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Resumen

Objetivo: 1) determinar la prevalencia de pérdida del primer molar permanente (PMP) en
ninos escolares de 6 a 13 afios de edad, e 2) investigar la relacion entre la pérdida del PMP y
factores sociodemogréficos, socioeconémicos, conductuales y clinicos. Material y Métodos: Se
realizd un estudio transversal en 1517 escolares de la ciudad de Campeche, México. Un
cuestionario estructurado dirigido a las madres fue enviado a estas para explorar las
variables sociodemogréficas, socioeconémicas y conductuales. En los nifios se efectud un
examen bucal clinico. En el analisis se realizaron estadisticas descriptivas y un modelo
multivariado de regresion logistica binaria. Resultados: La prevalencia de sujetos con al
menos un PMP perdido fue de 7.5% (n=114). De los 6,068 PMP examinados, 2.1% (n=130)
se clasificaron como perdidos. Los PMP de la arcada inferior se perdieron con mayor
frecuencia (70%, n=91). Las variables asociadas a la pérdida del PMP que permanecieron en
el modelo final fueron: mayor edad (RM= 1.66, IC95%= 1.45 - 1.89) y la higiene bucal
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regular e inadecuada (RM= 2.64, IC95%= 1.39 - 5.02). Asi como una interaccién entre los
defectos estructurales del esmalte y el sexo, considerando 1) el efecto del defecto estructural
del esmalte en los nifios (RM= 9.84, IC95%= 4.82 - 20.14), y 2) el efecto del defecto
estructural del esmalte en las nifias (RM= 38.10, IC95%= 18.98 - 76.48). Conclusiones: La
prevalencia de pérdida del PMP fue relativamente alta considerando el grupo de edad bajo
investigacion (6-13 afios de edad). Encontramos variables de diversos tipos asociadas a la
pérdida del PMP. Los datos presentados sirven como un indicador del estado de salud bucal y
podrian ser empleados como linea basal para la evaluacién de programas de salud dental
preventivos.

Key words: Salud Bucal, Nifios Escolares, Epidemiologia, Pérdida dental, Primer Molar
Permanente, México.

Associated factors to loss of the first permanent molar on scholars of Campeche,
Mexico

Abstract

Objectives: 1) to determine the prevalence of loss of the first permanent molar (FPM) on
schoolchildren aged 6-13 years, and 2) to investigate the relationship between loss of FPM
and sociodemographic, socioeconomic, behavioural, and clinic factors. Material and Methods:
A cross-sectional study on 1517 children of Campeche City, Mexico. The children’s mothers
were surveyed using a questionnaire to investigate sociodemographic, socioeconomic,
behavioural variables. Clinic dental examinations were realized in children. In the analyses,
descriptive statistics and binary logistic regression analyses were used. Results: The
prevalence of subjects with at least one FPM lost was 7.5% (n=114). Of 6,068 FMP
examined, 2.1% (n=130) were classified as lost. The mandibular FPM were lost more
frequently (70%, n=91). The associated variables to loss of FPM that remained in the final
model were: higher age (OR= 1.66, CI95%= 1.45 - 1.89) and regular and inadequate oral
hygiene (OR= 2.64, CI95%= 1.39 - 5.02). As well as an interaction between structural
enamel defects and sex, thus we can consider 1) the effect of structural enamel defects on
boys (OR= 9.84, CI95%= 4.82 - 20.14), and 2) the effect of structural enamel defects on
girls (OR= 38.10, CI95%= 18.98 - 76.48). Conclusions: The prevalence of loss of the FPM
was relatively higher considered the age group under investigation (6-13 years old). We
found variables of diverse types associated with loss of the FPM. The data presented serve
like an indicator of the oral health status and could be employees as baseline for the
evaluation of preventive dental health programs.

Key words: Oral Health, Schoolchildren, Epidemiology, Tooth Loss, First Permanent Molar,
Mexico.

Recibido para arbitraje:02/08/2004 Aceptado para publicacién: 15/12/2004
Introduccién

El primer molar permanente tiene gran importancia en tanto que determina el patron de
masticacion durante toda la vida.1 Juega un papel trascendente al realizar la mayor parte del
trabajo de masticacion y trituracidon de los alimentos.2 Este es un diente muy susceptible a
caries después de su erupcidn alrededor de los 6 anos, ya sea por su anatomia,3 o porque ha
estado expuesto al ambiente acido bucal antes que otros dientes. El primer molar
permanente es el diente que se pierde con mayor frecuencia en sujetos menores de 15 afios
de edad4-6 y las secuelas potenciales de esta situacion incluyen migracion mesial,
sobreerupcidon, contactos prematuros, problemas de guias dentarias, pérdida O&sea,
parodontopatias, y desdérdenes de la articulacion temporomandibular. La destruccion o
extracciéon del primer molar permanente, asi como sus consecuencias, es frecuente en
muchas partes del mundo la cual ha sido reportada en diversos estudios7-15 pero la
informacidn directamente relevante al ambiente mexicano es escasa.

