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RESUMEN 

Introducción: Los dientes permanentes son piezas 
fundamentales que determinan el patrón de 
masticación durante toda la vida; tal es el caso de los 
primeros molares 

permanentes (PMP), su posicionamiento y desarrollo 
resulta la clave para una correcta oclusión. La 
destrucción parcial, total, o pérdida de los PMP 
repercute negativamente en el desarrollo y crecimiento 
maxilofacial. 

Objetivo: Caracterizar el estado del PMP en 
adolescentes del Área de Salud José Manuel Ricardo del 
municipio Banes. 

Método: Se realizó un estudio descriptivo transversal. 
El universo lo integraron 105 adolescentes. Se 
emplearon variables como: edad, sexo, estado del PMP. 
Se utilizó el índice de Clune para medir el estado del 
PMP. 

Resultados: Predominaron los PMP sanos (68,09%), 
seguido de los obturados (12,85%), con otras 
afectaciones (9,76%) y los cariados (8,51%). Los 
adolescentes de 12 años presentaron la mayor cantidad 

ABSTRACT 

Introduction: Permanent teeth are fundamental pieces 
that determine the chewing pattern throughout life; this is 
the case of the first permanent molars (FPM), which 
positioning and development is the key to a correct 
occlusion. Loss, partial or total destruction has a negative 
impact on maxillofacial development and growth. 

Objective: To characterize the state of FPM in adolescents 
of José Manuel Ricardo Health Area in the municipality of 
Banes. 

Method: A cross-sectional descriptive study was carried 
out. The universe was constituted by 105 adolescents. The 
variables used were age, sex and FPM status. The Clune 
rate was used to measure FPM status. 

Results: Healthy FMP predominated (68.09 %), followed by 
filled ones (12.85 %), with other affectations (9.76 %) and 
decayed ones (8.51 %). The 12-year-old adolescents had 
the highest number of decayed molars (3.80 %).  Mild 
involvement of the first molars prevailed according to the 
Clune index (72.38%).   

Conclusions: In the population studied, age 12 years and 
female sex prevailed. There was a predominance of healthy 
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de molares cariados (3,80%). Prevaleció el estado leve 
de afectación de los primeros molares según índice de 
Clune (72,38%).   

Conclusiones: En la población estudiada prevaleció la 
edad de 12 años y el sexo femenino. Existió 
superioridad de los PMP sanos en las unidades de 
análisis. Predominaron los primeros molares inferiores 
izquierdos cariados y sus homólogos derechos 
restaurados. Imperó el estado leve de afectación de 
PMP según índice de Clune.  

Palabras clave: dentición permanente, diente molar, 
adolescente, caries dental 

FPM in the analysis units. Decayed lower left first molars 
and their restored right counterparts prevailed. Mild FPM 
involvement according to Clune's index prevailed.  

Keywords: permanent dentition, molar tooth, adolescent, 
dental caries 

 

 

Introducción 

Los dientes permanentes son piezas fundamentales que determinan el patrón de masticación 

durante toda la vida; tal es el caso de los primeros molares permanentes (PMP),(1) su 

posicionamiento y desarrollo resulta la clave para una correcta oclusión,(2) dan la llamada, 

“llave de la oclusión” o “llave de Angle”.(1) 

El PMP inicia su organogénesis alrededor del cuarto mes de vida intrauterina, mientras que su 

calcificación se inicia en la semana 25 y finaliza a los 9 años de edad aproximadamente.(3) Hacen 

su erupción inmediatamente por detrás de los segundos molares temporales, aproximadamente 

a los 6 años de edad.(1) 

 

La erupción de los PMP inicia el recambio de la dentición temporaria, por lo que este molar 

permanente está expuesto a diversos factores de riesgo que pueden alterar su salud.(4) Este 

tiene una desventaja biológica, dado que tiene mayor exposición al medio bucal con factores 

involucrados en el proceso cariogénico, en comparación con otros órganos dentarios.(5) 

Por la edad en que erupciona y la circunstancia en que aparece en la boca sin haber exfoliado 

ningún elemento primario, los padres, muchas veces, desconocen que este es un diente 

permanente. Lamentablemente, por esto ocurre la pérdida del PMP a muy temprana edad. La 

pérdida del PMP maxilar antes de la erupción del segundo molar, provoca que este último 

erupcione inclinado hacia el espacio vacío, se observa cierre de espacio en la arcada dental 

maxilar y extrusión de molares antagonistas.  
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La extracción prematura de PMP puede conducir a la erupción bucal del canino permanente 

como consecuencia de una erupción más mesial del primer premolar.(6) La ausencia del PMP del 

maxilar inferior trae como consecuencia la inestabilidad de la función de la masticación. 

