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5. RESUMEN Y ABSTRACT

Resumen

Objetivo Determinar la ausencia de primeros molares permanentes en nifios de 6
a 10 anos en la I. E. Particular “Nifio del Arco Iris”, Distrito de Chimbote,
Provincia del Santa, Departamento de Ancash, 2017. Metodologia: Se realizé un
estudio de tipo cuantitativo, observacional, prospectivo, transversal y descriptivo;
de nivel descriptivo y de disefio no experimental descriptivo simple. Muestra:
Estuvo conformada por 52 estudiantes. Instrumento: Se utilizé una ficha de
recoleccion de datos. Método: Se realiz6 la primera visita a la Institucion
Educativa Particular “Nifio Del Arco Iris”, para explicar detalladamente al director
del plantel el motivo de nuestra investigacion mediante carta de presentacion;
asimismo se menciond la importancia de su apoyo Yy la participacién de los
estudiantes en la investigacion. Resultados: Se obtuvo un 19,2% de ausencia de
primeros molares permanentes; segin género se presentd en un 11,5% en nifias del
total y en relacion a edades se present6 el mayor porcentaje en los nifios de 6 afios
conun 11,5%, y segun la pieza dentaria ausente con mayor frecuencia hay un 9,6%
de primer molar inferior izquierdo. Conclusion: Se present6 un 19,2% de ausencia
de primeros molares permanentes en nifios de 6 a 10 afios en L.E. Particular “Nifi0

del Arco Iris”, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de

Ancash, 2017.

Palabras clave: Ausencia dentaria, prevalencia, primer molar permanente.
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Abstract

Objective: To determine the absence of permanent first molars in children aged 6
to 10 years in LE. Individual "Child of the Rainbow”, District of Chimbote,
Province of Santa, Department of Ancash, 2017. Methodology: A quantitative
study was conducted, observational, prospective, transversal and descriptive;
Descriptive level and simple non-experimental descriptive design. Sample: It was
made up of 52 students. Instrument: A data collection sheet was used. Method:
The first visit to the Particular Educational Institution “Nifio Del Arco Iris” was
made to explain in detail to the campus director the reason for our investigation by
means of a letter of introduction; The importance of their support and the
participation of students in research were also mentioned. Results: A 19.2%
absence of permanent first molars was obtained; according to gender, it was 11.5%
in girls of the total and in relation to ages the highest percentage was presented in
boys of 6 years with 11.5%, and according to the missing tooth piece there is more
often 9, 6% lower left first molar. Conclusion: There was a 19.2% absence of
permanent first molars in children aged 6 to 10 years in I.E. Individual "Child of
the Rainbow", District of Chimbote, Province of Santa, Department of Ancash,
2017.

Keywords: Dental absence, permanent first molar, prevalence.
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INTRODUCCION

La prevalencia de caries en la poblacion escolar esté presente con altos indices por
la inoperancia de programas preventivos en el entorno escolar, como lo sugieren

la OMS en las poblaciones de alto riesgo para la enfermedad bucal.!-?

Es una realidad que a temprana edad los nifios sufren de odontalgias, dafios
pulpares a causa de la alta prevalencia de lesiones cariosas de forma precoz que
deriva en extracciones prematuras y que desencadena en exodoncia; provocando
fallas de oclusion modificaciones faciales, y desordenes en la articulacion
témporomandibular (ATM).? Para lo cual debe implementarse programas de salud
odontoldgica, donde se dé importancia a las medidas preventivas y a la educacion
a la poblacion, que concientice que debe evitarse la pérdida de los primeros

molares permanentes y que mantendran la salud oral en su vida de adultos.?

La importancia de tener los primeros molares permanentes, segin Angarita4 es
porque, comienza la fase de erupcion permanente, con las calcificaciones en los
primeros meses de vida. Es importante la permanencia de los dientes permanentes
son porque determinaran el patrén masticatorio para siempre; por ello se les
denomina a los primeros molares permanentes, llave de la oclusion o llave de
Angle, de la misma manera las piezas anteriores proporcionan la guia incisal y guia

canina respectivamente.*

Conocido es que la caries dental es una enfermedad cronica, infecciosa y
multifactorial transmisible, prevalente durante la infancia, constituye un gran
problema de salud pablica. No so6lo es en los nifios, se presenta en cualquier edad,

y son la causa méas importante de pérdida de los dientes en las personas mas



jévenes, cuando no se ha tomado las medidas preventivas, afecta aproximadamente
a un 80 % de la poblacion mundial; otros estudios plantean que la caries dental la
padece aproximadamente el 99 % de la poblacion de América Latina y un 96 %

del mundo.>®

La facilidad en que estas primeras piezas permanentes que estdn en boca son
atacadas por la caries es a causa de su conformacion anatémica oclusal, los
componentes histoldgicos, la amplitud pulpar, y prominencia de cuernos, segin
Discacciati’ y Lértora’ facilita la caries dental y su rapidez, destruyendo y haciendo
perder tempranamente los dientes. Bordoni® adiciona a esto, a la presencia y

acumulacion del biofilm.

Segun Alvarez® el primer molar permanente constituye una de las estructuras
dentarias méas importantes para el desarrollo de una adecuada funcién masticatoria;
es por esto que desempefian un papel importante en el desarrollo y mantenimiento

de una oclusion dentaria apropiada.

Se producen cambios en arcadas dentarias superior e inferior en disminuyendo la
funcion local, con desviaciones dentarias y piezas sobre erupcionadas®® y otras

maloclusiones que alteran el perfil facial.*1

Por lo expuesto fue importante desarrollar el estudio que nos permita determinar
la ausencia de primeros molares permanentes en nifios de 6 a 10 afios en la I.E.
Particular “Nifio del Arco Iris”, del distrito de Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, 2017; por ello el enunciado del problema fue formulado
de la siguiente manera: ¢ Cudl es la ausencia de primeros molares permanentes en

nifios de 6 a 10 anos en LE. Particular “Nino Del Arco Iris”, del Distrito de



Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash 2017?2. Teniendo como
objetivo general: Determinar la ausencia de primeros molares permanentes en
nifios de 6 a 10 afios en LE. Particular “Nifio Del Arco Iris”, del distrito de
Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, 2017. Y los objetivos
especificos fueron: Determinar la ausencia de primeros molares permanentes en
escolares de 6 a 10 afios en L.E. Particular “Nifio Del Arco Iris”, del distrito de
Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, 2017, segiin género.
Determinar la ausencia de primeros molares permanentes en escolares de 6 a 10
afos en LE. Particular “Nifio Del Arco Iris”, del distrito de Chimbote, Provincia
del Santa, Departamento de Ancash, 2017, segun edad. Determinar la ausencia de
primeros molares permanentes en escolares de 6 a 10 afios en L.E. Particular “Nifno
Del Arco Iris”, del distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de

Ancash, 2017, segun la pieza dentaria.

La investigacion se justificd, por la necesidad de determinar la ausencia de
primeros molares permanentes en escolares de 6 a 10 afios, por ser un tema poco
investigado en nuestros escolares, donde comparando entre edades se determiné
que es mayor la prevalencia a los seis afios, ademas se evalud que la prevalencia
esta en aumento, lo que hace posible consecuencias nefastas para un desarrollo
oclusal 6ptimo, y cuyos datos obtenidos en estudio conformaran un basal para
futuras investigaciones, asi mismo la realizacion de este estudio sirvio para
concientizar a maestros y padres de familia de la I.E. Particular “Nifio Del Arco

Iris” en la importancia de supervisar y mantener la salud bucal de sus nifios.



La presente investigacion se llevo a cabo en la LE. Particular “Nifio del Arco Iris”
en el afo 2017, la cual consistio en evaluar a los estudiantes clinicamente mediante

una ficha estomatoldgica de recoleccién de datos.

