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Resumen

La caries es una enfermedad multifactorial, dinamica y bidireccional. A lo largo de la vida, hay intervalos que son
de mayor riesgo, por ejemplo, los periodos de recambio. Los indices actuales para evaluacion de caries indican
que la experiencia de caries en dientes temporales es un fuerte predictor para la presencia de caries en dientes
permanentes. Objetivo: Determinar la asociacion entre la presencia de caries en los segundos molares temporales
y primeros molares permanentes en pacientes de 7 a 10 anos. Materiales y métodos: El tipo de estudio fue
transversal. El tamafio de muestra para este estudio fue de 65 pacientes. Los criterios de inclusién fueron:
pacientes entre 7 y 10 afios, con presencia de los 4 segundos molares temporales y los 4 primeros molares
permanentes al momento de la revision. El examen dental visual fue realizado por el investigador. La informacion
fue recabada en una odontograma disefiado para el estudio donde se registré la superficie afectada y grado de la
lesion. Se emplearon los programas Microsoft ® Excel Office 365 y MiniTap ® 18.1 para el procesamiento de los
resultados. La prueba de hipétesis utilizada fue Chi cuadrada de asociacion. El nivel de significancia estadistica
fue establecido en p=<0.05. Resultados: Estadisticamente se determind asociacion significativa en el cuadrante
superior izquierdo (p=0.007), cuadrante inferior izquierdo (p=.001) y en el cuadrante inferior derecho (p=0.001), asi
mismo en el analisis general de asociacion entre el total de la muestra (p=0.000). Respecto a la asociacién entre
dientes con caries y sexo, esta fue estadisticamente no significativa (p=0875), al igual que cuando se hizo el
analisis por edad (p=0.968). Conclusion: Este estudio concluye con una asociacion significativa entre la presencia
de caries en segundos molares temporales y primeros molares permanentes, sin embargo, se sugiere realizar
estudios longitudinales con grupos de control para corroborar dicha asociacion.
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Summary

Caries is a multifactorial, dynamic and bidirectional disease. Throughout life, there are intervals that are at greater
risk, for example, the intervals of change. Current indices for caries evaluation indicate that the experience of caries
in deciduous teeth is a strong predictor for the presence of caries in permanent teeth. Objective: To determine the
association between the presence of caries in the deciduous second molars and permanent first molars in patients
aged 7 to 10 years. Materials and methods: The type of study was transversal. The sample size for this study was
65 patients. Inclusion criteria were patients between 7 and 10 years, presence of the 4 deciduous second molars
and the first 4 permanent molars at the time of the review. The visual dental exam was performed by the researcher.
The information was collected in an odontogram designed for the study where the affected area and the extent of
the lesion were determined. The Microsoft® Excel and MiniTap® 18.1 programs were used to process the results.
The hypothesis test used was Chi square of association. The level of statistical significance was set at p = <0.05.
Results: Statistically, significant association was determined in the upper left quadrant (p = 0.007), lower left
quadrant (p = .001) and in the lower right quadrant (p = 0.001), as well as in the general analysis of association
between the sample total (p = 0.000). Regarding the association between teeth with caries and sex, this was
statistically non-significant (p = 0875), as was the case when the analysis was made by age (p = 0.968).
Conclusion: This study concludes with a significant association between the presence of caries in deciduous
second molars and permanent first molars, however, longitudinal studies are carried out with control groups to
corroborate this association.

Keywords: Caries association, temporary dentition, permanent dentition.



Introduccion

La caries es una enfermedad multifactorial,
dinamica y bidireccional. A lo largo de la vida,
hay intervalos que son de mayor riesgo, por

ejemplo, los periodos de recambio.’

Los factores de riesgo a caries no actuan
aisladamente, sino en conjunto, por lo que
con frecuencia fortalecen en gran medida su
efecto nocivo para la salud. Los factores de
riesgo mas comunes son: bacterias
cariogénicas que producen acido por la
fermentacion de carbohidratos (entre estas
estan el Streptoccocus Mutans y los
Lactobacillus), la ingestion de carbohidratos
fermentables (la frecuencia con la que se
consumen es mas importante y decisiva que
la cantidad), las disfunciones salivares,
higiene bucal deficiente, desconocimiento y

desinformacion por parte de los padres.?

