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PREVALENCIA DE CARIES Y TRATAMIENTOS REALIZADOS EN EL PRIMER
MOLAR PERMANENTE EN LA POBLACIÓN DE RIO CHICO. ESTADO
MIRANDA, VENEZUELA

RESUMEN
El primer molar permanente es el órgano dentario que marca la transición de la
dentición primaria a la dentición mixta por tal motivo, es de gran importancia en el
desarrollo y evolución de los maxilares. Su característica forma de erupción hace
que pase desapercibido y es por esto, que es una de las piezas dentarias
permanentes más afectadas y tratadas en la consulta odontológica. El presente
estudio se realizó en pacientes que acudieron al ambulatorio urbano tipo III Centro
de especiales medico odontológicas (C.E.M.O.) y el ambulatorio urbano tipo II
Damas Salesianas, ambos ubicado en la población de Rio Chico, Edo. Miranda, con
una muestra de 258 pacientes de los cuales, el 36% corresponde al género
masculino y el 64% al femenino. La década de vida con mayor frecuencia de
afección, fue la primera (5 a 10 años) con el 70%, el primer molar más afectado
corresponde al primer molar superior derecho (34%) con la observación clínica de
caries en el 80% de los casos y prevaleciendo los tratamientos restauradores (42%)
y preventivos (33%) sobre los endodónticos (11%) y quirúrgicos (13%).
Finalmente, se ratifica la importancia de estudios de este tipo para proveer
información a las entidades del estado que son los encargados de brindar los
recursos para asistir esta población hacia la prevención.
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VENEZUELA

ABSTRACT
The first permanent molar tooth is the dental organ that marks the transition from
primary dentition to the mixed dentition for this reason, it is of great importance in
the devolopment and evolution of jaws. His unique way of making rash goes
unnoticed and it is this that is one of the most affected permanent teeh and are
treated in the dental office. This stude was conducted in patients attending the
urban clinic special type III "Centro de Especiales Médico Odontólogicas" (CEMO)
and urban outpatient "Damas Salesianas" type II, both located in the town of Río
Chico, Miranda state, with a sample of 258 patients of whom 36% are male gender
and 64% female. The decade of life with greater frequency of illness, was the
second (5 to 10 years) with 70%, the firts molar most affected was the firt maxillary
molar (34%) with clinical observation of cavities in 80% of precalent cases and
restorative treatments (42%) and preventive (33%) on endodontics (11%) and
surgical (13%). Finalle, it confirms the importance of such studies to provide
information to state agencies that are responsible for providing resources to assist
this population to prevention.

KEY WORDS: Decay, First permanent molar, Río Chico.

INTRODUCCIÓN

El primer molar permanente es una de las estructuras dentarias más importantes
para el desarrollo de una oclusión adecuada, pues al ocupar un gran espacio en el
sector posterior, su presencia es básica para el desarrollo y equilibrio de la oclusión y

además establece una adecuada función masticatoria 1. Este diente erupciona por lo
regular a los 6 años de edad por detrás del segundo molar primario y no tiene

predecesor 2. Se presenta en número de cuatro (dos superiores y dos inferiores) y
casi siempre son los primeros dientes permanentes que acompañan a la dentición

primaria en la boca de un niño, para transformarla en dentición mixta 3. La erupción
de este puede pasar a veces desapercibida para los padres.

Siendo la caries dental una de las principales afecciones de esta pieza dentaria,
actualmente existe abundante evidencia que la caries dental es una enfermedad
microbiana y de que la producción de ácidos por las bacterias de la placa dental

determina el inicio y el progreso de la enfermedad 4; asimismo se ha relacionado con
un alto consumo de carbohidratos en la dieta, la composición y la cantidad de flujo
salival puede tener un efecto sobre el equilibrio de desmineralización-

remineralización del diente y la higiene deficiente por parte del paciente 5,6, estos
dientes son, por lo antes mencionado, los primeros en recibir algún tipo de
tratamiento odontológico bien sea preventivos como colocación de sellantes,
restauraciones preventivas de resina, aplicaciones tópicas de flúor, restaurativos con
materiales como amalgama o resina fotopolimerizable, endodónticos como

pulpotomías y momificaciones pulpares 7,8 y si la caries no es detenida a tiempo, a un
tratamiento quirúrgico. La perdida prematura de este diente trae como consecuencia,
la posterior inclinación mesial del segundo y tercer molar, distalización de los
premolares, extrusión del molar antagonista, alteración del margen gingival al molar
inclinado, rebordes marginales desiguales, impactación de alimentos y colapso

posterior de la mordida y por ende disminución de la eficacia masticatoria 9.

