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RESUMEN

Objetivo: Por el alto indice de caries dental en nuestro pais, y especificamente en la Clinica SERODU, se busco determinar la
prevalencia de esta patologia en primeros molares permanentes, en nifios y nifias de 6 a 9 afios que acudieron a la Clinica de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Tecnolégica Equinoccial-Quito-Ecuador y conocer cudl de los primeros molares
permanentes presenta mayor exposicion de caries dental, en que género es mas predominante y si existié algun tratamiento
previo, preventivo o restaurador. Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio observacional, retrospectivo y descriptivo en la
Clinica de la Facultad de Odontologia de la Universidad Tecnolégica Equinoccial-Quito-Ecuador, durante el periodo 2016-2017,
revisando cada una de las Historia Clinicas ingresadas en el intervalo de tiempo propuesto, con un personal previamente calib rado.
En la Historia se recogio la informacion del Odontogramay de la seccion de Tratamiento. Las mismas cumplieron con los requisitos
de inclusion y exclusion previamente propuestos. Resultados: De un total de 57 historias clinicas revisadas, 44 pacientes no
presentaron caries dental, mientras que el resto si presentaron la patologia. Siendo los sellantes el tratamiento de elecciébn como
prevencion en estas piezas Conclusiones: Se observdé mayor prevalencia de caries dental en primeros molares permanentes de
la arcada superior. EIl primer molar superior izquierdo fue el diente mas afectado para ambos géneros, El tratamiento mas
predominante fue el preventivo especificamente la aplicacion de sellantes, en ambos géneros.

Palabras Clave: Caries dental, Diente Molar, Desarrollo infantil, Nifio. (Fuente: DeCS BIREME).
ABSTRACT

Objective: Due to the high rate of dental caries in our country, and specifically in the SERODU Clinic, we sought to determine the
prevalence of this pathology in permanent first molars, in children aged 6 to 9 years who attended the Clinic of the Faculty of Dentistry
from the Equatorial Technological University-Quito-Ecuador and to know which of the first permanent molars has the highest exposure
of dental caries, in which gender is more predominant and if there was any previous, preventive or restorative treatment. Materials and
methods: An observational, retrospective and descriptive study was conducted in the Clinic of the Faculty of Dentistry of the Technological
University Equinoccial-Quito-Ecuador, during the period 2016-2017, reviewing each of the Clinical Histories entered in the interval of
proposed time, with a previously calibrated staff. In History the information of the Odontogram and the Treatment section was collected.
They met the inclusion and exclusion requirements previously proposed. Results: Of a total of 57 reviewed clinical histories, 44 patients
did not present dental caries, while the rest did present the pathology. Sealants being the treatment of choice as prevention in these parts
Conclusions: A higher prevalence of dental caries was observed in the first permanent molars of the upper arch. The first upper left molar
was the most affected tooth for both genders. The most predominant treatment was the preventive specifically the application of sealants,
in both genders.
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INTRODUCCION

La caries dental se ha constituido en un problema de
salud en mas del 90% de la poblacién mundial. Y en
nuestro pais, se a convertido un problema social de gran
importancia. Por eso decidimos determinar la
prevalencia de caries dental en primeros molares
definitivos, en nifilos de 6 a 9 afos, que acuden a la
clinica de Odontologia de la Facultad de ciencias de
salud Eugenio Espejo de la Universidad Tecnol6gica
Equinoccial Quito-Ecuador, para trabajar en funcién de
lo encontrado en la investigacion y poder generar un plan
de trabajo encaminado a lo preventivo en piezas
dentales definitivas. Diversos estudios han dado como
tendencia una ligera disminucion de severidad y
prevalencia de caries en los nifios de paises
desarrollados, sin tomar en cuenta a los que estan en
pleno desarrollo donde esta disminucion es casi nula.

D@)B)

Siendo esta una enfermedad multifactorial y de etiologia
compleja, puesto que intervienen diferentes aspectos:
genético, ambiental, habitos alimenticios, salud, cultural,
socioeconOmicos, que durante varios afios no han sido
vistos como problemas actuales dentro de salud publica
(nivel de educacion, alimentos con sacarosa y nulos
habitos de higiene oral). (4)(19)

Segun la OMS (Organizacién Mundial de la Salud),
alrededor de 5 billones de personas se ven afectados por
caries, llegandolo a ubicar en un tercer puesto, después
del cancer y enfermedades cardiovasculares. (6) (7)
Encuestas de salud bucal hechas en Brasil en el 2010
dio como resultado que el 54.3% de nifios de edad
menor a 5 afios de edad tenian un promedio de 2.43
dientes cariados. (8)