La erupcion de la denticidon temporal inicia
alrededor de los 6 a 10 meses de edad.
Especificamente, los segundos molares
temporales erupcionan alrededor de los 23 a
33 meses de vida, y su exfoliacion ocurre
entre los 10 y 12 afos 3, mientras que los
primeros molares permanentes erupcionan
entre los 6 a 8 afos.* Esta demostrado que,
a la edad de 6 afos, las caras oclusales de
los primeros molares permanentes son

particularmente mas vulnerables al desarrollo

de caries.® Durante su erupcién parte de la
cara oclusal esta cubierta por encia, lo que lo
hace susceptible a contaminacion y retencién
de alimentos, y por lo tanto a la aparicién de

lesiones desde edades tempranas.

La relacion entre el plano terminal y los
primeros molares permanentes reside en la
existencia de la estrecha comunicacion entre
las caras distales de los segundos molares
temporales y la erupcion de estos.® Se ha
informado que las superficies mesiales de los
primeros molares permanentes son mas
susceptibles al desarrollo de caries que las
superficies proximales de otros dientes
permanentes. 78 Un factor que podria influir
en el desarrollo de estas lesiones cariosas
durante el periodo de denticiéon mixta es la
presencia de caries en las superficies distales
de los segundos molares primarios, el cual
esta demostrado incrementa el desarrollo de

lesiones futuras hasta 15 veces. °

Los indices actuales para la evaluacién de
caries indican que, la experiencia de caries en
dientes temporales es un fuerte predictor para
la presencia de lesiones cariosas en dientes

permanentes. 7,10,11,12

Por lo general, la presencia de caries en
denticion temporal incrementa hasta 8 veces
el desarrollo de lesiones en denticion

permanente.’3 Se ha sugerido que las



lesiones iniciales no cavitadas en los molares

permanente, las cavitadas en molares
temporales y la experiencia de caries podrian
llegar a ser predictores de dicho proceso.%13.14
Esto es de suma importancia porque facilita la
deteccion temprana de quienes tienen alta
probabilidad de presentar un numero elevado
la denticion

de lesiones cariosas en

permanente.’®

En una investigacion realizada en nifios
chinos de 6 a 7 afos de edad, el numero de
molares temporales cariados parecio estar
correlacionado con el incremento de caries en
dientes permanentes; en contraste con el
numero de dientes anteriores temporales
afectados, llegando a la conclusion de que la
caries en estos dientes (anteriores) no es un
indicador de riesgo, ya que normalmente se
ven afectados como resultado de habitos
especificos. También demostré que los nifios
que presentaron caries en la denticion
temporal tenian un riesgo 2.1 mas alto de
desarrollar caries en denticién permanente en

los siguientes 2 afios."®

La asociacion de caries entre dientes
temporales y permanentes se describié en
dos estudios de cohorte, uno en nifios chinos
durante 8 afnos y otro en nifios holandeses
relativo de

durante 7.5 anos. El riesgo

desarrollar caries en la denticién permanente

de estos niflos incrementd 2.6 y 2.4,

respectivamente.!”: 18

En otro estudio realizado en Turquia, se
registro la presencia de caries al inicio y 4
afos después en 286 niflos de 6 a 7 anos. La
experiencia de caries de la denticion temporal
correlacion

(molares) mostro una

estadisticamente significativa. Entre las
variables, la experiencia de caries de los
segundos molares temporales fue el predictor
mas alto, que resultdé en un valor de 0.69 a

razén en la curva de momios (ORC)."®

En Flandes, Bélgica se realiz6 un estudio que
consistio en examinar anualmente durante 6
afnos a 4468 nifios, incluyendo datos sobre su
higiene bucal diaria. Se concluyé que la
formacién de cavidades en los primeros
molares permanentes esta influenciada por el
estado de los molares temporales,
especialmente el segundo molar. Si ambos
molares temporales habian experimentado
caries y el niho presentaba una higiene bucal
deficiente, se observd un pico en la
susceptibilidad a caries entre 1 a 2 afos
después de la erupcion del primer molar

permanente.?0

Un estudio longitudinal realizado en Bergen,
Noruega donde se emplearon radiografias de
aleta de mordida, revel6 que las lesiones

distales en segundos molares temporales



contribuyeron a aproximadamente el 48.1%
de Incremento total en lesiones proximales en
molares permanentes. Cuando tales lesiones
son diagnosticadas a los 5 afios de edad, hay
un aumento del riesgo a formar caries mas

severa durante los proximos 5 afios. 2!

En Campeche, un estudio de cohorte mostré
que la ocurrencia de caries en la denticion
permanente y el indice de caries en la
tienen incrementos

denticién  temporal

significativos en aproximadamente 18

meses.??

