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RESUMEN
El objetivo de la investigacion fue determinar la prevalencia de pérdida del primer
molar permanente en pacientes de 6 a 12 afios de edad atendidos en el Puesto de Salud
Magdalena Nueva, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de
Ancash, afio 2019, Metodologia: estudio de tipo cuantitativo, observacional,
retrospectivo y transversal, de nivel descriptivo y disefio no experimental. La muestra
estuvo conformada por 687 historias clinicas. Instrumento: se utilizd una ficha de
recoleccion de datos para el registro de los mismos. Resultados: la prevalencia de
pérdida prematura del primer molar permanente es del 45,7 %; la mayor prevalencia
respecto a la edad es la de 9 afios con el 39,9 %, seguido por la edad de 10 afios con el
25,2 %, el menor porcentaje lo presenta la edad de 6 afios con 3,8 %; el género
femenino presento mayor prevalencia con el 57,3 %y la arcada con mayor prevalencia
de pérdida del primer molar es la arcada inferior izquierda con el 39,9 %, seguido de
la arcad inferior derecha con el 29,8 %. Conclusién: La prevalencia de pérdida del
primer molar permanente en pacientes de 6 a 12 afios de edad atendidos en el Puesto
de Salud Magdalena Nueva, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento

de Ancash, afio 2019, es del 45,7 %

Palabras clave: Arcada dentaria, pérdida prematura, primer molar permanente
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ABSTRACT

The objective of the research was to determine the prevalence of loss of the first
permanent molar in patients 6 to 12 years of age treated at the Magdalena Nueva Health
Post, Chimbote District, Santa Province, Ancash Department, 2019, Methodology:
guantitative, observational, retrospective and cross-sectional study, of descriptive level
and non-experimental design. The sample consisted of 687 medical records.
Instrument: a data collection sheet was used to record them. Results: the prevalence of
premature loss of the first permanent molar is 45,7 %; the highest prevalence with
respect to age is that of 9 years with 39,9 %, followed by the age of 10 years with 25,2
%, the lowest percentage is the age of 6 years with 3,8 %; the female gender had a
higher prevalence with 57,3 % and the arch with the highest prevalence of loss of the
first molar is the lower left arch with 39,9 %, followed by the lower right arch with
29,8 %. Conclusion: The highest prevalence of permanent first molar loss in patients
6 to 12 years of age attended in the Magdalena Nueva Health Post, Chimbote District,

Santa Province, Ancash Department, 2019, is 45,7 %

Keywords: Dental arch, first permanent molar, premature 10ss.
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I. INTRODUCCION

La oclusién dental, se da entre las piezas dentales superiores e inferiores,
especificamente entre sus superficies masticatorias cuando hacen contacto entre si en
el momento del cierre masticatorio. En la oclusién estatica no hay participacion
muscular y es en la cual se da la mayor cantidad de contactos y se le conoce como
“céntrica”. En la oclusion dindmica hay participacion de los masculos masticadores,
en la cual se ejecutan movimientos mandibulares en las cuales se evidencia el contacto
de trabajo y el contacto de compensacion, acd hay una mayor participacion de las

molares.

Angle (1899), clasifica las maloclusiones tomando en consideracion la primera molar
permanente superior, con el supuesto de que tenia una posicion estable en el maciso
craneofacial que el cambio anteroposterior de la arcada inferior ocasionaba

desarmonias faciales. @

Dentro de su clasificacion estan incluidas las maloclusiones en las que hay una relacién
anteroposterior normal entre los arcos superior e inferior, evidenciada por la “llave de

molar”. @

El autor denomino llave de molar a la oclusion correcta entre los molares permanentes
superior e inferior, en la cual la cispide mesiovestibular de la 1ra molar superior
ocluye en el surco mesiovestibular del 1er molar inferior. En los pacientes portadores
de la Clase I de Angle es frecuente la presencia de un perfil facial recto y equilibrio en

las funciones de la musculatura peribucal, masticatoria y de la lengua. ?



La nifiez es la etapa donde suele perderse precozmente con mas incidencia los primeros
molares permanentes al ser estos muy susceptible a los factores de riesgo, posterior a
su erupcion aproximadamente a los 6 afios de edad, considerando su forma anatomica
0 su exposicion al medio acido caracteristico que tiene la cavidad bucal antes que los
demas dientes, por otro lado se caracteriza por una anatomia oclusal conformada por
cuspides, fosas y surcos lo cual provoca que este primer molar permanente esté
expuesto a diversos factores de riesgo y que sea mas susceptible a la aparicién y avance
de la caries dental y a su vez con la consecuente destruccion y perdida prematura de
este primer molar. De tal manera, el primer molar permanente resulta muy importante
ya que va a determinar durante toda la vida el patron de masticacion, a su vez es
importante porque el trabajo de trituracion y masticacion de los alimentos es realizado
por la primera molar permanente. ©

En su préactica diaria el Cirujano Dentista evidencia que gran cantidad de pacientes
presentan pérdida de piezas dentales, y la primera molar permanente no es la excepcién
segun estudios realizados ). Es por eso la importancia de conocer en que edades se
presenta con mayor frecuencia y el estado actual; estudios como el de Berreiro C.
(2011) ® que han reportado una incidencia del 100% de la enfermedad.

La investigacion se justifica por laimportancia de los primeros molares en el desarrollo
de la oclusién y de desarrollo craneofacial, la pérdida prematura determina patologias
funcionales y estéticos en las personas.

Por lo expuesto se formul6 el siguiente enunciado del problema ¢ Cual es la prevalencia
de pérdida prematura del primer molar permanente en pacientes de 6 a 12 afios de edad
atendidos en el Puesto de Salud Magdalena Nueva, Distrito de Chimbote, Provincia

del Santa, Departamento de Ancash, en el afio 2019? El objetivo general fue:



Determinar la prevalencia de pérdida prematura del primer molar permanente en
pacientes de 6 a 12 afos de edad atendidos en el Puesto de Salud Magdalena Nueva,
Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, en el afio 2019.
Teniendo como objetivos especificos: Determinar la prevalencia de pérdida prematura
del primer molar permanente en pacientes de 6 a 12 afios de edad atendidos en el
Puesto de Salud Magdalena Nueva, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, en el afio 2019, segun edad; segln género y segin su
ubicacion en la arcada dentaria.

La investigacion se realizo en el Puesto de salud Magdalena Nueva, la metodologia
fue de tipo cuantitativo, observacional, retrospectivo, descriptivo y transversal; de
nivel descriptivo y disefio no experimental, descriptivo simple; se evaluaron 687
historias clinicas de pacientes atendidos en el Puesto de Salud Magdalena Nueva, los
datos se registraron en la ficha de recoleccién de datos, dando como resultado una
prevalencia de pérdida prematura del primer molar del 45.7 %; de acuerdo a la edad la
mayor prevalencia se da a los 9 afios con el 39.9 %; el género masculino presento
mayor prevalencia con el 63.1 % y la arcada con mayor prevalencia es la arcada
inferior izquierda con el 37.9 %.

La investigacion consta de 6 apartados, que se consideran: | Introduccion, en la cual
se considera el enunciado del problema, el objetivo general y los objetivos especificos;
justificacion; Il Revision de la Literatura, con los antecedentes, bases teoricas; Il
Hipotesis, IV metodologia, donde se expone el tipo, nivel y disefio de investigacion, la
poblacion y muestra, la operacionalizacién de variables e indicadores; técnica e

instrumento de recoleccidon de datos, plan de analisis, matriz de consistencia y



principios €ticos; V resultados, mediante tablas y graficos con su respectiva

interpretacion, luego el andlisis de resultados, las conclusiones y recomendaciones.