La investigaciéon se inicid con la introduccion, el enunciado del problema, el
objetivo general y los objetivos especificos, justificacion; revision de la literatura
con los antecedentes, bases teoricas. Seguidamente se plante6 la metodologia
donde se expone el tipo, nivel y disefio de investigacion, la poblacién y muestra,
la operacionalizacion de variables e indicadores; técnica e instrumento de
recoleccion de datos, plan de analisis, matriz de consistencia y principios éticos.
Finalmente se presentd los resultados mediante tablas y gréficos con sus
respectivas interpretaciones, luego el analisis de resultados, las conclusiones y

recomendaciones.



REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Antecedentes

Internacionales

Diaz V. (Ecuador, 2016). Realiz6 una investigacion con Titulo: “Prevalencia
de la ausencia del primer molar permanente en pacientes mayores de 6 afios
de edad atendidos en el centro de atencion odontoldgica de facultad de
odontologia de la universidad de las américas en el periodo de abril a junio del
2015”. Con el Objetivo: de estudiar las causas de ausencia del primer molar
permanente, utilizando el Método: de diagnostico clinico directo con el que
evalud a pacientes de 6 afos de edad en adelante. Con los criterios de género,
causa, edad y pieza dental ausente. Resultados: Obtuvo que la causa de
pérdida del primer molar permanente es por caries en un 91% de las demas
causas. Teniendo mayor prevalencia de pérdida a los 27 afios en ambos
géneros. El primer molar permanente mas ausente fue del cuarto cuadrante de
la cavidad oral, pieza 46. Al relacionar las variables, género y causa, se
observo que en el sexo femenino hay una ausencia dental del 96% y en el
masculino un 83%; siendo la caries dental la causa mas representativa de
perdida dental, para los dos géneros. Conclusion: La causa de ausencia es la
caries mayor en el género femenino y la mas ausente fue la primera molar

inferior derecha.®

Corrales I et al. (Cuba, 2015) Su tesis Titulada: “Caries dental en primeros
molares permanentes de nifios de 6 a 12 afios de edad” Objetivo Determinar

el comportamiento de la caries dental en los primeros molares permanentes de



nifios de 6 a 12 afios de edad. Métodos: Se realizO una investigacion
observacional, descriptiva de corte transversal con un total de 124 pacientes
en Cuba. Se estudio todo el universo, por lo que no se realizd ninguna técnica
muestral. Resultados: En ambos sexos la edad que predominoé fue 12 afios.
Presentaron experiencia de caries 66 nifios (53.2%); el género masculino fue
maés afectado que el femenino (56.1% & 43.9%). Los molares con mayor
prevalencia de caries fueron los inferiores. Pocos molares recibieron
tratamiento (33.4%), siendo superior en el sexo masculino. Conclusiones: La
prevalencia de la caries dental fue elevada pues se presenté en mas de la mitad
de la poblacion estudiada con un predominio en el sexo masculino, siendo los
molares inferiores los méas afectados. En ambos géneros el mayor nimero de

pacientes presenté dos molares cariados.'*

Reyes B. et al. (Cuba, 2015) Titulo: “Pérdida del primer molar permanente
en nifios de 6-12 afios de edad. Colon”. Objetivo: Determinar la pérdida del
primer molar permanente en los nifios de 6 a 12 afios, en el periodo
comprendido de noviembre del 2012 a enero del 2013. Metodologia: Se
realiz6 un estudio observacional, descriptivo, transversal en la escuela René
Fraga Moreno del municipio Colon, provincia de Matanzas Muestra: De un
universo de 395 estudiantes comprendidos en las edades 6-12 afos, la muestra
la conformaron 41 nifios con la pérdida de uno de los cuatro primeros molares.
Resultados: Prevalecieron los de 12 afios con los primeros molares ausentes,
representando el 31.7%; el sexo masculino fue el mas representado con 65,8%,
el grupo de edad de 12 afios presentd un 61.5% de estudiantes con higiene

bucal inadecuada. Se observo que un 87.8% de los estudiantes estudiados



consumian dieta cariogénica, el primer molar que mas ausente se encontrd en
la boca de estos nifios fue el primer molar inferior derecho con 60.9%.
Conclusion: Esta afeccion afectdé mas al sexo masculino. Predomind la
higiene bucal inadecuada. En todas las edades prevalecio la dieta cariogénica.
El primer molar inferior derecho fue el que mas se ausento en la boca de estos

nifios.®

Gomez Y. (Cuba, 2015). Ejecutd su investigacion de Titulo: “Pérdida del
primer molar permanente en nifios de 8, 10 y 12 afos. Area Sur. 2013
Objetivo: Conocer la prevalencia de pérdida de primer molar permanente en
nifios de ocho, 10 y 12 afios. Tipo de investigacion: Mediante un estudio
observacional, descriptivo, transversal Muestra: Conformada por 125 nifios
con las variables de edad, sexo y afecciones bucales causadas por esta pérdida
dentaria. Resultados: En el examen clinico de la muestra se encontré que
estaban perdidos 44 primeros molares lo que represento el 8,8 %, el diente con
mayor ausencia fue el primer molar inferior derecho En orden de frecuencia
encontramos en segundo lugar el inferior izquierdo, seguido por el primer
molar superior derecho y por tltimo primeros molares superior izquierdo con
siete y seis respectivamente De las afecciones bucales méas comunes
provocadas por la pérdida del primer molar permanente se encontrd que el
40,8 % de los nifios presentaron giroversion y el 32,6% masticacion unilateral.
Las menos frecuentes fueron las migraciones de dientes adyacentes que se
encontraron en 7 nifios y la extrusion del antagonista en 6 nifios. Segun género
el sexo masculino fue el més relevante con la pérdida del primer molar

permanente y fue en aumento segun la edad. Conclusion: El primer molar



inferior derecho fue la pieza con mayor porcentaje de ausencia, con
alteraciones de giro version y masticacion unilateral, en mayor nimero. Hay
prevalencia de pérdida del primer molar permanente en el sexo masculino y
en el grupo de 12 afos de edad. El primer molar inferior derecho con mayor

ausencia.'®

Tenecela E. (Ecuador, 2014). Titulo: “Prevalencia de pérdida dental
prematura en denticion permanente; primer molar permanente de alumnos
entre 6 y 12 afios de la Escuela “Abdon Calderon”, de la Parroquia Turi del
Canton, Cuenca 2013”. Tuvo el objetivo de determinar la pérdida prematura
del primer molar permanente en nifios de 6 a 12 afios mediante un estudio
observacional, descriptivo en una muestra constituida por 160 escolares, entre
nifios y nifias. Las variables estudiadas fueron: edad, género y primer molar
permanente. Donde obtuvo 51,9% de sexo masculino y 48,1% de sexo
femenino. Se perdié con mayor frecuencia el primer molar inferior derecho
con el 34,8% de piezas perdidas. Respecto a género la pérdida del primer
molar permanente no fue estadisticamente significativa; mientras que en
edades se observd mayor pérdida del primer molar permanente a los 10 afios
de edad, con el 74% de piezas dentarias perdidas. Concluyendo que los
primeros molares permanentes, en este grupo de nifios y nifias, tuvieron una

prevalencia de pérdida de 3,6%.

De Sousa J, Quirds O. (Venezuela, 2013), Investigacion con Titulo: “Causas
y consecuencias de la pérdida prematura del primer molar permanente en
pacientes atendidos en el Hospital “Luis Razetti” Municipio Tucupita, Edo.