También se podría producir una ausencia de espacio interoclusal y se presentan desórdenes en 

la Articulación Témporo Mandibular. 

La destrucción parcial, total, o pérdida de los PMP repercute negativamente en el desarrollo y 

crecimiento maxilofacial. Puede desencadenar masticación unilateral como hábito grave en el 

sistema y alteraciones en los tejidos periodontales. Por ello la importancia de cuidar estas 

piezas. El mantener estas piezas saludables comienza con una higiene continua desde la 

erupción.(7) 

 

La prevalencia de caries del PMP en escolares varía en diferentes regiones del mundo. En países 

de Oriente Medio, se ha informado que afecta a casi la mitad de los escolares. En América 

Latina se reportan cifras que van del 23% al 41%.  

En el continente europeo la caries del primer molar se ha convertido en un problema de salud, 

según informes publicados en Suecia y España puesto que aproximadamente el 90% de las 

personas entre 7 a 17 años de edad padecen de caries dental.(8) Investigaciones en escolares de 

países de Sudamérica reportan prevalencia de 22-70% de caries en esas piezas dentales. En 

Cuba se reportó un rango más estrecho (40-52%) y en México la prevalencia tiene rango más 

amplio (25-80%).(9) 

 

En la edad escolar el diente permanente más afectado por caries es el primer molar y la 

prevalencia de caries en estos se ha asociado con la actividad futura de caries.(10) En Venezuela 

en 2019, fueron sometidos a evaluación clínica 182 niños de edades entre 6 y 12 años 

registrando el mayor porcentaje de caries en el diente 36. Los molares inferiores fueron los que 

se extrajeron con mayor frecuencia.(11) 

Estos antecedentes motivaron la realización del presente estudio por lo que se trazó como 

objetivo caracterizar el estado del primer molar permanente en adolescentes del Área de Salud 

José Manuel Ricardo del municipio Banes, provincia Holguín, Cuba. 
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Método 

Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal en adolescentes del Área de Salud José 

Manuel Ricardo enclavada en el Consejo Popular de Cañadón del municipio Banes en el período 

comprendido de octubre de 2021 a octubre de 2022.  

El universo quedó integrado por 105 adolescentes de 12 a 14 años de edad que cumplieron los 

siguientes requisitos: ofrecer su disposición a cooperar con la investigación, cuyos padres 

otorgaron su consentimiento para participar en el estudio y permanecer en el área en el 

momento de la recogida de la información. 

Antes de incluir a cada individuo en el estudio se les explicó detalladamente a los padres o 

tutores los objetivos del mismo solicitándoles de forma verbal y escrita su autorización 

(consentimiento informado). 

 

La información fue recogida exclusivamente por los autores mediante el interrogatorio a los 

adolescentes y sus padres o familiares y el examen clínico de la cavidad bucal de los primeros, 

en la propia consulta estomatológica, con luz artificial empleando espejo bucal plano y 

explorador. La información fue plasmada en un formulario diseñado al efecto y fue resumida 

posteriormente en tablas de vaciamiento. 

 

Variables medidas 

Edad: Según años cumplidos en el momento del examen. 

Sexo: Según sexo biológico. 

 

Primer molar permanente sano: cuando el molar no presentó caries u obturaciones. 

Primer molar permanente cariado: aquel molar presentó una lesión cariosa clínicamente obvia 

en fosas y fisuras o en superficies lisas, mostrando el fondo reblandecido, esmalte socavado o 

presentó una obturación temporal. En las superficies proximales la punta del explorador debió 

penetrar suficientemente en la lesión como para sostener su propio peso. 

