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RESUMEN

Antecedentes: es importante evaluar el primer molar permanente, ya que en edad escolar
es el diente permanente mas afectado por caries. La prevalencia de caries en estos dientes
se ha asociado con la actividad futura de caries. Objetivo: determinar la prevalencia de
caries y las necesidades de tratamiento de los primeros molares permanentes en la po-
blacién escolar de 12 afios de las escuelas oficiales del municipio de Rionegro (Antioquia).
Métodos: se realiz6 un estudio descriptivo transversal en 808 escolares de 12 afios de
escuelas publicas del municipio. Se analizé la prevalencia de caries dental en el primer molar
permanente por nimero y tipo de dientes afectados y de acuerdo con sexo, escolaridad,
zona de residencia y afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS).
También se describieron las necesidades de tratamiento para cada primer molar perma-
nente. Resultados: los molares inferiores presentaron la mayor prevalencia de caries
dental en relacién con las variables de afiliacion al SGSSS, sexo y zona de residencia;
en estas dos Ultimas variables se evidencié mas afectacién en el primer molar inferior
derecho y concentraciéon en este molar de las necesidades de tratamiento restaurativo.
Conclusiones: aunque se cuenta con estudios previos sobre prevalencia de caries dental
en el municipio que muestran cumplimiento de metas de la Organizacién Mundial de la
Salud, son méas escasos los estudios que evallen de manera individual los primeros molares
permanentes para orientar politicas de salud publica dirigidos a la preservacién de estas
importantes estructuras dentales.

PALABRAS CLAVE
Primer molar permanente, caries dental, necesidades de tratamiento, prevalencia de caries,
epidemiologia, escolares de 12 afios.

AREAS TEMATICAS
Caries dental, epidemiologia.

ABSTRACT

Background: Evaluation of the first permanent molar is important since it is the tooth that
is most affected from dental cavities in schoolers. Caries prevalence of this molar has been
associated with future caries activity. Objective: Determine caries prevalence and treatment
needs in the first permanent molar of a 12-year-old population from public schools in the
municipality of Rionegro (Antioquia). Methods: A descriptive study in 808 12-year-old school
children from public schools in Rionegro was conducted. Caries prevalence in the first per-
manent molar was analyzed regarding number and type of teeth affected and association
with sex, grade, zone of residence, and type of affiliation to the social security system (SSS).
Needs for dental treatment in this molar were also described. Results: Lower molars were
the most affected by dental caries in relationship with sex, SSS, and zone of residence; in the
latter two dental cavities were more prevalent in the right lower first molar, tooth in which the
need for restorative treatment is higher than the other first molars. Conclusions: Although
there are previous studies on the dental health status in Rionegro and indicators show that
the goals of the World Health Organization are being met, evaluative research focused on
the first permanent molar is scarce and necessary given its importance for health public
policymaking intended to preserve this teeth.

KEY WORDS
First permanent molar, dental caries, treatment needs, caries prevalence, epidemiology,
12-year-old schoolchildren.
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INTRODUCCION

La caries es la enfermedad dental méas prevalente du-
rante la infancia y contintia siendo la causa principal
de pérdidas de dientes en la edad adulta. Los estudios
sobre caries dental en el &mbito mundial han mostrado
una tendencia a la disminucién en la prevalencia y la
gravedad de la enfermedad en nifios, como lo muestra
el Gltimo Estudio Nacional de Salud Bucal (ENSAB Il) de
1998 en Colombia, en el cual se encontré una reduc-
cién de los indices de caries dental en mas del 50% (1).
Sin embargo, en este estudio no se evalué el primer
molar permanente de manera individual, que, desde la
epidemiologia bucal, es importante de evaluar, ya que
en edad escolar es el diente permanente méas afectado
por caries. La prevalencia de caries en estos dientes
se ha asociado con la actividad futura de caries (2-4),
debido a su morfologia oclusal y la presencia y acu-
mulacién de placa dentobacteriana (5-7).

