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RESUMEN

Antecedentes: el primer molar permanente es la pieza dental mas relevante
para el desarrollo de una oclusion fisiologicamente adecuada, sin embargo,
debido a diversos factores es el diente mas susceptible a sufrir el ataque de la
caries.

Objetivo determinar el estado en el que se encuentran los primeros molares
permanentes de los nifilos de 12 y 15 afios que estudien en la Escuela
Futaleufd durante el afio 2014.

Material y métodos: se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal en
92 escolares de 12 y 15 afios de la Escuela de Futaleuft, con el fin de
determinar la condicion de salud de los primeros molares permanentes, segun
sexo y edad. La examinacion clinica fue realizada por un cirujano dentista.
Resultados: En alumnos de 12 afos, el 51,32% de los primeros molares
presentaban historia de caries. La prevalencia de dientes con sellante fue de un
43,42%. En alumnos de 15 afios, el 72,22% de los primeros molares
presentaban historia de caries. La prevalencia de dientes con sellante fue de un
24,08%. El género femenino fue mas afectado que el masculino en historia de
caries (67% y 59,53%). Las piezas 3.6 y 4.6 son las mas afectadas por caries a
los 15 afios (81,48% y 74,07%).

Conclusion: Un alto porcentaje de los primeros molares presentaban historia
de caries. Los molares inferiores fueron los dientes mas afectados por caries,
siendo mayor el porcentaje en las mujeres. Piezas con sellante se observa un

porcentaje alto a los 12 afios, que baja a los 15 afos.



INTRODUCCION

Las enfermedades bucales son las mas comunes de las enfermedades
cronicas y son un importante problema de Salud Publica por su alta
prevalencia, impacto en los individuos y en la sociedad, y el costo de su
tratamiento (1).

Las caries y la enfermedad periodontal son las principales causas de
pérdida de dientes, siendo mas relevante la primera de ellas, especialmente en
la poblacion joven (2).

La severidad de ésta, medida a través de los dientes afectados, aumenta
con la edad en la denticion temporal (ceod) y definitiva (COPD) ya que la
prevalencia de caries en Chile va desde el 16,8% a los 2 afios hasta el 100%
de la poblacion adulta (3).

Dado que los primeros molares permanentes (PMPs) son las piezas que
presentan mayor incidencia de caries (4), es de vital importancia el estudio
epidemioldgico de la situacion en la que se presentan estas piezas dentarias en

boca.

El PMP es el primer diente de la denticibn permanente en erupcionar, se

presenta en niumero de cuatro, dos superiores y dos inferiores (5).

Su funcion es esencial ya que ocupa gran espacio en el sector posterior

y ayuda al desarrollo y equilibrio de la oclusion (5).

Su formacion comienza a las 25 semanas via intrauterina, erupciona a
los seis afios de edad y termina a los nueve afos. Tiene una longitud
aproximada de 22 milimetros. La completa formacién de las raices se da

después de dos afios de haber irrumpido en la cavidad bucal (6).

Su erupcion puede pasar a veces desapercibida y otras, acompafada de
manifestaciones clinicas, tales como inflamacion pericoronaria, dolor,

tumefaccion de la zona, adenopatias y compromiso general (7).

Teniendo en cuenta que ocupa un espacio importante en el sector
posterior de la arcada dental, su presencia es basica para el desarrollo y

equilibrio de la oclusion; su destruccion parcial o total repercute de manera



importante en el desarrollo y crecimiento maxilofacial, la funcion masticatoria, la
erupcion continua de los dientes antagonistas y la posicion de los molares
adyacentes (8). Angle, propuso a la relacion del primer molar y su antagonista
como la llave de la oclusion al considerarlos la guia para la posicién correcta de
los dientes, por ser las bases de las arcadas caducas, ademas de ser puntos
de referencia notablemente estables de la anatomia craneofacial en el caso de

los superiores (9).

El PMP ha sido reportado como el diente mas propenso a ser dafiado
por caries. Mas de 50 % de los nifios mayores de 11 afios tienen alguna
experiencia de caries en este diente (10). Un estudio realizado en Colombia
concluyé que el mayor porcentaje de caries se originan en fosas y fisuras y
dado que posee una compleja morfologia oclusal con cuspides numerosas
fosas y surcos lo hacen susceptible a sufrir caries dental con la consecuente
destruccion y perdida temprana (11), llegando a ser la pieza permanente con
mayor ausencia en la edad adulta (12).