Delta Amacuro”. Objetivo: Describir las causas y consecuencias de la pérdida



prematura del primer molar permanente. Tipo de investigacion:
Observacional, descriptivo de corte transversal. En una Muestra: de 70
pacientes, entre 10 y 35 afios en el periodo agosto a octubre del 2010, con el
Meétodo: Observacion clinica directa considerando diente perdido la ausencia
total del érgano dentario o cuando mas de 2/3 de la corona clinica esta cariado
0 en la presencia de restos radiculares, obteniéndose Resultados: EI 38%
mostré tener perdida primeros molares permanentes, y un 53% con caries,
siendo la perdida de molares inferiores mayor que la de los molares superiores.
La principal causa de la perdida prematura del primer molar permanente fue
la caries dental, la cual se produce por accién de los &cidos desmineralizando
los tejidos duros dentales, producto de una mala higiene bucal. Conclusion:
Presenta mayor susceptibilidad los primeros molares permanentes inferiores

con un mayor indice de pérdida por caries.'®

Silvero F. (Paraguay, 2013). Titulo: “Pérdida prematura del primer molar
permanente” Objetivo: Comparar la pérdida prematura del primer molar
permanente entre mujeres y varones de 6 a 10 afios. Se compardé la ausencia
del mismo, con relacion al sexo y la edad de los nifios. Tipo de investigacion:
Este trabajo es de tipo de Experimental, cuantitativa, descriptiva,
observacional, de corte transversal. Muestra: Segln los datos obtenidos
fueron 107 alumnos de la Escuela Basica N° 2113 “Paz del Chaco” ubicada
en la Ciudad de Itapta Poty (Centro) Departamento de ItapUa-Paraguay,
Metodologia: Fue realizado mediante observacion clinica a los alumnos de 6
a 10 afos de la Escuela Basica N°2113 “Paz del Chaco” del Distrito de Itaptia

Poty — Departamento de Itapla. Resultados: Las informaciones obtenidas



dieron como resultado que en el sexo femenino la edad con mayor prevalencia
de pérdida del primer molar permanente se vio a los 10 afios con un 13%, le
sigue la edad de los 9 afios con un 11%, luego encontramos el 6% de pérdida
a los 8 afios, y con un minimo de 2% a los 7 afios y a la edad de los 6 afios no
se observan pérdida por la erupcion resiente de los mismos, mientras que en
el sexo masculino las edades con mayor prevalencia de pérdidas del primer
molar permanente también fue a los 10 afios con el 14%, luego le sigue la edad
de los 9 afios con un porcentaje de 3%, posteriormente encontramos que a los
8 afios hay una perdida del 2%, y por ultimo no se observan perdidas a los 6 y
7 afos de edad. Conclusion: Mayor prevalencia en sexo femenino y edad

prevalente diez afios.®

Bermudez S (Venezuela, 2013). Titulo: Prevalencia de caries y tratamientos
realizados en el primer molar permanente en la poblacion de Rio Chico,
Estado Miranda. Venezuela. Objetivo: Determinar la prevalencia de Caries y
tratamientos realizados en el primer molar permanente de los pacientes
atendidos en la consulta odontoldgica de la poblacion de Rio Chico y que esta
informacion sirva como referencia para las instituciones de salud del Estado y
la posterior evaluacién de los planes implementados. Tipo de investigacion:
La presente investigacion es de tipo descriptiva y de corte transversal.
Muestra: Con una muestra de 258 pacientes de los cuales, el 36% corresponde
al género masculino y el 64% al femenino Metodologia: El presente estudio
se realizo en pacientes que acudieron al ambulatorio urbano tipo 111 Centro de
especiales medico odontologicas (C.E.M.O.) y el ambulatorio urbano tipo Il

Damas Salesianas, ambos ubicado en la poblacion de Rio Chico, Edo.
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Miranda. Para la recoleccion de datos se elabord un instrumento en el cual, se
registraba el género del paciente, la edad, el primer molar afectado,
diagnosticos clinicos y tratamiento realizado. Los criterios de seleccion fueron
todos aquellos pacientes en edades comprendidas entre los 5 y 20 afios de
edad. Para el examen especifico del primer molar, se consider6 todos aquellos
primeros molares con lesiones cariosas, enfermedades periodontales y
restauraciones defectuosas, asi como también, todos aquellos primeros
molares que requirieran tratamiento preventivo con sellantes de fosas y fisuras
y cavidades preventivas de resina. Posteriormente, los datos fueron
clasificados y analizados estadisticamente. Resultados: La década de vida con
mayor frecuencia de afeccion, fue la primera (5 a 10 afios) con el 70%, el
primer molar méas afectado corresponde al primer molar superior derecho
(34%) con la observacion clinica de caries en el 80% de los casos y
prevaleciendo los tratamientos restauradores (42%) y preventivos (33%) sobre
los endoddnticos (11%) y quirdrgicos (13%). Conclusion: Se ratifica la
importancia de estudios de este tipo para proveer informacion a las entidades
del estado que son los encargados de brindar los recursos para asistir esta

poblacion hacia la prevencion.?

Hurtado A, Valencia A, Hernandez J. (Colombia, 2013). Realizd la
investigacién Titulada: “Agenesia de primeros y segundos molares
permanentes: Revision de literatura y reporte de casos”. Objetivo: El objetivo
del presente articulo es realizar una revision de la literatura sobre agenesia de
primeros y segundos molares permanentes y reportar cuatro casos clinicos,

debido a que la prevalencia y los casos reportados sobre el tema son limitados.
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Tipo de investigacion: Descriptivo, con un disefio no experimental,
bibliogréfico-documental y de caso Metodologia: técnica de revasion
bibliogréfica y reporte de casos Resultados: La incidencia de agenesia en
dientes permanentes varia de 1,6 -9,6%, excluyendo los terceros molares,
mientras que en denticion temporal el intervalo es de 0,5 a 0,9%. Los factores
que actualmente se relacionan con la agenesia dental, son los genes y sus vias
de sefializacion. Especificamente el gen Pax9 se ha asociado a la falta de
molares permanentes. La agenesia de los primeros y segundos molares
permanentes, aunque no es muy frecuente ha sido reportada en la literatura en
forma aislada y puede resultar en una mal oclusion, alterando el equilibrio.
Conclusion: Por lo tanto, la agenesia dental de primeros y segundos molares
permanentes es una condicion clinica no frecuente pero de gran interés en la
practica odontoldgica, debido a la importancia de estos dientes dentro de los
arcos dentarios y la morfologia facial, por lo cual se debe realizar un
diagndstico temprano que permita realizar planes de tratamiento oportunos y
eficaces, el diagnostico temprano es fundamental para instaurar un plan de
tratamiento adecuado que permita guiar la erupcion del resto de los dientes y

evitar la aparicion de secuelas por causa de la agenesia.?*

Morote N. (Peru, 2017). Trabajo con Titulo: “Pérdida prematura de las
primeras molares permanentes y su relacion con las maloclusiones segun
Angle en pacientes de 12 a 14 afos de edad en el Hospital Nacional Sergio E.
Bernales de Collique Lima 2017 Objetivo: Determinar la relacion que existe
entre la perdida prematura de las primeras molares permanentes y las