Los objetivos del presente estudio fueron: 1) determinar la prevalencia de pérdida del primer
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molar permanente en ninos escolares de 6 a 13 afios de edad, y 2) investigar la relacién
entre la pérdida del primer molar permanente y factores sociodemograficos,
socioecondmicos, conductuales y clinicos.

Material y Métodos
Area de estudio

Este estudio se llevd a cabo entre los meses de septiembre a diciembre de 1997 en escuelas
primarias publicas de la zona conurbana de la ciudad de Campeche, capital del estado del
mismo nombre, ubicado en el sureste de México.

Disefo, poblacion y muestra

La realizacion de este estudio cumplié con las especificaciones de proteccion a los
participantes en estudios y se adhiri6 a las reglamentaciones éticas en vigor en la
Universidad Auténoma de Campeche.

Se realizd un analisis secundario de una base de datos de un estudio epidemioldgico de salud
bucal en nifios.16,17 En este estudio transversal la poblacion consistié en 1,806 escolares de
6 a 13 afos de edad que se encontraban inscritos en el afio escolar 1997-98 asistentes en
siete escuelas primarias publicas, y bajo el cubrimiento de un programa de salud dental
preventiva. Las madres de los nifios fueron contactadas e informadas en una carta sobre el
diseno y el plan de examen bucal que se ofrecia a sus hijos, a la vez que, en caso de aceptar
tomar parte en el estudio, se requeria la firma de una carta de consentimiento informado.
Los nifios incluidos tuvieron de 6 a 13 afios de edad, sin aparatologia ortodontica fija, y sus
padres firmaron una carta de consentimiento informado. Los sujetos que cumplieron con los
criterios de inclusidon y exclusion para el estudio fueron examinados, siendo un total de 1,644
nifnos (91% de la poblacion original) (Fig. 1).
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Figura 1. Diagrama de flujo que indica el progreso de los participantes en las diferentes
fases del estudio.

Métodos

El criterio diagndstico para caries dental fue el propuesto por Gutiérrez y Morales,18 el cual
con base en la gravedad de la lesion asigna al diente a uno de cuatro niveles (tabla 1). La
pérdida total, asi como el nivel 4 de este criterio (destrucciéon de 2/3 partes o mas de la
corona clinica dental) fue considerada también como pérdida de diente. Criterio ya empleado
en otras investigaciones.19,20

Tabla 1. Criterio de Magnitud de la Lesion Cariosa (CMLC) propuesto por Gutiérrez & Morales
(1987). Cuando un primer molar permanente presentd la lesién grado 4, fue considerado
pérdida dental.

Codigo Magnitud de la lesion

0 Si el diente esta libre de caries clinicamente observable.

Lesion grado 1 Si el diente presenta pigmentacion oscura en fosas y fisuras sin
presencia de tejido reblandecido.

Lesion grado 2 Si el diente presenta caries limitada a surcos y fisuras con
presencia de tejido reblandecido.

Lesion grado 3 Si el diente presenta pérdida evidente de tejido coronal, debida
a caries, menor a dos terceras partes de la corona clinica.

Lesion grado 4 Si el diente presenta pérdida evidente de tejido coronal, debida
a caries, mayor a dos terceras partes de la corona clinica o
presencia de restos radiculares.
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2 Si el diente presenta una obturacion clase I con material
definitivo y en buen estado.
3 Si el diente presenta una obturacion clase II con material

definitivo y en buen estado.
4 Si el diente presenta una obturacion de 3 o mas superficies con
material definitivo y en buen estado o bien una corona.
Los dientes ausentes se clasifican con N, los extraidos por caries con E y los
ausentes congénitamente o extraidos por traumatismo con una a.

