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RESUMEN

Este estudio es de tipo descriptivo y de corte transversal, con el
objetivo de conocer la capacidad media de salud oral de las primeras
molares permanentes, fomando como universo de estudio los nifios y

nifias de 7 y 12 afios de edad del Colegio John F. Kennedy.

Se utilizé el indice simplificado de Clune, el cual es un indice de prevalencia

que mide la capacidad media de salud de las primeras molares permanentes.

Se aplicé dicho indice a 72 varones y 64 mujeres para un total de 136
nifios(as) de 7 y 12 afios; examindndose 264 y 280 piezas dentales
respectivamente, sumando esto 544 molares permanentes clasificadas

como: sanas, cariadas, obturadas y perdidas.

Se obtuvo una capacidad media de salud global de 87.79% siendo
92,91% ala edad de 7 afios y 82.96% a los 12 afios.

La pieza mds afectada en ambas edades fue la 46.
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Introduccion

La pérdida de los dientes permanentes es uno de los problemas mds
frecuentes en la vida humana, debido a la falta de educacién en salud
oral, y tratamientos odontoldgicos, los que conducen a complicaciones

estéticas, funcionales y nutricionales en el individuo.

Dado que la calcificacién del esmalte es incompleta en el momento de
la erupcién de los dientes, se requiere un periodo adicional de
aproximadamente dos afios para que el proceso de calcificacién se
complete por la exposicion a la saliva. Los dientes son especialmente
susceptibles a la formacién de la caries dental durante los dos
primeros afios poserupcidn, ya que se ha demostrado en gran nimero
de estudios que la primera molar permanente es la mds atacada por la
caries dental, fomando en cuenta no solo que es la primera pieza en
erupcionar y entrar en funcién de la denticion permanente, sino por su
anatomia, sus innumerables surcos vy fisuras, con coalecencias
incompletas que se prestan al almacenamiento y fermentacién de los
alimentos, en especial a los hidratos de carbono, que a ésta edad son
consumidos en confituras en abundancias, unidos con la poca higiene

bucal que se prdctica a esta edad. (7)
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La primera molar permanente es de gran importancia en la oclusién del
individuo ya que su ubicacidn en la arcada dentaria, sirve de guia para
la erupcién normal de los dientes, asi como para el desarrollo de la

cara y correcta posicién de la articulacién temporomandibular. (2)

Un estudio realizado por Walsh y Smart demostré que a los 7,9 y 12
afios, aproximadamente los primeros molares inferiores permanentes
presentaron lesiones cariosas en la superficie oclusal en
25%,35%,70% respectivamente, asi mismo en un 12%, 50% y 52% en
los primeros molares superiores permanentes en relacidn a la

secuencia de edad descrita anteriormente. (7)

Aln cuando existan estudios previos sobre epidemiologia de la caries
dental en las primeras molares permanentes, el motivo que nos impulsé
a realizar esta investigacién es para conocer el grado en que la caries
dental afecta las primeras molares permanentes a uno y seis afios de
estar presentes en boca, y también darnos cuenta si influye de
manera positiva el abordaje de la Facultad de Odontologia con charlas

de educacién oral en esta escuela y que el mismo, sirva de base
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a estudios posteriores, para sugerir medidas que permitan darle
respuesta positiva a la detencién de esta patologia, mediante
programas de salud oral, donde se le de mayor imporfancia a la

primera pieza en erupcionar de la denticién permanente.
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Objetivo General:

Determinar el estado de salud de las primeras molares permanentes
en relacidn a caries dental, en nifios de 7 y 12 afios de la escuela John

F Kennedy.

Objetivos especificos:

1- Comparar el estado de salud de las primeras molares
permanentes segln edad.

2- Identificar grado de afectacidn de las primeras molares
permanentes segun sexo.