Inves—tigaciones realizadas a inicios de 1990 en paises
de Latinoamérica como Argentina, Republica
Dominicana, Ecuador y Venezuela, dio como dato que
entre el 85% y 97% de los habitantes presentaba la
enfermedad.(9)

En Estados Unidos, es una de las enfermedades
cronicas mas comunes en la infancia pues su
prevalencia es 5 veces superior a otras enfermedades
de la edad como el asma (10)

Existe evidencia de ser clasificada como una
enfermedad microbiana y los acidos producidos por las
bacterias presentes en la placa dental, en la cual
sobresale el Streptococcus Mutans, cual existencia en
nifios se ha logrado detectar desde menores de dos afios
de edad, estableciéndose el comienzo de esta(1)(17);
relacionado ademéas con consumo en grandes
cantidades de carbohidratos en dieta diaria, flujo salival
y pH que presenta un efecto desmineralizaciéon-
remineralizaciéon dental y pobre higiene de parte del
paciente.(18)
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Se desarrolla rapidamente en los primeros molares
permanentes y llega a presentar signos clinicos en
solamente seis meses, desde cambio de coloraciéon o
lesiéon incipiente hasta llegar a una exposicién pulpar,
incluso como Ultimo recurso llegar a la exodoncia,
produciendo alteraciones dentales, reduccion de la
funcién habitual, migracion dental y erupcién atipica.

() (6)

Todo esto tiene un fin que no puede pasar
desapercibido ya que basandose en la clasificacion de
Edward Hartley Angle en 1899 sobre maloclusion,
toma como su base a la relacién entre primeros
molares superiores permanentes con sus antagonistas
(primeros molares inferiores permanentes),
denominandolos como la llave del ajuste correcto de
los planos inclinados, o clave para la oclusién (Llave
de Angle), de ahi su gran importancia. (1)

Todas las piezas dentarias son susceptibles a caries
dental. Como ya se ha dicho el méas afectado es el
primer molar permanente, causado por ser el primero
en erup-cionar por lo cual es el mas propenso a la
presencia de caries, influyendo también su estructura
y su tiempo de exposicién en boca. (11)

Estudios previos reportaron que dientes ya presentes
en su totalidad en boca almacenan menor cantidad de
placa que los encontrados en proceso de erupcion por
lo cual son mas susceptibles a caries dental a los
erupcionado completamente. (5)

Su destruccion toma gran parte en el crecimiento y
desarrollo maxilar y masticatorio. Su forma de
rehabilitacién adquiere mayor dificultad con casos en
los cuales requiere de tratamientos mas complejos y
de mayor valor seguin sea el tipo. (12) (13)

Si hablamos de pérdida dental, el Primer Molar
permanente encabeza la lista de mayor frecuencia en
menores 15 afios esto puede causar una oclusion
traumatica con desviacién y rotacion de dientes
vecinos; pudiendo presentar movimientos, agregar a
esto posibles trastornos periodontales provocados por
trauma durante masticacion dada prioritariamente por
empaquetamiento de comida, contactos prematuros,
sobre erupcion, pérdida 6sea, problemas en la guia
dental, desérdenes de la ATM (articulacion
temporomandibular) y periodontopatias.(13) (14) (15)

En la etapa de 5 afos se da el inicio del proceso de
calcificacion radicular de incisivos y primeros molares
permanentes (1), iniciando a los 6 afos la exfoliacion
del primer diente permanente, el primer molar, esta
puede pasar desapercibida o con inflamacién
pericoronaria. Su anatomia comprende una superficie
de cinco lados (caras), con cuspides y con la presencia
caracteristica de fosas y surcos. (2)
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Por su especifica forma, es el sitio habitual para
presentar caries después de su erupcidn. (16) dado por
su morfologia oclusal (fisuras y surcos) y de dificil acceso
para una completa y correcta higiene oral
demostrandose ademas que las caras distales del primer
molar son mas propensas que caries en la cara mesial
del segundo molar. (14)

Aun asi, el estudio realizado por Carvalho J, Thylstrup A
y Ekstrand K, en Dinamarca 1992(5), evidencio que al
fomentar actividades de prevencién como técnicas de
cepillado lograra reducir la presencia de caries y como
consecuencia no habra necesidad de realizar algun
tratamiento restaurador. En vez de ello, se deberéa optar
dependiendo el caso aplicar un tratamiento preventivo
que consistira en sellar fosas y fisuras antes de
desarrollarse un proceso carioso, pues ya es conocida
por estudios la eficacia que se obtiene de los sellantes
como material para prevencion de caries. (24)

