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RESUMEN

Introduccion: En el mundo, se estima que 2000 millones de personas padecen caries en
dientes permanentes, mientras que 514 millones de nifios la padecen en los dientes temporales.
En México, el Sistema de Vigilancia Epidemiologica de Patologias Bucales del2020, calcula
que la caries afecta a méas de la mitad de los nifios, nifias y adolescentes. Objetivo: Estimar la
prevalencia de caries del primer molar permanente en nifios escolares de una primaria publica
de Acapulco, México. Material y métodos: Estudio epidemioldgico transversal en 54 nifios
escolares durante el periodo de septiembre a octubre de 2021. Se aplicé wn cuestionario
autoadministrado que recopilé datos sociodemograficos, higiene oral y dieta.Para la inspeccion
de los primeros molares permanentes se utilizaron los codigos 4, 5, y 6 del Sistema
Internacional para el Diagndstico y Deteccion de Caries. Fue realizado un analisis
multivariado con la razon de prevalencias y su intervalo de confianza del 95% como estimador
de la fuerza de asociacion con el software SPSS V.24.0. Resultados: La prevalencia de caries
en al menos un molar permanente fue del 48.1% (26/54). Los hombres tuvieron mayor riesgo
al desarrollo de caries (RPa=2.24; 1C95a=1.34 — 5.23). Conclusion: La morbilidad de caries
en los primeros molares permanentes fue elevada, por lo que las autoridades sanitarias locales

deben hacer mejoras en las estrategias encaminadas a la reduccion de esta afeccion dental.
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ABSTRACT

Introduction: Worldwide, it is estimated that 2000 million people suffer from caries in
permanent teeth, while 514 million children suffer from it in primary teeth. In Mexico, the
Epidemiological Surveillance System of Oral Pathologies of 2020 estimates that caries affects
more than half of children and adolescents. Objective: To estimate the prevalence of
permanent first molar caries in school children of a public elementary school in Acapulco,
Mexico. Material and methods: Cross-sectional epidemiological study in 54 school children
during the period from September to October 2021. A self-administered questionnaire was
applied that collected sociodemographic data, oral hygiene and diet. Codes4, 5, and 6 of the
International System for the Diagnosis and Detection of Caries were used for the evaluation
of permanent first molars. A multivariate analysis was performed with theprevalence ratio and
its 95% confidence interval as an estimator of the strength of associationwith SPSS V.24.0
software. Results: The prevalence of caries in at least one permanent molar was 48.1%
(26/54). Males were at higher risk for caries development (aPR=2.24; aCl95=1.34 - 5.23).
Conclusion: Caries morbidity in first permanent molars was high, so local health authorities

should make improvements in strategies aimed at reducing this dental condition.

KEY WORDS: Dental Caries, Molar, Children, Schools, Public Sector.
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La caries dental es una patologia multifactorial, no transmisible de origen infeccioso que se
caracteriza por la destruccion paulatina de los tejidos duros que conforman a los dientes (1).
LaOrganizacion Mundial de la Salud (OMS) en su informe sobre el estado de la salud
bucodental del 2022, estima que las enfermedades bucodentales afectan a cerca de 3500
millones de personas en todo el mundo, y que 3 de cada 4 de estas personas viven en paises
de ingresos medios. En todo el mundo, se estima que 2000 millones de personas padecen
caries en dientes permanentes, mientras que 514 millones de nifios la padecen en los dientes
temporales (2). En México, el reporte 2020 del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de
Patologias Bucales (SIVEPAB), calcula que la caries afecta a mas de la mitad de los nifios,

nifias y adolescentes (3).

Uno de los dientes con mayor susceptibilidad a ser afectado por la caries, es el primer molar
permanente, esto derivado a que son los primeros dientes en emerger alrededor de los seis
afios (4). Tiene la desventaja biologica de estar mas expuesto al medio bucal que otros 6rganos
dentarios (5). Dentro de sus funciones es la trituracion de alimentos, por lo que representa el
50% de la eficacia masticatoriay es clave para la erupcion, desarrollo y oclusion de los dientes
permanentes restantes, por lo que su pérdida temprana conlleva a efectos negativos en la salud
(6,7).

La etiologia de la caries en los primeros molares permanentes es multifactorial, como los
factores anatomicos de la propia morfologia de los mismos que favorece la retencion de
biofilm (8,9). Los habitos establecidos en la familia, como la dieta cariogénica, higiene bucal
deficiente y falta de visitas a servicios dentales incrementan la morbilidad de caries en estos
dientes (9,10,11,12,13). Otras causas socioculturales, como el nivel educativo y el
desconocimiento de los padres sobre los cuidados de estos dientes influyen en la aparicion de
caries (9,14). Generalmente, la caries en dientes temporales precede a la caries de los primeros

molares permanentes (15).