Por lo regular, este diente erupciona a los 6 afios de
edad hacia un punto distal del segundo molar temporal
y no tiene predecesor. Es una de las estructuras denta-
rias mas relevantes para el desarrollo de una oclusién
fisiolégicamente adecuada (5,6). Teniendo en cuenta
que ocupa un espacio importante en el sector poste-
rior de la arcada dental, su presencia es basica para
el desarrollo y equilibrio de la oclusién; su destruccion
parcial o total repercute de manera importante en el
desarrollo y crecimiento maxilofacial, la funcién masti-
catoria, la erupcién continua de los dientes antagonis-
tas y la posicién de los molares adyacentes. Ademas,
su rehabilitacién es dificil y requiere tratamientos mas
especializados y de mayor costo cuando la destruc-
cién del tejido por caries es mayor (8).

Teniendo en cuenta lo anterior, este estudio tuvo
como objetivo determinar la prevalencia de caries
y las necesidades de tratamiento de los primeros
molares permanentes en la poblacién escolar de 12
afios de edad de las escuelas oficiales del municipio
de Rionegro, departamento de Antioquia, Colombia.

MATERIALES Y METODOS

Se trata de un estudio descriptivo transversal. Los da-
tos los suministro la Secretaria de Salud del municipio
de Rionegro, informacién que fue recogida mediante
un levantamiento epidemiolégico en 808 escolares
de 12 afios, en 16 escuelas publicas, por parte de
una odontdloga designada por la misma Secretaria
para la realizacion del trabajo de campo en el 2010.

Este estudio, principalmente, estd enmarcado dentro
de los propésitos del Plan de Desarrollo 2008-2011
de Rionegro (9) y se articula con las competencias
municipales del Plan Nacional de Salud Publica del
2007 (10). En un primer momento se realizé un anali-
sis global del indice de dientes cariados, obturados y
perdidos tradicionales y modificados (COPD,-COPD,)
y del indice de Caries Significativo (SiC), asi como las
necesidades de tratamiento (trabajo en proceso de
evaluacién en otra publicacion).

Concretamente, para este estudio se tomaron como
variables de resultado la prevalencia de caries dental
cavitacional y no cavitacional en el primer molar per-
manente (16, 26, 36 y 46, segln el sistema de nomen-
clatura dental digito dos). Luego se determinaron las
necesidades de tratamiento para cada primer molar
permanente: actividades de promocién de la salud y
prevencion de la enfermedad, especificamente profi-
laxis dental, aplicacion tépica de fluoruros y sellantes
de fosas y fisuras; también se incluyé la necesidad de
obturaciones, endodoncias y exodoncias. Como va-
riables sociodemograficas se incluyeron: sexo, grado
escolar (de primero a quinto de primaria y sexto de
secundaria, segln la estructura del sistema educativo
colombiano), zona de residencia (urbana o rural) y
pertenencia al Sistema General de Seguridad Social
en Salud (SGSSS), representado por afiliacién a em-
presas promotoras de salud (si o0 no).

Se calcularon frecuencias absolutas y relativas tanto
de forma general como por cada una de las variables
sociodemogréficas, teniendo en cuenta el nUmero de
molares afectados por caries y, posteriormente, para
cada molar afectado. Se realizaron las pruebas no pa-
ramétricas U de Mann-Whitney, H de Kruskal-Wallis y
ji cuadrado (x? para evaluar la asociacion estadistica
entre las variables. Entre tanto, en el andlisis de los
datos se utilizaron los programas Excel para Windows,
SPSS 18.0 (Chicago IL, Estados Unidos) y Epidat 3.1
(Direccién Xeral de Innovacién e Xestién da Salde
Publica, Xunta de Galicia, Espafa, Organizacién Pana-
mericana de la Salud e Instituto Superior de Ciencias
Médicas de La Habana).

La presente investigacion cumplié con los requisitos
éticos de la investigacion en salud de la Resolucién
008430 de 1993, del Ministerio de la Salud y Pro-
teccién Social (antes Ministerio de Salud) del Estado
colombiano. En el presente analisis se utilizaron datos
secundarios procedentes de la Secretaria de Salud del
municipio de Rionegro.



RESULTADOS

En la tabla 1 se muestra la distribucién de las variables de la poblacién del
estudio y el porcentaje de escolares con primeros molares afectados por
caries dental, segin el nUmero de dientes afectados. En términos generales,
se encontraron porcentajes muy similares de escolares con primeros mola-
res afectados por caries dental con relacion al sexo, la zona de residencia
y la afiliacién al SGSSS que no constituyen diferencias estadisticamente

significativas.

