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RESUMEN 

 

Introducción: El primer molar permanente (PMP) es considerado el diente más 

importante para la dentición, ya que juega un papel clave en la oclusión, el 

crecimiento maxilar y la fisiología del sistema masticatorio. Las consecuencias de 

su daño o pérdida han sido ampliamente reportadas en varios estudios, siendo estas 

perjudiciales para el desarrollo oral normal del infante. 

Objetivo: Conocer la prevalencia de caries de los primeros molares permanentes 

en pacientes de 6 a 12 años de la clínica del niño y adolescente menor de la 

Universidad Finis Terrae, desde el año 2018 a 2020.  

Material y método: Diseño transversal sobre la base de datos de fichas clínicas de 

los pacientes pediátricos atendidos durante el período 2018 a 2020 en la Facultad 

de Odontología. Se realizó un análisis descriptivo de las variables estudiadas sexo, 

edad y prevalencia de caries utilizando índice COPD recomendado por la OMS para 

estudios en comunidades. 

Resultados: La prevalencia de caries en el PMP fue de 23,4 %, una cifra inferior a 

la reportada en otros estudios nacionales. No hubo diferencias estadísticamente 

significativas en cuanto a la distribución por sexo.  

Se observó un incremento de la prevalencia de caries conforme aumentó la edad. 

La mayor prevalencia de caries del PMP fue de 57,1% a los 12 años. 

Conclusiones: En Chile existen pocos estudios con información referente a la 

situación del Primer Molar Permanente y sobre todo que sean recientes. Este 

estudio es el primero realizado en la Facultad de Odontología de la Universidad 

Finis Terrae y se espera que sea un incentivo para continuar realizando 

investigaciones respecto a la situación de salud del PMP utilizando otras 

metodologías que involucren además necesidades de tratamiento, de esta manera 

acercarse lo más posible a la situación real de país permitiendo el desarrollo y/o 

evaluación de medidas de salud pública en el área odontológica. 

 

Palabras clave: prevalencia, caries, primer molar permanente, salud oral en niños. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: The first permanent molar (PMP) is considered the most important 

tooth for dentition, since it plays a key role in occlusion, maxillary growth and the 

physiology of the masticatory system. The consequences of its damage or loss have 

been widely reported in various studies, being harmful to the normal oral 

development of the infant. 

Objective: To know the prevalence of caries of the first permanent molars in patients 

from 6 to 12 years of age from the clinic for children and minor adolescents of the 

Finis Terrae University, from 2018 to 2020. 

Material and method: Cross-sectional design based on the data of clinical records 

of pediatric patients treated during the period 2018 to 2020 at the Faculty of 

Dentistry. A descriptive analysis of the variables studied: sex, age and caries 

prevalence was carried out using the COPD index recommended by the WHO for 

studies in communities. 

Results: The prevalence of caries in the PMP was 23.4%, a figure lower than that 

reported in other national studies. There were no statistically significant differences 

regarding the distribution by sex. 

An increase in the prevalence of caries was observed as age increased. The highest 

prevalence of caries in the PMP was 57.1% at 12 years. 

Conclusions: In Chile there are few studies with information regarding the situation 

of the First Permanent Molar and above all that are recent. This study is the first 

carried out at the School of Dentistry of the Finis Terrae University and is expected 

to be an incentive to continue conducting research regarding the health situation of 

the PMP using other methodologies that also involve treatment needs, thus 

approaching what as possible to the real situation of the country allowing the 

development and/or evaluation of public health measures in the dental field. 

 

Keywords: prevalence, caries, first permanent molar, children oral health.
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INTRODUCCIÓN 

 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS). (1, 2, 3) la caries dental es la 

patología oral crónica, no transmisible y multifactorial más prevalente tanto en Chile 

como a nivel mundial, afectando a 530 millones de niños, así como a muchos 

adolescentes y adultos. 

Si no es tratada a tiempo puede causar sintomatología altamente dolorosa, 

afectando incluso la condición de salud general de un individuo y por lo tanto la 

calidad de vida. Sobre todo, en lo que se refiere a niños, pueden conducir al 

ausentismo escolar, actividad restringida, capacidad disminuida para aprender o 

incluso disminuir su crecimiento y desarrollo general. (4,5) 

 

Desde aproximadamente los 6 años en los niños comienza el proceso conocido 

como dentición mixta, donde se inician los fenómenos de recambio de dentición y 

aparición de los primeros dientes permanentes (6). 

El primer molar permanente (PMP) es el primer diente definitivo en erupcionar. Este 

se presenta por detrás del segundo molar temporal, lo que muchas veces confunde 

a los padres, quienes no distinguen entre ambas denticiones, restándole 

importancia a su cuidado. (6,7) 

Considerado el diente más importante para la dentición, ya que juega un papel clave 

en la oclusión, el crecimiento maxilar y la fisiología del sistema masticatorio, las 

consecuencias de su daño o pérdida han sido ampliamente reportadas en varios 

estudios, siendo estas perjudiciales para el desarrollo oral normal del infante. (6,8) 

A pesar de lo anterior es el diente más susceptible a caries debido a diversos 

factores, entre ellos su anatomía y mayor tiempo de exposición en boca. (9) 

 

Actualmente en Chile no existen muchas investigaciones recientes que permitan 

conocer el estado de salud oral en relación al PMP, entonces conocer esta 

información resulta esencial para quienes forman parte del área de la salud, sean 

estos odontólogos, estudiantes o la población en general, ya que no solo ayuda a 

identificar factores asociados a una población existente, sino que a nivel 
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gubernamental e institucional permitiría la toma de decisiones que involucren 

medidas de promoción y/o prevención.  

