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RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo relacionados con
la caries dental de las primeras molares permanentes en escolares del Centro
Educativo Institucional Mixta N° 38984-23 Polidocente “Los Angeles de la Paz -
Yanama”, Ayacucho 2021. Metodologia: es una investigacion de tipo basico y no
experimental, disefio descriptivo, prospectivo y transversal, nivel correlacional. El
muestrario fue conformado por 225 escolares en un rango de 7 a 12 abriles de
edad, siendo ademas que se cumplid los criterios de seleccion. La técnica
empleada fue la observacion, recolectandose los datos en una ficha clinica
compuesta por 4 partes; grado de instruccion, caries dental, frecuencia de consumo
de carbohidratos e higiene oral. Resultados: el 88,9% de escolares presentaron
caries dental en primeros molares permanentes. No se evidencio alguna relacion
significativa entre las variables de edad, sexo, grado de estudio de los padres,
higiene oral y la prevalencia de caries (p>0,05). Se tuvo relacion en el constante
consumo de carbohidratos y la prevalencia de caries (p< 0,05).

Palabras claves: primer molar permanente, factor de riesgo, factor asociado,
caries dental



ABSTRACT

The objective of this study was to determine the risk factors related to dental caries
of the first permanent molars in schoolchildren of the Centro Educativo Institucional
Mixta N ° 38984-23 Polidocente “Los Angeles de la Paz - Yanama”, Ayacucho 2021.
Methodology: it is a basic and non-experimental research, descriptive, prospective
and cross-sectional design, correlational level. The sample was made up of 225
schoolchildren in a range of 7 to 12 years of age, and the selection criteria were also
met. The technique used was observation, collecting the data in a clinical record
made up of 4 parts; educational level, dental caries, frequency of carbohydrate
consumption and oral hygiene. Results: 88.9% of schoolchildren had dental caries
in the first permanent molars. No significant relationship was found between the
variables of age, sex, parental level of education, oral hygiene and the prevalence
of caries (p> 0.05). There was a relationship in the constant consumption of
carbohydrates and the prevalence of caries (p <0.05).

Key words: first permanent molar, risk factor, associated factor, dental caries
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INTRODUCCION
La caries odontoldgica proviene del latin caries en la etiologia, que significa caries’.
Es una enfermedad microbiana contagiosa de los dientes que puede provocar la
disolucién local y la destruccién del tejido calcificado?. Si este proceso es
desenfrenado, puede producir dafios colaterales en la dentina y la pulpa, asi como

una cavidad en el esmalte3.

Es asi que la caries es producida a causa de la alteracion de la estabilidad entre el
fluido de la biopelicula circundante y las superficies del diente. A través del tiempo,
surgira en la superficie del diente la perdida de minerales esto segun lo que
menciona la Organizacion Mundial de la Salud*.

Siendo establecido en la tabla de incidencia del Organismo del MINSA, como de
los gobiernos regionales, en el Peru se posiciona en el segundo lugar, la caries
dental y ciertos estudios destacan que se vienen afectando al 95% y 90,4% los
habitantes®.

8.7 La prevalencia de caries esta relacionada con actividades futuras de caries.? °.

Esto significa que los primeros molares permanentes son susceptibles a causas de
riesgo, susceptibles a la caries odontologica y su progresion, lo que lleva a su
destruccion y desprendimiento temprano. Desafortunadamente, este primer indice
de denticion permanente tiene una vida saludable muy corta en la boca de un

nifo.10. 11,

Xi



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

La patologia oral siempre ha sido la enfermedad cronica mas comun, debido a su
alta prevalencia, impacto en las personas y la sociedad, y los altos costos de
tratamiento, se ha convertido en un importante problema de salud publica.
Actualmente, dentro de salud publica la caries dental se considera un problema
porque se llega a provocar la perdida de dientes y que esto perjudica a un 90% a

la poblacion mundial.

Siendo los dientes molares primeros permanentes los que tienen mayor incidencia
de caries dental, por lo que es importante realizar estudios epidemiologicos sobre
la apariencia de estos dientes en la cavidad bucal. Esta incidencia puede deberse
a que es la inicial erupcion de la denticion permanente, que ocupa mucho espacio
en la espalda. Su apariencia presenta surcos y fosas profundas, siendo mas
tendiente la caries y dan lugar a pequefios tejidos dentales. Dafo hasta que se
pierde todo el diente, lo que resulta en una mordida desequilibrada y un cambio en
la funcion masticatoria. A veces, su sarpullido puede pasar desapercibido sin saber

que es permanente.

Los factores morfologicos e histolégicos hacen que los primeros molares
permanentes sean susceptibles a factores de riesgo y sean dientes susceptibles,
porque favorecen la aparicion y desarrollo de caries dentales, seguidas de la
destruccion y pérdida temprana de elementos dentarios.

De igual forma, los padres tienen poca motivacion y conocimientos sobre el cuidado
de la salud dental. Lastimosamente, el primer representante de este diente
permanente casi no tiene tiempo para una vida saludable en la boca del nifio,

porque su germinacion se da desde muy joven.

Por tanto, detectar con anticipacion estas lesiones no cavitarias son esenciales

para el diagnostico clinico en relacion a las caries, y se puede realizar un
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tratamiento oportuno para evitar el desarrollo de lesiones caries, de forma que la
enfermedad pueda controlarse en un corto periodo de tiempo. Tiene un efecto

preventivo a largo plazo.

En este caso, pueden estar relacionados las causas de riesgo, en la edad escolar,

los primero morales son los mas afectados por caries dental.

1.2 Problemas de investigacion

Problema general

¢ Cuales son las causas de riesgo en relacidén a la caries dental de las primeras
molares permanentes en escolares de la Institucidon Educativa N° 38984-23 Mixta
Polidocente “Los Angeles de la Paz - Yanama”, Ayacucho 20217

Problemas especificos
¢Cual es la prevalencia dental en los escolares en los primeros molares
permanentes en la Institucion Educativa N° 38984-23 Mixta Polidocente “Los

Angeles de la Paz - Yanama”, Ayacucho 20217?

¢ Cual es segun el sexo la prevalencia de caries dental en los primeros molares
permanentes, en escolares de la Institucion Educativa N° 38984-23 Mixta
Polidocente “Los Angeles de la Paz - Yanama”, Ayacucho 20217

¢ Cual es segun la edad la prevalencia de caries dental en los primeros molares
permanentes, en escolares de la Institucion Educativa N° 38984-23 Mixta
Polidocente “Los Angeles de la Paz - Yanama”, Ayacucho 20217

¢, Cual es la relacion entre la prevalencia de caries dental y la higiene oral en los
primeros molares permanentes en escolares de la Institucién Educativa N° 38984-
23 Mixta Polidocente “Los Angeles de la Paz - Yanama”, Ayacucho 20217

¢ Cual es la relacion entre la prevalencia de caries dental y el constante consumo

de carbohidratos en los primeros molares permanentes en escolares de la
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Institucion Educativa N° 38984-23 Mixta Polidocente “Los Angeles de la Paz -

Yanama”, Ayacucho 20217

¢ Cual es la relacion entre el nivel de educacién de los padres y la prevalencia de
caries dentales en los primeros molares en escolares de la Institucion Educativa N°
38984-23 Mixta Polidocente “Los Angeles de la Paz - Yanama”, Ayacucho 2021?

1.3 Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Determine las causas de riesgo en relacion a la caries dental de las primeras
molares permanentes en escolares de la Institucidon Educativa N° 38984-23 Mixta
Polidocente “Los Angeles de la Paz - Yanama”, Ayacucho 2021.

Objetivos especificos
Determine en los escolares en los primeros molares permanentes la prevalencia de
caries dental en la Institucion Educativa N° 38984-23 Mixta Polidocente “Los

Angeles de la Paz - Yanama”, Ayacucho 2021.