TABLA 1

PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN EL PRIMER MOLAR PERMANENTE SEGUN DIFERENTES VARIABLES Y NUMERO DE DIENTES

AFECTADOS: ESCOLARES DE 12 AROS (MuNiciPio DE RIONEGRO, 2010)

Primer molar permanente

Variables Muestra 4 molares 1 molar 2 molares 3 molares 4 molares
sanos afectado afectados afectados afectados
% pvalor* %  pvalor* % pvalor* % pvalor* % pvalor*
Sexo (n = 719)
Hombre 376 351 28,2 8,5 6.6
0,9758 0,2229 0,8532 0,7486 0,1225
Mujer 343 353 32,7 20,7 , 3,8
Ultimo grado
aprobado
(n=607)
1° Primaria 1 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0
2° Primaria 18 11,1 33,3 16,7 11,1 27,8
3° Primaria 30 40,0 20,0 10,0 16,7 13,3
<0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
4° Primaria 74 31,1 28,4 17,6 149
5° Primaria 355 35,5 32,1 22,5 6,8 3,1
6° Secundaria 129 388 33,3 17,1 7,0 3,9
Zona de
residencia
(n =715)
Urbana 549 35,3 29,0 22,0 7.8 5.8
0,9991 0,2808 0,4120 0,7372 0,3591
Rural 166 349 33,7 18,7 9,0 3,6
Afiliado a EPS
(n=719)
Si 485 36,5 29,3 21,6 8,0 4,5
0,3304 0,4306 0,7011 0,9124 0,2651
No 234 32,5 32,5 20,1 8,1
Total

* Pruebas no paramétricas, diferencia de proporciones, U de Mann-Whitney y Kruskal-Wallis.
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Se observé un mayor porcentaje de la poblaciéon que
conservaba los cuatro primeros molares permanentes
sanos, y en los casos en los que se presentaban lesiones
de caries en dichos molares, estaba afectado en mayor
porcentaje solo uno de ellos. No obstante, en relacién
con el grado de escolaridad, se encontraron diferencias
estadisticamente significativas (p<0,001), con un mayor
porcentaje de afectaciéon de los primeros molares en
nifios de grados inferiores, con una tendencia a la dis-
minucién conforme aumentaba el grado de escolaridad.

Los cuatro primeros molares permanentes en los grados
mas altos (cuarto, quinto y sexto) se encontraban sanos
en un alto porcentaje de la poblacién. La afectacién de
uno o mas molares permanentes por lesiones de caries
era mayor en los grados escolares mas bajos (primero,
segundo y tercero), en los que se observé un mayor
porcentaje de escolares con dos molares permanentes
cariados.

Enlafigura 1 se puede observar la prevalencia de caries segln
el tipo de molar afectado de acuerdo con las variables
sociodemogréficas, y aunque no existen diferencias es-
tadisticamente significativas por sexo, se observé una
mayor prevalencia de caries de los cuatro primero mo-
lares permanentes en los hombres, de los cuales el mas

FiGura 1
PREVALENCIA DE CARIES EN EL PRIMER MOLAR PERMANENTE SEGUN VARIABLES SOCIODEMOGRAfICAS Y TIPO DE DIENTE AFECTADO:
ESCOLARES DE 12 AROS (MUNICIPIO DE RIONEGRO, 2010)
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afectado era el primer molar permanente inferior
derecho (29%).

En lo que respecta a la variable zona de ubicacion
de la residencia, se encontré que hay mayor pre-
sencia de caries en aquellos escolares que residen
en la zona urbana, y el primer molar permanente
inferior derecho sigue siendo el mas afectado (28%).
Tambien se observa mayor prevalencia de caries en
aquellos escolares que no se encuentran afiliados
al SGSSS y se encontraron diferencias significativas
para el caso del diente 26 (p<0,01). Finalmente, se
hall6 que la prevalencia de caries en los cuatro pri-
meros molares permanentes en general disminuye
a medida que aumenta el grado de escolaridad y
se encontraron diferencias significativas para los
dientes 26 y 36 (p<0,01).

