Centro de Salud del Canton
Jipijapa.

6.1.1. Entidad ejecutora.

Centro de Salud del Cantén Jipijapa.
6.1.2. Clasificacion.
Educacion sanitaria y social.

6.1.3. Localizacién geogréfica.

Centro de Salud Jipijapa: Noboa E. Villamil y Antepara.

6.2. Justificacion.

Los primeros molares son los primeros dientes permanentes en aparecen en la
cavidad. Esto es un riesgo para las nuevas piezas puesto que estaran expuestas antes
que los demés dientes permanentes habiendo mayor riesgo de caries por el tipo de

alimentacion que tengan los nifios y el nivel de higiene bucal que posean estos.

Autores como Pérez®’ (2008) determinaron que:

Al analizar las lesiones cariosas segun su avance y edad del paciente de entre 8,
10 y 12 afios, del total de molares cariados, el 73,8% se encontrd en activa de

$"pérez H. (2008). Comportamiento de la caries dental en el primer molar permanente en nifios de 8, 10
y 12 afios de los Consultorios Médicos de Familia 13, 14 y 15. Paredes. Sancti Spiritus. Obtenido de
Gaceta medica espirituana. [En linea]. Consultado: [24, mayo, 2014] Disponible en:
http://bvs.sld.cu/revistas/gme/pub/vol.10.9%282%29_03/p3.html
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avance lento y fue la que predomind en las tres edades. (Seccidn resultados,
parr. 7).

El COPD describe numéricamente los resultados del ataque de las caries a los
dientes permanentes de un grupo poblacional. Por lo general, se expresa como
el promedio de dientes por personas, en la poblacion estudiada los resultados
obtenidos muestran que la situacion del 1er molar va empeorando a medida que
aumenta la edad y es el grupo de 12 afios el mas afectado. (Seccion Discusion,
parr. 3).

El resultado de esta investigacion en concordancia con determinado por el
autor mencionado muestra la relacion entre la los primeros molares permanentes y la
caries dental a temprana edad. Ademas se encontr6 que del total de la poblacion
investigada 7 nifios tuvieron una buena higiene, y por ende poca probabilidad de
futuras caries en primeros molares permanentes, y la diferencia de 76 tuvieron una
regular y mala higiene bucal lo que los convierte en susceptibles a futuras caries en las

piezas mencionadas.

Esto demuestra como la mala higiene y el consumo de alimentos que facilitan
la acumulacién de placa bacteriana en las piezas dentales influye en la formacion de
caries en los primeros molares permanentes. Por lo tanto es necesario informar a los
padres de una correcta ingesta de alimentos y un adecuado aseo bucal de sus hijos.
Recordando siempre que se deben eliminar los restos de comida y placa bacteriana,
tanto de la superficie dental libre, las areas interproximales, lengua y carrillos. Es
necesario también una visita al odontdlogo cada 6 meses para control y prevencion. La
placa bacteriana se forma muy rapido, por lo que también es preciso utilizar
complementos aparte del cepillo y la pasta dental, como lo son el hilo dental y el

enjuague bucal que ayudan a una mayor efectividad preventiva.
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Marco institucional.
Centro de Salud:

Centro de Salud Jipijapa
Leyendo la obra de Amen® (2014) puedo transcribir que:

El Centro de Salud de Jipijapa y la Jefatura del Distrito #3 se encuentra
ubicado en la parroquia del mismo nombre. Es una institucion que depende de
la Direccion Provincial de Salud de Manabi y del Ministerio de Salud Publica.

Comenzando en el afio 1954, en vista de que esta obra no fue culminada, se
decidid darle funcionamiento como Dispensario Municipal.

En el afio de 1964, en Portoviejo, inicia sus labores el Programa Integral de
Salud de Manabi (PISMA) como programa piloto del pais mediante un
convenio tripartito entre el Gobierno Nacional del Ecuador, UNICEF vy la
Organizacion Panamericana de la Salud, correspondiendo al Gobierno
Nacional el pago de los recursos humanos.

Después se hizo la seleccion de médicos, odontologos y personal
administrativo; y asi un 21 de Junio de 1965 el centro abri6 sus puertas para la
atencion al pablico, ocupando para el efecto el edificio de la Asistencia Social
de Manabi.

El Centro de Salud Jipijapa es una unidad operativa dependiente del Ministerio
de Salud Publica, construyendo para la comunidad el nicleo donde se atiende a
las personas, nifios o adultos que presentan sindromes de enfermedad y
requieren atencion de salud.

Se entiende por centro de salud un &rea ubicada en la zona urbana, que brinda
atencion de tipo ambulatorio en el area de curacion, proteccion y prevencién de
enfermedades, tanto en la zona urbana como en el area de influencia.

