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RESUMEN:

El presente estudio tuvo como objetivo general determinar la prevalencia de caries dental y
pérdida prematura de molares temporales en nifios de tres a ocho afios del colegio
Tridentino San Ramdn en el mes de Marzo-Abril del afio 2015 de la ciudad de Ledn, de
tipo descriptivo de corte transversal, con una poblacion de estudio de 152 nifios
preescolares y escolares, 69 nifios y 53 nifias. Se realiz6 un examen clinico para evaluar la
presencia de caries dental aplicando el indice ceo-d e identificar pérdidas prematuras de

molares temporales.

Los resultados mostraron que la prevalencia de lesiones de caries en la poblacién estudiada
fue de 70.9%. Se encontr6é que a los 3 y 8 afios hay una mayor prevalencia de caries. El
promedio del indice de caries en las nifias fue de 2.9 y de 2.5 en los nifios. Hay pocos
tratamientos restaurativos en las molares estudiadas y una alta necesidad de tratamientos no
satisfechos en los escolares. La superficie oclusal fue la que presentdé mayor porcentaje de

lesiones cariosas.

El 9.5% de la poblacion present6 perdida prematura de molares temporales. Los escolares
de 7 afios fueron los més afectados con un 17.9%. Las primeras molares temporales

inferiores constituyeron ser las piezas que se pierden con mayor frecuencia.
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INTRODUCCION

La caries dental es un proceso infeccioso, localizado, multifactorial que se inicia tras
la erupcion dental y que determina el reblandecimiento del tejido duro del diente,
evolucionando hasta la formacion de una cavidad, estd vinculada a factores primarios y
modeladores.

Si bien es cierto que los indices de caries dental han disminuido sustancialmente en los
paises industrializados, a diferencia de los paises no desarrollados continGa siendo uno de
los principales problemas de salud publica. Esta situacion se debe principalmente a la
carencia de recursos econdémicos, escasez de recursos humanos dispuestos a trabajar en
centros rurales, falta o carencia de cultura odontoldégica y poca motivacion para la
capacitacion profesional. La caries dental es también la enfermedad bucodental mas
frecuente en varios paises latinoamericanos siendo esta la principal causa de pérdida

prematuraen la denticion temporal.

La pérdida temprana de dientes temporales conlleva, en la mayoria de los casos, a la
pérdida de espacio, con la consiguiente reduccion de la longitud de arcada, ocasionando

posteriormente alteraciones oclusales y mal posiciones dentarias.

La salud bucal es muy importante para la salud general, juega un rol preponderante en
la nutricién, en el crecimiento y desarrollo del nifio, correcto lenguaje, desarrollo normal de
la mandibula, adecuada posicion de los dientes permanentes; asi también influye en la

apariencia y autoestima del nifio.

Esta investigacion identifico la prevalencia de caries dental y pérdida prematura de
molares temporales en un grupo de escolares de 3 a 8 afios de edad y con los resultados
obtenidos se pretende implementar un programa de educacion en salud bucal donde se
instruya tanto a los padres como a los escolares sobre la importancia del cuidado de los

dientes temporales.
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OBJETIVOS
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OBJETIVO GENERAL:

e Determinar la prevalencia de caries dental y pérdida prematura de molares
temporales en nifios de tres a ocho afios del colegio Tridentino San Ramon Marzo-
Abril 2015 Ledn, Nicaragua.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Establecer la prevalencia de caries dental segun edad y género.

¢ Identificar el promedio de indice ceo segun edad y género.

e Valorar la superficie dentaria con mayor frecuencia de caries dental.

e Determinar la prevalencia de pérdida prematura de molares temporales segun

género, edad y molar temporal.
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ANTECEDENTES:

En un estudio realizado en el segundo semestre del 2002 en la ciudad de Ledn,
Chacrasecas, en el area rural, en nifios de las edades de 4 a 12 afios cuyo objetivo general
era sefialar la magnitud de caries dental y sus necesidades de tratamiento en la denticion
temporal y permanente, se encontrd que el sexo mas afectado fue el femenino con 53.3%,
y un promedio ceo de 4.89 en la denticion temporal y en la denticién permanente un CPOD
de un 53.9% para un promedio de 3.86, el sexo masculino es menos afectado con un 46.6%
para un promedio de 4.8 en denticion temporal y en la denticion permanente un 46.6% para
un promedio de 3.8. Se encontroque la primera molar inferior izquierda permanente fue la
que presentd mayor afectacion de caries, siendo de mayor relevancia la edad de 8 afios y la

primera molar superior izquierda fue la que presenté menor presencia de caries. (o)

En un estudio que se llevo acabo en la ciudad de Leon en el afio 2000 de nifios y nifias
preescolares libres de caries dental y el indice de caries en denticién temporal. Se observé
un ceo general de 2.06. En el sexo femenino, la prevalencia de caries dental de manera
general es mayor que el sexo masculino de 2.19.Se present6 un 36% de nifios y nifias libres
de caries, de acuerdo a la frecuencia de dientes libres de caries por sexo y arcada dentaria,
en el sexo masculino en la arcada superior derecha, el canino superior derecho temporal fue
el Unico que presento el 100% libre de caries. En el sexo femenino en el cuadrante superior
derecho el diente con mayor frecuencia libre de caries fue la primer molar derecho, seguido
del incisivo lateral derecho y el de menos frecuencia fue el canino superior derecho con un
64.63%, mientras que en el cuadrante inferior izquierda el diente con mayor frecuencia
libre de caries fue el canino inferior izquierdo con 93.63%,seguido del incisivo lateral, en
cuanto a la edad a los 5 afios en ambos sexos, fue la que presentdé menor frecuencia de

nifios libres de caries dental . (24

En 1984, se realizé un estudio acerca de la prevalencia de caries dental en preescolares y
escolares de 3 a9 afios en la ciudad de Leon, los nifios examinados fueron 754 de los cuales
744 presentaron piezas atacadas por caries dental lo que equivale a 98.7%, y los nifios
libres de caries fueron 10 lo que equivale a 1.3%. De 423 nifios examinados se encontro un
promedio total de 5.1 y en el sexo masculino de 331 nifios examinados se encontré un

promedio de 5.8 de dientes cariados. ElI promedio total del indice ceo de la poblacion
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femenina examinada fue de 5.7, menor en relacion al sexo masculino que fue un promedio
de ceo de 6.4. De 9727 dientes temporales examinados se encontrd solamente 13 dientes
obturados equivalente a 0.001, también se encontré 409 dientes con extraccion indicada lo
cual corresponde a un promedio de 0.04 y se encontré 4145 dientes cariados lo cual
correspondiéo a un promedio de 5.4 para ambos sexos. De acuerdo a los resultados
obtenidos se observo un alta prevalencia de caries dental y una minima cantidad de nifios

libres de caries. (o1

Se realiz6 en 1998 un estudio basado en el Estado de salud de la segunda molar temporal en
nifios de 6 a 9 afos de edad, en los colegios Rubén Dario y Azarias H. Pallais, Ledn,
Nicaragua; cuyo propoésito principal era determinar el estado de salud dental de los
segundos molares temporales. La poblacién de estudio fue de 734 pacientes de los cuales
344 eran nifias y 390 eran nifios. La edad mas frecuente con pérdida prematura fue de 9
afios con 6.57%. EIl sexo con mayor pérdida fue el femenino con 4.66% y el masculino con
4.02%. La pieza con mayor pérdida fue la segunda molar inferior izquierda temporal con
7.79% y la pérdida prematura se presento mas en el arco dentario inferior. g

En un estudio basado en la pérdida prematura de dientes temporales en pacientes de 5 a 8
afios de edad de la Universidad Ayacucho 2004-2005, la muestra fue de 282 pacientes, el
mayor porcentaje de nifios de este estudio tenian 8 afios de edad con 31.9% seguidos por
los de 7 afios 29.4%, mientras que los grupos de 5 a 6 afios fueron muy similares entre 18 y
19% en cuanto al género mas predominante en el estudio fue el femenino que represento el
50.7%, seguido muy de cerca el género masculino con 49.3%. Los dientes con mayor
frecuencia que se extrajeron fueron los primeros y segundos molares inferiores de ambos
lados de los cuales, el primer molar inferior derecho obtuvé el mayor porcentaje con 12.5%
y en segundo lugar se ubico el segundo molar inferior derecho con 10.8%. En cuanto a la
frecuencia de extracciones prematuras de dientes temporales en pacientes de 5 a 8 afios de
edad se obtuvo un 42.95%. La causa mas frecuente de extracciones prematuras fue caries

dental -(23)