 

Considerando esta problemática surge la necesidad de conocer “¿Cuál es la 

prevalencia de caries del primer molar permanente en los niños de 6 a 12 años 

atendidos desde el año 2018 a 2020 en la clínica de la facultad de odontología de 

la Universidad Finis Terrae?”, para analizar el comportamiento de la patología en 

este grupo etario, considerando la diversidad de niños que acuden para realizarse 

tratamientos dentales. 

 

La realización de este estudio basado en la evidencia pretende contribuir a los otros 

estudios que se han hecho sobre la salud del PMP a nivel nacional e internacional 

y de ser necesario generar medidas preventivas locales para mejorar la salud oral 

de los grupos objetivos.  
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CAPÍTULO 1: MARCO TEÓRICO 

1.1 Generalidades 
 

La caries dental es la enfermedad bucodental más frecuente a nivel mundial y desde 

hace años es un desafío para la salud pública. Se calcula que 2000 millones de 

personas padecen de caries en los dientes permanentes y más de 530 millones de 

niños sufren de caries en los dientes de temporales (1,3,10) 

 

Según los estudios del Global Burden of Disease (GBD) entre 1990 y 2010, la 

prevalencia global estandarizada por edad se mantuvo estable en torno al 35%, el 

2015 fue de un 34,1% y las estimaciones actualizadas para el 2017 mostraron una 

disminución de solo el 4 % en el número de casos prevalentes de caries dental no 

tratada a nivel mundial desde 1990. (11,12)  

 

En general la prevalencia de caries no tratadas a nivel mundial para la dentición 

primaria y permanente se ha mantenido en los últimos 30 años, desafiando la idea 

de que ha mejorado. (12) 

La disminución se ha dado principalmente en países de altos ingresos y con notoria 

disminución en los niños de 12 años. Por el contrario, en la mayoría de los países 

de ingresos bajos y medianos, la prevalencia de caries está aumentando debido a 

la insuficiente exposición al flúor (suministro de agua y productos de higiene oral), 

además del poco acceso a servicios de salud comunitarios. Esto se ve agravado 

aún más, por el aumento en el consumo de bebidas y alimentos ricos en azúcar, 

además del tabaco y alcohol, factores que contribuyen a la aparición de trastornos 

bucodentales, entre ellos la enfermedad de caries. (4,13,14) 

 

A nivel nacional, los estudios epidemiológicos recientes sobre enfermedades 

muestran una prevalencia de caries cavitadas en personas > o igual a 17 años de 

un 54,6 % durante el 2016-2017, con mayoría en hombres sobre las mujeres. (15) 

Por otro lado, en estudios realizados por el Ministerio de Salud (MINSAL) se observó 

una alta prevalencia de caries en niños de 6 años y 12 años durante el año 2007, 

siendo de 70,4% y 62,5 % respectivamente. (16,17) 
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En la Región Metropolitana el estudio más reciente, entre los años 2016 y 2017, 

mostró que la prevalencia de caries encontrada para dentición primaria fue 47,8%, 

y para dentición permanente fue de 24,5%. (18) 

 

1.2 Caries Dental 
 

La caries dental es la destrucción localizada de los tejidos duros del diente, causada 

por subproductos ácidos de la fermentación bacteriana, al ingerir carbohidratos en 

la dieta. (19,20) 

 

El proceso de caries es dinámico, con períodos de desmineralización y 

remineralización en los tejidos del diente. La lesión cariosa se inicia en las 

superficies dentarias en contacto con la placa bacteriana, que es una biopelícula 

compleja de bacterias y proteínas (biofilm), que cubre la superficie de los dientes. 

Esta disminuye su pH conforme las bacterias producen ácidos afectando el 

ambiente oral. Si el pH de la biopelícula cae por debajo del umbral crítico de forma 

sostenida, ocurre una desmineralización progresiva con la pérdida de calcio y 

fosfato de la sustancia mineral del diente. (21,22) 

 

La remineralización ocurre cuando el pH de la biopelícula es restablecido por la 

saliva, que actúa como tampón, neutralizando los ácidos del biofilm. Además, una 

exposición óptima al Flúor es importante para limitar la progresión de la enfermedad, 

ya que actúa como catalizador de la difusión de calcio y fosfato, promoviendo la 

remineralización y generado una estructura dental mucho más resistente a la 

original frente al ataque ácido. (2,23) 

 

Los cambios biológicos no se detectan inmediatamente en el diente, inicialmente se 

pueden observar manchas blancas, para luego verse clínicamente una micro 

cavitación y posterior cavitación. Incluso a ese nivel de severidad, la lesión puede 

detenerse en circunstancias óptimas, al eliminar suficiente biopelícula, de lo 

contrario el proceso de caries continuará, hasta debilitar la totalidad de la corona del 

diente. (2, 22) 
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Se ha evidenciado que la caries dental es una enfermedad multifactorial y 

lentamente progresiva, asociada al estilo de vida del individuo, resumido en factores 

personales/conductuales, ambientales orales y los que contribuyen de forma directa 

al desarrollo de caries como: el flujo y la composición de la saliva, la exposición al 

flúor, el alto consumo de azúcares en la dieta y los hábitos de higiene. (22) 

Si la lesión de caries no es tratada, puede provocar dolor, pérdida de dientes, incluso 

infecciones que afectan el estilo de vida o pueden comprometer la vida del paciente. 