3- Reconocer la pieza mds afectada en ambas edades.
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Marco Teédrico:

Desarrollo y Erupcién de los Dientes: Los primeros dientes de la
denticién permanente que aparecen en la cavidad bucal son los
primeros molares. Hacen su aparicién cerca de los 6 afios, Por
consiguiente, estos dientes también son llamados molar de los 6 afios.
Empieza a calcificarse durante el primer mes de vida y son mucho mds
grandes que cualquier otra pieza primaria, estas brotan en sentido
distal al sequnde molar temporal, dado que el desarrollo de los huesos
de la cara se dirigen hacia abajo y adelante, normalmente se ha
creado suficiente espacio a los 6 afios para poder acomodar al primer

molar permanente.(1)

Anatomia del primer molar permanente.

Primer Molar Superior: Los molares superiores junto con los melares
inferiores realizan la mayor parte del trabajo de la masticacién y
trituracién de los alimentos. Son las mds grandes y fuertes de las
piezas superiores tanto por su volumen como por su anclaje en los

maxilares.
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En general los molares superiores tienen grande coronas, con cuatro
clspides bien formadas, dos vestibulares y dos linguales, tres raices,
dos vestibulares y una palatina, tienen contornos y curvaturas las

cuales son similares para todas las molares.

Primer Molar Inferior: Los molares inferiores son mds grandes que
cualquier otro diente inferior. Hay tres a cada lado de la mandibula,

primero, segundo y tercer molar.

Normalmente el primer molar inferior es el diente mds grande en el
arco inferior. Tiene cinco cuspides bien desarrolladas, dos
vestibulares, dos linguales y una distal, poseen dos raices una mesial
y una distal bien desarrollada en sentido vestibulolingual, estas

raices tienen los dpices ampliamente separados.(1)

Funcién de los primeros molares

Las funciones que desempefian estas piezas son de gran importancia
ya que contribuyen a la ubicacién correcta del resto de las piezas, asi
como también a la trituracién, desgarro, y corte de los alimentos. Son

de vital importancia en la fonética y estética. (1)




Aguilar-Arduz-Urey. Capacidad Media de Salud.

UNAN-Ledn.

Importancia de la primera molar permanente

Las mdltiples funciones destinadas a esta molar la hacen una de las
mds importantes. La localizacién normal del primer molar permanente
estd en el centro del maxilar adulto completamente desarrollado en
sentido anteroposterior, a consecuencia del significado de su posicidn
y de las circunstancias que rodean su brote, Angle considera los

primeros molares como piedras angulares de los arcos dentales. (1)

La erupcién temprana, su gran tamafio y fuerte implantacién hace que
sean las dnicas piezas dentarias realmente utilizadas permitiendo la
masticacién adecuada, ya que son los dientes permanentes con mayor
superficie de oclusién y de esta manera, el nifio aprovecha los

alimentos para su crecimiento y desarrollo .

Los molares inferiores preceden a los superiores, estos brotan detrds
del segundo molar deciduo en contacto con este, por tanto no es un

diente remplazante ya que no tiene predecesor . (1)




Aguilar-Arduz-Urey. Capacidad Media de Salud.

UNAN-Ledn.

Los primeros molares constituyen la llamada llave de la oclusién, ya
que la regula y controla, La ausencia o pérdida prematura de los
primeros molares temporales, hacen que los primeros molares
permanentes se desplacen mesialmente, acortando el arco dentario
anterior, produciendo anomalias en la regidn anterior o lateral de los

maxilares.(6)

En casos de ortodoncia las primeras molares tienen gran importancia
ya que es la primera pieza permanente que erupciona en la cavidad
bucal y de acuerdo a la posicidn que ella tome, asi se alinearan el
resto de los dientes permanentes, al erupcionar ésta en un tiempo y

posicién adecuada se evitan problemas de mala oclusién.(6)
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Caries dental.

La caries dental es una enfermedad microbiana de los tejidos
calcificados de los dientes que se caracteriza por la
desmineralizacién de la porcién inorgdnica y la destruccién de la
sustancia orgdnica del diente. Es la enfermedad crénica del diente
mds frecuente que afecta a la raza humana, una vez que se presentan
sus manifestaciones, persisten a lo largo de toda la vida, incluse

cuando las lesiones son tratadas.