Un cuestionario que contenia preguntas sobre edad, sexo, patron de cepillado dental, tamano
de la familia, educacion de los padres y ocupacion de los mismos, fue administrado a las
madres de los nifios. La asignacion a un grupo de nivel socioecondmico se realizé con base
en la ocupacion del padre.[1]

En un formato disefiado para el estudio se asentaron los resultados de las variables clinicas.
Los examenes bucales de los nifios fueron conducidos siguiendo los criterios estandarizados y
mundialmente aceptados por la Organizacién Mundial de la Salud,21 por tres examinadores
previamente capacitados y estandarizados (kappa>0.85) en el criterio de caries y la
presencia o ausencia de alteraciones estructurales en el esmalte. Los nifios fueron
examinados fuera del salén de clases bajo luz natural, utilizando un espejo bucal plano. Para
la presencia de placa dentobacteriana se empled el indice de Sillness y Loe modificado,22 se
considerd presencia de placa si en mas del 20% de los dientes examinados fue detectable y
ausencia si fue lo contrario.

Se construyd una variable indice de higiene bucal,[2] descrito por Medina y colaboradores.,
brevemente; dos variables constituyen este indice: un componente clinico (presencia d placa
dentobacteriana) y un componente conductual (frecuencia de cepillado dental). Se
consultaron estudios pasados para saber que tanto la poblacién da informaciéon de los
patrones de cepillado,23-26 y de las medidas adaptables para la mediciéon epidemioldgica de
la placa dental en varios grupos de poblacion en México.26,27 Los valores del indice
combinado fueron ponderados separadamente, cero para un valor positivo y uno para un
valor negativo. El ponderado final quedd de la siguiente manera: 0 para el cepillado dental
diario (al menos una vez al dia) y 1 para ocasionalmente o nunca; en cuanto a la placa
dentobacteriana, 0 fue para la placa no-detectable, y 1 para la placa cuando estuvo presenta
(asumiendo un cambio en los valores de dicotomico a ordinal). Después de la discusion vy
consenso dentro del grupo de investigacion, la frecuencia de cepillado dental y el control de
placa dental fueron categorizadas en una dimensién como 1) Higiene adecuada, si los sujetos
no tuvieron placa detectable y sus madres indicaron que se cepillaban los dientes al menos
una vez al dia. 2) Higiene moderada, categoria que incluyé dos escenarios: nifios con placa
no-detectable y un reporte que indicaba en el nifio un cepillado dental ocasionalmente o
nunca, y nifios con placa y que sus madre reportaron que estos se cepillaban los dientes
diario (al menos una vez/dia). 3) higiene inadecuada, sujetos con placa detectable y que sus
madres indicaron que estos se cepillaban los dientes solo ocasionalmente o nunca. Los
valores del indice fueron también simples, en una escala ordinal: 0= higiene adecuada; 1=
higiene moderada; 2= higiene inadecuada.

Analisis estadistico

Los datos fueron capturados en una base de datos en el paquete SPSS 6®. La variable
dependiente fue la pérdida del primer molar permanente, la cual fue dicotomizada en
O=sujeto que no presentd pérdida del primer molar permanente, y 1= sujeto con 1 o mas
primeros molares permanentes perdidos. Se realizd un analisis bivariado con las pruebas no
paramétricas U de Mann Whitney y de x2 segun la escala de medicidon de las variables. La
fuerza de la asociacién en nuestro modelo fue expresada como razones de momios (RM) con
sus intervalos de confianza al 95% (IC95%). Las variables con una significancia estadistica
p<0.25 fueron incluidas en el modelo final y combinadas hasta obtener el modelo que
presentaba el mejor ajuste.28 Se probaron todas las interacciones y permanecieron en el
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modelo si p<0.15. Se realizé la prueba de factor de inflacidn de la varianza con el fin de
analizar, y en su caso, evitar la multicolinealidad entre las variables independientes. Al
modelo final se le realizd la prueba de error de especificacion (linktest), para verificar el
supuesto que asume que el logit de la variable de respuesta es una combinacion lineal de las
variables independientes. Para la variable continua (edad) que permanecié en el modelo, se
probo el supuesto de que el cambio fuera de la misma magnitud por cada unidad de
incremento.29 El estadistico de Hosmer-Lemeshow (prueba de bondad de ajuste) fue usado
para evaluar el ajuste del modelo. El analisis se realizd en el paquete STATA 7®.