Primer molar permanente restaurado: aquel molar que presentó una o más restauraciones 

definitivas, sin recidivas ni caries en otras áreas del mismo. 
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Primer molar permanente con otras afectaciones: aquel molar que presentó manchas o 

defectos estructurales del esmalte que sugirieron presencia de hipoplasia o fluorosis; 

igualmente aquellos que presentaron estrías, fosas y/o fisuras profundas. 

Primer molar permanente perdido: cuando a través del interrogatorio la pérdida fue referida 

por el paciente y/o sus familiares y con el examen clínico se corroboró la ausencia de al menos 

un primer molar permanente o cuando este diente se encontró presente, pero con indicación 

de ser extraído. 

 

Grado de afectación del primer molar permanente: Se empleó el índice de Clune el cual se basó 

en la observación de los 4 primeros molares permanentes, asignándole un puntaje a cada 

condición con un máximo de 40 puntos, 10 para cada molar: Por cada superficie obturada: se 

restó 0,5 puntos. Por cada superficie cariada: se restó un punto. Extraído o extracción indicada 

por caries: se restó 10 puntos. Posteriormente se sumó el valor obtenido de los 4 dientes y se 

obtuvo el porcentaje, tomando como 100% el valor de 40 puntos, que equivale a tener los 4 

molares sanos. Se expresó en porcentajes.(12) 

 

Leve: Cantidad de pacientes con un índice de Clune entre 99-90%. 

Moderado: Cantidad de pacientes con un índice de Clune entre 89-70%. 

Severo: Cantidad de pacientes con un índice de Clune inferior a 70%. 

 

 

Resultados 

En la tabla I se presenta la distribución de la población objeto de estudio. Se puede apreciar que 

ambos sexos estuvieron representados casi de igual manera, existió un ligero predominio del 

femenino sobre el masculino. Además, prevaleció la edad de 12 años con 40 adolescentes para 

un 38,09% sobre las restantes edades.  

La edad media de la población total fue de 12,9 años para una desviación estándar de 10,9. El 

sexo masculino presentó una edad media de 13,1 años para una desviación estándar de 10,4; 
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mientras que el sexo femenino presentó una edad media de 13,0 años para una desviación 

estándar de 10,7. 

 

Tabla I. Distribución de los adolescentes estudiados según edad y sexo. Área de Salud “José Manuel Ricardo”. 

Cañadón. Banes. 2022. 

 

 

En la tabla II puede apreciarse que predominaron los primeros molares permanentes sanos para 

un 68,09%, seguido de los restaurados con un 12,85%, con otras afectaciones se presentó el 

9,76% de los primeros molares examinados y los molares cariados solo representaron el 9,28%. 

Los adolescentes de 12 años presentaron la mayor cantidad de molares cariados (16) y 

obturados (24) para un 3,80% y un 5,71% respectivamente. Es importante destacar que no hubo 

molares perdidos en la población estudiada.  

 

Tabla II. Estado de los primeros molares permanentes en la población estudiada según edad. 
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En la tabla III se destaca que el sexo masculino fue el más afectado por caries, con 23 molares 

cariados lo que representa un 5,47%, superando a las hembras en las que se identificaron 16 

molares cariados para un 3,80%. El mayor por ciento de dientes sanos lo obtuvieron las féminas 

con 148 molares para un 35,23%. 

 

Tabla III. Estado de los primeros molares permanentes en la población estudiada según sexo. 

 

 

La tabla IV ofrece detalles del estado de los primeros molares permanentes según localización, 

nótese que el mayor por ciento de caries dental lo obtuvo los primeros molares inferiores 

izquierdos con un 3,33%, mientras que los primeros molares superiores izquierdos 

representaron el menor por ciento con 1,66%. La mayor cantidad de molares sanos estuvo 

representada por los primeros molares superiores derechos con 79 molares para un 18,80%. 

 

Tabla IV. Estado de los primeros molares permanentes de la población estudiada según localización. 