La morbilidad de caries en estos dientes ya ha sido reportada en multiples investigaciones en
la region (12,13). Es indispensable la reproductibilidad para que los estrategas sanitarios

ayuden en la creacion de politicas de salud que disminuyan su aparicion en edades tempranas.

El objetivo fue estimar la prevalencia de caries de primeros molares permanentes en nifios
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escolares de una primaria publica de Acapulco, México.

MATERIAL Y METODOS

Disefio epidemiol6gico transversal en nifios escolares de segundo a sexto grado de la escuela
primaria Octavio Paz de Acapulco, México durante el periodo de septiembre a octubre del
2021. Se contempld el universo de estudio conformado por 70 nifios. Los criterios de inclusion
establecidos fueron nifios con los cuatro molares permanentes completamente erupcionados
sinanomalias de tamafio, forma y sin aparatologia mecénica por algin tratamiento. Fueron
excluidos 13 nifios con primeros molares de reciente erupcion y tres que no presentaron el
consentimiento informado de los padres de familia, por lo que fueron considerados 54 nifios.
Dos odont6logos recolectaron la informacién, previamente calibrados mediante capacitacion
tedrica y préactica en un pilotaje, la cual obtuvo una concordancia interexaminadores del 73%

por Kappa de Cohen (16).

El instrumento de medicion fue un cuestionario autoadministrado de diez items sugeridos por
una especialista en Odontopediatria (17). Se recolect6 informacion sociodemografica, habitos
de higiene oral, dieta y conteo del biofilm oral. De la dieta cariogénica, se evaluaronlos habitos
alimentarios del tipo, la frecuenciay la ocasion de consumo. Las puntuaciones defrecuencia y
ocasion de consumo se multiplicaron por el valor del tipo de alimento, se sumaron los valores
individuales de frecuencia-ocasion y se obtuvo un unico valor de consumo por frecuencia y
un valor de consumo por ocasion; el potencial cariogénico fue la suma de estos dos valores.
La puntuacion se categorizo con los valores ordinales siguientes:bajo riesgo cariogénico de 1
a 33 puntos; moderado de 34 a 79 y alto de 80 a 144 (18).

Para la evaluacion de los primeros molares permanentes se definié operacionalmente con los
cddigos 4, 5, y 6 del Sistema Internacional para el Diagndstico y Deteccion de Caries (ICDAS)
(19), bajo inspeccidn clinica durante las primeras horas de la mafiana y el uso de una sonda
con las especificaciones recomendadas por la OMS. Se estimé el indice simplificado de
biofilm O’Leary, mediante la tincion de superficies dentales con una tableta reveladora. Las
zonas pigmentadas se registraron en el formato correspondiente. Se tomaron seis dientes
representativos 11,16, 21, 26, 31 y 46, divididos en cuatro sectores (mesial, vestibular, distaly

lingual o palatina).
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El nimero de caras dentales con biofilm se dividié entre el nimero de dientes revisados y se

multiplic6 por 100 para obtener el indice (12).

Los datos fueron procesados en una plantilla de Excel y posteriormente analizados con el software
estadistico SPSS V.24.0 (20). Fue realizado un analisis univariado que obtuvo frecuencias
simples de las variables. Mediante tablas de contingencia, fue estimada la razénde prevalencias
(RP) con su intervalo de confianza del 95% (IC95%) en un analisis bivariadoentre potenciales
factores asociados a la caries del primer molar permanente con el estadisticochi cuadrada (X?) con
correccion de Yates (21). Finalmente, se efectud un analisis multivariadoexplicativo de factores
asociados con el procedimiento Mantel-Haenszel (22). EI modelo saturado inicial incluy¢ las
variables significativas en el analisis bivariado, ajustadas por aquellas consideradas por criterios
de plausibilidad. Las variables fueron eliminandose una auna con método backward, hasta quedar

aquellas con nivel de significancia < 0.05 (23).

El protocolo de investigacion fue aprobado por el Departamento de Ensefianza de laJurisdiccion
Sanitaria 07 de Acapulco, México. La directora de la escuela permitié la recoleccion de datos y
se solicito el consentimiento informado de los padres de familia. Losescolares respondieron el
cuestionario de manera libre y voluntaria. La inspeccion bucal considero las protecciones de
bioseguridad especificas, no fue invasiva y no puso en riesgo la salud del escolar. Se inform¢ a

los padres de familia sobre la situacion del estado de saluddental de los escolares.