Se realizd un estudio cuyo objetivo principal fue caracterizar la prevalencia de la pérdida

prematura de dientes primarios relacionados con la edad y sexo en nifios de edad preescolar
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ubicados en el estado de Mérida, Venezuela Julio 2006. La poblacion fue de 407 nifios, se
selecciond una muestra de 207 nifios de edades entre 3 y 6 afios,la prevalencia de pérdida
prematura en dientes primarios fue de un 10.9%. Con respecto a la edad y la prevalencia de
pérdida prematura de dientes primarios los nifios de 5 afios con un 14.9% fueron los mas
afectados. La prevalencia depérdida prematura de dientes primarios por sexo correspondio

a un 13.3% en el femeninoy un 8.2% en el masculino. (3

En 1993 se realizd un trabajo de la mesializacion de la primera molar permanente por
pérdida prematura de molares temporales en nifios de 6-12 afios en la Escuela Anexo
Pureza de Maria. Con una poblacion de 653 nifios,con una muestra representativa de 529
nifios de los cuales 291 eran nifias y 238 nifios. En la edades comprendidas entre 6 a 12
afios. EI maxilar que present6 mayor pérdida fue el inferior. Siendo el 5.67% en la primera
molar temporal y el 6.62% la segunda molar. La molar temporal que con mas frecuencia se
perdio6 fue la segunda molar temporal inferior con un 5.48% en el sexo femenino y 5.86%
en el masculino. Las edades més afectadas fueron a los 8 afios siendo en el maxilar superior
la primera molar temporal con 1.13% y a los 9 afios en el maxilar inferior la primera molar

temporal con 2.84%. (27

En 2005, se realizd un estudio de pérdida prematura de molares temporales en escolares de
5a 7 afios de la ciudad de Ledn, se examinaron 683 escolares de los cuales, el 24.74% de la
poblacion presentdé pérdida prematura de molares temporales, de acuerdo al sexo se
presentd en nifios con un 25.52% y en las nifias con un 23.99%. En los escolares de 5y 6
afios no se encontro diferencia significativa de pérdida, los valores porcentuales de pérdida
prematura aumentanala edad de 7 afios con el 36.28%. Se encontrd que la pieza que se
perdié con mayor frecuencia fue la segunda molar temporal inferior con un 11.35% seguido

de las primeras molares inferiores con 8.13%. (17

DENTICION TEMPORAL
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La denticion temporal debe de ser conservada integra hasta el momento del recambio

dentario manteniendo el espacio que necesitardn los dientes permanentes al hacer

erupcion. s

Los dientes temporales presentan caracteristicas morfologicas y funcionales para el normal

crecimiento y desarrollo del nifio, por lo que debenser vigilados y tratados con suma

importancia. s

Caracteristicas Funcionales de la Denticion Temporal

1.

Los dientes temporales se emplean para la preparacion mecanica de los alimentos
del nifio para su digestién y asimilacion durante los periodos méas activos de

crecimiento y desarrollo. )

Funcionan como mantenedores naturales del espacio en las arcadas dentarias para

los dientes permanentes. (s

Sirven como guia de erupcion para los dientes permanentes. 4

Influyen en la estética y autoestiman del nifio. (4

Una pérdida precoz y accidental de los dientes temporales anteriores pueden llevar a
un trastorno en la fonacion por dificultarse la pronunciacion de los sonidos F, V, Sy
Z.a)

ERUPCION DENTARIA TEMPORAL
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La formacion de los dientes temporales se inicia en la sexta semana de vida intrauterina con
expansion de la capa basal de células del epitelio bucal. El inicio de la mineralizacién de
los dientes temporales ocurre en el cuarto mes de vida intrauterina, con el borde incisal y la
superficie oclusal, progresando en direccion al apice; en el sexto mes de vida fetal, casi
todos los dientes temporales han comenzado su mineralizacion, y al nacer,
aproximadamente 5/6 de la corona del incisivo central, 2/3 del incisivo lateral, la cispide
del canino y las cuspides de los primeros y segundos molares temporales se encuentran

mineralizadas. s

La erupcion dental esta sujeto a variaciones individuales. En condiciones normales, sigue

un ciclo evolutivo regular. (3

La erupcion corresponde a la época en que el diente irrumpe en la cavidad bucal; es
habitual que al momento de la aparicion en boca de los dientes deciduos se produzca una
escasa sintomatologia como un ligero enrojecimiento e hinchazon de la mucosa oral que
sera sustituido por un punto isquémico en el que el diente perforara la encia. Los dientes
temporales comienzan hacer su aparicion en boca a los seis meses de edad y su secuencia
eruptiva es la siguiente: incisivo central inferior, incisivo central superior, incisivo lateral
superior, incisivo lateral inferior, primer molar inferior, primer molar superior, canino
inferior, canino superior, segundo molar inferior, segundo molar superior.Entre los 26 y 36
meses de edad han hecho ya su aparicion los 20 dientes de denticion temporal

encontrandose a los 3 afios totalmente formado y en oclusion. s

DIENTES EDAD DEL NINO
Incisivos inferiores 6-10 meses
Incisivos superiores 8-12 meses
Primeros molares 12-16 meses
Caninos 16-20 meses
Segundos molares 20-30 meses

EXFOLIACION
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La exfoliacion es la eliminacidnfisiologica de los dientes temporales para ser reemplazados

por los permanentes como resultado de la progresiva reabsorcion de sus raices. 2z
Causa de este proceso:

» Presion del diente permanente sucesor que moviliza una respuesta osteoclastica,
induciendo la reabsorcion radicular. Esto resulta en el acortamiento de las raices y

perdida de apoyo fibrilar en la membrana periodontal.

» Debilitamiento de los tejidos de soporte como resultado de la reabsorcion y

modificacion de hueso alveolar. )

» Fuerzas masticatorias aumentadas debido al mayor desarrollo muscular propio de la
cara en crecimiento; situacion que resulta en comprension del ligamento periodontal

y reabsorcion de las raices temporales de hueso alveolar. )

El proceso de la reabsorcion radicular fisiologica de las piezas temporales, la pulpa y la
insercion epitelial desempefian un papel pasivo; el infiltrado de polimorfonucleares que
acomparian la migracion apical de la insercion en este eventoesta relacionado con el grado
de inflamacién y la ruptura de integridad del tejido periodontal, en etapa avanzada de la

exfoliacion. ;)

La reabsorcidbn como erupcion, no es un proceso continuo, al alterar periodos de
actividadcon periodos de reposo puede haber reparacion de hueso y cemento en area
limitadas, resultado en reinsercion dentaria; por este motivo, los nifios experimentan

periodos de movilidad y estabilidad de sus dientes durante el recambio. ()

La exfoliacion tiene lugar entre el séptimo y duodécimo afio. Pero esto no indica el periodo
en que la reabsorcion radicular de los dientes primarios empiezan. Pues apenas uno o dos
afios después de haberse formado completamente la raiz y haberse establecido el agujero
apical, comienza la reabsorcion apical y continua en direccion hacia la corona, hasta que se

alla reabsorbido toda la raiz. xy

ANATOMIA DE MOLARES TEMPORALES:
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Primer molar superior: )

Cara vestibular.Lisa, poca prueba de surcos de desarrollo. Los contornos mesiales y distales

son convexos. El contorno oclusal es relativamente recto. En el area mesio-cervical puede

estar presente el tubérculo de Zuckerkandl.

Las raices del primer molar superior son delgadas y largas y mas divergentes. La raiz distal
es consideradamente mas corta que la mesial. La bifurcacion de las raices empieza casi

inmediatamente en la linea cervical (union amelocementaria).
Cara lingual. Mide menos en sentido mesio-distal que la parte vestibular.

La cuspide mesiolingual es la méas prominente en este diente. Es la mas larga y més
puntiaguda. La cuspide distolingual es poco definitiva: es pequefia y redondeada, cuando

existe.
La raiz lingual es mas larga.

Cara mesial: La cuspide mesiolingual es mas larga y mas puntiaguda que la
mesiovestibular. La superficie lingual es generalmente convexo y liso sin surcos o

depresiones.

Desde aqui la raiz lingual parece delgada y larga y se extiende en forma marcada hacia

lingual.

Cara distal.La cuspide distovestibular es alta y puntiaguda, y la distolingual es poco
desarrollada. El resto del contorno bucal es generalmente recta o ligeramente concava. El
contorno lingual es generalmente convexo. Las dos cuspides mesiales y la cresta marginal

mesial conforman el contorno oclusal.

Las tres raices pueden observarse desde este angulo, pero la distovestibular esta
superpuesta a la mesiovestibular. El punto de bifurcacion de la raiz distovestibular y la

lingual esta cerca de la union amelocementaria.