I1.- REVISION DE LA LITERATURA

2.1.- Antecedentes:

Internacionales:

Garbarino C, y Col. (Cuenca, 2013), en su estudio “Factores de riesgo asociados a
la pérdida del Primer Molar Permanente en Nifios entre 7 y 13 afios de edad”, con el
Objetivo: de determinar la incidencia anual de pérdida del primer molar permanente
(PMP) en nifios se realizd un estudio de tipo relacional. Se revisaron 360 historias
clinicas de pacientes (7-13 afios de edad) atendidos en el Servicio de Odontopediatria
de la FOR-UNR entre enero-diciembre 2012. Metodologia: Para el analisis de los
factores de riesgo asociados a la pérdida del PMP se disefié un estudio caso-control,
con tres controles por caso, apareados por edad, todos provenientes de la misma
poblacion atendida en el periodo evaluado. Los Resultados: refieren que Se
diagnosticaron 19/360 (5.3%) pacientes con 27 piezas perdidas de PMP (incidencia
anual de pérdida del PMP del 7.5%). 12 pacientes con pérdida de un PMP, 6 con
pérdida de 2 piezas y 1 con pérdida de 3 piezas), PMP inferiores los mas afectados.
Conclusion: Los casos (n= 19) mostraron significativamente mas piezas con CPO que
los controles (n=57), (P=0.0001, P=0.009 y P= 0.03). El riesgo alto y moderado de
contacto dentario con alimentos azucarados aumento casi 5 veces el riesgo de pérdida
del PMP respecto de aquellos con bajo riesgo, OR=4.6 (1.1 - 22.6). El antecedente de

tratamientos odontoldgicos previno casi 10 veces el riesgo de la pérdida del PMP, OR=



9.8 (2.6 - 39.9). El cepillado 2 veces/dia aumento 5 veces la proteccion de pérdida del
PMP respecto del cepillado Unico, y aumento a casi 12 veces, comparado con aquellos
que no realizan cepillado dental alguno; OR=5.1 (1.2 -22.2y OR=11.7 (1.4 - 111.7),
respectivamente. El resto de las variables evaluadas no mostraron asociacion
estadistica (P>0.05). Los factores asociados a la pérdida del PMP son los mismos que
se asocian a la formacion de caries avanzada. @

De Sousa J. y Col. (Venezuela, 2013), en su estudio “Causas y Consecuencias De La
Pérdida Prematura Del Primer Molar Permanente En Pacientes Atendidos En El
Hospital Luis Razetti Municipio Tucupita, Edo. Delta Amacuro”, con el Objetivo: de
observar las causas y consecuencias de la pérdida del primer molar permanente en los
pacientes que acuden al servicio odontolégico del hospital Luis Razetti del municipio
Tucupita, Edo. Delta Amacuro, de edades comprendidas entre los 10 y 35 afios.
Metodologia: Se realizé un estudio observacional, descriptivo el problema en estudio
se encuentra delimitado por un lugar y periodo establecido. La poblacion en estudio
estd compuesta por los habitantes del Municipio Tucupita, y las Comunidades
circunvecinas que acudian al servicio odontoldgico del hospital Luis Razetti. La
muestra estuvo conformada por pacientes femeninos y masculinos, comprendidos en
edades de 10 a 35 afios, siendo una muestra de 70 pacientes. Resultados: Se logré
determinar la frecuencia de perdida prematura en los primeros molares permanente,
con relacién a los cuatro cuadrantes que conforman las arcadas dentarias; resultando
un mayor porcentaje de perdida de la mencionada pieza dentaria en el maxilar inferior
con un 56% contra un 44% del maxilar superior, de los cuales 30% aproximadamente
son del primer molar inferior derecho y un 26% para el primer molar inferior izquierdo.

Conclusion: Es muy importante destacar que con la pérdida del primer molar



permanente se desarrollara una oclusién traumatica como resultado de la rotacion y
desviacion de algunos dientes de la zona; ya que todos los dientes que se encuentran
anteriores al espacio, pueden presentar movimientos, inclusive los incisivos laterales
y centrales del mismo lado que se produjo la ausencia. ©

Sanchez D, y Col. (Cuba, 2014), en su estudio “Pérdida del primer molar permanente:
factores de riesgo y salud bucodental en adolescentes,2014”, con el Objetivo de
determinar la relacion existente entre pérdida del primer molar permanente y factores
de riesgo en adolescentes de 12 a 14 afios de edad; Metodologia: se realiz6 un estudio
descriptivo y transversal entre octubre 2013 -marzo 2014. A partir de un universo de
560 estudiantes, se realizé un muestreo aleatorio simple, en el que se seleccion6 una
muestra de 185 pacientes. Se realizaron exadmenes estomatologicos durante la visita a
la escuela para determinar indice de Clune, indice de dientes careados, obturados y
perdidos y el indice de higiene bucal simplificado. Se utilizé el estimador del riesgo
relativo odds ratio de prevalencia y se calcul6 la razén de prevalencia. Las variables
estudiadas fueron: sexo, habito de higiene bucal, habito de dieta cariogénica, salud
bucodental; entre los resultados obtenidos predominé la pérdida del primer molar
permanente en el sexo masculino con un 14,1 %. El factor de riesgo prevalente, fue la
dieta cariogénica que afectdé al 57,3 de la poblacién, donde el 80,6 de los que
presentaron consumo alto de dieta cariogénica, exhibieron pérdida del primer molar
permanente. Se calcul6 el indice de Clune (53,4 % en el sexo femenino- 40 % en el
sexo masculino) y el indice de dientes careados, obturados y perdidos (1,7 en el sexo
femenino-2,9 en el sexo masculino); Conclusidn: existe una asociacion directa entre
factores de riesgo, higiene bucal deficiente y alimentacion cariogénica con la pérdida

del primer molar permanente. ©



Villamarin J. (Quito, 2017) Objetivo: buscé identificar los factores que influyen en
la pérdida de los primeros molares permanentes, buscando establecer la prevalencia de
los mismos, describiendo la edad en la que se presentan mayor cantidad de casos y si
el género influye en los resultados. Metodologia: Fue un estudio descriptivo,
observacional y transversal en 286 escolares de 6 a 14 afios en el periodo de mayo de
2015 a octubre de 2016. ElI 51,7% fue de sexo femenino y el 48,3% masculino.
Resultados: El 37,8%(108 casos) de la poblacién present6 pérdida del primer molar
permanente. La pérdida dentaria se dio en un 39,2% en las mujeres, mientras que en
los varones se dio en un 36,2%. En el grupo etario de seis y siete afios se presento en
el 20,3%, en el de ocho y nueve afios en el 33,3%, en el de 10 y 11 afios en el 49,2%,
y en el de 12 a 14 afios en el 51,9%. Conclusion: que la caries dental es el factor que
causa la pérdida de los primeros molares permanentes. La pérdida dentaria se da con
mayor frecuencia en el sexo femenino. La prevalencia de la pérdida es proporcional al

aumento de la edad. ©

Nacionales:

Rios K. (Chancay, 2016), en su tesis “Prevalencia de pérdida prematura de las
primeras molares permanentes, en escolares del nivel secundario en las Instituciones
Educativas de la Zona Norte del distrito de Chancay 2016, con el Objetivo: de
conocer la prevalencia de pérdida prematura de las primeras molares permanentes,
Metodologia: Se realiz6 un estudio de tipo aplicado de nivel descriptivo, de disefio no
experimental de corte transversal y los datos se recolectaron de manera Prospectiva,
En el recojo de informacion se emple6 como instrumento una la Ficha Odontoldgica

que consta de datos de filiacién en donde registrd la frecuencia de pérdida de los



primeros molares permanentes. Resultados: se encontrd que la pérdida de los
primeros molares es del 100% en los escolares, el 78.2% de los escolares ha perdido
un primer molar, el motivo mas frecuente fue la caries en un 95.5%, El 20.7% de los
escolares evaluados tuvo pérdida de los primeros molares permanentes a la edad de 13
afios, el primer molar permanente con mayor ausencia en los escolares fue la pieza 36
en un 45.1%y el 19.9% de los escolares con pérdida prematura de los primeros molares
tiene 13 afios y el 65.4% de los escolares son mujeres. Concluyendo: El 100% de los
escolares evaluados presento pérdida prematura de los primeros molares permanentes.
El 78.2% de los escolares ha perdido por lo menos un primer molar permanente. El
95.5% de los escotares evaluados tuvo pérdida prematura de los primeros molares a
consecuencia de la caries dental. EI 20.7% de los escolares evaluados tuvo pérdida de
los primeros molares permanentes a la edad de 13 afios. El 45.1% perdio
prematuramente la pieza 36. EI 19.9% de los escolares con pérdida prematura de los
primeros molares tiene 13 afios. El 65.4% de los escolares con pérdida prematura de
los primeros molares son mujeres.

Rosas R. (Catacaos, 2015), en su tesis “Estudio comparativo del nivel
socioecondémico - cultural y la pérdida del 1° molar permanente en nifios y nifias de 3°
a 6° grado de primaria de la I1.E. N° 14030 "Artemio Requena" de Catacaos, Rio Viejo
Sur — La Arena, durante el ano 2015”, Metodologia: realizé un estudio de tipo
correlacional ElI método empleado es hipotético deductivo; se trabajo con una muestra
de 462 nifios comprendidos entre los grados 3°, 4°, 5° y 6° de primaria de la .E.N.
14030 “Artemio Requena” de Catacaos y la I.LE. N° 14037 “Juan Velasco Alvarado”
del caserio de Rio Viejo Sur — La Arena. Resultado: de la investigacion se obtuvo

que si tiene relacion el lugar donde estudian los nifios, si viven en zona rural o urbana,



y el ingreso mensual de los padres de familia con la perdida de la ler molar
permanente. Se llegd a la siguiente Conclusion: principal que en relacion a la variable
del nivel econdémico entre la ganancia mensual y la pérdida del primer molar
permanente. Se encontrd un nivel de significancia de 0% (ns> 5%), lo cual indica que
si existe relacion entre el nivel econdmico y la pérdida del primer molar permanente.
®)

Gutiérrez M. (Tacna, 2015), en su tesis “Prevalencia de pérdida y caries de los
primeros molares permanentes en escolares de 8 a 12 afios de los I.E. Fortunato Zora
Carbajal y Zoila Sabel Caceres, Tacna 2015”, Metodologia: En este estudio se incluyd
486 escolares entre 8 y 12 afios de edad, donde se observé una prevalencia de pérdida
dental de 43 escolares de los cuales la mayor prevalencia lo presento los escolares de
la LE. Zoila Sabel Céceres una mayor prevalencia de perdida dentaria. Resultado:
Para la caries se encontrd una prevalencia de las 186 piezas dentarias. Estos resultados
obtenidos nos muestran que continda el alto porcentaje de caries y por consiguiente
mayor mortalidad del primer molar permanente. Finalmente, Conclusién: la
prevalencia de pérdida del primer molar permanente tiende a incrementarse conforme
aumenta la edad, de igual manera llegan a la misma conclusion diversos autores en sus
respectivos trabajos de investigacion. ©

Ramos C, Turpo R. (Azéngaro, 2017), en su tesis “Factores asociados a la perdida
prematura de los primeros molares permanentes en nifios de 7 a 11 afios de edad de la
institucion educativa primaria 72001, Azéngaro, 2017, con el objetivo de asociar los
factores de riesgo con la perdida prematura de los primeros molares permanentes,
Metodologia: se realizd un estudio de tipo observacional, prospectivo, transversal,

analitico, con una muestra de un total de 228 alumnos que cumplieron con los criterios



de inclusion y exclusion, a los cuales se les realizé examenes intraorales, a los padres
se les entrevistd Resultados: determinaron que los factores asociados a la perdida
prematura de los primeros molares permanentes en nifios fueron la dieta con un P=
0,04, frecuencia de cepillado dental con un P= 0,02 y indice de higiene oral con un P=
0,03; y no existiendo asociacidn con los factores de riesgo socio culturales y estilos de
vida; En Conclusidn: los factores de riesgo asociados con la perdida prematura PMP
en nifios fueron la dieta, la frecuencia del cepillado dental y en indice de higiene oral.
(10)

Diaz V. (Lima, 2016) Objetivo: observo en su trabajo la prevalencia de la pérdida del
primer molar permanente en pacientes mayores de 6 afios en Centro Odontologico de
la Universidad de las Américas. Metodologia: Fue un estudio descriptivo,
observacional y transversal. En el estudio evaluaron a 100 pacientes que presentaron
ausencia del primer molar permanente ya sea en uno o en varios cuadrantes. Teniendo
como variables edad, género y causa de pérdida. Resultados: Se determind que la
causa principal de la pérdida del primer molar permanente fue caries con un 91%.
Presentd la prevalencia de la pérdida es mayor en mujeres con un 59%, mientras que
los hombres alcanza un 41%. Objetivo: que la prevalencia es mayor en mujeres que
en varones, y que existe una mayor prevalencia en la arcada inferior en el cuadrante
cuatro y tres respectivamente.

Surco J. (Lima, 2015) Objetivo: realizd un estudio en los primeros molares
permanentes respecto a las caries dentales y los factores asociados. En el cual entre
algunos de sus resultados contabilizé la pérdida de los primeros molares permanentes
en los escolares del distrito de Santa Rosa de Yangas. Metodologia: Fue un estudio

descriptivo, observacional y transversal en una poblacion de 222 alumnos entre
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hombre y mujeres. Resultados: El estudio reflejé que el 2,17% de la poblacion
femenina presento pérdida del primer molar permanente en un promedio de edad entre
11y 12 afios. Mientras que en la poblacion masculina presento 2,7% de igual forma
entre las edades de 11 y 12 afios. Conclusidn: que el mayor porcentaje de los escolares
presento de dos a cuatro molares afectadas por 26 caries dental. La pérdida prematura
del primer molar permanente es cada vez mas frecuente trayendo consigo multiples

consecuencias. 12

Porras D. (Lima, 2015) Objetivo: ejecut6 un estudio para observar la inclinacion de
la segunda molar permanente por la pérdida del primer molar permanente.
Metodologia: Su muestra fue una poblacién mayor de 15 afios dividido por grupos
etarios, entre sexo femenino y masculino. Resultados: En el grupo etario de 15 a 20
afios, presento que 5% presentd pérdida unilateral inferior del primer molar
permanente. EI 0% present6 pérdida unilateral superior. El 8,8% present6 pérdida
bilateral inferior y el 4,8% pérdida bilateral superior. Conclusion: La mayor cantidad
de pérdida dentaria se da de forma unilateral con mayor predisposicion en la arcada

inferior. @3

2.2.- Bases tedricas de la investigacion:

Erupcidn de los dientes. - La erupcién es proceso complejo que tiene diversas causas
que hace que la pieza dentaria migre del hueso maxilar hacia la cavidad bucal sin que
complete su formacion. Paralelamente a la salida del diente hasta su posicion
definitiva, se completa la raiz, se moldea el alveolo dentario y se organiza el ligamento

alveolodentario. @
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Al estudiar el mecanismo de erupcidn, se consideran tres periodos que se suceden y

son interdependientes:

Periodo inicial o preeruptivo. - se considera desde el comienzo de la formacion del
diente hasta el contacto con el borde incisal o triturante con el corién de la mucosa
bucal, se producen cambios en el esmalte, luego del inicio de las aposiciones
dentinarias, esmalte, comienza la formacion de la raiz dentaria y formacion de hueso
adyacente. La pieza dentaria sufre procesos de resorcion osteoclastica y se forma la

cripta 6sea y se contacta con el corion de la mucosa bucal. @

Periodo de erupcion. - comprende desde que se rompe la barrera conjuntiva y se
separa la pieza dentaria del epitelio de la boca y aparece el diente en la boca; hasta que
la pieza dentaria haga contacto con su antagonista. Aca se elabora la membrana de
Nashmyth, la raiz dentaria esta en sus 2/3 de su tamafo y se inicia la calcificacion

dentaria. @

Periodo poseruptivo. — la pieza dentaria después del contacto con su antagonista cesa
en su erupcion activa, y se inicia la erupcion continua, el cual consiste en una erupcion
con menos intensidad, pero es en forma permanente cumpliendo su ciclo vital de la

pieza dentaria. Es necesario destacar que los animales vertebrados se clasifican en:
Monofiodontes, que tienen una denticidn Gnica;

Difiodontes, que tienen dos denticiones;

Polifiodontes, los que tienen mas de dos denticiones

La forma de sustitucion de los dientes es diferente y segin el animal observado, varia

con el tipo de implantacion que poseen (pleurodonte, acrodonte. Tecodonte), con el
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tipo de articulacion y sistema de fijacion de las piezas (laminas fibrosas, ligamentos
fibroelasticos, hueso de union), con la cantidad de cambios (Monofiodoncia,
difiodoncia, polifiodoncia) y con la presencia o ausencia de grupos morfoldgicos
dentarios (homodoncia, heterodoncia). En el “homo” el cambio de los dientes consiste
en la sustitucién de las piezas deciduas por las permanentes, con la resorcion de las
raices de los deciduos. Este hecho ocurre con los incisivos, caninos, pre molares y
molares permanentes o definitivos. Los molares permanentes son monofisiarios, es

decir no sustituyen ni son sustituidos por otras piezas dentarias.

Cronologia de erupcién y calcificacion. — La pieza dentaria en su parte coronaria y

parte de su raiz se forman antes de su erupcion en la boca.

En la sexta semana de formacion embrionaria, se forma la lamina dentaria, que es el
primordio de desarrollo de las piezas dentarias. El inicio de la calcificacion es
aproximadamente en el cuarto mes, al sexto mes han iniciado su desarrollo la mayoria
de piezas dentarias deciduas, y en el quinto mes la primes la primera molar permanente

inicia su calcificacion.

El incisivo central inferior deciduo es la primera pieza dentaria en erupcionar en la
cavidad bucal al séptimo mes de vida extrauterina, el primer molar permanente

erupciona a los seis afios aproximadamente.

Clinicamente la investigacion de Nolla, realizada a través de radiografias en piezas
dentarias permanentes, proporciona una evaluacion de los estadios promedios de

calcificacion de cada pieza dentaria.
Los 10 estadios de Nolla comprende:
0 — Ausencia de cripta
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1 — Presencia de cripta

2 — Calcificacion inicial

3 — Un tercio de la corona completa

4 — Dos tercios de la corona completa

5 — Corona précticamente completa

6 — Corona completa

7 — Corona completa, mas un tercio de la raiz formada

8 — Corona completa, méas dos tercios de la raiz formada.

9 — Corona completa y la raiz practicamente completa, pero con el apice abierto
10 — Diente totalmente formado con el apice radicular completo.

Oclusién dental. - La oclusion dental, se da entre las piezas dentales superiores e
inferiores, especificamente entre sus superficies masticatorias cuando hacen contacto
entre si en el momento del cierre masticatorio. En la oclusién estatica no hay
participacion muscular y es en la cual se da la mayor cantidad de contactos y se le
conoce como “céntrica”’. En la oclusion dinamica hay participacion de los musculos
masticadores, en la cual se ejecutan movimientos mandibulares en las cuales se
evidencia el contacto de trabajo y el contacto de compensacion, aca hay una mayor

participacion de las molares.

Angle (1899), clasifica las maloclusiones tomando en consideracion la primera molar

permanente superior, con el supuesto de que tenia una posicién estable en el esqueleto
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craneofacial y que el cambio anteroposterior de la arcada inferior ocasionaba

desarmonias faciales. @

Clasificacién de Angle:

Clase I.- Estan incluidas en este grupo las maloclusiones en las que hay una relacion
anteroposterior normal entre los arcos superior e inferior, evidenciada por la “Ilave de

molar”.

Se denomina llave de molar a la oclusién armoniosa entre los molares permanentes
superior e inferior, la cuspide mesiovestibular de la 1ra molar superior ocluye en el
surco mesiovestibular del ler molar inferior. Es frecuente un perfil facial recto y

equilibrio en las funciones de la musculatura masticatoria y de la lengua.

Clase Il.- El 1er molar permanente inferior esta hacia distal de la relacion al ler molar

superior, por eso de denomina distoclusion.

El surco mesiovestibular del ler molar permanente inferior esta distalizada con
relacion a la clspide mesiovestibular del 1er molar superior; presentan perfil facial

convexo.

Las maloclusiones Clase 11 fueron separados dos divisiones: Division 1y la Division

2.

Clase Il Division 1.- Angle situd en esta division las maloclusiones Clase 11 con
inclinacion vestibular de los incisivos superiores. Son recurrente en estos pacientes los
problemas de desequilibrio de la musculatura facial, causado por el distanciamiento

vestibulolingual entre los incisivos superiores y los inferiores. Este desajuste
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anteroposterior es llamado resalte u “Overjet”. El perfil facial de estos pacientes es, en

general convexo.

Clase Il Division 2.- Presentan relacion molar Clase |l sin resalte de los incisivos
superiores, estando en posicion palatina y vestibular. Presentan perfil recto y el

levemente convexo, musculatura equilibrada.