(4) 

 

1.3 Primer molar permanente (PMP) 

 

Los primeros molares permanentes (PMP) son los primeros dientes permanentes 

en erupcionar en la boca de un niño, dando lugar a la etapa de desarrollo conocida 

como dentición mixta. (6) 

 

La formación de este órgano dental comienza alrededor del cuarto mes de vida 

intrauterina (VIU) y su calcificación a partir de las 25 semanas de VIU hasta 

aproximadamente los 3 años cuando se completa la calcificación de la corona y 

culmina con la calcificación de la raíz entre los 9-10 años. (24, 25) 

 

La erupción es un proceso continuo. En el caso del PMP, se inicia a los 6 años 

aproximadamente, por detrás del segundo molar temporal, acompañado o 

precedido por la exfoliación de los incisivos centrales mandibulares temporales. 

Este proceso tiende a confundir a la mayoría de los padres quienes no distinguen 

entre ambas denticiones, restándole importancia a su cuidado. (6,7) 

 

El rango de erupción no se produce de manera exacta puesto que puede ser 

modificada por diversos factores: herencia, edad, sexo, desarrollo esquelético, edad 

radicular del diente, factores ambientales, extracciones prematuras de dientes 

primarios, raza, etc. (26) 
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En el caso del PMP, la erupción “normal” en el sexo femenino ocurre entre los 5 

años y 6 meses a 6 años y en el sexo masculino entre los 6 años a 6 años y 6 meses 

de edad. Primero erupcionan los inferiores con una inclinación coronal hacia distal 

y vestibular y luego los superiores con inclinación coronal hacia mesial y palatino, 

de tal manera que cada uno alcanza el plano de oclusión y encuentra a su 

antagonista, finalizando esta etapa alrededor de los 7 años. (27) 

 

Según los estudios sobre cronología de la erupción dentaria los dientes 

permanentes erupcionan primero en el sexo femenino y por lo general el primer 

molar inferior permanente es el primero en aparecer de los cuatro existentes (dos 

superiores y dos inferiores). Estos eventos condicionan una mayor exposición del 

PMP a la caries dental (28,29) 

 

1.4 Importancia del primer molar permanente 

 

Desde los 6 años aproximadamente, el PMP es considerado el diente más 

importante para la dentición, pues juega un papel clave a nivel de la estructura bucal 

y el sistema masticatorio, ya que los demás dientes están en proceso de recambio 

por lo que su participación se ve limitada en dicha función. De esta manera juega 

un rol fundamental en en el crecimiento y en la fisiología del sistema masticatorio. 

Es además considerado la “llave de la oclusión” en sentido anteroposterior, y es 

esencial en el desarrollo de una oclusión funcionalmente deseable. (6,8) 

 

Funciones del PMP: (6,30) 

• Ser una guía de la erupción y dar base al posicionamiento de la serie molar 

• Determina el patrón de masticación de toda la vida. 

• Es responsable del 50% de la eficiencia masticatoria y trituración de 

alimentos. 

• Representa el segundo levante fisiológico de la oclusión dental. 

• Es considerado la llave de la oclusión de Angle 
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• Determina la dimensión vertical 

• Contribuye al desarrollo de la dentición definitiva 

 

En base a lo mencionado antes, la caries o pérdida del primer molar en edades 

tempranas pueden conducir a cambios en las arcadas dentarias que se perpetuán 

a lo largo del tiempo. Sus consecuencias se resumen en: 

 

• Disminución de la función local: alteraciones en el crecimiento óseo del 

maxilar y la mandíbula, disminución de hasta un 50% en la eficacia 

masticatoria, desgastes oclusales. 

• Erupción continuada de los dientes antagonistas: Extrusión del molar 

antagonista. 

• Migración y rotación de los dientes vecinos (segundo molar, tercer molar, 

incluso incisivos): deriva en oclusión traumática y más desarrollo de gingivitis 

(empaquetamiento alimenticio).  

• Desviación de línea media (generalmente hacia donde se produjo la pérdida) 

• Desórdenes de la articulación temporomandibular (ATM): maloclusiones, 

interferencias o pérdida de la dimensión vertical. 

