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RESUMEN

INTRODUCCION: Una de las principales consecuencias del desarrollo de caries
debido a la falta de acceso a tratamientos es la pérdida de piezas dentarias. Los
dientes que primero se pierden son los primeros molares permanentes (PMP)
debido a su temprana erupcion, compleja morfologia, desconocimiento de los
padres de su presencia, entre otros factores. Razones por las cuales nuestra
investigacion esta enfocada en conocer la condicion de esta pieza dentaria.
MATERIALES Y METODOS: Se realiz6 un estudio descriptivo transversal. La
muestra se conformd por 112 pacientes segun criterios de inclusion y exclusion,
pertenecientes a 5° basico de los cuatro establecimientos educacionales de la
ciudad de Los Muermos. Se midio la prevalencia de caries en el PMP utilizando el
indice COPD exclusivo para esta pieza, asociado a variables: género, residencia,
tipo de establecimiento educacional y presencia de sellantes. RESULTADOS: El
COPD PMP de la muestra fue de 1,54. Para las variables estudiadas fue mayor
en hombres, residencia rural y establecimientos particulares subvencionados. Los
PMP inferiores presentaron la mayor prevalencia de caries siendo el izquierdo el
mas afectado. La presencia de sellantes en PMP reafirma que el tratamiento es
una terapéutica preventiva eficaz. DISCUSION: A pesar de las politicas publicas
en pro de preservar la salud del PMP, segun nuestros resultados existe al menos
un PMP afectado con caries a los 10 afos. Por lo que se hace necesario extender

estas politicas hacia programas promocionales para contribuir a la salud del PMP.
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INTRODUCCION

Las enfermedades bucodentales, son un problema de salud mundial que afecta a
los paises industrializados y cada vez con mayor frecuencia a los paises en
desarrollo, en especial entre las comunidades mas pobres. Existe la idea de que la
caries ha dejado de ser un problema en los paises desarrollados, cuando en
realidad afecta entre el 60% y 90% de la poblacion escolar y a la mayoria de los
adultos™ Actualmente la salud bucodental constituye un problema relevante dentro
del ambito de la salud publica a nivel mundial, dado que es un componente
esencial de la buena salud, sin embargo ha sido un reto conseguirla debido a la
gran desigualdad asociada a la atencion odontolégica como son la falta de acceso

y la inasequibilidad de los tratamientos dentales?.
MARCO TEORICO

A nivel nacional la salud bucal ha mejorado en el ultimo tiempo segun los estudios
realizados, sin embargo, aun existe una alta prevalencia de patologias orales en
nuestra poblacion afectando la calidad de vida de quienes las padecen. Asi lo
demuestra la ultima Encuesta Nacional de Calidad de Vida realizada el afio 2006,
donde un 37% de los mayores de 15 afos, dijeron sentir que su Salud Bucal

afecta su calidad de vida siempre o casi siempre®.

Dentro de las estrategias nacionales para hacer frente a los problemas de salud
gue afectan a la poblacion chilena, el afio 2005 el Ministerio de Salud incluyé en
las patologias GES del ambito odontoldgico a los nifios de seis afios, ya que es a
esta edad cuando comienzan a erupcionar las piezas dentarias definitivas®.
Mientras que las patologias que tienen garantias explicitas en salud de
adolescentes y jovenes y, por lo tanto, cuentan con marco regulatorio y guias
clinicas para su manejo, no incluyen atencién odontolégica®>. Entre las
enfermedades croénicas la caries dental es la patologia bucal mas prevalente en la

poblaciéon®.



Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud, la caries se puede definir como un
proceso patoldgico, localizado, de origen externo, que se inicia tras la erupcion y
gue determina un reblandecimiento del tejido duro del diente, evolucionando hacia
la formacién de una cavidad. Clinicamente se caracteriza por cambio de color,
pérdida de translucidez y la descalcificacion de los tejidos afectos. A medida que
el proceso avanza, se destruyen tejidos y se forman cavidades®

Los PMP son las primeras piezas permanentes en erupcionar. Por su aparicion a
temprana edad, la mayoria de las veces no son detectadas por los padres’. A
diferencia de las piezas permanentes por mesial de los PMP, estos no tienen
predecesor temporal y su desarrollo se establece en una tuberosidad insuficiente,
o en la rama mandibular, a la altura del &ngulo entre el cuerpo y borde anterior®,
Su dificultad para ser higienizados resulta en una alta susceptibilidad a los acidos

producidos por las bacterias de la cavidad bucal’.