Prdcticamente no existe drea geogrdfica en el mundo cuyos

habitantes no muestren alguna prueba de caries dental .(13)

10
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Papel de la placa dental en la formacion de la caries

La placa dental, es una estructura de importancia vital como un

factor contribuyente al menos a! inicio de la lesién cariosa.

La placa dental o microcosmo como Armin la asigno, tiene una
composicién quimica y fisica variable, pero por lo general consiste
en componentes salivales, musina, células epiteliales descamadas y
microorganismos. De manera caracteristica se forma en la superficie
dental que no se limpia constantemente y aparece como una pelicula
delgada que se puede acumular en un grado perceptible en 24-48

horas.

Un componente importante es la pelicula adquirida que se forma justo
antes de la colonizacién bacteriana, que puede facilitar la formacién
de placa. Esta pelicula es una glucoproteina que se deriva de la saliva 'y
es adherida a la superficie dental., no depende de la bacteria pero
puede servir como un nutriente para los microorganismos de la

placa.(13)

11
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Velocidad de desarrollo de la lesion cariosa.

Para la prdctica de odontologia inteligente, sea restaurativa o
preventiva, es prerrequisito conocer cudnto tiempo tarda una cavidad
en desarrollarse. Se han observado casos en que las coronas de las
piezas dentales primarias y permanentes se han destruido a nivel de
tejido gingival en menos de un afio después de su erupcién, de manera
similar se han observado caries en superficies dentales en plazos de
un mes después de insertado un instrumento ortoddntico o protético

construido defectuosamente. (5)

Estas observaciones apoyan la necesidad de establecer en 6 meses el
intervalo mdximo entre visitas para diagndsticos dentales, teniendo en
cuenta que algunos sujetos necesitan volver a intervalos de tiempo

mds cortos.(5)

12
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Etiologia de la caries dental.

Por lo general se acepta que la etiologia de la caries dental es un
problema complejo, complicado por muchos factores indirectos que
oscurecen la causa o causas directas. No existe una opinién
generalmente aceptada acerca de la etiologia de la caries dental., sin
embargo, se han postulado diferentes teorias importantes, que han
evolucionado a través de afios de observacion e investigacion., éstas

son:

1- Teoria acidégena
2- Teoria proteolitica.

3- Teoria de la proteolisis y quelacién.(13)

Teoria acidégena: Propuesta con algin detalle en 1890 por el
norteamericano W.D.Miller, de especial significado fue la
observacién que numerosos organismos, podian producir dcidos a
partir de la fermentacion del azdcar. Miller demostré que algunos
microorganismos bucales tienen esta propiedad, que el dcido ldctico
era uno de los principales dcidos formados y que los dientes extraidos

podian ser desmineralizados encubdndolos en azicar y pan con saliva.

13
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En esencia la teoria quimioparasitaria postula, que los dcidos son
producidos en la superficie del diente o cerca de ella por la
fermentacién bacteriana de los carbohidratos de la alimentacién, y
que éstos dcidos disuelven los cristales de apatita que constituyen el
95% de la composicion del esmalte. La eliminacién del dcido es
retardado por la presencia de la placa dentobacteriana, la cual
ademds sirve para mantener los productos de disolucién préximos a la
superficie dental. Después de la ingestion de carbohidratos
fdcilmente fermentables, en particular aquellos de peso molecular
bajo como los azucares, glucosa y sacarosa, el pH de la placa
bacteriana caea 45-5en 1a 3 minutos y toma de 10 a 30 minutos

para regresar a la neutralidad. (12)

Teoria proteolitica: Esta teoria se atribuye a Gottlieb, quien en
1944 sugirié que las enzimas proteoliticas liberadas por las bacterias,
destruyen la matriz orgdnica del esmalte de modo que los cristales se

desprenden de la estructura dentaria.