Determine segun el sexo la prevalencia de caries dental en los primeros molares
permanentes, en escolares de la Institucion Educativa N° 38984-23 Mixta
Polidocente “Los Angeles de la Paz - Yanama”, Ayacucho 2021.

Determine segun la edad la prevalencia de caries dental en los primeros molares
permanentes, en escolares de la Institucion Educativa N° 38984-23 Mixta
Polidocente “Los Angeles de la Paz - Yanama”, Ayacucho 2021.

Determine la relacidn entre la prevalencia de caries dental y la higiene oral en los
primeros molares permanentes en escolares de la Institucion Educativa N° 38984-
23 Mixta Polidocente “Los Angeles de la Paz - Yanama”, Ayacucho 2021.

Determine la relacién entre la prevalencia de caries dental y el constante consumo

de carbohidratos en los primeros molares permanentes en escolares de la

14



Institucion Educativa N° 38984-23 Mixta Polidocente “Los Angeles de la Paz -

Yanama”, Ayacucho 2021.

Determine la relacion entre el nivel de educacién de los padres y la prevalencia de
caries dentales en los primeros molares en escolares de la Institucion Educativa N°
38984-23 Mixta Polidocente “Los Angeles de la Paz - Yanama”, Ayacucho 2021.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1Importancia de la investigacion

Es trabajo de todo profesional odontolégico ayudar a las personas a mantener el
sistema bucal y maxilar en las mejores condiciones posibles, por lo que es
necesario educar a las personas a través de actos preventivos para reducir la
prevalencia e incidencia de las enfermedades bucodentales, de esta manera
ayudaremos Las personas protegen su estructura bucal en el maximo estado de
funcion, comodidad y belleza.

Este trabajo de investigacion es muy importante y valioso porque contribuira a
profesionales odontélogos especialistas en la atencién odontologica y en salud, y
constituira asi varios posibles métodos de prevencion que ayudaran a mejorar la

salud de la poblacion. Estado de salud.

Tiene trascendencia tedrica y practica, pues los resultados de este trabajo
recayeron en el mismo estudiante universitario al determinar los factores
relacionados de la prevalencia de caries con los primeros molares permanentes de
escolares de esta institucion educativa, pues pueden ser utilizados como un aporte
a la profesion odontologica La escuela toma medidas preventivas contra los

escolares.

Por las razones anteriores, investigar uno de los pilares de la salud bucal de un
individuo es crucial, especialmente para comprender el nivel de caries en los
molares asociados con los escolares, con el fin de iniciar cambios correctivos en la

cavidad bucal: la presencia y comodidad de las personas.
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1.4.2Viabilidad de la investigaciéon
La presente investigacion es factible mediante que este contara con, recursos

econdmicos, recursos humanos y tiempo disponible para su aplicacion.

1.5 Limitaciones del estudio

El trabajo de estudio no tuvo limitaciones.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

Ochoa J, Cruz A, Ribadeneira L. (2018) Ecuador; Visitando la clinica odontologica
de la Universidad Tecnolégica Equinoccial-Serodu entre los afios 2017-2016,
teniendo objeto de estudio la prevalencia de caries, en aquellos nifios en un rango
de 6 a 9 afnos de edad presentandose los primeros molares permanentes. Objetivo:
Siendo causado al alto nivel de tasa correspondiente a la caries dental,
especificamente de la clinica SERODU, queriendo resolver la patologia que causa
esta prevalencia en los primeros molares permanentes de aquellas nifias y nifios
en un rango de 6 a 9 afos de edad, aprendiendo la probabilidad de caries en los
primeros molares permanentes, asi como ver que sexo es superiormente
dominante y la existencia de tratamientos restaurativos o preventivos previos.
Materiales y métodos: Entre 2016 y 2017. Siendo aplicado una investigacion
observacional, como descriptivo y retrospectivo por la Universidad Politécnica de
Quito, siendo la clinica Odontolégica de la Facultad de Odontologia que reviso cada
historia clinica ingresada dentro del intervalo de tiempo recomendado, de los cuales
el funcionario previamente calibro. En el registro historico, la informacion se recopila
del diagrama de denticion y la seccion de tratamiento. Cumpliendo lo establecido
anteriormente respecto a aquellos requisitos de exclusion e inclusion. Resultados:
Siendo de 44 pacientes revisados estos no poseian caries de un total de 57
pacientes revisados y los demas presentaba manifestaciones patoldgicas. Los
selladores son el tratamiento preferido para prevenir estos dientes. Conclusién: Se
observa en los molares permanentes iniciales un aumento en la prevalencia de
caries de la arcada superior. Siendo el diente con mas afectacion la primera molar
ubicados en la parte superior izquierda de los dos sexos. El tratamiento principal es

preventivo, especialmente la aplicacion de selladores, ambos sexos."?.
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Hernandez E, Taboada O. (2017) México; en su Prevalencia ocupacional y algunos
factores de riesgo de caries de molares permanentes iniciales en escolares de 12
a 6 anos [J]. Su propdsito de este trabajo describir distintos motivos en los molares
permanentes iniciales con el riesgo de caries como también revolver la prevalencia
en area escolar de Tultitlan, Estado de México. Métodos: Analisis transversal,
observacional, descriptivo y prospectivo de 560 educandos con una edad media de
9,0 (= 2,0) y una mediana de 9,0 (6-12 afos). Empleando el indice O'Leary para
evaluar la presencia de placa dental, asi como CPOD y CPOS indices para evaluar
la caries. Resultados: En el estudio se evidencio en un 25,6% la prevalencia de
caries en los molares iniciales permanentes, el valor del indice CPOS fue 1,6 £ 2,7;
CPOS fue 1,0 + 1,4; el mas afectado fue 30,6% (n = 343) molares inferiores, CPOS
1,0 (£ 1,7) frente al 20,5% mas alto (n = 226), el CPOS es 0,6 (+ 1,4). Siendo de la
consecuencia estudiada, la causa “tiempo de exposicion al EOP” evaluado por
edad muestra que los nifios en edad escolar = 8 afos tienen 7.1 veces mas
probabilidades de desarrollar PMP que los nihos menores de esa edad, que es
diferente. Evidencia clinica estadisticamente significativa (OR = 8,1; IC del 95%:
4,4-14,7, p <0,0001). Conclusiones: Nuestra poblacion de investigacion mostré que
la tasa de caries de la denticion permanente es similar a la de la publicacion
cientifica. Siendo el tiempo de exposicidn a placa bacteriana uno de los riesgos
(biopelicula) mostro una diferencia estadisticamente significativa’.

Calderén K. (2016) Quito; en la evaluacion clinica de la salud de primeros molares
de escolares en un rango de 12 a 8 afios de edad en “La Salle” Centro Educativo
Hermano Miguel. El propdsito de esta labor es conocer de los molares permanentes
iniciales el estado de salud 12 a 8 afos de “La Salle” Centro Educativo Hermano
Miguel. Siendo desarrollo un estudio descriptivo y observacional en aquellos nifios
en un rango de 8 a 12 afos de edad, para determinar en los primeros molares
permanentes la salud a través de una tabla basada en la Especificaciéon de
Evaluacion de Salud Bucal de la OMS. Se encontraron los siguientes resultados:
21% de los fragmentos son sanos; la mayor proporcidn es caries, 28,4%; lleno de
caries 13,6%; 12,8% relleno libre de caries; como la falta por caries 0,6%; solo 0,5%
de dientes excluidos, sellado 23,1%. La conclusién es que los hombres son los mas
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afectados, teniendo como principalmente la afectacion en los molares primeros