Angle propuso a la relaciéon del primer molar y su antagonista como la llave de la
oclusién al considerarlos la guia para la posicion 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 molares

superiores”®.

Hasta la edad de los 9 6 10 afios, el PMP juega un papel importante en el
mantenimiento del diametro espinomentoniano, distancia que existe entre la punta
de la nariz y el mentdn lo cual da una simetria facial muy importante®.

Su destruccion parcial, total o pérdida, repercute de manera importante en el
desarrollo y crecimiento maxilofacial y en la eficacia masticatoria, ademas se
pueden generar alteraciones a nivel sistémico como problemas gastrointestinales
y nutricionales debido a la modificacién en la masticacion!. EIl PMP es el diente

que se pierde con mayor frecuencia en sujetos menores de 15 afios.*?



Es debido a lo planteado previamente que el desarrollo de estudios enfocados a
determinar la causa y el impacto de la prevalencia de caries en ciertos grupos de

riesgo es de vital importancia.

El presente estudio busca conocer la condicién del PMP en nifios de 5° basico de
la comuna de Los Muermos, los antecedentes de la poblacién blanco fueron
entregados por los respectivos establecimientos educacionales. Los recursos
materiales entregados por el CESFAM de Los Muermos fueron fichas clinicas e
instrumental de examen y los establecimientos educacionales por su parte
facilitaron las dependencias de enfermeria. Los recursos humanos fueron

brindados por los alumnos internos de la Universidad de Concepcion.
Objetivo General:

e Conocer el estado de salud de los PMP en nifos de 5° basico de la ciudad

de Los Muermos, region de Los Lagos, Chile.

Objetivos Especificos:

e Determinar la magnitud y distribucion de prevalencia de caries dental en el
PMP a través del indice COPD especifico para esta pieza dental.

e |dentificar el porcentaje de PMP gue se encuentran sellados, parcial o
totalmente.

e Conocer diferencias en el estado de salud de los PMP entre la poblacién
urbana y rural perteneciente a la comuna.

e Reconocer diferencias en el estado de salud de los PMP entre los géneros
femenino y masculino.

e Identificar diferencias en la condiciéon de los PMP segun establecimiento

educacional.



MATERIALES Y METODOS

Se realiz6é un estudio epidemioldgico, descriptivo de corte transversal. El universo
correspondi6 a 136 nifios equivalente a todos los alumnos de 5° basico,
pertenecientes a establecimientos educacionales urbanos municipales vy
particulares subvencionados, de la comuna de Los Muermos, Region de Los
Lagos.

Criterios de Seleccion:

e Criterios de inclusion: Todo alumno de 5° basico, hombre o mujer. Que estudie
en la ciudad de Los Muermos y resida en la comuna (no visitante). Que previa
firma del consentimiento por su padre o tutor acepte participar en el
estudio.(anexo 25)

e Criterios de exclusién: Alumnos de 5° basico a los cuales sus padres o tutores

no estuvieron de acuerdo en participar en el estudio.

De acuerdo a los criterios de seleccion, la poblacién de estudio quedé conformada

por un total de 112 pacientes de entre 9 y 12 afos.

Para la obtencion de datos realizamos examenes dentales masivos previa reunion
con las autoridades de los respectivos establecimientos educacionales y firma del
consentimiento informado por parte de los padres y /o tutores. El examen se
realiz6 mediante inspeccién visual y exploracién clinica de la cavidad bucal con
instrumental de examen, mascarilla y guantes de procedimiento bajo luz artificial
utilizando espejo y explorador en las dependencias de los respectivos
establecimientos educacionales. Los datos obtenidos durante el estudio fueron
registrados en la ficha clinica disefiada para investigacion (anexo 26). Los datos
recolectados fueron consignados mediante tablas y graficos en Microsoft Excel y

sometidos a analisis estadisticos en el software Infostat.