Conocer los motivos del comportamiento y los factores relacionados con las prácticas
que causan o previenen la enfermedad, ayudarán a seleccionar los métodos correctos
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para diseñar y ejecutar intervenciones exitosas de educación, a fin de promocionar la

salud prevenir la enfermedad bucal 10.

El uso de teorías y modelos para fundamentar una investigación o un programa de
intervención en salud, permiten entender la conducta, los conocimientos y las
actitudes de las poblaciones sobre un aspecto en salud, y además mejoran de modo

significativo sus probabilidades de éxito11.

Se realizó un estudio en la localidad de San José de Barlovento y Río Chico, ubicado
en el Municipio Andrés Bello y Páez respectivamente del Edo. Miranda durante el
período Octubre-Noviembre de 2010.

OBJETIVO:

Determinar la prevalencia de Caries y tratamientos realizados en el primer molar
permanente de los pacientes atendidos en la consulta odontológica de la población de
Río Chico y que esta información sirva como referencia para las instituciones de salud
del Estado y la posterior evaluación de los planes implementados.

MATERIALES Y MÉTODOS

La presente investigación es de tipo descriptiva y de corte transversal. La muestra
estuvo constituida por 258 pacientes de la localidad de Río Chico perteneciente al
Estado Miranda que acudieron al Centro de Especialidades Médico Odontológicas
(C.E.M.O) y a la casa amiga de la salud Asociación Damas Salesiana (A.D.S) para su
atención odontológica en el período comprendido entre los meses Agosto - Noviembre
del 2010. Para la recolección de datos se elaboró un instrumento en el cual, se
registraba el género del paciente, la edad, el primer molar afectado, diagnósticos
clínicos y tratamiento realizado. Los criterios de selección fueron todos aquellos
pacientes en edades comprendidas entre los 5 y 20 años de edad. Para el examen
específico del primer molar, se consideró todos aquellos primeros molares con lesiones
cariosas, enfermedades periodontales y restauraciones defectuosas así como también,
todos aquellos primeros molares que requirieran tratamiento preventivo con sellantes
de fosas y fisuras y cavidades preventivas de resina. Posteriormente, los datos fueron
clasificados y analizados estadísticamente.

RESULTADOS

De los 258 pacientes atendidos en el Centro de Especialidades Médico Odontológicas y
la Asociación Damas Salesianas de la localidad de Río Chico, el 36% corresponde al
género masculino y el 64% al género femenino (Tabla Nº1). En relación al grupo
etáreo con mayor porcentaje de afecciones en el primer molar permanente se obtuvo
que la primera década de vida (de 5 a 10 años) es la más afectada con 70% y la
menos afectada se corresponde con la segunda (de 11 a 20 años) década de la vida
con un 30% (Tabla Nº2).

Tabla Nº 1
Distribución porcentual en cuanto al género

de los pacientes atendidos con lesiones en el
primer molar permanente en la localidad de

Río Chico, Edo. Miranda, en los centros
C.E.M.O. y A.D.S en el período Agosto-

Noviembre 2010.
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Tabla Nº 2
Distribución porcentual de las décadas de vida de los pacientes

atendidos con afecciones en el primer molar permanente la localidad de
Río Chico, Edo. Miranda, en los centros C.E.M.O. y A.D.S en el período

Agosto-Noviembre 2010.

El primer molar permanente más afectado se corresponde con el primer molar
superior derecho (34%) y el que con menor frecuencia presenta lesiones, es el primer
molar inferior derecho (21%) (Tabla Nº3). Por otra parte, el diagnóstico clínico de las
lesiones con mayor frecuencia en los primeros molares, fue la caries (80%) y el resto
de los valores corresponden a restauraciones defectuosas y surcos profundos (Tabla
Nº4).

