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Resumen 
Enfermedades bucales, como la caries, las periodontopatías y  las 

maloclusiones, han sido subvaloradas por no ocasionar mortalidad directa, 

aunque su elevada frecuencia, las molestias locales y estéticas y la repercusión 

en la salud general que ocasionan, justifican plenamente su atención como 
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problema prioritario de la salud pública. Se realizó una investigación aplicada 

como estudio descriptivo longitudinal para determinar la afección por caries en 

los primeros molares permanentes según sexo y edad, en los pacientes 

menores de 15 años atendidos por urgencias estomatológicas en el consultorio 

“El Milagro”, Parroquia “Santa Lucía”, Área de Salud Integral Comunitaria “Valle 

Frío”, en el período comprendido entre junio de 2005 y junio de 2006. Del 

universo total (598) fueron estudiados, por muestreo simple estratificado,  93 

pacientes menores de 15 años, con los siguientes objetivos: identificar la 

afección por caries en los pacientes atendidos por urgencias estomatológicas; 

caracterizar la afección por caries en los primeros molares permanentes, según 

su ubicación, y precisar la relación, según la afección por caries en los primeros 

molares permanentes, con la higiene bucal. Se emplearon métodos de 

observación directa, entrevista personal y evaluación de la higiene bucal, 

siguiendo parámetros estandarizados de actualidad. Se identificó al sexo 

femenino y al grupo de 12 a 14 años como los más afectados por caries en los 

primeros molares permanentes;  los inferiores fueron los más afectados y, 

dentro de ellos, los del lado izquierdo los que más caries presentaron. Además, 

se encontró asociación entre una higiene bucal inadecuada y la afección por 

caries en los pacientes atendidos en nuestra consulta por urgencias 

estomatológicas. 

 

Descriptores DeCS: Lesiones cariosas  en  los primeros  molares  

permanentes, Arcada más afectada por la caries, Higiene bucal.                                                   
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INTRODUCCIÓN 
Desde tiempos remotos, el ser humano ha tenido una incesante preocupación 

por las enfermedades del aparato dentario y su reparación, para poder 

prestarle el servicio constante y fundamental que este necesita. Se afirma que 

las lesiones dentarias son tan antiguas como la vida humana sobre el  planeta 

y se considera la caries como la enfermedad de mayor peso en la historia de la 

morbilidad bucal a nivel mundial 1,2. 

La  Organización  Mundial  de la  Salud (OMS)  ha  definido  la  caries  como un 

proceso localizado de origen multifactorial que se inicia después de la erupción  

dentaria, determina el  reblandecimiento del tejido duro del diente y  evoluciona  

hasta  la formación  de  una  cavidad; si no se atiende oportunamente, afecta  

la salud general y la calidad de vida de los individuos de todas las edades 3.   

Los primeros molares permanentes son los dientes que acompañan a la 

dentición primaria en la boca del infante para transformarla en dentición mixta  
4. Su erupción, por lo regular, ocurre a los seis años de edad, por detrás del 

segundo molar temporal, y no tiene predecesor 5, 6, constituye  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 fundamental para el desarrollo y equilibrio de la oclusión4, 6.  

Estos   molares   son   los   dientes   permanentes  más  susceptibles a la 

caries, serían  muchas  las secuelas que provocaría la pérdida de uno de ellos 

en cualquier individuo y más en los niños, donde todavía no se ha completado 

la dentición permanente7,8.    

Debido a la alta morbilidad y mortalidad por caries en el  primer molar 

permanente y  por  el  desconocimiento que tienen los niños y los padres de  

nuestra área de salud sobre la importancia que revierte su mantenimiento  en  

la dentición –aspecto que hemos  observado en la atención diaria a la 

población–, centramos nuestra  investigación en  la  identificación de la 

afección por  caries en  este molar,  caracterizándola según su ubicación y 

relacionándola con la higiene bucal. 

MÉTODOS 
Se realizó una investigación aplicada de tipo descriptivo longitudinal,  para 

caracterizar la afección por caries en el primer molar permanente, en pacientes 

menores de 15 años que acudieron al consultorio “El Milagro”, área de salud 
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integral comunitaria de “Valle Frío”, Maracaibo, Venezuela, en el período de 

junio de 2005 a junio de 2006.    

El universo de nuestro estudio estuvo constituido por 598 pacientes menores de 

15 años que asistieron con una afección bucal considerada como urgencia 

estomatológica.  

La muestra, determinada por muestreo simple estratificado, abarcó el total de 

los pacientes del universo que acudieron por una afección bucal en el primer 

molar permanente,  considerada como urgencia, y fue de 93 pacientes. 

Las principales variables de estratificación en nuestro estudio fueron la edad y 

el sexo. La edad se estudió en dos grupos: uno que abarcaba las edades entre 

los cinco y once años y otro que comprendía las de 12 a 14 años, lo que 

coincide con los grupos establecidos por la Organización Mundial de la Salud 9, 

10. 