Variables estudiadas:

Condicion PMP a través del indice COPD especifico para PMP.
Género

Tipo de Establecimiento educacional.

Residencia Urbano o rural

AN N NN

Presencia de sellantes en PMP.
Criterios diagnosticos del indice COPD segun OMS 1997.
indice COPD:

Corresponde al valor obtenido de la suma de los dientes con lesiones de caries,
obturados o perdidos por caries. Para su clasificacion se utilizaron los criterios
dados por la OMS.

Se considera como diente presente si se observa visualmente o al tacto suave con

sonda.

Diente sano es aquel que no presenta lesiones de visibles clinicamente de caries

ni tratamientos restauradores.

Diente con lesion de caries (C) aquel que presenta solucién de continuidad con
piso y/o paredes blandas, o que presentara una restauracion provisoria. En caso

de duda, se consideré como diente sano.

Diente obturado (O) aquel que presenta una o mas restauraciones definitivas y

gue no presenta lesion de caries en ninguna superficie dentaria.

Diente perdido por caries (P) aquel, que mediante preguntas dirigidas efectuadas
durante el examen dentario, se identifique como extraido por consecuencia de una
destruccion coronaria, 0 que presenta un dafio pulpar que no posibilitaba el

tratamiento de endodoncia y posterior rehabilitacion.



RESULTADOS

La muestra quedo conformada por un total de 112 pacientes, de los cuales se

obtuvieron los siguientes resultados:

a) Distribucion de la muestra segln sexo.
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m Mujeres

Grafico 1: Distribucion de la muestra segun sexo, Los Muermos 2014

Los resultados obtenidos indican que la muestra esta constituida por igual entre

hombres y mujeres. De un total de 112 nifios, 56 son hombres y 56 mujeres.

b) indice COPD PMP promedio, seglin sexo.
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Gréfico 2: Media COPD PMP segun sexo, Los Muermos 2014



Se obtuvo un COPD de 1,45 en el sexo femenino menor al 1,64 del sexo
masculino. El andlisis estadistico, mediante la prueba T de Student, determiné que

no existe diferencia estadisticamente significativa entre las variables (p=0,45).

c) Distribucién de la muestra segun tipo de establecimiento educacional.
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Gréfico 3: Distribucion segun establecimiento educacional. Los Muermos, 2014.

Del total de alumnos que componen la muestra estudiada, 68, correspondiente al
61%, estudian en colegios particulares subvencionados, mientras 44,

correspondientes al 39% de la muestra, estudia en colegios municipales.

d) indice COPD, segun tipo de establecimiento educacional
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Grafico 4: COPD PMP segun tipo de establecimiento educacional. Los Muermos, 2014



Se observa un COPD 1,68 en Establecimientos particulares subvencionados
mayor al 1,34 de Establecimientos Municipales. Al realizar el analisis estadistico,
mediante la prueba T de Student, no existen diferencias estadisticamente
significativas, (p=0,21).

e) Distribuciéon de la muestra segun residencia.
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Gréfico 5: Distribucion de la muestra segun lugar de residencia. Los Muermos 2014.

Del total de adolescentes que componen la muestra estudiada, 22,
correspondiente al 20%, poseen residencia rural, mientras 90, correspondientes al
80% de la muestra, posee residencia urbana.

f) indice COPD segun residencia
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Gréfico 6: indice COPD PMP segun residencia.



El COPD PMP corresponde a 1,91 en la poblacién rural y 1,46 en la urbana. Al
realizar el andlisis estadistico, no existe diferencia estadisticamente significativa

entre las variables (p=0,16).

g) Distribucion COPD poblacion en estudio
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Grafico7: Distribucion del COPD PMP en la muestra. Los Muermos 2014

Se observo un mayor porcentaje de la poblacion que conservaba los cuatro PMP
sanos, y en los casos en los que se presentaban lesiones de caries en dichos
molares, estaba afectado en mayor porcentaje 1 6 2 de ellos, lo que concuerda

con la media obtenida para la muestra, que fue 1,54.



