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ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE 1ER, MOLAR PERMANENTE EN 3,236 ESCOLARES

* "INTRODU CCI'ON

Uno de los problemas fundamentales de la Odontologfa;Sanité-
ria es la comnservacidn del ler. molqr permanente,

La alta morbilidad y mortalidad de esta pieza. dentaria,nos 'mo
tivd a realizar este estudio epidemioldgico.

Desconociamos cual.era la prevalencia de caries, por lo tanto
realizamos en el afio 1971 un estudio epidemioldgico sobre 3,236
nifios y en el afio 1972 uno de incidencia sobre una muestra proba-
bilistica en los mismos escolares.,

En otros pafses, investigadores han determinado la incidencia
de caries cuya etiologfa es fisura; uno de nuestres objetivos ha
sido conocer en nuestro pais, el volumen de patologia en este mo-
lar por esta misma causa, para poder camblar nuestra actitud sa-
nitaria y clinica. :

"Sdléddfﬁﬂ'dé‘MUGEfde;'ﬁétddd'dé”dKﬁmen.

Seleccionamos ocho escuelas como muestras representativas de
cada zona, con diferente nivel socio econdmico, para poder rela-
cionarlo al estudio sanitario de la pieza estudiada,

Estas muestras probabilisticsas nos han permitido generalizar
a toda la poblacidn escolar de Montevideo, que en el momento de
comenzar nuestro estudio era de 109.991 ninos * de estas escuelas,
5 estdn ubicadas en zonas urbanas, 2 en zonas sub=-urbanas y 1 en
zona rural, :

En el mapa (Fig, 1) se observa la distribucidn geogr@fica de
las escuelas estudiadas.

Para realizar nuestro estudio confeccionamos una ficha colec-
tiva, con la finalidad de investigar incidencia en el afio 1972 (Fig,
2).



Lz nomenclatura empleada fue la siguiente:
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Los equipos exsminadores fueron calibrados. con un criterib'ﬁqi
forme de acuerdo a lac distintsas condiciones a estudiar. -

* Datos proporcionados por el Dpto. de investigacidn y Esta-
distica Educativa del Consejo Nal. de Educacilnd Primexia 7

El dato que m&s comunmente da lugar 2 error es el concepto de
fisuras, por ello unificamos nuestro criterio para diagnosticarls
y reduecir al m@ximo el error intra e interexaminador; .en esquellos
casos que la coalescencia del esmalte era defectuoso o estaba co-
lorzada, sin enganchar la sonda, se consideraba fisura.

" Recoleccidn, ordedaniento y clasificacitn 'de datos

Realizados los exZmenes de prevalencia en el término de 20 dias
se procedid al ordenamiento, clasificacibn ¥ tabulaciﬁn de datos.

Los 2uadros 1 =z 9 correspondér. a las planilles por escuela y
a la sumza total de datos.

Cada ura de las. planilias presenta los datos de las condicio-
nes esitudiadas por escuela, E1l cuadro 9 nuéstra la suma total de
datos en 21 que se observa que en 3,236 nifios se esncontiaron 12.248
primeros molares permanentes erupciornados.

Debemos destacar que la nmuesira para amnboc sexos es similar
1.729 nifios para el sexo femenino ¥y 1.507 para el sexo marfculino,
siendo ssia muestyz estadisticamente significativa para generaliw
zar en arcbos sexos, ' : s

' AnZglisis de’ datos

El primer dato estudiado, molar =2rupcionaado, lo consideramos
de poco valor por tratarse de una mucctra estadisticamenie poco
significativa, pues s8lo predentaban esta condiciéa 158 nifios, lo
que no permite llegar a ccneciusiones de realidad epidemiol8gica
sobre la edad'de eruptiﬁna

; Encontramos una €rupcidn ant*c;pada de esta pieza en elsexo nas
culino Grafica N°1,-

Los porcentajes de las condiciones estudiadas en el total de
nifios examinados se exprecan en &reas de sectores de ecirculo,.
Grafica 2 donde se aprecia el Intimo porcentaje de primeros mola-



res permanentes sanos 26,7Z en relacidn al sector de cariados, que
es el mayor 39,5%, fisuras 14,7%, obturados 7.04%, extraccidn in=-
dicada. 7.4% y extraidos 4,667, ' :

En el cuadro 10 se muestra los valores num@ricos delindice CPO
seglin sexo y por edad, con la media estadistica de 2.2, y en la
grdfica lineal correspondiente a 2sos valores se observa que para
ambos sexos comienza a los 6 anos, ascendiendo con valores mayores
siempre para el sexo femenino, llegando, al m3ximo para este, antes
que el masculino 11 y 12 afios, con valores de 3.0 y para el mascu
lino 13 afios con un. valor de 2,9 lo que siginifica que la patol(-
gia en el sexo femenino se presenta con slterioridad que en el
sexo masculino (Gr&fica N°3),

En las pedias (X)estadfsticas * encontradas de los cewponentes
del CPO se observd un valor mayor a los 8 afos para cariados ‘de 1,61
y un valor mayor para obturados a-los 11 aifios de 0.61 (Cuadro 11).

Las medias de mortalidad presehtan valores iguales cubriendo
mds de lasmitad de la media total del CPO a los 11 afios.

Eaas mlsmas medias estadisticas, se presentan en valores de
are&s de anillos de cfrculo y en ella incluimos des . elementos
m&s, media de primer molar permanente sano y media de prlmer mo=-
lar permanente con. fisura. (Grédfica N°4) : .