14
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Es poco probable que la proteolisis sea de importancia primordial en la
iniciacion de la caries dental. Aunque no es posible hacer
experimentos in Vitro con agentes proteoliticos, se ha observado que
aquellas porciones del esmalte con un contenido relativamente alto de
material orgdnico como los penachos y laminillas, a pesar de esto, no
muestra mayor susceptibilidad a la degradacion. No obstante no se
puede ignorar la actividad proteolitica, la cual es indudable que
exista., junto con la destruccion mds obvia del mineral, se producen
alteraciones en la matriz orgdnica del esmalte que deben influir en el

progreso de la lesidn.

En la destruccidn cariosa del cemento y la dentina es indudable que la
proteolisis tiene un significado mayor, aunque es posible que sea
necesario desmineralizar primeroc tejido por dcido permitiendo asi la

entrada de las enzimas a la coldgena y a la sustancia basal. (12)

Teoria de la proteolisis y quelacién: Fue propuesta por Schatz,
Martiny colaboradores en la década de 1950. Esta teoria propone que
los productos de la proteolisis de la sustancia dental y posiblemente
de la pelicula adquirida de los alimentos, por conducto de las enzimas
bacterianas actian como agente quelantes y remueven los iones de

calcio del diente.

15
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El significado de esta hipdtesis es que la quelacién, proceso por el
cual los iones metdlicos forman complejos con otras moléculas
mediante enlaces coordinados, es mds eficiente en un pH neutral o
ligeramente alcalino. Asi en ocasiones la destruccién del esmalte
podria ocurrir cuando el pH de la placa estd cercano a la neutralidad.
No obstante, esta teoria es atractiva porque reconcilia el conflicto
de que si la destruccidn de la matriz o la destruccién del mineral, son
el evento clave y supone que ambos eventos ocurren simultanea e

interdependientemente. (12)

16
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Epidemiologia de la Caries Dental.

La Caries Dental se puede considerar como una enfermedad de la
civilizaciéh moderna, puesto que se sabe que el hombre prehistérico,
rara vez sufria de esta forma de destruccion de los dientes. (13)

Estudios recientes han demostrado que la frecuencia de caries dental
aumenta por las comidas de hoy dia, éstos muestran diferencias
notables entre edad, raza y sexo. (13)

Investigaciones realizadas en Ledn en el afio 1997, se encontrd una
capacidad media de salud mayor en el sexo masculino. (11). Igual
ocurrié, en Chinandega en el afio 2000, donde la diferencia entre
ambos sexos fue minima, teniendo una mayor capacidad media de
salud el sexo masculino. (3)

En el afioc 1994, en la ciudad de Managua, un estudio monogrdfico
reveld, que el sexo y la edad con mayor indice de Clune, fue el
masculino a los 7 afios. (8)

Edad y caries dental.

La caries dental ha sido descrita como una enfermedad infantil, y es
evidente meses después de la erupcién de la denticién temporal. La
enfermedad en la denticién permanente aparece tan pronto hace su
erupcion la primera molar permanente, donde usualmente aparece en
fosas y fisuras, y las anotaciones del indice CPO crece en forma

constante conforme mds dientes permanentes hacen su erupcién.(12)

17
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Sexo y caries dental

Se ha demostrado que las nifias presentan mayor experiencia de
caries que los nifios de igual edad cronolégica., también se ha
demostrado que las piezas en el sexo femenino brotan a mds temprana
edad que las piezas en el sexo masculino y por esto, estdn expuestas

a riesgo de caries dental mucho mds temprano.

Hay cierto ndmero de investigaciones en nifios, nifias y jévenes,
entre 5 y 19 afiocs de edad en varios paises que muestran que en
cualquier edad y raza, el sexo femenino tiene un CPO mds alto que el
sexo masculino. Sin embargo, la mayor parte de esa diferencia son

pequefias y algunas se basaron en grupos escasos de individuos. (12)

Prevencion de la caries dental

La caries dental es una enfermedad que puede prevenirse de manera
absoluta, por medios relativamente simples, en individuos o familias
bien motivadas por los odontélogos, tienen una incidencia
sorprendentemente baja de caries, respecto a la poblacién en

general.

18
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Sin embargo, lograr la prevencidn eficaz a nivel de una comunidad es
mucho mds dificil y requiere de todos los métodos actualmente

disponibles, asf como una investigacién continua para nuevos métodos.