Podemos afadir algunos factores socio familiares como el hecho de que
padres y cuidadores pueden no dar la importancia de su aparicion en la boca y
confundirlo con un diente temporal (13). Por ello, padres con poca motivacion
en salud bucal no le dan la importancia necesaria y si le sumamos una dieta
rica en galletas y otros dulces (14), este primer exponente de la denticion

permanente, tiene muy poco tiempo de vida sana en la boca de un nifio (13).

Debido a lo anteriormente expuesto por medio de este estudio se
pretende determinar el estado de salud de los primeros molares permanentes
de los alumnos y alumnas de la Escuela Futaleufu que hayan cumplido o vayan

a cumplir 12 y 15 afios durante al afio 2014.

Ademas se realizard un analisis de los resultados, determinando

diferencias segun género, edad, y 6érgano dentario especifico.



OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Objetivo General: Determinar el estado de salud de los Primeros molares
permanentes en nifios de 12 y 15 afios de la escuela de Futaleufu.

Objetivos especificos: Determinar la prevalencia de primeros molares
permanentes que se encuentren sanos, con caries, sellantes, obturacion,

obturacién con caries, retenidos o perdidas.

Determinar diferencias de condiciones de salud del primer molar seguin sexo y
edad.

Analizar las diferencias de condiciones de salud entre los cuatro PMPs.

MATERIALES Y METODOS

Tipo de Investigacion

Estudio descriptivo de corte transversal.
Seleccion de la muestra.

El universo estuvo compuesto por los 150 alumnos y alumnas de la escuela
Futaleufu que tienen, tuvieron o tendran 12 y 15 afios durante el afio 2014.
Para la realizacion de este trabajo se les explicé a todos los apoderados las
caracteristicas del trabajo. La informacién fue entregada en forma oral durante
la reunion de apoderados y de forma escrita mediante la entrega del
consentimiento informado. Finalmente la muestra estuvo conformada por los 92
estudiantes, cuyos apoderados aceptaron y firmaron el consentimiento

informado.
Instrumentos de recoleccién de datos

Espejo bucal n°5, sonda curva con punta roma, pinzas de algodén, guantes y

mascatrillas.
Calibracion

El examen clinico fue realizado por sélo un alumno interno para evitar sesgo

por diferencia de criterios. Se tom6 como base el documento Encuesta de



salud bucodental, de la OMS (15) para la definicion de las variables a estudiar.
Para calibrar al examinador se realizé una sesién de ejercicio tedrico y ejercicio

clinico con 6 pacientes tratados en el Hospital.

Recoleccion de datos

El examen fue realizado por uno de los alumnos internos en el sillon dental bajo
luz artificial y natural, mientras otro interno registraba los datos en una ficha

clinica especial para la investigacion.
Andlisis de resultados

La informacion recogida fue ordenada en el programa Excel y analizada

estadisticamente mediante el programa Infostat.

Definicion Operacional de Variables de Estudio
1) Variables demogréficas:

Edad: 12 o 15 afios durante el afio 2014.

Género: Masculino — Femenino.

2) Variables de condicion dental: sano, cariado, con sellante, obturado,

obturado con caries, retenido.

Estas variables seran descritas segun los conceptos de la OMS para encuestas
de salud bucodental (15):

Sano: Una corona se registra como sana si no muestra signos de caries clinica
tratada o sin tratar. Se excluyen las fases de la caries que preceden a la
formacion de cavidades, asi como otros trastornos analogos a las fases
iniciales de la caries, porque no se pueden diagnosticar de modo fiable. Asi,
una corona que presenta los siguientes defectos, en ausencia de otros criterios

positivos, se codificard como sana:
Manchas blancas o yesosas;

Manchas decoloradas o &speras, que no resultan blandas al tacto con una

sonda



Cavitaciones o fisuras tefiidas en esmalte, que no presentan signos visuales de
alteracion del esmalte, ni ablandamiento del suelo o las paredes detectable con

una sonda.

Zonas oscuras, brillantes, duras o punteadas en el esmalte de un diente que

presenta signos de fluorosis moderada a intensa.

Lesiones que, basadndose en su distribucion, sus antecedentes o el examen

visual/tactil, parecen deberse a la abrasion.

Caries: Se registrara la presencia de caries cuando una lesion presente en un
hoyo o fisura, o en una superficie dental suave, tiene una cavidad
inconfundible, un esmalte socavado o un suelo o pared apreciablemente
ablandado. También se incluirdn en esta categoria los dientes con obturaciones

temporales.

Se utilizara la sonda para confirmar los signos visuales de caries. En caso de

duda, la caries no se registrara como presente.

