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Resumen

Objetivo: Determinar el estado y tipo de tratamiento instaurado en los primeros molares
permanentes de nifios y adolescentes que acudieron a la Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional de Asuncién, Paraguay. El primer molar permanente (PMP) es el diente que con mayor
frecuencia se pierde, alterando o comprometiendo la funcion del sistema estomatognatico.
Métodos: Se realizo un estudio observacional, retrospectivo de corte transversal. Se incluyo
en el estudio 456 fichas de pacientes, de 6 a 17 anos, que fueron admitidos entre los afios 2017
y 2019. Resultados: El valor del indice CPOD del PMP de los pacientes tratados fue de 1.69,
con un rango de 0.35 a los 6 afios y 2.22 a los 15 afios, correspondiendo al sexo femenino un
valor de 1.57 y al masculino 1.67. Fueron tratados todos los dientes con caries activas (505) de
400 pacientes, mediante restauracion en el 65.5 % (331) y tratamiento quirtrgico (exodoncia)
en el 34.5 % (174) de los casos. Conclusion: La frecuencia de caries activas en el PMP de los
pacientes admitidos fue elevada. Aunque la terapéutica restauradora se instaur6 en la mayoria
de los PMP con caries activas, sigue siendo alta la indicacién de exodoncia, sugiriendo la
implementacion de programas preventivos en la franja etaria estudiada.
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Abstract

Objective: To determine the status and type of treatment established in the first permanent
molars of children and adolescents who attended the Faculty of Dentistry of the National
University of Asuncion, Paraguay. The first permanent molar (FPM) is the tooth that is most
frequently lost, altering or compromising the function of the stomatognathic system. Methods:
an observational, retrospective, cross-sectional study was carried out. The study included 456
records of patients aged 6 and 17 years old, between 2017 and 2019. Results: the value of the
CPOD index of the PMP of the treated patients was 1.69, with a range of 0.35 at 6 years and 2.22
at 15 years, corresponding to the female sex a value of 1.57 and to the male sex and male 1.67.
All the teeth with active caries (505) of 400 patients were treated, by restoration in 65.5% (331)
and surgical treatment (exodontia) in 34.5% (174) of the cases. Conclusion: The frequency
of active caries in the PMP of admitted patients was high. Although restorative therapy was
established in the majority of PMP with active caries, the indication for exodontia is still high,
suggesting the implementation of preventive programs in the age group studied.

Keyword: CPOD index, dental caries, pediatric dentistry, oral health

Introduccion

La erupcion de los dientes deciduos o temporales se inicia entre los 4 a 10 meses después
del nacimiento.' Los dientes inferiores anteceden a los superiores; comienza por los incisivos
centrales inferiores.?

La exfoliacion dentaria es un proceso fisiologico que sobrellevan los dientes primarios al ser
remplazados por los permanentes como resultado de la reabsorcion de la raiz o raices (rizoclasia
fisioldgica); esto producido por la presion que ejerce el diente permanente.?

La denticidon mixta comienza a partir de los 6 afos con la erupcion del primer diente permanente
(PMP) y se termina con la exfoliacion del ultimo diente temporal; para completar asi la denticion
permanente a los 12 afios.?

El PMP desempefia un papel importante en el desarrollo 6seo facial, tanto en la funcién
masticatoria como oclusoria. Es la primera pieza dentaria de la denticién permanente que
erupciona en boca, convirtiendo la denticion decidua en mixta y no reemplaza a ningtn diente
temporario, este proceso confunde a muchos padres entre ambas denticiones.* Es un diente muy
vulnerable a la caries, ya que después de su erupcion, alrededor de los 6 afos, y debido a su
anatomia, se encuentra expuesto al ambiente acido bucal antes que otros dientes permanentes.’

El PMP es la pieza dentaria que con mayor frecuencia se pierde. Los molares inferiores son los
dientes mas susceptibles a la caries dental y posterior pérdida.¢
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La pérdida dentaria puede provocar varios problemas que pueden alterar o comprometer su
funcion, produciendo disminucion de la eficiencia masticatoria, con la consecuencia de una
alteracion en la nutricion y alimentacion, dificultad para hablar, pérdida de soporte de los labios
o mejillas, migracion de los dientes vecinos a las piezas perdidas; alteraciones en la oclusion;
trastornos articulares y/o musculares en cara y cabeza; baja autoestima; y disminucion del
soporte dseo por reabsorcion.’

Si no se toman medidas preventivas y, en algunos casos, correctivas, podrian perderse y, en
consecuencia, se produce una disminucion en la funcion local, migracion de las piezas dentarias,
extrusion de la pieza antagonista y trastornos de las articulaciones temporomandibulares, entre
otras alteraciones.’