Cara oclusal.
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b)

Cuspides - hay cuatro cuspides, las dos cuspides distales son muy pobres. La cuspide
ML es engorrosa y también es mas larga, mientras que la cuspide DL es méas pequefia y
en ocasiones, esta totalmente ausente. De las dos cuspides restantes, la MV es de mayor

proporcion que la DV.

Cresta transversal — la cresta transversal muy prominente.

Cresta oblicua—se extiende desde la cuspide ML a la cuspide de la DV.

Fosas - este diente contiene tres fosas: una fosa central bien definida, una fosa

triangular mesial y distal.

Fosas y surcos — hayfosas mesiales y distales, que se encuentran en la profundidad de
sus respectivas fosas triangulares. También hay una fosa central, con un surco central
que conecta con las fosas mesiales y distales. El surco vestibular, que se origina en la
fosa central, separa las cuspides MV y DV. La fosa triangular distal también contiene
un surco disto-oclusal. Este surco raramente cruza sobre la superficie lingual como el

surco distolingual de los molares maxilares permanentes.

Segunda molar superior: g

Cara vestibular.Se muestran dos cuspides bien definidas son muy similares en tamafio y

desarrollo, con un surco de desarrollo vestibular entre ellas.

Cara lingual. Por esta superficie, la corona muestra tres cuspides:

1. Lamesiolingual, que es grande y bien desarrollada.

2. La distolingual, que estéd bien desarrollada (mas que la correspondiente del primer
molar deciduo)

3. Cuspide accesoria, que es apical a la mesiolingual, y que a veces se llama tubérculo

de Carabelli o quinta cuspide.
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Esta es poco desarrollada y actda solo como refuerzo o suplemento de la mesiolingual.
Cuando parece que falta el tubérculo de Carabelli existen algunos vestigios de lineas de
desarrollo u hoyuelos. Un surco de desarrollo bien definido separa la cuspide ML de la DL
y se conecta con el surco de desarrollo que circunda la quinta clspide; la raiz lingual es
grande y gruesa en comparacion con las otras dos. Aproximadamente tiene la misma

longitud que la raiz MV.
Cara distal.La cuspide distovestibular y distolingual tienen mas o menos la misma longitud.

Cara mesial.La cuspide mesiolingual de la corona con laquinta clspide accesoria, parece

grande en comparacién con la mesiovestibular.

La raiz lingual tiene mas o menos la misma curvatura que la lingual del primer molar

superior deciduo.

Cara oclusal. Es algo romboidal y tiene cuatro cuspides bien desarrollas y una accesoria;
mesiovestibular; distovestibular, mesiolingual, distolingual y una quinta clspide. La
superficie vestibular es bastante plana, con el surco principal entre las cuspides.

La superficie oclusal tiene una fosa central con una fosita central, una fosa triangular mesial
bien definida, con una fosita mesial en su centro. Ademas hay un surco de desarrollo bien
definido, llamado surco central en el fondo de un valle que conecta la fosa mesial triangular

con la central.

Presenta las crestas triangulares, que son continuaciones oclusales de las cuspides

mesiovestibular y distovestibular. A menudo, irradian surcos suplementarios.

La cresta oblicua es prominente y conecta la cuspide mesiolingual con la distovestibular.
Por distal de la cresta oblicua se encuentra la fosa distal, a la cual llega el surco de
desarrollo. El surco distal tiene ramificaciones de surcos suplementarios dentro de la fosa

triangular distal.

El surco distal actta como linea de demarcacion entre las cuspides mesiolingual y
distolingual y continta sobre la superficie lingual como surco de desarrollo lingual. La

cresta marginal distal esta bien desarrollada, igual que la marginal mesial. (16
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Primer molar inferior. (11

Cara vestibular.El contorno mesial de la corona es casi recto desde la zona de contacto

hasta el cuello. EI contorno mesial es recto y el contorno de la parte distal, converge hacia
el cuello més de lo comln y hace que el area de contacto se extienda por distal en forma

marcada.La cresta cervical es también absolutamente prominente.

Entre las cuspides vestibulares no hay un surco de desarrollo entre ellas. La cuspide mesial

es mas grande que la distal. Hay una depresion principal (no un surco) que las separa.

Las raices son mas largas y delgadas, y muy divergentes en su tercio apical, méas alla del

contorno de la corona.

Cara lingual. Es lisa, convexa y carece de crestas ni depresiones La cuspide distolingual es
redonda y sugiere un surco de desarrollo entre esta y la mesiodistal, la cual es larga y
puntiaguda. Se notara que la cresta marginal mesial es tan desarrollada que se puede

considerar como otra pequefia cspide lingual.

Cara mesial. La cuspide mesiovestibular como la mesiolingual son visibles desde este lado
y se ve también la cresta marginal mesial bien desarrollada que sube oblicuamente en

sentido vestibulolingual.

Cara distal. Las cuspides distovestibular y distolingual no son tan largas ni tan puntiagudas

como las dos mesiales. La raiz distal es més redonda, més corta y se ahtsa hacia apical.
Cara oclusal.

a. Cuspides - las cuatro cuspides, de mayor a menor tamafio, son el MV, ML, DV, DL. Las
dos cuspides mesiales son considerablemente mayores que las cuspides distales.

b. Cresta transversal - la cresta de la cuspide MV, la cuspide ML vy la cresta de la cuspide

MYV forman una cresta transversal prominente.
c. Fosas - la fosa central y las fosa triangulares mesial y distal.

d. Fosas y surcos - la fosa central es la mas profunda. La fosita mesial se encuentra en la

profundidad de la fosa triangular mesial. El surco central cruza la cresta transversal y
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conecta las fosas mesial y central. No hay ninguna fosa distal sino que determina la union
de las crestas cuspideas linguales. El surco vestibular se origina en la fosa central y se
extiende hacia fuera en la superficie oclusal entre las cuspides vestibulares. El
tercersurcoque se origina en la fosa central es el surco lingual, que se extiende lingualmente

y separa las dos cuspides linguales.
Segundo molar inferior: (19

Cara vestibular. Se observa los surcos de desarrollo mesiovestibular y distovestibular que

dividen la superficie vestibular de la corona por oclusal en tres porciones cuspideas de casi
igual tamafio. Esta conformacion crea una superficie vestibular recta, que presenta tres

cuspides: mesiovestibular, vestibular y distovestibular.

Las raices del segundo molar deciduo son delgadas y largas. El punto de bifurcacién de las
raices se encuentra inmediatamente por debajo de la unién amelocementaria, entre la

corona y la raiz.

Cara lingual.Se ven dos cuspides de tamafio casi igual. Entre ellas hay un corto surco

lingual. Las dos cuspides linguales no son tan amplias.

Cara mesial. Su cuspide vestibular estd sobre la raiz. La cresta marginal es alta, una
caracteristica que hace que las ctspides mesiovestibular y mesiolingual parezcan mas bien

bajas. La cuspide lingual es mas larga.

La raiz mesial es extraordinariamente ancha y plana, con un apice romo que a veces es

cerrado.

Cara distal. La cuspide distolingual aparece bien desarrollada y la cresta triangular se
extiende desde la punta de esta cuspide hacia abajo a la superficie oclusal es visible por

encima de la cresta marginal distal.

La cresta marginal distal es mas corta en sentido vestibulolingual que la cresta marginal

mesial.

La raiz distal es casi tan ancha como la raiz mesial y es aplanada en su cara distal.
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Cara oclusal. Es larga y rectangular. Presenta cinco cuspides, dos linguales y tres cuspides

vestibulares.

Las tres crestas triangulares terminan en el centro de la corona en vestibulolingual en un
surco de desarrollo central que corre irregularmente desde la fosa triangular mesial, por
dentro de la cresta marginal mesial, hasta la fosa triangular distal, por mesial de la cresta
marginal distal. La fosa triangular distal no esta bien definida como la mesial. Los surcos
de desarrollo se ramifican desde la fosa central, tanto hacia vestibular como hacia lingual

separando las cuspides.