Para la obtención de la información se utilizaron las siguientes técnicas e 

instrumentos:   

Observación directa. Se realizó el examen clínico bucal por el investigador, en 

el consultorio odontológico, mediante un espejo plano, un explorador de doble 

extremo número 5 y una pinza para algodón. Se confeccionó la historia clínica  

individual, con el fin de conocer el estado y la permanencia del primer molar 

permanente y determinar el nivel de higiene bucal.  

Estado y permanencia del primer molar permanente. Utilizamos lo  establecido 

en la Encuesta de salud bucal, o sea, el revisado de la OMS para caries, pero 

aplicado al primer molar permanente, el cual constituye el objeto de nuestra 

investigación.  

Evaluación de la higiene bucal: Se aplicó el índice de higiene bucal simplificado 

de Greene y Vermillón. 

Los datos recolectados fueron llevados a una base de datos, donde se 

obtuvieron los resultados y se realizó el análisis estadístico, se procesaron y 

computaron mediante el empleo de un software de procesamiento estadístico 

SPSS, versión 8.0 para Windows. 

Se determinaron frecuencias absolutas (no de casos) y relativas (porcentajes) 

en la distribución de frecuencias conformadas. 
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Para la interpretación de los resultados, se utilizaron técnicas estadísticas, para 

demostrar asociaciones entre variables cualitativas y análisis porcentual, y se 

aplicó la estadística inferencial mediante la prueba de Chi cuadrado. 

RESULTADOS 
Del total de la muestra, los primeros molares permanentes inferiores fueron los 

más afectados por urgencia con caries y, dentro de ellos, el inferior izquierdo fue 

el que más incidió, con un total de 45 dientes afectados; el sexo femenino fue el 

que más aportó, con 25 dientes, para un 55,6 %, por lo que existe una diferencia 

significativa entre ambos sexos: x² = 6, 310; (p < 0.05) (tabla 1). 

 

Tabla 1 Afectación y ubicación de los primeros molares permanentes con 

motivo de consulta  por caries, según sexo.  

                                                                                                        Sexo 

Primer molar               Afectados                       Femenino 

Masculino 

Permanente                 No.         %                   No.             % 

No             %     

Superior derecho        4          4.3                      1               2.2 

3               6.3  

Superior izquierdo     5          5.3                      1               2.2 

4               8.3                     

Inferior derecho         39        42                       18             40 

21             43.8                   

                                     

Inferior izquierdo      45        48.4                    25             55.6 

20            41.6 

                                    

Total                            93        100                      45             48.4 

48             51.6       

 

Fuente: Historia clínica individual. 
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Al realizar el análisis de  todos los  primeros molares  permanentes, según su 

estado  en  la cavidad  bucal, registrados en las historias clínicas individuales en  

una hoja de  trabajo  confeccionada  al  efecto  (tabla 2), se observó que el  sexo  

femenino sigue siendo el más afectado: 57,6 %,  el sexo masculino representó 

un 42,4 %, por lo que existe una  diferencia  significativa entre ambos: x² = 

5,725; p < 0.05; el  inferior  izquierdo continúa como el más  afectado.                                         

 

 

Tabla 2 Total y ubicación de los primeros molares permanentes  afectados 

por caries, según sexo.             

 

                                                                                                            Sexo   

Primer molar                   Afectados                         Femenino 

Masculino        

Permanente                 No        %                 No.             % 

No.             % 

Superior derecho      21          8.6                  13             9.2                      8 

7.7      

 

Superior izquierdo    28         11.4                17             12.1                    11 

10.6      

 

Inferior derecho        94         38.4                51             36.1                    43 

41.4        

      

Inferior izquierdo     102       41.6                60             42.5                    42 

40.3       

  

Total                           245       100                 141           57.6 

104           42.4                                 
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Fuente: Historia clínica individual. 

Aunque el grupo de edad que más aportó molares afectados por caries  fue el de 

12 a 14 años  de  edad ,  no  se  encontró  una diferencia  significativa   [ x² =  

0.256; ( p> 0.05 ) ], posiblemente porque solo se tuvo en cuenta el molar motivo 

de consulta, no el total de molares afectados.                        

Al analizar la afectación del total de los primeros molares permanentes  por 

caries, por grupos de edades, como se muestra en la tabla 3, el mayor porciento 

correspondió a los pacientes de 12 a 14 años con un  54,2 %, mientras que el 

del grupo de cinco a 11 años fue de  45,7 %, por lo que existe una diferencia  

significativa con respecto a la edad [ x² = 5,880;(p< 0,05)]. 

 

Tabla 3 Total de primeros molares permanentes afectados por caries 

según los grupos de edades. 

 

                                                                                            Grupos de 

edades     

Primer molar                   Afectados                               5-11 

12-14                                       

Permanente                    No          %                       No          %. 

