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PREVALENCIA DE CARIES EN PRIME­
ROS MOLARES PERMANENTES EN 
NIÑOS DE 5 A 9 AÑOS EN LA 
CIUDAD' DE CORDOBA 

Beat•riz K. de Leikij(") 

El problema de las caries en los 
niños se manifiesta en todo el mundo. 

Arciniega Cerrada2 observó un alar­
mante porcentaje de caries dental en­
tre los niños de edad escolar; de 
14.000 niños fichados, de seis a ca­
torce años, un 75% estaba afectado 
de caries. 

Halikis3 encontró en 1195 nrnos 
entre 5 y 15 años una _marcada in­
cidencia de caries en los primeros 
molares permanentes. 

Herr4 observó un aumento en la 
cantidad de caries durante el año 
posterior a la erupción de cada uno 
de los elementos dentarios, siendo 
los primeros molares permanentes los 

· más afectados. 

Volker Joseph5 en un estudio epi­
demiológico de la caries, demostró 
que los primeros molares permanen­
tes entre los 6 a 12 años aportaban 
la mayor proporción de caries. A los 
7 años un 25% de los primeros mo­
lares inferiores estaban cariados. Es­
te valor aumentaba a más del 50% 

(") Agregada a la Cátedra de Odontope­
jjatría. Armenia 155 - Córdoba. Hep. Argen· 
'i:!na. 

a los 9 años, y a un 70% a los 12 
años; les correspondía a los mola­
res superiores el 12%, el 35% y 52 
por ciento en las mismas edades. 

Este trabajo se realizó con el pro­
pósito de estudiar la prevalencia de 
caries en los primeros molares per­
manentes, en niños de 5 a 9 años 
en la ciudad de Córdoba ,y compa­
rarlos con las cifras dadas por otros 
autores. 

MATERIALES Y METODOS 

Para realizar este estudio se exa· 
minaron los cuatro primeros molares 
permanentes en 1021 niños de ambos 
sexos, entre 5 y 9 años elegidos al 
azar, de tres colegios de la capital, 
niños que concurrían a la Cátedra de 
Odontopediatría para su atención, y 
niño3 de consultorio privado, es de· 
cir, de distinto nivel social. 

El examen se realizó con espejo, 
explorador y buena luz natural. Fue 
efectuado por una sola persona. 

La significación de los resultados 
se obtuvo por el método de la "t" de 
Student. 

RESULTADOS 

En ambos sexos: 

De los 1021 niños examinados co­
rrespondieron al sexo masculino 642 
niños, y al femenino 379. 
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Del total de examinados, 135 mnos 
de 5 a 8 años no tenían sus prime­
ros molares permanentes en boca, 
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lo que puede observarse en el cua­
dro l. 
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En este mismo cuadro figuran por 
edades y por sexo los valores abso­
lutos de los .elementos cariados y 
sin caries. 

Analizando la muestra por edades 
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y por sexo, encontramos que a los 
5 años ·hay mayor prevalencia de 
caries en el sexo femenino que en 
el masculino, pero esta diferencia 
no es estadísticamente significativa. 
(Cuadro 11, figura 1). 
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. A los 6 años el porcentaje de ca­
ries es mayor, manteniéndose más 
elevado en el sexo femenino, pero 
sin significación estadística. (Cuadro 
11 figura 1). 

A los 7 años se eleva aún más e·l 
porcentaje de caries, siendo mayor 
en el sexo femenino con respecto al 
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masculino, en forma estadísticamen­
te significativa: p < 0,001. (Guadro 
11 figura 1). 

A los 8 años disminuye el porcen­
taje de caries en ambos sexos, y a 
los 9 años, el porcentaje de caries 
aumenta nuevamente, siendo este ma­
yor en el sexo femenino, sin sign.lfi­
cación estadística. (Cuadro 11 fig. ·11. 
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En el sexo masculino: 

Si hacemos el estudio de ios va­
lores · porcentuales comparando la 
prevalencia de caries en el sexo mas­
culino, a distintas edades, vemos que 
se observa un incremento en los por­
centajes desde los 5 a los 9 años, 
con sianificación estadística entre 
todas l;s edades, de 6 a 5; 7 a 5; 8 
a 5; y 9 a 5 con p < 0,001. Estos da­
tos pueden observarse en el cuadro 
11, donde también se observa que a 
los 7, 8. y 9 años el porcentaje de 
caries es mayor, comparado con los 
6 años, con p < 0,001, en todos los 
casos. 