• Falta de espacio (6,31) 

 

1.5 Primer molar permanente y caries 

 

Los PMP se consideran los dientes más susceptibles a caries debido a su especial 

morfología oclusal de fosas, surcos y fisuras, las cuales sirven de refugio para las 

bacterias, acumulando placa bacteriana y dificultando los procedimientos de higiene 

bucal en esas áreas. Por lo tanto, este diente, tienen mayor riesgo de daño y 

pérdida. (9) 

 

Los Primeros Molares inferiores son los más afectados, debido a su erupción más 

temprana respecto a los superiores y a su morfología oclusal fisurada. Las fosas 
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bucales inferiores y linguales superiores se encuentran entre los sitios más 

susceptibles a caries. (8) 

 

Además, los PMP están fuertemente influenciados por el estado de los dientes 

temporales, en especial por el segundo molar temporal. (6) 

 

Respecto a la afectación por sexo, no existen resultados predominantes, pero 

algunos estudios muestran al sexo femenino como el más afectado, mientras otros 

al masculino. (31) 

 

1.6 Primer molar permanente y antecedentes epidemiológicos. 

 

La Organización mundial de la salud (OMS) recomienda utilizar los índices COPD 

(dentición permanente) y CEOD (dentición temporal) para determinar el estado de 

salud Bucal en las personas o en una población en un momento dado. Estos índices 

describen dientes cariados, obturados o perdidos por caries en los dientes 

permanentes (COPD) y temporales (CEOD). El valor individual resulta de la suma 

de todas las categorías y el valor del grupo resulta del valor promedio de los valores 

individuales. (32) 

 

A nivel nacional no existen muchos estudios que otorguen información reciente, 

respecto a la situación de salud de los Primeros Molares Permanentes. 

 

En un estudio nacional de salud bucal de niños de 6 años del 2007, se observó que 

el 88,3 % de los niños de colegios municipalizados y particulares subvencionados 

tenían sus Primeros Molares Definitivos sanos. (16)  

 

En Calbuco, X Región Chile el año 2008, se determinó que la prevalencia de caries 

en el Primer Molar Permanente fue de 68% en niños de 6 años. Mientras que el 

COPD promedio del Primer Molar Permanente fue 3,31, donde los molares 

inferiores fueron los más afectados. (33)  
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Un estudio realizado en Comuna de Providencia, Santiago, Chile, durante el año 

2010, demostró la prevalencia de caries del Primer Molar Permanente en niños de 

12 años es de 8,58%, la cual es un valor inferior al promedio nacional. (34) 

 

1.7 Promoción y prevención de la caries  

 

En 2021, la 74.ª Asamblea Mundial de la Salud aprobó una resolución en la que se 

recomendó adoptar la promoción y prevención de la salud bucodental por sobre el 

enfoque tradicional curativo, en la familia, la escuela y el lugar de trabajo, dentro del 

sistema de atención primaria. La resolución afirma que la salud bucodental se debe 

integrar en la lucha contra las enfermedades no transmisibles y que deben incluirse 

en los programas relacionados con la cobertura sanitaria universal. (4) 

Los delegados de la Asamblea Mundial de la Salud pidieron a la OMS la elaboración 

de un proyecto de estrategia mundial para hacer frente a las enfermedades 

bucodentales antes del presente año (2022), a fin de que los órganos deliberantes 

de la OMS lo examinaran y antes del 2023 poder traducir en un plan de acción de 

salud bucodental este proyecto como estrategia global. (4) 

 

En Chile el Plan Nacional de Salud Bucal 2021-2030, establece que la salud bucal 

es una prioridad, siendo parte integral del bienestar de las personas, familias y 

comunidades, por lo que se ha puesto énfasis en la promoción y prevención de las 

enfermedades bucales, ya que estas se manifiestan desde temprana edad. (35) 

Se han implementado programas dirigidos a la población infantil y adolescente de 

los grupos más vulnerables, los cuales se desarrollan en centros de atención 

primaria de salud, contribuyendo al fortalecimiento del Modelo de Intervención de 

Promoción de Salud y Prevención de Enfermedades Bucales. En estos se realizan 

actividades preventivas y recuperativas generales (fluoraciones, sellantes, 

restauraciones). (35) 
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Para el 2020, una de las metas odontológicas era lograr que el 40% de los niños de 

6 años estuviese libre de caries y disminuir a 1,9 el número de dientes con daño por 

caries en jóvenes de 12 años que asisten a establecimientos educacionales 

municipalizados. Sin embargo, no se ha podido evaluar el cumplimiento de esta, por 

no contar con un estudio epidemiológico nacional. (35) 

Según los datos del Registro Epidemiológico Mensual (REM) que recogen 

información de las personas que reciben atención en la red pública de salud, 

muestran que la tendencia de la prevalencia de niñas y niños de 6 años libres de 

caries ha tenido un aumento sostenido, con una mejora del indicador del 43% entre 

los años 2010 y 2019. Así mismo, la tendencia del índice COPD en adolescentes 

de 12 años muestra una reducción sostenida con una mejora del indicador 

aproximada del 45% en el periodo. (35) 
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CAPÍTULO 2: OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo general: 

 

• Conocer la prevalencia de caries de los primeros molares permanentes en 

pacientes de 6 a 12 años de la clínica del niño y adolescente menor de la 

Universidad Finis Terrae, desde el año 2018 a 2020. 