No.          %       

Superior derecho           17         6.9                        8             7.2 

9            6.8 

 

Superior izquierdo        23         9.4                        10           8.9 

13           9.8 

    

Inferior derecho           102        41.6                      48           42.9 

54           40.6  

  

Inferior izquierdo       103        42.1                       46           41                 57 

42.8 
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Total                             245        100                       112          45.7 

133         54.2 

 

Fuente: Historia clínica individual. 

 

Existe una relación altamente significativa entre la higiene bucal y la afección por 

caries [ x² = 10,230; ( p< 0,001)], pues de los 93 pacientes que asistieron con un 

primer molar permanente afectado, el 83,8 % coincidían con una higiene bucal 

inadecuada. Ambos sexos se comportan sin diferencias [x²= 5,325; (p< 0,05)] y 

[x² = 5,687;  (p< 0,05)] (tabla 4). 

 

Tabla 4 Relación entre  la  higiene  bucal y  la  afección por caries en los 

pacientes atendidos por urgencias, según el sexo. 

 

                                                                                                   Sexo 

Higiene bucal      Afección por caries              Femenino 

Masculino 

                              No          %                         No.             % 

No.           %           

Adecuada             15          16.2                         7              15.6 

8          16.6   

               

Inadecuada          78          83,8                       38            84.4 

40         83.4  

                                                   

Total                     93          100                         45            48.4    

48         51.6 

 

Fuente: Historia clínica individual e IHBS 
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Al relacionar la higiene bucal inadecuada y la afección por caries en el primer 

molar permanente (tabla 5), según los grupos de edades, pudo observarse que 

el grupo de 12 a 14 años presentó un mayor porciento de higiene bucal 

inadecuada que el de cinco a 11 años. 

 

Tabla 5 Relación  entre  la  higiene bucal  y  la  afección  por  caries del primer 

molar permanente por grupos de edades. 

                     

                                                                                      Grupos de edades   

Higiene bucal      Afección por caries                5-11 

12-14                                                                                                           

                               No         %                       No             %                      No 

%                  

Adecuada              15       16.1                       9              20.9                     6 

12                                                         

      

Inadecuada           78       83.9                       34             79.1 

44           88                                                       

             

Total                      93       100                        43             46.2 

50           53.8 

                     

 

Fuente: Historia clínica individual e IHBS 

 

DISCUSIÓN 
En un trabajo realizado con escolares de 12 años, en una zona básica de salud, 

por los  autores  Lois Mastach,  Pasos Sierra,  López Campo y  Rodríguez 

Ponce, se  justifica la diferencia  en  la  incidencia  de caries  entre los  sexos,  

como la encontrada en nuestro estudio; la  erupción dentaria  ocurre 

precozmente en  las  hembras  con  relación  a  los varones, por lo que en ellas  

es mayor el  tiempo  de  exposición del molar a los factores cariogénicos11.    
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Resultados   similares  fueron  informados también en  un   estudio  realizado  

por  Pérez Olivares  y  colaboradores  sobre  caries  en  los  primeros  molares  

permanentes en Campeche, México. En este trabajo existió un mayor porciento 

de afectación por  caries en  el  sexo  femenino y  se aprecia, además, que  el  

porciento  de  niños  con  cuatro  molares  afectados  fue menor en el grupo con 

edades entre los seis y nueve años que en el de edades entre los 10 y 13 años; 

mientras aumenta la edad, mayor es la incidencia de caries 12. 

Otro estudio sobre prevalencia de caries en escolares de seis a 12 años de 

edad, del municipio Antolín del Campo, Estado Nueva Esparta, Venezuela, 

realizado por Méndez D. Caricote, arrojó resultados similares: en la medida que 

aumentaba la edad, el número de molares afectados era mayor, también 

informaron al sexo femenino como el más afectado 13. 

Aunque se revisaron muchos estudios que contenían la relación entre la 

higiene bucal y la caries, no encontramos ninguno con cifras y valores que se 

pudiera comparar con el nuestro; no obstante, investigaciones realizadas en 

España por Cortes J. y colaboradores, y en Venezuela, por Sosa M. y 

colaboradores, ambas en escolares, aunque no establecen una relación 

concluyente entre la higiene bucal y la caries, sí plantean la efectividad del 

cepillado dental diario con dentífricos fluorados en el control de la caries14, 15.   

 Por los resultados encontrados en nuestro estudio, se hace necesario tener 

una visión que dedique todos los conocimientos, recursos, tiempo y esfuerzos a 

las acciones de promoción  de salud y de prevención de enfermedades, tanto o 

más que a las acciones curativas o de recuperación, cuya guía sea la 

estrategia de la Estomatología General Integral en la Atención Primaria de 

Salud y teniendo siempre presente que para lograr el impacto deseado hay que 

educar, motivar y comprometer a la comunidad. 
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