El indice CPOD indica numéricamente los dientes permanentes afectados por caries dental en
una determinada poblacion.® Para el levantamiento epidemiologico de este indice se tienen en
cuenta a nifios de 6 afios de edad en adelante.’

El interés de la realizacién de este trabajo radica en cuantificar la cantidad de personas que
presentan lesiones cariosas y pérdida del PMP y, con esto, demostrar el gran problema que
genera a la salud publica.

Métodos

El estudio fue descriptivo, transversal, retrospectivo. La muestra estuvo conformada por 456
fichas de pacientes de 6 a 17 afnos que acudieron a la Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional de Asuncion entre los afos 2017 y 2019. Ademas, el muestreo fue no probabilistico
de casos consecutivos.

Los criterios de inclusion: Fichas de pacientes de 6 a 17 afios que fueron atendidos en la
facultad, entre los anos 2017 al 2019.

Criterios de exclusion: Fichas con datos incompletos o ilegibles.

Variables: indice CPOD de los primeros molares permanentes, que es la sumatoria de los dientes
con historia de caries (incluyendo caries activas); obturaciones y pérdida de primeros molares
dividido el numero de sujetos examinados; frecuencia de caries en el primer molar permanente;
cantidad de dientes con caries activas en los sujetos examinados; tipo de tratamiento realizado
en los dientes afectados por caries activas (tanto si fue terapéutica restauradora y/o terapéutica
quirtrgica); edad y sexo.

Instrumento de medicion: Se elaboro6 una planilla electronica en el programa Microsoft Excel®
y se registrd los datos obtenidos de las fichas clinicas del Departamento de Admision de Pacientes
de la Facultad de Odontologia de la UNA.
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Consideraciones éticas: El protocolo fue aprobado por el Comité de Etica de Investigacion, con
resolucion N.© 45/22.

Resultados

Forman parte de este estudio 456 fichas de nifios y adolescentes de 6 a 17 afios de edad, de los
cuales el 46.28 % corresponden al sexo masculino y 53.72 % al sexo femenino.

Tabla 1

Distribucion por sexo de ninios y adolescentes atendidos en la Facultad de Odontologia de la
UNA, del 2017 al 2019 (n = 456)

Frecuencia Porcentaje
Masculino 211 46.28 %
Femenino 245 53.72 %
Total 456 100.0 %

Tabla 2

Rango de edades consignadas en las fichas de los nifios y adolescentes atendidos en la Facultad
de Odontologia de la UNA en los anios 2017 al 2019 (n = 456)

Rango de edades Frecuencia Porcentaje
6-7 123 26.97 %
8-9 133 29.16 %
10-11 73 16.00 %
12-13 51 11.30 %
14-15 46 10.00 %
16-17 30 6.57 %
Total 456 100.00 %
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Tabla 4
Indice CPOD del primer molar segiin sexo y cuadrante bucal a la admision de pacientes a la
FOUNA (n = 456)

Masculino Diente S C P (0] C+P+O CPOD
(n=211) 1.6 131 72 7 1 80 0.38
2.6 136 70 5 0 75 0.36
3.6 117 77 16 1 94 0.45
4.6 112 86 10 3 99 0.47
305 38 5 348 CPOD 1.66
Femenino
(n=245) 1.6 168 68 6 3 77 0.31
2.6 173 69 1 2 72 0.29
3.6 132 103 8 2 113 0.46
4.6 139 97 7 2 106 0.43
337 22 9 368 CPOD 1.49

S: Diente sano. CPOD: Indice cariados, perdidos, obturados del primer molar. C: Diente cariado. P: Diente
perdido. O: Diente obturado. 1.6: Primer molar superior derecho. 2.6: Primer molar superior izquierdo. 3.6:
Primer molar inferior izquierdo. 4.6: Primer molar inferior derecho.

Tabla 5
Indice CPOD y tipo de tratamiento instaurado en el primer molar de niiios y adolescentes en
la FOUNA (n = 400)

Masculino Diente S CI R Ex CF PI PF OI OF C+P+O CPOD

185 1.6 126 54 39 15 0 4 19 1 40 59 0.32
2.6 130 52 39 13 0 3 16 0 39 55 0.30
3.6 109 67 41 26 0 8 34 1 42 76 0.41
4.6 108 69 44 25 0 6 31 2 46 77 0.42
Total M 242 163 79 0 21 100 4 167 267  CPOD 1.45
Femenino
215 1.6 159 51 30 21 0 3 24 2 32 56 0.26
2.6 161 51 38 13 0 1 14 2 40 54 0.25
3.6 127 84 51 33 0 3 36 1 52 88 0.41
Total F 4.6 134 77 49 28 0 4 32 0 49 81 0.38
Total 505 331 174 32 206 9 340 546  CPOD 1.33

Tratamiento realizado: S: Diente sano. CPOD: Indice cariados, perdidos, obturados del primer molar. CI:
Cariados inicial. CF: Cariados finales. R: Tratamiento restaurador. Ex: Tratamiento quirurgico. PI: Perdidos
iniciales. PF: Perdidos final. OI: Obturados inicial. OF: Obturados finales. 1.6: Primer molar superior derecho.