A la aparicion de caries mucho de esto tiene que ver
porque como este diente se observa a temprana edad,
los padres, no saben que es un diente definitivo y ahi el
principal problema para todo esto. (3)

Estudios han confirmado que aplicar programas de
educacién resultan exitosos como prevencion de la
caries, pues incrementa el conocimiento del tema, todo
esto permite elaborar y desarrollar procedimientos,
cuidados acorde con la situacion que se presente en
nuestro consultorio. (3)

Programas como fluorizacién del agua que han reducido
el indice de caries en un 60% o fluorizacion de la sal son
ejemplos claros de diferentes métodos aplicados para la
educacibn a padres e hijos al igual que una
concientizacién del uso de pasta dental, enjuague e hilo
dental especifico para nifios por lo menos dos veces al
dia. (23)

Una correcta costumbre de higiene desde los primeros
dientes primarios e inclusive antes, constituye algo que
debe fomentarlo e incluir una visita al menos cada afio al
dentista con el fin de obtener un mantenimiento y control
de una buena salud oral (1)

Una buena higiene debe significar mas que dientes en
buen estado se debe enfocar mas alla siendo integra y
completa dentro de la salud en general de la persona. (3)

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio de manera observacional,
retrospectivo y descriptiva en la Clinica de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Tecnolégica Equinoccial-
Quito-Ecuador, durante el periodo 2016-2017.

Una vez que el personal fue calibrado previamente de
acuerdo al llenado de la Historia clinica Unica del
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ministerio de salud publica Ecuador- y formulario 003,
y tablas estadisticas en Excel 2010 previamente
disefiadas, se procedi6 a generar una base de datos
con todos los pacientes ingresadas en el sistema, en
el rango de tiempo y edad propuesto. Se recolecto
todas las historias clinicas, de los registros de la clinica
y mediante los criterios de inclusion y exclusién, se
procedié a separar las historias con la informacion
necesaria para participar como muestra del estudio.

Criterios de inclusién:

Historias clinicas de nifios y nifias con fecha de
apertura de historia clinica en el periodo enero 2016 a
diciembre 2017 de 6 y 9 afios de edad, con primeros
molares erupcionados, asi no hayan alcanzado su
plano de oclusion.

Criterios de exclusion:

Odontogramas incompletos o incorrectamente llenos.

Historias de pacientes a los que solo se les realizo
diagnostico sin programacion de citas subsecuentes
para continuar con su plan de tratamiento, con indice
CPO-ceo incorrecto o sin llenar.

Teniendo como resultado 371 historias clinicas
revisadas, después de aplicar los criterios de inclusion
y exclusion la muestra qued6 conformada por 57
historias. En las mismas se analizé detenidamente,
que este llenadas de manera adecuada, de acuerdo al
llenado de la historia clinica Unica de odontologia del
Ministerio de Salud Publica-Ecuador y el manual de
llenado y formulario 003 y se procedi6 a evaluar la
seccion del odontograma, tratamiento y admision del
paciente, para tener la muestra necesaria para
continuar con el estudio. Luego de ser recogida la
informacion, esta fue procesada mediante el sistema
Excel 2010.

Como forma de resumirla, los datos se utilizaron en
valores absolutos (cantidad) y en porcentajes
evaluando (edad, genero, presencia caries, arcada,
no. pieza, realizacion y tipo de tratamiento).
Representando los resultados basandose mediante
tablas validadas del articulo publicado Caries dental en
primeros molares permanente de nifios de 6 a 12 afios
de edad. Corrales-Reyes, lbrain. (2015) y graficos con
el fin de facilitar su andlisis, comprension y posterior
discusion.

RESULTADOS

En la primera tabla se describen los resultados segun
el género y edad. Del total de la muestra, de los 57
nifios, 26 de ellos (45.6%) fueron del género femenino
y 31 (54.4%) masculino, encontrandose que la edad de
predominio fue 7 afios para el género femenino y 6
afos en el género masculino. (Tabla 1, figura 1)
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Tabla 1. Pacientes distribuidos por edades relacionados con género

Femenino Masculino Total
Edad Pacientes % Pacientes % Pacientes %
6 7 12,3 9 15,8 16 28,1
7 11 19,3 7 12,3 18 31,6
8 4 7 8 14 12 21,1
9 4 7 7 12,3 11 19,3
Total 26 45,6 31 54,4 57 100

Fuente: Historias Clinicas

Total

Masculino

Figura 1. Pacientes distribuidos por edades relacionados con

género

Para determinar la prevalencia de caries, fueron
analizados 52 primeros molares permanentes. De
estos molares, se observé que la prevalencia de
caries es mayor en la arcada superior siendo el
género masculino que presenta un mayor grado de
afectacién. (Tabla 2, figura 2). ElI primer molar
permanente superior izquierdo (26) fue la pieza dentaria

mas afectada en ambos géneros, siendo ligeramente
mayor en el masculino. (Tabla 3). Acerca de la
realizacion o no de tratamiento en el periodo de
investigacion, se observa que, respecto al género, las
nifias recibieron mayor porcentaje de tratamiento en
relacion a los nifios. (Tabla 4).