RESULTADOS

Més de la mitad de los escolares fueron mujeres con una distribucion del 62.9% (34/54) y una
razon de 7:1 en comparacion a los hombres. La edad oscilé con un rango de 8 a 12 afios con una
mediade 10.22 + 1.46. En laTabla 1 se muestran las caracteristicas sociodemogréficas, los habitos

de higiene oral y la dieta de los escolares.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas, higiene oral y dieta de los escolares

Factores Categorias n=54 %
Género Mujer 34 62.9
Hombre 20 37.1
8 - 9 afios 19 35.1
Edad 10-12 afios 35 64.9
Frecuencia de > 3 veces 11 20.4
cepillado dental al dia < 3 veces 43 79.6
Alta 15 27.7
. L Moderada 29 53.7
Dieta cariogenica Baja 10 18.6
indice OLeary Aceptable 50 92.5
simplificado Cuestionable 4 7.5

Fuente: Elaboracidn propia

Fueron revisados 216 primeros molares permanentes, donde el 18.5% (40/216) presento caries y el
resto fueron sanos con el 81.5% (176/216). EI primer molar inferior derecho fue el mas ocurrente
a caries con una proporcion del 37.5% (15/40), seguida del inferior izquierdo con 27.4% (11/40),
y tanto superior izquierdo y derecho con el 35.1% (14/40). La proporcion de escolares con un
molar cariado fue del 53.8% (14/26), seguida de dos molares cariados con 38.5% (10/26) y tres
molares cariados con el 7.7% (2/26). La prevalencia de caries en al menos un primer molar
permanente fue del 48.1% (26/54).

En el analisis bivariado fueron identificados tres factores asociados a caries del primer molar
permanente en sentido de riesgo, el género, la frecuencia de cepillado al diay la dieta cariogénica.
En la Tabla 2 se muestra la razon de prevalencias con su intervalo de confianzadel 95% no

ajustados y el nivel de significancia de los factores.
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Tabla 2. Factores asociados a caries del primer molar permanente en los escolares

Factor Categoria C;]a:rzlgs ﬁigg RPna IC 95% p

Género Hombre €0 14 6 2.51 1.13-555 | 0.02
Mujer 12 22

Edad 10-12 afios"" 17 18 1.01 | 0.68-150 | 0.93
8-9 afos 9 10

Frecuencia de < 3 veces ") 24 19 1.36 | 1.03-1.79 | 0.03
cepillado al dia > 3 veces 2 9

. o Moderada-alta **" 25 18 1.41 | 1.08-194 | 0.01

Dieta cariogenica -

Baja 1 9

indice Simplificado | Cuestionable ™" 3 1 323 [0.35-23.13 | 0.29
O Leary Aceptable 23 27

Fuente: Elaboracidn propia

RPna= Razdn de prevalencias no ajustada
IC95%= Intervalo de confianza del 95%

p= Nivel de significancia de la X? con correccion de Yate

Los tres factores significativos del andlisis bivariado fueron sometidos a un analisis multivariado.
El modelo saturado inicial incluyd las tres variables significativas del analisisbivariado, ajustadas
por el indice de O"Leary por criterio de plausibilidad. Solo el género semantuvo en el modelo
final, por lo que representa un factor de riesgo independiente a cariesdel primer molar
permanente. En la Tabla 3 se muestra la razon de prevalencias con su intervalo de confianza del
95% ajustados. Los resultados excluyen distractor de efecto, dado que la X? de heterogeneidad

fue mayor al 5% en la asociacion final.

Tabla 3. Modelo final multivariado de factores asociados a caries del primer molar permanente

en los escolares

Factor RPa 1C95%a X? het p

Género: hombre 2.24 1.34-5.23 1.11 0.418

Fuente: Elaboracién propia
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RPa= Razdn de prevalencias ajustada

IC95%a= Intervalo de confianza del 95% ajustado

X2 het= Chi cuadrada de heterogeneidad para identificar distractor de efecto.
p= Nivel de significancia de la chi cuadrada de heterogeneidad

*El modelo inicial incluyo las variables género, frecuencia de cepillado y dieta cariogénica;
ajustadas por el indice simplificado O"Leary.

DISCUSION

Se encontrd una prevalencia de caries del primer molar permanente en los escolares del 48.1%.
Fue asociado un factor, el género, en donde los hombres tienen casi dos veces de riesgo de
padecer caries comparado a las mujeres. EI primer molar inferior derecho fue el méas ocurrente a

caries con una proporcion del 38.5%.

La prevalencia reportada en el estudio es similar a dos estudios, uno en la misma regién en
escolares de 17 escuelas publicas y el otro en escolares de la localidadde Pantitlan de México
(12,24). En otros estudios nacionales, se reporta que la morbilidad de caries en estos dientes es
alta, debido a que afecta de la mitad a tres cuartas partes de los escolares (13,25). Comparado a
otros paises, la morbilidad se encuentra dentro del rango promedio, por ejemplo, en nifios de
Eruzum, Turquia, se reportan tasas del 15.9% (26); en nifios de Arabia Saudita del 30.5% (27); en
nifios de la region de Nagpur, India del 47.4% (28); y en nifios de una isla africana del 68.7% (29).
Con estas similitudes podemaos establecer que, si bien existen diferencias entre las poblaciones, hacen
notar que el proceso carioso en el primer molar permanente es comun en los nifios escolares, e
incluso se ha documentado que la distribucidn de caries aumenta en forma lapsica (30). Respecto
a los molares con mayor ocurrencia a la infeccion fueron los inferiores, en especial el inferior
derecho, semejante a lo reportado por Morales et al., en una escuela pablica de la region con

caracteristicas similares (13).