maloclusiones en pacientes de 12 a 14 afios de edad que asisten al Hospital
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Nacional Sergio E. Bernales de Collique Tipo de investigacion: Se realizo un
estudio de tipo aplicado de nivel descriptivo, de disefio no experimental de
corte transversal y Muestra: La muestra se determiné de manera no
probabilistica-Metodologia: se empled una Ficha Odontoldgica, se registrd
los datos de filiacion, género, edad, anamnesis y finalmente la evaluacion
clinica, sobre la pérdida prematura de las primeras molares permanentes y las
maloclusiones en pacientes de 12 a 14 afios de edad que asisten al Hospital
Nacional Sergio E. Bernales de Collique. Resultados: se encontré que la
distribucion de los pacientes segin género se observa que 44 pacientes
(58.7%) son del género femenino y que 31 pacientes (41.3%) son del género
masculino; segun edad se observa que 10 pacientes (13.3%) tienen 12 afios;
20 pacientes (26.7%) tienen 13 afios y 45 pacientes (60%) tienen 14 afos;
segun la pieza mas ausente se observa que 35 pacientes (46.7%) tienen
ausencia de la pieza 46; 32 pacientes (42.7%) tienen ausencia de la pieza 36;
5 pacientes (6.7%) tienen ausencia de la pieza 26 y 3 pacientes (4%) tienen
ausencia de la pieza 16 y segin maloclusién se observa que la maloclusion
Clase | tipo 2 es la mas frecuente y se encuentra ausente en 23 pacientes
(30.7%). Respecto a la relacién de la maloclusion con la pérdida prematura
del primer permanente encontramos que No hay evidencias estadisticamente
significativas que nos indica una relacion de ambas variables ya que el valor
de sig. p (0,538) > 0,05 por lo tanto podemos afirmar que existe independencia
de las variables. Conclusion: 1.- Las maloclusiones no se relacionan con el
género en pacientes de 12 a 14 afos de edad. 2.- Las maloclusiones no se

relacionan con la edad en pacientes de 12 a 14 afios de edad. 3.- Las
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maloclusiones no se relaciona con el primer molar mas ausente en pacientes
de 12 a 14 afos de edad. 4.- La pérdida prematura de las primeras molares
permanentes no se relaciona con la edad en pacientes de 12 a 14 afios de edad.
5.- La pérdida prematura de las primeras molares permanentes no se relaciona
con la edad en pacientes de 12 a 14 afios de edad. La pérdida prematura de las
primeras molares permanentes se relaciona con las mal oclusiones en

pacientes de 12 a 14 afios de edad.??
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2.2. Bases tedricas

2.2.1.

2.2.2.

Primeras molares permanentes

Las primeras molares permanentes son fundamentales y trascendentes en

el patron masticatorio del ser humano y que debe ser para toda la vida.?

Se considera la unidad esencial de la masticacion porque desempefia un
papel vital al realizar la mayor parte de la funcién trituradora de los

alimentos.?®

Es muy importante en el desarrollo de una oclusion funcional y estética
porque su pérdida puede conducir a cambios en las arcadas dentarias que

se perpetuaran a lo largo del tiempo.?
Formacion del primer molar permanente

En el desarrollo dentario se procesa complejas interacciones entre células
epiteliales y mesenguimales, en la sexta semana los gérmenes dentales de
la denticion temporal aparecen en la lamina dentaria y a partir del quinto
mes, de ella salen unas elongaciones distales que van a dar lugar

posteriormente a los gérmenes permanentes.?

El proceso de calcificacion para los dientes temporales se da entre las
catorce y dieciocho semanas de vida intrauterina y el proceso de
calcificacion para los primeros molares permanentes se da inicio en el
momento del nacimiento y a los dos y medio hasta los tres afios la

calcificacion de los segundos molares.?*
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En el desarrollo de la denticion, el primer molar se forma en la dltima
etapa de vida intrauterina, considerando lo relevante de seguir con
cuidado el cumplimiento de una buena dieta, muy favorable para el nifio,

en el normal desarrollo de sus dientes.?*

La secuencia de erupcion nos indica que las primeras molares erupcionan
después de los segundos molares temporales, aproximadamente a los seis
afios de edad, por ello toma el nombre de “molar de los seis afios”, Yy €S
importante informar a los padres que estos molares no reemplazan a

ninguno.

Ademas, ya sea temporarios o no, cumplen una real funcién y no se debe
de promover su extraccion precoz, a esto se debe la desinformacion y a
veces el descuido de algunos padres, que se dan cuenta de la presencia de
estas piezas muy tarde, otros padres se sorprenden al darse cuenta que

erupcionan dientes nuevos y que todavia no se le cay6 ninguno.?*
2.2.3. Principales causas de ausencia de la primera molar permanente
= Caries dental

Es un diente muy susceptible a la caries dental por su anatomia y
morfologia caracteristica de surcos, fosas o fisuras facilmente

atacables por la caries.?®

Se destruye rapidamente el esmalte dentario al acumular placa
bacteriana y la consecuencia a corto y mediano plazo es su pérdida

prematura también por estar expuesta al ambiente acido bucal antes
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que los otros dientes.?

La aparicion del proceso carioso inicia con una mancha blanca,
ocasionada por la organizacion de la placa bacteriana, conformada por
el acimulo de residuos organicos mas las bacterias, que al proliferar
sin control los microorganismos generan &cidos aunado a la escasa o

inadecuada higiene bucal.?®

La suma de una dieta rica en azUcares y la existencia de defectos en
el esmalte, nos dara, como resultado, la aparicion en el diente de la
Ilamada mancha blanca, o primera fase de la caries, como una
desmineralizacion del esmalte; a partir de ella, ocasionando la

desestructuracion total del mismo.?®
Agenesia dental

Se entiende por agenesia dental a la no presencia de uno a mas dientes
ya sea en cualquiera de las denticiones caduca o permanente, no es

tan frecuente, pero se asocia a manifestaciones de sindromes.

La importancia de estas piezas estd sefialada por muchos autores,

considerados como la llave oclusal.?®

En varias teorias sefialaban que las piezas molares permanentes
siempre erupcionaban pero existen las anodoncias y ologodoncia
como problemas genéticos, considerando impedimento de una

oclusién normal.?’

Dentro de problemas genéticos y de formacion y desarrollo el patron
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de hipodoncia es bilateral y simétrico y generalmente se produce en
asociacion con la oligodoncia o anodoncia, en el sistema

ectodérmico.?®

Existe una baja prevalencia de agenesia del primer molar superior lo
que presenta la aparicion de grandes complicaciones que afectaran la
planificacion y resultados de los tratamientos ortodonticos dado que
ellos desempefian funcion masticatoria primordial, en la dimension

vertical facial y como piezas de anclaje basicos.?®

2.2.4. Principales consecuencias ante la ausencia de la primera molar

permanente

Entre las piezas dentales se categoriza a las primeras molares de la
denticién permanente en un nivel de gran importancia, porgue son las que
van a desempefiar la funcibn mas relevante del desarrollo y

mantenimiento de una correcta oclusion dentaria.?®

Resulta totalmente perjudicial la pérdida prematura de primera molar en
las arcadas, por lo que se observa en la préctica clinica, una serie de
alteraciones a nivel muscular, éseo y dentario, que deriva a una oclusion
traumatica, con desmedro oclusal afectando a las piezas dentarias

adyacentes, extruidas y rotadas.?®

Mayormente ocurre en los primeros molares inferiores permanentes
donde hay alto riesgo de lesiones cariosas y la pérdida dentaria es

inminente, causando un mayor indice de ausencia.?®
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Siendo en esas circunstancias que la molar no esté presente, cuando la

pieza antagonista inicia la extrusion originando desorden y desequilibrio

en la oclusion del paciente. Y va acompafado del proceso alveolar que se

mueve y extruye junto a los molares con graves inconvenientes a causa

de la disminucidn del espacio inter oclusal en arcadas opuestas.?®

Si ocurre la pérdida dentaria antes de cumplir los 10 afios de edad, el

movimiento serd mayor; pero en caso la pérdida de la primera molar

permanente es después de la erupcion del segundo molar permanente en

mayores de 10 afios, ésta slo se inclinara hacia mesial.?°

2.2.5. Tratamiento

En caso de la pérdida de primeras molares permanentes previo a

la erupcién del 2do molar permanente

Ortiz® sostuvo que “si los primeros molares permanentes se pierden
afios antes que erupcione la segunda molar permanente, es posible que
estas Ultimas salgan con desviacion mesial, pero también hay la
posibilidad de que erupcione en una posicion aceptable, aunque con
una inclinacién del segundo molar permanente mayor de lo normal,

especialmente en los inferiores”.®

En caso de pérdida de primeras molares permanentes posterior a

erupcion del segundo molar permanente

Se debe evaluar si se mantiene el espacio para colocar una protesis, 0

la posibilidad de desplazarlo hacia mesial para que el segundo molar
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ocupe el lugar en la arcada de la pieza perdida. En este caso es urgente
una decision rapida al respecto porque en pocas semanas el segundo

molar se inclina o desplaza hacia mesial.*
2.2.6. Secuelas de la pérdida prematura del primer molar permanente

En los nifios la ausencia del primer molar permanente, permite a futuro la
proyeccion de potenciales secuelas, como las siguientes: La migracion
mesial, la sobre erupcion, problemas de guias dentarias, pérdida 0sea,
contactos prematuros, periodontopatias, alteraciones en la articulacion

temporomandibular y trastornos de crecimiento 6seo en los maxilares.3!

