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RESUMEN
Antecedentes: El primer molar permanente (PMP) erupciona a los 6 años de edad en pro-
medio (entre los 5 y 7 años). Este diente no tiene predecesor temporal y es uno de los más 
afectados por caries dental. Se encuentra comúnmente restaurado, incluso antes de la 
erupción completa de sus superficies. El PMP también se pierde con bastante frecuencia, lo 
que se asocia al desarrollo de trastornos maxilofaciales en edades tempranas. Propósito: 
Determinar la prevalencia de caries del PMP entre los pacientes que asistieron a la clínica 
odontológica de la Universidad Cooperativa de Colombia, sede Villavicencio, en el periodo 
2006-2011. Métodos: Se realizó un estudio observacional descriptivo que tuvo como universo 
3394 historias clínicas de pacientes de 5-60 años de edad, quienes fueron atendidos en la 
Universidad Cooperativa, sede Villavicencio, en Colombia. Resultados: Se identificaron 800 
historias clínicas de 492 mujeres y 308 hombres que estaban completamente diligenciadas. 
La prevalencia de caries del PMP fue del 46 %, con un índice COP-D = 3,36. Las superfi-
cies más afectadas fueron la oclusal en el PMP superior y la oclusovestibular en el inferior. 
Por grupo de edad, el COP-D fue: 5-14 años = 2,18; 15-44 años = 3,81; 45-60 años = 3,87. 
Conclusión: Los hallazgos de este estudio ameritan la formulación de programas de pro-
moción, prevención, intercepción y rehabilitación de la caries del PMP, con énfasis en la 
promoción y la prevención. 
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caries dental; primer molar permanente; prevalencia; índice COP-D

ÁREAS TEMÁTICAS
epidemiología; cariología 

ABSTRACT
Background: The first permanent molar (FPM) erupts at the age of six in average (5-7 years 
of age). This tooth does not have a temporary predecessor and is one of the most affected 
by tooth decay. It is commonly restored even before the full eruption of its occlusal surface 
in the oral cavity. The FPM is also often lost, which is associated with the development of 
maxillofacial disorders at early ages. Purpose: To determine the caries prevalence of the 
FPM among patients who attended the dental clinics at the Universidad Cooperativa de 
Colombia, campus Villavicencio, between 2006 and 2011. Methods: This was a descriptive 
observational study that had as universe 3.394 records of 5-to-60-year-old patients seen 
at the Universidad Cooperativa de Colombia, campus Villavicencio. Results: The sample 
consisted of 800 fully developed records (492 females and 308 males). Caries prevalence 
of the FPM was 46%, DFMT index = 3.36. The most FPM affected surfaces were upper oc-
clusal and lower occlusal-vestibular. The DFMT index by age group was: 5-14 years = 2.18; 
15-44 years = 3.81; 45-60 years = 3.87. Conclusion: Findings of this study show the need of 
creating health promotion, preventive, interceptive, and restorative programs against dental 
cavities of the FPM, with a special emphasis on health promotion and preventive measures. 
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dental caries; first permanent molar; prevalence; DMFT Index
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INTRODUCCIÓN

El III Estudio Nacional de Salud Bucal en Colombia 
de 1998 (Ensab III) (1) reveló que la caries dental en 
dentición permanente se presentaba en un 19,9 % a 
los 7 años de edad, y en el 71,9 %, a los 12. Durante la 
adolescencia (15-19 años), la proporción aumentaba 
a 89,5 %, es decir, que 9 de cada 10 adolescentes 
tenían alguna experiencia de caries. A los 35 años de 
edad, todas las personas habían sido afectadas. El 
primer molar permanente (PMP) es uno de los dientes 
más afectados por caries dental, lo cual es obser-
vado en la práctica clínica diaria de la mayoría de los 
odontólogos colombianos. Ellos ha sido confirmado 
en otros estudios epidemiológicos de caries dental 
realizados en Colombia, como el de Cota (departa-
mento de Cundinamarca) y Moniquirá (departamento 
de Boyacá) (2,3). Utilizando el índice de Nyvad para 
evaluar la caries, estos investigadores reportaron que 
la experiencia de caries en niños de 9-12 años era 
del 95,5 %. Además, determinaron que los dientes 
más afectados por caries dental fueron los PMP en su 
superficie oclusal.