 

 



Estado del primer molar permanente en adolescentes. Banes, 2021-2022 

Correo Científico Médico (CCM) 2024; Volumen 28 

La tabla V muestra la afectación del primer molar permanente en la población estudiada según 

índice de Clune. El estado clínico que prevaleció fue el leve con un 72,38%, en que 

predominaron las edades de 12 y 14 años, ambas con 25,71%. Afortunadamente ningún 

adolescente fue clasificado en los estados moderado y severo. El 27,61% de los examinados 

presentó los 4 primeros molares sanos.  

 

Tabla V. Afectación del primer molar permanente en la población estudiada por edades según índice de Clune. 

 

 

 

Discusión 

Los resultados de la presente investigación en cuanto a la composición de la población 

estudiada coinciden con los reportados por Ramos Rodríguez,(2) en cuyo estudio predomina la 

presencia del género femenino, así como con los publicados por Morales, (5) que reporta que el 

55% de los participantes en su investigación fueron hembras.  Por su parte Cebrián Reynaga, (3) 

encuentra un predominio del sexo masculino en la muestra estudiada, resultado con el que 

discrepa el presente estudio.  

Los primeros molares sanos predominaron en la actual investigación coincidiendo con los 

resultados publicados por Freire Pérez,(4) quien encuentra la mayor cantidad de primeros 

molares examinados sanos, lo que representa un 64%.  

 

Sin embargo, difiere de una investigación realizada en Perú en el 2018, donde el 65% de los de 

escolares presentó al menos un primer molar permanente afectado por caries dental. (3) Reyna 

Rosales,(9) por su parte informa que, en su estudio de caries en primeros molares permanentes, 
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el 6% de estos órganos dentarios presentaba restauraciones, cifra que se ubica por debajo de la 

encontrada por los autores del presente estudio.  

Machado Tan,(13) en su estudio encontró que, entre los factores estructurales del primer molar 

que determinan el nivel de susceptibilidad del hospedero, la presencia de fosas y fisuras 

profundas predominó en un 52%. Similar resultado expone el presente estudio donde se 

encontraron entre otras afectaciones fosas y fisuras profundas en los primeros molares 

examinados.  

Los resultados alcanzados en la presente investigación son semejantes a los encontrados por 

Cebrián Reynaga,(3) donde el sexo masculino estuvo más afectado por caries dental en los 

primeros molares permanentes, con respecto al femenino con 64%. El porciento de afectación 

por caries en los primeros molares permanentes obtenido en el presente estudio para el sexo 

masculino se ubica muy por debajo del alcanzado por el referido autor. 

 

Los resultados alcanzados en este estudio relacionados con el estado de los primeros molares 

permanentes según la localización son similares a los publicados por Morales Chávez, (11) donde 

se pudo apreciar que el mayor porciento de afectación por caries dental los presentó los 

molares inferiores con respecto a los superiores, con un 24,85% el molar 36 y 15,62%, el molar 

46, aunque estos valores superan a los del presente estudio. Sin embargo, difiere de lo 

expresado por Freire Pérez(4), quien encuentra que el molar permanente más afectado fue el 

primer molar permanente superior derecho representado con un 27%.  

Los autores de la actual investigación encontraron predominante el estado leve de afectación 

de los primeros molares según índice de Clune, semejante a lo reportado por Moreno Díaz,(14) 

que encuentra un 24% de examinados con todos los primeros molares sanos y un 75% con una 

sola afectación, lo que evidencia un predominio de la afectación leve, sin embargo, difiere del 

estudio realizado por Valeriano Mollo,(15) donde predomina el estado clínico moderado con un 

61,8%. 

 

Principales limitaciones de esta investigación:  

1. No existencia de estudios similares en el municipio que permitan establecer 

comparaciones con los resultados alcanzados por los autores. 
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2. 2Pocos estudios actualizados sobre el tema, en una población similar en la provincia y el 

país. 

 

 

Conclusiones 

Prevaleció la edad de 12 años y el sexo femenino en la población estudiada. Existió superioridad 

de los primeros molares sanos en las unidades de análisis. Predominaron los primeros molares 

inferiores izquierdos cariados y sus homólogos derechos restaurados. El grado de afectación 

leve imperó, según índice de Clune.  
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