Concepto y niveles de Prevencion segtin Leavell y Clark.

Prevenciéon Primaria:

1*" Nivel: Promocidn en salud.
Este nivel no es especifico, es decir, no estd dirigido hacia la
prevencidn del alguna enfermedad dada e incluyen todas las
medidas que tienen por objetc mejorar la salud del individuo.
Una nutricién balanceada, ura buena vivienda, condiciones de
trabajo adecuado, descanso y recreacion son ejemplos en

este nivel.

2% Nivel: Proteccidn especifica .
Consta de medidas para prevenir la aparicion o la
recurrencia de enfermedades especificas. Constituyen un

ejemplo de las distintas vacunas de las diferentes

19
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enfermedades, la fluoruracién de las aguas y la aplicacidn
tdépica de fluoruros para el control de la caries dental, el
control de la placa para prevenir la misma y la enfermedad

periodontal.

Prevencion Secundaria:

3°" Nivel: Diagnéstico y tratamiento precoz.
Comprende la prevencién secundaria, partficularmente las
radiografias de aleta mordibles, y la odontologia
restauradora temprana. En algunos casos, tales como el
diagnéstico y tratamientos de las enfermedades malignas
bucales, éste es en la actualidad el nivel mds apropiado para

iniciar el tratamiento.

Prevencién Terciaria: |
4% Nivel: Limitacién del dafio.
Incluye medidas que tienen por objeto limitar el grado del

dafio producido por la enfermedad.
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Los recubrimientos pulpares y las maniobras endodéncicas
en general, a si como la extraccién de dientes infectados,

son medidas preventivas dentales de este nivel.

5" Nivel: Rehabilitacién.
Tanto fisicas, como sicoldgicas, y sociales. Medidas tales
como la colocacién de prétesis, coronas y puentes,

prostodoncia parcial o completa y rehabilitacién bucal. (7)

21




MATERIAL Y METODO




b, Aguilar-Arduz-Urey. Capacidad Media de Salud.

UNAN-Leén.

Material y método.

Tipo de Estudio:

Descriptivo de corte transversal.

Area de Estudio:

Colegio John F. Kennedy, ubicado en el barrio San Felipe, donde
acuden nifios de bajos recursos econdmicos, se imparten tres turnos
con un promedio de 450 alumnos por turncs. Cuenta con un centro de
salud ubicado contiguo al Colegio en el cual no se ofrece servicios

odontolégicos.

Esta escuela ha sido incluida desde 1992 en los programas de
proyeccién social de la Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua -
Ledn, mediante programas de educacién en salud oral impartidos por
los alumnos de segundo afio de la carrera de Odontologia,
impartiéndoseles dnicamente a tercero, cuarto y quinto grado,
también reciben atencidn en proteccién especifica de caries dental en
las clinicas Héroes y Mdrtires de Ayapal por parte de los alumnos de
cuarto y quinto afio de la carrera de odontologia, hay que sefialar que
dicho beneficio solo es posible para nifios del quinto grado del furno

vespertino.
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Universo:

Se estudiaron a ciento treinta y seis nifios y nifias de 7 y 12
afios, setenta y dos del sexo masculino y sesenta y cuatro del sexo
femenino del Colegio John F. Kennedy Leén, no tomamos muestra ya

que se consideré de mds relevancia estudiar a todo el grupo.

Instrumentos de recoleccion:

Ficha para recoleccién de datos para el indice de Clune,

23




Aguilar-Arduz-Urey. Capacidad Media de Salud.

UNAN-Leén.

Método de recoleccidén de la informacicn.

Se coordiné con la direccién del centro escolar, después de
haber explicado el tema de estudio y la importancia de éste, se nos
concedié el permiso correspondiente para la realizacién de nuestra

investigacion.

