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Prevalencia y algunos factores de riesgo de caries dental
en el primer molar permanente en una poblacion escolar
de 6 a 12 aios de edad.

Incidence and risk factors of tooth decay on the first permanent molar
in a school population aged 6 to 12 years old.
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RESUMEN

Introduccién: La Organizacion Mundial de la Salud reporta que la caries
en México afecta a 48% de los menores de 5 afios y que 93% de los nifos
de 15 afios la padecen. En conjunto se estima que 99% de la poblacion
ha tenido caries y que esta enfermedad es la causa mas importante de la
pérdida de dientes antes de los 35 aflos de edad. La pérdida principal la
constituyen los primeros molares permanentes, estos organos dentales
acomparian a la denticion primaria en la boca de un nifio transformando la
oclusion de la primera denticion a la denticion mixta. El proposito de este
trabajo fue identificar la prevalencia y algunos factores de riesgo de caries
en el primer molar permanente en una comunidad escolar del municipio de
Tultitlan, Estado de México. Métodos: Estudio observacional, prolectivo,
transversal y descriptivo en una poblacion de 560 escolares con una media
de edad de 9.0 (+ 2.0), mediana de 9.0 (6-12 afos). Se valoro la presencia
de placa dentobacteriana con el indice O’Leary y la experiencia de caries
con los indices CPOD y CPOS. Resultados: La prevalencia de caries en el
primer molar permanente en la poblacion de estudio fue de 25.6%, el valor
del indice CPOS fue de 1.6 + 2.7; CPOD de 1.0 + 1.4; los mas afectados
son los molares inferiores en 30.6% (n = 343) con un CPOS 1.0 (+ 1.7) vs.
los superiores 20.5% (n=226) con un CPOS de 0.6 (+ 1.4). De los riesgos
analizados, el factor «tiempo de exposicion a la PDB» medido a través de
la edad mostré que los escolares > 8 afios tienen 7.1 veces mas riesgo de
presentar caries en el PMP que los menores de esa edad, siendo esta dife-
rencia clinica estadisticamente significativa (RM =8.1; ICy,, 4.4-14.7,p <
0.0001). Conclusiones: Nuestra poblacion de estudio muestra una similitud
en los indices de caries en la denticion permanente con la literatura cientifica.
De los riesgos analizados, el tiempo de exposicion a la placa bacteriana
(biofilm) es el que mostré una diferencia estadisticamente significativa.
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ABSTRACT

Introduction: The World Health Organization reports that tooth decay in
Mexico affects 48% of children under 5 years of age and 93% of children
under 15. Overall it is estimated that 99% of the population has had
tooth decay and that this disease is the most important cause of tooth loss
before age 35. The greatest loss is of the first permanent molars, these
dental organs represent the primary dentition in the mouth of a child,
transforming with its presence the primary occlusion in mixed. Therefore,
the purpose of this study was to identify the prevalence and some risk factors
for tooth decay in the first permanent molar in a school community in the
municipality of Tultitlan, State of Mexico. Methods: An observational,
prolective, transverse and descriptive study in a population of 560 students
with a mean age of 9.0 (£ 2.0), median of 9.0 (6-12 years), the presence
of dental plaque (biofilm) was assessed with the O Leary index and the
experience of tooth decay with the DMFT and DMF indexes. Results:
The prevalence of tooth decay in the first permanent molar in the study
population was 25.6%, the value of the DMF index was 1.6 2.7, DMFT
of 1.0+ 1.4; the most affected were the lower molars with 30.6% (n = 343)
with a DMF 1.0 (x 1.7) vs. the upper ones with 20.5% (n = 226) with a
DMF of 0.6 (£ 1.4). Of the risks analyzed, the factor «time of exposure to
PDB» measured through age showed that, schoolchildren > 8 years of age
are 7.1 times more likely to have tooth decay in the first molar than children
under that age, this difference is clinically and statistically significant (RM
= 8.1, IC,;,, 4.4-14.7, p < 0.0001). Conclusions: Our study population
shows a similarity in the tooth decay indexes in permanent dentition
with the one indicated in the scientific literature; of the risks analyzed,
the exposure time to dental plaque (biofilm) was the one that showed a
statistically significant difference.

Keywords: Prevalence, tooth decay, permanent first molar, risk factors,
school students.
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INTRODUCCION

La caries se inicia a edad temprana; hoy en dia re-
presenta un problema de salud publica al cual debe
prestarse gran atencién, sobre todo a los aspectos preven-
tivos que contribuyen a la disminucién de su incidencia.!

Los primeros molares permanentes (PMP) se conside-
ran los més susceptibles a la caries debido a su anatomia,
caracterizada por una porcién coronal de cinco caras
con cUspides y numerosas fosas y surcos. Este factor
morfolégico los hace susceptibles a la acumulacion de
placa dentobacteriana (PDB) y a otros factores de riesgo,
entre los que se encuentra el tiempo de exposicion a las
sustancias acidas producidas por los microorganismos
presentes en la placa bacteriana.?>

Actualmente se sabe que 80% de la caries se mani-
fiesta en las fosetas y fisuras de los dientes;* sin embargo,
existen diferencias regionales incluso dentro de un mismo
pais, la prevalencia e incidencia de la caries coronal asi
como la velocidad de progresion de las lesiones cariosas
y los tipos de superficies que presentan caries y restaura-
ciones son desiguales.