inferiores, se detalla y menciona la prevencion'.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Saldarriaga J. (2018) Pimentel; en 2017 en su Factores de riesgo laboral
relacionando en colegiales del Centro Educativo San Martin de Tours,
departamento de Chiclayo, Peru por caries. Siendo el objetivo del presente estudios
conocer la relacion de los nifios y las causas de caries del Centro Educativo San
Martin de Tours, Reque. Siendo el esquema de la investigacion es vertical,
prospectivo y transversal. Esta conformado por 350 estudiantes la poblacién de la
institucion educativa San Martin de Tours Reque en la provincia de Chiclayo,
Region Lambayeque 2017. La prueba de investigacion incluy6 a 183 estudiantes
de instituciones educativas matriculados en marzo de 2017. Asi como el calculo de
la caries dental se us6 el CPOD indice, y la conclusion fue que el indice por general
del factor de alimentacion fue 6.016 (nivel alto). La encuesta de higiene dental y
dieta general consistié en 8 interrogantes de opcion multiple, se encontré que la
higiene dental de los estudiantes era muy deficiente y el consumo de azucar muy
alto. Los resultados muestran que las causas de caries relacionados directamente,
son los habitos de higiene dental y la dieta cariogénica de los estudiantes de
instituciones educativas. En el Centro Educativo San Martin de Tours Reque, la
mala alimentacién, como la falta de higiene dental son causantes relacionados con
la caries dental entre los alumnos. Palabras clave: caries dental, higiene bucal,
dieta.’®.

Chavez M, Sandi R. (2017) Iquitos; en su Colegio Melvin Jones-lquitos, 2016
Factores de trabajo relacionados con la caries en los molares primeros
permanentes en infantes de 12 a 6 afnos. El propdsito de estudio fue determinar los
factores asociados a la caries PMP en los molares primeros permanentes de
infantes de 6 a 12 afios de la Escuela Melvin Jones de Iquitos, 2016. El tipo de
investigacion es cuantitativa, no experimental, relevante y transversal. La muestra
incluyo a 183 nifilos de entre 6 y 12 afios. Ademas del cuestionario de salud bucal
para sus madres, se aplico CPOD indice, el sistema ICDAS II, asi como el IHOS
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indice de higiene bucal. Es asi que el 88% son relacionado a la prevalencia de
caries dental , el 88,2% para los hombres es superior al 87,8% para las mujeres; el
CPO es 2,72 + 1,42; el componente que mas aporta es la atenuacion de 2,52; la
mayor proporcion de CPO se da a los 9 afios, 18,6%, y la mayoria de los nifios
aparecen antes 4 37,7% de los molares tenian caries dental y otro 3,3% perdi6 un
primer molar. La muestra OCDAS fue de 5,67 £ 2,62; el componente que mas
contribuy6 fue la caries dental, que fue de 5,33; entre los 4 bloques, el promedio de
caries en la superficie oclusal fue el mas alto; la proporcion como lesiones (cédigo
2) fue el mas alto, que fue del 53,69%. La higiene bucal es basicamente normal con
un 56,3%. El porcentaje de madres que han completado la educacion secundaria
es el mas alto, 42,1%. La aceptacion de los conocimientos sobre salud bucal por
parte de las madres fue del 53,0% y concluyeron la existencia estadistica entre la
higiene y caries oral (p = 0,000). Habiendo no existido relacion entre la caries y el
nivel formativo de la madre; y la conexion entre la caries dental y el nivel

instruccional de la madre'®.

2.2 Bases tedricas

2.2.1 .Primeros molares permanentes

Tienen una obligacién importante los dientes que se encuentran en un estado de
oclusién. Aproximadamente al cumplir 5 afios aparece la erupcion de los dientes
permanentes, primordialmente a partir de la calcificacion y erupcién de los primeros

molares™’.

Los molares iniciales se consideran los 6rganos dentales mas importantes de la
boca porque se consideran enlaces oclusales, también llamados enlaces angle."®.
Siendo aquel diente que mas tiempo ha estado en relacion con el antagonista. Asi
como se caracteriza por la forma compleja del lado oclusal, que consta de

numerosas puntas, hoyos y surcos; lo que lo hace mas propenso a las caries."®.

De los 6 alos 12 afios, los primeros molares permanentes se consideran el principal

medio encargado de masticar y también como base bucal, ya que es durante este
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periodo cuando los dientes temporales son reemplazados por dientes

permanentes.?.

El inicial molar es aquel diente que se extravia con frecuencia en los primeros
inicios de vida. Es asi que los dientes inferiores son mas expuestos a las caries
hasta los 18 afios?°. La OMS lo identifico como aquel tercer desastre sanitario

publico porque afecto a casi el 95% de esta poblacién.?!

a. Anatomia de la primera molar permanente

Primera molar superior

Son considerados estos dientes como esencial para la mordida. Son muy
importantes porque son los primeros en salir de las dentaduras postizas adultas.
Esto se hace a los seis afos, por lo que se les llama molares en el sexto afio; son
responsable del cuidado de la longitud de la arcada dentaria durante esta caida de
denticion. Debido a que son los primeros dientes que erupcionan en la edad adulta
temprana, a veces se tratan incorrectamente. Se confunden con los fragmentos de
la primera denticion. A veces, cuando se extrae el diente, otro diente lo considerara
en la segunda denticion. Se reemplaza un diente, perdiendo asi un diente muy

importante en la boca??.

Estos son los dientes mas grandes del arco dental que se encuentran en el area
distal de las crestas alveolares. Estos dientes tienen varias raices, generalmente la

superior en tres y las dos inferiores?2.

Corona: la corona es de forma cubica, tiene un tamafio muy dimensional y siendo
menos mesiodistal. La superficie oclusal es compuesta por cuatro eminencias, y es
asi de una adicional eminencia llamada tubérculo de Carabelli con casos del 80%.
Se considera clave este diente de la oclusion, siendo el sustento para sostener la
longitud de la arcada dental desde la exfoliacion de la denticion primera.?3.

Cara vestibular: El disefio geométrico trapezoide tiene base oclusal, su dimension

menos pequena es cérvico-oclusal y la mas grande es mesiodistal; mostrando la
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convexidad del tercio medio oclusal y cervical; mostrando un surco nombrado
oclusovestibular que separa la superficie en dos curvaturas, una distal y la otra
mesial, siendo el mesial es que tuviere superior volumen; una curvatura le compete

al vértice distovestibular, asi como a la mesiovestibular?3.

Cara palatina y/o lingual: Siendo trapezoidal: Es de forma trapezoidal con base
oclusal; Tiene una magnitud mesiodistal mas grande que la vestibucolingual y un
espacio mas pequefio que la parte delantera del vestibular. Presenta una cavidad
que viene de la foseta triangular distal, con destino el tercio medio de cara, conocido
como surco oclusolingual, y estas son separadas por dos convexidades, una de
ellas la mesial y la otra conocida como distal, asumiendo asi la mesial como aquella

superficie superior?.

Cara mesial: Es de forma cuadrilatero, con mayor buco-lingual, tiene un tamafio
ligeramente convexo de la lingual vestibular, siendo el tercio oclusal la mas
relevante en el entorno de contacto; se puede visualizar una depresion en el

cervical terciario la papila gingival estara alojada?.

Cara distal: Siendo de forma trapezoidal con base cervical. Observamos un
espacio convexo homogénea, mas saliente por ser la zona de contacto el tercio
oclusal, por tanto, la papila gingival utilizara el espacio céncavo en el tercio cervical.
Siendo muy parecido a la cara mesial, salvo en dos puntos importantes: el aspecto

distal de la cara es mas pequefio y convexo en su superficie?3.