Obturada, con caries: Se considera que una corona esta obturada con caries
cuando tiene una 0 mas restauraciones permanentes y una o mas zonas que

estan cariadas. Sin diferenciar entre caries primaria y secundaria.

Obturada, sin caries: Se considera que una corona esta obturada, sin caries,
cuando se hallan una o mas restauraciones permanentes y no existe ninguna
caries en la corona. Se incluye en esta categoria un diente con una corona

colocada debido a una caries anterior.

Perdido, como resultado de caries: Se utiliza esta clave para los dientes que

han sido extraidos debido a la presencia de caries.

Retenido: Corona sin brotar. Esta clasificacion se utiliza s6lo para un espacio
dental en el que hay un diente permanente sin brotar, pero en ausencia de

diente primario.

Sellante u obturacion de fisura: Se utiliza esta clave para los dientes en los
gue se ha colocado una oclusion de fisura en la superficie oclusal. Si el diente

tiene caries se codificard como cariado.



RESULTADOS

La muestra final para el estudio, constituyé de 92 alumnos de 12 y 15
afos. Se realiza una distribucion de la muestra por sexo y edad en la tabla 1.

12 afios  20,6% (19) 20,6% (19)  41,3% (38)

15afos  33,7% (31) 25% (23) 58,7% (54)

Total 54,3% (50)  45,7% (42)  100% (92)

Tabla 1.- Distribucion porcentual y de frecuencia de la muestra por sexo y
edad. Futaleufu, 2014.

Al analizar el estado de salud de los primeros molares permanentes, el
63.59% presenta historia de caries, tomando como variables piezas cariadas,
obturadas, obturadas con caries y perdidas, mientras que el 36.41% se
observan sin historia de caries, tomando como variables las piezas sanas y
piezas con sellante. Se observo que el 4,35% se encuentra sana y el 32,06%
con aplicacion de sellante. Tabla 5.- En lo que refiere a piezas cariadas, se
observa un 16,58%, piezas obturadas un 37,5% y obturadas con caries un
9,24%. Por ultimo tenemos las piezas dentarias perdidas de un 0,27%. En éste

estudio no se observo piezas retenidas.

Al evaluar el estado de salud de los primeros molares permanentes
distribuidos por edad el 51,32% de los PMPs presencié historia de caries en 12
afos y el 72,22% en 15 afos. Los criterios diagnodsticos especificos se

presentan en la tabla 2.



Sana 5,26% (8) 3,7% (8)
Sellante 43,42% (66) 24,08% (52)
Caries 17,11% (26) 16,2% (35)
Obturada 28,95% (44) 43,52% (94)

Obturada c/caries 5,26% (8) 12,04% (26)
Perdida 0% (0) 0,46% (1)
Retenida 0% (0) 0% (0)
Total 100% (152) 100% (216)

Tabla 2.- Distribucion porcentual y de frecuencia del estado de salud de

primeros molares permanentes por edad. Futaleuft, 2014

Al evaluar el estado de salud de los primeros molares permanentes
distribuidos por sexo, en el sexo femenino el 67% de los PMPs presencio
historia de caries y el 59,63% en el sexo masculino. Los criterios diagndsticos

especificos se presentan en la tabla 3.

Sana 5% (10) 3,57% (6)
Sellante 28% (56) 36,9% (62)
Caries 16% (32) 17,27% (29)
Obturada 39,5% (79) 35,12% (59)

Obturada c/caries

11,5% (23)

6,55% (11)

Perdida 0% (0) 0,6% (1)
Retenida 0% (0) 0% (0)
Total 100% (200) 100% (168)

Tabla 3.- Distribucién porcentual y de frecuencia del estado de salud de

primeros molares permanentes por sexo. Futaleuft, 2014




Al evaluar el estado de salud de los primeros molares permanentes
individualmente, la historia de caries en la pieza 1.6 es de un 59,78%, la pieza
2.6 de un 60,87%, la pieza 3.6 de un 66,3% y la pieza 4.6 es de un 67,39%.
Los criterios diagnésticos se presentan en la tabla 4.

I

Sana 6,52% (6) 7,61% (7) 1,09% (1) 2,17% (2)
Sellante 33,7% (31) 31,52% (29) 32,61% (30) 30,43% (28)
Caries 13,05% (12) 17,39% (16) 19,57% (18) 16,31% (15)
Obturada 34,78% (32) 34,78% (32) 39,13% (36) 41,3% (38)
Obturada c/caries 11,96% (11) 8,7% (8) 6,52% (6) 9,78% (9)
Perdida 0% (0) 0% (0) 1,09% (1) 0% (0)
Retenida 0% (0) 0% (0) 0% (0) 0% (0)
Total 100% (92) 100% (92) 100% (92) 100% (92)

Tabla 4.- Distribucion porcentual y de frecuencia del estado de salud de
primeros molares permanentes por n° de pieza. Futaleufa, 2014.