Tabla 2. Distribucién de caries en los primeros molares permanentes por arcada

Arcada Femenino Masculino
Con Caries Numero % Numero
Superior 4 22,2 7

Inferior 1 5,6 6

Total 5 27,8 13

Fuente: Historias Clinicas
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Total
% Numero %
38,9 11 61,1
33,3 7 38,9
72,2 18 100
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Localizacion de Caries en Arcada
18

13
W Superior
M Inferior

Total

Femenino Masculino Total

Figura 2. Distribucién de caries en los primeros molares permanentes por arcada,

segun sexo

Tabla 3. Caries dental en primeros molares permanentes en nifios entre 6 a 9 segun pieza dentaria, distribuida por género.

Pieza
16

26

36

46
Total

Femenino Masculino Total

Cantidad % Cantidad % Cantidad %

2 7,4 4 148 6 22,2
3 111 7 259 10 37,0
1 3,7 5 185 6 22,2
1 3,7 4 148 5 18,5
7 259 20 741 27 100

Fuente: Historias Clinicas

Tabla 4. Caries dental en primeros molares definitivos entre nifios de 6 a 9 afios distribuidas por género con
0 sin algun tratamiento realizado.

Genero
Femenino
Masculino
Total

Sin Tratamiento Con Tratamiento
Pacientes % Pacientes %

9 15,8 17 29,8
15 26,3 16 28,1
24 42,1 33 57,9
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El mayor nimero de pacientes presenté un molar con
caries; agregando que en los nifios fue donde se
encontrd pacientes con uno, dos, tres y cuatro molares
con presencia de caries. (Tabla 6)

El tipo de tratamiento realizado fue mayoritariamente
preventivo, con la colocacion de sellantes (92,2%)
siendo el restante (7,8%) de forma restauradora. (Tabla
5). Se evalu6 ademas la cantidad de primeros molares
permanentes con caries, comparandolo con el género.

Tabla 5. Tipo de tratamiento realizado segtin 6rgano dentario

Tipo Tratamiento Realizado Periodo 2016-2017

Pieza Sellante % Restauracion % Endodoncia % Extraccion %
No.16 26 252 2 19 0 0 0 0
No.26 26 252 4 39 0 0 0 0
No.36 20 194 2 19 0 0 0 0
No.46 23 223 0 00 O 0 0 0
Total 95 92,2 8 78 0 0 0 0

Tabla 6. Numero y porcentaje de primeros molares definitivos con caries distribuidos por género.

Molares Un Molar Dos Molares Tres Molares Cuatro Molares
Con Caries
Genero Cantidad % Cantidad % Cantidad % Cantidad %
Femenino 2 154 1 7,7 1 7,7 0 0
Masculino 4 30,8 1 7,7 2 154 2 15,4
Total 6 46,2 2 154 3 23 2 15,4

Fuente: Historias Clinicas

DISCUSION

En esta investigacion se obtiene que la prevalencia de
caries en el primer molar permanente nos da un indice
bajo (22,8%) en comparacion con el estudio mostrado en
Cuba por Porcegué (2008)!, donde el 55,4 % representa
al diente ya afectado sea por caries, restauracion o por
ausencia de esta®.

Un 77,1 % de la muestra estudiada indica ausencia de
caries compardndola con el estudio mencionado
anteriormente que obtiene un 44,6% @y con el estudio de
Tascon (2015)® quien encontré un 34% de pacientes sin
evidencia de caries.