El PMP emerge en la cavidad oral a los 6 años de edad, 
en promedio. Es uno de los primeros dientes perma-
nentes que acompañan la dentición primaria para 
transformarla en dentición mixta (4). Es el diente que 
más tarda en hacer contacto con su antagonista y se 
caracteriza por tener una morfología oclusal compleja 
con numerosas cúspides, fosas y surcos, que aumen-
tan el riesgo para el cúmulo de placa bacteriana y, por 
ende, más vulnerable al desarrollo lesiones cariosas 
(2-24). Se ha determinado que las siguientes son las 
funciones más relevantes del PMP: 1) ser responsable 
del 50 % de la eficiencia masticatoria en la fase de 
transición o recambio de las demás estructuras den-
tarias, 2) servir como guía de erupción y base para el 
posicionamiento de la restante serie molar, 3) repre-
sentar el segundo levante fisiológico de la oclusión y 
4) ser la segunda llave de la oclusión de Angle (6,7). 
Por tal motivo, la pérdida prematura del PMP conlleva 
una serie de alteraciones secundarias que incluyen 
ruptura del equilibrio dentario, cambio de ejes de 
los dientes adyacentes, colapso en el desarrollo de 
la arcada, oclusión traumática y alteraciones en la 
articulación temporomandibular (7).

Este estudio se realizó con el objetivo de describir 
la prevalencia de caries del PMP con base en la in-
formación de los pacientes que asisten a la Facul-
tad de Odontología de la Universidad Cooperativa 
de Colombia, sede Villavicencio (departamento del 

Meta). Esta institución es un centro de referencia en 
la región de los llanos orientales colombianos. Para 
el estudio se consideraron pacientes de los niveles 
socioeconómicos bajo (estratos 1 y 2, de acuerdo con 
los recibos de servicios domiciliarios) y medio (estra-
tos 3 y 4). El propósito fue utilizar esta información 
para crear un programa enfocado en la promoción de 
la salud y la prevención de caries.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio descriptivo observacional con 
historias clínicas (HC) odontológicas de pacientes 
atendidos en la clínica odontológica de la Univer-
sidad Cooperativa de Colombia, sede Villavicencio, 
durante el periodo comprendido entre febrero del 
2006 y febrero del 2011. El universo del estudio con-
sistió 3394 HC del total de pacientes atendidos en la 
institución. La población del estudio fue de 1103 HC 
de pacientes atendidos en el periodo establecido. La 
muestra calculada fue de 800 HC (492 mujeres y 308 
hombres). Los criterios de inclusión fueron: HC (in-
cluyendo odontograma) completamente diligenciada, 
aprobada y firmada por un docente especialista del 
área. El protocolo que se sigue en la institución para 
el examen bucal visual incluye profilaxis previa, buena 
iluminación, uso del espejo intraoral y consentimiento 
informado firmado por cada paciente. Los criterios de 
exclusión fueron HC que no estuvieran totalmente dili-
genciadas, aprobadas y firmadas por el docente; HC 
anteriores al 2005 y posteriores al 2011, y presencia 
de defectos del desarrollo del esmalte, oligodoncia 
o anodoncia.

Durante el estudio se analizaron los indicadores epi-
demiológicos estipulados por la Organización Mundial 
de la Salud (OMS), que utilizan el índice COP-D (C: 
cariado, O: obturado, P: perdido, D: por diente), creado 
por Klein, Palmer y Knutson, en Hagerstown, Maryland, 
Estados Unidos, en 1935. Del mismo modo, se utilizó el 
índice desglosado COP-S (S: por superficie). La expe-
riencia de caries se relacionó con las variables edad, 
sexo y relación entre maxilares. 