Pfoyectando esas ﬁreas hacia la derecha observamos ' el walor
real de las distintas medias y en el circulo final se aprecian sus
valores numéricoss,- : ;

En la Gré&fica N°5 grafica en Are&s de frecuencia acumulada de
l1os componentes del iIndice CPO, el frea mayor pertemece a caries,
luego perdidos y finalmente la menor, el &drea de obturados. Vemos
que el drea de caries comienza a los 5 afios; a los 6 afios comien-
za el-drea de obturados y a lee 2 afios de iniciada la patologia, o
sea a los 7 afios, el Area de perdidos. Para caries el punto maxi- .
mo lo tenemos a los 8 afos, para perd1dos a los 13 afios y para ob-
turados a los 11 anos.

El cuadro de morbilidad presenta los valores de los porcentajes
de esta condicidn estudiada, siendo los mayores a la edad de 1l afios
para ambos sexos y en 21 Cuadro N°12 esos valores exptesados en
Grafica N°6, E1 fenfSmeno de mobilidad a partir de los 5 afos se ele
va en formaregular para ambos sexos hasta los 8 afios formando alli
una meseta que posteriormente desciende entre los 10 y 11 anos.

La alta mortalidad de este molar la determinamos en el estudio
del Cuadro N°13 y Grafica N? donde & la edad de 7 afios es de 12,6
para el sexo femenino y de 4,0 para el masculino elevandose perma-
nentemente los deog Sexos, pero el femenino con-valores mayores.

El Indice de Knuton y Klein que es especifico para mortalidad
de ler, molar permanente (Cuadro N°l4) y que representa el niimero



medio de -diente perdido por nifio, nos da en este estudio un valor
de 0.21 para el ler, molar inferior derecho., Lo que significa que
cada nifo ﬁreqenta 0.21 de ler., molar inferior derecho perdido,

% media (X)estadistica es ia dlstrlbuelﬁn del fenomeno (X) por
individuo. |

El indice CPOD en primer moIar”permanenée segiin sexo y .por
edad se estudia 'en la Gr8fica N°8 y Cuadro N“15, Los fen8menos que
se observan en la fraflca linegl son los 81gu1entes-

En los,9 afios la patologia mayor es para el sexo - femenino,
desciende en ambos a los 10 anos y se éstabiliza en las tres: dda
des sxgulentes son los mismos valores para ambos sexo8,

Eskde-observar que el sexo masculino guarda m3s regularidad.,

Calculamos tambleﬁ el Indice de incidencia, que es una esti=~
macifn del valor de 1nc1denc1a de patologfa anual de la lesiln,
(Cuadro .N°16) . o

All11 tambin estd@ expresada la codificacifn aceptada para 'es
te molar permanente por la Federacidn Dental Internacional,

En esta calculo de incidencia sobre prevalencza. el 1ncremen
to anual de patologta encontrada es de 0,31,

Calculos estadisticos:

Para ubicar nuestro estudlo epidemioldgico de acuerdo a los

‘ conceptos estadisticos universalmente aceptados, nos hemos vali=-
do de una serie de formulas .que fundamentan las medidas obtenidas

y la generallzaclon ‘de las mismas. , ,

lro, Distribucidn de frecuencia del indlce CPO en eecolares
de 5 a 14 aifios (Cuadro N°17)..

La variable del CPO psra ler. molar permanente se sitia en
los valores de 0 a 4, porque 4 son los molares estudiados en la
boca del nifo. R : ‘ S i 278

0 corresponde a.éanb, de 1 a 4 la patologfia encontrads.

La frecuencia en la 2da,' columna es el ndmero de escolares
que presentan ese fendmeno. . \

Las otras columnas correSponden a calculos estadistlcos pre-=
establecidos que nos permltlran determinar desvlcclon standard
(8) error standard (C) e 1ntervalo de confianza q__.l). AN

Obtenida nuestra media de 2.2. para patologia de ler. molar
permanente por nifio, calculamos la deswiacidn standard que es.
el promedio de los valores maximos y mimimos- de dispersidn,



observados & .los lados de la medla, que para.nuestro estudio es
de 0.7, '

De ese c@lculo obtenemos el error standard, fendmeno estadis-
tic¢o que se relaciona a 3 factores: error por azar *,error por

seleccidn de muestras **, y'error de calibracifn interexaminadores
*k ok, ) * : . = ;

En nuestro estudio ese error corresponde & 0.02.

* error por azar es un fendmeno estadistico que Se presenta cuan
.do las muestras estudiadas.por um hecho casual presentan condl-
c1onea que no . .son representativas.{.

*¥* error por seleccidn de muestras, e€s un error de plane=miento
.donde se han tomado muestras heterogéneas que impiden una genera=
1zzacion con slgniflcancxa estadistica,

Kk error de callbracl&n 1nterexam1nadores es un fen8meno que se
presenta por omisionee o imperfecciones durante la etapa de pla-
.-neamiento y realizaciln del estudzo euzdem1ol€q1co.
. < A

El intervalo de confianza es otra medlda es:adiséicawque nos
da la posibilidad de encontrar los mismo valores en um 95%, si
examinamos muestras de las mismas condiciones nuevamente, \\

Esos valores oscilarfn entre 1492 y 2,26,

Tambin se determind las estimaciones de una poblacin finita,
asf como el peso de inflacifn.,

Peso de inflacidn es la relacidn de la qﬁidad de la muestra
estudiada 'y el nimero de unidades que ella representa en el todo.
En nuesg:? estudio ese valor correspondid a 1/33,

Realizado el cdlculo estadistico para la poblaclon escolar de
‘Montevideo y generalizando esa muestra probabilfatica, la varia-
ble se va a situar en los valores de 1,96 y 2,44 para la totali-
dad de los escolares que era de 109,991, 5

LOs estudlos-del CP0, CPOD y componentes del CPO, por escuela
(Graflca N°9, 10, 11 y 12) nos demuestran que siempre el sexo fe-
menino presenta mayor patOIOgIa y la realidad.sanitaria de cada
grupo escolar guarda relacidn con 1a cond1c16n soc1o econ6m1ca de
la zona,

‘Esto podria servir para planlflcar la asxsten01a en los grupos
més nece31tados.