2.6: Primer molar superior izquierdo. 3.6: Primer molar inferior izquierdo. 4.6: Primer molar inferior derecho.
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Discusion

Fueron incluidas en el estudio 456 fichas clinicas de pacientes admitidos en la FO de la UNA
en el periodo comprendido entre los afios 2017 al 2019. El valor del indice CPOD del PMP
de los pacientes admitidos fue de 1.69, con un rango de 0.35 a 2.22, correspondiendo al sexo
masculino un valor de 1.67 y al sexo femenino 1.57 (Tabla 3). En Espafia, en funcion del sexo,
se reporto en los varones un indice de 2.49 y en las mujeres un valor de 3.40 con un predominio
de dientes cariados (C = 258) frente a los perdidos (P = 12) y obturados (O = 22).1°

En el estudio realizado en la ciudad de Acapulco (México) se examinaron 3 332 primeros
molares permanentes. La frecuencia de caries fue del 21.5 %, 6 % de obturaciones y
el 0.24 % de perdidos. El indice CPOD de caries grupal fue de 0.27. De acuerdo a la edad,
el indice de caries en el grupo de 6-7 afios fue de 0.24 y de 8-9 anos fue de 0.48. El indice de
caries fue similar en mujeres (0.27) y hombres (0.28).!! Almirén, en su estudio realizado en
Corrientes (Argentina), referido al estado de salud de los PMP de 160 nifios de 6 a 12 afos,
reportd un porcentaje del 21 % de dientes cariados y del 20 % de obturados. El porcentaje de
dientes extraidos fue del 0.96 %.'> En el presente estudio, los pacientes de 6 afios presentaron
un indice CPOD del primer molar de 0.35, los de 12 afios de 1.42 y los de 15 afios un valor de
2.22 (Tabla 3). Torres, en 2011, report6 valores en nifios de 6 afios igual a 0, que aumenta a los
7 afios a 2.36, a los 13 afios a 3.43 y a los 15 afios a 3.90.'° En el presente estudio, los primeros
molares inferiores presentaron caries en el 59 % del total de dientes cariados en las pacientes
del sexo femenino y en el 53 % en los pacientes del sexo masculino. Se observé en una muestra
de 560 escolares de 6 a 12 afios una prevalencia de caries en el primer molar permanente de
25.6 %, los mas afectados fueron los molares inferiores en 30.6 % (n = 343)."

En nifios venezolanos, entre 10 y 15 afios de edad, se revelo que la pérdida del primer molar se
acentia en el maxilar inferior en 35 % en el cuadrante inferior izquierdo a causa de la caries.!'*
Zaror, Pineda y Villegas mostraron que, en nifios chilenos de seis afios de edad, el porcentaje
de caries en los primeros molares inferiores fue de 78 % y en los superiores de 56 %.'> Para
Rodriguez, el predominio de caries en los molares inferiores es de 66.1 % en nifios cubanos
entre 6 y 11 afios.'®

De los 456 pacientes admitidos, 400 fueron tratados en la totalidad de los dientes con caries
activas, los mismos presentaron un CPOD del primer molar comunitario de 1.33 (Tabla 5)
(546 dientes con historia de caries) con el componente cariado del indice con un valor de
92.4 % (505), los cuales fueron tratados mediante restauracion en el 65.5 % (331) y tratamiento
quirargico mediante exodoncias en el 34.5 % (174). Aunque el tratamiento restaurador se instaurd
en la mayoria de los primeros molares permanentes con caries activas de nifios y adolescentes
que acudieron a la FO de la UNA, sigue siendo alta la indicacién de exodoncia, sugiriendo la
implementacion de programas preventivos en la franja etaria estudiada.
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Conclusiones

La terapéutica restauradora se instaur6 en la mayoria de los PMP con caries activas en nifios y
adolescentes. La frecuencia de caries activas en el PMP de los pacientes admitidos fue elevada.
Los PMP mas afectados fueron los inferiores, en ambos sexos. El indice CPOD del primer molar
fue de 1.69. El componente del indice CPOD del primer molar observado con mas frecuencia en
la admision de los pacientes (primera consulta) fue el de diente cariado (C).
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