Tabla Nº 3
Distribución porcentual de frecuencia de afección en el primer molar

permanente de los pacientes atendidos en la localidad de Río Chico, Edo.
Miranda, en los centros C.E.M.O. y A.D.S en el período Agosto-Noviembre

2010.

Tabla Nº 4
Distribución porcentual de diagnóstico clínico en los primeros molares permanentes
de los pacientes atendidos en la localidad de Río Chico, Edo. Miranda, en los centros

C.E.M.O. y A.D.S en el período Agosto-Noviembre 2010.

De los 313 tratamientos realizados en los primeros molares permanentes se obtuvo
que el tratamiento restaurador (42%) y el preventivo (33%) prevalecen sobre otros
tratamientos como los endodónticos (11%) y los quirúrgicos (13%) (Tabla Nº5). Para
finalizar, se tiene que el primer molar más extraído es el inferior derecho (34%)
(Tabla Nº6) con una edad promedio de extracción de 20 años.
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Tabla Nº 5
Distribución porcentual de los tratamientos realizados en los

primeros molares permanentes de los pacientes atendidos en la
localidad de Río Chico, Edo. Miranda, en los centros C.E.M.O. y A.D.S

en el período Agosto-Noviembre 2010.

Tabla Nº 6
Distribución porcentual de la frecuencia de extracción de los primeros
molares permanentes de los pacientes atendidos en la localidad de

Río Chico, Edo. Miranda, en los centros C.E.M.O. y A.D.S en el período
Agosto-Noviembre 2010.

DISCUSIÓN

Se analizaron los resultados de una muestra compuesta por 258 individuos, quienes
presentaban lesiones en al menos uno de los primeros molares permanentes, de los
cuales un 64% eran de sexo femenino y el 36% restante eran de sexo masculino,
siendo semejante en cierto grado a los resultados arrojados por un estudio realizado

en 1999 por el proyecto Anaco12 que reflejaba la frecuencia de ausencia o pérdida de
estos molares, lo cual difiriere del estudio realizado en el Edo. Falcón por Pupo Arias,

D. y col.13, así como también un estudio realizado en la población de Campeche,

México 14 donde predominó el sexo masculino manifestando mayor incidencia de
pérdida dental a este nivel. Las edades de la muestra estaban comprendidas entre la
primera y segunda década de la vida, donde se obtuvo como resultado una mayor
incidencia de lesiones en los primeros molares permanentes en aquellos individuos
que pertenecen a la segunda década de la vida, resultados similares a los estudios
encontrados, los cuales muestran resultados en base a grupos en edad escolar solo
hasta los 13 años como por ejemplo en el antes mencionado del 2005 en el Edo.

Falcón 13. Sin embargo, en el estudio realizado en el Guapo 15-17 en niños de 6 a 13
años donde se observó un incremento de este aspecto con la edad lo cual se
corresponde con un mayor tiempo de exposición de los primeros molares permanentes
a todos los factores de riesgos que hacen posible la aparición de la caries si no hay

intervención preventiva 16,18.

Así mismo, se obtuvo que los primeros molares permanentes más afectados son los
superiores, siendo entre ellos, los que más presentaron lesiones de caries y frecuencia
de extracción, son los del lado derecho, continuando en frecuencia tanto de
extracciones como de aparición de lesiones cariosas, los inferiores, izquierdos y
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posteriormente derechos, encontrando una total disparidad con lo registrado en la

investigación del Seminario Proyecto Anaco de 1999 12, realizada por pasantes de la
Promoción López- Hernández- Pérez de la Facultad de Odontología UCV en esa
población, en la cual se presentan datos porcentuales únicamente de la ausencia de
los primeros molares permanentes, sin reflejar la incidencia de lesiones. Por otra
parte, el diagnóstico clínico de las lesiones con mayor frecuencia en los primeros
molares, fue la caries (88%) coincidiendo en proporción con la investigación realizada

en el Guapo, por González Beriau, Y. y col.15, teniendo por último, que el resto de los
valores corresponden a surcos profundos y restauraciones defectuosas. En
consecuencia, los tratamientos que se aplicaron más frecuentemente a los
mencionados molares fueron los restauradores en un 42% siendo coincidente con la
alta incidencia de caries en los mismos; y en orden descendente continúan los
preventivos con 34% como por ejemplo, los sellantes de fosas y fisuras, y por último
alrededor del 10% se encuentran los quirúrgicos y por último los endodónticos.