Interpretados detalladamente los Indices’ CPO, CPOD, morbilidad,
mortalldad, asf como los fundamentos estad13t1cos de nuestra inves
tigacidn, estudiaremos ahora la prevalencia de caries del Primer
Molar Permanente por cuadrante , las necesidades o problemas a re-
solver, las necesidades cubiertas y el importante papel que juega



la flsura en la patologfa de este molar,

e El Primer Molar Permanente es la piezsa m#s importante en la
boca €el nifio, como llave de oclusidn mantiene la relacifn corr >
"ta de ambos maxilares; en el perfodo de denticidn mixta su= corrg;
ta articulacifn permite una masticacifn eficiente asi como tam=
bién aseguran una normal dxmensiGn vert1ca1 .importante para la.

, armonfa facial,’

Este Primer Molar es uno de los temas de divulgacidn de Higie
ne en la- educaclon para la salud, Saoemos que en la edad escolar
desaparecen los problemas de salud general o problemeas qédlcos
graves, para pasar a primer plano’ los OdontSlogicos, siendo -los
que presentan los Primeros molares permanentes los md@s importan-
tes.

En los estudios siguiéntes -aportamos détos que pomen en evi-
dencia la necesidad imperiosa de prestarle mé@s atencidn, tanto
en el aspecto educativo como preventivo y asistencial,

: La prevalenc1a de caries por cuadrante segin sexo por edad

en el Cuadro N°18 y Gr&fica N°13 son cuatro hgrédficas a 1m que se
ha dado unidad por la Cruz de Sigmondi, representando en 1a 1fnea
media los porcentajes y en el plano oclusal las edades.

En los cuadrantes superiores el sexo femenino presenta pre=
valencia de caries a los $ afos (5,0%Z) y el sexo masculino a los
6 afios (8.1%Z). Las Ifneas que nos determinan los porcentajes en
ambos sexos se elevan hasta los 8 afios determinando luego una me-
. seta hasta las edades ‘de 11 afios en el cuadrante derecho y de 12
anos en el 1zqu1erdo, para elevarse, luego alcanzando los m&ximos
valores de prevalencia a los 13 afios en ambos cuadrantes (Supe.
de®. 41:9%; 36.2%) (Sups izqe. 29.1% 41.2%2)Y.

Para el maxilar inferior en ambos sexos comienza la patologia
de estos molares a los 5 afos (5, 3/) elevidndose los porcentajes
hasta los 8 afios punto ecritico de ‘caries (inf. der. 29.0%, 40,7%)
(inf. izq. 40,5%, 39.2%) la dismunuciln de estos porcentajes ha-
cia las edades mayores en .e8te maxilar se justifica por 1la pér-
dida de estos molares en un periodo de 2 o 3 afios de evoluc16n
de la patologfa. : ~ =

v

Necesidades,

Es necesario conocer tres elementos para determinar las ne-
cesidades en le relativo a este molar: Fisura, Caries y Extracidn
indicada que fueron estudiados por escuela en la Grafica N°1l4, Co-
mo en todos los estudios sin excepcidn los mayores porcentajes
corresponden & caries, siendo tambi&n bastantes considerables los
~de Fisura. J

_ De acuerdo a la evolucidn natural de esta enfermedad las barras
de esta gradfica presentan un dinamismo y en un corto lapso de tiem
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po la Fisura pasa.a'Cagies y la Caries-a Eit;acciGn.Indicadai

Esta gréfieca no solo nos muyestra. el estado sanitario actual
de la boca del nifio.en lo .relativo al. Prime!rMOlar Perm nente sie
no que nos indica la. conducta a seguit en un. Servicio Escolar,

En todo servicio de este t1po es imptesczndible la Iabor con=-
junta del Odontologo y la Higienista, La eliminacidn de focos, Tim
pieza sumaria de caries, sellando con eugenato y Odontotomia pro=_
filactica e vitaria el desplazamiento de las barras de Fisuras a
Caries a Extraccidn Indicada, SimultZneamente debe realizar su
labor“la Higienista haciendo profllaxls, educacidn sanitaria y
prevencifn. En una segunda etapa se realmzar!an las restauraclo-
nes definitivas de estos ‘molares,.

Necesidades Cubiertas,

Las necesidadeS“cubiertas con obturacidn estudiadas por es=
cuela en la Grdfica N°15 sobre el total de molares erpcionados
(12.248) vamos a ver que son mfnimas, lo que nos demuestra la fal
ta total de planificacifn en los Servicios Odontol8gicos Estata=
les y Para Estatales, La alstencia en estos Servicios se resliza
sin ninguna orientacidn sanltaria. no se determinan normas n1
prioridades.

hAsi vemos que en 4 escuelas donde ‘hay clfnicas instaladas los
porcentajes de molares obturados no difieren de aque llas escuelas
donde no las tienen, Obsdrvamos que en la escuela N°2 situada en
la zona Centro de Montevideo, presenta un54,5% de obturaciones,
La poblac16n infantil de esta escuela es de nivel econdmico elew
vado y esta asistencia se realiza en la prdctica privada.