Por ultimo, la figura 2 representa las necesidades de
tratamiento segln el tipo de diente. En general, el
mas requerido entre los escolares eran las medidas
preventivas, como profilaxis dental, aplicacién tépica
de fllor y sellantes de fosas y fisuras. En segundo
lugar, se identificé la necesidad de obturaciones vy,
en concordancia con lo mostrado en la figura 1, el
diente que mas requeria obturaciones era el primer
molar permanente inferior derecho.

BEPS
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FIGURA 2
NECESIDADES DE TRATAMIENTO SEGUN TIPO DE MOLAR: ESCOLARES DE 12 AROS
(MuNIcIPIO DE RIONEGRO, 2010)
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DISCUSION

Los resultados de este estudio no reflejaron diferencias significativas en
la prevalencia de caries dental en el primer molar permanente segln el
nimero de dientes afectados en cuanto a sexo, zona de residencia y afi-
liacién al SGSSS; sin embargo, se encontré mayor porcentaje de afectacién
de los primeros molares permanentes en escolares con menores grados de
escolaridad, entre quienes habia una tendencia decreciente al aumentar el
grado escolar. De los cuatro primeros molares, los inferiores presentaron
mayor prevalencia de caries dental en relacién con las variables de afilia-
cién al SGSSS, sexo y zona de residencia; en estas dos Ultimas variables
se evidencié mas afeccién en el primer molar inferior derecho. En con-
cordancia con la prevalencia de caries dental de los primeros molares, las
necesidades de tratamientos restaurativos se concentraban en los primeros
molares inferiores.

Los resultados de este estudio son comparables con otros estudios reali-
zados en Latinoamérica (11-14), donde se evidencia una mayor afectacion
de los primeros molares inferiores, en especial el molar del sector derecho.
Esto se explica mediante el andlisis de la compleja morfologia y anatomia
dental, donde las bases estructurales generan fosas y fisuras caracteris-
ticas que facilitan la acumulacién de placa dentobacteriana, a su vez que
dificulta la remocién efectiva de la misma en estos molares (13-15). Sumado
a lo anterior esté el hecho de que los primeros molares permanentes apa-
recen a edades tempranas en la cavidad bucal (las cuales pueden variar
desde los cinco a los siete afios de edad), lo que aumenta su susceptibilidad
a la caries dental. Muchas veces los padres, por tratarse de un diente que
erupciona en boca sin exfoliarse ningn diente temporal, pueden desconocer
que es un diente permanente; también se puede presentar falta de acom-
pafiamiento de los padres y adultos significativos en las practicas de higiene
bucal de los menores, por lo que la permanencia de este diente en boca se
hace atn més critica (6).

Al tener en cuenta aspectos como la fuerza de gravedad y su efecto en
la cavidad bucal, la literatura reporta, por ejemplo, que en los molares
superiores los alimentos tienden a removerse, sobre todo, si no son de

N
(o)

Univ Odontol. 2012 Ene-Jun; 31(66): 25-32. ISSN 0120-4319

Caries en primeros molares permanentes



w
o

Vivares AM, Mufioz N, Saldarriaga AF, Miranda M, Colorado KJ, Montoya YP, Vifias YE, Agudelo AA, Bernal T.

Univ Odontol. 2012 Ene-Jun; 31(66): 25-32. ISSN 0120-4319

consistencia pegajosa; mientras que en los inferiores
esta fuerza fisica permite la acumulacién de residuos
alimenticios y favorece la permanencia de la placa
dentobacteriana en la superficie dental y su con-
secuente desmineralizacion progresiva (13). La ma-
yor prevalencia de escolares con caries en el primer
molar inferior derecho se podria explicar al tener en
cuenta que el cepillado dental en los menores, sobre
todo diestros, se dificulta en el cuadrante derecho y
cuando no es suficientemente efectivo genera mayor
acumulacion de placa dentobacteriana con la con-
secuente desmineralizacién progresiva de los tejidos
dentales (13,16). Algunos autores reportan que la
poblacién presenta mayor predileccién en la masti-
cacién por el cuadrante derecho (13).