*#Amén S. (2014). Historia de la creacion del Centro de Salud Jipijapa. Informe de la direcciéon del
Centro de Salud Jipijapa. Manuscrito no publicado, Jipijapa, Manabi, Republica del Ecuador.
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6.3. Objetivos.

6.3.1. Objetivo General.

- Educar en la prevencion de las caries en primeros molares permanentes en los
nifios de 7 a 12 afios que asistan a la consulta odontoldgica en el Centro de Salud del
Canton Jipijapa.

6.3.2. Objetivos especificos.

-Informar acerca de la importancia de los primeros molares permanentes en la cavidad
bucal.

-Instruir a los padres y nifios acerca de los riesgos de las caries en primeros molares
permanentes.

-Capacitar a los padres acerca del perjuicio de ciertos alimentos para la formacién de

placa bacteriana y caries dental.

6.4.  Descripcion de la propuesta.

Los nifios de entre 7 y 12 afios que acudieron a la cita odontoldgica en el
Centro de Salud del Canton Jipijapa mostraron una alta incidencia de caries dental en
los primeros molares relacionados mayormente con consumo de alimentos
cariogénicos a diario y la presencia de placa bacteriana en la cavidad bucal. Este
patrén de la enfermedad hace que surja la necesidad de prevenir y educar tanto a los
nifios como a sus padres en el cuidado de su boca una vez erupcionada la primer pieza
dental permanente en la cavidad, como también en los habitos alimenticios que
mantienen. Un programa en el cual padres y nifios se beneficien recibiendo charlas
educativas Yy volantes didacticos para que tomen las debidas precauciones para evitar
la caries en piezas permanentes a temprana edad, mediante un dialogo educativo

enfocado a mejorar malos habitos alimenticios y de higiene bucal en los nifios.
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6.5. Beneficiarios.

Los beneficiarios son:

Directos. Nifios de 7 a 12 afios que acudan al Centro de Salud del Canton Jipijapa.

Indirectos. Padres de familia, tutores o personas responsables de los nifios.

6.6. Disefio metodoldgico.

Para la aplicacion de la propuesta se debe contar con la colaboracion del director del
Centro de Salud del Cantén Jipijapa, con el odontélogo y responsable del
departamento de odontologia, para que de forma organizada se brinden las
capacitaciones requeridas a cada uno de los nifios que acudan a la cita odontoldgica

con este problema y a sus padres.
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6.7. Presupuesto de la propuesta.

Cuadro 19

Presupuesto de la propuesta de la tesis.

Herramientas. Undigad Preci_o Cantida_td Subtotal.
medida. unitario. necesaria.

Hojas. Resma. $5.50 Una. $5.50

Tinta b/n. Una. $15.00 Una. $15.00

Tinta color. Una. $15.00 Una. $15.00

Gigantografia. Una. $12.00 Dos. $24.00

Q'g;;'cetgfe Uno. | $10.00 Uno. | 610,00
Total : $69.50

Nota: Presupuesto de la propuesta de esta tesis. Realizado por: autor de esta tesis. Capitulo VI, p. 49.

6.8. Sostenibilidad.

La propuesta es sostenible y factible porque los resultados que ofrece la
investigacion realizada indican la urgencia de prevenir y tratar la caries en los nifios
que acudan al Centro de Salud del Canton Jipijapa; es sostenible en el tiempo.

También es factible tanto en la parte econdmica como para la salud de la poblacion.

La propuesta es sustentable ya que se utilizaran recursos adecuados los cuales
no influyen negativamente en ningun entorno, por el contrario, se aumenta la calidad
de vida de la poblacion ya que mejora significativamente la salud bucal y enriquece el
conocimiento acerca de este problema como lo es la caries. Esto impactard

positivamente en la sociedad en general.
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Anexo 1

Cuadro 20

Clasificacién de alimentos segun su cariogenicidad

Alimentos de alta Alimentos de . .
: . ) o Alimentos de baja
acidogenicidad acidogenicidad . e
AR acidogenicidad.
(cariogénicos). moderada.
Uvas. Peras. Brécol, coliflor.
Frutos secos . .
Manzanas. Pepino, apio.
dulces.
Datiles. Melocotones/Durazno. Zanahoria.
Crakers de trigo. Mosto. Pepinillos.

Galletas rellenas.

Sidra de manzana.

Carne, pescado.

Chocolate con

Zumo de naranja.

Jamon, queso.

leche.
Snacks. Zumo de uva. Cacahuetes.
Patata_s fritas Bebidas dulces. Nueqes,
(chips). palomitas.