En la escuela Rural 154 a pesar de estarﬁalejéda de centros
poblados el poreentaje de obturaciones 22,1% nos muestra una preow-
cupacidn de los padres por la asistencia Odont016gica.

En los 12 248 molares erupc1onados que - representan el .100%"
Grdfica N°16 con experiencia de caries encontramos el 57.4% o sean
7.034 molares y obturados 8,8% o sean 1.079 molares. Transportan=-
do la barra pequena de obturados sobre 1li& anterior nos determina
el d&rea problema a resover que vemOs €S muy grande- tratandose de
una sola pieza de la boca del nifo.

Lo que nos muestra con mas claridad la magnltud del problema
del Primer Molar Permanente es el estudio referido al niimero de
nifios con los 4 primeros molares permanentes‘sanos, Grafica N°17,.

De 3.236 nifios examinadoé salamente 331 presentaban los & pri
meros molares sanos, (10.67%)., '

Componente Fisura.

Vamos a entrar al estudio del componente fisura, al que asig-



‘nHamos ‘una gran importancia, puesto que a medida que avanzibamos

en nuestra 1nvestlgaclon veiamos con més claridad la estrecha
relacidn de 1la Flsura .y la Carles en este Molar. z

Determlnamos los porcentages de flsura por 'sexo en el total
de nifos (Grafica N°18) ‘pararsl sexo.masculino 53.0%, sexo feme-.
nino 58,27 v total 55.5% Nuevamente el sexo femenlno, igual que
en los estudios de caries, preaenta un valor més alto que el sexo
masculino. .

. Estudios relacionados a Primer Molar Permanente y Fisura de-
muestran que el 787% de caries en los Primeros Molares Permanentes
tienen su origen en:la Fisura (Muhler) - Brucker dice que el 98%
de estos molares van a presentar caries oclusal y par Hayth de
2,500 fisuras en este molar solo uno no se va a cariar.

En nuestro medio el  Dr. Turell dice:que en aquellas dreas don
de hay falta de' coalescencia de 1l8bulos de @smalte prev1amente
formados se determlnaran puntos y fisuras produciéndose caries
en un 997%.°

Tenlendo en cuenta los altos valores que’ estas 1nvest1gac101
nes nos proporc1onan queisimos ver en nuestro medio la relacidn
de estos c¢es componentes; asi estudiamos en la Grafica N°19 1los

porcentajes. de fisura y-caries.

Observamos que .a los 5 atnos (car1es T OSA fisura 14.7%).
A los 7 afios tenemos el mayor valor de fisura encontradas (19.7%)
para descender las linea hacia las edades mayores.

La carie se eleva bruscamente entre 5 y 8 afios (40.8%) para

descender paralelamente a la linea de fisura. Frente a esta gréa-

fica en que las dos lineas corresponden en su totalidad podemos
suponer que &l orlgen de la mayoria de esa patologia esta en la
fisura,

-Relacionamos luego esta grafica con el componente Perdldo
(Grafica N°20) y determinamos la dinZmica de la mortalldad de ‘es
te Molar Permanente,

Asi'tenemos que fisura y caries comienza a los 5 afios. En el
. - - . - . - - -
punto ma@ximo de caries a los 8 afios, se inicia la linea de Perdi-
dos para elevarse en forma constante.

Concretamente, Fisura, Carieh, y Perdidos en un corto perio-
do de 7 u 8 afios o sea antre las edades de 5 a 12 afios evolucio~-
na la patologia del Primer Molar Permanente.

Despu@s de las observaciones anteriores hemos querido ir més
alld en el estudio de la fisura haciendo un cdlculo estimativo de
caries en Primer Molar Permanante cuya Iniciacién serfa la Fisura
(Gréafica N°21)

fe



" En esta gradfica presentamos la linea de fisura de las ante-
riores estudiadas, sobre estos valores hemos- calculado el: 807 qug
en el t&rmino de un afio. pasarian 4 caries.,

; Los "autores anterlormente citados dan cifras. mayores para
esta 1nc1denc1a cuyo origen es-la fisura. Nosotros nos-colocamos
en un térmlno medio de 80% por no: haber en nuestro medlo otros
estudios 'sobre.este toplco. Rt

La comprobac1on y-la justa: medlda de 1nc1denc1a la. obtuv1-‘,
mos al afio siguiente de- reallzar la segunda parte del trabajo.-

- 1"S’I"[IDI'O’ OF INCLDEACIA DE. LA RELACfON FISURA—CARIES.

E1 motlvo de nuestro estuolo de- 1nvestlgac1on en. el segun--
do afio, se centrd exclusivamente ed determinar la incidencia re-
al de caries a partir de fisura. Ello obadecid a la alta prevalen-
ciade caries encontradas en ler. molar permanente, en. el primer
examen y el alto porcentaje de fisura, de ahi que nuestro objetivo
para el segundo examen, al afio. siguiente fue .investigar que por-
centaje de fisuras habian permanec1do cono- tal y que porcentaJe
se habian transformado. en caries,

Por tal motivo dicho estudio se reallzo sobre los mismos
nifies que presentaron fisura en el prlmer examen, ten1endo en
cuenta que el 62 afio:que egresd y el l2er, afio que ingresd no fue-
" ron examinados.