El objetivo de este estudio es determinar la
asociacion entre la presencia de caries de los
segundos molares temporales y en los

primeros molares permanentes.
Metodologia
Poblacién de estudio

Se trata de un estudio transversal. El tamano
(260

cuadrantes). Los criterios de inclusion fueron

de muestra fue de 65 pacientes

pacientes entre 7 y 10 afios y con presencia
de los 4 segundos molares temporales y los 4
primeros molares permanentes al momento
de la revision. Los criterios de exclusion
alteraciones

fueron pacientes con

estructurales en segundos molares
temporales o primeros molares permanentes,

pacientes con selladores de fosetas y fisuras,

y pacientes portadores de aparatos

ortopédicos fijos.
Procedimiento clinico

Se explicé de manera verbal a los pacientes
en qué consistiria el examen dental, el cual,
fue realizado por el investigador, donde se
la OMS)

aquellos molares sin evidencia clinica de

tomaron como sanos (segun
caries y como cariados cuando una superficie
del diente presento pigmentacion, cavitacion

o restauracion (Fig. 1), determinando el grado

de la lesion.
Grado Definicion
0 Sano
1 Pigmentacién o cavitacion limitada
al esmalte.
2 Lesion cavitada que implica
esmalie y dentina.
3 Lesion cavitada que implica
esmalte y sin compromiso pulpar
4 Lesion cavitada que abarca
esmalte, dentina con compromiso
pulpar.
9 Restaurado.

Fig. 1 Cddigos para clasificacion de caries segun
su extension.

Para el examen intraoral se colocé al paciente
en la unidad dental recostado a 180°.Las
superficies de los molares fueron secadas
previamente con aire a presion proveniente
de la jeringa triple de la wunidad. La
visualizacién se realiz6é con ayuda de la luz de

la unidad dental (luz calida), guantes de latex,



espejo bucal del #5
y explorador punta
roma (Fig. 2). La
informacion fue
recabada en un

odontograma
diseiado para el
estudio donde se

registro la

i o superficie afectada
Fig. 2 Exploracion intraoral.

Fuente propia.

y el grado dela
lesion (Fig.3). Posteriormente fue organizada

en tablas para su interpretacion.

Formato de Odontograma

Edad: Fecha de nacimiento: Sexo:

1§ 58 65 /|

Fig. 3 Odontograma disefiado para la recoleccion de
datos.

Analisis estadistico

Se emplearon
Excel Office 365 y MiniTap® 18.1 para el

procesamiento de los resultados. Al ser de

los programas Microsoft®

caracter cualitativo las variables son
discretas, por lo tanto, la prueba de hipdtesis
utilizada fue Chi cuadrada de asociacion. La
HO se definid como la no asociacion entre la

presencia de caries entre el segundo molar

temporal y el primer molar permanente, y la
H1 como la existencia de asociacion entre la
presencia de caries en el segundo molar
temporal y el primer molar permanente. El
estadistica fue

nivel de significancia

establecido en p=<0.05
Resultados

Se revisaron 65 pacientes con una edad
comprendida entre 7 y 10 afos, con un
promedio de 8.47 anos de los cuales 41.53%
(n=27) fueron de sexo masculino y 58.47%
(n=38) de sexo femenino, resultando en una
muestra no homogénea. Se examinaron en
total 260 cuadrantes (4 cuadrantes por
paciente). La distribucion de caries por diente
se registré en un grafico de barras (grafico 1),
arrojando que la severidad de caries fue
mayor en dientes temporales y que los
afectados fueron los

cuadrantes mas

inferiores.

Distribucion de caries por diente
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Grafico 1. Distribucion de caries por diente.



En la evaluacion de asociacion entre
cuadrantes se encontré que esta fue mayor
en el cuadrante inferior derecho y menor en el
cuadrante superior derecho (grafico 2). Se
otorgd valor 1 (No) = cuando uno o ninguno
de los dientes presentaron caries y 2 (Si)=

cuando ambos dientes presentaron caries.

Asociacion de caries por cuadrante (%).
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Grafico 2. Asociacion de caries por cuadrante (%).

Estadisticamente, hubo asociacion
significativa en el cuadrante superior
izquierdo  (p=0.007), cuadrante inferior

izquierdo (p=.001) y en el cuadrante inferior

derecho (p=0.001) (tabla 1.), asi mismo en el

Tabla 1. Asociacion de caries por cuadrante entre
segundo molar temporal y primer molar permanente.

Chi-cuadrada GL Valorp

16-55 Pearson 2.204 1 0138
Relacion de verosimilitud  2.245 1 0.134
26-65 Pearson 7.264 1 0007
Relacion de verosimilitud  7.448 1 0.006
36-75 Pearson 11.003 1 0.001
Relacion de verosimulitud  11.557 1 0.0m
46 - 85 Pearson 11.374 1 0.001
Relarifon de vernsimilitud  11.758 1 0001

Tabla 2. Asociacion de caries total de la muestra entre
segundo molar temporal y primer molar permanente.