Cara oclusal: Siendo un rostro de espacio mayor para masticar y moler alimentos
y con un vestibulolingual mas que mesiodistal. Tiene cuatro eminencias, recibiendo
el nombre de cuspides estampadas, cuyas cuspides linguales actuan en la
oclusion., siendo las vestibulares mas altas, como grandes en la dimension
bucolingual que las linguales, siendo asi las mesiales las que son grandes a
diferencia de la distal. Es de forma romboidal la cara oclusal, forma mesiobucal

aguda y disto-lingual, y dos angulos obtusos distovestibucal y mesiolingual.?3.
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Primer molar inferior

Corona: esta inclinado hacia lingual el eje longitudinal de la corona, asi como los
dientes inferiores. Separa la cuspide vestibular de las linguales el surco primario o
fundamental; entonces, cruza la cara oclusal de distal a mesial, teniendo cinco
cuspides que se crean tras los |6bulos de crecimiento, concerniente uno para cada

cuspide?®.

Cara vestibular: Siendo figura trapezoidal, con un oclusal mas grande. Es mas
ancho que grueso, en comparacion con los molares; generalmente es convexo,
esta dividido por el ocluso-bucal que separa las cuspides mesio-bucales de las
cuspides centro-bucales el disto-bucal separa las cuspides centro-bucales de las

dos marcas cuspides las lineas de union de los I6bulos?3.

Cara lingual: Tiene figura trapezoidal, convexa desde oclusal a cervical,
mesiodistal inferior que la cara por consecuencia de la convergencia de las caras

proximales, esta esta casi dividida en dos porciones por la ranura oclusolingual.?2.

Cara mesial: Teniendo la figura de diamante, levemente convexa bucolingual y de
cervical a oclusal. La importante caracteristica es que el punto de contacto esta
ubicado en la unién del tercio medio del tercio oclusal, mas insinuado hacia el

bucal?3.

Cara distal: Es asi, que el aspecto mesial es mas pequefio y mas convexo debido
a la presencia de la prominencia en la cara. El espacio de contacto esta entre la
tercera y la tercera oclusal hacia el centro de la vestibulolingua®:.

Cara oclusal: Es asi, que la cara oclusal tiene cinco cuspides, dos linguales y
vestibular, junto con el tercio oclusal de la cara vestibular, ingresan al area de
trabajo. La cara tiene una forma trapezoidal irregular, con su largo vestibular, las
caras proximales convergen lingualmente y las vestibulares convergen hacia
distal?3.
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b. Importancia del primer molar

Esta parte es esencial, ya que ellas inician la segunda oclusion fisiolégica,
responsable de la funcién que incitan la formacion del craneo facial y esta
orientacion para los otros dientes en un 50%; Ademas, definen el desarrollo de una
oclusion practica, permiten entrar en la parte posterior con un gran espacio, siendo
importante su existencia para la estabilidad y crecimiento de la oclusion. Es asi que,

si esta pieza se perdiera, provocara en la oclusion un desequilibrio?*.

c. Funciones de la primera molar permanente

Entre las funciones de este diente se encuentran:

Siendo la responsable de la funcion masticaria de mas del 50%2°. Encargado de
ser el conductor de erupcion y la base posicional de los molares restantes?®.
Considerado un segundo lifting fisioldgico para la oclusion?®.

Es por esta razén que cuando se pierde el primer molar permanente, se altera el
equilibrio dentario, colapso del desarrollo de del arco, resultando en oclusion e

incomodidad en el arco. la articulacion temporomandibular.?.

d. Pérdida del primer molar permanente

La mayoria de las veces, esta moneda tiende a tener entre 12 y 18 afios. Los mas
bajos son los mas sensibles a la odontologia. La estirpe de esta pieza: provoca
alteraciones en el desarrollo de la mandibula y oxi del maxilar, no hay molar, todo
masticando del costado. contralateral, provocando alteraciones en las estructuras
de soporte, reduciendo la masticacion, extrusion del antagonista, migracién mesial,
y la rotacion de dientes. Alteracion de la articulacion temporomandibular,
dificultades periodontales, pérdida 6sea y mesial de los dientes adyacentes?.

Su anatomia y morfologia: hace que la colonizacion de bacterias sea mas favorable
y dificulta el acceso al cepillado mecanico la anatomia oclusal %’.

La ley de la gravedad: por esta razén, la comida tiende a asentarse en la parte que
hace que los mandibulares sean mas sensibles. Mas a menudo del lado derecho,
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es porque el nifio tiene una mayor habilidad de cepillado del lado izquierdo, toma

el cepillo con del lado derecho y generalmente cepilla este lado?’.

e. Consecuencia de la pérdida de la primera molar permanente
Reduccion del cargo local: la caida de dientes cambia el crecimiento 6seo
mandibular y el maxilar; Ademas, como no hay funcién, la funcion cae al lado

contralateral, provocando soporte?’.

Erupcién continua de dientes opuestos: debido al diente, su antagonista se
destruye, realizando rehabilitacion protésica. Rotacion y Migracion dentaria de las

piezas. Desviacion mediana lineal?’.

2.2.2 Caries dental

Es asi que la OMS menciona que las caries tienen un proceso dinamico, gracias a
un equilibrio alterado entre el fluido de la biopelicula y la superficie del diente, como
que con el tiempo el resultado final sera érdida de minerales de la superficie del

diente?8,

La caries dental se considera un obstaculo para la poblacion mundial ya que
perjudica al 90% es esta. Ademas, la OMS clasifica la tercera enfermedad mas

comun después de las enfermedades cardiovasculares y el cancer.?®,

Enfermedad infecciosa, contagiosa, localizada y progresiva de el diente, generando
en los tejidos duros desmineralizacion de la dentadura. Se ha enfatizado que es la
condicion mérbida de la cavidad bucal, causada por el accionar de elementos
especificos en placa dental presente, que los fermentan en la dieta, son

originalmente un producto final del metabolismo®.

Esta enfermedad denominada caries que esta siendo estudiada de manera amplia,
con la finalidad de aminorar la prevalencia en distintos lugares. Como al igual
distintos autores han senalado que se trata de un problema publico debido al nivel
de incidencia mayor; siendo una de sus caracteristicas el enfoque social a

desfavorecidos3'-33.
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a. Factores etioloégicos

Es una enfermedad multifactorial la caries dental. Diversos escritores sefialaron y
reconocido el proceso como la interrelacion de tres importantes causas®.

El substrato (alimentos y dieta)

El huésped (dientes y saliva)

El tiempo

Microflora (bacterias de la cavidad oral)

Cuando las variables que afectan la resistencia a enfermedades, el medio ambiente
y la virulencia se normalizan tanto como posibles condiciones experimentales, se
pueden identificar algunas caracteristicas esenciales de los diferentes procesos.
Para que se produzca la caries, se necesitan bacterias fermentables y
carbohidratos en la cavidad bucal. Al contagiar primates no humanos con
Streptococcus mutans, se confirmo la influencia del microorganismo en la etiologia
de la caries y se cumplieron los postulados de Koch. Siendo la desmineralizacion
del esmalte por medio del surgimiento en la superficie del diente de

microorganismos cariogénicos.

La dieta, es decir, la cantidad de alimento e ingerida por dia, puede 0 no promover
el inicio de la enfermedad porque pueden reaccionar a la superficie los alimentos o
para microorganismos cariogénicos sacar sustrato, para formar placas bacterianas

o acidos.32.

Saliva
Siendo una solucién rica en fosfato y calcio que tendra agentes enzimaticos,

proteinas y otros de importancia en la prevencién de la formacién de caries. .

El fluoruro se encuentra en la saliva, pero en pequefias cantidades, que cuando se
mezcla con cristales de esmalte, la fluorapatita, muy resistente al acido ataca como
caries dental en uno de sus inicios. Es asi que la saliva juega un papel protector e
importante en la cavidad oral, por consiguiente, en inferiores cantidades de pH,

ocurre al consumir ricos alimentos en azucar?®.
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Microflora

El Estreptococos (Streptococcus mutans y Streptococcus mitis) siendo
pertenecientes a la caries dental presentes en la boca, asi como Rothia
dentocariosa, es asi que, para entender esta acciéon bacteriana, se ve los
microorganismos que colonizan y mecanismos que son aptos de causar prejuicio

(virulencia) 5.