De 1,796 lros, molares permanentes flsurados .en el afio 1971
se estudiaron 705 piezas fisuradas en el segundo examen en el .afio
1972 (Cuadro N2 18), siendo esta una nuestra altamente 51gn1f1ca-
t1va con un peso de inflacidn de 1/2.5.

La muestra estudiada de 440 nifios -es bastante 91mllar en na-
mero en cuanto al sexo como puede observarse el la planllla'que
se presenta de datos generales en el (Cuadro N2 18). :

En el sexo masculino se observa un 63, 3/ de fisuras, que‘pa-
saron a caries en el término de un afio y en €l sexo femenino .un
61.6Z de por oentajas que se consideran elevados si tememos en cuen-
ta que son caries cuya etiologia es exlusivamente fisura, de ahi
que diariamente observamos en los nifios de corta edad la pérdlda
prematura de ese molar que desempefia un papel tan importante en
.la boca ‘del nino y del adulto.

Por coincidencia el niimero de nifios 440 de la muestra es
1gual al nimero de fisuras que pasarom a caries, 440 también.

= . El porcentaje de caries a partir de fisuras en. el segundo
estudio en el afio 1972 did como resultado un 62.4% lo que- requie~
re significar que de aquellas flsurasvencontradas_en el ler. exa-
men solo wun 37,.6% permanecieron como tal, 1obs€rvese-(Cuadro N=18)
y- un elevado porcentaje de cariés 62, 4‘.-_‘ .

Es de destacar un hecho que a diario 1o observamos y.es quc
a pocos afios de erupcionado el primer molar permanente yva estd
cariado, asi en este estudio de incidencia de caries a partir de
fisura observamos el mé@ximo -porcentaje de.caries a la edad de 10
afios, 69.47% T : : % ol -
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Nuestro estudio se ha referido primeramente al total de es-
cuelas,; luego vamos a ir presentando un estudio por cada una escue
la y asi nos encontramos con elevados porcentajes de incidencia de
caries, siempre con etiologia de fisura, como,ya lo hemos manifes=-
tado, por esto es que en la planilla (Cuadro N2 18) vy en todas las
figuras siguintes, se observard una flecha eéntre la palabra fisura
caries,con lo que hemos querido explicar la incidencisa de car1es
cuyaetlologia ha sido exclusivamente fisura.

i En general puede observarse que hay una estrecha reIaclon
entre el porcentaje de fisuras' del prlmer examen ¥y el porcenta;a.
de carlados del segundo -examen.

"En tres escuelas el porcentaje de fisuras que pasaron*a ca~-
ries es muy elevado, asi en la escuela N2 67 donde existia un 43.9
de fisuras en el ano 1971 (Grafica N2 14) ha pasado a un 70% de

‘caries (Grafica N°22) en el t&rmino de un afio,caries como hemos

expresados anteriormente con etiologia de fisura’ exclusivamente.

En la escuelz N2 147 de un 36.2% de fisuras en el afio 1971
(Grafica N2 14) pasaron a caries en el afio 1972 a un 89.0% .(Gréa-
fica N='22) y en las mismas grificas puede observarse también el
gran porcentaje de fisura que pasd a caries en la escuela N2 154
deun 53,5% de fisuras en el ano 1971 se tranaformaron en carles
un " 79 .4%,

: Continuando con el estudio po¥ escuelas y hablendo obtenido
despu€s de la tabulacifn de datos sobre las 705 fisuras. tomadas
de la muestra examinada, un 37.6% de fisuras que permanecieron co-
mo tal en el t&rmino de un afic y un 62.4% que se transformaron en
caries,es0s valores se han determinado por escuelas como lo demues
tra la (Grafica N2 23), donde puedesndbservarse la'influecia del
control de caries 'que gi bienes cierto como consecuencia de la es-
cazapg de recursos humanos y materiales no ha sido posible realizar
en todas las escuelas, pero justamente la:N2 2 de la zorna centro
de Montevideo, es una de las que disminuyd el porcentaje slcanzado
un 48% de incidencia (Grafica N2 23), Este grupo escolar ha sido
controlado por las Higienista .por medio del tratamiento preventivo
y por el Odont8logo por médio de la odontologia profildctica y la.
asistencia. En la misma figura se observarZ las barras de fisura
~=—-=--caries con el elewvwado porcentaje de caries alcanzando un .
maximo de 89% en la escuela N2 147 como. ya se vid en la graflca
N= 22,

ES de hacer notar que el bajo porcentaje encontrauo en la
escuela de zona unién N2 38 se debe: a que el momento del segundo
examen la muestra estudiada fue muy poco significat¥va comc conse-
cuencia del traslado hacias otras escuelasde la mayoria de los ni=
fios a posteribridad del primer examen;por lo tanto esta muestra
distorsiond los resultados conslderandose ademas de 'una muestra
poco 91gn1f1cat1va, un error por &zar.