Al evaluar el estado de salud de los primeros molares permanentes por
n° de pieza dentaria y edad, la historia de caries y los criterios diagnosticos se

presentan en las tablas 5 y 6.

12 afos 52,6% 50% 44,7%  57,9%
(20) (29) (17) (22)

15 afos 64,8% 68,5% 81,5% 74,1%
(35) (37) (44) (40)

Tabla 5. — Distribucién porcentual y de frecuencia de la historia de caries de

primeros molares permanentes por n° de pieza y edad. Futaleufu, 2014.



12 15 12 15 12 15 12 15
afos afnos afnos afnos afnos afnos anos anos

Sana 79% 56% 79% 74% 0% 18% 53% 0%
(3) () ) (4) ©) 1) (2) ©)

Sellante  39,5% 29,6% 42,1% 24,1% 553% 16,7% 36,8% 259%
(15) (16)  (16) (13) 21) () (14) (14)

Caries 158% 11,1% 13,2% 20,4% 158% 22,2% 23,7% 11,1%
(6) (6) (®) (11) (6) (12) (9) (6)

Obturada 26,3% 40,7% 342% 352% 26,3% 48,2% 28,9% 50%
(10) (22) (13) (29) (10) (26) (11) (27)

Obturada 10,5% 13% 2,6% 129% 2,63% 9,3% 5,3% 13%

c/caries 4) @) Q) (7 (1) (5) (2) (7)
Perdida 0% 0% 0% 0% 0% 1,8% 0% 0%
0) 0) 0) 0) (0) (1) 0) 0)
Retenida 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
0) 0) 0) 0) 0) 0) 0) 0)
Total 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

(38) (54) (38) (54) (38) (54) (38) (54)

Tabla 6. - Distribucién porcentual y de frecuencia del estado de salud de
primeros molares permanentes por n° de pieza y edad. Futaleufa, 2014.

Al evaluar el estado de salud de los primeros molares permanentes por n° de
pieza dentaria y sexo, la historia de caries y los criterios diagnodsticos se

presentan en las tablas 7 y 8.

Masculino 54 7% 64,3% 57,1% 61,9%
(23) 27) (24) (26)

Femenino 64% 58% 74% 72%
(32) (29) (37) (36)

Tabla 7.- Distribucién porcentual y de frecuencia de la historia de caries de

primeros molares permanentes por n° de pieza y sexo. Futaleuft, 2014.



Masc. Fem. Masc. Fem. Masc. Fem. Masc. Fem.

48% 8% 72% 8% 24% 0% 0% 4%
Sana (2) @ G @ @ ©  (© (2)

Sellante  40,5% 28%  28,6% 34% 40,5% 26% 38,1% 24%
a7 (14) (12) a7 @7 (13) (16) (12)

Caries  95% 16% 16,7% 18% 23,8% 16% 19,1% 14%
(4) @ O © 1o @ @ (7)

Obturada 33,3% 36% 452% 26% 28,6% 48% 33,3% 48%
(14) (18) (29) (13) (12) (24) (14) (24)

Obturada 11,9% 12% 2,4% 14% 2,4% 10% 9,5% 10%
c/caries (5) (6) (1) (7) (1) (5) 4) (5)

Perdida 0% 0% 0% 0% 24% 0% 0% 0%
(0) ©  © © @ ©  (© ©)

Retenida 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
(0) © (O ©  © ©  (© ©)

Total 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%  100%
(42) (50) (42) (50) (42) (50) (42) (50)

Tabla 8.- Distribucion porcentual y de frecuencia del estado de salud de
primeros molares permanentes por n° de pieza y sexo (Masc. y Fem.).
Futaleufu, 2014.

DISCUSION

En la actualidad, el MINSAL y JUNAEB presentan varios programas de
atencion de salud oral integral en menores de edad. Con éstos programas,
aumentod la proporcion de nifios que a los doce afios no han tenido nunca
caries en la denticion definitiva, de 15,6% en 1999 a 37,5% en 2007 (16). En
comparacion con los datos mencionados, los resultados del presente estudio
evidencian un mayor porcentaje de nifios de 12 afios sin historia de caries, sin
embargo ésta cifra disminuye a la edad de 15 afios, pues la situacién de los
molares va empeorando a medida que aumenta la edad, por el mayor tiempo
de exposicion a factores de riesgo (11).