Resultados

Sélo 1,517 sujetos (edad * =9.26 ¥ 1.93 afios) fueron incorporados al andlisis de

este trabajo en tanto que, en virtud de su edad, tenian por lo menos un primer molar
permanente erupcionado (Fig. 1). La prevalencia de sujetos con al menos un primer molar
permanente perdido fue de 7.5% (n=114). Se examinaron 6,068 primeros molares
permanentes, de los cuales 69.1% (4,196) no tuvieron experiencia de caries y 2.1% (n=130)
se clasificaron como perdidos. El porcentaje de sujetos con uno, dos, tres y cuatro primer
molar permanente cariados, perdidos y obturados fue de 13.7, 15.2, 9.0 y 13.1%,
respectivamente. Los primeros molares que con mayor frecuencia (70%) estuvieron perdidos
fueron los primeros molares permanentes inferiores (n=91), de los cuales 46 fueron
derechos y 45 izquierdos. Con relacion a los primeros molares permanentes superiores
perdidos, 21 fueron derechos y 18 izquierdos.

Analisis bivariado

Las caracteristicas generales de la poblacion se aprecian en la tabla 2. El promedio del indice
CPOD en quienes no tuvieron pérdida del primer molar permanente fue de 1.33 ¥ 1.92,

mientras que en los individuos con pérdida del primer molar permanente el CPOD fue 4.15 *
2.33 (p<0.0001). La mediana de edad fue marginalmente mayor (p=0.098) en los que
presentaron pérdida del primer molar permanente. En un anadlisis de tendencias en la
prevalencia de pérdida del primer molar permanente por grupos de edad, notamos un
incremento a través de los grupos (p<0.01), con prevalencia de 2.1, 4.2, 11.1 y 22.6% en
los grupos de 6-7, 8-9, 10-11 y de 12-13 afios de edad, respectivamente. Cada dos afios de
edad se duplicaba la prevalencia, en general. Respecto al sexo observamos que las nifias
presentaron mayor prevalencia de pérdida del primer molar permanente que los nifios (8.5
vs 6.6), sin embargo esta diferencia no fue significativa (p>0.05).

Tabla 2. Caracteristicas de la muestra final de estudio sobre perdida del primer molar
permanente en escolares de Campeche, México.

Variable Sin pérdida del | Con pérdida del primer | Valor pa
primer molar | molar permanente
permanente

Edad (afios)* 9.17 ¥ 1.91(9; 8-|10.60 ¥ 1.66 (11; 10- | -098

11) 12)

Tamafo de la familia* 3.64 ¥ 1.81 (3; 2- | 4.16 * 2.12 (4; 3-5) 0.004
4)
Escolaridad del padre (afios) | 6.99 * 4.10 (6; 5- | 6.30 ¥ 3.99 (6; 4-9) 0.090
b 3
9)
Escolaridad de la madre | 6.47 * 3,68 (6; 4- | 5.62 T 3.48 (6; 3-8) 0.022
(afios)* 9)
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n n (%)
Sexo
Hombres 721 51 (6.6)
Mujeres 682 63 (8.5) 0.172
Higiene bucal
Adecuada 322 15 (4.5)
Regular 641 58 (8.3)
Inadecuada 440 41 (8.5) 0.053
Defecto estructural del
esmalte
1335 63 (4.5)
No
68 51 (42.9) 0.000
Si
Nivel socioeconomico
Alto 329 27 (7.6)
Medio 617 50 (7.5)
Bajo 353 32 (8.3) 0.885

* Media I desviacién estandar (mediana; cuartil25-cuartil75)
aU-Mann Whitney para diferencia entre medianas y X2 para diferencia entre proporciones

El tamano de la familia fue mayor en los sujetos que presentaron pérdida del primer molar
permanente (p<0.01). La higiene bucal se asocié con la pérdida del primer molar
permanente (p=0.053): observamos una prevalencia de pérdida del primer molar
permanente en los sujetos que presentaron higiene adecuada, regular e inadecuada de 4.5,
8.3 y 8.5%, respectivamente. Con respecto a la variable defecto estructural del esmalte, ésta
estuvo asociada con la pérdida del primer molar permanente, encontrando mayor prevalencia
(p<0.001) entre los que tuvieron defectos estructurales en el esmalte (75%) que entre los
gue no tuvieron (4.71 %). En relacién a la escolaridad tanto del padre como de la madre,
observamos una mediana de afios menor entre los sujetos que presentaron pérdida del
primer molar permanente en ambos casos; sin embargo, sélo en la educacién de la madre se
observd una diferencia significativa (p<0.05). La variable nivel socioecondmico no tuvo
influencia alguna sobre la pérdida del primer molar permanente, ya que no se presentaron
diferencias estadisticamente significativas en la frecuencia observada entre las categorias. En
la tabla 2 se muestran los resultados del analisis bivariado de regresién logistica.