Las edades limites es decir 6 y l4 afiocs no podemos tenerlas
en cuenta porque es muy poco signifivativa ls:nuestra estudiada;
es muy facil la explicacidn puesto que en los grupos escolares de
primer afiec es donde m#s abundan nifios de 6 afios, no correspondid



el segundo examen debido a que eran nifios ingresados en el afio
1972 y los de 14 afios como es 1ldgico imaginar no son nunca munero-
‘sos., . ¥ P

: ¥ 4 ;

Si consideramos en un estudio de acuerdo a la edad a grupos
de edades en el total de escuelas, partiendo de los 7 afios con un
50% de carios cuyaetlolog1a fue fisura én el afio anterios, hemos e
encontrado que: ese porcentaje se va elevando hasta alcanzar, un
ndximo de 69% a la edad de 10 afios (Graflca N—.24) y este fenomeno
ha ocurrido en el t&rmino de un afio; en.ls misma figura puade ob-
servarse un descenso de un 107% ap- roxlmadamente por cada’ crupo de
edad, =a medida que esta progresa, De ahi se dﬂsprende una impor --
tante conclusidn y.es gque el Primer ‘milar permanente. ya 1o henos
observado a lo largo del estudio, en el té€rmino de 2 o 3 aiios de
erupcionado se encuentra cariado y- en estos casos que presentamos
han sido fisuras excluslvamente el orlgen de la caries,

Nuestro 1nte;es_al realizar ‘el estudlo_dg,1nc1dencia75a sido
determinar datos con toda precesidn desglosando los resultados de
acuerdo al sexo tambi@n, Asi se realizd un estudio de acuerdo a
gsexo y edad, comec lo demuestra 1a(graf1ca N2 25) determinandose
en la graflca linesl presentada, una linea roja para el sexo mas-
culino y una azul pars el femen1no, igualque en’ los eatud1os de
prevalencia,

En 1nc1denc1a, igual que observamos en prevalencla el sexo
femenino presenta porcentajes mayores tamblen, asi es ques 2 la e=-
dad de 10 afios da un elevado porcentaje 74.1% mientras que el sexo
masculino lo hace a mayor edad, es decir posterlormente a los 11
afios y con un porcentage ncener 68,5%. S ;

En este estudio por saxos es de hacer nc“ar ‘dos co_nr1dene1as
de edades y porcentajes,(67.1) y lo mismo ocurre a la adad de 12
afios (56.2% y 3%.6%), Son tan similares loe porcentajes que no
podemcs considerar dlferenclas como puede observarse ea el cuadro .
y la graflc& N2 25, . : 2 R

Ademis es de hacer notar la szmllltud de Varoues v n;nas de-
la muestrsa estudlada (Cuadro N318), - _ e ;

‘Nue€stro ihté?éa'ha sido que este estudio fuera lo mas comple-
to posible, debido & que esta pieza dentaria es tan poco estudiada
& detalle, en consSecuencia deseamos presentar la mayor cantidad
de datod que pudimos obtener y es que de igual ‘modo que se realizdo
el estudio ‘de prevalencia de caries ‘de ler. mofiar permanente por:
cuadrante, 1o hemos realizado en incidencia segin consta en la gra-
fica N2 26, El estudio de esta“pieza dentaria . en incidencia no pre-
senta tanta similitud en el estudio por cuadrante, como en el de
prevalencla (Graflca N= 13). : :

L

En los cuadrantes superiores los primeros molares permanentes
presentan diferencias =mn cuanto al gexo, por ejsmplo en el .derecho
se observa incidencia de carlea mas antlclpadumente en el sexo. . fe— -
menino - 3 :
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a los 7 aflos pero alcanzando Su méximo porcentaje de incidencia

de caries de 48,3% a los 9 afios, En el cuadrante izquierdo supewor
se inicia a la misma edad, 7 afios, pero aquf hemos obtenido una
coincidencia de porcentajes de incidencis de caries en ambos sexos
como puede observarde s la edad de 11 afios en la graflca y cuadro
NS 26. :

En el maxllar 1nfer10r puede considerarse que el sexo feme-
nino con porcentajes ‘elevados se ha hecho presente mis anticipada-
damente a las  edades 8'y 10 afios pars los cuadrantes izquierdo y
derecho respectivamente, pues las 1ineazas punteadas en el sexo mag-
culino a los 7 afios indican que no se tuvo.en.cuenta poOr ser.una .
muestra poco significativa en ese sexo y edad, En el estudio de
cuadrantes ‘inferiores es de hacer hotar una coincidencia como puede
observarse siempre eén la Grédfica N2 26 y en 1la edad de 9 afios co-
incide el porcentaje de incidencia de cariés del sex0 masculino
con la misma edad en el cuadrante superior del mismo lado; resu-
miendo diremos que a la edad de9 afios en los dos cuadrantes dere=-
chos se observd igual porcentaje 48,3% de incidencia de carie a
partlr de flsura. -

-

‘Asi es que luego de todo el estudlo detallado vamos llegando -

a una conclusidn lmportante, o sea a la expresidn flnal de nuestro
estudio de investigacidn,

Realizado el Gltimo estudio del Ultimo afio, obtuvimos como
resultado del c8lculo de iucidencia de caries a pdrtir'de fisura
del ano anterior, un 62.4Z de la muestra examinada como ya lo he=-
mos’ manlfestado en parrafos anteriores, &

Asi como anteriouantg hemos dicho hemos estudiado dos fe-
nomenos, la fisura encontradse’en el afio 1971 y el célculo estima=-
tiswo de incidencia de caries en el mismo afio que hemos estimado en
ese momento en un 80% (Grafica N2 21) luego hemos obtenido un ter-
cer calculo, un tercer fendmeno que es €l 'cdlcyly 'real ’de Tnciden—~