Es importante destacar que la aparicién de caries en los
PMP puede provocar su pérdida, este diente es una de las
estructuras dentarias importantes para el desarrollo de una
oclusién adecuada,® pues al ocupar un gran espacio en el
sector posterior su presencia es basica para el desarrollo
y crecimiento maxilofacial y en la funcién masticatoria.®

Algunos de los factores de riesgo de caries en el primer
molar permanente son:

Placa dentobacteriana

La importancia de la PDB radica en que la lesion cariosa
se inicia por los eventos que tienen lugar en la placa mi-
crobiana. Casi inmediatamente después de la exposicion
a una carga de azlcar se inicia la disminucion del pH
de la PDB conforme las bacterias acidégenas producen
acidos. Por lo tanto, la explicaciéon mas sencilla para la
caries es que la produccién bacteriana de acido causa una
reduccién de pH en el ambiente dental; si éste disminuye
por debajo del pH critico, la no saturacién de los liquidos
bucales en relacién con el calcio y fosfato inorganico
ocasiona que la disolucién del esmalte tenga lugar.”

Tiempo/edad

Por lo general el PMP es de los primeros dientes en apa-
recer en la boca, con la particularidad de que no ha de

sustituir a ningin diente temporal. Este molar erupciona
a los seis anos por distal del segundo molar temporal.8
Por la edad en la que erupciona y la circunstancia en que
aparece en la boca sin haber exfoliado ninglin elemento
primario, los padres muchas veces desconocen que ésta
es una pieza de la denticién permanente.’

Los dientes permanentes estan predispuestos a la
caries, en ocasiones se detectan evidencias de ésta antes
de que hagan su aparicién completa en la cavidad bu-
cal. Debido a que la calcificacién del esmalte esta adn
incompleta en el momento de la erupcién de los dientes,
ademas de requerirse un periodo adicional de unos dos
afos para que el proceso de calcificacién se complete,
los dientes son en especial susceptibles a la aparicién de
caries durante los primeros afos después de su erupcion.?

Sexo

Durante la aparicion de la segunda denticion se da una
mayor variabilidad en cuanto a la erupcién como conse-
cuencia de factores hormonales y de la diferencia de sexo,
pudiéndose admitir unos valores promedio para varones
y otros para mujeres, si bien ha de admitirse un adelanto
proporcional de 3 a 7 meses en las mujeres.® De acuerdo
con los estudios de cronologia de la erupcién dentaria los
dientes permanentes erupcionan primero en las mujeres,
lo cual las condiciona a una mayor exposicion a la placa
microbiana bucal.?

En este contexto el propésito de esta investigacion
fue identificar la prevalencia y algunos factores de riesgo
de caries en el primer molar permanente (PMP) en una
poblacién escolar del municipio de Tultitlan, Estado de
México.

METODOS

Se realizé un estudio observacional, prolectivo, transver-
sal y descriptivo en 560 escolares, 47% (262) del sexo
masculino y 53% (298) del femenino. La media de edad
de los escolares fue de 9.0 (= 2.0), con una mediana de
9.0 (6-12 anos).

Previo a la investigacion se realizé una fase de estan-
darizacién y calibracién del examinador principal, el cual
obtuvo unak = 0.85 (ICy,, 0.81-0.89). A todos los sujetos
se les solicitd su participacion en el proyecto mediante
el consentimiento y asentimiento informado. Inmedia-
tamente después se procedi6 a la valoracion clinica del
estado de salud bucodental; para determinar la higiene
bucal se utilizé el indice O’Leary y para la experiencia de
caries se emplearon los indices CPOS y CPOD.
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Los datos obtenidos fueron procesados en el paquete
estadistico SPSS V.11.5, con el cual se obtuvo la estadistica
descriptiva de las variables de estudio. Las pruebas de
significancia estadistica fueron: para las variables cuanti-
tativas la t de Student y para las cualitativas la 2, con un
nivel de confianza de 95%; asimismo se calculé como
estimador de riesgo la RM con un nivel de confianza
de 95%, estableciendo como riesgo cuando la RM y el
intervalo de confianza no incluyeran 1 (p < 0.05).

RESULTADOS

El registro de placa dental medido a través del indice de
O’Leary muestra un valor de 56.5% (ICy,, 56.1-56.9) para
esta poblacion; para el sexo masculino es de 58.9% (ICy,,
58.3-59.5) y para el femenino de 54.4% (ICys,, 53.9-
54.9). Se sabe que mas de 20% de superficies cubiertas
con placa es indicativo de mayor riesgo de caries.'®

La prevalencia de PMP con historia de caries en el
total de los escolares fue 25.6%, con un indice CPOS de
1.6 (£ 2.7) y un CPOD de 1.0 (= 1.4). Se observé una
diferencia estadisticamente significativa de los indices
de caries de los cuatro PMP entre los grupos de edad
—considerada ésta como tiempo de exposicion—y sélo
en el diente 16 entre el grupo de superficies cubiertas

Cuadro I. Promedio y desviacién estindar CPOS

del PMP de la poblacién de estudio.