La cresta marginal mesial estd mejor desarrollada y mas pronunciada que la cresta marginal

distal. (16)

CARIES DENTAL

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la caries dental se puede definir como
un proceso patoldgico, localizado, de origen externo, que se inicia tras la erupcion dental y
que determina el reblandecimiento del tejido duro del diente, evolucionando hasta la

formacion de una cavidad. )
Teorias etiologicas de la caries dental:
Teorias Endogenas:

I.  Extasis de fluidos nocivos:Hipocrates 456 a.C, su hipotesis partia del concepto de
que la salud y enfermedad estaban determinadas por el funcionamiento adecuado de
los humores internos (sangre, bilis, flema y linfa), se consideraba que la caries era
producto de una difusion organica que condicionaba la acumulacion de fluidos

perjudiciales en el interior de los dientes.)s)

Il. Inflamatoria endogena:Galeno 130 d.C, compartian la vision de Hipocrates.
Afirma que los trastornos céfalicos determinan una corrupcion de los humores, que

facilmente pueden pasar a la boca y producir Ulceras, gingivitis, piorrea y caries.(s

Scanteth rhgiiclle.

z’s’eféa ?aé&tdwzed 22

l .
e



I11.  Inflamacion del Odontoblasto:en el siglo XVIII, el médico y dentista frances
Jourdain atribuia a ciertas perturbaciones metébolicas de la inflamacién del
odontoblasto, lo cual promovia descalcificacion de la dentina y posterior la

destruccion del esmalte. (15

IV. Teoria enzimatica de la fosfataza:1950 Csernyei, la fosfataza son enzimas que
participan en el metabolismo del fosfato y el calcio el cual esta relacionado con la
calcificacion y descalcificacion de los tejidos. Afirma que la caries era causada por
procesos bioguimicos que determinaban que la fosfataza de la pulpa actuaba sobre
los glicerofosfatos, estimulando la produccion de &cido fosforico, el cual disuelve
los tejidos calcificados. (is)

Teorias exogenas:

I.  Teoria vermicular:3500 y 3000 a.C, en una tablilla de la biblioteca Real de
Babilonia, aparece registrada por primera una teoria acerca del origen de la caries,
la cual responsabiliza a los “gusanos dentales” de la descomposicion de los
dientes. as)

Il.  Teoria quimioparasitia: 1890, el estadounidense Willoughloy Miller, afirma que
las bacterias orales producen &cidos al fermertar los carbohidratos de la dieta
(especialmente el azlcar) y que tales acidos (particularmente el lactico) disuelve el

esmalte ocasionando su deterioro. s)

I1l.  Teoria proteolitica: 1944, Gottileb, sugirié que la matriz organica que forma una
delicada red que cubre las superficies de los cristales de apatita del esmalte eran
atacados antes de la porcion mineral de esmalte. Los microorganismos al hidrolizar
las proteinas, dejan a la sustancia inorganica desprovista de las estructuras
mecanicas que la soportan, lo cual ocasiona el desmoronamiento de los tejidos

dentales. (2)(15)
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IV. Teoria de proteodlisis-Quelacion: 1955, Schaz y Martin, partiendo de la teoria
proteolitica propusieron que luego del proceso de protedlisis ocurria una quelacion,
sostiene que los microorganismos causante de la caries empiezan el proceso
degradando enzimaticamente degradando las proteinas, derivando en sustancias que
disuelven la porcion mineral del esmalte mediante un proceso denominado
quelacion, el cual se desarrolla por accion de moléculas organicas en formas de
anillo denominados quelantes, las cuales al unirse forman una sal soluble por medio

de enlaces covalentes. )s)

La cavidad bucal contiene una de las mas variadas y concentradas poblaciones microbianas
del organismo. Se estima que en ella habitan mas de mil especies, cada una de ellas
representada por una gran variedad de cepas y se podria decir que en un 1 mm3 de biofilm

dental (1 mg).(s)

Los factores que influyen en la produccion de caries dental estan divididos en 2 grupos;

primarios y secundarios (modulares). (15
Factores etiologicos primarios de la caries dental:

Microbiologia de la caries dental: Patogenia de la caries

La boca presenta una microbiosa abundante,

/ BACTERIAS .

con gran variedad de especie y forma. Puede
comprobarse una tipica preferencia por
determinados sitios o lugares de asentamiento.

La cavidad oral es un medio ecoldgico de

caracteristicas Unicas y en el cuerpo humano e
; . . “\_SUBSTRATO -
ya que esta en contacto con el exterior, recibe ~—

productos quimicos diversos (alimentos) y Esqhemaeieyosimoniicadorportiowbmn
posee un liquido de composicién compleja como es la saliva. Ademas contiene tejidos
duros y blandos, y anfractuosidades donde pueden alojarse millones de microorganismos.
La flora bucal se modifica en cantidad y calidad de especies a lo largo de la vida del

individuo y es habitual la presencia de estreptococos (salivarius, sanguis, milieri, mitis) y

Scanteth rhgiiclle.

l .
e



actinomices. Como flora suplementaria, en menor numero, se encuentra estafilococos,

bacterionemas Yy otras formas.
Formacién de la placa:

La colonizacion inicial de los dientes se inicia con organismos diferentes como S. mutans
(Van Houte y colaboradores en 1971) que no tiene mayor capacidad para adherirse a los

dientes por si mismo. Los mecanismos de colonizacion inicial incluyen:

a) Adherencia de las bacterias a la pelicula o a las superficies del esmalte.

b) Adhesion entre bacterias de las mismas o diferentes especies. is)

Proliferacién subsecuente de las bacterias en pequefios defectos del esmalte y que las
células que seinsertaron en un principio en la estructura dental. (Gibbons y Van Houte
1973).(s)

El desarrollo de la placa continua con la formacion de cadenas de polimeros extracelulares
por el rompimiento de la sacarosa en sus dos componentes principales, glucosa y fructuosa.
A partir de cada uno de estos componentes se sintetizan los polimeros. Las cadenas de
glucosa se denominan glucanos. Los que derivan de la fructuosa se denomina fructanos.
Estos polisacéridos en especial los glucanos, son sustancias pegajosas y gelatinosas que
mejoran la capacidad de las bacterias para adherirse entre si, y al diente. Asi mismo los
glucanos y fructanos afectan la capacidad de la saliva para penetrar en la placa con el fin de

neutralizar el acido y revertir el proceso de desmineralizacion. (s

El metabolismo intracelular de los carbohidratos origina la produccion de acido
principalmente acido lactico. La placa puede disminuir su Ph desde un nivel constante de
alrededor de 6.8, hasta un valor de 4, en pocos minutos de contacto con un carbohidrato
fermentable. Asi mismo los fructanos, son mas solubles que los glucanos, sirven de
reservorio a los polisacaridos de facil catabolismo, para que los utilicen las bacterias

cuando no estan disponibles otros sustratos. is)

Dieta:
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Los nutrientes indispensables para el metabolismo de los microorganismos provienen de los
alimentos. Entre ellos, los carbohidratos fermentables son considerados como los
principales responsables de su aparicion y desarrollo. Méas especificamente la sacarosa, es
el carbohidrato fermentable con mayor potencial cariogénico y ademas actua como el
sustrato que permite producir polisacaridos extracelulares (fructanos y glucanos) y
polisacaridos insolubles de la matriz (mutano). Ademas la sacarosa favorece tanto la
colonizacion de los microorganismos orales como la adhesividad de la placa, lo cual le

permite fijarse mejor sobre el diente. (15

Huésped: saliva e diente:

e Lasaliva.

La saliva desempefia una funcién muy importante en la proteccion de los dientes frente a
los &cidos. Actla como una barrera que impide la difusién de los iones &cidos hacia el
diente, asi como el movimiento de los productos de la disolucién de patito hacia el exterior
del diente. También puede inhibir la mineralizacion de patito para formar calculos a partir

de la saliva sobresaturada de iones Ca2+ y PO 3- 6. (15
Promueve el desarrollo de la microflora, mediante dos efectos principales:

e Antimicrobianos (excluyendo microorganismos patdégenos y manteniendo la flora
normal).