 

2.2 Objetivos específicos:  

 

• Describir las características sociodemográficas de los pacientes de 6 a 12 

años 

• Medir la prevalencia de caries en primeros molares permanentes en 

pacientes de 6 a 12 años según sexo y edad. 
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CAPÍTULO 3: METODOLOGÍA 

 

3.1 Diseño del estudio:  

Es un estudio observacional descriptivo de corte transversal 

 

3.2 Universo y muestra:  

El universo fue constituido por de 829 pacientes atendidos en la clínica del niño y 

adolescente menor I y II de la Facultad de Odontología de la Universidad Finis 

Terrae (UFT), desde el año 2018 a 2020.  

La muestra fue de 252 niños/as de 6 a 12 años atendidos en la clínica del niño y 

adolescente menor I y II de la Universidad Finis Terrae. 

 

Considerando los siguientes criterios de inclusión y exclusión 
 
 

3.3 Criterios de inclusión y exclusión:  

 

Criterios de inclusión 

 

- Pacientes que hayan tenido entre 6 a 12 años durante el período indicado de 

estudio. (12 años 11 meses y 29 días) 

- Pacientes atendidos en la clínica del niño y adolescente menor I y II, UFT 

desde el año 2018 a 2020 

- Pacientes con los cuatro primeros molares permanentes erupcionados 

 

Criterios de exclusión 

 

- Pacientes que no pertenezcan al rango de edad para el estudio 

- Pacientes con semierupción o retención del primer molar permanente  

- Pacientes con alguna condición o discapacidad limitante 

- Pacientes portadores de ortodoncia fija 
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3.4 Variables 

Tabla 1 Variables. 

Variable Definición 

conceptual 

Naturaleza 

de la 

variable 

Nivel de 

medición 

Instrumento 

u obtención 

de datos 

Indicador o 

codificación 

Edad Tiempo que 

vive un ser 

vivo desde 

su 

nacimiento. 

Cuantitativa Discreta Revisión 

de ficha 

clínica de 

la 

plataform

a 

dentalink.

com 

De 6 a 12 años 

cumplidos 

Sexo Característic

as biológicas 

y fisiológicas 

que 

identifican 

hombre y 

mujer 

Cualitativa Nominal  Revisión 

de ficha 

clínica de 

la 

plataform

a 

dentalink.

com 

1= Masculino 

2= Femenino 

Historia 

de caries 

/COPD  

Experiencia 

de 

caries 

pasada y 

presente en 

dentición 

permanente 

 

 

Cuantitativa Discreta Revisión 

de ficha 

clínica de 

la 

plataform

a 

dentalink.

com 

De 0 a 28 
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Prevalenc

ia de 

caries 

dental 

Componente 

cariado 

mayor a 0 en 

el 

índice COPD 

Cualitativa Nominal Revisión 

de ficha 

clínica de 

la 

plataform

a 

dentalink.

com 

0 = no tiene 

caries 

 

1 = tiene caries  

 

3.5 Técnicas de recolección de datos  

Para la recolección de datos se revisaron las fichas clínicas de cada paciente, previa 

solicitud de la dispensa de consentimiento informado al Comité Ético Científico 

(CEC). 

Estas fichas clínicas se recopilaron desde la base de datos de la plataforma 

“Dentalink”, una vez adquirida la autorización por la encargada del sistema ocupado 

en la Clínica de la Facultad de Odontología de la Universidad Finis Terrae y previo 

a la solicitud correspondiente (Anexo 1). 

De la ficha clínica del paciente, expresamente se recogió información sobre 

“examen y diagnóstico dentario”. Estos datos fueron registrados a partir de un 

examen clínico oral realizado por los estudiantes de 4to y 5to año de la Clínica del 

Niño y adolescente menor I y II (CNA), además de ser visado por el docente a cargo 

del estudiante, durante el periodo académico de los años 2018-2020. 

 

Es importante mencionar que, en las clínicas de la facultad de odontología de la 

UFT, siempre han existido protocolos sanitarios normados, por lo tanto, estudiantes, 

docentes y el personal que trabaja en el establecimiento ha trabajado cumpliendo 

todas las normas de bioseguridad adecuadas al contexto de la pandemia por el 

COVID-19.  
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Análisis e interpretación de los datos 

Los datos obtenidos a partir de las fichas clínicas se tabularon en una base de datos 

por medio de Microsoft Excel 365, asegurando la confidencialidad de cada paciente 

(se le asignó un número arbitrario) junto con las variables a estudiar: edad, sexo y 

prevalencia de caries. Se revisó que no existieran inconsistencias en los datos 

registrados.  

Los datos registrados en el “examen y diagnóstico dentario” hecho por los 

estudiantes, fueron realizados utilizando el Sistema Internacional para la Detección 

y Evaluación de Caries (ICDAS II en inglés).  

Este estudio se realizó utilizando el índice COPD recomendado por la OMS para 

estudios en comunidades, por lo que los datos fueron traspasados considerando el 

criterio de detección de caries de la OMS que establece presencia de caries cuando 

existe una evidente cavitación y pérdida de tejido dentario con dentina expuesta, lo 

que corresponde a los códigos 5 (cavidad en esmalte y dentina no mayor al 50% de 

la superficie dental) y 6 (cavidad mayor al 50% de la superficie dental) del sistemas 

ICDAS, o sea 1 (presencia de lesión de caries), en cambio los demás códigos 1 al 

4 se consideraron como 0 (ausencia de lesión de caries). 