Antes del análisis de la información, se obtuvo autor-
ización para el acceso al archivo de HC de la Facultad 
de Odontología de la institución. Dos estudiantes 
de octavo semestre de odontología recolectaron y 
evaluaron de la información bajo la supervisión de un 
docente. Los evaluadores (dos docentes y dos estudi-
antes) fueron previamente calibrados para la lectura, 
análisis y registro de los datos. Se verificó que las HC 
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incluyeran carta de consentimiento informado de autorización para el ac-
ceso a la información. Los datos de experiencia de caries fueron obtenidos 
de los odontogramas y registrados en un instrumento de recolección de 
datos. La información se consignó manualmente y se digitalizó en una base 
de datos en Microsoft Excel (Windows 2010). La variable dependiente fue 
la experiencia de caries, que fue categorizada como 0 = sano, 1 = cariado, 
2 = obturado y 3 = perdido, por diente y por superficie.

Con los resultados obtenidos se elaboraron tablas de frecuencia y 
gráficos de barras que se emplearon para efectuar el análisis descriptivo. 
Se utilizaron medidas de tendencia central y frecuencias para el análisis.

Este estudio se realizó teniendo en cuenta directrices internacionales y 
nacionales de ética. En particular, se tuvo como referencia la Resolución 
8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia, que establece las nor-
mas científicas, técnicas y administrativas para la investigación en salud. 
De igual manera, el Comité de Ética institucional aprobó la investigación. 
Como en este estudio se analizó la información no personal registrada 
en las HC, se consideró que no representa ningún tipo de riesgo para la 
privacidad y confidencialidad de los pacientes.

RESULTADOS

Se revisaron 800 HC y odontogramas de pacientes atendidos en la clínica 
de la Facultad de Odontología de la Universidad Cooperativa de Colombia, 
sede Villavicencio, entre febrero del 2006 y febrero del 2011, que cumplían 
con todos los criterios de inclusión. Se utilizó la categoría cariado del COP 
para establecer la prevalencia de caries. Se determinó que la prevalencia 
de caries del PMP era del 46 % y el COP-D fue 3,36. 

La figura 1 muestra la distribución de la experiencia de caries para cada 
uno de los PMP, para lo cual se usa la nomenclatura dígito 2. En este sen-
tido, el PMP superior derecho es denominado 16, el PMP superior izquierdo 
es 26, el inferior izquierdo es 36 y el inferior derecho es 46. En general, se 
hallaron cariados entre el 43 % (diente 46) y el 47,3 % (diente 16) de los 
casos. Con respecto al valor de los obturados, la frecuencia estuvo entre 
el 11,6 % (diente 46) y 15,8 % (diente 16). Los PMP superiores fueron 6,6 % 
más obturados que los inferiores. En cuanto al valor de los perdidos por 
caries, hubo una diferencia del 16,8 % entre los superiores y los inferiores. 
Finalmente, el valor de dientes sanos mostró una frecuencia entre el 11,5 
% (diente 36) y el 17,9 % (diente 26). La diferencia entre maxilares fue del 
11 %. En general, se notan diferencias entre los PMP superiores e inferiores 
que deben ser analizadas con más detenimiento. 

Se analizó la experiencia de caries con respecto al sexo. De las 800 HC 
analizadas, 492 (61,5 %) pertenecían al sexo femenino, y 308 (38,5 %), al 
masculino. En términos generales, hubo un 51,3 % de PMP cariados en muje-
res y un 58 % en hombres; un 16 % de PMP obturados en hombres y un 14 % 
en mujeres; un 34,4 % de PMP perdidos en mujeres y un 25,8 % en hombres. 

De acuerdo con la edad, 196 HC correspondían al grupo etario de 5-14 
años, que presentaba un COP-D = 2,18. Por otra parte, 484 HC se hallaron 
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en el grupo de 15-44 años que tuvo un COP-D = 3,81. Por último, hubo 120 
HC en el grupo de 45-60 años y cuyo COP-D fue 3,87 (figura 1).