¢ Nutricionales (estimulando su crecimiento mediante el aporte de nutrientes para los
microorganismos, a través de las glucoproteinas, ya que estas pueden ser

degradadas por los microorganismos). s

Un flujo salival elevado puede restablecer el pH neutro con mayor rapidez, ademas ayuda a

la eliminacion de los restos alimenticios y microorganismos. (is
e Ladilucion de azucares:

El flujo salival es estimulado por la cantidad de sacarosa de la boca, ocasionando la
dilucion y la deglucion de la misma, evitando asi el acumulo de sustrato. Después de cierto

tiempo, las concentraciones de sacarosa llegan a niveles tan bajos que las glandulas
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salivales no alcanzan un grado suficiente de estimulo, dando como resultado una dilucién

mas lenta. (15

Contribuye también con la capacidad de diluir rapidamente la concentracion de los

microorganismos y de los acidos producidos durante el metabolismo de la placa dental. ;s
e Neutralizacion y amortiguacién de los &cidos de la placa dental:

La concentracion de los iones Ca2+ y PO 3-4 en la saliva es igual, ambos sistemas
amortiguadores contribuyen en la misma medida con la capacidad amortiguadora de la

saliva. (15)
e Laprovision de iones para el proceso de remineralizacion:

El i6n influye en la mayoria de las reacciones quimicas en la cavidad oral, especialmente el
equilibrio entre fosfato de calcio de los tejidos dentales calcificados y el liquido que los
rodea. (15

Adicionalmente, los iones calcio contenidos en la saliva intervienen en el equilibrio entre

los fosfatos de calcio de los tejidos dentales calcificados y el liquido que los rodea.
Tiempo:
Debido a que la enfermedad necesita un tiempo determinado para el inicio y desarrollo. (s

Factores etioldgicos moduladores: (Adaptado de Fejereskov y Kidd 2001)

La adaptacion de caries dental no depende

Nivel

CRCONaMICe

. . . . S01
exclusivamente de los factores primarios sino que

se requiere de la intervencion adicional de otros
recurrentes Ilamados factores modulares, los cuales
contribuyen e influyen en el surgimiento y

evolucion de las lesiones cariosas. (15
Entre ellos estan:

e Edad:

Actituees
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Las piezas dentales deciduas tienen caracteristicas diferentes a las piezas permanentes, las
piezas permanentes de un paciente senil generalmente presenta diferentes caracteristicas a

las de un adolescente. (15
e Nivel Socioeconémico:

Factores como el nivel de educacion y ocupacion de los padres. Esto se puede explicar por
el bajo nivel de conocimiento en prevencion y las inadecuadas politicas de servicio de salud
que poseen los individuos pertenecientes a los niveles socioeconomicos desfavorecidos.
Ademas, pueden influir indirectamente en los habitos dietéticos, de higiene oral y actitudes

hacia el cuidado dental. (5
e Estado de salud general:

Factores sobre el estado de salud de las personas, pueden influir en el desarrollo de la
caries, como el largo uso de medicamentos liquidos azucarados o medicamentos que
pueden ocasionar una reduccion del flujo salival. (Antidepresivos, antipsicéticos,

tranquilizantes, etc.)qs)
e Fluoruros:

Los fluoruros inhiben la desmineralizacion, fomentan la remineralizacion, elevan el pH y
ejercen una accién antibacteriana. Una cantidad apropiada de flior ayuda a prevenir y
controlar las caries. El flor se puede suministrar de manera sistematica mediante el agua
fluorada de consumo publico, otras bebidas con flGor o suplementos. Asimismo, se puede
aportar de manera topica, directamente en la superficie de los dientes mediante dentifricos,

enjuagues bucales u otros.is)

Histopatologia de lesiones de superficie lisas:

El primer signo clinico del proceso de caries en las superficies lisa del esmalte es una lesion
en punto blanco, un area de esmalte blanco, calcareo y opaco. Se puede presentar en las
superficies proximales que quedan expuestas por la exfoliacion de un diente primario

adyacente. En un corte transversal, la lesion es conica, con su apice hacia la dentina segin
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su grado de desarrollo, la lesion puede no estar visible en una radiografia de aleta de

mordida.

Histopatologia de lesiones de fosas vy fisuras:

La primera evidencia histologica de la formacion de la lesion se presenta en el orificio de
fisura, casi siempre representada por dos lesiones bilaterales independientes en el esmalte
que compone las vertientes cuspideas o compuestas. Al avanzar la lesion, se afectan las
profundidades de las paredes de la fisura, y las dos lesiones independientes coalescen en
una sola lesién continua en la base de la fisura. EI esmalte de la base se afecta en mayor
grado que el de la vertiente de la clspide, y la lesion se disemina en sentido lateral a lo
largo del esmalte adyacente a la profundidad de la fisura y con facilidad hacia la union
dentinoesmalte. Una vez que el proceso carioso afecta la dentina, el avance de la lesion se
ve favorecido por la susceptibilidad de la dentina y su densidad mayor que la del esmalte. A
la larga, se presenta cavitacion de la fisura a causa de la perdida de soporte mineral y
estructural del esmalte y la dentina afectada adyacente, lo que produce una lesion detectable

a nivel clinico. (22

PERDIDA PREMATURA DE MOLAR TEMPORAL

Segin Moyers, se refiere a la pérdida prematura de un diente primario cuando esta se

realiza antes del tiempo de exfoliacion natural. s

Pérdida prematura: se refiere a la pérdida tan temprana de los dientes primarios que
puede llegar a comprometer el mantenimiento natural del perimetro o longitud de arco y

por ende la erupcion del diente sucedaneo. (23

La pérdida de uno o varios molares temporales en denticion temporal o mixta, causaran
importante trastornos oclusales con pérdida de la longitud de arcada, mordidas cruzadas y
alteraciones masticatorias que obligan a restituir la integrad del arco dentario mediante

mantenimiento o recuperacion de los espacios perdidos. s
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1. Etiologia: (23

Caries dental o problemas periodontales.
latrogenias de procedimientos odontolégicos.
Reabsorciones atipicas de las raices.
Enfermedades sistémicas.

Traumatismos.

2. Diagnostico: s

Historia.

Exploracion
Ortopantografia
Analisis de la oclusion
Anadlisis del espacio

Anadlisis de la mesializacion de los molares permanentes.

Independientemente de la causa, la pérdida precoz de dientes produce consecuencias

negativas en el nifio, tanto a nivel dentario como general, que se traduce en:

e Efectos en el desarrollo general:la funcién elemental de la denticion es

masticatoria, lapérdida dentaria reduce la funcién masticatoria del nifioproduciendo

alteraciones nutricionales y consecuentemente un efecto adverso en el desarrollo

infantil. (23

e Efectos fonéticos: la ausencia dental prematura puede ocasionar efectos en el

desarrollo de la fonacion del nifio y mala articulacion del lenguaje, especialmente

cuando existe pérdida de los incisivos. Los sonidos mas afectados son algunas

consonantes S, V, Z, F. (23

e Instauracion de habitos bucales: en ocasiones, conlleva a la adquisicion de habitos

bucales, como exploraciones linguales en el espacio existente, succion de carrillo o

labios en la zona, interposicion de objetos en los huecos, como lapices, etc. 23
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e Efectos estéticos/psicologicos: a pesar de la corta edad, los nifios suelen afectarse
psicolégicamente por la inaceptable estética que ocasiona la ausencia de dientes,

especialmente los anteriores. (23

e Efectos en la oclusion:la pérdida prematura de los dientes primarios trae la
inclinacion y migracion de los dientes vecinos ya que disponen de mayor tiempo
para moverse de su posicion original, lo que trae consigo la disminucion del
espacio para el sucesor permanente, el acortamiento del perimetro del arco,
mal posiciones dentarias, apifiamientos, diastemas y alteraciones de oclusion;

que dependen del sitio, del maxilar y del nimero de dientes afectados. 23

» A nivel del tejido blando existen anomalias causadas en la mucosa gingival

como la queratinizacion. (s

» Interferencias en el proceso, en la secuencia de erupcion normal y en
muchos casos se presenta erupcion ectopica de algunos dientes permanentes,
esto debido a que se pueden producir alteraciones de las posiciones preeruptivas

del germen del diente permanente como inclinaciones rotaciones. 23

» Al perderse los segundos molares primarios de forma prematura, este es
responsable de la posible colocacion mesial marcada del primer molar permanente
(dando una tendencia a maloclusién Clase 1l si la pérdida ocurre en el maxilar

superior y Clase Il si ocurre en el maxilar inferior). (23
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DISENO METODOLOGICO:
TIPO DE ESTUDIO: Descriptivo de corte transversal.
AREA DE ESTUDIO:

La investigacion se llevd a cabo en el colegio Tridentino San Ramon, el cual esta

localizado costado sur de La Basilica Catedral de Leon.

El 15 de Diciembre de 1680, surgi6 el Colegio Seminario de San Ramon gracias al Obispo
Andrés de las Navas y Quevedo (1677-1682). Ademéas de seminario funcioné como la
primera Universidad de Nicaragua, reconocida por las cortes de Cadiz en 1812. La
universidad abandond el edificio para convertirse nuevamente en seminario hasta 1945.

Actualmente funciona como un colegio y su director es el Padre Marcos Diaz.

Esta distribuido en turno matutino en el que se imparten clases de preescolar, primaria y
secundaria y en el turno vespertino clases extracurriculares de inglés, danza y musica.El
colegio cuenta con 42 docentes, 21 profesores para primaria, y 21 para secundaria, 3
supervisores 2 para secundaria y 1 para primaria 'y 1 psicologa.Los alumnos matriculados

en el afo electivo 2015 son 979.
e 535 corresponden a primariay 444 a secundaria.
UNIVERSO DE ESTUDIO:

Todos los nifios y nifias de 3 a 8 afios matriculados en el colegio Tridentino San Ramén en

el ano electivo 2015.
MUESTRA DE ESTUDIO:

Se realiz6 una muestra por conveniencia ya que por fines de estudio los nifios debian tener
entre 3 a 8 afios de edad y cursar preescolar, primero y segundo grado, en total fueron 234,

de estos 152 nifias y nifios cumplian con los criterios de inclusion.