 

Luego de ello, se realizó un análisis estadístico descriptivo mediante el Software 

IBM SPSS Statistics de las variables edad, sexo y prevalencia de caries. Se 

obtuvieron valores estadísticos en términos de proporciones, media, frecuencia 

absoluta y relativa, presentándose en tablas y gráficos. 
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CAPÍTULO 4: CONSIDERACIONES ÉTICAS 

Esta investigación no implicó beneficios ni perjuicios directos hacia los pacientes. 

Sin embargo, posee un importante valor social ya que la información recolectada a 

partir del estudio será de utilidad y conocimiento general para quienes forman parte 

del área de la salud, odontólogos, estudiantes, población en general, e incluso 

autoridades, puesto que este es un problema de salud pública permanente tanto en 

Chile como a nivel mundial. 

Además, los datos obtenidos en este trabajo son científicamente confiables, ya que 

se realizó un estudio ordenado y exhaustivo. 

 

Se solicitó la dispensa de consentimiento informado, conforme al Convenio de 

Prestación de Servicios de la Clínica Odontológica de la Facultad de Odontología, 

con el cual los pacientes inician sus tratamientos dentales. Esta investigación se 

desarrolló con fines académicos y de publicación científica.  

 

La confidencialidad de los datos personales de los pacientes fue resguardada en 

todo momento, manteniendo privacidad y anonimato de los datos obtenidos. Se 

asegura que solo el tesista tuvo acceso a las fichas clínicas con fines de estudio. 

Ningún paciente ni investigador del estudio fue remunerado.  

 

Por último, el presente proyecto de investigación y la solicitud de dispensa de 

consentimiento informado fueron aprobados y autorizados por el Comité Ético 

Científico (CEC) de la facultad de odontología de la Universidad Finis Terrae. 

Resolución Exenta (Anexo 2). 
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CAPÍTULO 5: RESULTADOS 

 

5.1 Descripción sociodemográfica de la población estudiada 
 

Se revisaron 829 fichas clínicas electrónicas correspondientes a los pacientes 

pediátricos atendidos en la Clínica del Niño y adolescente menor I y II (CNA I y II) 

durante el transcurso solicitado 2018-2020. 

 

De esta revisión fueron excluidos 577 registros, ya que 506 no contaban con 

información respecto al registro de “examen y diagnóstico dentario”, 53 no cumplían 

con la edad para el estudio, 17 no tenían los cuatro primeros molares permanentes 

completamente erupcionados y 1 paciente era portador de ortodoncia.  

Como resultado final se obtuvo una muestra de 252 fichas clínicas electrónicas de 

pacientes atendidos en la Clínica del Niño y adolescente menor I y II (CNA I y II). 

 

La distribución de la muestra por sexo fue levemente mayor en el sexo femenino 

(51,6%) que en el masculino (48.4%), se observa en la Tabla 2. 

 

 
Tabla 2. Distribución porcentual de la muestra por sexo, CNA I y II año 2018-2020 

 
 

SEXO n % 

Masculino 122 48.4% 

Femenino 130 51.6% 

Total 252 100.0% 

 
 

La edad promedio del grupo estudiado fue de 8,7 años, la dispersión de edades se 
observa en la Fig.1  
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5.2 Prevalencia de caries del Primer Molar Permanente (PMP) 

 

La prevalencia de caries expresada en COPD ≠0 en los primeros molares 

permanentes correspondió al 23,4% equivalente a 59 niños y niñas con presencia 

o historia de caries, versus un 76,6% equivalente a 193 niños y niñas libre de caries, 

es decir COPD = 0. Ver Fig.2 

 

6 7 8 9 10 11 12

n 19 39 62 52 44 22 14

% 7.54% 15.48% 24.60% 20.63% 17.46% 8.73% 5.56%

0

10

20

30

40

50

60

70

Fig.1 Distribución absulta y procentual de la muestra 
según edad. CNA I y II 2018-2020 

76,6%

23.4%

Fig.2 Prevalencia de caries en el PMP según COPD 
CNA I y II 2018-2020

Libre de caries COPD ≠ 0
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En cuanto a la distribución de la prevalencia de caries dental según sexo, se observa 

en la tabla 3 una leve diferencia entre ambos, siendo el sexo femenino más 

prevalente que el masculino con un 54,2% y el sexo masculino con un 45.8% de 

prevalencia de caries dental. 

 

Tabla 3. Distribución de la prevalencia de caries o historia de caries del PMP 

según sexo. CNA I y II 2018-2020 

 
 

En la distribución de la prevalencia de caries del PMP según edad, se observa que 

ésta aumenta conforme aumenta los años. A los 6 años no existe prevalencia de 

caries sino por el contrario el 100% está con un COPD =0, libre de caries o sano. 

Entre los 8- 9 años las cifras se tornan similares, al igual que entre los 10 -11 años. 