En lo que se refiere a piezas con sellante, la cobertura en 1999 de

sellantes en Chile era del 34% (17). Los jovenes estudiados del presente



estudio presentan un porcentaje de PMPs sellados mas alto a los 12 afios, en
cambio, a la edad de 15 afos, el porcentaje de PMPs sellados fue menor. El
menor porcentaje de piezas con sellante a los 15 afios puede explicarse por la
pérdida de retencion de éste. Distintos estudios muestran que la retencion
disminuye a medida que avanza el tiempo (18). Ademas existe evidencia en
desarrollo sobre la importancia del aislamiento para un mayor tiempo de
retencion de los sellantes (19).

En relacién a la historia de caries, la historia de caries en las mujeres
fue mayor que en los hombres. Estos datos, al compararse con un estudio del
Minsal del afio 2007, que evalla la historia de caries de adolescentes de 12
afios segun sexo, presenta resultados semejantes (20). Esta discrepancia entre
ambos géneros, que concuerda con un estudio realizado en México, podria
deberse a que los dientes erupcionan mas tempranamente en mujeres que en
hombres, estando mas tiempo expuestos a los factores de riesgo de la caries
(22).

Al comparar el presente estudio con uno realizado en Santiago de Chile,
donde evaluaron también los PMPs de jovenes de 12 y 15 afios (22), podemos
observar en nuestro trabajo, un mayor porcentaje de piezas con historia de
caries a los 12 afios. A la edad de 15 afios esta diferencia incrementa,
existiendo un 72,2% de PMPs con historia de caries en los nifios evaluados en
éste trabajo versus un 46,1% en los escolares evaluados en Santiago. Esta
discrepancia podria deberse a la falta de cobertura odontoldgica de los jovenes
de Futaleufd, pues en esta localidad aislada solo hay un dentista que trabaja en
el servicio publico y ninguno en el ambito privado, ademas muchos de los nifios
de la escuela viven en zonas rurales por lo que se hace dificil el acceso a
informacion de caracter preventivo.

Las piezas 3.6 y 4.6 son las que presentan el porcentaje mas alto de
historia de caries. Estos datos concuerdan con los obtenidos en trabajos
realizados en Talca (23) y en Antioguia, Colombia (8). Ademas se ha
observado que estas piezas son las primeras en perderse producto de la caries
(4). Esto se explicaria porque son los primeros 6rganos dentales permanentes
en erupcionar y a caracteristicas tales como la morfologia y anatomia del
diente, los primeros molares superiores muestran cuspides mas marcadas en

forma mientras que los inferiores presentan una configuracién redondeada



donde permite que las cuspides superiores estén encima de ellas con lo cual
hay mayor probabilidad que los alimentos se acumulen en los inferiores y por
ende mayor probabilidad de caries en caso de no tener higiene bucal. Otro
factor seria la gravedad que hace que los alimentos se acumulen en los PMPs
inferiores (24).

Cabe destacar que al estar la Escuela Futaleufu adscrita al Mddulo
Dental, el Programa de Salud Bucal JUNAEB entrega atencion a todos los
alumnos de Pre-Kinder a 8° Basico, exceptuando 4° y 6° basico, realizandoles
tratamientos orales integrales y educacion sobre salud oral (25). Ademés del
Programa mencionado, esta el Programa GES “Salud Oral Integral para nifios y
nifias de 6 afos”; que tiene por objetivo entregar atencion clinica integral a
estos pequeiios que inician la denticion mixta, aplicando también medidas de
prevencion  especificas en dientes definitivos recién erupcionados o la
pesquisa precoz de patologias para su recuperacién (26), sin embargo, como
se dijo anteriormente estos beneficios se entregan hasta 8° basico, en
consecuencia, los estudiantes de ensefianza media deben solicitar horas de
tratamiento por su cuenta en el hospital, siendo estas dificiles de consequir,
debido a que la atencion de estos jovenes no es prioritaria segun el sistema de
salud vigente (27). Otra opcién, si la situacion econdémica lo permite, es la
atencion privada, no obstante, en Futaleufd no hay clinicas particulares, por lo
tanto, si se opta por esta alternativa se debe viajar a las ciudades Argentinas;

Esquel o Trevelin (28).

CONCLUSION

La historia de caries dental en el primer molar permanente de los nifios
escolares de la escuela de Futaleufu es alta, afectando a un 63,6%, siendo

mayor en mujeres, escolares de 15 afos y las piezas dentarias 3.6 y 4.6.



Agregar ademas que el porcentaje de molares con sellante fue mas alto que en
los estudios comparados a los 12 afios.
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