Scanteth rhgiiclle.
Belén Balladares.

gi—

33

e




Il Nivel 18
11 Nivel 29
ler grado 97
2do grado 90

CRITERIOS DE INCLUSION:

+ Nifios y nifias de 3 a 8 afos de edad que cursan preescolar, primero y segundo
grado.
R/

 Nifios y nifias cuyos padres autorizaron la realizacion del estudio.

++ Nifios y nifias matriculados en el colegio Tridentino San Ramon del afio 2015.

RECOLECCION DE LA INFORMACION:

Se elabor6 una carta dirigida al Padre Marcos Diaz director del colegio Tridentino San
Ramon, en la que se solicitd su autorizacion para la exploracion clinica de los escolares, se
obtuvoé una respuesta positiva. Posteriormente, el director envid una circular a los padres de
familia informando acerca del estudio y solicitando su autorizacion para que los nifios
fueran incluidos. Una vez obtenido el permiso para examinar a los nifios y nifias fue
proporcionada la lista por la encargada de disciplina para llevar el control de los nifios a ser

examinados.

Se confecciond una ficha para anotar la informacion de cada nifio. Los datos registrados en
esta fueron: Node ficha, fecha, edad, género, grado, odontograma, presencia y ausencia de
molar temporal, firma del examinador. Se realiz6 10 visitas al centro para la recoleccion de
datos, los cuales se llevaron a cabo en las primeras horas de clases para provocar la minima

perturbacién en la vida normal de la escuela.

Para la recoleccién de los datos se reunid a los nifios en subgrupos de 10 en el area de
lavadero, cada examinadora atendia 5 nifios, se iniciaba explicando la técnica de cepillado,
luego se le entregaba a cada nifio un kit de cepillo y pasta dental Colgate para que

realizaran la técnica de cepillado y posteriormente se procedia a realizar el examen clinico.
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Para la realizacion del examen clinico se utilizd luz natural y artificial a través de una
lampara de cabeza; se sentaba al nifio con la cabeza reclinada hacia atrds en una silla
facilitada por el centro; el orden de la revision fue cuadrante superior derecho, cuadrante
superior izquierdo, cuadrante inferior izquierdo y cuadrante inferior derecho se evaluo la
presencia o ausencia de molares temporales. Con los molares temporales presentes se hacia
un andlisis cuidadoso secando con torundas de algodon las superficies dentarias y con uso
del espejo bucal se evaluaba la presencia de caries dental. Se empleo el indice ceo aplicado

a molares temporales. La informacién fue recogida por las dos investigadoras.
Los criterios del indice ceo son:

En unidad de diente el indice que se uso es el ceo para denticion temporal propuesto por
Grubbel, que es una adaptacion del indice CPOD que representa la medida proporcional

para cada nifio, el nimero de diente cariado, extracciones indicadas y obturados.
ceo-d:

c: cariado

e: extraccion indicada

0: obturado

d: diente

Observaciones para el indice ceo:

a) Cada diente debe de poseer una sola calcificacion.

b) Diente sano; cuando no existe alteracion de esmalte socavado.

¢) Cariado cuando el diente presenta:

*Evidencia de esmalte socavado y presencia de una cavidad definida en la cual

penetra el explorador.
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d)

*En fisuras y fosas cuando se detenga el explorador y esté presente el tejido cariado

blando y opacidad del esmalte.

*Cuando el explorador penetra entre el diente y la restauracion.

Obturado cuando el diente se presenta perfectamente restaurado con material

definitivo como amalgama y resina.

Extraccion Indicada: cuando la caries dental alla afectado pulpa, o que a juicio del
operador al tratar de remover el tejido carioso con una cucharilla se puede exponer

la pulpa.

Al finalizar se le entregaba al nifio brochures con instrucciones de técnica de cepillado y

uso del hilo dental patrocinado por la Colgate.

Material utilizado:

X/
L X4

Guantes

Nasobuco

Espejo bucal

Gorro

Pijama colorida
Bajalengua
Algodon

Lampara

Campo operatorio
[luminacion natural
Ficha

Léapiz de color rojo, azul, verde y negro.
Lapicero

Butacas escolares
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% Vaso
% Cepillo de dientes
+» Pasta dental

+ Bandeja.

Procesamiento y plan de analisis:

Se realiz6 mediante un programa estandarizado en salud, SPSS version 15, del cual se

sacaron las variables estadisticas las que se presentan en gréafico y tablas.
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OPERALIZACION DE LAS VARIABLES

_ _ Escala/ -
Variable Concepto Indicador Procedimiento

Valor

Destruccion

localizada de los

3 Cariado
tejidos duros del o
] _ ) Criterios del Obturado ]
Caries dental diente por accion o » Examen clinico
indice ceo. Extraccion
de o
) ) indicada.
microorganismos
que los disuelven,
) 3 afnos
Tiempo
] 4 anos
transcurrido desde )
o Registros 5 afnos )
Edad el nacimiento hasta . Ficha escolar
escolares. 6 afios
el momento del .
o 7 afios
examen clinico.
8 anos
Diferencia )
Femenino

) anatomofisiologica A través de la _ .
Género ) » Masculino Observacion
de la especie observacion.

humana.
5.4
Estan situados en el 55
fondo de la boca y Caracteristicas 6.4
Molar tienen como  anatomicasy 6.5 .
temporal funcién  principal  posicion en la 74 Examen clinico
masticar y triturar arcada. 75
los alimentos. 8.4
8.5
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M: Se acercan a la linea Mesial
media.
D: Se alejan de la linea Distal
Cara de un diente media.
que puede estar O: Superficie de masticacion. Oclusal
Superficie  orientada a 5 V: Es laque est4en contacto Examen
dental dimensiones. Puede con los labios y con las Vestibular clinico
ser plana, convexa mejillas.
0 concavo. P: Es la que esta en contacto  Palatino
con el paladar.
L: Es lo que est4 en contacto  Lingual
con la lengua.
*Ausencia de 5.4 — 6.4 antes
) de los 8 afios.
Ausencia de molar
Pérdida temporal en *Ausenciade 5.5 - 6.5 antes
_ de los 9 afios. )
prematura de cavidad oral que Si Examen
molares ocurre antes del *Ausenciade7.4-8.4antes clinico
) de los 8 afios.
temporales. tiempo de
exfoliacion normal. *Ausencia de 7.5 — 8.5 antes
de los 10 afios.
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RESULTADOS:

Graéfico 1. Prevalencia de caries dental en molares temporales ennifios de 3 a 8 afios,
colegio Tridentino San Ramon, Marzo — Abril 2015. (n=152)

m Libre de caries

MW Con caries

Fuente: Primaria

Del total de 152 escolares, 107 tenian historia presente y pasada de caries dental para una
prevalencia del 70.4% (Grafico 1)
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Tabla 1. Prevalencia de caries dental en molares temporales segun género, colegio
Tridentino San Ramén, Marzo — Abril 2015. (n=152)

Prevalencia de

. _ Con caries Sin caries .
Genero Examinados caries

Q) Q) %)

Masculino 99
Femenino 53 38 15 71.7

Fuente: Primaria

De 53 nifias, 38 presento caries dental para una prevalencia del 71.7% (Tabla 1)
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Tabla 2. Prevalencia de caries dental en molares temporales de nifios estudiados
segunedad, colegio Tridentino San Ramoén, Marzo — Abril 2015. (n=152)

_ _ _ . Prevalencia de
Examinados Caries Sin caries .
Grupo de edad caries

Q) Q) %)

Fuente: Primaria

A la edad de 3 afios, el 100% de los nifios presentaban caries dental, sequido de los 8 afios
con un 85.7% (Tabla 2).
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Tabla 3. indice ceo en molares temporales por género, colegio Tridentino San Raman,
Marzo — Abril 2015. (n=152)

Género Ceo
Femenino 2.9
Masculino 25

Fuente: Primaria

El género femenino presentd un indice ceo de 2.9 y el masculino de 2.5. (Tabla 3)
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Tabla 4.indice ceo de molares temporales en nifios estudiados por edad, colegio Tridentino
San Ramon, Marzo — Abril 2015. (n=152)

ceo X

3.2
2.3
1.9
2.8
3.0
8 2.7

~N| o o1 B~ W

Promedio 2.7

Fuente: Primaria.