Los molares permanentes deben ser conservados y cuidados porgue son
la base de una buena oclusién. Y desempefian una labor de preservacion
de los espacios, por ello se debe hacer las mejores estrategias para
conservarlas el tiempo necesario, a partir de los seis afios que erupcionan
hasta los doce afios, conforman el pilar de la oclusién de la estructura
bucal, para cumplir la funcion principal de la masticacion, por lo que la
denticion esta en procesos de cambio recayendo la actividad masticatoria

en los primeros molares permanentes.!

En caso que el nifio sea afectado por lesiones cariosas a edad muy
temprana, para no sentir dolor, una reaccion muy natural, evitard masticar,
y de esa manera perjudicara su salud general y generara nuevos

problemas.

Anatémicamente hasta la edad de los nueve o diez afios la primera molar

es muy importante en mantener el diametro espino mentoniano, espacio
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2.2.7.

existente entre punta de la nariz y el menton proporcionando una simetria

facial importante.3!

También la linea media se desvia hacia el lado de la pieza extraida, la
linea inter incisal que hace coincidir la union de incisivos superiores con
los inferiores se inclina hacia el lado donde se perdid la pieza dentaria,
produciendo trastornos en la mordida del paciente, ademés de disfuncion

masticatoria.’!
Necesidad de exodoncia del primer molar permanente

Hay casos extremos donde la exodoncia de ler molar esta indicada, y los

motivos mas frecuentes son como sigue:?

1. Lacaries dental profunda de furca.

2. Enfermedad periodontal.

3. Dientes retenidos.

4. Supernumerarios.

5. Anomalias de posicion.

6. Dientes temporales en etapa de exfoliacion.
7. Dientes relacionados con quistes y tumores.
8. Dientes fracturados.

9. Indicaciones protésicas.

10. Indicaciones ortoddncicas.3?
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2.2.8. Contraindicaciones de la exodoncia

No debe extraerse la pieza dental, ante un problema infeccioso, si hay
procesos de periodontitis, abscesos y celulitis, procesos tumorales

malignos.®

En pacientes con diabetes mellitus sin compensar, a los enfermos
cardiacos e hipertensos, hepaticos, renales, hipertiroideos, epilépticos,
con insuficiencia suprarrenal, hemofilia, la fiebre de origen

desconocido.®

Ante cuadros de psicosis y neurosis, a los enfermos con problemas
psiquicos descompensados, con excepcion si hay una emergencia se
puede optar por una buena preparacion pre operatoria, para calmar el

dolor.33
2.2.9. Medidas preventivas para el cuidado del primer molar

- La madre debe cuidar sus dientes en su etapa gestacional, con una
alimentacion equilibrada compuesta por minerales, agua, hidratos de
carbono, grasas, proteinas, fluor, y control periédico del profesional

de salud bucal .®*

- Supervisar la dieta de los nifios entre cinco y seis, que sea mas
consistente, con alimentos poco blandos, haciendo que mastique,
intercalando algunos alimentos de textura dura para el desarrollo

mandibular.3*

- Se debe mejorar las técnicas de higiene oral en constante practica con
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los padres y su odont6logo.3*

- El uso de sellantes en las fosas y fisuras de las piezas y mollares que

lo necesiten.3*

- Siempre el cepillado y uso de hilo dental para implantar los habitos de

higiene bucal para toda la vida.3*

La odontologia preventiva impone seguir una correcta higiene para la
eliminaciéon cuidadosa de la placa, mediante el cepillado correcto
diariamente con la finalidad de prevenir la enfermedad periodontal y la

caries dental, cuidando emplear una técnica correcta de higiene bucal.®*

Un elemento primordial, es utilizar el fldor, es muy importante para la
conservacién y prevencion de la salud bucal, evitando la caries dental,
reconociendo por la literatura que hasta la fecha ninguna medida de salud
publica ha sido tan eficiente para reducir la caries dental; es un elemento

de la naturaleza llamado fluoruro y se ha usado como prevencion.®*

El Fluor debe aplicarse ya sea dentro de los consultorios o fuera de ella,
en las instituciones educativas, lugares comunales u otros, hay muchas

maneras, concientizar que es para prevenir las caries.>*

El resultado méas efectivo de la odontologia preventiva es el de la

fluorizacién comunal.3*

Existen muchas investigaciones como evidencia cientifica que la
fluorizacion sistémica ha logrado bajar los indices de enfermedad bucal

respecto a caries, debemos lograr que esta iniciativa funcione.®*
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I11. HIPOTESIS

Por ser una investigacion descriptiva con una sola variable medible no corresponde

la formulacion de hipotesis.

Segun Supo® refiere que las investigaciones de indole descriptiva cuentan con una
sola variable y por definicion la hipotesis es la contrastacion de dos 0 mas variables

de estudio.
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METODOLOGIA
4.1 Disefio de la investigacion
4.1.1Tipo de investigacion
Cuantitativo

- Hernandez R. Ferndndez C. Baptista M. (2014) utiliza la recoleccién
de datos, con base en la medicion numérica y el andlisis estadistico,

para establecer patrones de comportamiento y probar teorias.3®
Prospectivo

- Supo J. (2014) Los datos necesarios para el estudio son recogidos a
propdsitos de la investigacion (primarios), por lo que, posee control

del sesgo de medicion.®®
Observacional

- Supo J. (2014) No existe intervencion del investigador; los datos
reflejan la evolucion natural de los eventos, ajena a la voluntad del

investigador.®®
Transversal

- Supo J. (2014) las variables son medidas en una sola ocasion; por ello

de realizar comparaciones, se trata de muestras independientes.*
Descriptivo

- Supo J. (2014) EI anélisis estadistico, es univariado porque solo
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describe o estima parametros en la poblacion de estudio a partir de

una muestra.®
4.1.2Nivel de investigacion
Descriptivo.

- Supo J. (2014) Busca especificar las propiedades, las caracteristicas y
los perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o

cualquier otro fendmeno que se somete a un analisis.®
4.1.3Disefio de investigacion
No experimental descriptivo simple.

- Hernandez R. Fernandez C. Baptista M. (2014) se realizan sin la
manipulacion deliberada de variables y en los que s6lo se observan

los fendmenos en su ambiente natural para describirlos.%

o Esqguema de investigacion:

Donde:

EI — 0 M: representa la muestra
2: representa lo que observamos
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4.2 Poblacion y muestra
4.2.1Pablacion de estudio

La poblacién lo han constituido 60 estudiantes de 6 a 10 afios de edad de
primaria de la institucion educativa Institucion Educativa Particular

“Nifno Del Arco Iris” del distrito de Chimbote en el afio 2017.
4.2.2 Muestra

Estuvo conformada por 52 estudiantes de 6 a 10 afios de edad de primaria
de la institucion educativa Institucion Educativa Particular “Nifio Del

Arco Iris” del distrito de Chimbote en el afio 2017.