Nota: Cuadro de clasificacion de alimentos segln su cariogenicidad. Realizado por:

autor de esta tesis. Anexo 1, p. 56

Fuente: Nutriguia: Manual de nutricién clinica en atencién primaria. (Resquejo &

Ortega, 2000). (p.178)
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Anexo 2

Cuadro 21

Matriz de operacionalizacion de las variables.

N° | Variable. Tipo. Escala. Descripcion. | Indicador

1 | Edad. Cuantitativa | De 7 a 12 afios. Afios Media,
continua. cumplidos | desviacion

en el rango | estandar,
de 7 hasta | frecuencias
12 afos, | relativas y
ambos acumuladas.
incluidos.

2 | Sexo. Cualitativa | 1.Femenino. Segln sexo | Frecuencia
nominal 2.Masculino. bioldgico. absoluta vy
dicotomica. porciento.

3 | Tipo de | Cuantitativa | 1.Caries de esmalte. | Segln Frecuencia
lesién nominal 2.Caries de dentina. corresponda | absoluta 'y
cariosa  en | politomica. | 3.Caries de cemento. | el tejido | porciento.
primeros afectado.
molares
permanentes.

4 | Ubicacion de | Cuantitativa | 1.Caries de fosas o | Segun Frecuencia
la caries | nominal fisuras. corresponda | absoluta 'y
dental en | politdbmica. | 2. Caries de | el lugar del | porciento.
primeros superficies tejido
molares proximales. afectado.
permanentes. 3. Caries de

superficies lisas.

5 | Frecuencia | Cuantitativa Frecuencia | Frecuencia
de cepillado | nominal 1.Una vez al dia. con que se |absoluta y
dental. politomica. | 2.Dos veces al dia. cepilla  los | porciento.

3.Tres veces al dia o | dientes.
mas.
4.Nunca.

6 | Materiales Cualitativa | 1. Cepillo. Uso o no de | Frecuencia
de aseo | nominal 2. Pasta dental. materiales absoluta vy
dental. dicotébmica. | 3. Hilo dental. de aseo | porciento.

4. Enjuague bucal. dental.

57




7 | Consumo de | Cuantitativa 1. Uvas Frecuencia | Frecuencia
alimentos nominal 2. Frutos secos de consumo | absoluta vy
diarios. politdmica. 3. Galletas de alimentos | porciento.

rellenas diarios

4. Chocolates

5. Dulces

6. Patatas fritas

7. Peras

8. Manzanas

9. Durazno

10. Brocoli

11. Pepino

12. Zanahoria

13. Carne de resy
pescado

14. Jamén

15. Queso

16. Palomitas
(canguil)

8 | Consumo de | Cuantitativa | 1. Si Frecuencia | Frecuencia
golosinas nominal 2. No de consumo | absoluta 'y
entre politdbmica. | 3. Nunca de  snacks | porciento.
comidas. (golosinas)

entre
comidas

9 | Frecuencia Cualitativa | 1. Cada mes Frecuencia | Frecuencia
de visita al | nominal 2. Cada 3 meses con que | absoluta vy
odontologo. | politomica. | 3. Cada 6 meses acude al | porciento.

4. Cada afio odontologo
5. Cuando hay
problema

10 | Indice de Cuantitativa | Placa bacteriana Segun Frecuencia
higiene nominal Célculo dental corresponda | absoluta 'y
bucal. politémica. el indice de | porciento.

higiene
bucal

Nota: Cuadro de la matriz de la operacionalizacion de las variables. Realizado por: autor de esta tesis.
Anexo 2, pp. 58 y 59.
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Anexo 3

Modelo de recoleccién de datos.

UNIVERSIDAD

SAN GREGORIO

DE FPORTOWVIDL]O

Cuestionario.

El presente cuestionario tiene como finalidad recolectar datos importantes para la
realizacion de la tesis denominada: Caracterizacion de la caries dental en primeros
molares permanentes asociado a habitos alimenticios e higiene bucal en nifios de 7 a
12 afios atendidos en el Centro de Salud Jipijapa. En virtud a esto, se le agradecera de
forma muy especial su colaboracion para responder las preguntas que encontrara a
continuacion. No esta demas enfatizar que los datos que usted exponga, seran tratados

con profesionalismo, discrecion y responsabilidad. Muchas gracias.

Cuestionario N°

Nombre y Apellidos:

1
Edad.
2
Femenino. Masculino.
Sexo.
3 | Teléfono. |
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¢Qué tipo de materiales dental usa en su a. 1 Cepillo.
hogar? (Puede elegir varias opciones)
b. 2 Pasta dental.
c. 3 Hilo dental.
d. 4 Enjuague bucal.
¢ Cuéles de los siguientes alimentos a. Uvas.
consume a diario? (Puede elegir varias
opciones) b. Frutos secos.
c. Galletas rellenas.
d. Chocolates.
e. Dulces.
f. Patatas fritas.
g. Peras.
h. Manzanas.
i. Durazno.
j.  Brocoli.
k. Pepino.
I.  Zanahoria.
m. Carne de res y pescado.
n. Jamon.
0. Queso.
p. Palomitas (canguil).