Sobre al factor asociado, encontramos que los hombres tuvieron mayor riesgo de presentarcaries
en el primer molar permanente, similar a lo documentado por Herndndez et al., en escolares del
estado de México y Que et al., en escolares de las 6 regiones de la Isla de SantoTomé en Africa
(24,29). En otros estudios, se ha reportado que la distribucién o riesgo es mayoren las mujeres
(13,25,26,28,30). En relacién con la edad, no mostramos diferencias significativas, no obstante,

los estudios denotan que, el riesgo aumenta a partir de los 7 afios (24,25,26); e incluso laseveridad
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de las lesiones puede incrementar en la etapa adolescente aunado a otros factores nocivos (31).

De las posibles suposiciones que surgen sobre la asociacion del género como factor de riesgo, es
que exista una influencia de las determinantes socioculturales. Quiza, los padres de familia
desempefian un rol pasivo en el cuidado de la salud oral de los escolares varones (32). También
podria ser dado por el autocuidado, debido a que los hombres tienen una menor prevencién de la
higiene oral que las mujeres, y razonablemente esta actitud se adquiere desde la nifiez, en
consecuencia, si esta suposicion es cierta, entonces el género precede a la caries del primer molar

permanente (33).

Se ha demostrado que los programas preventivos que capacitan a profesores de escuelas sobre el
tema, y que educan a los escolares en aspectos de higiene oral y medidas de proteccion especifica
reducen las tasas de caries (26). Los resultados del estudio fueron similares a lo reportado a otros
descritos en la misma region, por lo que las autoridades sanitarias locales deben hacer mejoras en
las estrategias encaminadas a la reduccion de las afecciones dentalescentradas en la Norma Oficial
Mexicana 013 (34). Es vital que la educacion para la salud sea dirigida desde edades tempranas,
y también a padres de familia, de ahi que son ellos los responsables de la salud de los hijos. El
diagnostico temprano y la atencion inmediata de las enfermedades bucales dirigida a los primeros
molares lleva a una atencion de salud integral bioldgica, social y psicoldgica, que favoreceran la

conservacion de este importante diente.

Dentro de las limitaciones del estudio, es el disefio debido a que, al ser transversal, restringe a
establecer el criterio de temporalidad. Es importante mencionar la dificultad de utilizar el sistema
ICDAS en un ambiente sin las condiciones adecuadas, por lo que en un proyecto posterior sera
importante adecuar las instalaciones de inspeccion clinica con la finalidad de controlar la
visualizacién en la cavidad oral. Es por ello que la definicion operacional de caries tomé excuenta
los estadios de cavitacion en los primeros molares, y las fases iniciales de la enfermedad se

categorizaron como sanas, lo cual subestima la distribucion natural de la enfermedad.

Posiblemente los padres de familia cambiaron actitudes durante la fase de campo del estudio al
estar enterados de los objetivos de este, es por ello por lo que en la higiene oral se notaron
parametros aceptables durante lainspeccién clinica en los escolares, lo que conlleva al sesgo del
observador. En cuanto al instrumento, al ser aplicado directamente en los nifios, coartd la

obtencion de otras variables de interés, lo que conlleva a un infraregistro de informacién
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importante como el nivel socioeconémico, el nivel educativo de los padres de familia, entre otras.
En proximos estudios sera importante contar con un instrumento validado en esta poblacién que

incluya otros factores que ahonden mas sobre la morbilidad en estos dientes.

El universo de estudio de los escolares contemplado para este estudio solo es representativode la
escuela primaria Octavio Paz. No es posible hacer diferencias con otras escuelas del sector
publico que se localicen en diferente area geogréfica ni con escuelas privadas, debido alas
diferencias en ciertas determinantes existentes en los escolares. A pesar de ello, puede haber
comparaciones con escuelas publicas cercanas a la misma area geografica y con poblacion de

caracteristicas similares.

CONCLUSION

La morbilidad de caries en los primeros molares permanentes fue elevada, por lo que las
autoridades sanitarias locales deben hacer mejoras en las estrategias encaminadas a la reduccion
de esta afeccion dental. El diagndstico precoz y la atencion inmediata de la caries dirigida a los
primeros molares llevan a una atencion de salud integral bioldgica, social y psicoldgica, que

favorecera la conservacion de este importante diente.
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