Clase Il1.- El 1er molar permanente inferior, su surco mesiovestibular se encuentra
hacia mesial en relacion a la clspide mesiovestibular del ler molar permanente
superior. El perfil es concavo y la musculatura esta en general, desequilibrada, los

cruzamientos de mordida anterior o posterior son frecuentes. @

Primer molar permanente

El inicio de la formacion del tejido duro del primer molar permanente se da
aproximadamente en el nacimiento. La completa formacién del esmalte se da entre el
segundo y tercer afio de vida teniendo una erupcién promedio entre el sexto y séptimo
afio de vida. Terminando la formacién de sus raices entre el noveno y décimo afio de
vida. ¥

Importancia del primer molar permanente

* Constituyen la base de la oclusion dental y de la estructura pues mantiene la
dimensién vertical. Es unos de los principales instrumentos para la masticacion, pues
es la pieza que recibe mayor carga en el trabajo e trituracion de los alimentos. El
proceso del recambio genera la pérdida de algunas piezas temporales siendo los

primeros molares las que guia la erupcion y la oclusion. (@9
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* El primer molar permanente a los 9 o 10 afios desempefia un papel importante en el
mantenimiento del didmetro Espinomentoniano que se da entre el mentén y la punta
de la nariz generando una simetria facial. ®

Riesgo de la pérdida del primer molar

Al ser una de las primeras piezas en hacer erupcion en la cavidad oral, sobre todo las
ubicadas en la arcada inferior. Generan que estas piezas se encuentren expuestas por
un periodo de tiempo mas prolongado a agentes y al medio, que podrian generar su
pérdida. Un medio &cido que podria generar la desmineralizacién de las piezas.

La propia morfologia de la pieza, sus cinco cuspides y surcos, en si, su anatomia hace
de esta mas susceptible a la formacion de placa bacteriana y a una higiene mecéanica
mas complicada. La gravedad e impactacion de los alimentos hace que tienda a
depositarse restos alimenticios en la mandibula y en el sector posterior que es donde
se realiza la masticacion propiamente dicha.

Haciendo que haya una mayor dificultad al momento de la higiene dental.
Pérdida del primer molar permanente

Causas de la pérdida

Caries dental

La caries dental es una enfermedad transmisible e infecciosa de los tejidos dentarios,
que se caracteriza por la destruccién secuencial y progresiva de los tejidos, esto
causado por la accién de los microorganismos sobre los carbohidratos fermentables
residuales de la dieta y por la accion de los &cidos intrinsecos y extrinsecos, siendo los
de mayor interés el acido lactico y acético. Como resultado de esta accion se da una
desmineralizacion de la porcién mineral y la disgregacion de la parte orgénica de los

tejidos.. A todo esto, Freitas, Bratthal, et al. y Baelum y Fejerskov concluyeron que la
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presencia de caries no depende de manera exclusiva de los factores primarios, sino
también de la presencia de factores moduladores (grado de instruccion, salud en
general, nivel socioecondmico, experiencia de caries, grupo epidemiolégico, variables
de comportamiento y fluoruros) los cuales influyen de forma decisiva en la aparicion
de caries. (11)(18)

Agenesia

La agenesia es definida como la ausencia de una o mas piezas dentales ya sea en
denticién temporal como en la permanente. Puede ser parte de un suceso aislado, como
puede ser parte de un sindrome genético.

El PMP es una de las piezas que presentan una baja prevalencia de agenesia dental
(0.02-0.05%), sin embargo, existe reporte de casos. Un estudio realizado en Japon
determind que la tasa de ausencia del primer molar maxilar es de 4%. Siendo una de
las tasas mas altas reportadas en grupos étnicos.

Se han encontrado mayor cantidad de casos que presentan agenesia bilateral que
agenesia unilateral. %

Consecuencias de la pérdida del primer molar permanente

Disminuye la funcidn local y la eficacia masticatoria, pues crea un desequilibrio en la
oclusion y crea una fuerza de compensacion en el lado opuesto. Esto crea
engrosamiento del condilo mandibular en el lado opuesto, y lesiones en los tejidos de
soporte por la fuera empleada. El crecimiento mandibular se dard en aumento en
sentido longitudinal y se correrd la linea media. Se generara un desgaste oclusal
desigual en los diferentes puntos de contactos. 9

Al no existir un punto de contacto existird una erupcion constante y a mayor velocidad

de las piezas antagonistas, lo cual indica una extrusion de las mismas. Es su mayoria
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se presenta de formas mas comun en las piezas del maxilar superior cuando existe una
ausencia de la pieza del maxilar inferior. El proceso alveolar se mueve junto a los
molares y en algunos casos puede crear inconvenientes para restaurar protésicamente
por la disminucion del espacio interoclusal. Puede generar la desviacion de la linea
media. Pues existe la posibilidad que las piezas del sector anterior previamente
erupcionadas realicen una movilizacion, inclusive los incisivos centrales y laterales de
la hemiarcada que sufrié la pérdida. Dependiendo de la erupcion del segundo molar,
los 8 y 10 afios puede generar mayor movilizacion de la pieza. Después de los 10 afios,
después del comienzo de erupcion del segundo molar, usualmente solo se produce la
desviacion del diente hacia mesial. Y migracion distal de los segundos premolares.
Al crear la movilizacion de las piezas, en muchas ocasiones provoca la formacion de
interferencias en la oclusién, puede ser en protrusiva, en trabajo, en balance, o en
oclusién céntrica. Cual fuera el caso crea un contacto creando un movimiento anormal
en la apertura y cierre mandibular lo que conlleva a la creacién de desordenes en la
Articulacion Temporomandibular. ¢

Prevencion

El cuidado debe venir desde la educacion de la madre. Tanto en higiene, como en la
correcta dieta para una buena mineralizacion de esta pieza durante su formacién. %
La prevencion mas grande es la ensefianza acerca de la higiene oral y el cepillado
dental, en los nifios. Este se debe dar por parte de sus padres y del odontélogo. La
ensefianza y la incorporacion del hilo dental como rutina de higiene cotidiana para una
Optima limpieza; pues sin esta no logra higienizarse un poco mas del 50% de la cavidad

oral.
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Las piezas dentarias temporales determinan la posicion y el lugar de erupcion de las
piezas permanentes. La mantencion de la segunda molar temporal ayuda a determinar
la posicion de la primera molar permanente. Es determinante que los padres conozcan
el tiempo y las condiciones en la que el primer molar hace erupcion, como lo hace en
el sector posterior de la arcada dental sin la pérdida de ninguna pieza decidua y que la
presencia de las piezas temporales constituye el soporte oclusal y dirigen el recambio
dental.

Una vez la pieza esta en la cavidad oral, podemos prevenir su pérdida por caries dental.
De forma preventiva se pueden colocar sellantes en la pieza, especificamente en
aquellos surcos que presenten una profundidad mayor a 0,5 mm. Esto va a evitar el
alojamiento de la placa bacteriana en el surco y que su remocidn sea mas sencilla con
el uso de un cepillo dental. A esto se le puede agregar la aplicacion de fldor cada seis

meses. 15
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111. HIPOTESIS:

No se presenta por cuanto es un trabajo de tipo descriptivo.

