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RESUMEN

Introduccion: los primeros molares permanentes son considerados dientes pilares
fundamentales en la cavidad bucal, su pérdida precoz causa un dafo irreparable,
dado su papel como llave de la oclusién dentaria.

Objetivo: evaluar el estado de salud del primer molar permanente.
Materiales y métodos: se realizd una investigacion observacional, descriptiva y
transversal en la Escuela Primaria “Raul Gémez Garcia,” perteneciente al area de
salud de Milanés de la Clinica “lIll Congreso del PCC,” del municipio de Matanzas,
en el periodo del curso académico 2013 - 2014. De un universo de 382 nifios que
constituian la matricula total de la escuela, se seleccionaron mediante un muestreo
aleatorio simple, una muestra de 298, de la edad de 6 a 11 afios, que tenian
presente en boca los cuatro primeros molares permanentes en el momento del
examen. Se estudiaron variables como: edad, sexo, superficies afectadas del
primer molar permanente, estado del primer molar permanente, afectacion del
paciente, e indice epidemiolégico de Clune. Los datos fueron registrados en tablas
y el procedimiento estadistico dado en porcentaje. Se cont6é con el consentimiento
de la direccién de la escuela y de los padres de los nifios.

Resultados: las superficies o caras de los molares mas afectados fueron las
oclusales tanto por caries (36,5 %), como obturadas (28,1 %). Del total de la
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muestra, 208 nifios presentaron sus cuatro primeros molares libres de caries, para
un 69,8 %. Solo 1 nifio fue clasificado de grave, para un 1,8 %.

Conclusiones: un elevado numero de nifios presentaron sus primeros molares
libres de caries dental y pocos la pérdida del primer molar permanente.

Palabras clave: caries dental, nifios, primer molar permanente, Indice
epidemioldgico de Clune.

ABSTRACT

Background: the first permanent molars are considered main pillar teeth in the
oral cavity. Their precocious lost causes an irreparable damage, given their role as
the key of the dental occlusion.

Aim: to evaluate the first permanent molar health status.

Materials and methods: a cross-sectional, descriptive, observational research
was carried out in the Primary School “Raul Gémez Garcia,” belonging to Milanes
health area of the Clinic “lIl1l Congreso del PCC,” municipality of Matanzas, in the
period of the school year 2013- 2014. From the universe of 382 children
matriculated in the school, via simple randomized screening, there they were
chosen 298 children who had in their mouth the four first permanent molars at the
moment of the examination. The studied variables were age, gender, damaged
surfaces of the first permanent molar, status of the first permanent molar, patients’
affectation, and Clune” s epidemiologic index. Data were registered in charts and
the statistical procedure was given in percentages. The informed consent was given
by parents and the managing staff of the school.

Outcomes: the most damaged molar surfaces or sides were the occlusal ones
because of caries (36.5 %) and because of obturations (28.1 %). From the total of
the sample, 208 children had their four first molars free of caries, for 69.8 %. Only
1 child was classified as seriously ill, for 1.8 %.

Conclusions: a high number of children had their first molars free of dental caries
and few of them had lost their first permanent molar.

Key words: dental caries, children, first permanent molar, Clune”s epidemiologic
index.

INTRODUCCION

Estudios realizados en Cuba, muestran que la caries dental en la poblacion escolar
es aun un problema importante de salud, sigue siendo la Unica enfermedad crénica
mas comun en la infancia y las necesidades de atencién pueden ser mayores,
alertandonos de que esta situacion debe ser estudiada.®™®

El primer molar permanente o diente niUmero seis esta considerado la llave de la
oclusion dentaria. De ahi la importancia que varios autores expongan que a los 12
afios, se deben conservar los primeros molares, aunque estén reparados, ademas
es alta la tasa de pérdida de estos dientes por caries dental, lo que dificulta el logro

de la metas trazadas por las diferentes organizaciones de la salud a nivel mundial.
(4-6)
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La literatura revisada reporta cifras de molares permanentes extraidos
prematuramente, entre ellos el primer molar permanente y la causa principal de
esta pérdida es la caries dental.” Estudios realizados en Venezuela, ® muestran
que la presencia de caries en el primer molar permanente es elevada, por lo que es
necesario enfrentar la gran problematica presente sobre todo en las poblaciones
rurales, cuya situacion se agrava por la falta de programas preventivos en dichas
regiones.