Analisis multivariado

Los resultados del analisis multivariado, basado en el mejor ajuste del modelo usando como
variable dependiente la pérdida del primer molar permanente (tabla 3), incluyeron 1) la
variable edad, la cual mostré que por cada incremento de un afio, la posibilidad de perder un
primer molar permanente aumentaba 1.66 veces (IC95% 1.45 - 1.89); y 2) la higiene bucal,
gue mostré una asociacion con la pérdida del primer molar permanente y nos permitié
establecer que los momios de perder un primer molar permanente en los sujetos que
presentaron higiene bucal regular e inadecuada fueron 2.64 (IC95% 1.39 - 5.02) veces los
momios de los sujetos con higiene bucal adecuada.

Tabla 3. Resultados del analisis bivariado de regresién logistica con perdida de primer molar
permanente (0 vs al menos uno) como variable dependiente en nifios de 6-13 afios de edad
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en Campeche, México (n=1517).

Variable RM cruda IC95% Valor de p
Edad (en afios) 1.51 1.35-1.69 0.000
Tamafio de la familia 1.14 1.04 - 1.24 0.005
Escolaridad del padre (afos) 0.96 0.92 -1.01 0.084
Escolaridad de la madre (afios) 0.94 0.89 - 0.99 0.017
Sexo

Hombres 1*

Mujeres 1.30 0.89 -1.92 0.173

Higiene bucal

Adecuado 1*
Regular 1.94 1.08 - 3.48 0.026
Inadecuado 2.00 1.09 - 3.68 0.026

Defecto estructural del esmalte

Ausente 1*

Presente 15.89 10.21 - 24.73 0.000
Nivel socioecondémico

Alto 1*
Medio 0.99 0.61 - 1.61 0.959
Bajo 1.10 0.65 - 1.88 0.715

* Categoria de referencia

Para ilustrar el efecto de los términos de interaccién, diriamos que el efecto de la presencia
de defectos estructurales del esmalte sobre la pérdida del primer molar permanente
dependid del sexo del sujeto (y= exp[0.1492 (sexo) + 2.2872 (DEE) + 1.3531 (sexo*DEE)]).
Por lo que podemos considerar 1) el efecto del defecto estructural del esmalte en los nifios
(RM= exp2.2872=9.84, I1C95%= 4.82 - 20.14), 2) el efecto del defecto estructural del
esmalte en las nifias (RM= exp[2.2872 + 1.3531] =38.10, IC95%= 18.98 - 76.48), y 3) el
efecto conjunto de las dos variables (RM=exp[0.1492 + 2.2872 + 1.3531] =44.23). Asi, los
momios de presentar PPMP en las niflas con defectos estructurales del esmalte fueron 44
veces (IC95% 21.83 - 89.71) los momios de presentar PPMP en los nifios sin defectos
estructurales del esmalte.

Al realizar la prueba de bondad de ajuste, con el estadistico de Hosmer-Lemeshow?28
obtuvimos un valor p = 0.7190, lo cual indica que en valores por arriba de 0.05 las
probabilidades observadas son similares a las probabilidades estimadas por el modelo. En
cuanto a la prueba de error de especificacion, las variables independientes dentro del modelo
final resultaron ser una combinacion lineal para el logit de la variable de respuesta pérdida
del primer molar permanente. Por ultimo, se comprobd que la edad mostré tener un efecto
de la misma magnitud por cada afno de aumento mediante la prueba de conformidad con el
gradiente lineal (Box-Tidwell test) (tabla 4).29

Cuadro 4. Modelo multivariado final de regresidn logistica bivariada con perdida de primer
molar permanente (0 vs al menos uno) como variable dependiente en nifios de 6-13 afios de
edad en Campeche, México (n=1517).
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Variable Coeficiente RM ajustada IC95% Valor de p
Edad (en afios) 0.5051 1.66 1.45 - 1.89 0.000
Higiene bucal
Adecuado *
Regular e Inadecuado 0.9721 2.64 1.39 - 5.02 0.003
Sexo
Hombres *
Mujeres 0.1492 T 0.575
Defecto estructural del esmalte
Ausente *
Presente 2.2872 T 0.000
Interaccién t 1.3531 T 0.007

* Categoria de referencia

TEl término de interaccion (sexo * defectos estructurales del esmalte) es interpretado en la
seccion de resultados.