¢Consume golosinas a diario entre
comidas?

Si.
No.
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7 | ¢Frecuencia de visita al odontélogo?

__ Cada mes.
Cada 3 meses.
Cada 6 meses.

_____ (Cada afio.

Cuando hay problema.

Firma del investigador.
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ANEXo 4
PLANILLA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo , el abajo firmante,

Con residencia en

Acepto tomar parte en este estudio titulado: “Caracterizacion de la caries dental en primeros
molares permanentes asociado a habitos alimenticios e higiene bucal en nifios de 7 a

12 afios atendidos en el Centro de Salud del Cantdn Jipijapa”. El investigador, el

estudiante de odontologia José Andrés Vasquez Ponce, de la Universidad San Gregorio de Portoviejo,
me han informado exhaustivamente acerca de las caracteristicas, objetivos y duracién del estudio. He
tenido la oportunidad de hacerle preguntas acerca de todos los aspectos del estudio. Independientemente

de esto me han entregado una copia del documento de informacion para la participacion en el mismo.

Después de consultarlo, accedo a cooperar con el investigador. En caso de notar algo inusual durante la

investigacion, se lo haré saber inmediatamente.

Estoy de acuerdo con que mis datos personales y médicos, que se deriven de esta investigacion, pasen a
formar parte de los registros computadorizados del investigador. Me consta que puedo ejercer mi

derecho a acceder y a corregir esta informacién.

Mi identidad no sera revelada en ningin momento y la informacién relacionada conmigo sera utilizada
con la mayor discrecion. Accedo a que esta informacion pueda ser inspeccionada directamente por los
representantes de las autoridades médicas y por el investigador participante. Accedo a no poner

limitaciones en el uso de los resultados del estudio.

Fecha: / /
José Andrés Vasquez Ponce d m a
Estudiante de la carrera de Odontologia

Nombre y firma del padre o tutor
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Anexo 5

FICHA DE OBSERVACION DEL PACIENTE

Nombre y Apellido:

Sexo: F O M |

P8
Tipo de Caries segun el tejido afectado: Esmaltel] Dentina L1  Cemento [

P9
Tipo de caries segun su ubicacion:

18 17 16 15 14 13 12 1" 4 25 % 1 28

BHBOODHE BDEORDERE?

REEHEHE DEHEHE
OO @OEHRO

85 84 B3 82 B m nmn ™ WM

@ﬁ@@@ﬂ@ﬁ@ﬁ@@@ﬁ@@ &%Q@@ﬁ@@&ﬁ@@@ﬁ@b

48 47 46 H 4 92 2 4 32 3 M 3 W I 38
P10
Higiene: Buena [ Regular [ Mala O
P11
Indice de Higiene bucal: Placa bacteriana [ Caélculo dental L
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Anexo 6

Realizacion de encuentas y firma de la plantilla de consentimiento a los padres de
familias y/o tutores de los nifios.

Gréfico N° 18: foto realizada por el autor de la tesis.
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Gréfico N° 20: foto realizada por el auxiliar del autor de la tesis.
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Grafico N° 21: foto realizada por el auxiliar del autor de la tesis.

Gréfico N° 22: foto realizada por el autor de la tesis
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Examen clinico odontologico para obtener datos y colocarlos en la ficha de

observacion.

Gréfico N° 24: foto realizada por el auxiliar del autor de la tesis.
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Grafico N° 25: foto realizada por el auxiliar del autor de la tesis.

Gréfico N° 26: foto realizada por el auxiliar del autor de la tesis.
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Gréfico N° 27: foto realizada por el auxiliar del autor de la tesis.

Gréfico N° 28: foto realizada por el auxiliar del autor de la tesis.
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Grafico N° 29: foto realizada por el auxiliar del autor de la tesis.

Gréfico N° 30: foto realizada por el auxiliar del autor de la tesis.
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Grafico N° 31: foto realizada por el auxiliar del autor de la tesis.

Gréfico N° 32: foto realizada por el auxiliar del autor de la tesis.
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Grafico N° 33: foto realizada por el auxiliar del autor de la tesis.

Gréfico N° 34: foto realizada por el auxiliar del autor de la tesis.
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Gréfico N° 35: foto realizada por el auxiliar del autor de la tesis.

Personal del departamento de odontologia.

Gréfico N° 36: foto realizada por el auxiliar del autor de la tesis.

73