Mientras que a los 12 años se observa la mayor prevalencia de caries en el PMP de 

los grupos etarios, equivalente a un 57.1%. Ver Tabla 4. 

 

Tabla 4. Distribución de la prevalencia de caries o historia de caries  

en el PMP según edad. CNA I y II 2018-2020 

  

Edad 
(años) 

Libre de caries 
COPD =0 

Prevalencia de caries 
COPD≠0 

   Total 

  N %  N %  N %  

6 19 100.0% 0 0.0% 19 100.0% 

7 36 92.3% 3 7.7% 39 100.0% 

8 50 80.6% 12 19.4% 62 100.0% 

9 39 75.0% 13 25.0% 52 100.0% 

10 29 65.9% 15 34.1% 44 100.0% 

11 14 63.6% 8 36.4% 22 100.0% 

12 6 42.9% 8 57.1% 14 100.0% 

 Total 193 76.2% 59 23.4% 252 100.0% 

Sexo 
Libre de caries 

COPD =0 
Prevalencia de caries 

COPD≠0 
 Total 

 N %  N %  N %  

Masculino 95 77.9% 27 22.1% 122 100.0% 

Femenino 98 75.4% 32 24.6% 130 100.0% 

Total 193 76.6% 59 23.4% 252 100.0% 
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CAPÍTULO 6: DISCUSIÓN 

 

En el presente estudio se determinó la prevalencia de caries del primer molar 

permanente en los pacientes pediátricos de 6 a 12 años atendidos en la Clínica del 

niño y adolescente menor I y II de la Universidad Finis Terrae durante el período 

2018 a 2020 en la provincia de Santiago, Región Metropolitana, Chile. 

El total de la muestra correspondió a 252 pacientes pediátricos, cuya distribución 

por sexo fue de 51,6% sexo femenino y 48.4% sexo masculino. 

 

La prevalencia de caries del Primer Molar Permanente para el total de la muestra 

medida con el índice COPD fue de 23,4%. Es difícil comparar este resultado con 

otros ya que existen pocos estudios a nivel nacional respecto a la situación del PMP 

y los que hay no son recientes o pertenecen a zonas alejadas de la urbanización. 

Se puede decir que el resultado fue similar a lo encontrado en 1999 en la comuna 

de Río Hurtado, cuarta región de Chile (22,8%) e inferior a lo reportado por Soto en 

el año 2007(16,17,36). 

 

A los 6 años de edad, un 100% de los PMP se encontró libre de historia de caries, 

cifra medianamente cercana a lo reportado por Herrera en el año 2004 (89,8%) y 

Soto en el año 2007 (88,3%), ambas en comunidades rurales pero pertenecientes 

al mismo grupo etario. (16,37). Los resultados por otro lado fueron muy superiores 

a lo reportado por Barrios en Litueche en un estudio del año 2005 (41,7%) y Zaror 

en el año 2008 (32%) en la sexta y décima región de Chile respectivamente, aunque 

este último incluyó en su estudio a los PMP semierupcionados y en el estudio de 

Soto se consideró al menos un PMP erupcionado en el examen. (16, 38). 

 

Entre los 8 y 9 años la prevalencia de caries en el PMP fue de 21,9% valor inferior 

a lo descrito por Morales (53,2%) en el mismo grupo etario. (39) 

 

A la edad de 12 años se observó la mayor prevalencia de caries del PMP en la 

población estudiada 57,1%, cifra similar a lo encontrado en la comuna de Futaleufú 
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décima región de Chile en el año 2014 (51,2%) y superior a lo observado en un 

estudio en la comuna de Providencia, en Santiago de Chile, en el año 2010 (8,6%). 

(40). 

 

En los resultados se observó el incremento de la prevalencia de caries conforme 

aumentó la edad, como también se ha reportado en el Plan Nacional de Salud Bucal 

2021-2030. (35) 

 

La prevalencia de caries en Primeros Molares Permanentes fue similar en ambos 

sexos, por ende, no existieron diferencias estadísticamente significativas, situación 

que se ha relatado en otros estudios (31). 

 

Este estudio contempló algunas limitaciones, entre ellas el uso del índice COPD, 

que a pesar de ser recomendado por la OMS para estudios epidemiológicos y ha 

permitido realizar comparaciones nacionales e internacionales, no considera en su 

criterio lesiones microcavitadas o lesiones incipientes de caries. Por el contrario, 

cataloga dichas fases como sanas o libre de caries, lo que subestima los resultados 

obtenidos. 

Esto no habría ocurrido si se hubiese ocupado una metodología diferente como el 

Sistema Internacional para la Detección y Evaluación de Caries (ICDAS II), siendo 

más sensible y específico para determinar el diagnóstico y gravedad de caries, ya 

que este sí contempla la caries desde sus fases iniciales (códigos 1 al 6). (41) 

Para el cálculo del índice COPD que considera dientes cariados solo a aquellos con 

evidente cavitación, traspasado al criterio ICDASII se consideraron solo los códigos 

ICDAS 5 (cavidad en esmalte y dentina no mayor al 50% de la superficie dental) y 

6 (cavidad mayor al 50% de la superficie dental), mientras que los demás códigos 

(1 al 4) se consideraron dientes sanos. 