Figura 1
Índice COP-D desglosado

Al desglosar el índice COP-D del PMP por grupo etario se encontró: el valor 
de dientes cariados que fue mayor en el grupo de 15-44 años (2,04), y 
menor, en el de 45-60 años (0,78). Respecto al valor de dientes obturados, 
se halló que el grupo con el menor índice fue el de 5-14 años (0,27), con 
un aumento en el grupo de 15-44 años y un decrecimiento en el de 45-60 
años. Por último, el índice de dientes perdidos mostró un incremento con 
la edad (figura 2).

Figura 2
Índice COP-D general y grupo de edad

También se calculó el índice COP-S del PMP. Se encontró que la superficie 
más afectada de PMP superiores fue la oclusal, y en inferiores, la oclu-
sovestibular. Las superficies más obturadas en los PMP superiores fue 
la oclusopalatina, mientras que en los inferiores fue la oclusovestibular 
(tablas 1 y 2).
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Tabla 1
Componente cariado del índice COP-S

Superficie Maxilar superior Maxilar inferior
Mesial 95 69
Distal 85 74
Oclusal 445 408
Vestibular 92 246
Palatino/lingual 243 73

Tabla 2
Componente obturado del índice COP-S

Superficie Maxilar superior Maxilar inferior
Mesial 30 11
Distal 21 13
Oclusal 174 151
Vestibular 19 53
Palatino/lingual 51 7

Se debe aclarar que el 68 % de estos molares que mostraba necesidad de 
tratamiento fueron restaurados en la clínica de la Facultad de Odontología 
de la Universidad. 

DISCUSIÓN

Hay una gran diferencia entre los estudios de prevalencia de caries. Actual-
mente, existen métodos con mayor especificidad y sensibilidad diagnósti-
ca, como el Sistema Internacional para la Detección y Evaluación de Caries 
(ICDAS, por su sigla en inglés), que determina la gravedad de la caries. El 
índice COP utilizado en este estudio se ha usado tradicionalmente en el 
ámbito mundial. El COP dicotomiza la actividad cariosa al definir solamente 
presencia o ausencia. Dicho método de evaluación puede pasar por alto 
lesiones incipientes (2,3,10-16). Aun así, la interpretación cuidadosa de 
los hallazgos de este estudio puede servir para tomar decisiones, como la 
creación de programas de prevención que hagan hincapié en el cuidado 
del PMP, ya que diversos estudios muestran que es el diente que más se 
pierde en las poblaciones latinoamericanas (17).

Se encontró una experiencia moderada de caries en el presente estudio 
(3,36), al ser medida por medio del índice COP-D. De acuerdo con los pará-
metros establecidos por la OMS, una experiencia moderada de caries se 
encuentra en el rango entre 2,7 y 4,4 del COP-D. Ello sugiere un resultado 
desfavorable en el logro de las metas establecidas para el nuevo milenio 
y una problemática que debe atendida por medio de políticas públicas 
de salud bucal (10). Sin embargo, este valor no es tan negativo, como el 
que puede haber sido observado en otras poblaciones, por ejemplo, los 
estudios efectuados por Ortega-Maldonado y colaboradores (11), Aguilar-
Orozco y colaboradores (12) y Maupome y colaboradores (13), en pobla-
ciones similares a la de este trabajo. 
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Al analizar la experiencia de caries por diente, se halló 
que el PMP más afectado era el superior derecho (di-
ente 16) con un 47,3 %. Esto difiere de otros estudios 
que han encontrado que el PMP más afectado es el 
inferior izquierdo (diente 36) (6,15,16). Ello amerita 
futuros análisis de tipo explicativo para determinar 
causas y modos de control. También se observaron 
diferencias entre nuestros hallazgos y los de otros 
estudios, con respecto al valor de dientes obturados. 
En este trabajo, el diente más obturado fue el PMP 
superior derecho (15,6 %), en tanto que otros trabajos 
han reportado más obturaciones en los dientes infe-
riores (11,15). En este sentido, futuros análisis deben 
indagar por la experiencia de caries en combinación 
con la atención odontológica.