Factores de virulencia
Las causas de virulencia mas comprometido en el surgimiento de caries en el caso

de Streptococcus mutans son3:

Acidogenicidad: puede fermentar el Streptococcus los azucares en acido lactico
como el metabolismo final. Desmineraliza el esmalte dental y reduciendo el pH

Aciduricidad: Sirve para la produccion de acido en medio con pH bajo 4.

Acidofilicidad: Streptococcus mutans resiste la acidez, bombeando protones (H

+) externamente de la célula.

Sintesis de glucanos y fructanos: A través de enzimas tales como
fructosiltransferasas (GTF Y FTF) y glucosil, se crean polimeros de fructano y
glucano en sacarosa. Los glucanos insolubles pueden ayudar a las bacterias a

adherirse al diente y ser utilizados como reservorio de nutrientes®.

b. Factores de riesgo

No actuan las causas de riesgo de forma aislada sino en grupo, siendo su efecto
nocivo a menudo aumenta considerablemente sobre la salud. Muestran que su
accidon conjunta es siempre a través de la combinacion de riegos por medio de

calculos de la accion®.

Higiene oral: Siendo de la falta de higiene bucal resultan por una gran acumulacion
de placa bacteriana dental, que reduce la propagacion de acidos formados por

microorganismos que provocan una disminucion del pH salival y el proceso de
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desmineralizacion del esmalte, aumentando el riesgo de deficiencias dentales, en

particularmente en personas con una serie de microorganismos cariogénicos?* 3’-
38

Los dientes de leche pueden desarrollar caries tan pronto como salen en la boca.
Es recomendable mantener limpios los dientes ocasionalmente, para extinguir
completamente en la noche principalmente. la placa bacteriana. Tener una higiene
nocturna ayuda a que no crezca la placa bacteriana porque durante la noche
mantenemos en movimiento la boca, asi como el flujo salival, y al realizar dicha

higiene generamos una disminucién del riesgo de caries. %’.

Se controla satisfactoriamente por medio de la higiene oral las caries superficiales
lisas. Esto implica cepillarse los dientes antes o desayunar, antes de acostarse y
usar hilo dental todos los dias. El cepillado combate las caries que se crean en los
dientes y el hilo llega entre los dientes. Siendo usado el estimulador gingival con
punta de goma para extinguir restos de alimentos del area bucal. La placa es
bastante blanda al inicio y se puede eliminar con un cepillo de cerdas suaves y
dental al menos una vez al dia. Hay diversas maneras de tasar la higiene bucal de
los pacientes, siendo el indice de Higiene Ora Simplificado uno de ellos (Vermillion
y Greene)®.

Siendo ensefiado por primera vez la higiene bucal por los padres y esto se
convertira en un habito para el hijo. El cepillado de los dientes es parte de la higiene
bucal, de acuerdo con los estudios realizados, es recomendable hacerlo dos veces
al dia tan pronto como el lactante tenga erupciones*® 4!, Al tener una mala higiene
bucal, estan expuestos la superficie de los dientes al ingreso de microorganismos,
siendo perjudicial al desarrollar patologias periodontales o infecciosas*?.

Mantener una buena higiene bucal desde pequefios ayudas en la prevencion de
caries; pero, en infantes, es dudoso porque los padres deben ser quienes lo hagan.
Hasta que el nifio adquiera suficientes habilidades motoras, es deber de los padres
el debido cepillado. Los padres deben supervisar el cepillado de los dientes de los

nifios menores de anos®’.
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Dieta: Existe amplia evidencia que en la dieta hay aparicion fermentable
conociendo asi que hay mayor caries. En la patogenia la participacion de azucares
ha demostrado en estudios, investigaciones clinicas, epidemiolégicos, como el

experimentos con animales.*347,

La relacion entre el tipo de dieta y la salud bucal de una persona es muy compleja
y la relacion entre el azucar y la caries ha perdido su validez desde entonces, la
presencia de bacterias que causan caries es esencial para los acidos producidos a
partir de los azucares consumidos, de dulces o alimentos ricos en carbohidratos
como chocolates, etc., o alimentos considerados nutricionalmente saludables como

fruta, leche, pan, pasta, etc*.

Es relevante tener en cuenta que con la constante baja del nivel de pH, un nivel
critico se produce inmediatamente después de sacarosa, puede esto toma horas
después de tomarlo, pero esto no significa que no sean cariogénicos, ya que la

amilasa que contiene es capaz de producir el almidon en glucosa“®.

Dieta cariogénica: la dieta cariogénica es una dieta blanda, rica en carbohidratos,
en particular azucares como la sacarosa, que se deposita faciimente en las

superficies dentales retentivas*®.

La dieta cariogénica se conoce como el consumo de leche sola o en combinacion
con, pan, almidones y cereales, de manera constante. Siendo sacarosa el alimento
mas cariogénico, produciendo no solo acidos, sino también para producir glucano
compuesto de naturaleza polisacarido que ayuda en la pérdida del contenido en
materia mineral del diente. Actualmente, se ve en la ingesta un aumento por la dieta

diaria, en particular, de almidones sintéticos y procesados. % 51,

Dieta no cariogénica: Suministra al cuerpo los nutrientes para una buena salud
mediante el uso de una variedad de alimentos del grupo de alimentos, en
recomendadas cantidades. Pero mas si en cada comida aun se consumen las
cantidades recomendadas de cada grupo alimenticio. Viniendo a ser estas las
vitaminas A, D, E, K, B1, B2 Riboflavina, Tiamina, B6 Piridoxina, B3 Niacina, B12
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cobalamina, Minerales, Acido félico. Calcio. Magnesio, Fésforo, Cloro, Potasio,
Sodio, Azufre, Zinc, Fluor, Cobre, Hierro, Selenio, Yodo. Molibdeno, Cromo,
Manganeso®2.

Nivel socioeconémico: esta presente tanto en los estratos superiores como en los
estratos inferiores, la caries dental es mas importante en los estratos bajos; estas
familias en situacion socioeconémica a menudo carecen de una salud adecuada,
viven en condiciones de hacinamiento, son por lo tanto mas propensas a presentar
caries y estan en desventaja en comparacion con el primer estrato, por lo tanto, el

de salud bucal deberia tener mas en este grupo?* %3,

Grado de instruccion de los padres o tutor: Un bajo nivel educativo de la madre,
como la madurez de los padres, indica un factor de riesgo para la presencia de
caries, siendo la persona un nivel ademas de tener un mayor conocimiento, una
mejor capacidad para comprender la informacion, esto implica que estas mas
personas van a cambiar y mejorar su mal comportamiento. Asimismo, con un nivel
de educacion alto, la persona tiene mayor accesibilidad a bienes y servicios que
ayudaran a mantener una buena salud. Puede ser un condicionante en relacién a
las medidas preventivas de la salud oral, la instruccion de lo padres o la falta para

lograrlas®.

pH salival: la saliva es esencial para el equilibrio acido-base de la placa, siendo
gue en esta se metabolizan velozmente los carbohidratos, obteniendo un cambio
en el pH de la placa. Es asi que disminuye el pH velozmente a minutos iniciales

gradualmente, mientras que en 30 minutos deberia volver a niveles normales.*®.

Debe considerarse como un sistema la saliva, que actuan con multiples factores
juntos que influyen en el crecimiento de caries dental; también cuando es acido
puede entrar entre los principales factores de defensa cuando es neutral como

también incluirse entre los factores de ataque®®.
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c. Prevalencia de la caries dental

Se asocia con un alto nivel de azucar y una baja frecuencia de dientes. Por lo tanto, se
sugiere que los programas dentales orales tienen como objetivo fomentar el habito de
cepillarse con la técnica correcta, para reducir el consumo de azucar a través de dulces y
aumentar el conocimiento en poblaciones rurales sobre salud bucal y con nivel sociocultural

inferior®®.