Ahora bien, el índice COPD resulta ser un sistema más práctico de utilizar para los 

examinadores, en este caso estudiantes, pues existe menos probabilidad de tener 

diferencias diagnósticas ya que el índice es dicotómico en reconocer, al ojo clínico, 
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una evidente cavidad de lo que no lo es. En otros estudios de este tipo se realizaron 

calibraciones inter examinadores para homogenizar los criterios de evaluación. 

 

Otra limitación no contemplada y perjudicial para el estudio fue el hecho de que una 

cantidad importante de los estudiantes (tratantes) de la clínica del niño y 

adolescente menor I y II de la universidad Finis Terrae no registraran el examen y 

diagnóstico dentario en las fichas clínicas electrónicas de sus pacientes. En los 

registros electrónicos efectivamente se encontraron los tratamientos dentales a 

realizar por cada paciente, con los cuales se podía inferir una preexistencia y 

gravedad de lesión de caries dental. Pero estos datos no significaban un aporte 

fidedigno para la investigación y por el contrario se habría caído en un sesgo 

cognitivo. 
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CAPÍTULO 7: CONCLUSIONES 

En Chile existen pocos estudios con información referente a la situación del Primer 

Molar Permanente y sobre todo que sean recientes para realizar una comparación 

epidemiológica próxima a la situación actual en el país. Este estudio es el primero 

realizado en la Facultad de Odontología de la Universidad Finis Terrae. 

La prevalencia de caries en el PMP fue de 23,4 %, una cifra inferior a la reportada 

en otros estudios nacionales. (16, 17). Además de estar influenciada muy 

probablemente por las limitaciones mencionadas.  

No hubo diferencias estadísticamente significativas en cuanto al sexo y se observó 

un incremento de la prevalencia de caries conforme aumentó la edad. 

 

Conocer nuevos datos epidemiológicos sobre salud oral a nivel nacional y mundial 

siempre ha sido útil ya que permite el inicio, desarrollo o inclusive la reevaluación 

de medidas de salud pública en distintas poblaciones de estudio. 

 

En Chile han surgido diversos programas de salud bucodental dirigidos a la 

población infantil y adolescente en el contexto de Salud pública. Ejemplo de ellos 

son: el programa de la JUNAEB, Sembrando sonrisas, GES de 6 años y el Programa 

CERO. Este último prioriza la vigilancia y control odontológico desde los 6 meses 

hasta los 19 años. 

 

A nivel de la Facultad de Odontología de la Universidad Finis Terrae sería correcto 

apoyar estas medidas mediante iniciativas para difundir información constante, 

crear talleres, charlas, actividades, etc. para los escolares, sus padres o cuidadores 

con el fin más importante que es educar, promover y prevenir la caries dental junto 

a otras enfermedades orales.  

 

7.1 Sugerencias 

 

Se espera que este estudio sea un incentivo para continuar realizando 

investigaciones respecto a la situación de salud del PMP utilizando otras 
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metodologías que involucren además necesidades de tratamiento y permitan 

aportar datos epidemiológicos para, de esta manera, acercarse lo más posible a la 

situación real de país.  

 

Sería oportuno recordar a los estudiantes de odontología de la Universidad Finis 

Terrae, la importancia del registro de antecedentes clínicos en la ficha de sus 

pacientes, considerando dicha fase administrativa un deber y responsabilidad del 

futuro profesional de salud con sus pacientes. En todo ámbito es un respaldo de 

vida, además de tener valor epidemiológico para diversos estudios que se puedan 

hacer en la Facultad de Odontología de la universidad. 
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ANEXOS 
 
Anexo 1 
Autorización para acceso de fichas clínicas 
 
Estimada Claudia López 
Encargada Administrativa del Sistema “Dentalink” 
Facultad de Odontología, Universidad Finis Terrae. 
 
Reciba un Cordial saludo 
 
Me presento, mi nombre es Angélica Abarca Sullca, alumna de sexto año de la 
facultad de Odontología presente. Actualmente estoy realizando el proyecto de 
investigación de tesis, bajo la tutoría del Dr. Mauricio Contreras, llamada 
"Prevalencia de caries en los primeros molares permanentes en pacientes de 6 a 
12 años de la Facultad de Odontología en la Universidad Finis Terrae, desde el año 
2018 a 2020." el cual fue aprobado por el comité de ética científico (CEC) de la 
Universidad Finis Terrae. 
 
Por lo que me dirijo a usted, solicitando su autorización para revisar las fichas 
clínicas de la plataforma "Dentalink" de los pacientes atendidos en las asignaturas 
Clínica del Niño y adolescente menor de I y II, durante el período académico desde 
2018 a 2020. 
 
Estos datos recolectados serán anónimos, resguardando la identidad del paciente 
y por supuesto serán analizados con fines académicos. 
 
Entendiendo que esta información es crucial para la investigación, agradezco de 
antemano su apoyo en este proceso. 
 
Atte 
Angélica Abarca Sullca 
Estudiante de Odontología 6to año 
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Anexo 2 Acta del comité de ética
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