Se observé que el primer molar permanente superior
izquierdo tiene un grado mayor de afectacion en
comparacion con el estudio realizado en Venezuela por
Bermuidez (2013) @Y quien encontré que el diente mas
propenso era el primer molar superior derecho y el menos
afectado era el primer molar inferior derecho. Oropeza
(2012) @Y en su estudio en cambio, determind que las
piezas con mayor grado de afectacién eran las piezas 36
y 46.
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El estudio de Bermidez (2013)?Y nos da a detalle el tipo
de tratamiento realizado con un porcentaje restaurador de
(42%) y preventivo de (33%) vy el 25% restante entre
tratamientos endodonticos y exodoncias, habiendo una
diferencia con nuestros resultados ya que la mayoria
(92,2%) se aplic6 un tratamiento preventivo de sellantes
y un 7,8% un tratamiento restaurador, sin espacio para
tratamientos mas complejos como lo es endodoncia y
cirugia, algo que es bueno de sefialar, quedando en
evidencia la importancia que se le estd dando a este
diente evitando asi la presencia de alteraciones como el
articulo publicado por Mendoza (2011)® que ante la
ausencia de esta pieza definitiva presenta problemas
como ausencia de espacios de desarrollo en un 67%,
aumento o disminucion de Overjet en 15% y Overbite en
un 38%. Dando como conclusion a esta parte del estudio
gue existe una predisposicion de los nifios a la atencion
odontologica después de un correcto acondicionamiento
y programacion de citas.
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Conocer que el tratamiento preventivo es uno de los mas
aplicados en nuestra muestra es una forma de confirmar
el estudio de Carvalho (1992) ® que durante 3 afios
inculco la educacion al paciente y la visita a su odont6logo
para colocacién de sellantes y limpiezas profesionales,
llegando a la conclusién que al complementar el cuidado
profesional con el hogar, aumentaba la probabilidad de
permanecer por varios afios libres de caries. ®

En este estudio se observé que el género masculino
presentaba mayor prevalencia de caries al igual que el
articulo publicado por Corrales (2015) @% en su rango de
6 a 8 afios, Rodriguez (2013) ®® y Gémez (2015) @2,
Oropeza (2012) @b,

Tascén (2015) @ de un porcentaje de 34% de nifios libres
de caries aflade el hecho de que un 18% tenian un molar
cariado , 18% dos molares, 12% tres molares y 18% sus
cuatro primeros molares cariados, un porcentaje bajo a
comparacion de los resultados de este estudio, donde el
30.8% es el porcentaje mas alto, el cual se observen el
género masculino al presentar al menos un molar cariado.

Beriau (2009) ® da como evidencia que en el rango de 6
a 9 afos el 51.8% presentaba por lo menos un primer
molar con caries.

Oropeza (2012) @ incluye también en su trabajo que el
porcentaje de la muestra tiene de uno a dos molares con
presencia de caries (69.12%) mientras que el 30.9% tuvo
de tres a cuatro molares con caries, agregando que el
género femenino fue el mas predominante con cuatro
molares con caries, algo a lo que Corrales (2015)@%
también concluye que en ambos géneros, se presentaban
por lo menos dos molares con caries y el género femenino
contaba con el mayor numero, con cuatro molares
cariados.

Gomez (2015) @ concluyé de su muestra de 221
participantes, que 85 de ellos (40,3 %), tenian caries
dental en por lo menos unos de los molares permanentes
y 126 (59,7 %), no estaba afectado, observandose segin
el género que el femenino presentaba un 49,4 %, y el
masculino un 50,6 %.

Rodriguez (2013) @9 al evaluar la afectacion de caries en
primeros molares permanentes segun edad y género, el
masculino presenta una ligera ventaja con 52,4 % con un
predominio de caries en molares inferiores con un 66,1 %,
agregandole que Corrales (2015) ?” como dato adicional
indicé que el mas propenso de ellos era la pieza 46.

Se puede concluir que la mayor prevalencia de caries
dental es en primeros molares permanentes de la arcada
superior, que el primer molar permanente izquierdo
(pieza N° 26) es el mas afectado, especialmente nifios
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del género masculino y el tratamiento de mayor eleccion
es el preventivo (aplicacion de sellantes).

Considerando que la caries dental afecta desde muy
temprana edad, la prevencion es la mejor manera de
actuar, frente a diferentes patologias no solo orales sino
en salud general; por lo que deben implementarse
campafias de prevencion en escuelas, motivar a los
profesionales y concientizar a los padres de familia sobre
las consecuencias de la caries en esta edad, asi como
resaltar la importancia de llevar a los nifios
tempranamente al odontélogo y asi definir qué es lo que
realmente  se quiere a futuro, un  mantenimiento
saludable de la cavidad bucal o enfocarnos en
procedimientos que pudieron ser evitados.

La colocacion de sellantes en los primeros molares
permanentes es una buena alternativa, en especial en
molares superiores donde el cepillado dental puede ser
algo méas complejo en nifios de esta edad.
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