El indice epidemiol6gico para caries en el primer molar permanente o indice
epidemioldgico de Clune es muy poco utilizado por los estomatélogos, contando
con escasas publicaciones recientes, a nivel nacional, que lo apliquen en sus
investigaciones para estudiar la prevalencia de esta enfermedad. ©'? Este a pesar
de ser sencillo, atil y rapido de aplicar no define criterios, no establece grados para
la evaluacion de la caries dental, y no da intervalos de la magnitud del proceso
carioso; pudiendo ser la causa de que los estomat6logos no lo utilicen, pues cada
investigador le daria una definicion o criterio diferente.

Al aplicar el indice epidemiolégico de Clune en esta unidad docente, que pertenece
al area de salud donde se ubica la Clinica “IlIl Congreso del PCC”, se proporciona
informacién para conocer el perfil epidemiolégico de esta poblacién infantil,
poniendo en practica los programas integrales al servicio comunitario en cuanto a
medidas educativas, preventivas y curativas.

Ademas se constaté que existe una gran cantidad de nifios de 6 a 11 afios de edad
que desconocen la importancia que tiene el primer molar permanente; como el
primer diente que brota en la arcada dentaria en la Gltima denticion, la erupciéon de
este a edad temprana sin exfoliacion de otro que lo preceda, y los problemas que
puede causar en el desarrollo armonioso del aparato estomatoldgico, si el molar se
pierde por caries tempranamente. Todo lo anterior motivo la realizacion de esta
investigacion con el objetivo de evaluar el estado del primer molar permanente, en
nifios de la escuela primaria Raul Gémez Garcia, perteneciente al area de salud de
Milanés de la Clinica Il Congreso del PCC, de Matanzas.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd6 un estudio observacional, descriptivo y transversal, en nifios
matriculados en la Escuela Primaria “Raul Gomez Garcia,” perteneciente al area de
salud de Milanés (Matanzas-Oeste), del Municipio Matanzas. En el periodo
comprendido de septiembre 2013 a febrero 2014.

El universo de nifios de la escuela, estuvo constituido por 348, de los que fueron
seleccionados 298 nifos, de 6 a 11 afios de edad, mediante muestreo aleatorio
simple; a los cuales se les confeccion6 las fichas o registros estomatoldgicos con
los datos personales, edad, sexo, y grado escolar con previo consentimiento
informado.

Se estudiaron variables como: edad, sexo, superficies afectadas del primer molar
permanente, estado del primer molar permanente y afectacién del paciente. El
examen clinico fue realizado por el investigador, en el aula escolar, con la
iluminacion propia de la misma, para examinar los cuatro primeros molares
permanentes se sentd al nifio en una silla del aula reclinandolo hacia atras,
contando con paquetes de diagnostico. Se aplicé el indice Epidemiol6gico de Clune
para determinar el estado del primer molar, observando el estado de los cuatro
primeros molares permanentes (16, 26, 36, 46) asignandole un puntaje de 10
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puntos, si el molar es sano; restandole 0,5 puntos, por cada superficie obturada,
restandole 1 punto por cada superficie cariada, y si el molar estuvo extraido o se le
indicé una extraccién por caries, se restaron 10 puntos. Luego se sumod el valor
obtenido de los cuatro molares (16, 26, 36, 46) y se obtuvo el porcentaje. Se tomé
como 100 % el valor de los 40 puntos que dio lugar a tener los cuatro primeros
molares permanentes sanos. El orden utilizado para examinar los molares fue
siguiendo el orden de los cuatro cuadrantes de la boca (16, 26, 36 y 46) y el orden
de las caras de los molares oclusal, mesial, distal, vestibular y lingual o palatina.

Los datos se procesaron de forma manual con calculadora mediante estadistica
simple, con distribucién de frecuencias y por cientos. Los textos se procesaron con
Word XP en computadora Haier.

RESULTADOS

La muestra estuvo conformada por 298 nifios (tabla 1); se distribuyeron para su
estudio en tres grupos de edades, de 6-7 afios, de 8—9 afios y de 10-11 afios,
segun edad y sexo. La mayor cantidad de nifios y nifias se encontraron en la edad
de 10-11 afnos. (39,9 %). Las cifras obtenidas en cuanto al sexo fueron similares.
(50,8 % y 48,7 %)

Tabla 1. Distribucidon de la muestra segin edad y sexo. Escuela Primaria Raul
Gomez Garcia. Municipio Matanzas. Afo 2013—-2014

Sexo
Edad Masculino Femenino Total
No % No % No %
6-7 33 50.7 32 49.2 65 21.8
8-9 59 51.7 55 48.2 114 38.3
10-11 61 50.8 58 48.7 119 39.9
Total 153 51.2 145 48.3 298 100