Al igual que investigadores en Colombia se cuenta con estudios previos sobre
prevalencia de caries dental en algunos municipios y estados en los que muestran
cumplimiento de metas de la Organización Mundial de la Salud, son más escasos los
estudios que evalúen de manera individual los primeros molares permanentes para
orientar políticas de salud pública dirigidos a la preservación de estas importantes

estructuras dentales 19.

Al igual que nosotros, se ha reportado que independientemente del tamaño de las
muestras, todos los estudios que asocian las expresiones iniciales de caries con el
riesgo a lesiones en la dentición permanente, estudios demuestran un coeficiente de
correlación estadísticamente significativo entre el índice de caries en la dentición

primaria y el desarrollo de la enfermedad en la dentición permanente 20.

Cabe destacar el aporte humano de la Facultad de Odontología de la Universidad
Central de Venezuela, para lograr el cumplimiento de este proyecto, al incluir dentro
de las actividades extramurales no sólo la asistencia odontológica en tratamientos
restauradores, quirúrgicos y preventivos, sino también educando a la población de las
zonas más necesitadas para alcanzar los objetivos de prevención y fomento,
impartiendo charlas a la comunidad y realizando visitas a centros educativos por el
"Plan Escuela", por medio del cual la compañía COLGATE PALMOLIVE entrega los
cepillos de dientes y pasta dental, para que los estudiantes realizan la enseñanza de
la Higiene Bucal. Todavía hay lugares en nuestra geografía donde el uso del cepillo
dental y el dentífrico con flúor son percibidos como un lujo. Familias numerosas llegan
a compartir un solo cepillo y otras aún no mantienen el hábito de asearse la boca,
encías, dientes y lengua. Tras conocer esta realidad se activó el programa preventivo

Miranda se Cepilla 21, implementado por los pasantes de Odontología formando parte
de un Servicio Comunitario ya que se realizaron actividades didácticas sobre higiene
bucal y prevención de la caries dirigidas tanto a los niños como al personal docente y
los representantes, tomando en cuenta la importancia de que este conocimiento lo
posean lo padres como punto de partida y con intención de continuidad en el tiempo
para la solución de esta situación. Para alcanzar niveles adecuados de salud bucal y
de bienestar en estas poblaciones y en el país en general, se recomienda la
continuación de los programas de aprendizaje, así como la realización de campañas de
tratamiento preventivo a nivel profesional, como por ejemplo la aplicación de
sellantes de fosas y fisuras, así como la utilización de enjuagues fluorurados para
evitar la aparición de caries, tanto en los centros asistenciales odontológicos como en
zonas educativas, para así atacar de forma integral el problema y lograr disminuir la
incidencia de lesiones de caries tanto en dientes primarios como en los permanentes y
por ende la necesidad de asistencia odontológica de tipo curativa.
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CONCLUSIÓN

Este estudio recalca la importancia de los programas de extensión de la Facultad de
Odontología de la U.C.V en las poblaciones rurales en todo el país. En este estudio
que se realizó en las poblaciones de San José de Barlovento y San José de Río Chico
(Estado Miranda; en Venezuela) se pudo observar la gran incidencia de lesiones de
caries en los primeros molares permanentes que presentaron los pacientes de esta
región. Al dejar expuesta esta realidad, se manifiesta la necesidad de implementar
más programas preventivos que consistan en la educación sobre el tema de la caries,
el entrenamiento en el control de la placa dental desde la edad escolar y la limpieza
dental de acuerdo a las necesidades de cada individuo por parte del profesional, y de
esta manera contribuir también a prevenir la formación de caries dental avanzada que
es una de las causas más frecuentes de asistencia al consultorio la que termina
frecuentemente en la extracción temprana de primeros molares permanentes.
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