Caries del PMP por superficie

Variable 16 26 36 46
Sexo
Masculino  0.3+0.7 03+0.7 03£08 05+£1.0
Femenino  03+08 04+09 06=1.0 04+£09
Edad (afios)?
6-7 0.1+03 01£05 01+03 0.1+0.5
8-12 04£0.8* 04+09* 07+1.0% 0.6+1.0*
Superficies
con PDBP
<20% 02+05 03+£07 05+08 04+09
>20% 04+08* 04+£09 05+09 05+1.0
Total 03+£07 03+08 04+09 05+1.0

*Alto riesgo percentil 75. ®Por superficies cubiertas de PDB. "Prueba t
de Student p < 0.05.

con placa dental. Los mas afectados fueron los molares
inferiores en 30.6% (n = 343) con un CPOS 1.0 (+ 1.7)
vs. los superiores 20.5% (n = 226) con un CPOS de 0.6
(= 1.4) (Cuadros [ y 1I).

De los riesgos analizados se observé que con el factor
«tiempo de exposiciony los escolares de 8 afos y mds tie-
nen 7.1 veces mas riesgo de padecer caries en el PMP que

Cuadro II. Promedio y desviacion estindar CPOD

del PMP de la poblacion de estudio.

Caries dental del PMP por superficie

Variable 16 26 36 46
Sexo
Masculino 02+04 02+£04 03£05 0305
Femenino 02+04 02+£04 03£05 0305
Edad (afios)*
6-7 0.1+£03 01+£03 0.1+03 01+03
8-12 03+04* 03+£04* 04+05*% 04+£0.5*
Superficies
con PDBP
<20% 0.1£03 02+04 03+05 03=x04
>20% 02+04* 02+04 03+05 03+05
Total 02+04 02+04 03+05 03+05

2Alto y bajo riesgo al percentil 25 y 75. Del total de superficies cubiertas
de PDB. *Prueba t de Student p <0.0001.

Cuadro III. Factores de riesgo asociados

a caries dental en el PMP de los escolares.

Factores de riesgo RM ICys, P
Edad

> 8 afios® 8.1 44-147  0.0001
Sexo

Masculino 0.8 0.6-12 0.44
Superficies con PDB

>20% de superficies 1.4 0.9-2.1 0.06

cubiertas con PDB

Prueba . Alto y bajo riesgo al percentil 25y 75.
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Figura 1. Regresion lineal de la variable edad como estimador de tiempo de exposicion a factores de riesgo de caries en el PMP.
los menores de esa edad (RM = 8.1; 1Cy5,, 4.4-14.7, p < caries.!® Zaror, Pineda y Villegas mostraron que en nifios
0.0001) siendo esta diferencia clinica y estadisticamente chilenos de seis afios de edad, el porcentaje de caries
significativa, en el caso de riesgos en el sexo masculino y en los PMP inferiores fue de 78% y en los superiores de
> 20% de superficies cubiertas con placa dentobacteriana 56%.1° Para Rodriguez el predominio de caries en los
los riesgos individuales en los expuestos y no expuestos molares inferiores es de 66.1% en nifios cubanos entre
son iguales (Cuadro Ill). 6y 11 anos.!”

En el analisis de regresion lineal simple (Figura 1) la La prevalencia y los valores medios de los indices de
Gnica que muestra asociacion es la variable edad y los caries en nuestra poblacion de estudio fueron menores
valores de los indices de experiencia de caries, aun cuan- que los observados por Zaror, quien reporta una prevalen-
do éstos son débiles en el caso del CPOS (r = 0.350) el cia de 68% con un CPOS de 3.3 y Chavarria un CPOD de
modelo nos permite explicar 12% de la asociacion (r* = 2.1 en nifos colombianos de 5 a 14 afos.'®'8 La mayoria
0.12) y para el CPOD (r = 0.382) 15% (r> = 0.15). de los autores revisados coinciden en que los nifos de 8

anos y mayores son los mds afectados por caries,'”"'? dato

DISCUSION similar al reportado en el presente estudio.
Como conclusién puede afirmarse que nuestra po-
Existe la idea de que la caries ha dejado de ser un pro- blacién de estudio muestra una similitud en los indices
blema en los paises desarrollados, cuando en realidad de caries del PMP con los resultados reportados en otras
afecta entre 60 y 90% de la poblacién escolar y a la gran investigaciones. El primer molar contintia siendo el 6rgano
mayoria de los adultos.!"12 dentario mds afectado en edad escolar, el principal factor

Datos obtenidos de diversos estudios realizados en de riesgo es el tiempo al que esta expuesto a la presencia
poblaciones similares como es el caso de Latinoamérica de placa dentobacteriana.
muestran que una gran proporcion de los ninos presentan ,
un alto porcentaje de primeros molares cariados, obtu- BIBLIOGRAFIA
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