La tabla 2 mostré las superficies o caras dentales de los cuatro molares
permanentes, afectadas por caries dental en los escolares de 6 a 11 afios de edad.
Las superficies dentales mas afectadas fueron las oclusales, un total de 109 caras.
En orden decreciente le siguieron las superficies vestibulares (3.3 %), distales (3.0
%) y mesiales (1,7 %). No se recogieron en el examen superficies linguales o
palatinas afectadas. Los molares permanentes que tuvieron mas superficies
dentales cariadas fueron el molar 36, con un 15.7 % y el molar 46, con un 12 %.
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Tabla 2. Superficies dentales afectadas por caries del primer molar permanente

Caras del primer molar afectadas por caries

Oclusal Mesial Distal Vestibular Total
Molar No % | No| % | No | % | No | % No %
16 22 7.4 - - 2 0.7 2 0.7 26 8.8
26 23 7.7 1 0.3 0 0.0 0 0.0 24 8.0
36 35 11.7 2 0.7 3 1.0 7 2.3 47 15.7
46 29 9.7 2 0.7 4 1.3 1 0.3 36 12.0
Total 109 | 36.5 5 1.7 9 3.0 10 3.3 133 44.0

Las superficies dentales obturadas de los cuatro primeros molares permanentes se
reflejaron en la tabla 3. Las caras oclusales obtuvieron el mayor puntaje, (28.1 %).
Las vestibulares y distales le siguieron en un 3.7 %; seguidas de las mesiales con
un 2 % vy las linguales con un 0.2 %.

Tabla 3. Superficies dentales obturadas del primer molar permanente

Caras del primer molar obturadas

Molar
Oclusal Mesial Distal Vestibular Lingual
Cariados Vestibular
No % No % No % No % No %
16 15 5.0 - - 2 0.7 - - 1 0.3
26 14 4.7 1 0.3 1 0.3 1 0.3 1 0.3
36 34 11.4 3 1.0 6 2.0 5 1.7 - -
46 21 7.0 2 0.7 2 0.7 5 1.7 - -
Total 84 28.1 6 2.0 11 3.7 11 3.7 2 0.6

La tabla 4 mostré el comportamiento o estado de los cuatro molares permanentes,
segun la cantidad de molares sanos, caras cariadas, caras obturadas y molares
extraidos en los tres grupos de edades. Teniendo en cuenta la totalidad de los
molares en los tres grupos estudiados, el mayor porcentaje esta en los sanos, (62.9
%), seguido de las caras cariadas, (19.8 %), caras obturadas, (16 %) y solo 4
molares extraidos, para el 1.3 %. En el grupo de 6 a 7 afios se apreciaron pocas
lesiones cariosas en los primeros molares.
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Tabla 4. Estado del primer molar permanente

Grupos Estado del primer molar permanente
de Caras Caras ]
edades Sanos Cariadas Obturadas Extraidos
(afios)

No % No % No % No %
6-7 52 80.0 12 18.4 2 3.0 0 0.0
8-9 78 68.4 29 25.3 15 15.2 2 1.8
10-11 70 58.8 22 19.4 34 28.6 2 1.7
Total 200 | 62.9 63 19.8 51 16.0 4 1.3

La tabla 5 revel6 el grado de afectacion de los molares, 208 tenian sanos los cuatro
primeros molares permanentes, para un 69.8 %, con el 100 % en el porcentaje del
indice. Estuvieron levemente afectados por caries dental, (de 99 a 90 %), 83 nifios,
para un 27.8 %, moderadamente afectados (89—70) y graves, (de 70) solo 7 nifios,
para un 6.7 % y 1.8 % respectivamente.

Se observd que a medida que aumenta la edad existe un ligero predominio en la
afectacion por caries de los cuatro molares. El grupo de 6 a 7 afios present6 el 80
% de todos sus molares sanos.

Tabla 5. Grado de afectacion del primer molar permanente en nifios segun el
Indice de Clune

Grupos Grado de Afectacion

de

Edades Sano o Leve o Moderado o Grave o

(afios) 100 7o 99-90 7o 89-70 7o - de 70 7o

6-7 52 80.0 11 14.8 2 2.7 0] 0.0

8-9 79 69.3 31 33.6 3 3.8 1 1.6

10-11 77 64.7 41 36.3 1 1.8 0 0.0

Total 208 69.8 83 27.8 6 6.7 1 1.8
DISCUSION

Segun la bibliografia consultada en investigaciones realizadas en Cuba, la
afectacion por caries del primer molar permanente aumenta a medida que avanza
la edad, “® lo que coincide con estudios realizados a nivel internacional donde se
observo un riesgo aumentado de caries, producto de las condiciones microbianas, la
dieta cariogénica y el pH salival. *V