Segun Hernandez refiere que "No, no todas las investigaciones cuantitativas plantean
hipétesis y los estudios cualitativos, por lo regular, no formulan hipotesis antes de

recolectar datos (aunque no siempre es el caso). @V
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IV. METODOLOGIA:

4.1 Disefo de la investigacion

Tipo de la investigacion:

Segun paradigma: Cuantitativo; es aquella que se caracteriza por enfocarse en
resultados, mediante el analisis de informacion numérica o datos cuantitativos

sobre variables. @V

Observacional: No existen intervencion del investigador; los datos reflejan la
evolucion natural de los eventos, ajena a la voluntad del investigador. ¢V
Retrospectivo: Los datos se recogen de registros donde el investigador no tuvo
participacién (secundarios). No se puede dar fe de la exactitud de las mediciones.
Los datos son fendémenos o actividades que ya han sucedido ¢V

Descriptivo: El anélisis estadistico, es univariado porque solo describe o estos
parametros en las poblaciones de estudio a partir de una muestra. ¢
Transversal: Todas las variables son medidas en una sola ocasion, por ello de

realizar comparaciones, se trata de muestra independiente. %

Nivel de investigacion:

El presente trabajo de investigacion es de nivel descriptivo, donde la finalidad es

describir la informacion para poder realizar la toma y vista de datos estadisticos para

poder medir y estimar los parametros e indicadores. %
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Disefio de investigacion:

El presente trabajo de investigacion es No experimental, porque se observan los
fendmenos tal como se dan en su contexto natural y no se tiene control sobre la

variable. @1

Disefio Descriptivo Simple Esquema:

- Solo para recoger datos. M- O

Donde:
M = Muestra

O = Observacion de la muestra
4.2 Poblacion y muestra:
Poblacion de estudio:

La poblacion esta constituida por las historias clinicas de todos los pacientes nifios
entre las edades de 6 a 12 afios de edad, atendidos en el Puesto de Salud Magdalena
Nueva, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, en el afio

2019.
Muestra:

La muestra esta conformada por todas las historias clinicas 687 historias clinicas de
pacientes nifios de 6 a 12 afios de edad, atendidos en el Puesto de Salud Magdalena
Nueva, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, en el afio

2019.
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Criterios de inclusion:

e Para esta investigacion se consider6 incluir a las historias clinicas de pacientes
atendidos que estén entre los 6 a 12 afios de edad.
e Historias Clinicas de pacientes atendidos en el afio 2019
Criterios de exclusion
e Historias clinicas de pacientes que no se encuentren fisicamente en archivos
del Puesto de Salud Magdalena Nueva.

e Historias clinicas de pacientes mayores de 13 afios de edad.

4.3 Definicion y operacionalizacion de variables

Variable:

Pérdida prematura del primer molar permanente. — Ausencia clinica del primer

molar permanente al poco tiempo de haber irrumpido en la cavidad oral.

Co-variable:

Edad. — Tiempo que ha transcurrido un individuo desde su nacimiento hasta el

momento

Género. — Caracteristicas fisicas que son determinadas por la genética de cada persona

y la divide en masculino y femenino

Arcada dentaria. - La arcada dentaria o Arcada dental se refiere al grupo de dientes

que forman los maxilares
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Operacionalizacion de las variables.

Definicién conceptual

Definicion operacional

Variables Escala Indicadores Valores
Tipo
Pérdida prematura de Ausencia clinica del primer Registro de los primeros
primer molar molar permanente al poco molares perdidos a través de Cualitativo Nominal Ausencia de Pzas. o Si
permanente tiempo de a ver irrumpido en la una ficha para su posterior 1.6,2.6,3.6y4,6 e No
cavidad oral. (14) analisis
COVARIABLE
e 6 afios
e 7 afios
Tiemo vivido desde el Registro del tiempo vivido * 8afios
Edad _ lemp desde el nacimiento hastala | Cuantitativo De razén Afios vividos * 9afios
nacimiento hasta la fecha (14) 10 aff
fecha * anos
e 11 afios
e 12 afios
dcé?er?r(r:\ti?]rzliztz;gasofrlSltla\caizr?:t(iaczoge Registro de las caracterfsticas Caracteristicas . Femenll i
Género por 'a gen fenotipicas del individuo que | Cualitativo Nominal S * Masculino
cada personay la divide en d . antropomorficas
. . eterminan su genero
masculino y femenino (14)
La arcada dentaria o Arcada | Registro de primeros molares * Superior Izquierda
Ubicacién en la dental se refiere al grupo de permanentes ausentes segdn - . Ubicaciénenla  |* Superior derecha
Cualitativo Nominal

Arcada dentaria

dientes que forman los
maxilares (14)

su ubicacién en la arcada,
para su posterior analisis.

arcada

e Inferior izquierda
e Inferior derecha
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4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
Técnica:

Para la recoleccion de datos de la investigacion se utilizo la técnica de observacion de
Historias clinicas de pacientes de 2 a 12 afios de edad atendidos en el puesto de salud
Magdalena Nueva, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de
Ancash, en el afio 2019

Instrumento:

Como instrumento se utilizé la ficha de recoleccion de datos disefiado para la

Investigacion.
Procedimiento:

Se realizd coordinaciones con el director del Puesto de Salud y se hizo llegar el

proyecto de investigacion y la carta de presentacion para su autorizacion.

Se procedié al llenado de la ficha de recoleccién de datos, el cual comenz6 colocando
el nimero de ficha y la fecha en la es llenada. EI nimero de historia revisada, el sexo
del paciente, la edad del paciente. Continta con la pieza dental a observar que en este
caso son las piezas 1.6, 2.6, 3.6 y 4.6, este item se llen6 con un “0” si la pieza estuvo
presente, con un “1” si la pieza suftri6 pérdida o estd ausente por agenesia, en este caso
solo si se encuentra el diagndstico del profesional previamente evaluado con una

radiografia periapical.
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4.5 Plan de analisis.

Los datos obtenidos de la recoleccion de datos, han sido tabulados por medio del
programa de Microsoft Excel 2016 para Windows 10. Se procesaran los datos de las
variables a través del programa, obteniendo porcentajes y graficas con sus respectivos
analisis. Para esto se utilizo el programa estadistico SPSS en el sistema operativo de

Windows 10.
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4.6 Matriz de consistencia.

Problema Objetivos Variable Hipotesis Metodologia
¢Cudl es la | Determinar la prevalencia de pérdida prematura | Variable: Tipo de la investigacion
prevalencia de | del primer molar permanente en pacientes de 6 a No se presenta por cuanto
pérdida prematura | 12 afios de edad atendidos en el puesto de salud | Pérdida prematura del primer | es un trabajo de tipo Enfoque cuantitativo, observacional,
del primer molar | Magdalena Nueva, Distrito de Chimbote, | molar permanente descriptivo. retrospectivo, transversal y
permanente en | Provincia del Santa, Departamento de Ancash, en descriptivo.
pacientes de 6 a 12 | el afio 2019 Covariable: Segun Hernandez refiere
afios de edad que "No, no todas las Nivel de investigacion
atendidos en el | Opjetivos especificos: Edad investigaciones El' presente trabajo es de nivel
Puesto de Salud cuantitativas plantean descriptivo
II\DAiagt:]g?Iena Nuevda, Determinar la prevalencia de pérdida prematura Género h|pc|>ittes£|if/y los erSItUdIOS Dxlse?icr)n ntd:a 5 m;/iest?\l/gacilrc])qnzl No
Chsimb%te Provincig del primer molar permanente en pacientes de 6 a Ubicacién en la arcada ?:gulsr ncc))si‘c?r?nucl)an PHRETIMENTE, BREIpID S

' 12 afios de edad atendidos en el Puesto de alud X SO . .
del Santa, dentaria hip6tesis antes de La Poblacion de estudio: Esta

Departamento  de
Ancash, en el afio
2019

Magdalena  Nueva, Distrito de Chimbote,
Provincia del Santa, Departamento de Ancash, en
el afio 2019, segln edad.