95% a 99% de los habitantes mundiales afectados por la caries, considerandose el
motivo que conlleva a la perdida de dientes®”.

Se destina al tratamiento de la caries dental segun la OMS el 5% y 10% del gasto
en salud en paises desarrollados®®. Esta enfermedad es una problematica presente
en consultas publicas y privadas, de la que se hizo grande en todo el mundo.%® €.

Es entendida como aquella infeccién epidemidloga que quiera extenderse y hallar
los factores relaciones a ella, , para que pueda crear otros que promuevan y

mejoren la salud bucal®® €.

d. La caries dental en el primer molar permanente

El primer molar en expulsarse es un diente inmaduro, son propensos a la caries los
tejidos, ya que no estan completamente mineralizados. Se veria afectado el
desarrollo, como el crecimiento maxilofacial del paciente si se destruyera parcial o

total de esta pieza®" 2.

Se ven afectado el desarrollo, como el crecimiento maxilofacial del paciente al
destruirse parcial o total; se ve inmigraciones de dientes, por lo que las migraciones

de incisivos centrales y laterales en el area donde se ha perdido®' 3.
2.3 Definicién de términos basicos

Alimentacion: siendo aquel acto de ingerir alimentos , nombrado primeramente

por el latin como “alimentum”®4.
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Caries dental: La transmisibilidad de esta infecciosa enfermedad provoca la
destruccion estructural progresiva del diente por bacterias patdogenas que generan
acido, presencia del azlcar presente en la placa dental o biopelicula.

CPOD: Este es el indicador mas utilizado por los dentistas, significa diente cariado

perdido y obturado permanentemente 5.

Dieta: consiste a la cantidad de comida que una persona come de un dia a el
siguiente, puede ejercer premisas sobre la caries dental. La dieta cariogénica se

evalla mediante los golpes de azucar por dia®*.

Factor asociado: se refiere a cada agente, elementos, hechos, influencias, se

combinan para producir un resultado 8.

Factor: siendo los elementos o hechos y agentes que crean un producto
especifico®”.

Factores de riesgo: exposicion o caracteristica del individuo que aumente su

probabilidad de sufrir una lesién o enfermedad®®.

Higiene dental: método eficaz que representa una buena salud oral, ya que esta
ayuda en la prevencion oral de enfermades como las mas conocidas: enfermedad

periodontal y la caries®.

Prevalencia: poblacion que padecen una enfermedad en determinado tiempo o

momento’°.

Primer molar permanente: primera pieza dentaria permanente en salir, tiene un
papel relevante dentro de la oclusién, especificamente las arcadas dentales,

descritas como aquellas riesgosas por el crecimiento de caries dental'”.

Riesgo de caries dental: es aquella probabilidad que existe en individuos de
determinada poblacién adquieran dicha enfermedad en un lapso”".
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CAPITULO 1l
HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1 Formulaciéon de hipétesis

La prevalencia de caries dental en las primeras molares permanentes tiene
conexidon con los motivos de riesgo en colegiales del Centro Educativa Mixta N°
38984-23 Polidocente “Los Angeles de la Paz - Yanama”, Ayacucho 2021.

3.2 Definicidn conceptual y operacional de las variables

3.2.1Variables 1
Factores de riesgo

3.2.2Variables 2
Caries dental

3.2.3Covariables

Sexo
Edad
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3.2.4Operacionalizacion de variables

ausencia de caries.

Escala de
Variables Dimensiones Indicadores L Valor
medicion
indice de placa blanda
Buena: 0-1.0
Higiene oral (IHOS) indice de higiene Regular: 1.1 - 2.0
oral simplificado de Mala 2.1 - 3.0
Greene y Vermillion
. _ . Bajo: 0 a3
Frecuencia de consumo de Ficha clinica .
Factores de riesgo _ o Ordinal Moderado: 3.1 a 4
carbohidratos (diario dietético)
Alto: mas de 4
Sin instruccion
Primaria
Grado de instruccion de los Educacion del .
Secundaria
padres encuestado _ . o
Superior no universitario
Superior universitario
Existencia de mas de una )
Prevalencia de _ . _ . o Presencia
lesion de caries y/o Ficha clinica Cualitativa .
caries dental Ausencia

34



Caracteristicas que definen

_ Caracteristicas sexuales . Masculino
Sexo la desemejanza de las Nominal _
externas Femenino
hembras con los machos.
12 afos
_ 11 afos
Momento transcurrido o _
- _ _ Cuantitativa, de 10 afios
Edad desde que nacid una Anos cumplidos ] _
razon 9 afios
persona. _
8 afios
7 anos
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1 Diseio metodolégico

Aplicacion, descriptivo, prospectivo y transversal; porque involucra el
comportamiento de dos variables, los datos fueron recopilados cuando ocurri6 el
evento y todo fue realizado en un periodo especifico de tiempo.

Segun la finalidad, es un estudio basico, porque busca incrementar el conocimiento

cientifico, pero no lo compara con aspectos practicos.

Es de enfoque cuantitativo, por se compararon datos de orientacion numeérica,

identificando tendencias y promedios.
Segun el disefo de la investigacion, es de tipo no experimental, porque describe
detalladamente el comportamiento de los eventos que pueden ocurrir en lugar de

una intervencion.

Segun el alcance, es correlacional, porque mide dos variables y evalua la relacion

estadistica entre ellas.

4.2 Diseio muestral

4.2.1 Universo

Conformado por 250 escolares matriculados en el Centro Educativo Mixt. N° 38984-

23 Polidocente “Los Angeles de la Paz - Yanama’.

4.2.2 Poblacion

Conformada por 225 escolares de 7 a 12 afos.

4.2.3 Criterios de seleccion
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Criterios de inclusién

Escolares en un rango de edad de 7 a 12 ainos.

Escolares que presenten las primeras molares erupcionadas.

Escolares que estén matriculados en el aio 2021.

Escolares que ayuden en el examen clinico.

Escolares cuyos mentores o apoderados aprueben el estudio y firmen el

consentimiento informado

Criterios de exclusion

Escolares quienes fueron rechazados por sus padres o apoderados para su
participacion en el estudio y no firmen el consentimiento informado.

Escolares que no deseen participar en la investigacion.

Escolares que no asistieron a las clases el dia de la recoleccién de datos.

4.2.4 Muestra

Fueron 225 escolares, que ademas cumplieron con el criterio seleccionado.

Se empleo el tipo de muestreo censal, ya que se consideré6 como muestra al 100%
de la poblacién.

4.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion, validez y

confiabilidad

4.3.1 Técnicas de recoleccion de informacion
Observacion; Este procedimiento es un método fundamental obtenido de la
realidad, consistiendo en la obtencién informativa a través del un fendmeno

especifico.

Los procedimientos para la recoleccion de informacion fueron:

Derivacion de la carta de presentacion con la informacién dada por la Coordinadora
de la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — Filial
Ayacucho en direccion al director del Centro Educativo Mixta N° 38984-23
Polidocente “Los Angeles de la Paz - Yanama” (Anexo N° 1).
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Las actividades que se explicaron y el objetivo de estudio fueron presentados de
forma clara y concisa, incorporando los beneficios y riegos de la investigacion.
Luego, firmé el consentimiento por parte de las madres y / o padres para que sus
hijos participen en la investigacién. (Anexo N° 2). Posteriormente se programd la
recoleccion de los datos sin afectar los estudios ni eventos previamente

planificados (Anexo N° 3).

4.3.2Instrumentos de recoleccién de datos, validez y confiabilidad
Ficha clinica

a. Instrumentos de recoleccion de datos
Ficha clinica: estuvo compuesta por 4 partes:

Grado de instruccion: se consulto a los padres de familia sobre aquellos estudios

que hayan concluido.