Para el examen clinico se nos asigné un aula con luz eléctrica, pupitres
escolares y la lista oficial de los alumnos de dicho colegio de donde
pudimos seleccionar las edades requeridas para nuestro estudio,
corroborando después en cada aula, cada nombre y edad por parte de
los operadores. Previo al examen clinico se realizé una prueba piloto
para unificar criterios, el cual se realizé en las Clinicas de Ayapal, y
luego se procedié al examen clinico de cada nifio participando tres
operadores, una directamente haciendo el examen clinico bucal, la cual
dictaba la calificacién por superficie, la que era anotada por otra
persona en la ficha correspondiente al nifio, y una tercera persona se
encargaba de mantener listo el siguiente equipo bdsico desinfectado

y el nifio que seguia en orden de lista .
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A cada nifio se asigné una ficha que contenia: nombre del indice,

ndmero de la ficha, fecha, escuela, edad, grado, sexo, y el nombre

correspondiente a cada niflo.

INSTRUMENTAL UTILIZADO.

1- Espejo bucal.
2- Explorador.

3- Pinza para algoddn

4- Algodédn.

5- Silla escolar.

6- Recipiente para desinfeccidn.

7- Desinfectante.
8- Guantes.
9- Nasobuco

10- Gabacha.

Indice y Criterios.

El indice de Clune es un indice simplificado, del indice

CPOD en el que solo se examinan las primeras molares permanentes

para conocer o medir

conjunto.

el estado de salud de la denticion en su
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El valor de cada individuo examinado es de 40 como mdximo, lo cual es
expresado en %, equivalente al mdximo valor del 100% cuando las
cuatro primeras molares permanentes estdn sanas. Cuando el indice de
salud no es del 100% esto indica que una de las cuatro molares

permanentes presenta problema de caries dental.

Al aplicar este indice se hace con valores que van de 0 a 10.

1- Pieza sana recibe un valor de 10.
2- Pieza extraida o con extraccién indicada recibe un valor de O.
3- Por cada superficie obturada se restan 0.5.

4- Por cada superficie cariada se resta 1.

Criterios para determinar el estado de salud de la pieza dental:

Cada diente serd clasificado como:

SANO: aquella pieza dental que no presente superficies cariadas, ni

restauraciones definitivas.

CARIADO: Cuando se presenta el diente:
a- Con evidencia de esmalte socavado y presencia de una

cavidad definida en la cual el explorador penetre.
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b- En casos de fosas y fisuras, cuando se retenga la punta
del explorador, siempre que unas de las condiciones
siguientes estuviera presente:

1- Existencia de tejido cariado blando.
2- Opacidad del! esmalte.
c- En caso de superficies proximales cuando la punta del
explorador penetre y quede retenida al hacer
movimiento en direccién cervico oclusal.
d- En caso en que el explorador penetre entre el diente

y la obturacién o restauracién.

OBTURADO: Cuando el diente se presente perfectamente restaurado
con material definitivo como: Ore, amalgama, porcelana,
resinas. Obturaciones o restauraciones con punto de
contacto defectuosos, pero que no se consigue
introducir el explorador entre el diente y la obturacidn o

restauracion, el diente se registrard como obturado.

EXTRAIDO: Cuando el diente no este presente en boca después del
periodo en que normalmente deberia haber hecho su
erupcién, y que el nifio refiera como causa directa de

extraccion, la caries.
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EXTRACCION INDICADA: Cuando el diente presente una lesién de
caries que al criterio del examinador haya alcanzado la
cdmara pulpar o que se pueda llegar a ella al querer
remover la caries.

Unidad de Observacién.

Nifios y niflas de 7 y 12 afios de edad del Colegio John F.

Kennedy de Ledn.

Unidad de Andlisis.

Primeras molares permanentes de los nifios y nifias de 7 y 12

afios del Colegio John F. Kennedy de Ledn,

Tipo de Andlisis.

A través de promedios y porcentaje presentando los resultados

mediante tablas.
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OPERACTIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

Variables Conceptos Indicador Valor

Capacidad media|Promedio de|Indice de Clune. |- Sano.

de salud de la|salud que - Cariado.

primera molar. |presentan las - Perdido
cuatro primeras - Obturado.
molares
permanentes.