Los primeros molares permanentes inferiores tienen mayor susceptibilidad a la
caries, debido a ser los primeros 6rganos dentales permanentes en erupcionar;
juegan un rol fundamental su compleja morfologia coronaria y la fuerza de
gravedad, permitiendo que exista una mayor probabilidad para que los alimentos se
acumulen en los inferiores, si la higiene bucal es deficiente entonces se instala la
caries dental. ‘2%
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Los resultados de este estudio son semejantes a los obtenidos en un estudio
nacional, donde los autores concluyeron que el diente con mayor indice de
afectacion, fue el primer molar permanente inferior izquierdo que representé el
37.2 % y en orden de frecuencia el primer molar inferior derecho, que represento el
34.9 %. 4419

También coincide con estudios en otros paises, donde los primeros molares
inferiores permanentes son los mas afectados por caries dental en estos grupos
etarios. ®® En los grupos de edades estudiados, la cantidad de obturaciones
encontradas no es alarmante, pero la autora considera que los nifios con elevado
ndmero de obturaciones son sefiales de alarma para que se siga de cerca y
brindarle una adecuada atenciébn estomatolégica, pues puede ser un nifio
cariogénico en potencia.

Cuando el estomatélogo trata la lesion, el trabajo de restauracion le devuelve la
integridad a la superficie dental lesionada, pero si las lesiones de caries son
abandonadas a su curso tienden a abarcar porciones progresivamente mayores de
las superficies afectadas; alcanzando después otras superficies hasta la destruccion
total de la corona dental. Se deben seguir realizando actividades preventivas
priorizadas en los nifios que presentan restauraciones en sus primeros molares para
mantener el estado de salud garantizandoles con pocos recursos humanos y
materiales, bajo costo, y ausencia de dolor, una buena calidad de vida.

Los resultados obtenidos en la investigacion, a pesar de no ser alarmantes, pues
predominan los molares sanos en todos los grupos de edades, muestran que la
caries, las obturaciones y los molares perdidos van aumentando con la edad. A
partir de los 11 afios ya debe estar completa o por completar la denticion
permanente, de ahi la importancia de mantener este molar sano en la boca, pues
se le considera la llave de la oclusién y cualquiera de sus pérdidas llevaria a
consecuencias fatales en el desarrollo de una oclusién armdnica. Estudios realizados
en Venezuela, *” evidencian de que la relacién primer molar afectado-paciente

aumenta con la edad, lo mismo sucede en investigaciones realizadas en Cuba.
(6,18,19)

Los resultados de este estudio difieren de los de la investigacién de Pérez, ©®

realizados en Campeche, México, donde se reporté que a estas edades tempranas
habia cifras elevadas de primeros molares permanentes afectados por caries, a
pesar de que en este tiempo de la vida; hace erupciéon en la boca de los nifios esta
importante pieza dental. No coinciden con los de Casanova, ‘Y al referirse a los
factores socioeconémicos y a la baja cobertura para los servicios de salud en paises
pobres.

En estudios realizados por Pupo Arias, ® en Cuba, se expone que existen cifras
elevadas de los primeros molares perdidos a estas edades tempranas, producto que
su rehabilitacion se dificulta, requiriendo de tratamientos mas especializados
cuando la destruccién del tejido por caries es mayor.

Otros trabajos realizados en diferentes provincias del pais, “*'?? han mostrado una
alta prevalencia y severidad de la caries con un alto riesgo de perderlos
prematuramente, a la edad de 6 a 12 afos. Los autores aluden que escasos
trabajos recogen la unidad superficie o cara cariada del molar, a pesar de prestar
una informacion mas detallada sobre la enfermedad que la unidad diente cariado,
por esto se hace mas laboriosa la recogida de la informacion.

En las actividades educativas y preventivas, con los nifios, se debe hacer énfasis en
la importancia de estos molares, para poder identificarlos y aprender a coémo
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cuidarlos, incluir, ademas a padres, familiares y maestros; asi evitar que aparezca
la caries dental, causa principal de su pérdida a temprana edad.

Los autores reafirman que si se quiere trabajar por el bien de la infancia, se deben
organizar acciones de salud con una filosofia basada en la educacién, promocién y
prevencién que ayuden a mantener a los nifios sanos, asi como vincular cada dia la
labor de los profesionales en las diferentes areas de salud y la atencién en las
instituciones escolares.

El estudio demuestra que un elevado numero de nifios presentan sus primeros
molares libres de caries dental y pocos la pérdida del primer molar permanente.
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