Al analizar la prevalencia de caries en el primer molar
en cuanto a las variables sociodemograficas, se en-
contré una asociacion estadistica con la pertenencia
al SGSSS y el grado de escolaridad; lo anterior puede
explicarse por el acceso a las actividades de promo-
cién de la salud y prevencién de la enfermedad en
su componente bucal que favorece el autocuidado a
través de un mayor entendimiento de la importancia
de la salud bucal en su desarrollo biopsicosocial. En
cuanto a la zona de residencia, la mayor prevalencia de
caries en las zonas urbanas se explica por el hecho de
una mayor disponibilidad de dieta con alto contenido
de azlicares en las areas urbanas y el enfoque rural de
las acciones de promocién y prevencién que se han
realizado en el municipio (17,18). Si bien se encontra-
ron diferencias segln las caracteristicas sociodemo-
gréficas, es importante la realizacion de otros analisis
desde el enfoque de los determinantes sociales de
la salud propuesto por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) (19).

Como se ha comentado, el primer molar permanente
es el diente mas susceptible al padecimiento de caries
dental; pero, al mismo tiempo, es el primero en recibir
los beneficios de actividades preventivas, con estra-
tegias encaminadas a lograr cambios no solo loca-
les, sino también actitudinales en los pacientes, que
garantizan la conservacién de la salud bucodental.
Dentro de estas actividades se encuentran los sellan-
tes de fosas y fisuras. En 1995 se inici6 el programa de
aplicaciéon de sellantes en escolares de seis a nueve
afios beneficiarios del Sistema Nacional del Servicio
de Salud, con el objetivo de proteger de caries dental
a los primeros molares definitivos (20).

Es importante mencionar las fortalezas y limitaciones
de este estudio. Se conté con una amplia muestra de

escolares de doce afios de las instituciones oficiales
del municipio de Rionegro, lo cual permitié conocer
el contexto global de la situacién de caries dental y
necesidades de tratamiento de los escolares del drea
de estudio, en cuanto al primer molar permanente,
de forma general y de acuerdo con diferentes varia-
bles. Las limitaciones del estudio se relacionan con
la representatividad numérica y homogeneidad en la
muestra en algunas variables, por ejemplo, el nivel
educativo, que dificulté la posibilidad de dar conclu-
siones respecto al porcentaje de afectacién en algu-
nos grados de escolaridad, por lo cual los resultados
podrian estar infra o supraestimados. Por otro lado,
no se conté con la informacién de las instituciones
educativas privadas, lo cual permitiria establecer ana-
lisis comparativos.

CONCLUSION

Los primeros molares permanentes se catalogan
como la llave de ajuste correcto de los planos incli-
nados o llave de la oclusion, base de la estructura
bucal. Tienen gran importancia en la masticacién, ya
que toda esta funcién recae sobre ellos; mientras las
demas estructuras dentarias se encuentran en fase
de recambio (15). Lamentablemente, el primer molar
permanente es el mas afectado por caries dental (6),
como se observa en este estudio, principalmente el
primer molar inferior derecho.

Aunque se cuenta con estudios previos (21) sobre la
prevalencia de caries dental en el municipio de Rio-
negro, Antioquia, que muestran que en el municipio
se han cumplido con las metas propuestas por la
OMS (22), no se cuenta con estudios que evalGen de
manera individual los primeros molares permanentes,
lo cual permitiria orientar politicas de salud publica
hacia la generacién de programas de salud bucal
dirigidos al cuidado y preservacién de este diente
importante para el buen desarrollo del sistema esto-
matognatico en forma y funcién.

RECOMENDACIONES

La informacién obtenida en la presente investiga-
cién podria complementarse con nuevos estudios que
evallien otras variables, como los conocimientos, las
actitudes, las précticas y las creencias de los padres y
de los escolares, asi como el estado nutricional. Tam-
bién se podrian analizar otros determinantes politicos
y econémicos de la salud bucodental y la incorpo-



raciéon de otros grupos etarios. Es importante definir
estrategias en salud bucal adaptadas a las necesida-
des de tratamiento, tanto por la situacién general de
caries dental como por las necesidades especificas
reportadas en este estudio en primeros molares. Tam-
bién incrementar los conocimientos sobre salud bucal
a través de programas educativos en las diferentes
instituciones escolares.
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