La seleccion de la muestra fue mediante muestreo probabilistico y el

tamafio muestral se determind mediante formula para poblacion finita.
» Formula para muestra de poblacion finita:

N= tamafio de la poblacién de estudiantes atendidos = 60

P= proporcion de estudiantes con ausencia del primer molar
permanente = 0.50

Q= proporcién de estudiantes con presencia del primer molar
permanente = 0.50

E = error de muestreo = 0.05

1-0= nivel de confianza = 0.95

Z= Valor normal=1.96

3 N X z2Xp X (1—p)
n_ezx(N—1)+zz><p><(1—p)
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3 60 x 1.962 x 0.50 x (1 — 0.50)
~0.052 x 59 +1.962 x 0.50 x (1 — 0.50)

n

n =52
Para la seleccion de los estudiantes que ingresaron al estudio, se utilizd
un muestreo proporcional, grado y sexo; seguido de un muestreo
sistematico, de acuerdo a los k=1estudiante matriculados en la L.E. y el

cual se determind a través del muestreo, siguiendo el siguiente cuadro:

Cuadro de muestreo proporcional segun sexo y grado.

Muestra
Grado H M Total
1 7 6 13
2 9 8 16
3 4 4 9 52
4 7 7 14

Criterios de inclusion:

- Estudiantes comprendidos entre de 6 a 10 afios de edad.

- Estudiantes matriculados en el centro escolar para el periodo 2017 y

que asistieron durante el periodo de investigacion.

- Estudiantes cuyos representantes hayan firmado el consentimiento
informado y aceptado la participacién de sus representados en el

estudio.

Criterios de exclusion,

- Estudiantes que no colaboraron en la revision dental para recolectar
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los datos.
- Estudiantes con tratamiento de ortodoncia o protesis.
- Estudiantes con algun sindrome evidente de agenesia dentaria.
- Estudiantes con impedimento de apertura bucal adecuada.

- Estudiantes con enfermedades sistémicas que alteraron o impidieron

el examen clinico.
4.3 Definicion y operacionalizacion de variables e indicadores
4.3.1Variable
Prevalencia de ausencia de primera molar permanente

Proporcion de primeras molares permanentes ausentes en la cavidad bucal

colectivamente en una comunidad en un momento dado.
4.3.2Covariables

Edad: Afios de vida desde el nacimiento.

Género: Diferencia bioldgica de femenino y masculino.

Pieza dental: Organo dental del aparato masticatorio
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4.3.30peracionalizacion de variables e indicadores

ESCALA DE MEDICION

INDICADOR

VALOR

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL
TIPO ESCALA
AUSENCIA DE elar:ﬁgr?gﬁltgrs] :Sszgt?se L?\S I?SL?/E%Zd Ficha de recoleccion Si
PRIMERA MOLAR P - Cualitativo Nominal
PERMANENTE bucal colectivamente en una de datos No
comunidad en un momento dado.?
CO-VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL TIPO ESCALA INDICADOR VALOR
, Femenino
GENERO Afos de vida desde el nacimiento. Cualitativo Nominal DNI Masculino
6 afios
7 afos
EDAD Diferencia entre hombre y mujer. Cuantitativo Razén DNI 8 afios
9 afios
10 afios
Primer molar superior derecho.
s i i Primer molar superior izquierdo
Organo dental del aparato Cualitativo Nominal Ficha de recoleccion p q

PIEZA DENTAL

masticatorio.

de datos

Primer molar inferior derecho.
Primer molar inferior izquierdo.
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4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
4.4.1Técnica
La técnica utilizada fue la observacion clinica.
4.4.2 Instrumento

El instrumento de recoleccion de datos fue la Ficha de recoleccion segun

formato validado.

Se utilizo el formulario de recoleccion de datos de la Universidad “Las
Américas” de la investigacion de Diaz V.12 titulado “Prevalencia de la
ausencia del primer molar permanente en pacientes mayores de seis afios
de edad atendidos en el centro de atencién odontoldgica de Facultad de la
Universidad de Las Américas en el periodo de abril a junio del 2016”

(Anexo 1).
4.4 3Procedimiento

Se realiz6 la primera visita a la Institucion Educativa Particular “Nifo Del
Arco Iris”, para explicar detalladamente al director del plantel el motivo
de nuestra investigacion mediante carta de presentacion; asi mismo se
menciond la importancia de su apoyo Y la participacion de los estudiantes

en la investigacion.

Se solicitd los consentimientos informados de los padres de familia de los
integrantes de la muestra, informando de los alcances de la investigacion

previa a la recoleccion de los datos.
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Se desarroll6:

1. Revision clinica de la cavidad bucal de los estudiantes, para

determinar la pérdida prematura del primer molar permanente.

2. Tabulacién de los datos obtenidos en el examen clinico de la cavidad

bucal de los estudiantes.

3. Obtencion y andlisis de resultados.

En la investigacion se consideré como:

Diente perdido: A la ausencia total del 6rgano dental o en la presencia de

restos radiculares.

Diente Presente: elemento total o parcialmente erupcionado, aun sin haber

llegado al plano de oclusién.

En este trabajo de investigacion fue utilizado un consentimiento
informado, con los datos generales del paciente, llenado por el Padre,

Madre o tutor. (Anexo 2)

4.5 Plan de anélisis

Los datos obtenidos fueron ingresados a una base de datos en el programa
ofiméatico Microsoft Excel 2013, donde fueron ordenados, organizados y

codificados segun la naturaleza de las variables.

Seguido se exportdé al software estadistico IBM SPSS (v23) para su
tratamiento estadistico, donde se empled la estadistica descriptiva para hallar

las frecuencias y porcentajes de la variable de estudio, la representacion
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gréafica fue mediante graficos de barras.

El andlisis de resultados se realiz6 conforme los objetivos planteados,
mediante la confrontacion de los mismos con los resultados y conclusiones de

los antecedentes; luego se elaboraron las conclusiones y recomendaciones.
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4.6 Matriz de consistencia

TITULO: AUSENCIA DE PRIMEROS MOLARES PERMANENTES EN NINOS DE 6 A 10 ANOS EN LA I. E. PARTICULAR
“NINO DEL ARCO IRIS”, DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, 2017.
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de6alla

niinos

- Determinar la ausencia de primeros molares permanentes en
escolares de 6 a 10 afios en LE. Particular “Nifio Del Arco
Iris”, del distrito de Chimbote, Provincia del Santa,

Pieza dentaria
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conformo por 52
estudiantes.
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Departamento de Ancash, 2017, segun la pieza dentaria
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4.7 Principios éticos.

La investigacién toma en cuenta todos los principios y valores éticos estipulados

por la Universidad ULADECH Catdlica.

= Proteccion a las personas: se respeta la dignidad humana, la identidad, la

diversidad, la confidencialidad y la privacidad .3

= Libre participacién y derecho a estar informado: las personas fueron
informadas sobre los propdsitos y finalidades de la investigacion, se contd con
la manifestacion de voluntad informada, libre, inequivoca y especifica,
mediante las personas consienten el uso de la informacién para fines de la

investigacion.