‘de ‘cdries ‘del ‘giid 1972, el 62,4% . Asi si nosotros observamos la

gr%fica N2 27 en ellas los 3 feﬁgbenos, 3 lineas que nos determi-
nan superficiales bien delimitadas, las dos primeras corresponden
a las dos primeras en-las gradfica N2 21 y 1la Gltima representa el
c8lculo real de incidencia de 1972, quiere 'gignificar 'que 'ex - el

- t€ruing “de un dilo, Tds ‘figuras de. Ters wolsr Dermanente observados
- EN ‘UNE MUESTRA 'DE LOS MISMOS WINOS sufrieron unz transformacion

de caries en un 62,4%Z porcentaje que concideramos elevado si te-
n2mos en cuenta que se trata del estudio solasmente de una pieza

de la boca 'del nifio, de ahi que nosotros insistimos en el tratami-
ento precoz de la fisura, Si obserwamos la lipnea inferior compara~
ramsola con la superior (ado 1971) vemos siguen un ritmo bastante
gimilar luego de presentar su porcentaje m&ximo ‘a la edad de 9 a=
flos, como se observa en la grafica y cuadro N2 27 o sea 12.1%Z co- .
rrespondiendo a esa edad un porcentaje de fisura en el afio 1971

de un 18,0Z, : .

Luego decrecen 1o§'dos fenﬁmenos paralelamente alcanzandosu
mfnimo s los 13 afios (4.2%) correspondlendo 8.9% de fisura del amno
anterior, :
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Como consecuencia del re sultado obtenido és .que insistimos -
en que los servicios: Odontologlco publlcos debe tomayse como nomga
el 'tratamiento precoz ‘de ld frgurd en prlmat molar permanénte %

" Modificdeify [de Tudice  CPO p'a'ra' wifoss . ool o7 i

Hemos realizado este estudio epidemiologico del primer molar
permanente basdndose en el indice universal CPO, La Pa prepa tolo-
gia de esa pieza , la fisura, determind que ceraramos una medisa
distinta bioestadistica incluyendo el elemento de fisura en un?
fndice 'que llamaremos K PO, Si realizamos estudios epidemidlogicos
con fines de planificar asistencia y segiin hemos obtenido como re=
sultado, que'esa'fisura es una patologia eh potencia en la boca del
nifio’'el Indice 'CPO al no imeluir ese- elemento fisura mo: refleJa la. -
realidad sanitaria bucal, : »

81 examinamos ‘la boca de un nifio con sus 4 prlmeros molares
permanentes sanos obtendremos un CPO igual a 0 (Cuadro N= 20) pero
si examinamos otro nifio con dos de sus molares sanos y dos fisura-
dos el_indice CPO va a sar igual tawbién a 0 (Cuadro N2 -20)y sin
.embargo son dos estados sanitarios distintos , pero si a la fisu~
ra le asignamos un valor de 0.50 entcnces este Indice FCPO nos re-
‘fle jard@ la realidad san:tarla de la boca del nifio comprobaclon de - —
nuestro estudlo del primer molar permanente,

-

7 : ¢
* *CONCLUSTONES - :

Del estudio epidemioldgico realizado en 3.236 escolares de
5 a 14 afios de edad, en zonas urbanas, sub-urbanas y rural totali-
zando 12,248 primeros molares permanentes, se -gacaron las slgulentes
conclusiones:

i2.- De.acuerdo a los cdlculos estadisticos realizados. y a
las caracteristicas epidemioldgicas de las caries ‘nuestras muestras
nos permite generalizar los resultados en un percentaje aprox1mado
de un 93% para las zona urbanas y sub- urbanas .de Montevideo, ;

22 - Desde un punto de vlsta soc1o-econ6m1co en lo refetente
a la patologia, no se encontraron dlferenclas apreciables en las
- zonaS-- urb&nas»y .Sub= urbanas,mnp 381 de@de el gunto de v1stas1sten-
cial.= : . Y g2
32, La escuela rural demostr6 el 1nd1ce CPO mas baJo, pero
no podemos generalizar por der una mueatra poco sigmuficativa es-
tadlstlcamente. :

42,- En un estudio comparativo con las otras zonas, este in-
dice CPO mis baJo podrla atibuirse a las’ caracteristlcas ecoldgicas
proplaso : - -

. 52.- Los indices de morbilidad y mortalidad, presentan sus
puntos criticos de 8 a 9 y 9 a 12 afos, respectivamente,-

_62.~ Apartir de los 8 afios, el descgnso'de la curva de los
valores de caries, significa aumente de mortalidad y no soluciones
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restauradora.-

“72,~ En 1oe estudios de prevalencla, el fudice de caries en
elsexo femenlno ha dado resultadoa nis elevadeo que en el saexo nas-—
cullno : ;

{ 82 .- EL porcentaje de fisura aucontrado an el ler. EStule
fue de un S o A

"92,-7TLos estudios epidemiologicos de incidencia en el.tér-
min® de un afio han revelado un 62,47% de caries cuya etmolog!a ha
sido flsura (i :

10%~- La 1nc1denc1a da la earies a partlr de flsura, aumentsa
desde la erupcidn del mllar un 10%2 aproximadamente entre los 9 ¥y
13- anos .- X '

112,- En los estgdios realizados de incidencia, el indice
de caries ha dado resultados m&s elevados psra. el sexo femenino
con valorea ‘mayores en los euadrantes inferiores,~

12..- Los porcentajea mayores tanto en prevalencia como in-
CIdEﬂCIa se obaarvaron el los cuadtantas derecho para ambos BexX084w