Chi-cuadrada GL Valorp

Pearson 30.303 1 0.000

Relarion de vernsimilitud  31.358 1 0000

analisis general de asociacion entre el total de
la muestra (p=0.000) (tabla 2).

Respecto a la asociacion entre dientes con
caries y sexo, esta fue estadisticamente no
significativa (p=0.875) (tabla 3), al igual que
cuando se hizo el analisis por edad (p=0.968)
(tabla 4).

Tabla 3. Asociacion entre cuadrantes afectados y sexo.

Chi-cuadrada GL Valorp
Fearson 0.002 1 0.968
Relacion de verosimilitud  0.002 1 0,968

Tabla 4. Asociacion entre cuadrantes afectados y edad.

Chi-cuadrada GL Valorp
Fearson 0025 1 0.875
Relacion de verosimilitud 0,025 1 0875

Discusion

Dado que la caries dental es una enfermedad
infecciosa?®, se esperaria un patrén de
desarrollo similar tanto en el diente temporal
como en el permanente de un mismo

individuo.'”

Los habitos de higiene son responsables de
las lesiones de caries en ambas denticiones,

incluso después de controlar los factores de



riesgo comunes, el efecto de la experiencia de
caries en los molares temporales ha sido
considerado, lo que indica un efecto sobre la
lesiones en

formacion de los primeros

molares permanentes.?? En el presente
estudio no se consideraron los factores de
riesgo a caries a los que cada paciente se
encuentra expuesto, solamente se realizé una
observacién, por lo que no se puede
considerar que la experiencia de caries sea
un factor determinante para el desarrollo de
caries en dientes permanentes; siendo asi
que uno de los cuatro cuadrantes no
demostré una asociacion estadisticamente

significativa.

Al igual que en estudios previos, se encontro
una asociacion positiva en la presencia de
caries entre el segundo molar temporal y el
primer molar permanente. Sin embargo, hay
que considerar que este fue realizado de
manera trasversal, a diferencia de otras
investigaciones que contemplaron disefios
distintos.720.23  Por

colaboradores?’,

ejemplo, Skeie vy

establecieron que dos
superficies con caries en los segundos
molares temporales a la edad de 5 afos eran
un predictor del desarrollo de caries durante
el periodo de los proximos 5 afios, lo cual fue
Esta

consideracion seria importante para tomar en

demostrado con radiografias.

cuenta lesiones que en ocasiones no son

visibles  clinicamente 'y no refieren

sintomatologia.

Los resultados también coinciden con lo

reportado en la literatura, ya que los
cuadrantes mayormente afectados fueron los
inferiores, como también lo reporta
Baginska®* donde el mayor porcentaje de
dientes con lesiones se observdo en los

segundos molares primarios inferiores.
Igualmente, Leroy?® reporta una diferencia
estadisticamente significativa de caries para

los molares inferiores.

Asi mismo, se report6 mayor presencia de
caries en la denticion temporal. La explicacion
mas probable es que a la edad de 7-8 afos
los factores que causan caries actuan en
periodo demasiado corto como para inducir el
desarrollo de caries profundas en los dientes
permanentes; Ademas, los dientes
temporales también son mas propensos a una
progresion rapida de la lesion desde el
esmalte a la dentina debido a su qué grosor

es menor.2®

En los resultados respecto a la asociacion por
sexo y edad, se reportd una diferencia
estadisticamente no significativa. También en
diversas investigaciones el sexo mostro ser
indistinto respecto a la prevalencia de
lesiones cariosas en dientes permanentes.'”

Sin embargo, es posible que las diferencias



en los valores de los indices de caries entre el
sexo femenino con relacion al masculino se
expliguen de manera parcial ante el hecho de
que el limite de edad entre los grupos de
estudio de diversas investigaciones se
presenta el brote de dientes especificos, y el
sexo femenino presenta una cronologia de

erupcion dental a edades mas tempranas.?®
26, 27

Conclusion

Este estudio concluye con una asociacion
significativa entre la presencia de caries en
segundos molares temporales y primeros
molares permanentes, sin embargo, se
sugiere realizar estudios longitudinales con
grupos de control para corroborar dicha
asociacion. Como es evidente, la evaluacion
del estado de caries en dientes temporales
constituye una herramienta de prondstico a
futuras lesiones. De ser esta un factor de
riesgo primario deberia tenerse en cuenta al
establecer programas preventivos desde una

perspectiva mas amplia.
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