Determinar la prevalencia de perdida prematura
del primer molar permanente en pacientes de 6 a
12 afios de edad atendidos en el Puesto de Salud
Magdalena Nueva, Distrito de Chimbote,
Provincia del Santa, Departamento de Ancash, en
el afio 2019, seglin género.

Determinar la prevalencia de perdida prematura
del primer molar permanente en pacientes de 6 a
12 afios de edad atendidos en el Puesto de Salud
Magdalena Nueva, Distrito de Chimbote,
Provincia del Santa, Departamento de Ancash, en
el afio 2019, segln arcada dentaria.

recolectar datos (aunque
no siempre es el caso).

constituido por las historias clinicas de
todos los pacientes nifios entre las
edades de 6 a 12 afos de edad,
atendidos en el Puesto de Salud
Magdalena  Nueva, Distrito de
Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, en el afio
2019.

Muestra:

La muestra esta conformada por todas
las historias clinicas 687, de pacientes
nifios de 6 a 12 afios de edad, atendidos
en el Puesto de Salud Magdalena
Nueva, Distrito de Chimbote,
Provincia del Santa, Departamento de
Ancash, en el afio 2019
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4.7 Principios Eticos:

El estudio se desarroll6 considerando los principios éticos detallados en la Declaracion
de Helsinki, acorde a la 5° Reforma aprobada por la Asamblea General de la
Asociacion Médica Mundial en octubre del afio 2000 ?? donde se menciona el respeto
a la informacion de caracter confidencial e intima recolectada, la que presenta caracter
anénimo y no sera sometida a difusion de ningun tipo, con excepcion de la

investigacion plasmada en el presente documento.

La “investigacion toma en cuenta todos los principios y valores éticos estipulados por

la Universidad ULADECH Catolica.

Proteccion a las personas. - se respet6 la dignidad humana, la identidad, la diversidad,

la confidencialidad y la privacidad.

Beneficencia y no maleficencia. - asegura el bienestar de las personas que participan
en las investigaciones. La conducta del investigador responde a las siguientes reglas
generales: no causar dafio, disminuir los posibles efectos adversos y maximizar los

beneficios.

Justicia. - El investigador ejerce un juicio razonable, ponderable y tomar las
precauciones necesarias para asegurarse de que sus sesgos. Se reconoce que la equidad
y la justicia otorgan a todas las personas que participan en la investigacion derecho a

acceder a sus resultados.

Integridad cientifica. -La integridad del investigador resulta especialmente relevante
cuando, se evallan y declaran dafios, riesgos y beneficios potenciales que puedan

afectar a quienes participan en una investigacion.
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Consentimiento informado y expreso. - Se cuenta con la manifestacion de voluntad,
informada, libre, inequivoca y especifica; mediante la cual las personas como sujetos
investigadores o titular de los datos consienten el uso de la informacidn para los fines

especificos establecidos en el proyecto. ¢
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V. RESULTADOS
5.1. Resultados:

Tabla N° 1.- Prevalencia de pérdida prematura del primer molar permanente en
pacientes de 6 a 12 afos de edad atendidos en el Puesto de Salud Magdalena Nueva,

Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2019.

PERDIDA DE 1RA MOLAR PERMANENTE N°® %
SI 314 45,7
NO 373 54,3
TOTAL 687 100

Ficha de recoleccion de datos.

56

54,3

54
52
50
48
46
44
42

40
N NO

Fuente: TablaN° 1

Grafico N° 1.- Prevalencia de pérdida prematura del primer molar permanente en
pacientes de 6 a 12 afios de edad atendidos en el Puesto de Salud Magdalena Nueva,

Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2019.

La prevalencia de pérdida prematura de la 1ra molar permanente es del 45,7 %. y el

54,3 % presenta el primer molar permanente en cavidad bucal.
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Tabla N° 2.- Prevalencia de pérdida prematura del primer molar permanente en

pacientes de 6 a 12 afos de edad atendidos en el Puesto de Salud Magdalena Nueva,

Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2019, segin

edad.

50
40
30
20

10

EDAD N° %
6 anos 12 3,8
7 anos 18 5,7
8 afnos 36 11,5
9 afos 125 39,9
10 afios 79 25,2
11 anos 28 8,9
12 anos 16 5,0
TOTAL 314 100
Ficha de recoleccion de datos.
39,9
25,2
11,5 8,9
mm - [
6 ANOS 7 ANOS 8 ANOS 9 ANOS 10 ANOS 11 ANOS 12 ANOS

Fuente: Tabla N° 2

Gréfico N° 2.- Prevalencia de pérdida prematura del primer molar permanente en

pacientes de 6 a 12 afios de edad atendidos en el Puesto de Salud Magdalena Nueva,

Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2019, segin

edad.

La edad de 9 afios presenta una prevalencia de 39,9 %, seguida de los 10 afios con el

25,2 %; la edad de 6 afios presenta el 3,8 %, de prevalencia.
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Tabla N° 3.- Prevalencia de pérdida prematura del primer molar permanente en
pacientes de 6 a 12 afos de edad atendidos en el Puesto de Salud Magdalena Nueva,
Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2019, segin

género.

Género N° %

Femenino 116 36,9
Masculino 198 63,1
TOTAL 314 100

Ficha de recoleccion de datos.

70 63,1
60
50
40
30
20
10

Femenino Masculino

Fuente: Tabla N° 3

Gréafico N° 3.- Prevalencia de pérdida prematura del primer molar permanente en
pacientes de 6 a 12 afos de edad atendidos en el Puesto de Salud Magdalena Nueva,
Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2019, segin

género.

El género masculino presenta una prevalencia del 63,1 %, y en el género masculino

presenta el 36,9 %.
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Tabla N° 4.- Prevalencia de pérdida prematura del primer molar permanente en
pacientes de 6 a 12 afos de edad atendidos en el Puesto de Salud Magdalena Nueva,
Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2019, segin

su ubicacion en la arcada dentaria.

UBICACION ARCADA DENTARIA N* %

Sup. Der. 72 19,8
Sup. Izq. 38 10,5
Inf. 1zq. 145 39,9
Inf. Der. 108 29,8
TOTAL 363 100

Ficha de recoleccion de datos.

40.00 39,9 %

29,8 %

35.00
30.00
25.00
20.00 19,8 %
15.00
10.00

5.00

0.00

10,5 %

Sup. Der. Sup. lzg. Inf. 1zq. Inf. Der.

Fuente: Tabla N° 4

Grafico N° 4.- Prevalencia de pérdida prematura del primer molar permanente en
pacientes de 6 a 12 afos de edad atendidos en el Puesto de Salud Magdalena Nueva,
Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2019, segiin

su ubicacion en la arcada dentaria.

La arcada Inferior Izquierda presenta una prevalencia del 39,9 %, en la arcada inferior
derecha presenta 29,8 %; en la arcada superior derecha presenta el 19,8 %y la arcada

superior izquierda presenta el 10,5 %.
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5.2 Andlisis de resultados

Para realizar el analisis del presente estudio se hace de acuerdo a los objetivos de la
investigacién y se toma como referencia los resultados obtenidos por nuestra

investigacion y los resultados obtenidos en los antecedentes.