Higiene oral: para la evaluacion del indice de higiene oral, se empleé el indice
Simplificado de Greene y Vermillion para placa blanda. Se usé violeta de genciana
(sustancia reveladora) para el localizamiento por medio del hisopado a la placa
bacteriana en las piezas 51, 55, 75, 65, 85, 71, luego se procedié a observar la

eliminacién de la area tintada y registro de los resultados.

Frecuencia de consumo de carbohidratos: para el registro de consumo de
carbohidratos, se entregd una ficha del diario dietético que fue llenada por los
padres. Seguidamente se obtuvo un promedio del diario dietético de 4 dias y se

clasificé de acuerdo a la Encuesta Nutricional de Canarias (ENCA)"2.
Caries dental: se realizé la medicion de la prevalencia de caries dental en un

ambiente con luz empleando un espejo bucal mediante el método visual y una

fuente de luz artificial.
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b. Validez y confiabilidad de los instrumentos de recolecciéon de datos
A continuacion, se ha realizado para la posterior aplicacion y aceptacion de la

historia clinica:

Juicio de expertos: Con base en la verificacion del instrumento, se seleccioné el
contenido a través de un experto en conocimiento de la variable de estudio y en
investigacion, quienes han emitido su opinidn o su opinion sobre los elementos que

componen el expediente clinico.

Siendo los expertos seleccionados, los que recibieron sobre la razén de la
investigacion, la operacionalizacion de variables, historia clinica y el formato de
evaluacion para valorar aspectos como precision, objetividad, conveniencia,
organizacion, coherencia, intencionalidad, metodologia. y oportunidad. Ya
evaluado el expediente clinico, se han realizado la revision de la redaccion de los

items (Anexo N° 4), asi como sus correcciones respectivas.

N° Experto Promedio de valoracion
1 | Aguilar Gamboa, Igor Isaac 96.5

Atachao Vila, Kevin 93.5
3 | Espejo Tipacti, Mariela Del Rosario 96

Como resultado el promedio de valoracion final 95.33 puntos; que significaria una
validez aceptable.

4.4 Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacién

Después de recopilados en total la informacion, se integré en una base con
informacion para su analisis a través del software estadistico Vs 24 IBM SPSS en
Windows. Siendo presentados los graficos de doble entrada y tablas de los

resultados.

El estadistico que se empled fue Chi-cuadrado, prueba descriptiva aplicada al
estudio de dos variables, determinando la existencia o no de independencia entre

dos variables.
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4.5 Aspectos éticos
Ha sido revisado y aprobado el siguiente protocolo por el area Investigativa de la
Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas.

Se ha elaborado un formulario de consentimiento informado y los padres de los
escolares que fueron parte del estudio para iniciar la investigacion, detallando la
confiabilidad, el respeto al anonimato con el manejo informativo obtenido por el
investigador.

Siendo solicitado el permiso al director de la I.E. Mixta Polidocente N° 38984-23

“Los Angeles de la Paz - Yanama” con la finalidad de desarrollar la investigacion.
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CAPIiTULO V
ANALISIS Y DISCUSION

Tabla N°1
Prevalencia de caries dental en las primeras molares permanentes en escolares,
Ayacucho 2021.

Caries dental en
Porcentaje Porcentaje
primeros molares Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
permanentes
Ausente 25 1.1 1.1 11,1
Presente 200 88,9 88,9 100,0
Total 225 100,0 100,0

Grafico N° 1
Prevalencia de caries dental en las primeras molares permanentes en escolares,
Ayacucho 2021.

Caries dental en primeras
molares permanentes

¥ Ausente W Presente
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La tabla N° 1 y el grafico N° 1 nos presenta la prevalencia de caries dental en las

primeras molares permanentes en escolares, Ayacucho 2021.

Del 100%, el 88,9% presentaron caries dental en primeros molares permanentes;

mientras que el 11,1% no presentaron.

Mas de dos tercios de los escolares presentaron caries dental en primeros molares

permanentes.
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Tabla N° 2
Prevalencia de caries dental en las primeras molares permanentes, segun el sexo,

en escolares, Ayacucho 2021.

Caries dental en primeros molares permanentes

Total
Sexo Ausente Presente
N° % N° % Ne° %

Masculino 13 52,0% 102 51,0% 115 51,1%
Femenino 12 48,0% 98 49,0% 110 48,9%

Total 25 100,0% 200 100,0% 225 100,0%

X?=0,009 gl=1 p =0,925
Grafico N° 2

Prevalencia de caries dental en las primeras molares permanentes, sequn el sexo,
en escolares, Ayacucho 2021.
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La tabla N° 2 y el grafico N° 2 nos presenta la prevalencia de caries dental en las

primeras molares permanentes, segun el sexo, en escolares, Ayacucho 2021.

Del 100%, en el sexo masculino se evidencio que el 51% presentaron caries dental,

mientras que en el sexo femenino se observo caries en un 49%.

No existe relacion entre la prevalencia de caries dental en las primeras molares

permanentes y el sexo (p=0,925).
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Tabla N° 3
Prevalencia de caries dental en las primeras molares permanentes, segun la edad,
en escolares, Ayacucho 2021.

Caries dental en primeros molares permanentes

Edad (anos) Ausente Presente Total
N° % N° % N° %
Siete 9 36,0% 29 14,5% 38 16,9%
Ocho 3 12,0% 35 17,5% 38 16,9%
Nueve 4 16,0% 33 16,5% 37  16,4%
Diez 2 8,0% 36 18,0% 38 16,9%
Once 5 20,0% 32 16,0% 37  16,4%
Doce 2 8,0% 35 17,5% 37  16,4%
Total 13 100,0% 100 100,0% 225 100,0%
X?=0,008 gl=2 p =0,835
Grafico N° 3

Prevalencia de caries dental en las primeras molares permanentes, segun la edad,
en escolares, Ayacucho 2021.
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La tabla N° 3 y el grafico N° 3 nos presenta la prevalencia de caries dental en las

primeras molares permanentes, segun la edad, en escolares, Ayacucho 2021.

Del 100%, el 18% presentaron caries a los 10 afos, el 17,5% a los 8 y 12 afios

cada uno, el 16,5% a los 9 afos, 16% a los 11y 14,5% a los 7 afos.

No existe relacion entre la prevalencia de caries dental en las primeras molares

permanentes y la edad (p=0,835).
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Tabla N° 4

Prevalencia de caries dental en las primeras molares permanentes, seqgin el sexo,

en escolares, Ayacucho 2021.

Caries dental en primeros molares permanentes

Total
Higiene oral Ausente Presente
N° % N° % N° %
Buena 8 32,0% 49 24.5% 57  25,3%
Regular 12 48,0% 96 48,0% 108 48,0%
Mala 5 20,0% 55 27,5% 60  26,7%
Total 25 100,0% 200 100,0% 225 100,0%
X?=0,962 gl=2 p=0,618
Grafico N° 4

Relacion entre la higiene oral y la prevalencia de caries dental en las primeras

molares permanentes en escolares, Ayacucho 2021.
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La tabla N° 4 y el grafico N° 4 nos presenta la relacion entre la higiene oral y la
prevalencia de caries dental en las primeras molares permanentes en escolares,
Ayacucho 2021.

Del 100%, se evidencio que el 48% presenta caries dental y una higiene bucal

regular; mientras que el 27,5% refleja una higiene mala.

No existe relacion entre la higiene oral y la prevalencia de caries dental (p=0,618).
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Tabla N° 5

Relacion entre la frecuencia de consumo de carbohidratos y la prevalencia de caries
dental en las primeras molares permanentes en escolares, Ayacucho 2021.