La edad con un mayor promedio de indice ceo fue a los 3 afios, seguido de los 7 afios con
un indice de 3.2 y 3 respectivamente. (Tabla 4)
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Tabla 5. Porcentaje de componentes delindiceceo de molares temporales, colegio

Tridentino San Ramdn, Marzo — Abril 2015.

Historia presente y Cariado Extraccion  Obturado
Ficzd pasado de caries indicada
dental detal
No. % % %
54 31 90.3 3.2 6.4
95 44 97.7 2.7 0.0
64 29 86.2 6.8 6.8
65 44 88.6 11.3 0.0
74 71 84.5 7 8.4
75 48 81.2 12.8 6.2
84 52 92.3 7.6 0.0
85 76 90.7 3.9 5.2
Total 395 88.9 6.9 4.1

Fuente: Primaria

El componente diente cariado fue el que present6 el mayor promedio con 88.9%, seguido

del componente extraccién indicada con 6.9% y el componente obturado con 4.1%. (Tabla

5)
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Tabla 6.Porcentaje de lesiones de caries por superficie en molares temporales de

escolares,colegio Tridentino San Ramon, Marzo — Abril 2015.

Cariados

Superficie

Mesial 16 3.8
Distal 15 3.6
Vestibular 36 8.6
Palatino/lingual 50 12
Oclusal 299 71.8
Total 416 100

Fuente: Primaria

La superficie que presentd mayor presencia de caries fue la oclusal con 71.8%.(Tabla 6)
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Tabla 7. Prevalencia de pérdida prematura de molares temporales en nifios segingénero,
colegio Tridentino San Ramon, Marzo — Abril 2015. (n=152)

Fuente: Primaria

La prevalencia de pérdida prematura fue mayor en el género femenino con un 11%. (Tabla
7)
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Tabla 8. Prevalencia de pérdida prematura de molares temporales segun edad, colegio
Tridentino San Ramén, Marzo — Abril 2015.(n=152)

Fuente: Primaria.

La edad més afectada por pérdida prematura de molares temporales fue de 7 afios con
17.9%. (Tabla 8)

Searteth rbgiiclls.
Belen Balladares.

p—

49

A4




Tabla 9. Molares temporales perdidas en nifios estudiados en el Colegio Tridentino San

Ramon, Marzo — Abril 2015.

PRESENTE AUSENTE
Pieza dental

No. % No. %
54 148 97.3 4 2.6
55 151 99.3 1 0.64
64 147 96.7 5 3.2
65 151 99.3 1 0.64
74 147 96.7 5 3.2
75 150 98.6 2 1.3
84 145 95.3 7 4.6
85 149 98.0 3 1.9

Fuente: Primaria

Las primeras molares temporales constituyeron las piezas que mas se perdieron. (Tabla 9)
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ANALISIS
DE
RESULTADOS
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DISCUSION DE LOS RESULTADOS:

En el presente estudio se analizo la prevalencia de caries dental y de pérdida de molares
temporales debido a la importancia que esta tiene en la conservacion del perimetro del arco

y la guia eruptiva del primer molar permanente.

De 152 escolares entre las edades de 3 a 8 afios, 70.4% (n=107) presentd historia presente y
pasada de caries dental. En poblacidn de edades similares en estudios de denticion temporal
completa en Perti 20022 |a prevalencia fue de 83.97%, en México 2009“% de un 91%,
Pert 2010 de un 63.79%, y Nicaragua 2013® un 70.9%. Los resultados del presente
estudio se consideran altos, debido a que solo se estudiaron molares temporales y no la

denticién completa. (Grafico 1)

De los nifios que presentaban caries dental, el 71.7% correspondia el género femenino y el
69.7% al masculino, estos resultados coinciden con la literatura que sefiala un aumento en
las nifias debido a la erupcion mas temprana de los dientes temporales lo cual supone un
mayor tiempo de exposicion al medio bucal y como consecuencia mas caries dental. Estos
datos coinciden con un estudio realizado por el Dr. Olivares Estrada y colaboradores,
Nicaragua 2003"%, en el cual se encontré que el género femenino fue el més afectado con
un 53.3%. (Tabla 1)

Al analizar las variables de edad y caries dental, se encontré que a los 3 y8afios hay una
mayor prevalencia de caries.En el presente estudio se encontré datos similares a los
reportados en otras investigaciones, en relacion con la edad y las experiencias de caries en
denticion temporal ya que a mayor edad, no hubo un aumento constante en relacion a

mayor presencia de caries. (Tabla 2)

En cuanto al promedio del indice de caries, las nifias presentan un mayor nimero de piezas

con caries dental encontrando un promedio de 2.9 en las nifias y 2.5 en nifios. (Tabla 3)

El mayor promedio de caries dental se encontrd a los 3 afios pudiera ser debido a que a esa
edad, esta terminando la primera ventana de infectividad que consiste en un periodo de
mayor contagio, el cual proviene de la madre y en este caso la flora que se traspasa es

mucho mas agresiva y patdgena. La caries dental es trasmitida verticalmente de la madre al
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hijo y el genotipo del estreptococo mutans es similar al de su madre en un 70% de las
veces, la trasmision del microrganismos también puede producirse a través de la guarderia,

abuelas y familiares.

Las edades de 3, 7 y 6 afios presentaron promedios altos del indice ceo, estos datos
coinciden con un estudio realizado por el Dr. Alejo Vidaurre y colaboradores, Nicaragua
2010Y, en el cual se observé que la segunda edad mas afectada por caries dental fue a los7
afios con un promedio de 5.25, se observo que a los 8 afios el indice de caries dental
disminuye, se podria decir que esto es debido a que medida que aumenta la edad los dientes
temporales van sufriendo su etapa de exfoliacién y son sustituidos por los dientes
permanente sucesores, etapa en la cual se inicia una nueva ventana de infectividad para los
dientes permanentes por lo tanto no se puede decir que la caries dental desaparece al
momento del recambio dentario, sino gque inicia una nueva etapa de infeccion para la caries

en la que la higiene dental juega un papel muy importante en su prevencion. (Tabla 4)

Al analizar los componentes del indice de ceo, se pudo observar que el componente
“dientes cariados” fue el que contribuyocon el mayor porcentaje (88.9%), seguido del
componente extraccion indicada con 6.9%, esto indica la poca experiencia restauradora de
esta poblacion al encontrarse que solo el 4.1% de los dientes afectados presento algun tipo
de obturacién. (Tabla 5)

Otros estudiossefialan que es una tendencia en los paises en desarrollo, la poca o casi nula
experiencia restaurativa en esta poblacion, lo cual podria evidenciar la falta de
conocimiento de los padres acerca de visitas al dentista en edades tempranas y la necesidad
de restaurar dientes temporales. Es importante sefialar que hay estudios que han demostrado
que los nifios en edad preescolar a medida que avanza la edad, se encuentran en alto riesgo
de padecer caries, y si tenemos que este criterio ha demostrado ser un buen predictor de
caries en la denticion permanente basandose en la experiencia, magnitud y severidad de

caries en la denticion temporal, de ahi la importancia de visitar al dentista periédicamente.

En la denticion temporal se encuentran 88 superficies dentales, de las cuales 80 superficies
son lisas y 8 son oclusales, estas Ultimas representa el 9% de las superficies totales en

denticion temporal; en este estudio estas representan el 71.8% de caries dental de los nifios
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estudiados. Esto puede ser debido a que las superficies oclusales de las piezas posteriores
constituyen la localizacion méas frecuente de caries dental porque ofrecen un nicho
ecoldgico propio para la acumulacion de microorganismos sin requerir especificidad de
sustrato. Las cerdas de un cepillo dental no pueden penetrar mas de 0.25 mm en las fisuras
estrechas que de esa manera atrapan placa dentobacteriana, células y restos de alimentos,
por lo que es recomendable el uso de sellantes de fosas y fisuras en nifios que presentan un
moderado y alto riesgo de caries. (Tabla 6)

Seglin Escobar®, la caries compromete, inicialmente, casi solo a la superficies oclusales;
con la edad empiezan a aparecer caries proximales. La caries oclusal es surcodependiente,
la caries proximal es contactodependiente; asi en este Gltimo grupo la denticion temporal

espaciada tiene menos posibilidad de caries proximal que si fueran apifiadas.

Ripa® en 1973 analizo la distribucién de caries de nifios y concluyo que mientras la cara
oclusal representaba solo el 12.5% de superficies totales de la denticion permanente, al
mismo tiempo representaba el 50% de caries dental en los nifios escolares en la década del
70.

En 1987® el Instituto Nacional de Salud de los Estados Unidos, reportd que la caries
dental de fosas y fisuras representaba entre el 60 y 70% de la experiencia total de caries en

nifios y adolescentes.