De acuerdo a la investigacion se evidencia que la prevalencia de pérdida del primer
molar permanente es de 45,7 %. Villamarin J. ® (Ecuador 2017) reporta en su estudio
una prevalencia del 37,8 %; Rios K. (" Chancay, 2017) reporta una pérdida del 78,2
%; Gutiérrez M. ® (Tacna, 2015) en su estudio encontré una alta prevalencia de
pérdida del primer molar permanente. Los resultados obtenidos se asemejan con otros

estudios similares.

La investigacion permite establecer que la mayor prevalencia de pérdida prematura del
primer molar permanente en pacientes de 6 a 12 afios de edad en el Puesto de Salud de
Magdalena Nueva, la edad que presento mayor prevalencia en el presente estudio es a
los 9 afios con el 39,9 %, el que le sigue es la edad de 10 afios con el 25,2 %; Mientras
en la investigacion de Rios K. () (Chancay, 2016)encontro6 que el 19,9 % de escolares
tuvo pérdida prematura del primer molar permanente; Porra D. ®® (Lima, 2015)
reporta mayor pérdida en el grupo etario de 15 a 20 afios con el 18,6 %; Villamarin J.
(Ecuador 2017) concluye que el grupo etario de mayor prevalencia es el de 12 a 14
afios con el 51,9%, seguido por los que cuentan con 10 a 11 afios con el 49,2 %. Los
resultados se establecen que la mayor prevalencia se presenta a mayor edad y tiene

resultados muy similares.

Se establece que la mayor prevalencia de pérdida prematura del primer molar

permanente en pacientes de 6 a 12 afios de edad atendidos en el Puesto de Salud
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Magdalena Nueva seglin género, fue en el género masculino con el 63,1 %:; Rios K. @
(Chancay, 2016), reporta una mayor prevalencia en el género femenino con el 65,4 %:
Sanchez D. y Col. ® (Cuba, 2014) encontrd mayor prevalencia en el género Femenino
con el 53,4 %_ Villamarin J. © (Ecuador 2017) encontré mayor prevalencia en el sexo
femenino con el 51,7 ,Diaz V. Y (Lima, 2016), encontré6 mayor prevalencia en el
género femenino con el 59,0 %; En nuestro estudio se observa la mayor prevalencia
en el género masculino, y en estudios anteriores se establece que la mayor prevalencia

se da en el género femenino.

Los resultados de la investigacion permitieron establecer que la mayor prevalencia de
pérdida prematura del primer molar permanente en pacientes de 6 a 12 afios de edad
atendidos en el Puesto de Salud Magdalena Nueva, segun ubicacién en la arcada
dentaria, se ha encontrado mayor prevalencia en la arcada inferior izquierda con el
39,9 %, seguido de la arcada Inferior derecha con el 29,8%; De Sousa J. ® (Venezuela,
2013), reporta mayor prevalencia en arcada inferior derecha 30,0 %, Rios K. @
(Chancay, 2016), reporta mayor prevalencia en la arcada inferior 1zquierda con el 45,1
%; a la luz de los resultados podemos concluir que la mayor pérdida se da en la arcada
inferior, con respecto a la arcada superior; y no hay mayor prevalencia entre arcada

izquierda o derecha.
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V1. CONCLUSIONES

1. Laprevalencia de pérdida prematura del primer molar permanente en pacientes
de 6 a 12 afios de edad atendidos en el Puesto de Salud Magdalena Nueva,
Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2019,

fue del 45,7 %y el 54,3 % no presenta pérdida de la primera molar permanente.

2. Laprevalencia de pérdida prematura del primer molar permanente en pacientes
de 6 a 12 afios de edad atendidos en el Puesto de Salud Magdalena Nueva,
Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2019,
segun edad, corresponde a la edad de 9 afios con el 39,9 %, seguido de 10 afios

con el 25,2 %.

3. Laprevalencia de pérdida prematura del primer molar permanente en pacientes
de 6 a 12 afios de edad atendidos en el Puesto de Salud Magdalena Nueva,
Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2019,
segun género. Corresponde al género masculino con el 63,1 % y el género

femenino el 36,9 %.

4. Laprevalencia de pérdida prematura del primer molar permanente en pacientes
de 6 a 12 afios de edad atendidos en el Puesto de Salud Magdalena Nueva,
Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2019,
segun su ubicacion en la arcada dentaria, corresponde a la arcada Inferior
izquierda con el 39,9 %, arcada dentaria inferior derecha con el 29,8 %; arcada
superior derecha con el 19,8 % y para finalizar la arcada superior Izquierda con

el 10,5 %.
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Aspectos complementarios
Recomendaciones

v Continuar levantando informacién con mas estudios, para poder tener
estadistica mas amplia de la prevalencia de pérdida del primer molar

permanente en nuestra poblacion.

v' Capacitar al personal odontélogo que labora en salud publica de la importancia

de mantener la presencia en cavidad oral del primer molar permanente.

v' Capacitar a los padres de familia, para que tomen medidas preventivas respecto

a las causales de la pérdida del primer molar permanente.

v Capacitar al personal de salud sobre la importancia de mantener el primer
molar permanente en la cavidad bucal, y sobre las medidas preventivas a tener

en consideracion.
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ANEXOS:

Anexo N° 01
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Género: ......cceeuueen

18 17 15 H 13 RN N 4 2 W 27 B

ALY

55 54 53 52 51 61 62 &3 64 65

TRRARAAR TR

85 84 83 82 81 71 72 73 N4

RN T TRV T 7R

44 43 42 4 31 32 33 34 35 36 37

PRIMEROS PRESENTES AUSENTES
MOLARES

Superior Derecha

Superior Izquierda

Inferior Derecha

Inferior Izquierda

TOTAL
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Anexo N° 2
CARTA DE PRESENTACION

CARGO

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES oA PRS0V O WONIOLRAA
CHIMBOTE

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
“Afo de la Universalizacién de la Salud”

Chimbote, 17 de Febrero del 2020
CARTA N° 021-2020- DIR-EPOD-FCCS-ULADECH Catdlica

Sra.:
Lic. Enf. Rocio Zavaleta Azabache
Jefa del Establecimiento de Salud Magdalena Nueva

Presente. -

A través del presente, reciba Ud. el cordial saludo en nombre de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad Catolica los Angeles de
Chimbote, en esta ocasion en mi calidad de director de la Escuela Profesional
de Odontologia, para solicitarle lo siguiente:

En cumplimiento del Plan Curricular del programa de Odontologia, la estudiante
viene desarrollando el Taller de Tesis, a través de un trabajo de investigacién
denominado “PREVALENCIA DE PERDIDA PREMATURA DEL PRIMER
MOLAR PERMANENTE EN PACIENTES DE 6 A 12 ANOS DE EDAD
ATENDIDOS EN EL PUESTO DE SALUD MAGDALENA NUEVA, DISTRITO
DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH,
EN EL ANO 2019”

Para ejecutar su investigacion, la alumna ha seleccionado la institucién que Ud.
dirige, por lo cual, solicito brindarle las facilidades del caso a la estudiante
Castillo Vasquez Luz Maria; a fin de realizar el presente trabajo.

Es propicia la oportunidad, para reiterarle las muestras de mi especial
consideracion y estima personal.

Atentamente.

URIVE! b 1.11«z AncELES
@ E5CUEKA PROFESIDNAVDE 0DOATOLOGIA
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Anexo N° 3
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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