132,- E1 porcentaje nenor da ingidencia . corraspnndz& al cuae
drante superior izquierdo,- :

. 142,~ E1 fncic¢ce CPO no es la expresidn exacta de las condi~-
cignes sanitarias de 1ld boea del nineo, al-estar ausente el componen~
te fisura de elevado potencial patoldgico eomo se ha demostrado en
el estudio de incidencia presentadogy=

lss;e‘En_consecueucih prponemos el Tndice FCPO,

16-'; En los éstudioa de'evaluaclﬂn se ha comprobadd una re-
duccidn de 1 fndice de caries en aquellos grupos escolares que han
gsido controlados, '

. 1?- = Dicho control de fisuras debe ser realizado por los
diversos métodoa profll!ctlcos existentes,.-

182, < 1a base de esta planlflcaciﬁn radicarfa fundamental-
mente en la creacidn de Departamentos de Educaczan Sanitaria y Pre=-
vencidn en todos los Serviciocs O0dontol8gicos P@blicos dAndole espe-
cial preferencia al p;;mer molar permanente,- <
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. | GRAFICA N° 25 . |
ESTUDIO COMPARATIVO DE FISURA—s CARIES SEGUN.SEXO Y EDAD.

————— M,
F.

g NS de NINOS FISURAS-—CARIES

& 1w | E | RN R %
6§ i~ 1’515 |-1]-13]/600 3 (600
7111 |16 | 27 |11 [57.8{14 [45.1] 25 [50.0
6 |38 |34]72 |37 |637]39 |557]| 76 {59.3
o 423173 |43 [e7.1]31 [673] 74 |67:2]
10 1 47 | 52 | 99 | 46 1638| 63 |(74.1)109 |69.4]
11 {45 |43 | 88 | 50 |(685) 50 |625{100 |65.3
12 | 24 119 | 43 |18 {562 )17 |56§| 35 |564
13 15 |23 | 3 |375] 10 |500]| 13 |46.4
14 1 416 101 1 {250] 4 [500] 5 [416
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HRARICA N:26

INCIDENCIA DE FISURA—s CARIES PE PRIM OR CUADRANTE SEGUN SEX0 Y EDAD

7 2 a 10 1 12 EDAD

|

SEX 0O
EDAD 7 .

-~ 00 | 300} 200

7 | %5060 | 500|400
8 33.3)238 | 350 200
476333 | 450 |65
- 683|261 | 524|238
9 €83 [276 | 285 428
%0 38.9 333 | 424424
25.0 {305 | €1.3]545
14371633 [4524(513

@ 34.4 |31.2 | 364 | 364
12 | 208 34 | 609490
4.1 40.0 | 30.0




GRAFICA NO 27

PORCENTAJE DE FISURAS Y CALCULO ESTIMATIVO DE INCIDENCIA DE CARIES - ANO 1971,
E INCIDENCIA DE RELACION FISURA—=CARIES - ANO 1972. ¥,

FISURAS , ;
M sl CALCULO - ESTIMATIVO DE INCIDENCIA
—e—-— VALOR REAL DE INCIDENCIA

PORCENTAJES

: cacuLo] ¢
FISURASICALCEO | FnC

ANO 1871 {DENCIA [ANO 1972
4.7 |11.8 | -

17.3 113:8 | 104
19.7 115,72 {.9.9
16.8 113.4110.0
(8.0)[16.4 |12 D)
VAT R s
V4] 901 7.5

9.5°]. 7.6 {94
(89 («.2
9.8 4.1
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CUADRO N: 19

INCIDENCIA DE RELACION..

DATOS GENERALES DEL ESTUDIO DE

AT ' : FISURA—s CARIES
g Nede NINOS F ISURA-+CARIES FISURAS TOFT,QLL,RAge

BRAIMIEITIR]BIE] DI TI%IMI%]ELS %y M LETINT
6 | - | 5451 -1~-1]3 {600] 3 i{60.0] - .} - | 2 j400 400 - |5 |5

7 {11 )16 | 27 {11 [57.8] 14 |45.1] 25 {50.0} 8 [42.1]17 |54.8] 25 {50.0] 19 | 31 |50
8 |38 |34 | 72|37 |863.7| 39 [55.7] 76 [59.3| 21 |36.2] 31 |44.2] 52 |40.7{ 58 | 70 |128
9 |42 |31 | 73143 |67.1] 31673 74 |67.2} 21 {32815 |326{36 {328| 64 | 46 |110
10 {47 |52 | 99 |46 |638|63.[74.1/109 [69.4] 26 | 36.1| 22 | 25.8| 48 |306] 72 | 85 {157
11 {45 | 43 |88 | 50 [685[50 [625[{100|65.3] 23°|31.5] 30 {37.5{ 53 |347| 73 | 80 15""3'
12 | 24 |19 | 43|18 |562 17 |566] 35 |56.4| 14 437 13 |433]|27{43.6]32 | 30 | 62
13 ] 8 (15 23] 3 [375}10 |500]| 13 [46.4} 5 |625]| 10 | 500{15 {536] 8 | 20 | 28
.| 4 | 6 |10] 1 |250] 4 |500] 5 |41.6] 3 [75.0] 4 |500] 7 [584 8 |12
T |219.221|G40) 209 {633]231|61.6 121 | 36.6|144 | 38.4| 265 | §7.9] 330 | 375 |703)




CUADRO N2 20

INDICE CPO MODIFICADO PARA NiNOS

FCPO

F= 050
g1 B

= LR0O 2.0
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