J) Distribucion COPD PMP por diente
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Gréfico8: Desglose COPD PMP por diente. Los Muermos 2014

La diferencia entre PMP cariados superiores e inferiores resulta estadisticamente
significativa bajo el andlisis de diferencia de proporciones. (p=0,002). La pieza
mas afectada fue la 3.6 y la menos afectada la 1.6 (p=0,002). En relacion a las
piezas obturadas y perdidas entre cada primer molar no se observan mayores

diferencias.



K) PMP segun condicion actual del sellante y presencia de caries dental.
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Gréafico9: Distribuciéon PMP cariados y sanos seglin presencia de sellantes. Los Muermos 2014

30,3% de los sellantes en los PMP estan ausentes (17,7%sin caries y 12,6%
cariados) y 69,7% presentes en boca, este ultimo porcentaje corresponde a 39,8%
de sellantes totales (con ausencia de caries 38,2% y 1,6% con caries) y 29,7%

para la condicion de sellante parcial (21,3% libre de caries y 8,4% cariados.)

Al realizar el analisis en base a diferencia de proporciones existe diferencia
estadisticamente significativa entre piezas cariadas con presencia total de sellante

y ausencia de estos. (p=0)



DISCUSION

El presente estudio pretende determinar el estado del primer molar permanente en
nifios de quinto basico de la comuna de Los Muermos. Los primeros molares
permanentes aparecen a edades tempranas en la cavidad bucal las cuales
pueden variar desde los cinco a los siete afios de edad, lo que aumenta su
susceptibilidad a la caries dental. Muchas veces los padres, por tratarse de un
diente que erupciona en boca sin exfoliarse ningun diente temporal, pueden
desconocer que es un diente permanente; también se puede presentar falta de
acompafiamiento de los padres y adultos significativos en las practicas de higiene
bucal de los menores, por lo que la permanencia de este diente en boca se hace

aun mas critica.

Los resultados de este estudio no reflejaron diferencias significativas en la
prevalencia de caries dental en el primer molar permanente segun el numero de
dientes afectados en cuanto a sexo, zona de residencia y establecimiento
educacional. A pesar de esto la leve diferencia entre el COPD PMP entre hombres
y mujeres concuerda con otros estudios realizados **'*. Parte de esta tendencia
obedece a que los nifios presentan una menor preocupacion respecto a su salud

bucal y por tanto acuden con menor frecuencia a consulta periodica.

En lo que respecta a la variable residencia, se encontré que hay mayor presencia
de caries en aquellos escolares que residen en la zona rural, Lo que concuerda
con el diagnostico nacional de salud bucal del adolescente’®. Lo que puede ser
explicado por el dificil acceso a atencion odontolégica. Para la clinica la diferencia

de COPD fue significativa porque el numero de piezas estudiadas fue solo de 4.

En cuanto al establecimiento educacional, los resultados no concuerdan con los
obtenidos en estudios nacionales™, el menor COPD presente en establecimientos
municipales se puede explicar en la muestra por la presencia del Departamento

Administrativo de Educacion Municipal (DAEM) gue se encarga de dar atencién



dental a este segmento, mientras que en los particulares subvencionados depende
del interés de cada familia en particular.

En relaciéon al COPD de la muestra (1,54) este es similar al obtenido en nifios de la

misma edad en un estudio realizado en Cuba®®.

Referente a la arcada mas afectada por lesion de caries se obtuvo diferencias
estadisticamente significativas entre maxila y mandibula, siendo la mas afectada
esta Ultima. Los resultados de este estudio son comparables con otros estudios

realizados en Latinoamérica®’ 1" 1819,

La pieza mas y menos afectadas resultaron ser 3.6 y 1.6 respectivamente, con
una diferencia estadisticamente significativa. Si bien la mayoria de los estudios

20, 21

dan a la pieza 4.6 como la mas afectada , huestro resultado concuerda con

uno realizado en Providencia, Santiago en el afio 2010*.

En relacion a la presencia de sellante los resultados reafirman que el tratamiento
de sellantes de fosas y fisuras resulta ser una terapéutica preventiva eficaz ante el

riesgo de caries.
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