Ajuste: prueba de bondad de ajuste Hosmer-Lemeshow X2 (8)=4.77; p=0.7814

Prueba de Box-Tidwell para la variable edad (continua): p=0.757

Error de especificacion: predictor p=0.000, predictor2 p=0.160

Discusién

Los resultados del presente estudio muestran que la pérdida del primer molar permanente
puede ser observada desde edades muy tempranas, con una prevalencia mayor a 7%. Esta
prevalencia puede ser considerada alta tomando en cuenta la corta edad de los nifios
incluidos en el estudio. Sin embargo, es mucho menor a la observada por Gonzalezl4 y
colaboradores en Venezuela en nifios de 6 a 10 afios de edad que observaron una
prevalencia de pérdida del primer molar permanente de 54.2%. La diferencia entre estas
prevalencias puede ser debida a que la muestra seleccionada en Venezuela fue de pacientes
que solicitaron servicio dental en diversas poblaciones alejadas de la zona metropolitana
donde prestaban servicio social pasantes de odontologia, mientras que nuestra muestra fue
de escuelas publicas de Campeche que gozaban de un programa de atencidon preventiva. El
perfil de morbilidad puede haber sido radicalmente distinto. Sin embargo, es menor a la
prevalencia observada en un estudiol9 reciente en el Estado de Campeche que fue de solo
2.8%.

Por otra parte, el porcentaje (22.6%) que nosotros observamos en la mortalidad del primer
molar permanente en el grupo de 12-13 afios fue mucho mayor al reportado por
Warnakulasuriyal2 en Sri Lanka en adolescentes de 13 a 16 afios -- solamente 11%,
tomando en cuenta tanto los que se perdieron (5%) como los que necesitaban ser extraidos
(6%), criterios similares a los nuestros. El que los primeros molares permanentes del arco
inferior tuvieran mayor mortalidad que los primeros molares permanentes del arco superior,
es consistente con los reportes de Warnakulasuriyal2 y Ferlinll y cols.

Un hallazgo epidemiolégicamente significativo fue que el promedio del indice CPOD fuese
estadisticamente mayor en quienes tuvieron pérdida del primer molar permanente,
comparado con quienes no habian perdido este diente. Esto pone de manifiesto que la
pérdida de dientes es un buen indicador de la experiencia de caries en la poblacion infantil.
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Lo anterior es consistente con diversos estudios que mencionan a la caries dental como el
principal factor en la pérdida dental en ninos preescolares y escolares,15,30,31 siendo el
primer molar permanente el que con mayor frecuencia es extraido.15,30

Una variedad de indicadores de riesgo fueron investigados dentro de este estudio. Respecto
a la edad, varios estudios epidemiolégicos han observado que a mayor edad, la prevalencia
de pérdida de dientes de cualquier tipo aumenta, sobre todo en los dientes
posteriores.20,32-35 Ya que la salud bucal depende no solamente de dimensiones bioldgicas
y clinicas, sino también de las conductas que presentan los individuos, no es sorprendente
haber encontrado que el indice de higiene bucal, construido a partir de la presencia de placa
dentobacteriana y la frecuencia de cepillado,[3] se asocié con la pérdida del primer molar
permanente. El sexo fue confirmado como un factor de riesgo para la pérdida del primer
molar permanente, apoyando los hallazgos de Ferlinll y cols., en nifios brasilefios con
edades similares a la nuestra, en los que la mayor frecuencia de pérdida del primer molar
permanente fue observada entre las nifas. Esta tendencia fue todavia mas marcada si las
nifas presentaban defectos estructurales del esmalte. Es posible que parte de esta tendencia
obedezca a que la edad de erupcion dental se adelanta en las mujeres, por lo que la
oportunidad que tiene el primer molar permanente de estar en contacto con el ambiente
acido bucal es mayor en ellas que en los nifios. Esta diferenciacion en términos de sexo no
siempre ha sido confirmada.35 La presencia de defectos del esmalte vuelve a los dientes mas
susceptibles de padecer caries debido a la porosidad que pudieran presentar en su
superficie.36

Con base en nuestros resultados concluimos que la prevalencia de pérdida del primer molar
permanente fue relativamente alta considerando el grupo de edad bajo investigacion (6-13
anos de edad). Encontramos variables de diversos tipos asociadas a la pérdida del primer
molar permanente. Los datos concernientes a la pérdida del primer molar permanente en
esta poblacion infantil sirven como un indicador del estado de salud bucal y podrian ser
empleados como linea basal para la evaluacién de programas de salud dental preventivos.
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