= 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 toma las
precauciones necesarias para asegurarse de que sus sesgos Yy las limitaciones
de sus capacidades y conocimiento, no den lugar o toleren précticas injustas.
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, en funcion de las normas deontoldgicas de su profesion, se

evallan y declaran dafos, riesgos y beneficios potenciales que puedan afectar
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a quienes participan en una investigacion. Asimismo, se mantiene la integridad
cientifica al declarar los conflictos de interés que pudieron afectar el curso de

la investigacion.®

Se empled los principios de la Declaracion de Helsinki, adoptada por la 18°
Asamblea Médica Mundial (Helsinki, 1964), revisada por la 29° Asamblea Médica
Mundial (Tokio, 1975) y modificada en Fortaleza - Brasil, octubre 2013, que
considera que se debe proteger la vida, la salud, la dignidad, la integridad, el
derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la

informacion personal de las personas que participan en investigacion.®’
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V. RESULTADOS
5.1. Resultados:

Tabla 1.- Ausencia de primeros molares permanentes en nifios de 6 a 10 afios en I.E.
Particular “Nifio Del Arco Iris”, del Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,

Departamento de Ancash, 2017

Ausencia de primeros

Molares Permanentes N %
Si 10 19.2%
No 42 80.8%
Total 52 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

mSlI mNO

Fuente: Datos de tabla 1.
Gréfico 1.- Ausencia de primeros molares permanentes en nifios de 6 a 10 afios en
LE. Particular “Nifio Del Arco Iris”, del Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,

Departamento de Ancash, 2017

Se observa en la tabla 1 que la ausencia de primeros molares permanentes en nifios de

6 a 10 anos en L.E. Particular “Nifio del Arco Iris”, Chimbote, 2017 es de un 19.2%
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Tabla 2.- Ausencia de primeros molares permanentes en nifios de 6 a 10 afios en I.E.
Particular “Nifio Del Arco Iris”, del Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,

Departamento de Ancash, 2017, seglin género

Ausencia de primeros molares permanentes

Género Si NO Total
N % N %
Femenino 6 11.5% 19 36.5% 25 48.1%
Masculino 4 7.7% 23 44.2% 27 51.9%
Total 10 19.2% 42 80.8% 52 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

44,2%
50% -
° 36,5%

40% A

30% -
20% - 11,57
° 7,7%

10% A

0% T f
Femenino Masculino

mSlI mNO

Fuente: Datos de tabla 2.
Gréfico 2.- Ausencia de primeros molares permanentes en nifios de 6 a 10 afios en
LE. Particular “Nifio Del Arco Iris”, del Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,

Departamento de Ancash, 2017, seglin género

Se observa en la tabla 2 que la ausencia de primeros molares permanentes en nifios de
6 a 10 aflos seguin género en la LE. Particular “Nifio del Arco Iris”, Chimbote, 2017 es

de un 11.5% en el género femenino y un 7.7 % en el género masculino.
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Tabla 3.- Ausencia de primeros molares permanentes en nifios de 6 a 10 afios en I.E.
Particular “Nifio Del Arco Iris”, del Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,

Departamento de Ancash, 2017, segtin edad

Ausencia de primeros molares permanentes

Edad Si No Total
N % N %
6 6 11.5% 6 11.5% 12 23.1%
7 1 1.9% 14 26.9% 15 28.8%
8 2 3.8% 8 15.4% 10 19.2%
9 1 1.9% 13 25.0% 14 26.9%
10 0 0.0% 1 1.9% 1 1.9%
Total 10 19.2% 42 80.8% 52 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

30% - 26,9%

? 25,0%
25% -
20% - 15,4%

11,5% 11,5%
15% -
10% -
9 3,8%
5% - 1,9% 1,9% L, 19%
O% T T T T
6 7 8 9 10
mSI mNO

Fuente: Datos de tabla 3.

Gréfico 3.- Ausencia de primeros molares permanentes en nifios de 6 a 10 afios en
LE. Particular “Nino Del Arco Iris”, del Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, 2017, segtin edad

Se observa en la tabla 3 que la ausencia de primeros molares permanentes en nifios de
6 a 10 afos segun edad en la I.E. Particular “Nifio del Arco Iris”, Chimbote, 2017 es
de un 11.5% en la edad de 6 afios, un 3,8 % en la edad de 8 afios, un 1.9% tanto en la

edad de 7 afios y 9 afios y un 0% en los de 10 afios.
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Tabla 4.- Ausencia de primeros molares permanentes en nifios de 6 a 10 afios en I.E.
Particular “Nifno Del Arco Iris”, del Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,

Departamento de Ancash, 2017, seglin pieza dentaria

Ausencia de primeros molares permanentes

Primer molar Si No
N % N %
Inferior derecho 0 0.0% 42 80.8%
Superior Derecho 1 1.9% 0 0.0%
Inferior Izquierdo 5 9.6% 0 0.0%
Superior Izquierdo 4 7.7% 0 0.0%
Total 10 19.2% 42 80.8%
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
90% - 80,8%
80%
70%
60%
50%
40% -
30%
20% 1,9% 9,6% 7,7%
0% ‘ ‘ ‘
Presencia de Superior Inferior Superior
molar Derecho Izquierdo Izquierdo
B Molares permanentes Ausencia % B Molares permanentes Presencia %

Fuente: Datos de tabla 4.

Gréfico 4.- Ausencia de primeros molares permanentes en nifios de 6 a 10 afios en I.E.
Particular “Nifio Del Arco Iris”, del Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,

Departamento de Ancash, 2017, seglin pieza dentaria

Se observa en la tabla 4 que la ausencia de primeros molares permanentes en nifios de
6 a 10 afios seglin pieza dentaria en la I.E. Particular “Nifio del Arco Iris”, Chimbote,

2017 es de un 9.6% en el grupo inferior izquierdo de piezas dentarias posteriores.
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5.2. Andlisis de resultados

La ausencia de primeros molares permanentes en nifios de 6 a 10 afios en I.E.
Particular “Nifio del Arco Iris”, del Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, 2017 se presentd en un 19.2% de los nifios
examinados. Y contrastando con resultados de otros investigadores teneos a
Tenecelal” que halld una pérdida de primer molar permanente de 3,6% mientras
que Ortiz® sostuvo que si los primeros molares permanentes se pierden afios
antes que erupcione la segundo molar permanente, es posible que estés Ultimas
salgan con desviacion mesial, pero también hay la posibilidad de que erupcione
en una posicion aceptable, aunque con una inclinacion del segundo molar
permanente mayor de lo normal, especialmente en los inferiores; por lo tanto
estd comprobado que hay muchas consecuencias negativas en la cavidad bucal
cuando hay ausencia de primeras molares a temprana edad, como desarmonias
oclusales, faciales y lo relevante es que con las primeras molares permanentes
se inicia el proceso eruptivo en la denticion definitiva, comenzando a calcificarse
durante los primeros meses de vida. También los dientes permanentes son piezas
fundamentales porque determinan el patron de masticacion durante toda la vida.

(Tabla 1)

Respecto a la ausencia de primeros molares permanentes en nifios de 6 a 10 afios
en L.E. Particular “Nifio del Arco Iris” del distrito de Chimbote en el afio 2017,
segun género se presentd en un 11.5% en nifias y un 7.7% en nifios con piezas
ausentes. Mientras que Diaz*® refiere que respecto al género se observo que el
fendmeno se presenta en las mujeres en un 59% en el masculino el 41%. Asi

mismo Reyes™ refirié que el sexo masculino fue el mas representado con 65,8%.
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Por su lado Silvero'® hall6 mayor prevalencia de pérdidas del primer molar
permanente en el sexo masculino. Y Gomez?*®, también refiere que la pérdida del
primer molar permanente predomind en el sexo masculino. En la literatura
encontramos que las primeras molares cumplen una real funcion y no se debe de
promover su extraccion precoz, a esto se debe la desinformacion y a veces el
descuido de algunos padres, que se dan cuenta de la presencia de estas piezas
muy tarde, otros padres se sorprenden al darse cuenta que erupcionan dientes
nuevos y que todavia no se le cayé ninguno?. Hay diversidad de resultados de
acuerdo a la ausencia segun el género depende de los habitos de higiene que
practican dado que es un diente muy susceptible a la caries dental por su
anatomia y morfologia caracteristica de surcos, fosas o fisuras facilmente

atacables por la caries.? (Tabla 2)