Caries dental en primeros molares

Frecuencia de consumo de permanentes Total
carbohidratos Ausente Presente
N° % N° % N° %
Bajo 12 48,0% 43 21,5% 55 24,4%
Moderado 10 40,0% 83 41,5% 93 41,3%
Alto 3 12,0% 74 37,0% 77 34,2%
Total 25 100,0% 200 100,0% 225 100,0%
X?=10,455 gl=2 p = 0,005
GraficoN° 5

Relacion entre la frecuencia de consumo de carbohidratos y la prevalencia de caries
dental en las primeras molares permanentes en escolares, Ayacucho 2021.
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La tabla N° 5 y el grafico N° 5 nos presenta la relacion entre la frecuencia de
consumo de carbohidratos y la prevalencia de caries dental en los primeros molares

permanentes en escolares, Ayacucho 2021.

Del 100%, se evidencié que el 41,5% presenta caries dental y una frecuencia

moderada de consumo de carbohidratos; mientras que el 37% una frecuencia alta.

Existe conexién con la prevalencia de caries y el consumo constante de
carbohidratos (p=0,005).
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Tabla N° 6

Relacion entre el grado de instruccion de los padres de familia y la prevalencia de
caries dental en las primeras molares permanentes en escolares, Ayacucho 2021.

Caries dental en primeros molares

Grado de instruccion de los permanentes Total
padres Ausente Presente
N° % N° % N° %
Primaria 4 16,0% 39 19,5% 43 19,1%
Secundaria 9 36,0% 63 31,5% 72 32,0%
Superior no universitario 5 20,0% 48 24,0% 53 23,6%
Superior universitario 7 28,0% 50 25,0% 57 25,3%
Total 25 100,0% 200 100,0% 225 100,0%
X?=0,513 g=3 p=0,916
Grafico N° 6

Relacion entre el grado de instruccion de los padres de familia y la prevalencia de
caries dental en las primeras molares permanentes en escolares, Ayacucho 2021.
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La tabla N° 6 y el grafico N° 6 muestra la relacion entre el grado de instruccion de
los padres, asi como la prevalencia de caries dental en los primeros molares

permanentes en escolares, Ayacucho 2021.

Del 100%, se evidencio que el 31,5% presenta caries dental y grado de instruccion

secundaria; mientras que el 25% un grado de instruccion superior universitario.

Es asi que la prevalencia de caries y el grado de estudio de los padres no existe

relacion alguna (p=0,916).
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5.2 Discusion

Es por ello que mencionar la caries conlleva a relacionar a la poblacion mundial ya
que este problema afecta a mas del 90% de esté, como también se encuentran
envueltos diversos paises. Los dientes son delicados frente a la caries, siendo el
mas perjudicado el molar permanente, porque surge primero, y es por ello que esta

predispuesto a la aparicidén de caries.

Las que acompaiaban la dentadura de manera temporal del nifio, son llamados
primeros molares permanentes, es asi que cotidianamente surgen a los 6 afios de
edad, ya que son denominamos “molar de 6 afos”, ocurriendo en un numero par

(dos superiores y dos inferiores).

Calderon K.'* (2016) evidencié que el 79% de los molares presentaban dientes
cariadas, pero el 21% estaban libre de caries; lo cual comparado con la presente
investigacion tiene resultados similares donde el 88,9% presentoé caries y el 11,1%
ausencia de la misma. A su vez los resultadows se contrastan con los obtenidos
por Hernandez E, Taboada O."™ en el 2017, quien hallé una prevalencia de caries en

el primer molar permanente en un 25,6%.

En cuanto al sexo, Calderén K. (2016) y Ochoa J, Cruz A, Ribadeneira L.? (2018),
concluyeron cada uno en sus respectivas investigaciones el sexo masculino es el
que estuvo mas perjudicado. Resultado similar con lo obtenido donde se evidencia

que el sexo masculino se afecté en un 51%.

Calderon K.', en Quito, encontré6 que mientras los afios pasen, los primeros
molares permanentes inferiores tienen mayor afeccion. Hernandez E, Taboada O."
a su vez mostrd que existe 7 veces mayor al riesgo de caries los escolares mayores
a 8 anos en el PMP que en los de menor edad. Todo lo anteriormente descrito es
semejante con lo obtenido en el presente estudio, donde el 17,5% de los escolares
se vio afectado a la edad de 12 afos; concluyendo que a mayor edad mayor
susceptibilidad de presentar caries dental.
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Saldarriaga J."® en el 2018, concluye que son causas de riesgo de caries el
consumo constante de azucares en los estudiantes, asi como la higiene dental.
Resultado que es similar y a su vez difiere con el presente estudio, donde hubo
evidencia del constante consumo de carbohidratos y su relacién con la prevalencia

de caries; mientras que no se evidencio relacion con la higiene oral.

Esta investigacion tuvo como resultado que no hay conexion entre la prevalencia
de caries dental y el grado de instruccion de los padres. Semejante con lo obtenido
por Chavez M, Sandi R. en el 2017, quien demostro la estadistica existente entre
la higiene oral y la caries, pero no la relacion entre el grado de educacion de las

madres y la caries oral.
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CONCLUSIONES

Mas de dos tercios de la poblacién de escolares mostro en los primeros molares

permanentes caries dental.

No hay alguna conexion entre el sexo y la prevalencia de caries en las primeras

morales permanentes.

No hay alguna conexion entre la edad y la prevalencia de caries en las primeras

morales permanentes

No hay alguna conexién entre la edad y la prevalencia de caries dental.

Hay conexion entre la prevalencia de caries dental y la frecuencia de consumo de

carbohidratos.

No hay alguna conexion entre la prevalencia de caries en las primeras morales

permanentes y el grado de educacion de los padres.
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RECOMENDACIONES

Evaluar continuamente a la comunidad de educacién para sefialar aspectos que

estaban establecidos, que aquellos que necesitan ser fortalecidos en higiene bucal.

Es recomendable evitar el consumo excesivo de azucares por los escolares, como
mantener limpia la zona bucal, que se limpien los dientes después de cada comida
y que refuercen el cepillado con hilo dental y enjuagues bucales como auxiliares,
ya que eliminan los espacios de placa bacteriana que son de dificil acceso solo con

un cepillo evitando asi la acumulacién de placa bacteriana y por lo tanto caries.

Hacer que los escolares y sus representantes sean conscientes de la necesidad
periodicamente en el dentista, incluso si no sienten dolor; porque una visita a

tiempo, evitaria caries y pérdida de dientes.
Persistir e impulsar la aplicacion de selladores de fosas y grietas con mayor

intensidad, fluoracion de dietas apropiadas a través de programas preventivos y asi

poder mantener una buena condicién dental.
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ANEXO N° 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante el presente documento yO .. ... ..
identificado(a) con DNl , doy mi
consentimiento para que mi menor hijo(a) ... ...
participe en la presente investigacion.

He sido informado(a) del objetivo del estudio, y con esta finalidad acepto que a mi
menor hijo(a) se le realice un examen clinico odontoldgico. La informacion obtenida
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Firma del participante

Fecha:
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ANEXO N° 3
FICHA CLINICA

Género: Femenino ( ) Masculino ()

Grado de instruccion de la madre o padre
() Primaria

( ) Secundaria

() Superior no universitario

()

Superior universitario

indice de higiene oral (indice de higiene oral simplificado (IHO-S) de Greene y
Vermillion)

( )Buena0-1.0

( )Regular1.1-2.0

( YMala2.1-3.0

Pieza 1.6 1.1 2.6 3.1 3.6 4.6 Promedio

IHOS

Promedio de la frecuencia de consumo de carbohidratos
( )Bajo0a3

( ) Moderado 3.1 a4

( ) Alto mas de 4
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DIARIO DIETETICO

SABADO

DOMINGO

LUNES

MARTES

Desayuno

Lonchera

Almuerzo

Media tarde

Cena

GOLPES DE
AZUCAR

PROMEDIO
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ANEXO N° 4
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ANEXO N° 5
FOTOGRAFIAS DE LA RECOLECCION DE DATOS
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