Los dientes temporales por la presencia de defectos y microdefectos estan predispuestos
mas facilmente a la instalacion de caries a nivel oclusal. Es por ello que, ademas de ensefiar
a los nifios a cepillarse y recomendar la reduccion de dulce, el profesional aplicard
topicaciones de fluoruros y aplicacion de sellantes de fosas y fisuras. Estas medidas

previenen la caries, que es la causa principal de perdida precoz en de los dientes primarios.

Los resultados obtenidos en el estudio sobre la frecuencia de perdida prematura de molares
temporales permitié determinar que de los 152 escolares examinados, el 9.5% de la
poblacion presentd pérdida prematura de molares temporales. Estos resultados son
similares a los obtenidos en un estudio realizado en el estado de Mérida, Venezuela en el

2006“%¢l cual se encontré un 10.9% con perdida prematura de piezas dentarias deciduas.
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En el 2005™7n la ciudad de Ledn se reportd un 24.74% de la poblacién con perdida

prematura de molares temporales.

Los datos encontrados por esta investigacion indican que la pérdida prematura de molares
temporales en el género masculino fue deun 8.08% y 11.32%en el femenino.Estos
resultados fueron similares a un estudio realizado en Venezuela en el 2006, donde se

observo que el género femenino fue el mas afectado. (Tabla 7)

La pérdida prematura de molares temporales aumenta en relacion a la edad siendo los
escolares de 7 afios los mas afectados con el 17.9%.

Se encontro que a los 3 y 4 afios no hubo pérdida de molares temporales, a los 5 afios se
perdid una pieza temporal, a los 7 y 6 afios se perdi6 el mayor numero de piezas temporales
esto puede ser debido a que con el tiempo las lesiones cariosas avanzan abarcando mas
superficies dentarias, siendo también estas edades donde se presentd los mayores indices de
caries dental; es importante sefialar que a estas edades se abre la segunda ventana de
infectividad con el recambio dentario, en donde hay una mayor susceptibilidad al contagio
en este caso viene de los pares que es menos agresivo que del adulto. (Tabla 8)

Las primeras molares temporales constituyeron las piezas que se perdieron con mayor
frecuencia esto puede ser debido a su erupcion temprana que conlleva un mayor tiempo en
boca, también a sumenor diametro de esmalte y dentina en relacién a la segunda molar y
presenta un cuerno mesiovestibular prominente lo que permite que el avance de la lesion de
caries ocurra en menor tiempo. Estos datos no coinciden con un estudio realizado en
Nicaragua en el 2005™¥en el cualla pérdida prematura fue mas frecuente en las segundas
molares inferiores. (Tabla 9)

Es importante sefialar que muchas veces los padres de familia por falta de conocimiento
sobre salud bucal, ignora la gravedad que presenta para la denticion de sus hijos estos casos
de pérdida prematura, pues consideran que por ser dientes temporales seran reemplazados
por piezas permanentes desconociendo las graves secuelas que repercutiran en la erupcion
de la denticion permanente lo que les ocasionard problemas funcionales, estéticos y

psicologicos en el futuro.
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CONCLUSIONES:

1. Laprevalencia de lesiones de caries y el promedio de indice de caries dental en

molares temporales fue alto.

2. Se encontré mayor prevalencia de caries dental e indice ceo en las nifias.

3. Las edades més afectadas con caries dental fue a los 3 y 8 afios.

4. Hay un bajo porcentaje de tratamientos restaurativos y una alta necesidad de
tratamientos no satisfechos.

5. Lasuperficie dental con mayor frecuencia de caries dental fue la oclusal.

6. La mayor pérdida prematura de molares temporales se presentd en las nifias.

7. Laedad maés afectada por pérdida prematura de molares temporales fue a los 7 afios.

8. Las primeras molares temporales constituyeron las piezas que se perdieron con

mayor frecuencia.
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RECOMENDACIONES:

e Al Ministerio de Salud (MINSA), crear programas sobre la ensefianza de la
aplicacion de sellantes de fosas y fisuras en las molares temporales y permanentes

con el fin de prevenir caries dental.

e A la Facultad de Odontologia UNAN-LEON, en promover en los estudiantes la
aplicacion de sellantes de fosas y fisuras en componentes como Operatoria dental,

Integral del adulto y Odontopediatria.

e A la Facultad de Odontologia UNAN-LEON, en reforzar en sus estudiantes la
importancia de medidas preventivas como educacién en técnica de cepillado,
control de placa, habitos dietéticos saludables en ambientes clinicos y précticas

comunitarias.

e A la Facultad de Odontologia UNAN-LEON, enviar a estudiantes a brindar
educacion sobre el riesgo de infeccion temprana e importancia de conservar la
denticién temporal de sus hijos y visitas tempranas al dentista dirigidas a padres de
familia y personal de servicios prenatales del MINSA, maternales, preescolares y
colegios.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA.
UNAN-Leon.
Facultad de Odontologia.

Ficha de Recoleccion de Datos.

“Prevalencia de la perdida prematura de molares temporales en escolares de 3 a 8
anos del Colegio Tridentino San Ramoén del aifio 2015.”

Ficha n° Fecha

Edad Sexo Grado

48 47 46
Pieza 54 55 6.4 6.5
Presente
Ausente
Pieza 8.4 8.5 7.4 7.5
Presente
Ausente

Firma del examinador.
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Ledn, 23 Febrero 2015.

Pbro. Marcos Diaz.

Director del Colegio Tridentino San Ramon.

Reciba un saludo de nuestra parte Somos estudiantes de 5to de la carrera de Odontologia de
la UNAN-LEON, nos ponemos en contacto con usted, para comunicarle nuestro interés en
realizar durante el mes de Marzo-Abril (2015) una investigacion para nuestra monografia
con la tutora Dra. Elvia Marina Morales Gutiérrez que se titulara ‘“Prevalencia de caries
dental y la pérdida prematura de molares temporales escolares del Colegio San Ramon del
ano 2015

El objetivo central es determinar cual es la molar temporal con mayor pérdida con la
finalidad de concientizar a los padres de familia de la importancia de la denticion temporal
y de esta forma brindar recomendaciones para intervenir en dicha escuela y modificar
actitudes.

En el proceso de investigacion se guardara en todo momento la privacidad necesaria para
salvaguardar la identidad de los estudiantes, exceptuando la del centro.

Por ello, solicitamos su autorizacion para realizar el estudio y nos gustaria contar con su
colaboracion, asi como con el resto de la comunidad educativa.

Sin otro particular, Cordialmente.

Br. Belén Balladares Medrano. Dra. Elbia Morales.

Br. Scarleth Arguello Espinoza. Tutora de la Monografia.
UNAN-LEON UNAN-LEON
Scarlett hgicllo.
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FACTORES DE ATAQUE Y DE DEFENSA.

CARIES DENTAL- HUESPED

Ataque.

Defensa.

Factores principales.

Factores principales.

Acido

Mineralizaci6on dentaria

Saliva (acida)

Saliva neutra

Flora microbiana

Sistema inmunoldgico

Factores secundarios

Factores secundarios

Raza

Raza

Alimentos blandos

Alimentos fibrosos

Ricos en carbohidratos

Pobres en bicarbonatos

Adhesivos

No adhesivos

Musculos bucales débiles

Musculos bucales fuertes

Factores terciarios

Factores terciarios

Comer entre horas

Horarios fijos de comidas

Morfologia dentaria y areas

retentivas

Atricion-diastema

Mala oclusioén

Normoclusion

Falta de higiene

Buena higiene

Patogenia de la caries

 BACTERIAS

! '\.\ J/J I‘.‘I
HUESPED ) cAmEs.{'nEMPo
\ ) 4 J

& '\._ L = _4’ 5

"._SuBSTRATO

Esquema de Keyes modificado por Newbrun
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999

Maxilar /§> . Incisivo Lateral:

@&
S Superior - | canino:
& ®

[:J Primer Molar:

Segundo Molar:
@ Segundo Molar:
B Primer Molar:
Maxilar .
Inferior .
oab’

5

Ve

7] Canino:
. Incisivo Lateral:

. Incisivo Central:

. Incisivo Central:

Erupciona
9.6 Meses

12.4 Meses
18.3 Meses
15.7 Meses
26.2 Meses

26 Meses
15.1 Meses
18.2 Meses
11.5 Meses

7.8 Meses

Se Cae
7 Afnos

8 Anos
11 Anos
10 Anos
10.5 Anos

11 Anos
10 Anos
9.5 Afos

7 Anos

6 Anos

Los tiempeos Indicados son reférenciales puedean adelantarse como tambien haber un atraso

De Hurme.




Colegio Tridentino San Ramon.
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