En el caso de ausencia de primeros molares permanentes en nifios de 6 a 10 afios
en LE. Particular “Nifio del Arco Iris” del distrito de Chimbote en el afio 2017,
segun edades, se presentd el mayor porcentaje en los nifios de 6 afios con un
11.5% del total de nifios examinados de la muestra (Ver tabla 3). Comparando
los resultados hallados por Tenecelal’ él observé mayor pérdida del primer molar
permanente a los 10 afios de edad, con el 74% de piezas dentarias perdidas.
Mientras que Pupo2 hallé que, en nifios de 6 afios, con un 14,2% tienen mayor
ausencia de primeros molares permanentes. A su vez Gomez?®, refirio que la
pérdida del primer molar permanente predominé en el grupo de 12 afios de edad.
También Reyes™® encontr6 una prevalencia del 31.7 % a los 12 afios con los
primeros molares ausentes. Y Silvero®® encontr6 a los 10 afios con el 14%. Es

conocido que el esmalte dentario se destruye rapidamente al acumular placa
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bacteriana y la consecuencia a corto y mediano plazo en caso de una primera
molar permanente provoca su pérdida prematura también por estar expuesta al
ambiente &cido bucal antes que los otros dientes?. Ante ello es facil predecir la
alta probabilidad de la pérdida precoz de las primeras molares permanentes a

temprana edad del nifio. (Tabla 3)

En el caso de la ausencia de primeros molares permanentes en nifios de 6 a 10
afos en L.E. Particular “Nifio del Arco Iris”, del distrito de Chimbote en el afio
2017, segun pieza dentaria, fueron los primeros molares inferiores izquierdos en
un 9.6% similar a lo hallado por Tenecelal’ que observd que las piezas ausentes
con mayor frecuencia era el primer molar inferior derecho con el 34,8% de
piezas perdidas. Mientras que Gomez®® refiere que el primer molar inferior
derecho fue el diente con mayor porcentaje de ausencia. Y segin Reyes® el
primer molar mas ausente fue el primer molar inferior derecho con 60.9%. Por
ello son muchos los factores que originan la enfermedad bucal que ocasiona la
ausencia de primeras molares permanentes siendo la principal la caries donde la
dieta con alimentos dulces pegajosos afecta en primer lugar a las piezas
posteriores de la arcada dentaria ademas de la falta de cepillado eficaz. Por ello
es necesario tener presente que las primeras molares permanentes son las
conforman el pilar de la oclusion de la estructura bucal, para cumplir la funcién
principal de la masticacion, por lo que la denticion esta en procesos de cambio y
asi recae mayormente la actividad masticatoria en los primeros molares

permanentes®!. (Tabla 4)
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VI. CONCLUSIONES

La ausencia de primeros molares permanentes en nifios de 6 a 10 afios en I.E.
Particular “Nifio del Arco Iris” del Distrito de Chimbote, 2017 se presentd en un

19.2% de los nifilos examinados.

La ausencia de primeros molares permanentes en nifios de 6 a 10 afios en I.E.
Particular “Nifio del Arco Iris” del Distrito de Chimbote, 2017, segun género se

presentd en un 11.5% en el femenino y un 7.7% en el masculino.

La ausencia de primeros molares permanentes en nifios de 6 a 10 afios en I.E.
Particular “Nifio del Arco Iris” del Distrito de Chimbote, 2017, segiin edades, se
presento el mayor porcentaje en los nifios de 6 afios con un 11.5% del total de nifios

examinados de la muestra.

La ausencia de primeros molares permanentes en nifios de 6 a 10 afios en I.E.
Particular “Nifio del Arco Iris” del Distrito de Chimbote, 2017, segun pieza

dentaria, fueron los primeros molares inferiores izquierdos en un 9.6%.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

Recomendaciones

1. Promover estrategias con el personal docente de nivel preescolar y primario en
el aspecto preventivo para evitar la pérdida de piezas dentarias por caries para
conservar este molar evitando modificaciones en las arcadas dentarias y

promoviendo habitos bucales que eleven la calidad de vida infantil.

2. Sugerir a los profesionales de odontopediatria y practica general reforzar la

proteccion de las primeras molares por la importancia en la oclusion del nifio.

3. Continuar con los estudios sobre los primeros molares permanentes para hallar
mejores y amplias respuestas sobre las disfunciones en su ausencia en boca

porque hay muchos aspectos para investigar.
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ANEXO 01:

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

AUSENCIA DE PRIMEROS MOLARES PERMANENTES EN NINOS DE 6 A
10 ANOS EN LA I. E. PARTICULAR “NINO DEL ARCO IRIS”, DEL
DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO
DE ANCASH, 2017

Autor: Orihuela Vigo, Mdnica Estefany.

FICHA DE DATOS EPIDEMIOLOGICOS

o o . Pza| Pza | Pza | Pza
N N° de HCI | Paciente] Genero | Edad 16| 26 36 | 46 Causa
1

2

3

4

5

6

7

8

CcODIGOS
0=MASCULINO
SEXO 1=FEMENINO
0=NOPERDIDA
1=16

PIEZA PERDIDA 2=26

3=36

4=46

0= NA

1= CARIES

2= TRAUMA
3= OTRAS

CAUSAS

Fuente: Diaz V. Prevalencia de la ausencia del primer molar permanente en pacientes mayores de 6
afos de edad atendidos en el centro de atencidn odontoldgica de Facultad de Odontologia de La
Universidad de Las Américas en el periodo de Abril a Junio del 2015. [Universidad de Las Américas.
Ecuador 2016.]13
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= ANEXO 02

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por la presente doy mi consentimiento para que mi menor hijo participe en la presente
investigacion “Prevalencia de ausencia de primeros molares permanentes en nifios de 6 a 10 afios
en IE Particular “Nifio Del Arco Iris” Chimbote 2017 que es conducida por el estudiante de Gltimo
ciclo MONICA ESTEFANY ORIHUELA VIGO de la carrera de odontologia de la universidad

Los Angeles de Chimbote.

YO0 con nimero de DNL................ Acepto
que i MENOT Kij(O)a. .. eeteeie et e e ee e ee e De ler grado  del
aula................... participe voluntariamente en esta investigacion. Respondiendo la encuesta

que se le realizara en la hora de clase.

Padre de familia Investigadora
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ANEXO 03

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

CARTA DE AUTORIZACION

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

“Aflo del Buen Servicio al Ciudadano”
Chimbote, 21 de Junio del 2017

CARTA N° 018-2017- DIR-EPOD-FCCS-ULADECH Catélica

Sefiora.

Maria Ledn Vito

Promotora de la I. E. Particular “Nifio del Arco Iris".
Presente.-

A través del presente, reciba usted el cordial saludo en nombre de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad Catélica los Angeles de
Chimbote, en esta ocasion en mi calidad de Director de la Escuela Profesional
de Odontologfa, para solicitarle lo siguiente:

En cumplimiento del Plan Curricular del programa de Odontologia, la estudiante
viene desarrollando la asignatura de Tesis, a través de un trabajo de
investigacion denominado “Prevalencia de la ausencia de la primera molar en
niflos de 6 a 10 afios de edad en la I. E. Particular “Nifio Del Arco iris”,
Chimbote, 2017”

Para ejecutar su investigacién, la alumna ha seleccionado la institucién
educativa que usted dirige, para lo cual, solicito brindarle las facilidades del
caso ala Srta. Ménica Estefany Orihuela Vigo; a fin de realizar la recoleccién de
datos en la Institucion a su cargo.

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

Atentamente;

N

v

\TOLICA LOS
@:&:un ) ts :m:w}
M. l(n. l/Vl T W Torres
A

Av. Pardo Nro. 4199 - A H. San Juan
Chimbote, Pert
Telf: (043) 209131 - (043) 350411

) escuela_odontologla@uladech edu.pe
m www iiladach adu . oe
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e o ANEXO 04
UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE
FOTOGRAFIAS
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