Comparando la prevalencia de ca­
ries entre 7 y 8 años (figura 2) se 
observa que la diferencia no es esta­
dísticamente significativa, pero sí lo 

es entre 7 y 9 años (mayor en estos 
últimos), con p < 0,001. Entre los 8 
y 9 nños existe un porcentaje mayor 
n los 9 años, ya señalado, que es 
también estadísticnmente significati­
vo, con p < 0,005. 

En el sexo femenino: 

Si se hace el mismo estudio com­
parativo entre las diferentes edades 
del sexo femenino, se observa un 
mayor porcentaje de caries al aumen­
tar la edad, como puede verse en la 
figura 3. 

La diferencia es estadísticamente 
significativa entre 6 y 5 años, con 
p <"0,005. Entre 7 y 5; 8 y 5; 9 y 5; 
con p < 0,001. Entre 7 y 6, p < 0,001; 
8 y 6, p < 0,02; 9 y 6, p ....- 0,001. En­
tre 8 y 7 años, y 9 y 7 años, con un 
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incremento a los 9 años, no se ob­
servan diferencias estadísticamente 
significativas. Entre 8 y 9 años, con 
el porcentaje mayor observado en la 

última edad, la significación estadís­
tica es ele p ....- 0,02. 

Comparando los elementos 
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dos, si pertenecen al maxilar o man· 
díbula, tanto en valores absolutos co­
mo en porcentuales, vemos que es-

VALO!l§;j 
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J¡( p K 

6 
1 

. , :_i.¡p • ht¡. 1 ;,or. 14,~10,0 ~6,2 1 13,5 

l:lr. hq. 1 Dar. 71,~ 70,0 ~7,9 1 ,37,8 

tos valores son superiores en man­
díbula. (Cuadros 111 y IV). 
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DISCUSION: 

Estamos de acuerdo con ·los dis­
tintos autores y entre ellos con Vol­
ker4 que encuentra a los 6 años un 
porcentaje del 20% de caries en los 
primeros molares permanentes, mien­
tras que en nuestra muestra es del 
.18% 

Pero haciendo la división por sexo 
vemos que en las niñas el porcenta­
je de caries es mayor que en Jos va­
rones; esto podría explicarse diciendo 
que al erupcionar antes en el sexo 
ferr 'mino que en el masculino están 
expuestos al medio bucal a una edad 
menor. 

De la observación del cuadro 11 y 
figum 1, surge claramente que el 
pcrcentaje de caries es mayor en las 
niñas, pero sin significación estadís­
tica en las dos primeras edades es­
tudiadas, alcanzando dicho significa­
ción a los 7 años (p < 0,001). Al lle­
gar a los 8 años en el grupo estudiado, 
hay un incremento de caries en el 
sexo masculino y disminución en el 
femenino, con lo cual, la diferencia 
que se había hecho estadísticamente 
significativa. deja de serlo. 

Este hecho puede ser atribuído a 
la natura·leza de la muestra tomada. 
que a pesar de haber sido al azar. 
incluyó en estas edades niñas de 
mejor condición socioeconómica, y 
con una dieta más equilibrada. 
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Allegrotti y colaboradores,l en un 
estudio realizado, sobre prevalencia 
de caries en primeros molares per­
manentes, en el curso del primer 
año de vida post eruptiva, encontra­
ron un 42% de dichos ·elementos ca­
riados, perdidos y obturados. En nues­
tro trabajo encontramos un 51,9%. 

Salvando la situación de que estos 
niños fueron elegidos al azar y no el 
mismo niño a· dfferentes edades, po­
demos concluir: el problema de la 
prevalencia de caries es de tal mag­
nitud que debe ser encarado por me­
dio de las fluoración. de las aguas, 
higiene, alimentación correcta, y ade­
cuada atención odontológica a nivel 
oficial y privado. 

RESUMEN 

Se estudiaron 1021 nmos de am­
bos sexos, observándose una preva­
lencia de caries en las niñas mayor 
que en los varones, en todas las eda­
des, siendo significativa esta diferen­
cia sólo en los 7 años. 

Comparando las distintas edades, 
en un mismo sexo, se observó un in­
cremento significativo del porce[ltaje 
de caries,. al aumentar la edad, tanto 
en varones como en mujeres. 

SUMMARY 

One thousand and twenty one boys 
and girls were stúdied; a greater ilom­
ber of caries were observed in the 
girls in all ages, this difference being 
significant at seven years old. 

Comparing the differente ages, in 
the same sex, an increase of the por­
centage' of caries was observed while 
increasing the age in boys as well 
as in girls. 
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