Edad. Tiempo - Aflos - Siete afios.
transcurrido cumplidos. - Doce afios.
desde el|- Fecha de
nacimiento. Nacimiento.

Sexo. Diferencia fisica| Observacidn - Masculino
y constitutiva - Femenino

del hombre y la
mujer, del
macho y la
hembra.
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Tabla 1

Distribucidn de la poblacién de estudio por edad y sexo
en la Escuela John F. Kennedy Leén 2000

exo | masculino | Femenino| Total
Eda
7 36 30 66
12 36 34 70
total 72 64 136

Fuente primaria.

La tabla 1 presenta la distribucién de la poblacién de estudio, donde
se observa que de los 136 nifios y nifias de 7 y 12 afos examinados, las
mayor cantidad corresponde al sexo masculino con un total de 72
nifios, de los cuales 36 son de 7 afios y 36 de 12 afios, y el sexo
femenino con un total de 64 nifias, de las cuales 30 son de 7 afios y 34
de 12 afios.
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Tabla 2

Capacidad media de salud de la primera molar permanente en nifios y
nifias de 7 y 12 afios de la Escuela John F. Kennedy Leén 2000.

N° de Examinados

Promedio del Indice

% del Indice de Clune

136

35.11

87.79%

Fuente Primaria.

Clune de 87.79%.
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Tabla 3

Capacidad media de salud de la primer molar permanente
en nifics de 7y 12 aflos de la escuela John F. Kennedy.

Leén 2000.
Indice de Promedio del % del indice
Clune indice
Edad
7 37.16 92.91%
12 33.18 82.96%

Fuente primaria.

La tabla 3 presenta la capacidad media de salud de las primeras
molares permanentes segtin edad, presentando los nifios de 7 afios una
capacidad media de salud de 92.91%, y los nifios en edad de 12 afios
una capacidad media de salud de 82.96%, observdndose que a menor
edad, mejor es el estado de salud .

32




p  Aguilar-Arduz-Urey. Capacidad Media de Salud.

UNAN-Leén.

Tabla 4

Capacidad media de salud de la primera molar permanente
en nifios de 7 afios por sexo de la escuela John F. Kennedy Leén
2000

fndice de | Promedio % del
Clune | del indice. | indice de

Clune
Sexo
M 37.69 9422 %
F 36.53 91.32 %

Fuente primaria.

Analizando globalmente la capacidad media de salud de la primera
molar permanente a los 7 aflos en relacién a la variable sexo, se
observa que para ambos, la capacidad media de salud es alta, sin
embargo el sexo masculino tiene un porcentaje ligeramente mayor que
el sexo femenino.
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Tabla 5

Capacidad media de salud de la primera molar permanente en nifios de
12 afios, por sexo de la escuela John F. Kennedy Leén 2000.

ndice de Promedio del |% del indice de
Clune indice Clune
Sexo
M 33.75 8437 %
F 3258 8196%

Fuente primaria.

Globalmente a los 12 afios en ambos sexo, disminuyd, el estado de
salud comparado con los 7 afios, aungue son bastante similares, siendo
el sexo masculino el que presenta un mejor indice de Clune que el sexo
femenino.
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Tabla 6

Distribucién porcentual del indice de Clune por pieza dental

en nifios y nifias de 7 afios de la  escuela John F. Kennedy
Ledn 2000.
Indicede |I del valordel| % del indice
indice
Pieza
16 621 25.37 %
26 615 25.13 %
36 606 2476 %
46 605 2472 %
Total 2447 1C0.00 %

Fuente primaria.

La tabla 6 corresponde a la distribucién de! indice de Clune por pieza
a la edad de 7 afios, en donde hay variaciones minimas de indices en
relacién a piezas dentales examinadas, pero se puede observar que las
piezas 36 y 46 presentan los indices mds bajo 24.76 % y 24.72%
respectivamente.

35




)

n  Aguilar-Arduz-Urey. Capacidad Media de Salud.

UNAN-Ledn.

Tabla 7

Distribucién porcentual del indice de Clune por pieza en nifias
y nifios de 12 afios de la escuela John.F. Kennedy Ledn 2000.