En este estudio, así como en otro consultado (17), se 
observó que el PMP más perdido por caries es el in-
ferior izquierdo, aunque los porcentajes de población 
afectada pueden variar. Sin embargo, otros estudios 
han mostrado que el diente más perdido es el PMP 
inferior derecho (5,18). En todos los casos, son los 
dientes inferiores los más afectados. Estudios como el 
de Ortega-Maldonado y colaboradores (11) sugieren 
que los PMP inferiores son los más afectados, debido a 
su morfología retentiva y por ser los primeros en hacer 
erupción. Asimismo, la diferencia en la experiencia de 
caries de acuerdo con el lado (izquierdo o derecho) 
puede estar relacionada con la forma como se efec-
túa el cepillado. Otra variable puede ser el descono-
cimiento por parte de las madres con respecto a que 
el PMP no es un diente temporal (20-22).

El ENSAB III (1) mostró un descenso sensible en la ex-
periencia de caries en Colombia. Sin embargo, dicho 
estudio tiene ya más de 15 años y sus hallazgos no 
representan necesariamente la situación actual de 
la caries en Colombia. Este estudio muestra que 
la prevalencia de la caries aumentó con la edad 
en los 3 grupos analizados. Se encontraron simili-
tudes con otros estudios que reportan que los dientes 
permanentes más afectados por caries dental son 
los PMP inferiores en las superficies bucales y oclu-
sales y los PMP superiores en las superficies oclusales 
(2,3,10-19,23). Es importante recalcar que la super-
ficie más afectada por caries es la oclusal y que ello 
amerita promover programas preventivos específicos 
por grupo de edad. 

Con respecto al sexo, se podría hipotetizar que las 
diferencias en la experiencia de caries entre hombres 
y mujeres está dada por el tiempo de erupción de los 
PMP (más temprano en niñas). En este estudio, las 

diferencias no fueron mayores entre los dos grupos en 
el COP-D, aunque sí hubo variaciones en los valores in-
dividuales por categoría que ameritan futuros análisis. 

Muchos estudios han llamado la atención sobre las 
implicaciones de la experiencia y gravedad de la car-
ies, así como de la pérdida prematura de los PMP (2-
25). Estos factores, así como la situación de la caries, 
deben ser tenidos en cuenta al momento de diseñar 
e implementar programas de prevención y atención. 

La limitante principal en este estudio fue haber ob-
tenido la información de HC de diferentes años. Los 
estudios que involucran diagnóstico de la experiencia 
y gravedad de la caries incluyen entrenamiento y cali-
bración de los observadores para homogeneizar los 
criterios de evaluación. Esto no es posible mediante el 
análisis de HC que han tenido muchos observadores 
con diferentes tipos de capacitación y criterios de 
diagnóstico; pero sí sugiere algunas tendencias que 
pueden usarse para la toma de decisiones. 

CONCLUSIONES

La prevalencia de caries del PMP en las HC analiza-
das fue del 46 %, lo cual se considera moderado si 
se compara con la experiencia general de caries que 
oscilaba entre el 90 % y el 96 %.

El índice COP-D del PMP fue 3,36, lo cual se considera 
moderado para los estándares de la OMS.

El COP-D del PMP mostró un incremento con la edad.

RECOMENDACIONES

Se sugiere para futuras investigaciones presentar los 
datos epidemiológicos sobre prevalencia de caries 
acompañados por las necesidades de tratamiento 
y continuar con un estudio con acerca del segundo 
molar permanente.

Estos datos ameritan iniciar y fomentar programas de 
promoción de la salud y prevención de la caries dental 
dirigidos a las madres y niños en edad de riesgo (5-7 
años), aunados con las estrategias interceptivas y 
rehabilitadoras. 
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