Indice de T del valor % del indice
Clune |del indice
Pieza
16 583 25.00 %
26 589 25.26 %
36 585.5 25.11 %
46 574 2461 %
Total 23315 100.00 %

Fuente primaria.

La tabla 7 presenta la distribucién del indice de Clune por pieza dental
en la edad de 12 afios, donde al igual que la edad de 7 las diferencias
entre ellas son minimas, pero la pieza con menor indice resulté ser la
pieza 46 con un 24.61%.
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DISCUSION DE LOS RESULTADOS.

Referente a salud oral, es conocido que la caries dental es una
enfermedad de alta prevalencia, siendo una de las causas principales
de morbimortalidad de las piezas dentales, teniendo ésta su inicio tan

pronto como hacen su erupcién en la cavidad oral.

El presente estudio refleja de manera general que el estado de salud
de las primeras molares permanentes estudiadas es de 87.79% siendo
ésta aceptable, si fomamos en cuenta el nivel de conocimiento en
cuanto a salud oral se refiere y la situacion socioeconémica que estos

escolares tienen,

Haciendo un andlisis por edad se observa que a los 7 afios la capacidad
media de salud de las primeras molares permanentes es de 92.91%, a
los 12 afios la capacidad media de salud de las primeras molares
disminuyé a 82.96%. Esto coincide con otros estudios dénde también
se ha observado que a medida que avanza la edad decrece la

capacidad media de salud.
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Al valorar la variable sexo a la edad de 7 afios el sexo masculino
obtuvo un indice de Clune de 94.22%, mientras que el femenino un
91.32%, situacién similar ocurrié al la edad de 12, dénde el sexo
masculino presenté un indice de Clune 84.37% y el sexo femenino un
indice de 81.96%. Como se puede observar en ambas edades, el sexc
femenino es el que presenta menor capacidad media de salud, lo cual
coincide con otros estudios realizados en Ledn en el afio 1997 y 2000
dénde afirman que las nifias tienen mds tendencia a presentar mayor
cantidad de lesiones cariosas en relacién al sexo masculino, ya que
éstas tienen un desarrollo precoz y por ende sus dientes erupcionan
fempranamente estando mayor tiempo expuesta al medio bucal y

todos los agentes que conllevan a la lesidn cariosa.

Al hacer la comparacién de la capacidad media de salud segiin pieza
dentaria, se aprecia que las primeras molares inferiores en ambas
edades (7 y 12 afos) presentan menor capacidad media de salud, la
mds afectada a los 7 afios fue la pieza 46 y 36 con variaciones
minimas, y a los 12 la pieza 46, éste resultado es afin a la literatura
consultada pues en este caso intervienen factores que favorecen la
aparicion de la caries debido a que presentan mayor cantidad de fosas

y fisuras.
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CONCLUSIONES.

1. De manera general la capacidad media de salud en las primeras

molares permanentes es alta.

2. Los nifios de 7 afios presentaron mayor capacidad media de salud

que los nifios de 12 afios.

3. En ambas edades el sexo femenino tiene una capacidad media de

salud menor que la del sexo masculino.

4, El primer molar inferior derecho en ambas edades resulté ser la

pieza con menor capacidad media de salud.
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RECOMENDACIONES.

1. Continuar brindando educacién en salud oral para mejorar los

niveles de salud bucal encontrados.

2. Que el plan que coordina la direccién del Centro, el SILAIS y la
Facultad de Odontologia se mejore, en pro de ejecutar los tres
primeros niveles de prevencién en salud oral, y que en la medida
de lo posible, se extienda la cobertura de las charlas que
brindan los estudiantes de la Facultad de Odontologia y que el
segundo nivel de prevencién se aplique desde primer grado, para
beneficiar a estos escolares con mejores conocimientos y

tratamientos en salud bucal.
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Ficha para el indice de Clune

Ndmero de Ficha: Fecha:
Escuela: Edad:
Grado: Sexo:

Nombre del NiRo 16 26 36 46 Total
01-
02-
03-
04-
05-
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